Halsoradgivning

Gunnar Sindt

Gunnar Sindt resonerar om halsoradgivning
och belyser skillnaden gentemot vardgivning.

Gunnar Sindt ar verksam som distriktssko-
terska pa Vardcentralen Dockan i Véaxjo, Krono-
bergs lans landsting.

De senaste aren har det talats och skrivits mycket
om primérvérdens roll nér det galler det preventiva
arbetet. Vi anses, med ritta, vara hilso- och sjuk-
vardens naturliga ’’frontstyrkor’ i hélsoupplys-
ningsarbetet och speciellt distriktsskoterskorna ses
av ménga som nagot av nyckelpersoner darvidlag.
Distriktsskoterskorna har ju i alla tider, mer eller
mindre varit hilsoradgivare i sitt arbete och i nor-
malinstruktionen féor honom/henne star ocksa ""all-
mién héilsoupplysning’” som punkt nummer ett i ar-
betsbeskrivningen.

Sjukdomspanoramat i vart moderna samhélle och
de alltmer tydliga sambanden mellan livsstil/miljo
och ohilsa kriver dock att primirvarden pa ett
mera breddat, fordjupat och offensivt satt tar sitt
ansvar, for att bli en drivande, stark och betydande
resurs i det forebyggande arbetet. Halsoradgivning,
enskilt och i grupp, ar en del av det stora arbetsom-
radet som vi Kallar preventivt arbete, och forvintas
som sagt utgora en allt storre del utav saval dis-
triktsskoterskans som distriktslakarens vardag.

Att radgiva minniskor i hélsofragor kan spanna
dver ett ganska stort félt. Alltifran enskilda samtal
pa nagon minut till langvarig och djupare kontakt.
Det kanske dr pa sin plats att vi definierar vad vi
menar med hilsorddgivning. Jag utgér ifran social-
styrelsens definition av malet for halsoupplysning,
som lyder; "Hélsoupplysning syftar till att éstad-
komma sadana forindringar i mianniskors beteende
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som forbéttrar halsan och/eller eliminerar hélsoris-
ker. Forandringen sker genom okade kunskaper
och paverkan av attityder’’. (SOU 1984: 77 Primar-
vardens uppgifter i det forebyggande arbetet).

I begreppet hélsoupplysning ingdr hélsoradgiv-
ning som en del. Andra bitar ar tex information,
utbildning och fostran. Begreppsforvirringen ligger
pa lur, men med hélsoradgivning menar jag fortsatt-
ningsvis i texten de situationer da vi som primar-
vardspersonal samtalar med ménniskor, enskilt el-
ler i grupp, for att oka deras kunskaper och/eller
paverka deras attityder i syfte att forbattra halsan
och/eller eliminera hélsorisker. Puh! Tank att dven
det till synes enkla blir krangligt nir man skall skri-
va det med ord.

Navil, vad som sirstiller hialsoradgivning ifran
vardgivning ir att den, bade for de som radgiver och
for de som blir rddgivna, involverar och ifragasitter
delar av oss som normalt sett anses vara av mer
privat natur. Jag tianker pa alkoholvanor, kost-
vanor, motionsvanor, arbetssituation, vérderingar
etc, dvs saddant som vi med ett ord brukar kalla for
levnadsvanor eller livsstil.

Inom sjukvarden éar vi dnnu, till storsta delen
sysselsatta med att forsoka bota sjukdomar och
sjukdomssymtom, och mindre med att ga *’bakom”’
symtomen och leta efter orsaker och orsaksmonster
tili patientens besvar, for att darefter stélla rele-
vanta krav pa denne. Jag vill nistan pasta att det
gransar till felbehandling om en lidkare ar efter ar
skriver ut blodtryckssdankande medel till grovt dver-

Distriktsskoterskorna har ju i alla tider, mer
eller mindre varit halsoradgivare i sitt arbete.
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viktiga personer utan att ndgon géng patala det rela-
tiva sambandet mellan 6vervikt och hogt blodtryck,
och genom radgivning eller remittering till Iamplig
instans forsoka paverka och hjélpa patienten till att
gé ner i vikt. Men det dr kanske enklare bade for oss
och patienten att skriva ut recept pa recept . . .

I vad mén vi som hélso- och sjukvardspersonal ar
benigna att arbeta med héilsoradgivning ér, enligt
min mening intimt férknippat med véra egna virde-
ringar och var egen livsstil. Att infor sig sjalv och
andra ta ansvar for sin egen hélsa ér sas grunden for
att 6verhuvudtaget tanka pa att radgiva andra i hél-
sofragor. Dessutom ér det viktigt att i viss man sopa

rent framfor egen dorr for att bli trovérdig. Darmed

inte sagt att man behover vara renlevnadsménniska
ut i fingerspetsarna. Nog om detta. Vad kravs da
mera for att en radgivning skall ha chansen att bira
frukt? Foljande punkter ar centrala enligt mitt sétt
att se det hela:

1. Intresse, kunskap och fallenhet.

Att vara intresserad och dvertygad om vikten av
att arbeta forebyggande ar forstas en av grundste-
narna. Kunskapsmissigt bor vi bredda oss nagot.
Att det i de flesta fall ar hdalsosamt med motion vet
sa gott som alla manniskor. Azt det ar skadligt med
kronisk, ldngvarig stress likasa, etc. Som hélsorad-
givare skall vi, pa ett enkelt och lattfattligt vis kun-
na forklara varfor och hur olika fenomen paverkar
oss manniskor. Forstar man orsakssammanhang
och verkningsmekanismer dr det ocksa léttare att
atgirda och komma till ritta med sina besvar. Man-
niskor har ofta olika fallenhet for olika arbetsuppgif-
ter. Att leda grupper kédnns kanske inte lika naturligt
for alla och i viss man maste fallenheten far styra
arbetsuppgifterna.

2. Tiden.

Att ha gott om tid ar viktigt. Tid att lyssna. Tid att
se hela patienten. Att ge tid &r ocksa en markering
av att man bryr sig om.

3. Pedagogisk och psykologisk kompetens.

Alla méanniskor ar olika till satt och bakgrund,
och har dirmed olika forutsiattningar och resurser
med sig i ’bagaget’’. Som hilsoradgivare bor man
ha ’kiinselsproten’” ute och kunna anpassa radgiv-
ningen till var och en.
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Hdr och var i buskarna sitter dessutom, fortfa-
rande en och annan potentat och ifrdagasdtter
virdet av att primdrvdarden dverhuvudtaget
skall syssla med halsoupplysning.

4. Odmjukhet och respekt.

Som hilsoradgivare far vi akta oss véldigt noga
for att falla in i rollen som flashurtig ’skriva-pa-
ndsan-profet’”. Pa manga vis ar det ju en mycket
kinslig situation, detta att radgiva i frdgor som ror
véara levnadsvanor pa olika sitt. Vi ar da, pa ett

mycket patagligt vis *’gaster’’ i méanniskors tillvaro
och maste visa stor 6dmjukhet och respekt for att
kontakten skall utmynna i nagot positivt.

5. Positiv attityd, virme och humor.

Utgor sjilva oljan i radgivningssituationen. Din
utstralning betyder A och O i kontakten liksom i all
annan kontakt méanniskor emellan.

Dessa punkter ér egentligen inte forknippade pa
nagot speciellt sitt med just halsoradgivning, utan
borde vara och ér forhoppningsvis sjalvklara i allt
arbete med och emellan manniskor.

Vad siger distriktsskoterskor, distriktslakare m fl
inom priméarvarden? Ar vi beredda att pé allvar
ikldda oss rollen som hilsoradgivare och mera ak-
tivt ga in for ett offensivt forebyggande arbetssatt?
Har vi diskuterat frigorna med vara arbetskamra-
ter? Har vi tid och resurser? Har vi kunskapen?
Fragorna dr manga och nadgon mall finns inte att ga
efter. Hir och var i buskarna sitter dessutom, fort-
farande en och annan potentat och ifragasitter var-
det av att primarvarden 6verhuvudtaget skall syssla
med hialsoupplysning. Den diskussionen lamnar jag
medvetet utanfér denna gang da min utgédngspunkt
var att skriva om hélsoradgivning som en naturlig
och sjélvklar del av vart arbete.

N4, det har som sagts talats mycket och vil om
den forebyggande hilsovarden de sista aren. I stort
sett dr alla rorande 6verens om att det finns stora
hilsovinster att géra med en sadan arbetsinriktning,
men fa har hittat nagon bra formel for hur detta
arbete skall laggas upp. Det arbete som hittills
gjorts inom landsting och primédrvardskommuner
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Det dr pd tiden att vi tar ord som friskvard,
egenvdrd, hilsomedvetande fran debatten och
gor till handling.

bygger i stor utstrickning pé vissa eldsjilars enga-
gemang, vilket ocksd innebir att verksamheten ofta
star och faller med en eller nagra fa personer. Att
det ar ett langsamt och talmodigt arbete att infora
delvis nya metoder och arbetsinriktningar far vi nog
acceptera, men fragan dr om anda inte tiden borjar
bli mogen att gd fran ord till handling. Ord som
friskvérd, egenvérd, hilsomedvetande etc har flore-
rat linge i debatten. Det ar pa tiden att vi plockar
ner dem pa jorden; till véar arbetsplats, till vara
personalméten, till vart fikarum och pa allvar tar till
oss diskussionen och stiller oss fragan: Vad kan vi
gora, hir och nu?!

Forutsittningarna varierar sikert pa olika arbets-
platser och ménga dignar redan idag av hog arbets-
belastning. P4 ménga hall i landet har dock enskilda
distriktsskoterskor och distriktslikare tagit egna
initiativ till grupper och projekt i forebyggande
anda, och till viss del kan vi nog lira oss av varand-
ras erfarenhet, men till storsta delen maste vi bygga
upp verksamheter efter lokala forutséttningar och
resurser.
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. tar till oss diskussionen och stiller oss
fragan: Vad kan vi gora, héir och nu?

I viss man handlar det om att prioritera arbets-
uppgifter men till storre delen om att borja stilla
krav pa vara klinikforestandare, ldkare, primir-
vardsomrades-chefer, politiker etc och fa dem att ta
aktivt ansvar och deltaga i utvecklingen av det fore-
byggande arbetet. Det d&r modosamt, men nodvan-
digt. Utan véra chefers uttalade stod och medver-
kan dr det svart, for att inte siga omojligt att ut-
veckla det hela i ndgon vidare bemirkelse och dra
upp det forebyggande arbetet ur andrahandsuppgif-
ternas dystra tillvaro.

Jag slutar med att citera paragraf 2b i nya hélso-
och sjukvardslagen: ""Hilso- och sjukvarden skall
arbeta for att forebygga ohilsa. Den som vinder sig
till hilso- och sjukvérden skall, néar det ar lampligt,
ges upplysningar om metoder for att forebygga sjuk-
dom eller skada’’.

Sé.......... vad véntar vi pa?!

En text som denna blir sdllan helt uttommande
och skapar ofta foljdfragor. Har den skapat nagra
hos dig eller vill du diskutera hilsoarbete rent all-
mént sa skriv en rad eller sl en signal.
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