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Nu startar pilotprojektet Lakarmedverkan i hemsjukvard i
Kungsbacka och i Halmstad

Mandagen den 4 maj startar pilotverksamheterna inom projektet ratt vard
och omsorg, lakarmedverkan i hemsjukvard, i Kungsbacka och i
Halmstad. Verksamheten finns organisatoriskt i Narsjukvarden Halland
och Kjell Ivarsson ar verksamhetschef.

Syftet ar att patienterna ska fa vard pa ratt vardniva och malet ar att
undvika inlaggning pa sjukhus nar det inte tillfor nagot mervarde for
patienten. De patienter som verksamheten kommer att fokusera pa ar
patienter som riskerar inlaggning pa sjukhus samt de patienter som
skrivs ut fran sjukhus med risk for aterinskrivning. Patientens fokus ska
rada och insatserna ska skapa ett mervarde for patienten.

Viktigt med samverkan mellan hemsjukvard och vardcentral

Det &r ansvarig halso- och sjukvardspersonal i kommunen som
tillsammans med hemsjukvardslakaren bedémer vilka patienter som ska
prioriteras, och patienten bestdmmer alltid sjalv om man vill ha denna
insats. Ibland kan det handla om enstaka insatser fran
hemsjukvardslakaren darefter gar ansvaret tillbaka till vardcentralen,
ibland kan hemsjukvardslakaren "halla kvar” ansvaret under en tid,
dialog sker med vardcentral. Lakare pa vardcentralen dar patienten ar
listad och hemsjukvardslakaren ska ha kontinuerlig dialog kring de
insatser som gors for patienten. Det ar viktigt att planeringen som gjorts
for dessa patienter foljs. Vid konsultationer under jourtid ar det till
exempel viktigt att inhAmta uppgifter om den plan som lagts tillsammans
med patienten.

Lakare fran bade narsjukvard och sjukhus

Teamet i Kungsbacka bestar av Barbro Asserlund fran PKT i
Kungsbacka och Katharina Schubertsson fran Vardcentralen Asa, de
kommer att arbeta varannan vecka var i teamet. Helena Carlstrand,
sjukskoterska, kommer att halla ihop teamet.



Teamet i Halmstad bestar av Lukas Zandén, fran Vardcentralen
Backagard, han kommer att arbeta i projektet varannan vecka. Fran den
1 september kommer Miriam Morell-Larsen fran medicinkliniken att
arbeta i projektet den andra veckan. Lisbeth Persson, sjukskoterska,
haller ihop teamet. Vi arbetar med att [6sa de vakanta 50 % i Halmstad
fram till 1/9 och &r pa god vag.

Lakarna kommer att utga fran respektives kommuns halso- och
sjukvardsgrupp. De arbetar dagtid mandag — fredag. Bil utrustad med
medicinsk utrustning sasom EKG apparat, pulsoxymeter,
inhalationsutrustning, bladderscanner, otoskop, analysutrustning for
CRP, Hb samt Glucos, lakemedel med mera finns pa plats i respektive
pilot. Via medicinklinikens bakjour kommer lakarna i hemsjukvarden vid
behov att kunna lagga in patienter pa sjukhus. Eventuella
sjukhusinlaggningar forvantas bli korta da teamet kan méta upp behoven
pa hemmaplan.

Dokumentation kommer att ske i VAS, lakarna utrustas med barbara
datorer och skriver sjalva.

Kontinuerlig uppfdoljning och utvardering

Arbetet pagar i projektform aret ut och kommer under projekttiden att
utvecklas, verksamheten foljs och utvarderas. Tidsperspektivet ar
knappt, en langre pilotverksamhet kravs foér en fullgod utvardering av
verksamheten. Férhoppningen &r att arbetsséattet ska kunna spridas till
ovriga kommuner i Halland forutsatt att det far den positiva inverkan vi
tror pa for de svart sjuka hallanningarna.

Mer information om projektet hittar du pa
www.regionhalland.se/hemsjukvard
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