Primarvarden igar, idag och i morgon ur
distriktsskoterskans perspektiv
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Brita Lundkvist tillhér en av primarvardens for-
kampar, och har har gett synpunkter pa di-
striktsskoterskans roll och arbete under ett antal
ar. Mycket har hant!

Brita Lundkvist ar primarvardsforestandare
inom Medelpads sjukvardsforvaltning, Vaster-
norrlands lans landsting.

Inledning

Att ge synpunkter pa primérvarden igar, idag och i
morgon har jag fran en hogst personlig erfarenhet
forsokt summera genom min yrkeserfarenhet av
distriktsvarden och dess utveckling inom den priori-
terade primarvarden i forsta hand inom ett lén.

Nir man soker sig fram till vad som skrivits om
distriktsvarden och distriktsskoterskans arbete, kan
man Konstatera att det fortfarande saknas en riks-
tickande uppfoljning utdver tjansteutveckling och
svaga redovisningar av antal besok per ar som pre-
senteras med tre ars efterslapning. Men ett antal
studier och rapporter har tillkommit, under de se-
naste aren frimst via SPRI och manga intressanta
mindre projekt i samband med olika vardutbildning-
ar.

Den grund som distriktsskoterskans verksamhet
star pa faststilldes for mer an 50 ar sedan nér hela
landet och varje by ringades in i distriktsskoterske-
distrikt liksom att kravet pa varje ordinarie befatt-
ningshavare var en socialmedicinsk vidareutbild-
ning som har kommit att omfatta 40 veckor. Det
skulle fora for langt att ga manga ar tillbaka i histo-
riebeskrivningen.

Manga uttryck — uttalanden har framforts under
aren:
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— “Hilsa for alla ar 2000 WHO framhaller bety-
delsen av okat fortroende for sjukskoterskans
yrkeskompetens inom primarvarden.

— Om distriktsskoterskan inte fanns skulle vi beho-
va uppfinna henne men hon dr dar och ar en
forgrundsgestalt inom hélso- och sjukvard (West-
rin-Viklund).

— Rikna med distriktsskoterskan i framtidens di-
striktsvard som hilsoundervisare, vardplanerare
och samordnare av patientvard (Lundkvist 1974).
Ramlagar for hilso- och sjukvard och socialtjanst

har tillkommit under det senaste artiondet och styr
landstingets och primarkommunens verksamheter.
Hilso- och sjukvard infor 90-talet, SOS, har utveck-
lat vardens inriktning inom primérvard, ldns- och
regionsjukvard. Primérvardens mal och innehall lik-
som mdodra- och barnhélsovardens och dldreom-
sorgens innehall har beskrivits och rekommende-
rats sjukvardshuvudménnen av centrala myndighe-
ter.

Att anpassa dessa rekommendationer till lokala
planer och mal far vi vl konstatera att vi inte lyc-
kats med i den utstriackning som for den enskilde
yrkesutovaren skulle vara onskvart. *"Hilsan fram-
for allt’”. Landstinget i Vésternorrland program av
1985 ar exempel pa en ny inriktning av landstingets
verksamhet i forhallande till tidigare sjukvards-
planer, som huvudsakligen innehallit uppgifter om
vardplatser inom respektive specialiteter vid sjuk-
husen och antal liakartjanster.

— Rikna med distriktsskéterskan i framtidens
distriktsvard .
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Under det gangna artiondet har med nagra fa
undantag politikerna prioriterat primarvard vad gil-
ler att tillfora tjénster. I nagra lin och primérvards-
omraden har antalet distriktsskotersketjanster nira
fordubblats inom denna tidsperiod. Men det har
ocksa skett en utokning av andra tjinster som tjins-
ter for distriktslidkare, distriktssjukgymnaster och
distriktsterapeuter. Och den kanske storsta forind-
ringen for distriktsskoterskorna utgor tillférande av
underskoterske- och kanslisttjanster for en utbygg-
nad av den kvalificerade dldreomsorgen enligt den
s k kompetensprincipen.

Organisation

Samordning av primirvardsresurserna till vardcen-
traler dar den storsta organisatoriska forandringen
under decenniet. Distriktslikaren med allménlikar-
kompetens kan vi distriktsskoterskor nu hélsa vil-
kommen som medicinsk chef och efter manga ar av
problem ser det nu ut att 10sas det oavvisliga kravet
pa allméanlidkarkunskap i primarvarden dven i gles-
bygderna. Allménldkarens 6kade intresse for social-
medicinska problem och hilsovéard kinns betryg-
gande.

Vardcentralen som basenhet med decentraliserat
driftansvar ger all personal tillsammans med vard-
centralsledningen 6kad mojlighet att utéver medi-
cinska beslut dven fatta beslut av ekonomisk art,
men framst att utveckla och fordandra verksamheten
inom vardcentralsomradet fortlopande efter de
vardbehov som uppkommer givetvis inom den eko-
nomiska ram som anvisats. Att ge befolkningen en
god hilso- och sjukvardsservice och samtidigt sti-
mulera till egenvardsansvar och egna insatser Kri-
ver en vil genomtinkt verksamhetsplanering och
allas medverkan. En gemensam policy pa vardcen-
tralen dr utan tvekan grunden for att na ett fullgott
fortroende i kontakten med allmidnheten.

Vardlagsorganisation har under senare ar succes-
sivt provats och anpassats efter olika lokala forut-
sattningar och visar sig dar samtliga tjanster ar till-
satta ge en bra och samlad service till ett avgriansat
befolkningsunderlag och darmed na fortroende.

Samma fortroende som forr den enskilde provins-
lakaren med hustrun som mottagningshjalp och di-
striktsskoterskan utan tillgang till all personal och
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Att ge befolkningen en god hilso- och sjuk-
vardsservice och samtidigt stimulera till egen-
vardsansvar och egna insatser kriver en viil
genomtinkt verksamhetsplanering och allas
medverkan.

datorer som finns idag — hade i sitt distrikt ndgra
artionden tillbaka. Samverkan i vardlaget med kom-
munens hemtjanst och linssjukvarden stéller stora
krav pa flexibilitet, formaga till samarbete priiglat
av generositet.

Distriktsskoterskans roll och arbetsuppgifter
Distriktsskoterskans roll har verkligen fordndrats
frin ensamvarg till att nu vara en i vardlaget. Flera
kinner fortfarande osdkerhet infor denna forind-
ring. Men manga fascineras av den liksom av att
distriktsskoterskans betydelsefulla arbete bést till-
godoses nir den sker enligt familjevardsprincipen
dar distriktslakaren och distriktsskoterskan ansva-
rar for alla vardgrenar i distriktet med specialistin-
satser pa konsultniva. Ett uttryck for detta dr det
stora intresse som vidareutbildning i 6ppen hélso-
och sjukvard utgor i sjukskoterskekaren. Att soka
analysera distriktsskoterskans roll i dagens primér-
vard dr som jag ser det mycket angeléget i syfte att
klarligga och undanrgja missforstand. Det unika
med distriktsskoterskans roll och arbete under de-
cennier har ju varit att anpassa insatsen efter ett
samhdlle i fordndring. Vi maste stiandigt leva med
tanke pa anpassning, fordndring och trdna priorite-
ring av arbetsuppgifterna och att vara generdsa
gentemot medarbetare.

Primarvarden i morgon
Infor morgondagen géller for distriktsskoterskor —
som jag ser det — fortfarande som de visentligaste
uppgifterna att vara hdlsoundervisare, vardplanera-
re och samordnare av patientvard.
Hilsoundervisning och hilsoupplysning har alltid
namnts som huvudnycklar i distriktsskoterskans ar-
bete. I normalinstruktionen for distriktsskoterska,
forsta paragrafen, framhalls betydelsen av hilso-
upplysning. Att vid varje kontakt med individ, fa-
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milj och grupp som distriktsskoterskan har, ta till-
fallet i akt att fora ut ett hdlsobudskap vil anpassat
till vardsituationen ar naturligt for en ambitios yr-
kesutovare. Problemet éar att denna betydelsefulla
uppgift dr svar att dokumentera, utviardera och dar-
for sédllan uppmérksammas och rapporteras. Att
fora ut halsobudskap och kunskaper till grupper av
individer sker i forsta hand inom médra-, barn- och
skolhilsovarden. Resultatet av den sedan nagra ar
paborjade utbyggnaden av forildrautbildningen
finns redovisat i begransad omfattning. Men denna
verksamhet dr mycket vésentlig att kontinuerligt
anpassa till barnfamiljernas aktuella och skiftande
behov och att néira folja upp. Intresse och receptivi-
tet hos forildrarna for halsoupplysning och infor-
mation ar stort och vl kiant och darfor viktigt att ta
vara pa. Konsulttjanster av barnhilsovardspsyko-
loger ar hér av stor betydelse i samband med forald-
rautbildning och som stod i det psykosociala arbe-
tet.

Att na ut till grupper med sirskilda avgriansade
behov som stod i samband med rokavvénjning,
kostomldggning och motion, har startat pa flera
vardcentraler om an i begriansad omfattning. Med
den satsning som gjorts fran statens sida genom
bidrag till landstingen i den sk 48-kronan per inva-
nare och ar, forvintas primarvarden forstarka hal-
sovardsinsatserna exemplifierade med de nyss
namnda. Med andra ord bor inriktningen for framti-
den vara en problemrelaterad hialsoupplysning. Lik-
som modra- och barnhilsovéardsarbetet bor dessa
halsoupplysningskampanjer schemaliggas i vecko-
programmet for vardcentralen. Distriktsskoterskan
ar en given budbérare av dessa uppgifter.

De éldres behov av hilsovard initierades for
manga ar sedan av en distriktsskoterska i Vister-
botten. Flera initiativ har sedan tagits runt om i
landet, dven om skepsis mot dessa riktade hélso-
kontroller funnits bland ldkarna. SPRI har i en rap-
port redovisat riktlinjer for denna hilsovardsinsats
och rapporterat flera projekt. Riksdagen har ocksa
varen 1985 tagit stallning till och uppmanat sjuk-
vardshuvudméinnen att erbjuda édldre en organiserad
hilsovard. Aven denna arbetsuppgift bor bli en del
av distriktsskoterskans hidlsovardsarbete. Behov av
fordjupade kunskaper i bla epidemiologi och peda-
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Att planera for en smidig overgdang frin sjuk-
husvard till vard i hemmet dr en annan viktig
uppgift for distriktsskoterskan.

gogik kréivs infor ett fordndrat hdlsoupplysningsar-
bete.

Vardplanering i vid mening har linge varit en
naturlig del av sjukskoterskans arbete d@ven om
strukturering och dokumentation liksom rutiner
forst utvecklats under senare ar. Att analysera
vardbehov, formulera mal for varden och fora pro-
blemorienterad journal har framtagits som nédvin-
diga hjalpmedel i distriktsskoterskans arbete fram-
for allt inom den utbyggda sjukvéarden i hemmet.
Cardex och individuella véardplaner (IVP) anpas-
sade till primiarvardens behov krivs for att tillgodo-
se patientens rétt till trygghet, medinflytande och
information. Av sirskild betydelse ar detta da flera
vardgivare medverkar hos patienten. Hér finns
mycket att utveckla och forfina for att vi skall kun-
na hidvda oss som omvardnadssakkunniga. Det
handlar ju oftast om enkla for oss sjilvklara iaktta-
gelser och noteringar men uppgifter som for den
enskilde patienten ar mycket betydelsefulla. Vi be-
hover triana oss 1 det sjilvklara att fora korrekta ej
varderande journalanteckningar. Den nya journalla-
gen fran 1986 innebér de facto att vi har en skyldig-
het.

Att planera for en smidig 6vergang fran sjukhus-
vard till vard i hemmet ar en annan viktig uppgift for
distriktsskoterskan. Planering for hemgang bor pa-
borjas den dag patienten skrivs in pa vardavdelning-
en. Detta kriaver utarbetande av lokala rutiner for
ett smidigt samarbete mellan avdelningsforestanda-
re och distriktsskoterska—hemtjanstassistent.

Att samordna varden kring patienten innebér en
samverkan mellan flera yrkeskategorier. Vardpla-
neringskonferensen — gruppen ger en mgjlighet till
detta samrad. Hemtjanstassistenten med sin sociala
kunskap och distriktsskoterskan med sitt sjukvards-
kunnande ar har nyckelpersoner. Distriktslikarens
medicinska ordinationer och psykologiska stod i
varden ar givetvis av storsta betydelse for att kunna
ge svart sjuka vard, liksom vard i livets slutskede.
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Medarbetare

Distriktssjukgymnasten och distriktsarbetsterapeu-
ten i primarvarden ar ovirderliga medarbetare och
har givit vard i hemmet en hojd kvalité da paborjad
rehabilitering under vardepisod pa sjukhuset kan
foljas upp i priméarvarden. Av sirskild betydelse ér
handledareuppgiften till all vardpersonal. Vi di-
striktsskoterskor har mycket att ldra av dessa yr-
kesutovares speciella kunnande. Att undvika
“gvervard’ och aldrig ge upp att stimulera det lilla
kvarstaende friska hos en langtidssjuk bor vi ta till
oss vid genomforande av vard hos den enskilde.
Véra medarbetare underskoterskan och vardbitri-
det med sina nédra och dagliga kontakter med patien-
terna sitter inne med stort kunnande som vi aldrig
far glomma att lyssna till, stédja och uppmuntra.
Att ge fortroende och delegera en programmerad
sjukvardsuppgift till dessa medarbetare, anpassad
till den enskildes mgjlighet att utféra den, kan aldrig
vara en fara for distriktsskoterskan att lamna ifran
sig. Tid som darigenom blir tillgianglig kan i stillet
disponeras for uppfoljning av varden och foér vard-
planering och samtal med patienterna. Héri ligger —
som jag ser det — distriktsskoterskans unika roll
som samordnare av god patientvard.

Forskning och utveckling
Forskning i primérvard befinner sig i sin linda i
varje fall i jamforelse med vad som hénder i sluten
véard. Nagra utvecklingsenheter knutna till vardcen-
traler har successivt vuxit upp i olika delar av lan-
det. Professorerna i allmdnmedicin borjar upptrida
som fysiska personer vid universitetssjukhusen.
Att fora verksamhet framat sker i minst lika hog
grad genom ett planerat utvecklingsarbete. Glad-
jande nog borjar rapporter om forsoksverksamheter
av olika slag att dyka upp allt oftare. SPRI:s idé-
bank och vardhogskolornas redovisning av projekt
ar vardefulla kallor att studera. Hur generdsa ar vi
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mot vara “eldsjalar’’? Det ar mycket visentligt att
stimulera den som har intresse for forindringsar-
bete och ge denne mdgjlighet till tid, tjanstledighet
och stod for ett utvecklingsarbete. Instillning till
forindringar i vardarbetet mots fortfarande med
stor reservation, vilket vél far anses naturligt. Vi
vet vad vi har men inte vad vi far.”” Nér jag for tjugo
ar sedan hade tillfille studera hélso-, sjukvard i
USA under ett ar frapperades jag av sjukskoters-
kans stora intresse att utveckla sitt arbete och sin
yrkesroll, nagot som vid denna tid skilde sig sa
mérkbart fran det jag mott hemma. *’Sa bra att Du
vill prova att 16sa detta problem i vardarbetet. Det
blir intressant att fa folja resultatet.”

Avslutning

Slutar mitt skrivande och mina visioner med att
citera en artikelserie jag just nu last, en tolkning av
Carl Gustav Jungs fyra olika psykologiska forhall-
ningssitt.

“Det finns fyra sétt att narma sig verkligheten,
reagera pa den och handskas med den
® Du kan gora det genom att tinka
® Du kan gora det genom att kidnna
® Du kan gora det genom att iaktta
® Och du kan gora det med hjalp av din intuition,

din forméaga att "’se vad som finns bakom hornet™

Ett av dessa satt har du gjort till din huvudfunk-
tion. Vilket? Om du vet det kan du lara dig en hel
del om vad du har i ditt omedvetna.

OBS: Det ar inte finare eller mer vart att vara det
ena dn det andra. Och malet for den personliga
utvecklingen ar att utveckla de olika funktionerna
sa att storsta mojliga helhet nas.”

Hos varje ménniska dr en av dessa funktioner
mest uttalad, den faller sig naturligt att anvinda och
den ger mest utdelning. Vi har som distriktsskoters-
kor olika personliga forutsittningar och varierande
mojligheter att nyttja véra skilda resurser men alla
behovs i framtiden.
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