Varfor tiger distriktsskoterskan?

Ingrid Bohm

Distriktsskoterskorna behandlas styvmoderligt i
detta lakarcentrerade land menar Ingrid Bohm,
distriktsskoterska fran Oxtorp Sparreholm.

Ett satt att komma tillratta med detta vore ett
narmare samarbete mellan socialmedicinarna
och distriktsskoterskorna, vars arbete ar genuint
socialmedicinskt.

Vi ar ménga distriktsskoterskor i Sverige, som nés-
tan till 100 % genom vér huvudman har tillgang till
Socialmedicinsk tidskrift.

Har ett flertal ar foljt debatten i detta organ och ar
storligen forvanad att min kar i s& ringa grad hors
darstades. Distriktsskoterskorna ar fackligt organi-
serade i Socialmedicinska sektionen inom SHSTF
och dr en stor grupp som arbetar med praktiskt
Oppenvardsarbete. Ja, jag skulle vilja siga att vart
arbete ar genuint socialmedicinskt. Det ar darfor
trakigt att vi hors s& daligt i debatten nu d& oppen-
varden skall byggas ut. Att vi inte hors beror delvis
pé att vi har fel uppfostran. De flesta av oss gick i
den stranga gammeldags sjukskoterskeskolan dar
doktorn allena forde talan. Delvis ocksé beroende
péa att vi mist den gamle provinsiallikaren, som pé
ett helt annat sitt foljde vart arbete ute pa filtet.
Var nuvarande forman arbetar som invirtesmedi-
cinare, precis som slutenvérdsldkare gor, men pla-
cerad pa vardcentral. De gor ju aldrig hembesok
och vet knappt alls vad vi gor.

Samarbete med distriktslakarna
Personligen har jag haft minga, som jag tycker
sjalv, goda idéer om forbattringar exempelvis da det
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galler kommunikationen dppen-slutenvard, som to-
talt nonchalerats pga att det inte funnits nagon
distriktslakare, som forstar vardet av detta sa vikti-
ga amne. Detta beroende i sin tur pa det arbetssatt
distriktslakare fortfarande har pa de flesta stéllen:
Vantrummet fullt med akutfall — precis som i slu-
tenvarden. Resultat: att patienten manga génger gar
hem som ett fragetecken, utan nigot djupare enga-
gemang, med ett recept i handen. Och tyvarr aldrig
rapport till distriktsskoterskan. Hon kunde ménga
ganger komplettera informationen patienten velat
lamna och ge battre upplysningar om de verkliga
problemen. Hon har ju skott hela familjen i manga
ar redan. Ja kanske sedan patienten var ett litet
barn. Patienterna soker nu alltfor ofta i en akut des-
perat situation p ga att det 6verhuvudtaget inte gar
att fa tid hos lakare och far man tid hinner doktorn
inte lyssna till denne ofta frimmande individ. Pati-
enterna kan ju om det vill sig riktigt illa traffa 6—7
lakare pa ett ar i samma arende. Vilket sloseri pa
arbetskraft!

Ett annat stort problem &ar ocksa att en grupp
distriktsskoterskor skall samarbeta med en grupp
distriktsldkare. Detta gor arbetet onoddigt kompli-
cerat. Med samma personer i ett begransat omrade
kan dialogen fortsitta till trygghet for bide patient
som personal. Hur modernt det @n har blivit att
patienten under en sjukdomsperiod skall traffa
ménga olika lakare ar det emellertid orationellt och
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synnerligen upprorande for individen. Hur lojala vi
sjukvardsarbetare @n ar och blir mot varandra och
véara behandlingsmetoder, s ar vi alla olika, med
olika erfarenheter. Patienterna borjar trottna pa att
alltid mota nya ansikten. Ja, sjukvarden borjar mo-
tas med skepsis och det ér inte ovanligt att patienten
hellre gar till distriktsskdterskan for att just fa konti-
nuitet i varden. For att mota henne behdvs ingen
tidsbestillning och samvaron ar i manga fall mer
avspiand for patienten.

Socialmedicin har blivit ett exklusivt statistiskt
rapporterande, som jag méanga génger undrat vad
det tjanar for syfte. Kanske vill man fordela véra
resurser litet mer rittvist? Vad min egen rapporte-
ring skall vara till férstar jag anda mindre. Allt detta
pappersarbete kunde slopas om vara sk Overord-
nade istillet foljde vart arbete en tid, exempelvis
fjorton dagar, for att ge och ta av de kunskaper vi
alla vill att vi skall vara representanter for. Det ar ju
som i allt arbete kvalitén pa det arbete vi utfor som
ar huvudsyftet och inte prickar i ett protokoll som
skall avgora. Isynnerhet som ingen dverhuvudtaget
bryr sig om i-dag om vi utfor nagot vettigt alls.

Distriktsskoterskan och socialmedicinen

For mig som distriktsskoterska vore det naturligt
om just socialmedicinska institutionen var den gren
som handhar éppenvérdsproblematiken och ocksé
deltog i profileringen av distriktsldkar-skoterskeut-
bildningen, ja hela 6ppenvardens uppbyggnad — till
patienternas fromma, som intresserade sig for kom-
munikationen 6ppen-slutenvard och att patienterna
far kontinuitet i varden och haller i helhetsbegrep-
pet. Att oppenvard skall vara profylaktisk med
tyngdpunkten pd hilsa. (Det heter hilso- och sjuk-
vardsnamnd. Vart har hiilso tagit vigen?) Att sla hal
pa den tjocka mur som i dag existerar mellan 6ppen-
och slutenvarden, inte minst inom psykiatrin.

Nu borjar langvéardsldkare och psykklinikerna
komma ut i dppenvéarden med sin personal bara for
att distriktslikaren inte stiller upp pa hemsjukvar-
den pa alltfor ménga stéllen. Det ar en felaktig ut-
veckling. En god rapportering fran slutenvirden
maste till for att distriktsskoterska och distriktsla-
kare, som geografiskt ar nira och kénner patienten
sedan linge méanga ganger, skall stéilla upp pa vidare
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ligt om just socialmedicinska institutionen del-
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utbildningen.

behandling. Distriktsskoterskan handleder sedan
hemsamariter och anhoriga i det behov av véard,
som patienten har i hemmet i gott samarbete med
Léang-
vardsklinikerna och rehabiliteringsklinikerna bor
informera varje distriktsskdterska om behandling-

distriktslikaren och hemvardsassistenten.

ens syfte och hur langt man kommit for fortsatt
behandling i hemmet. Detta ar ju ocksa grunden till
egenvard, ty manga manniskor kan utfora ganska
avancerade sjukvardsuppgifter bara de far instruk-
tion och kinner trygghet hos en fungerande handle-
dande oppenvérd.

Vi har emellertid en 6ppenvard som haltar be-
tankligt pa alltfor ménga hall, da distriktsskoterskan
behandlas styvmoderligt i detta likarcentrerade
land. Min Onskan ar att mina duktiga kollegor tog
till orda i detta viktiga Amne, att socialmedicinare
lyssnar till vad vi gor. Det fina arbete som provin-
siallikare i samarbete med distriktsskoterskor ut-
fort i manga ar tycks langsamt halla pé att do. Detta
pga att den nya ldkaren har sa dalig insikt i vad
distriktsskoterskorna arbetar med. Med stud i
Sthlm far en dag folja distriktsskoterskan i hennes
arbete. Vem kan fa tillfredsstillande inblick pa en
dag? Varfor gér inte socialmedicinare ut en ménad
for att se hur vi arbetar pa filtet och se hur praktisk
socialmedicin gar till? Kanske skulle det inte skada
med en visit pa distriktsskoterskeskolan heller?

Ett forslag
Vill namna ett exempel pa hur svért det kan vara for
mig som distriktsskoterska att overhuvudtaget fa
gehor for forslag, som jag anser livsviktiga for pati-
entens hilsa och ritt behandling, dven i hemmet.
Jag méter standigt patienter (ofta dldre) med otro-
ligt stora medicinforrad i hemmet. Utskrivet av lika
manga likare som det finns burkar ibland. Vid fra-
gan: Vad éter Du for medicin just nu far jag alltfor
ofta svaret: Jag vet inte vad den heter eller har for
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effekt, men den ar liten och rdd eller oval och vit
osv. Mitt arbete bestér ofta i att forklara for patien-
ter varfor de fatt denna medicin och hur viktigt det
ar att fordela den pé rétt tidpunkt under dagen.
Samtidigt skriver jag en medicinlista (som jag be-
stéller fran Kabi, den heter felaktigt behandlings-
schema) dér alla aktuella mediciner ir antecknade,
dosering och varfor patienten far denna medicin,
namn, adress, mm, vilken vérdcentral patienten
tillhor samt lakare. P4 baksidan antecknas normalt
blodtryck, for just denna patient. (Vet efter langva-
rig tjanstgoring pé olycksfallspoliklinik hur viktiga
dessa upplysningar ar. Originalet far patienten med
sig att alltid ha i plidnboken med upplysning om
viardet av detta papper och jag ber patienten att
alltid visa alla olika likare detta fér eventull korri-
gering och upplysning. Tyvirr tror alltfér manga
ldkare att patienterna kan denna lista utantill — si ar
mycket sillan fallet. Och ju dldre vi blir dess svara-

Nyhyttan
Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta prome-
nadviagar — hog och torr barrskogsluft — sjuk-
gymnastik — massage — bad.

Lakare: Med. Dr G. Smars.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjart- och blodtryckssjukdomar,
reumatiska akommor. Konvalescens och rekrea-
tion. Prospekt och upplysningar genom rums-
bestallningar. Tel 0587/604 00.

Postadress: 713 00 NORA

re blir denna uppgift.

Ménga likare tycker detta dr onddigt arbete och
nonchalerar det, ty de tror att patienten alltid kom-
mer till samma lidkare eller vardcentral — men det
var linge sedan. Aldre minniskor ar rorligare én vi
tror. Man reser biade utomlands och hilsar pa slik-
ten, varfor det kan vara mycket svart att fa vetskap
om ordinarie adekvat medicin. Dessutom tycker jag
att detta papper fyller en verkligt viktig funktion till
skillnad mot exempelvis ett sjukbesked som borde
slopas. De flesta har ju legitimation och pensions-
brev. De som inte tillhdr sjukkassan far ju and& vard
pa samma villkor.

Jag tror mina kollegor har manga goda forslag och
ideer som tyvirr ingen beaktar idag och kanske ér vi
sjélva till stor del orsak till detta. En aktivering pa
manga fronter dr att se fram emot och ett hilso-
tankande. Oppenvardens huvuduppgift ar och skall
vara att forebygga ohilsa.

NORDISKA
HALSOVARDSHOGSKOLAN

en for de nordiska landerna gemensam institution for
hogre utbildning och forskning inom hélso- och sjukvar-
dens omrade anordnar under tiden 8 april—18 april 1980
kurs i

EPIDEMIOLOGI! INOM PRIMARVARDEN
Kursen riktar sig till distriktsoverlakare, planerare pa re-
gionsniva och socialvardsarbetare inom primarvarden.
Undervisningen sker i form av bl a férelasningar, ovning-
ar och seminarier med diskussioner. | huvudsak sker
undervisningen pa de nordiska spraken. — Program 6ver
kursen kan rekvireras fran hégskolan.

Antalet kursdeltagare beraknas vara ca 25, fordelade pa
de nordiska landerna.
Kursledare: Professor Gunnar Eklund
Stipendier avsedda att tacka del av 6kade levhadsom-
kostnader under kurstiden, utgar med kr 750. (Fo m 1980
avser hogskolan att i egen regi arrangera inkvartring for
kursdeltagarna och i sa fall avdras kostnaderna harfor.)
Resekostnader fran och till hemorten ersatts av hogsko-
lan.
Ansékan (sarskild blankett rekvireras fran hogskolan) at-
foljd av meritforteckning skall vara hogskolan tillhanda
senast den 25/1 1980 under adress:

Nordiska hélsovardshogskolan - Medicinaregatan

- §$ 41346 Goteborg - tel: 031/418251
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