Distriktsskoterskans arbetsuppgifter

Christina Hodell

Distriktsskdterskans arbete later sig ingalunda
beskrivas pa ett enkelt satt. | det komplicerade
samspelet mellan distriktsskdterskan sjalv, be-
folkningen och de politiska uppdragsgivarna,
far mangfalden av arbetsuppgifter olika dignitet
beroende pa i vilket sammanhang de belyses.
Att besoksstatistik och arbetsinnehall har myc-
ket litet med varandra att gora visar en under-
sékning i Sollentuna primarvardsomrade som
genomforts i tvd steg med syfte att ge en sa
allsidig arbetsbeskrivning som mdjligt. Chris-
tina Hodell &r primérvardsforestandare inom
Sollentuna primarvardsomrade inom Stock-
holms Lans Landsting.

Primérvardens honnorsord (narhet, kontinuitet och
sidkerhet), hilso- och sjukvérdslagen och HS 90 (1)
ar viktiga ledstjarnor for attiotalets distriktsskoters-
ka. Helhetssynen, geografiskt omradesansvar och
ett offensivt hilsoarbete betonas mer dn nagonsin.
Det éir viktigt for manniskor att fi& komma i tid, att
latt nd varden. Distriktsskoterskans obyrakratiska
sétt att arbeta pa, att pa ett informellt vis vara en
lank mellan médnniskan och den ganska strikt orga-
niserade sjukvarden lever kvar, tex i form av mot-
tagning utan tidsbestéllning, god telefontillgéang-
lighet mm. Till detta har kommit en ny vardorgani-
sation med utokad samverkan, dels med ovrig per-
sonal i vardlaget pa vardcentralen, dels med psyki-
atrisk vard och omsorgsvérd och dels med kommu-
nen i en utbyggd hemsjukvard. Attiotalets distrikts-
skoterska undandrar sig inte det 6kade ansvar hon
fatt, men vill inte noja sig med en beskrivning av
arbetet endast i termer av antalet besok, vilket fort-
farande p&d méanga hdéll i landet ar den enda feed-
back politiker far betraffande distriktsskoterskans
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arbete. I tva steg (1981 och 1983) genomférdes dir-
for lokalt 1 Sollentuna primarvardsomrade en studie
dar distriktsskoterskorna sa verklighetsnira som
mojligt onskade beskriva sitt arbete.

Syfte

Syftet var tvafaldigt

— att prova/utveckla en metod for vardbeskrivning

— att beskriva distriktsskoterskans arbete sdsom
det upplevs av henne sjalv (vardgivarperspektiv)
Studien foregicks av en litteraturinventering som

visade att distriktsskoterskans arbete analyserats

narmare i endast en undersdkning, namligen Orn-

skoldsviks-studien 1969 (2).

Metod

Vi valde att utforma en blankett, vi kan kalla den
vardbeskrivningsblankett, som skulle var si anpas-
sad till det dagliga arbetet att registreringen skulle
ga latt. Det fanns en sarskild instruktion som angav
hur blanketten skulle fyllas i. Blanketten utveck-
lades fran AS-format i den forsta studien till A4-
format i den andra. Bada blanketterna hade likartad
struktur. Overst fanns ett filt med rutor for vardgi-
vare, distrikt, veckodag samt for arbete per telefon,
pa mottagning eller i hemmet respektive utanfor
mottagningen. Dessa uppgifter skulle alltid ifyllas i
tillimpliga rutor. Vidare fanns tre separata sek-
tioner under varandra pa blanketten, en for enskilda
patientdarenden, en for patienter i grupp samt en for

Attiotalets distriktsskéterska undandrar sig
inte det 6kade ansvar hon fatt, men vill heller
inte noja sig med en beskrivning av arbetet
endast i termer av antalet besok.
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arbete som ligger utanfor det direkta patientarbetet
— ofta administrativt. Endast en av dessa sektioner
skulle fyllas i for varje drende.

I studie 1, som varade en vecka, tinktes grunden
laggas till en detaljerad beskrivning av arbetsuppgif-
ter pa sa satt att distriktsskoterskan med egna ord
skrev ned dagens olika arbetsuppgifter i den foljd de
uppkom. Infor studie 2, som strickte sig Over en
kalenderménad, omformades blanketten pa sa sitt
att huvudsakligen fasta svarsalternativ forekom
(dar resultaten fran studie 1 var vigledande), men
utrymme énda fanns att med egna ord ange det som
ev fattades pa denna blankett. Det antogs att det
sammantagna resultatet av de bada studierna skulle
ge en sd “heltickande’ beskrivning av arbetsupp-
gifterna som mojligt.

Forutom en rent kvalitativ beskrivning — hér: en
upprakning eller listning av de olika arbetsuppgif-
terna — tdnkte man sig dven fa de olika arbetsupp-
gifterna belysta ur andra aspekter som statistikblan-
ketterna inte kan formedla, tex tidsatgang, forhal-
lande mellan telefon-, mottagnings- och hemarbete
tids- och innehdallsmassigt, samt de vanligaste pro-
blemen och atgirderna vid individuella patientiren-
den.

Resultat och diskussion

Denna uppsats beror huvudsakligen det resultat
som handlar om distriktsskoterskans arbetsuppgif-
ter eller innehall i arbetet. Det skadar dndé inte att
nagot berdra utvirderingen av metoden, vilket var
ett av syftena med undersokningen.

Motivationen for distriktsskoterskor vad galler
FoU (Forsknings- och Utvecklingsarbete) har tidi-
gare varit lag, mycket till foljd av brist pa forsk-
ningstradition i vardyrkesutbildningarna (utom for
lakare). I och med en starkare betoning pa senare ar
av FoU i vidareutbildningen till bla distriktssko-
terska har storre vikt lagts vid detta omrade. Dis-
triktsskoterskan maste ocksa som aktiv handledare
for studerande mer och mer sitta sig in i och upp-
muntra forsknings- och utvecklingsarbete i det var-
dagliga arbetet. Mot denna bakgrund var det ytterli-
gare viktigt att granska metoden. Resultatet av en
vetenskaplig undersokning bor aldrig presenteras
isolerat fran en metodgranskning.

Socialmedicinsk tidskrift nr 4 1987

Svart var det dock att vid arbete med helhets-
syn avgrdnsa olika arbetsuppgifter fran var-
andra, . ..

Den som ir ovan och déligt motiverad kanske
laser instruktionen slarvigt och darfor fyller i blan-
ketten samre. For att motverka detta hade distrikts-
skoterskorna kunnat vara med och paverka utform-
ningen av blanketten, fatt en noggrann information
bade muntligt och skriftligt fére undersékningen
och dven befriats fran de rutinméissiga statistikupp-
gifterna under registreringsperioden. Kanske detta
bidrog till att en ndrmare granskning av metoden
visade en lag bortfallsfrekvens utom for variabeln
alder, samt f& — emot instruktionen — dubbelregi-
streringar. Sjilva syftet — att fa visa vad man egent-
ligen utrédttar — kan ha bidragit till en god vilja att
fylla i sé fullstandigt som maojligt. Svart var det dock
att vid arbete med helhetssyn avgrinsa olika arbets-
uppgifter fran varandra, tex strikt skilja mellan pa-
tientarbete och icke patientarbete. T ex kan forbere-
delser infor lakarmottagning vid BVC-verksamhet
eller forberedelser for ett hembesok registreras som
administrativt arbete, trots att det hdr kan handla
om enskilda patientarenden. Man bor ocksa kéinna
till att sjalva vetskapen om att ens arbete studeras
paverkar sittet att arbeta, liksom blankettens ut-
formning kan verka styrande for vad man gor.

Vad giller registreringen av arbetsuppgifter ut-
kristalliserade sig ett monster i den forsta studien
som fick utgora en bas for en forteckning over dis-
triktsskoterskans arbetsuppgifter. Denna forteck-
ning kompletterades med de nytillkomna data fran
studie nr 2. Man har hir striavat efter en noggrann
dokumentation eftersom det forelédg en unik mojlig-
het att i detalj beskriva arbetet. Forteckningen ut-
gor i sig ett dokument over distriktsskoterskans ar-
betsinnehall och kan med fordel anviindas i under-
visnings- och utbildningssammanhang (3). Den ar
systematiskt upprittad med samlande rubriker for
overskadlighet, men kan pga sin omfattning inte
fullstindigt aterges har. Ett forsok gjordes att rubri-
cera de medicinska problemen i enlighet med Soci-
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alstyrelsens '"Klassifikation av sjukdomar’’. Detta
lyckades emellertid bara delvis eftersom distrikts-
skoterskan inte arbetar s& diagnosorienterat som
lakaren. Rubrikindelningen foljer vardbeskriv-
ningsblanketten och

— initiativtagare till kontakt anges (24 koder)

— de individuella patientproblemen (109 koder) ru-

briceras som

® medicinska problem

® problem som huvudsakligen har med hélso-

vard att gora

® problem som huvudsakligen ar sociala

® problem som huvudsakligen har med sjuk-

vardskontakter att gora

® problem som huvudsakligen har med patient-

administration att géra
— de individuella patientétgiarderna (93 koder) ru-
briceras som

® medicinska atgirder

® atgirder som huvudsakligen har med hélso-

vard att gora

e dtgirder av generell omvardnadskaraktir

® jitgirder som noterats som kontakt eller hian-

visning

@ atgirder som huvudsakligen har med patient-

administration att gora

® radgivning
— gruppaktiviteter anges (8 koder)

— det administrativa arbetet som inte ror enskild
patient (25 koder) avslutar forteckningen.

(Forteckningen med de tvd véardbeskrivnings-
blanketterna som bilagor kan rekvireras fran Ut-
vecklingsenheten for Allman medicin, Sollentuna
vardcentral, Box 164, 19123 Sollentuna).

Foljande axplock ur forteckningen far belysa ar-
betets mangskiftande karaktar:

En uppfattning om distriktsskoterskans kontakt-
nit kan man fa niar man studerar dels vad som
noterats under
atgiarden hanvisning’’. Ett 40-tal separata kon-

“initiativ till kontakt™ samt under

takter har har angivits, tex anhorig till patient, olika
personalkategorier vid vardcentral och sjukhus,
tandlikare, tandhygienist, omsorgsnamnd, personal
i kommunens socialtjanst och skola, apotek, forsak-
ringskassa, polis, prast, tolk samt frivilligorganisa-
tioner sdsom pensionarernas Vantjanst.
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De problem som patienten foreter vid kontakt
med distriktsskoterskan har naturligtvis betydelse .
for de atgirder som sitts in. Betriffande de organ-
relaterade problemen aterfinns ménga olika typer
under rubriken ’hudens och underhudens sjukdo-
mar’’.

Likasa hanfors en mangd olikartade problem till
“’symptom och ofullstindigt preciserade fall’’, dar
man kan ldsa enbart intill koden ’’allmdnna symp-
tom’’: avmagring, ’dalig’’, feber, torr hud, huvud-
virk, ""hangig’’, illabefinnande, inaktivitet, influen-
sasymptom, klada, kraftloshet, ont, orkesloshet,
skroplighet, svullnad, trotthet, torst, vitaminbrist,
virk, alderssvaghet, 6mhet.

Inte sdllan kommer patienter for komplikationer
efter en operation, dar féljande noterats: fistel, fis-
tel under sjukhusbehandling, infekterat operations-
arr, infektion efter operation, infektion efter su-
turer, infektion efter sarruptur, postoperativa sarin-
fektioner, sar efter amputerad ta, saruptur efter
operation.

Det hilsovardande arbetet aterfinns bade som
kontaktorsak, atgird och gruppaktivitet. Foljande
exempel noteras: rokavvénjning, viktminskning,
barnhilsovardsatgiarder, reseprofylax/vaccinatio-
ner, dldrehélsvard, blodtrycksscreening, hilsoupp-
lysningsatgirder.

Forutom bla alkoholproblem, anhorigproblem,
barnomsorgsproblem, bostadsproblem, invandrar-
problem och sanitdra problem listas som ’6vriga
sociala problem’’: barn, ensamhet, familj i penning-
nod, problem med familjen, flyttning till annan ort,
nyinflyttad, kontaktbehov, levnadsproblem, las-
och talsvarigheter, omplaceringsirende, pensione-
ring, skilsmédssa, causa socialis, behov av stimu-
lans, ung nybliven moder, uppfostringsproblem.

Radgivningen kan ha bade en social, administra-
tiv och hilso- och sjukvardande karaktir. Vid

Radgivningen kan ha bade en social, admi-
nistrativ och hdilso- och sjukvardande karak-
tar.
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’hilso- och sjukvardsradgivning’’ har noterats:
bantning, blgjor, sjalvundersokning av brost, bilt-
ros, om diabetes, dietrad, dricka mycket’’, egen-
vard, rad vid feber, fotvard, om hjialpmedel, hil-
sorad, angdende inkontinens, kostrad, likemedel,
munhygien, polio, om promenad, provtagningsfore-
skrifter, rokning, sjukskrivning, tandprotes, vax-
propp och viktradgivning.

Bland gruppaktiviteter mérks forutom sedvanliga
bantningsgrupper, rokavvanjningsgrupper, forild-
ragrupper, deltagande i modrahilsovéardens psyko-
profylax-grupper, dven besok vid dagvéard och be-
sok vid omsorgsstyrelsens korttidshem samt vid
kommunens daghem och fritidshem. De sistnamnda
ger uttryck for nya ataganden for distriktsskoters-
kan.

Slutligen foljer nagra exempel pa det 4ven méng-
skiftande administrativa arbetet:

— en mangfald administrativa telefonsamtal

— kontorsarbete (inkl manadsrapporter, rekvisitio-
ner etc)

— praktiska goromal pa mottagningen

— planeringsarbete for patienter och personal

— inldsning

— skrivelser

— apoteksirenden

— hjdlpmedel som skall lamnas, hamtas, avskrivas
etc

— postiarenden

— arbetsmiljoarenden

— arbetsplatsmoten

— kurser

— projektarbeten

— samverkan med kommunens skola, barnomsorg
och dldreomsorg

— elev- och personalhandledning.

Forteckningen kan bidra till vidgade kunskaper
om arten av distriktsskoterskans arbete. Hur de
olika arbetsuppgifterna fordelar sig pa telefon-,
mottagnings- och hembesoksverksamhet, deras
tidsatgdng mm, kan man ddremot inte utldsas av
forteckningen. Vardbeskrivningsblanketten gav
dock mojlighet att ge mer dn en dimension av arbe-
tet. Bla kunde foljande resultat (4) erhéllas (har
refereras endast resultatet fran den ldngre registre-
ringsperioden, steg 2):
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Individarendena omfattade 85 % av det totala an-
talet drenden men motsvarades av 65 % av den to-
talt redovisade tiden. Det s k administrativa arbetet
eller icke direkta patientarbetet omfattade ca 34 %
av tiden men motsvarades av endast ¢a 14% av
antalet drenden (tabell 1). Hembesoken var knappt
halften av mottagningsbesoken, men tog nistan lika
lang tid (zabell 2). Besoksstatistik utan anknytning
till tid och innehall ger saledes en skev uppfattning
av verkligheten.

Tabell 1. Tidsdtgdng och antal drenden hos distriktsské-
terska. Fordelning med avseende pd individuella irenden,
gruppdrenden och administrativt arbete.

Arende Tidsatgang Antal
Min % N %
Patient/individ 86 154 65 4980 85
Patient/grupp 1630 1,2 23 0,4
Adm arbete 45073 34 861 14,6
132857 100,2 5864 100

Tabell 2. Tidsdatgdang och antal idrenden hos distriktssko-
terska, patlindivid. Fordelning med avseende pd telefon-
kontakt, mottagningsbesok och hembesdk.

Arende Tidsatgang Antal
Min % N %
Telefon 12853 15 1510 30
Mottagning 36192 42 2338 47
Hembesok 33246 39 1022 21
Bortfall 3863 4 110 2
86 154 100 4980 100

Vidare kunde man fa reda p4, enl tabellerna ne-
dan, vilka som ar de vanligaste patientproblemen i
samband med telefon-, mottagnings- och hembe-
soksverksamhet respektive de atgirder som sitts in
(tabell 3 och 4).

Ibland ar det onskvirt att uppskatta tidsatgdngen
for en speciell atgérd eller arbetsuppgift, t ex hilso-
vardande insatser. Detta ar dock inte enkelt, efter-
som atgiarderna ofta ér flera vid en och samma kon-
takt. Det Overviagande antal medicinska problem
som forekommer pd mottagningen och vid hembe-
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Tabell 3. De tio vanligaste patientproblemen i procent av antal kontakter (telefon, mottagning, hembesik).

Telefon (N = 1553)

Mottagning (N = 2402)

Hembesok (N = 1030)

Oli 9,1 Hypertoni 21,5 Diabetes 14,5
BVC-verksamhet 8.8 Ovr hud 12,9 Cancer 11,4
Psyk 7,1 BVC-verksamhet 10,8 Psyk 10,2
Urogenitala/ Ovr skador/ Bensér 9,7
kateterproblem 5,7 Olycksfall 10,4 Urogenitala/

Led/muskel 4.4 Bolder 4,5 kateterproblem 8,2
Neurol, 6gon, Psyk 4,5 Ovr hud 7,7
éron 4.4 Led/muskel 4,1 Ovr hjart-kirl 7,3
Sjukvirds- Urogenitala/ Hypertoni 6,8
kontakter 4.2 kateterbesvir 3.8 Neurol, 6gon

Hemsjukvérds- Bensér 3,7 oron 6,7
bidrag 4.0 Cancer 3,6 Led/muskel 5.8
Ovr hjart-kérl 3.9

Diabetes 3,7

Ovr hud 3,7

Tabell 4. De tio vanligaste atgéirderna i procent av antal kontakter (telefon, mottagning, hembesdik)

Telefon (N = 1553)

Mottagning (N = 2402)

Hembesok (N = 1030)

% % %

Kontakt/ Omléaggning 27,9 Tillsyn 35,0
hanvisning 33,9 Blodtrycks- Omliggning 27,9
Haélso- och sjuk- matning 21,4 Inj/vacc 159
véardsradgivning 17,1 Halso- och sjuk- Stodsamtal 14,7
Rapport 9,0 vardsradgivning 15,5 Halso- och sjuk-
Stodsamtal 7,1 Kontakt/ vardsradgivning 13,0
Hembesok/tillsyn 6,8 hanvisning 11,8 Tekn hjalpmedel 6,5
Ovr radgivning 5,0 Inj/vacc 10,9 Blodtrycks-
Kallelse/bokning 4,7 BVC-verksamhet 9,7 matning 5,6
BVC-verksamhet 4.6 Stodsamtal 6,8 Lékem terapi 4,9
Tekn hjalpmedel 3,4 Suturtagning 4,2 Kontakt/
Plac/ansokn- Tekn hjalpmedel 3,4 hianvisning 4,6
arende 2,5 Personlig

omvardnad 4.4

soken atfoljs av, ofta samtidigt, atgarder av medi-
cinsk, social och administrativ art. Tex atfoljs inte
sdllan en omléggning av ett stodsamtal och kanske
utlaning av tekniska hjalpmedel. Forutom uppfolj-
ning och tillsyn, omliaggningar, blodtrycksméitning-
ar och injektioner, intar hilso- och sjukvardsradgiv-
ningen en central plats bland de tio vanligaste atgér-
derna. Over huvud taget finns ett stort forebyggan-
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de inslag i distriktsskoterskans arbete, om dn sk
sekundérpreventivt.  Hypertoniker, diabetiker,
psyk- och bensérspatienter liksom patienter med
kateterbesviar triaffar distriktsskoterskan for att
kontinuerligt fljas upp, fa rad m m, for att bli béttre
eller atminstone forebygga forsdmring. Den uppfol-
jande och forebyggande verksamheten vivs hir in i
varandra.
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Att patienten sjilv dr sa aktiv vad gdller att
komma till mottagningen skulle kunna bero pa
att distriktsskoterskan ndstan dr ensam i pri-
mdérvarden om att ha en icke tidsbestalld mot-
tagning alla dagar.

Resultatet visar vidare att distriktsskoterskan
sjalv oftast star for initiativet till telefonkontakter
och hembesok, medan patienten kommer till mot-
tagningen pa eget initiativ i nastan 50% av fallen.
Likaren star bakom initiativet till nira 30 % av bade
mottagnings- och hembesoksidrenden. Att patienten
sjalv ar sd aktiv vad géller att komma till mottag-
ningen skulle kunna bero pa att distriktsskoterskan
nistan dr ensam i primirvarden om att ha en icke
tidsbestilld mottagning alla dagar. Man kan ocksa
stilla dessa resultat mot dem som visar aldersfor-
delningen pa mottagningen respektive vid hembe-
sok. Det visar sig da att pA mottagningen dominerar
aldersgruppen 15—64 ér, dvs personer i en aktiv och
oftast arbetsfér alder. Vid hembesoken diremot,
som distriktsskoterskorna oftast sjilva tar initiativ
till, dominerar éldersgruppen 6ver 75 ar i ndarmare
50% av det totala antalet hembesok. En utdkad
hemsjukvérd och ett 6kat antal dldre torde gora av
distriktsskoterskan initierade uppfoljande atgarder
alltmer Onskvirda. Om fler svart sjuka ménniskor
vardas i hemmet kan inslaget av sjukvardande be-
handling 6ka dven vid uppfoljande verksamhet. Det
finns anledning att fundera 6ver om det nya avgifts-
systemet i Stockholms lans landsting med 25 kr for
sjukvardande behandling kommer att himma di-
striktsskoterskan i hennes viktiga uppfoljande verk-
samhet i framtiden.
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Slutord

Avslutningsvis kan sdgas att distriktsskoterskans
arbetsuppgifter ocksd maste ses mot bakgrund av
bla kommunegenskaper och vardens lokala organi-
sation. Detta understryker ytterligare komplexite-
ten i beddmningen av ett sddant hir resultat. Det
finns alltsa anledning att starkt ifrigasitta nuvaran-
de besoksredovisning. Det dr dock nodvéndigt att
pa ett bra sitt folja upp arbetet kontinuerligt vare
sig det sker genom systematiska studier eller pa
annat sitt. Distriktsskoterskornas egen vilja att lo-
kalt dokumentera sitt arbete och sprida erfarenheter
och resultat spelar harvid stor roll (5).

Foredomlig ar nuvarande inriktning dar malsatt-
ningsdiskussionen ér i fokus och resultat presente-
ras och virderas i relation till mélen.

Mot nya djarva mal siktar attiotalets distriktssko-
terska!
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