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Inventering utbildningsbehov samt férslag pa strukturerad utbildningsplan

En enkatundersokning for att undersoka vilken kompetens och vilka utbildningsinsatser som
behdvs gentemot kommunens medarbetare bor skickas ut forst ndr kommun och region
narmat sig varandra mer i fragan gallande vilka patienter som ska vardas i hemmet. Nar en
sadan enkat sedan skickas ut sd behover den inte skickas ut till alla medarbetare som arbetar
narmast patienterna. Det racker att rikta fragestéliningarna till ett fatal personer i varje
kommun (ex enhetschef hemsjukvard, MAS, MAR, verksamhetschef halso- och sjukvard).

Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet och vilken huvudman som har ansvar for vad,
framgdr inte av lag. Enligt Overenskommelse av hemsjukvard i Halland definieras
hemsjukvard som hdlso- och sjukvard pa primdrvardsniva.

Enligt Halso- och sjukvardslagen ar primarvardens grunduppdrag att: tillhandahdlla de hélso-
och sjukvdrdstjdnster som krdvs for att tillgodose vanligt férekommande virdbehov.

| Overenskommelse om hemsjukvard i Halland definieras primarvard som hdlso- och sjukvérd
som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser och beskrivning finns att
ansvarsférdelningen féljer tréskelprincipen. Denna exakta definition aterfinns inte i Halso-
och sjukvardslagen. Har star under 2 kap 6§: primdrvdrd svarar fér behovet av dtgdrder som
inte krdver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sdrskild kompetens.
Ordet 'sjukhusens’ ar ej med i skrivelsen.

Region Halland har valt att tolka skrivelserna som att all vard som kan bedrivas i patientens
bostad ar primarvardsniva och kan saledes utforas av hemsjukvarden. Har kan hanvisning
goras till SKR:s skrivelse: Specialiserad vard i hemmet.

"Primdrvdrden dr basen och navet i vdrden och ansvarar fér stérre delen av den hdélso- och
sjukvdrd som ges i hemmet. Det har tydliggjorts att primérvdrdens uppdrag inte dér begrénsat
till enkla, okomplicerade insatser utan att primérvdrden éven svarar for att ge mer
kvalificerad vérd. Primdrvard ér en vardniva. Det dr viktigt att skilja pd ordination/
férskrivningsniva och utférarnivd. Ordinatdrens organisationstillhorighet saknar betydelse.
Utférandet kan vara pé primédrvdrdsniva dven om ordinationen kommer frén den
specialiserade véarden. Den vanligaste dtgdrden i hemmet ér att ge likemedel déir de flesta
patienter har ordinationer savdl fran primérvardsldkare som frén annan specialistldkare.”

Kommun och region bor vara 6verens om vilka patienter som ska vardas i hemmet. Det vore
[ampligt att se dver mojligheten att sammanstalla vad man betraktar som:
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vanligt férekommande vardbehov — enkel niva (ex sondvilling i PEG, antibiotika i hemmet
injektionsform)
vanligt férekommande véirdbehov — komplex niva (ex dialys, CVK, ndssond med sondvilling)

Avancerad/specialiseradvdrd i hemmet — ej vanligt forekommande (trach, drén,
avancerade sGrpumpar)

Nar detta ar definierat kan man ga vidare med att understka vilken kompetens som finns
idag for de olika grupperna, vilka eventuella utbildningsinsatser kravs generellt och vad kravs
specifikt infor att patienten kommer hem till sin bostad. Var ligger ldkaransvaret for de olika
grupperna (dygnet runt, arets alla dagar) — vilken lakare vander man sig till om fragor kring
den avancerade sjukvarden i hemmet uppkommer och vilka resurser kravs for att kunna

utféra varden. Komplexa patienter tar generellt mer tid att planera hemgang for och dven att
varda nér de vél befinner sig i sin bostad. Detta kraver utokade resurser for att inte 6vriga
patientgrupper med mindre komplexa vardbehov ska bli lidande av att mindre tid finns for

dem.

En tydlig struktur och process for hemtagande av de olika grupperna av patienter behover
tas fram. Vissa delar ar lika for alla grupper, vissa delar kan skilja sig at.

1.

Generellt ar det viktigt med god framforhallning infor vardplanering och ett val ifyllt
planeringsunderlag av alla parter. For patienter med komplexa och mer avancerade
behov ar det dven lampligt med separat kontakt/meddelande om att en patient med
specialiserad vard inom kort kommer att kallas for vardplanering.

Dialog kring nar lakare beddmer patient som utskrivningsklar. Kring patienter med
komplexa och avancerade behov dar sarskild planering och utbildning kravs infor
hemgang finns risk att ndr betaldagar borjar 6kar stress hos hemkommun att ta hem
patienten da med eventuell foljd att all planering och utbildning ej ar fardigstalld
innan patienten kommer hem. Lampligt i dessa fall att man har dialog om vilket
datum som satts som utskrivningsklar sa att moéjligheter till ett patientsakert
hemtagande finns.

Det behover vara en tydlighet mellan parterna vem som tillgodoser att eventuell
utbildning infor hemtagning av patient sker. Speciellt om det ar aktuellt att ta in ett
externt foretag for att halla i utbildningen. Det kan bli aktuellt vid exempelvis
sarskilda pumpar eller dran.

Om specifikt sjukvardsmaterial krévs — vem tillhandahaller det, hur bestalls det och
vem star for kostnader? Viktigt att sakerstédlla att nédvandigt sjukvardsmaterial finns
i patientens bostad nar patienten kommer hem.

For alla patientgrupper galler att det ska finnas en fast lakarkontakt och det ska
finnas tydliga och enkla kontaktvagar dar kommunens personal kan na ansvarig i
regionen dygnet runt — arets alla dagar. Vart vander sig kommunens personal for
fragor vid forandrat hélsotillstand och vart vander sig kommunens personal vid
behov av handledning i hur omhandertagande och vard av patienten bor ske?

En skriftlig individuell vardplan ska finnas for alla patientgrupper.

| vissa komplexa patientfall kan det vara aktuellt med en riskanalys infor hemgang
for att sakra en god och saker vard.
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Utbildningsinsatser for vanligt forekommande vardbehov — enkel niva l6ser oftast
kommunerna sjalva. Nar det kommer till vanligt forekommande vardbehov - komplex niva
kan kommunen behova stdéd och guidning fran regionens specialistvard vid framtagande av
utbildningsmaterial/paket. For avancerad/specialiserad vard som ej ar vanligt forekommande
ar kommunen oftast beroende av patientanpassade utbildningsinsatser infér/innan
hemtagande av varje enskild patient. | dessa fall har regionen alltid ett dvergripande ansvar
for varden (SKR). Dialog kan ske géllande hur dessa patientgrupper ska hanteras. En
mojlighet ar att arbeta med delegering 6ver vardgivargranser. | skrivelsen Specialiserad vdrd i
hemmet (SKR) finns fler tankar om hur dessa patienter kan hanteras.

Ett utskick av nu framtagen enkat gallande kompetensbehov till alla medarbetare som
arbetar ndrmast vara patienter och efterfoljande utbildningsplan skulle sannolikt inte
forandra vilka patienter som kommunerna idag tar emot i hemmet. Dialog och samsyn
gallande vilken vard som bor bedrivas i hemmet och vad som kravs for att denna vard ska
kunna bedrivas i hemmet bor ha kommit langre &n dér vi star idag innan en sadan storre
kartlaggning sker.

Arian Faily

Direkt +46300834979
arian.faily@kungsbacka.se



	Kompetensinventering

