Halsoansvar, halsolage, halsodata och

halsobedomning

Inge Dahn

For att priméarvarden skall kunna leva upp till sitt
ansvar for befolkningens halsotillstdnd kravs
underlag for att bedéma halsan och férandring-
ar i den. Hur det underlaget kan se ut diskuteras
i denna artikel av Inge Dahn, klinisk larare i so-
cialmedicin vid institutionen for klinisk sam-
héallsmedicin i Dalby.

Pé flera hall i vérlden pagar for nirvarande en dis-
kussion om hur man ska komma 6ver fran resurs-
planering for sjukvard mot behovsplanering for hil-
sa. Man menar att det inte riacker med att planera
for att ta hand om de sjuka, man maste mer medve-
tet planera for att forbéttra hilsan, dvs forsoka
forebygga att sjukdom intriffar och forbéttra livs-
kvaliteten.

Lat mig illustrera den hir forindrade synen med
var snart gamla men dnnu gillande sjukvardslag och
forslaget till ny sadan. I den “’gamla’ sjukvérdsla-
gen stari § 3 att:

“Landstingskommun aligger att for dem vilka dro
bosatta inom sjukvardsomradet ombesorja saviil
Oppen som sluten vard for sjukdom, for skada,
kroppsfel och barnsbord, i den man icke annan
drager forsorg harom.”

I det nya forslaget till hilso- och sjukvéardslag star
i§3:

"Varje landstingskommun bér ett samlat ansvar
for att framja halsan hos dem som &r bosatta inom
landstingskommunen for att en god hilso- och sjuk-
vard erbjuds dem.”

Som jag ser det ar detta en mycket betydelsefull
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forandring i landstingens uppgift, som sikert kon
mer att fordndra landstingens sitt att arbeta. F¢
primérvarden ricker det da inte att planera for der
som kommer till vardcentralen. Man maéste bry si
om dem som inte kommer och man maste striv
efter att frimja hilsoutvecklingen i kommunen.

Halsolage .
Ett ansvar for att framja hilsan méaste utgé fran a
man vet nagot om kommunens hilsolige. Man ka
ga tva vagar for att fi en uppfattning om det. De
ena ar att skaffa sig olika uppgifter om de enskilda
hilsa, hilsodata. Den andra dr att gora hilsobedom
ningar. |
|
Hélsodata
I Sverige ar vi varldsbést pa att samla statistisk“
uppgifter. Vi har en hel rad hilsoregister. De
intressanta med de har ménga registren ar att V
anvinder dem litet. Det kan bero péd att de int:
hanteras pa ritt sitt. |
Statistiken samlas pé riksnivd men dér finns inge
som egentligen ar intresserad av uppgifterna. De
enklaste och vettigaste vore istillet om uppgiftern:
brots ner och gjordes tillgéingliga pA kommunniva
dvs ute i primarvarden. Det ér en foridndring son
kommer (se Thor Lithmans och Géran Ejlertsson:
artiklar). Dérfor att halsodata méste tolkas. Nagor

Hdlsodata maste brytas ned pa kommunnivi
och tolkas bla av de ansvariga i primérvir
den.
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aste sitta in dem i ett sammanhang. Det dr en
ppgift for de ansvariga i priméarvarden.

alsobedémningar

ar vi talar om och undersoker en patient bildar vi
ss samtidigt en uppfattning om patienten och hans
jukdom, om vad som ar vasentligt i det han eller
on sager och vad som forstoras upp eller tonas ner.
i arbetar liksom pa tva plan. Svaren pa rutinfra-
orna rymmer ocksa svaren pa mer djupt liggande
nktorer. P4 det ena planet handlar det om vad
atienten sager och pa det andra vad han eller hon
ill ha sagt.

Vi bedomer hur allvarlig situationen ér, vilken
jukdom det kan rora sig om, men ocksa vad sjuk-
omen betyder i patientens totala situation. Det ar
tifrdn den hir bedomningen vi tolkar data. Ibland
orandrar data var bedomning, ibland sorterar vi
ort data som inte stimmer med var bedomning. Vi
ammanfattar i journalen alla uppgifter vi fatt vid en
reliminiar bedomning och efter sjukhusvistelsen i
n slutbedomning, déar vi gor en sammanfattande
plkning av hur vi uppfattar patientens sjukdom och
ituation.

Jag menar nu att vi maste ga till vidga pa samma
dtt betriffande hélsan i ett foretag, i en skola, i en
ommun, dvs da det giller den kollektiva hilsan,
ven om Vi inte har ndgon rutin fér den har typen av
tillningstagande och bedomningar. Hur ska det da
Oras och av vem.

Pa den fragan har jag ett ganska chockerande svar

namligen: s manga som majligt! Lat mig utveck-
1 detta nagot.

Jag menar tex att det ar viktigt att varje dist-
iktssjukskoterska, skolsjukskoterska, foretags-
jukskoterska stiandigt har i bakhuvudet fragan:
Hur ar halsolaget, vilka ar de storsta hédlsoproble-
en har i mitt distrikt, min skola, mitt foretag? Hur
ka jag komma till ritta med dem?”’

Naturligtvis har jag med detta inte sagt att sjuk-
koterskan bara ska lita till sitt omdome. Hon ska
aturligtvis soka bekraftelse i objektiva data och i
ndras bedomningar. Hon lamnar sin bedémning till
istriktslikaren, skolldkaren eller foretagslakaren
om i sin tur bildar sig en uppfattning om halsopro-
lemen inom sitt ansvarsomrade.
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For att en plan ska ha tillrdacklig forandrings-
potential krivs alltsa att den dr djupt forank-
rad i den organisation man planerar for.

Om nagon nu sédger att detta inte dr négonting
annat dn de gamla provinsialldkarrapporterna sa lig-
ger det en sanning i det. Mgjligen ar skillnaden den
att vi nu har mgjlighet att gora dem béttre genom att
de gors av flera och pa basen av mer fakta.

Lat mig ta ytterligare ett exempel fran en utsikts-
punkt som vi inte anvander oss sarskilt mycket av,
eller kanske inte alls. Alla sjuka i en kommun an-
miler sig till sjukkassan. Den som sitter och tar
emot alla dessa anmaélningar far en ganska god bild
av en aspekt pa hilsolagets variationer.

Planering ar inte en teknik utan en process
Under négra ar i mitten av 1970-talet deltog jag i
landstingets arbete med principplanerna. Nu nagra
ar efterat marker jag att min planeringssyn forand-
rats. D4 jag borjade sag jag planeringen mest som en
teknik. Nu ser jag den alltmer som en social pro-
cess. Planeringen kan darfor inte goras av inkdpta
experter. Det gar inte att Klistra en plan pa en orga-
nisation lika litet som det gar att lagga jasten ovanpa
degen. En plan maste arbetas in i den organisation
den ar en plan for. For att en plan ska ha tillracklig
forandringspotential krdavs alltsa att den ar djupt
forankrad. Det centrala inflytande som ocksé maste
finnas garanteras i malangivningen, men inte genom
att man styr medlen, tekniken. De centrala malen
uppnas alltsa béast genom att medlen kan anpassas
till de lokaka eller perifera forhallandena eller fran
den bedomning av hélsoldget man dér gjort.

En dylik process i primirvarden karakteriseras
av att den genomsyrar hela organisationen, d vs att
s4 manga som majligt kan paverka den men ocksa
sd att den inte begransar sig tidsmassigt utan inte-
grerar hela planeringsprocessen fran principplan via
flerarsplan och arsplan till utvardering och uppfolj-
ning av hur de uppsatta malen nétts. Planerings-
processen maste med andra ord ses som ett helt.
Detta for att den ska vara mgjlig att koppla till
ansvaret for att frimja befolkningens hélsa.
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Detta innebir en visentlig skillnad fran tidigare
planering. En planeringsteknik litar endast till ob-
jektiva data, siffror och matvarden som far sin bety-
delse genom att tolkas och séttas in i sitt samman-
hang. En planeringsprocess maste inkludera subjek-
tiva bedomningar nér siffror saknas eller ej racker
till. Siffror tolkas eller bedéms utifrin nagon vir-
deringsaspekt och utan den bedomningen far de inte
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nagot virde eller nagon betydelse.

Lat mig sluta med forhoppningen att vi med hjil
av fler och bittre halsodata och tolkningar av de
samt bedomningar av hélsolidget far fram en dyna
mik i hélsoarbetet som lever upp till lagstiftaren
intentioner i var nya hélso- och sjukvérdslag i dett
att frimja hilsoutvecklingen bland medborgarna.
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