NAR AR ELLER BLIR HEMBESOK DALIGA?

Naér ett hembesok inte gar att genomfora av praktiska skil, kan det bero pé att hembesoket inte
ar forberett. Likaren &r kanske inte beredd pa den problematik som t.ex. distriktsskoterskan
aktualiserar. En utrustningsdetalj saknas, da det inte fanns kidnd anledning att kolla att den
fanns med. Det dr inte sékert att det dr snéllt att f6lja med sjukskoterskan till en patient till nér
man dnda ir i nirheten.

Kanske gar det inte att komma in till patienten. En sadan situation maste utredas for att inte
hénda igen. Saknas det nyckel till bostaden, fastén patienten inte sjélv kan 6ppna? Om lékaren
inte blir inslippt till en patient, maste man forsdka fi veta vad som ligger bakom. Ar det
patientens enda méjlighet att séiga att han inte vill ha besok? Ar hon mer dement fin vad som
framkommit hittills? Patienten &r kanske inte hemma 6ver huvud taget for att anhdriga tagit ut
patienten dvs. anhoriga har inte underrittats om det planerade besoket.

Det kan ocksa handla om att t.ex. distriktsskdterskan har mycket att gora och vill viltra 6ver
ett besok pa lakaren. T.ex. vill hon kanske att ldkaren ska vara med nér bistindshandldggaren
besoker patienten och hon sjilv inte tycker att hon har tid. Sddan Sverviltring fungerar inte
eftersom det tar minst dubbel tid for ldkaren genom métet i sig och sedan rapport till
sjukskdterskan. Det kan ocksa handla om anhdrigkontakter som ligger inom det
distriktsskdterskor normalt brukar hantera. I vissa fall dr kontakt mellan patient/anhoriga och
lakaren sjdlvklar, men ibland frestas sjukskoterskan att anvénda ldkaren som buffert.

En tredje situation, ndr hembesdk inte sjélvklart &r bra, géller besok hos t.ex. psykiskt instabil
patient eller hos missbrukare. I sddana situationer bor lékaren inte frestas att gora hembesok
ensam. Det kan vara farliga besok med risk for véldssituationer.



