Distriktsskoterskans halsoarbete i lokalsamhallet

Inga-Britt Lefvert

| artikeln diskuteras tumregler for ett framtida
halsoarbete. Arbetet skall bedrivas av ett vard-
lag med sammansatta kunskaper om lokalsam-
hallet och dess invanare. Resurser utanfér vard-
laget bor identifieras och fortecknas. En arbets-
modell som identifierar problemet, anger mal
och medel att nd malet samt beskriver vilka pri-
oriteringar man gjort samt hinder for genomfo-
rande diskuteras. | arbetssattet ingar stravan
mot en gemensam syn pa det problem man vill
attackera.

Prioritering sker med stod av beskrivning av
aktuella arbetsuppgifter. Sjalva genomfdrandet
sker enligt flerstegsmodellen och innehaller
darutéver metod for uppfoljning av effekter.

Inga-Britt Lefvert, distriktsskoterska och fil
kand med samhallsvetenskaplig utbildning, ar-
betar sedan 1975 som handlaggare vid social-
styrelsen, byran for primarvard.

Det finns idag 3400 yrkesverksamma distriktssko-
terskor, av dem éar 1/3 6ver 50 ar. De édldre har
utbildats efter en modell som satsade pa hilsoupp-
lysning till individer, medan de yngre har en utbild-
ning, som ar mer lampad for halsoupplysning i
grupp. Bada kategorierna skall fungera i en verklig-
het dir individarbete méaste ga hand i hand med
arbete i grupp tex foraldrautbildning och i ett sam-
héllsinriktat arbete dar det géller att bade identifiera
gruppen, halsoupplysa och folja upp resultat med
slutmalet att forebygga ohilsa.

Alla tecken tyder péa att man i en framtid i tex
omvéardnadsforskningen kan hitta modeller for hal-
soarbete som ar vetenskapligt provade. I vantan pa
det behover vi dock enkla tumregler for hur arbetet
kan bedrivas.
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Bakgrundsdata

Distriktsskoterskan utbildades ursprungligen av
Statens Institut for Folkhilsan som startades 1920.
Fore detta, omkring sekelskiftet fanns hon vid
mjolkdroppens barnmottagning eller som dispen-
siarskoterska verksam i hilsoarbete. '

Distriktsskoterskan star for kontinuitet i lokal-
samhillet.

Distriktsskoterskan ar sannolikt ocksa den som
har bist utbildning néir det géller hialsoarbete.

I normalinstruktion for distriktsskoterska, senas-
te lydelse (1) star det att:

— Distriktsskoterska skall bedriva upplysande
och radgivande verksamhet i hilsovardsfragor
till forman for savil hela befolkningsgrupper
som familj och enskilda individer — barn i alla
aldrar, vuxna och aldringar. Harvid skola dven
mental-hygieniska synpunkter beaktas. Verk-
samheten bor, dar sa lampligen kan ske, bla
bedrivas i form av gruppundervisning’’.

Motsvarande instruktion finns fér i Skolhdlsovar-
den verksamma sjukskoterskor (2).

Det ar alltsa klart att distriktsskoterskan skall och
kan bedriva arbete for att forebygga ohilsa.

Sjukskoterskans arbete inom mdédra- och barn-
hélsovard har i stort sett redan funnit sin form.
Detta giller ocksa betriaffande vaccineringar, gyne-
kologisk halsokontroll och tandhilsovarden. Dessa
omraden har utforligt beskrivits i Forslag till Prin-
cipprogram, (3), remissbehandlats och forbereds nu
till ett program for omradet vari sjukskoterskans
insatser inom verksamhetsgrenarna Modrahalso-
vard, Barnhalsovard, Halsoupplysning, Forildraut-
bildning och Hélsovard i forskolan beskrivs.

Arbetsuppgifter inom den framtida primarvarden
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har beskrivits i "’Primarvard — innehall och utveck-

ling’’, (4). Distriktsskoterskans funktion i hilsoar-

betet foreslas gélla:

— Forebyggande arbete och planering i samverkan
med andra samhillssektorer

— Halsoupplysning till patienter och anhoriga

— Foréldraundervisning

— Handledning av elever, fortbildning

Den undervisande funktionen har som underfor-
statt syfte att skapa ett hilsomedvetande och att
bidra till beteendeforeningar och egenvard dar sé ar
mojligt.

I forslag till Halso- och sjukvardslag (5) anges
som mal for hilso- och sjukvérden frimjande av god
hélsa hos hela befolkningen. Normalinstruktion for
distriktsskoterskor namner barn, modrar, tuberku-
lossjuka, skolbarn, sjuka, konvalescenter, handi-
kappade, alkoholskadade och dldre, psykiskt sjuka,
olycksdrabbade och smittférande.

Dessa grupper kan brytas ner till att rora personer
med sjukdomar i rorelseapparaten, hjiarta och kirl,
luftviagar, matsmiéltningsorganen etc. Ett dverord-
nat begrepp kan brytas ner till riskgrupper t.ex.
overviktiga, invandrare, dubbelarbetande kvinnor,
tonaringar, sorjande, nyskilda, arbetsldsa, flykting-
ar etc. Pa sa satt vidgas kretsen av personer som
kraver distriktsskoterskans uppmirksamhet och
lagger sédledes en utvidgad dimension till hennes
roll, den som identifierare. Manga sddana lovvirda
initiativ tas i dag i landet varfor vissa exempel hir
kan upplevas som att sla in 6ppna dorrar. Initiativen
sker dock mera slumpvis och efter intresseinrikt-
ning. En strukturerad uppspérning i varje distrikt
maste diskuteras och prioriteringar goras. Har har
distriktsskoterskan en viktig roll.

Som exempel pa initiativ kan nimnas hilsogrup-
per vid distriktsskoterskemottagningen i Arjéng
som startades av tva distriktsskoterskor. Andra ex-
empel pa hilsogrupper finns i Hede dir initiativ

Som exempel pa initiativ kan nimnas hdlso-
grupper vid distriktsskoterskemottagningen i
Arjing som startades av tva distriktsskéters-
kor.
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Sjukskoterskan i primdrvarden 1985 kommer
undantagsvis att arbeta ensam.

tagits av lidkare, men dar sjukskoterskor éar aktivt
deltagande eller i Robertsfors, dar man bedriver
hélsovard for éldre.

Hilsoarbetet bestar av individ- och grupporien-
terad primarvard och sekundar prevention.

Priméar prevention, (6) kan tinkas ske i den for-
dldrautbildning i grupp som riksdagen fattat beslut
om 1979. Inom socialstyrelsen bedrivs for narvaran-
de ett projekt for upplaggning och utformning av
den fortbildning som personalen behover. Social-
styrelsens arbete kommer slutligen att utmynna i ett
forslag till olika alternativ for fortbildning for all
berord personal.

Vardlaget

Inledningsvis namndes att distriktsskoterskan skall
bedriva hilsoarbete tillsammans med andra. I vard-
laget kan finnas ett tiotal olika kompetenser inklusi-
ve patienter som det galler att kdnna till och utnytt-
ja.

Sjukskoterskan i priméarvarden 1985 kommer un-
dantagsvis att arbeta ensam. Det blir darfor av
storsta vikt att hon i utbildningen bibringas en riktig
forestillning om sitt framtida arbete som en person
som kommer att ingd i ett lag.

Ett mél ar att ge patienten eller hellre den blivan-
de konsumenten av vard en mdgjlighet till utokat
deltagande i vardprocessen. For att deltaga maste
man veta vad som skall forviantas. Det ar har pa-
tientinformationen kommer in, den som tex ges av
sjukskoterskan i telefonradgivning men ocksa av
lakaren i behandlingsrummet. Flera landsting har
sammanstillt material rorande vardinformation. I
en katalog utgiven av LIF (Lakemedelsindustrifore-
ningen) och RUFI (7) finns ca 250 exempel pa bro-
schyrer vid olika sjukdomstillstind, rontgenunder-
sokningar och antikonception. Av dessa 250 hand-
lar sju stycken om kost, hélsa och motionsrad.
Katalogens exempel speglar forhallandet att dok-
torn hittills dgnat sig at symtomcentrerad halsoupp-
lysning nédr ohélsan ger symtom, mer at bot och
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Underskéterskan i vardlaget tar éver mer och
mer av traditionella sjukskéterskeuppgifter.

behandling idn at prevention.

Underskoterskan i vardlaget tar over mer och
mer av traditionella sjukskoterskeuppgifter. Man
bor diskutera avgransningar och hur underskoters-
kan skall anvinda behandlingssituationen, tex i
hemsjukvarden, till att forebygga nytt insjuknande.

Arbetsterapeutens funktion i hilsoarbetet kan
vara tex ledskyddsundervisning, deltagande i ana-
lys av hem och arbetssituation och forebyggande
rorelsebehandling att tillsammans med ldkare och
sjukgymnast bevaka nar patienten ar i riskgrupp.
Upprikningen gor inte ansprak pa fullstandighet.

Socialstyrelsen har i sin kursverksamhet (8) for
bla terapeuter och sjukgymnaster koncentrerat ar-
betet kring samarbetstrining och dmnesfordjup-
ning. I framtiden hoppas man att dessa rikskurser
skall bli regionala eller lokala. Sadana kurser ar
utmirkta forum for diskussion om pa vilket sitt
arbetsterapeutens och sjukgymnastens specifika
kunskaper kan tillvaratas i hilsoarbetet.

Hur sjukgymnastresurserna kan tillvaratas ytter-
ligare ges exempel pa lingre fram. Studerande av
olika kategorier kan gora insatser om man begagnar
inlirningssituationen i ett vidare syfte till nytta sa-
vil for den studerande som vardkonsumenten.
Vardlaget omfattar kanske tidvis dietist, psykolog
eller lirarpersonal eller skolelever alltefter proble-
mets art.

Hembhjilpens pedagogiska funktion i hemsjukvar-
den har papekats i Sjukvard i hemmet — Social
hemtjinst (9). Mer allmént inriktade insatser svarar
socialtjansten for genom att arbeta forebyggande
med insatser som kan forhindra att det uppstar pro-
blem, (10).

Nir man infor ett problem inventerat alla tink-
bara resurser inom vardlaget, inom offentlig verk-
samhet utanfor vardlaget aterstar att inventera
tankbara frivilliga resurser eller icke offentliga. Har
giller det att "hjarnstorma och spana’’. Man kan
sedan ta fram en lista pa frivilliga organisationer i
lokalsamhillet, riksorganisationer som studiefor-
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bund,
tioner, kyrkliga organisationer, biblioteksforening-

idrottsorganisationer, nykterhetsorganisa-
ar, politiska foreningar, teatergrupper, lokaltidning-
ar etc.

Samhallsforhallanden som bakgrund for di-
striktsskoterskans arbete

En kommun dr en social grupp, som bestams av
geografiska grianser och/eller gemensamma vérde-
ringar och intressen. Dess medlemmar kidnner var-
andra och umgéds. Den fungerar inom en séarskild
samhillsstruktur och uppvisar och skapar vissa
normer, virderingar och samhallsinstitutioner. In-
dividen tillhér samhillet i vidare mening genom sin
familj och genom kommunen (11).

Den sociala grupp som har beskrivs dr val kénd
av distriktsskoterskan genom hennes socialmedi-
cinska utbildning och ménga ganger langa tjanstgo-
ringstid.

I all samhillsplanering galler det att sétta sig in i
hur det lokala omradet fungerar, vilka brister och
problem som finns. Distriktsskoterskan har den
kunskapen. Vad som krévs ar att hon for en dialog
med andra som ocks& har kinnedom om omradet
men ser det utifrdn andra infallsvinklar och refe-
rensramar. Tillsammans kan man analysera sam-
banden och direfter vilja vilken vig man skall ga
mot det mal man satt upp for sig, exempelvis mins-
kad alkoholforbrukning bland tonéringar.

’Om man betinker att sjukskoterskan som arbetar i
hilsovardsprogram maste ha gruppen mer an individen
i fokus och att epidemiologiska metoder ar goda instru-
ment for att identifiera problem i gruppen ar det att
rekommendera att sjukskoterskan anvinder epidemio-
logiska metoder i sitt arbete i kommunen for att bidra
till diugnos av behov av service och i utvardering av
dessas effektivitet. Epidemiologiska begrepp och me-
toder maste ingd som en integrerad del av savil teore-
tisk som praktisk utbildning’’. (12).

Till det citatet vill jag bara tillagga: Metoder kan
laras in efter hand och ingen av oss kommer i sin
grundutbildning att ha all den uppsittning verktyg
som kravs i en framtid.

" Vi har saledes en samhillsinformerad, for hal-
soarbete vél preparerad distriktsskoterska beredd
att arbeta savil pa individ- som gruppniva. Hon

Socialmedicinsk tidskrift nr 4—5 1981




ingér i ett vardlag dar medlemmarna &r intresserade
och vilpreparerade. Laget har ocksé en foérteckning
over frivilliga organisationer och andra resurser
utanfor vérdlaget. I lokalsamhillet finns ett pro-
blem. Lat oss anta att det dr alkoholens utbredning.
Man bor striva mot en gemensam syn pa det pro-
blem man vill attackera.

Man kan tex borja diskutera kring fragor som:
Varfor dricker man alkohol?
Vad vet vi om alkohol?
Vad vet andra om alkohol?
Vilka attitydandringar vill vi astadkomma?
Vilka beteendeforandringar vill vi astadkomma?
och hos vilka grupper?

Antag att gruppen enas om att man dricker alkohol
for

— att ha roligt

— att 16sa problem (trost)

— att uttrycka kénslor

— att kinna sjalvuppskattning (13)

Det blir da logiskt att diskutera hur lir man sig att
ha roligt utan alkohol, hur 16ser man problem, hur
vagar man uttrycka kanslor och hur kan man kénna
sjalvuppskattning utan hjilp av alkohol.

Redan nu star det klart att det ror sig om ett
arbete pa lingre sikt, att vardlagets samlade kun-
skap sannolikt inte finns hos gemene man och att
vardlagets samlade kunskaper inte riacker till for att
bidra varken till attitydforandringar eller beteende-
forandringar. Man maste enas om vardlagets kun-
skap bor delges vissa grupper eller spridas pa bred
front. Vem vet nagot om 'att ha roligt’ fritidsor-
ganisationer, kyrkan, studieférbunden? Bist att
kolla forteckningen dver resurser utanfor vardlaget.
Det underlattar ocksé arbetet om man tillsammans
konstruerar checklistor.

Tabell I Checklista efter héiilsoupplysning om alkohol

1. Vad innebir det for dig att ha roligt?

2. Kinner du till andra sitt att ha roligt?

3. Hur kan man umgas med alkohol med minsta risk?

4. Hur l6ser man sina problem utan alkohol?

5. Finns det andra sitt att vaga uttrycka kénslor in genom
att ’styrka sig’’ med alkohol?
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Redan nu star det klart att det ror sig om ett
arbete pa lingre sikt.

6. Kéanner man okad sjalvuppskattning efter alkoholforti-
ring?

7. 1sa fall varfor ar det sa?

Checklistor utgor ett kvitto pa att informationen
gatt in och fragestallningarna kan bidra till att hoja
motivationen och fortsitta den valprocess som mas-
te forega attityd- och beteendeforindringar eller vil-
ja till forandring hos den enskilde. Hur sadana verk-
liga forandringar skall registreras blir nista fraga att
diskutera. Socialstyrelsens namnd for halsoupplys-
ning har givit ut en rapport for vardering av hélso-
upplysning med statistiska undersokningar (14).

Hur I6ser man problem utan alkohol? Genom jag-
forstarkning. Det hir kanske méste tas upp i forald-
rautbildningen? Vad sédger psykologen eller det psy-
kiatriska arbetslaget? Finns det materiella problem
som behover attackeras? Hur uttrycker man Kkéns-
lor? Barnmorskan, psykologen, arbetsterapeuten
och sjukgymnasten kanske kan gora ett program
kring kroppsupplevelse, avspanning och andnings-
teknik. Att kanna sjalvuppskattning kan diskuteras i
foraldrautbildningen, pa ungdomsmottagningen, i
kvinnoforeningar, foretagshilsovarden. Minnen i
samhdllet, hur nar man dem? I fotbollslaget, jaktla-
gen, Rotary, Lions club. Idrottsrorelsen nér tex
mén under 25 ar. Inget uppslag bor forkastas pa det
har stadiet.

Hér kan man stanna upp och diskutera om frihe-
ten att forstora sig sjalv kanske ar en demokratisk
riattighet. Man aterférpassas da till jorden och tillats
inte att viaxa upp i himlen. Eller ocksa diskuterar
man utifran fragestillningen om skuldkinslor, kins-
lor av vi i motsats till "’de andra’’. Var ansvaret for
varandra borjar och slutar. Sddana diskussioner bi-
drar till forstaelse av egna virderingar och expone-
rar den ménniskosyn man har. Exemplen pekar pa
modellen att i flera steg sprida ideer och kunskaper
fran en liten grupp vidare ut i samhillet till olika
kategorier av manniskor eller till enskilda. En sadan
flerstegsmodell anvands i gotlandsprojektet (15)
(16).
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Hur skall man hinna med?

Hinder for genomforande bor identifieras. Det
aterstar att diskutera, en metod for uppfoljning. En
sidan bor ingé redan fran borjan aven om effekten
kanske inte kan skonjas forran langt senare.

Slutord
Den aktiva distriktsskoterskan som sannolikt av sin
fritid tagit sig tid att folja med s& har langt i fram-
stillningen maste nu fraga sig, hur skall man hinna
med. Fordelningsproblem uppstér ju nér det ar mer
arbete som skall utforas dn resurserna tillater. Varje
distriktsskoterska maste redan idag prioritera sitt
arbete — i morgon blir det annu viktigare.

Att hinna med’’ blir ytterst en fraga om att be-
skriva vad man gor, kanske sa har:

Barnhilsovéard 40—45 % av arbetstiden
Arbetsledning 10-20 %

Undervisning 10-20 %

Samverkan 5- 5%

Medicinsk tillsyn och

vard 35—-10 %

Hailsoarbetet ingar da i samtliga funktioner. Siffror-
na kan inte styrkas men torde inte vara alltfor orea-
listiska i att spegla arbetet i olika samhallstyper. En
sddan beskrivning bildar sedan underlag for den
prioriteringsdiskussion som maste f6lja innan nagon
styrning med utvidgat hilsoarbete kan ske. En
prioriteringsdiskussion maste ocksa ske betraffande
extra satsningar pa omraden som alkohol, overvikt,
stress etc.

Sammanfattningsvis har foljande tumregler for ett
framtida hilsoarbete diskuterats.

Vi har ett vardlag med sammansatta kunskaper
om lokalsamhillet och dess invanare.

Vi har en foérteckning pa resurser utanfor vardla-
get.

Vi har en arbetsmodell som svarar pa fragorna:

Vad har vi?

Vart vill vi komma?

Hur skall vi komma dit?

Kom vi dit?
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Vi har en gemensam filosofi byggd pa en filosofi-
diskussion. Vi vill nd ett bestimt mal som vi beslu-
tat efter en prioriteringsdiskussion, byggd pa be-
skrivningarna av nuvarande arbetsuppgifter.

Vi kommer att anvanda flerstegsmodellen vid ge-
nomforandet. Hir kan ingd tex utstillning i samar-
bete med bibliotek, framtagande av amnesspecifikt
material i samarbete med exempelvis nykterhetsor-
ganisation etc. Startande av en studiecirkel om
stress, anordnande av stodgrupper for overviktiga
mm.
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