Halsokontroll — halsoupplysning ett ar efter

pensioneringen
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Att aldre i hogre grad far ta ansvar for sin hélsa,
rekommenderas men stéd behovs fran halso-
och sjukvarden. Kjerstin Lundgren visar i sin
artikel hur man som distriktsskéterska kan ga
tillvaga.

Kjerstin Lundgren éar distriktsskéterska vid
vardcentralen Centrum, Sundsvall, Vasternorr-
lands lans landsting.

En ny hilso- och sjukvardslag tradde i kraft vid
arsskiftet 1982/83. Enligt denna lag skall landstingen
planera hilso- och sjukvarden utifran ménniskornas
samlade behov och de preventiva atgarderna for-
stiarkas. I den hilso- och sjukvardsproposition som
behandlades av riksdagen véren 1985 betonas ocksa
behovet av kunskap om och kartlaggning av befolk-
ningens ohilsa och sjukdomsbehov for att uppna
optimal preventiv effekt av arbetet inom halso- och
sjukvarden. (Prop 1984/85: 181.)

Aldrevardsfragor ar angeligna for savil svenska
som internationella forhallanden. En aldrekonfe-
rens i FN:s regi i Wien 1982 gav rekommendationer
om att de dldre i hogre grad bor fa ta ansvar for sin
hilsa och sjukvardsmyndigheterna bor ge okat stod
genom hilsoupplysning, o¢kad rehabilitering och
mera forebyggande vérd. ("’Recommendations of
Health Nutrition and Research of the United Na-
tions Assembling on Aging 1982°".)

SPRI har ocksa uppmirksammat behovet av hil-
sovérd for dldre och publicerat en rapport med rad
till dem som vill starta en organiserad dldreomsorg
(Hedvall, Spri-rapport 198/1985). Den viktigaste ut-
gangspunkten for landstingens hélsoinriktade arbe-
te ar primarvarden, da det dr den vardniva som star
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narmast allménheten. Ménga lokala initiativ har ta-
gits for att forbattra dldrevarden och oka samver-
kan. (Gustavsson mfl 1983, Homgren-Eliasson
1984).

Vikten av det forbyggande arbetet har betonats
ytterligare i Visternorrlands ldns landstings pro-
gramforslag for 90-talets hilso- och sjukvard; "Hal-
san framfor allt’’.

Distriktsskoterskans funktion i aldrehélso-
varden

I normalinstruktionen for distriktsskoterska (MF nr
68) star: Distriktsskoterskan har till uppgift att
bedriva allméin héilsoupplysning till formén for savil
hela befolkningsgruppen som familjen och enskilda
individer — barn i alla aldrar, vuxna och aldringar.
Mentalhygieniska synpunkter skall beaktas. Verk-
samheten bor dir sa lampligen kan ske bedrivas i
form av gruppundervisning’’.

Under den tidigare nimnda éldrekonferensen i
FN:s regi analyserades ocksa sjukskoterskans roll
och man betonade vikten av bland annat samarbete
mellan socialvdrd och sjukvérd. Man understrok
ocksa viardet av att de dldre far aldras i sin egen
miljo, nira sina anhoriga med stod fran sjukskoter-
skan.

Inom den svenska sjukvarden har distriktssko-
terskans yrkesroll alltid innefattat en helhetssyn pa
ménniskan och ménniskans samlade behov. Di-
striktsskoterskan har utgjort en lank i samordningen
och star for kontinuiteten mellan patient—lékare

Viktigt med samarbete mellan socialvard och
sjukvard
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Viktigt att ha med representanter for pensio-
ndrsorganisationerna.

och mellan patient—socialvard. I dag har distrikts-
skoterskans roll forindrats och den sammanhél-
lande karaktiren i yrket omfattar nu allt flera perso-
nalkategorier. (Holmberg-Campell 1983.)

I en studie genomford inom vérdcentralen Cent-
rums upptagningsomrade i Sundsvall (barnhilso-
och sjukvérden skots av sarskilda distriktsskoters-
kor) avseende aldersfordelningen vid hembesok och
besok pa distriktsskoterskemottagningen framkom
att 73 % av patienterna var over 65 ar. En annan
undersokning avseende antalet patienter i hemsjuk-
vard under manaderna mars—april 1983 visade att
80,5 % var 75 ar och aldre. Under 1984 hade bla ca
25 personer sokt distriktsskoterskemottagningen
for omliaggning av benséar och vid hembesok av di-
strikts- eller underskoterska hade under samma
tidsperiod 30 personer behov av omléggning av ben-
sar i hemmet. 293 forskrivningar av inkontinens-
hjalpmedel hade gjorts under nimnda tidsperiod.
Denna erfarenhet visar att manga besvir skulle kun-
na lindras, uppskjutas en tid kanske, i vissa fall,
tom kunna undvikas om man vidtar forebyggande
Atgarder, upplyser om hélsorisker och belyser sam-
bandet mellan livsforing och hiélsa.

Aldrehalsovard

I maj 1983 bildades en arbetsgrupp bestaende av
representanter  for  pensionédrsorganisationerna
(SFRF, PRO), socialférvaltningen, tandvarden och
priméirvédrden vars malséttning var att planera for
ildrehialsovarden. Man valde denna sammansétt-
ning for att se hur samverkan mellan primarvarden
och kommunens uppsdkande verksamhet och tand-
vardens organiserade tandvérd for dldre kunde ske
pa bista sitt. Det upplevdes ocksa som viktigt att
ha med representanter for pensionirsorganisatio-
nerna for att fa synpunkter pa hur undersékningen
borde liggas upp for att fa basta mojliga gensvar.
Under gruppens arbete framkom att representan-
terna- for pensionirsorganisationerna stéllde sig
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tveksamma till att direkt koppla samman en hél-
soundersokning med sociala hemtjénstens uppso-
kande verksamhet. Daremot sdg man positivt pa en
hilsoundersokning och ett samarbete med tandvér-
den. Aldersgruppen 66-aringar utsigs som mal-
grupp dels for att vi ville studera forekomsten av
eventuella problem i samband med att man limnat
yrkeslivet dels for att undersoka hélsotillstindet for
att ge halsoupplysning i forebyggande syfte. Av in-
tresse var ocksd att undersoka i vilken utstriackning
man var informerad om majligheterna till hjélp fran
samhéllets sida. Ett annat syfte var att presentera
primarvardens resurser och samarbetet med sociala
hemtjansten.

Samordningen av sociala hemtjénstens och lands-
tingets insatser dr vil utbyggd inom Sundsvalls
kommun och samarbetet sker pa ménga olika sitt,
bland annat genom regelbundna vardplaneringskon-
ferenser och vid behov direktkontakt hemtjinstas-
sistent—distriktsskoterska.

Halsoundersékningen
Syftet for undersokningen ar
att genomfora en hélsoundersokning i en repre-
sentativ grupp 66-aringar och i féorekommande
fall identifiera ohélsa och uppméirksamma be-
hovet av forebyggande atgarder

att ge hélsoupplysning och personligen presente-

ra primirvardens befintliga resurser for att
stiarka upplevelsen av nérhet och tillganglighet
vid eventuellt kommande behov, folja upp hu-
ruvida kommunens information infér pensione-
ringen gatt fram eller ej och vid behov formedla
kontakt med sociala hemtjansten, socialsekre-
terare och tandvarden.

1984 fanns det inom vardcentralen Centrums upp-
tagningsomrade 237 personer fodda 1918 (112 mén
och 125 kvinnor). Ur denna population gjordes ett
slumpmassigt urval av 32 méin och 32 kvinnor, jamt
fordelade pa de fyra distrikten. Till de personer som
utvalts sandes ett erbjudande om hélsoundersok-
ningen — halsoupplysning. 22 man och 31 kvinnor
tackade ja till erbjudandet och fick halsoundersok-
ning — hilsoupplysning antingen i hemmet eller pa
distriktsskoterskemottagningen.

Ett strukturerat intervjuformular med atfoljande
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atgiardsregister utarbetades for hélsoundersok-

ningen. Syftet var att det skulle utgora ett stod for

den som gjorde intervjun och ge en enhetlig regi-
strering av undersokningsdata. Formuldret omfat-
tade tre delar;

1 Formulir for uppfangande av data avseende hal-
sotillstandet.

Omfattar bland annat insamling med medicinska

basfakta.

2 Formular for kostregistrering och tandstatus.

3 Formulir fér bedomning av den sociala situatio-
nen och upplevelser i samband med pensionering-
en
Sex distriktsskoterskor genomforde intervjuerna

och alla genomgick en metodtréining fore undersok-
ningen. Innan undersdkningen paborjades inhdmta-
des tillstdnd av distriktsoverldkare. Riktlinjer och
material for hilsoupplysningen och presentation av
primiarvarden anges detaljerat i resultatredovis-
ningen.

Detta ir en pilotstudie av beskrivande karaktér.
Arbetet med insamlandet av material till denna rap-
port gjordes under hosten 1984. Bland de 53 perso-
ner som ingatt i var undersokning fanns ingen som
foranledde samverkan med sociala hemtjansten.
Diremot fanns i undersokningen ett bortfall av 11
personer och intressant vore att har samordna kom-
munens uppsokande verksamhet och primarvar-
dens hilsoundersokning for att minska bortfallet.
Inte heller fanns nagot behov som foranledde kon-
takt med tandlidkare. Daremot 6nskade 12 personer
kontakt med tandhygienist.

I Malmoundersokningen (Bolin, Lindstrom,
Svanstrom. Likartidningen 9/75) framhalls bristen
pé uppfoljning av atgarder vid halsokontroller.

Mot bakgrund av detta och med respekt for de
individer som stallt sig till forfogande for genomfo-
randet av hilsoundersokningen — hilsoupplysning-
en har vi noga forsokt att beakta behovet av uppfolj-
ning.
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Att ldata halsoundersékning — hélsoupplysning
kontinuerligt inga i distriktsskoterskans ar-
betsuppgifter dr helt maojligt och inte sa kost-
nadskrivande och dessutom dr arbetsuppgif-
terna stimulerande.

Vad kan da distriktsskoterskan gora?

Genom hilsoundersokning — hélsoupplysning ska-
pas en personlig kontakt mellan distriktsskoterskan
och pensiondren. Mojlighet ges till en personlig pre-
sentation av primarvarden. Man dppnar pa sa vis en
kanal till befolkningen som forstarker primérvar-
dens nirhet dygnet runt och detta skapar trygghet.
Detta leder sannolikt till att man vander sig till ratt
vardniva nir det intriffar nagot.

Att lata hélsoundersokning — héalsoupplysning
kontinuerligt inga i distriktsskoterskans arbetsupp-
gifter ar helt mojligt och inte sa kostnadskravande
och dessutom éar arbetsuppgifterna stimulerande.
Idag da distriktsskotersketéitheten ar hogre én tidi-
gare bor distriktsskoterskorna med de befintliga re-
surserna kunna erbjuda exempelvis alla nyblivna
66- och 79-aringar hilsoundersokning — hélsoupp-
lysning. En forenkling av frageformuléren i stil med
Barnhilsovardsjournalen ar da att rekommendera.
Hembesdk hos 79-aringarna ar att foredra framfor
mottagningsbesok. En uppfoljning var femte ar bor
ske for aldersgruppen 66-aringar, dvs vid 71 ar och
76 ar. Direfter vart tredje eller vartannat ar for
personer i dldrarna 79, 81—82, 84—85 ar osv.

Nir man startar verksamheten kan man annonse-
ra om att distriktsskoterskorna borjat med hélso-
vard for daldre och att alla dldre dr vialkomna att hora
av sig, i forsta hand till distriktsskoterskemottag-
ningen.
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