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Inom langtidsvarden finns manga problem som
hindrar god vard och god arbetsmiljo. Man ut-
gar alltfor mycket fran akutsjukvarden. Vi bor
forsoka skapa en sarskild vardideologi for den-
na vard och personal och patienter bor fa delta i
utformningen av den.

Patienterna maste ocksa fa ta mer aktiv del i
den egna varden. Personalen far da andra sin
roll: varda mindre, stodja mer. En metod som
ger en sadan utveckling @r gruppvard. Forsok
med sadan har gjorts vid Sodra klinikerna i Jon-
koping av Institutet for gerontologi. Dessa for-
sok tyder pa att man kan na goda resultat bade
néar det galler personalens arbetstillfredsstéllel-
se och betraffande patienternas valbefinnande.
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Det finns inom langtidsvarden en rad problem som
utgor hinder for att ge patienterna en god vard och
personalen en god arbetsmiljo. Problemen finns
bade i den fysiska miljon, dvs utformningen av
byggnaderna dar varden bedrivs, och i den sociala
miljon dvs organisationen av varden och relationer-
na mellan personal och patienter och relationerna
inom personalgruppen. Praktiskt kan det gélla 6ver-
beldaggningar, daliga lokaler, personalbrist, hog per-
sonalomsittning, vardpessimism etc.

Ett grundlidggande problem i all langtidsvard ar
att den i alltfor stor utstrackning har en vardfilosofi
hamtad fran akutsjukvarden. Detta géller bade for
den fysiska och sociala miljon. Inredning, organisa-

tion, rutiner osv ar ofta synonyma med de forhallan-
den som rader inom akutvéarden. Detta trots att det
for manga av patienterna ar tal om sa langa vérd-
tider att det blir en form av boende. Enligt Pensio-
narsundersokningen (SOU 1977:98) har, inom so-
matisk langtidsvérd, 45 % av kvinnorna och 35% av
mannen en vardtid péa 2 ar och darover. Detta ar en
anledning till att man bor forsoka skapa en vard-
ideologi speciellt for langtidsvarden. Framfor allt
géller det att ge personal och patienter mojligheter
att delta i utformningen av denna véardideologi, bade
vad giller de fysiska och sociala aspekterna.

Beredskap for forandring

Institutet for gerontologi har nyligen genomfort en
enkétundersokning rorande utbildning bland sjuk-
skoterskor anstéllda inom langtidssjukvéarden i Jon-
kopings lans landsting (Sahlberg, 1978). Intervju-
personerna har fragats om instéllning till vidareut-
bildning for arbete inom langvéarden och vilka dm-
nesomraden som var visentliga att behandla i en
sadan utbildning. Resultaten tyder péa att det finns
ett stort intresse for kunskapsomraden som kan un-
derlatta forandringar i den sociala miljon. Narmare
80% anser det mycket vasentligt att fa kunskaper
om “hur man péborjar och genomfor ett utveck-
lingsarbete pa en avdelning vad géller t ex arbetsru-
tiner och organisation’’. Mer an 90 % tycker att det

Ett grundldggande problem i all langtidsvard
ar att den i alltfor stor utstrickning har en
vardfilosofi hamtad frin akutsjukvdrden.




Man kan finna klara indikationer pa att perso-
nalen inom langtidssjukvarden onskar kun-
skap om hur man fordndrar vardorganisatio-
nen och vardinnehallet.

ar mycket vasentligt att undervisningen behandlar
samarbete med andra yrkeskategorier for planering
och genomforande av rehabiliteringsprogram, samt
information, undervisning och handledning av per-
sonal och anhoriga. Dessutom tycker 65 % att det ar
mycket visentligt att utviardering av ’den befintliga
verksamheten, foriandrade vardformer och omor-
ganisationer pa en avdelning’’, behandlas i under-
visningen. Detta tyder pé ett intresse for att genom-
fora forandringar under kontrollerade former och
inte bara forindring for forandringens skull. En an-
nan undersokning visar att det ocksé bland vardbi-
triaden finns ett stort intresse for utbildning och dé
speciellt utbildning som ar anpassad till det egna
verksamhetsomradet (Berg et al., 1976).

Man kan alltsd finna klara indikationer pé att
personalen inom langtidssjukvarden oOnskar kun-
skap om hur man forandrar vardorganisationen och
vardinnehallet. Utan alltfor stora overtolkningar
torde man ocksa kunna pésté att det finns ett intres-
se for att verkligen genomfora forandringar, som
innebir en mer utvecklande och stimulerande vérd-
miljo for patienterna men ocksa for personalen.
Man kan siga att mélet ar att skapa en stabilare bas
for rehabilitering av patienten savél fysiskt som
psykiskt. Redan finns en vl utvecklad medicinsk,
fysisk omvardnad, medan det dr simre bestillt med
den psykiska stimulansen och det psykiska stodet.

Krav pa den fysiska miljon

De flesta som vérdas inom langtidsvarden ar sa
fysiskt och psykiskt svaga att de inte orkar med
langre forflyttningar. De tillbringar darfor storsta
delen av sin tid pa vardsalen och detta blir en slags
ersittning for det normala boendet. Patientrummet
blir det mest privata utrymmet. Studier av sjukhem
(Berg et al., 1977; Hultén & Svensson, 1978), dar
personal och patienter intervjuats, visar ocksa att 1-
patientrum efterfragas i hog grad. Om man jamfor
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nu gillande normer, med flest 4-baddsrum och fa 1-
baddsrum, med de onskemal patienterna framforde
sa blir férdelningen den omvinda, minst 4-badds-
rum och mest l-baddsrum. Det finns ocksa klara
onskemal fran bade patienter och personal om att
miljon skall géras mer hemlik genom en del egna
mobler, tavlor odyl. Det framhélls ofta att det finns
en risk att patienten blir isolerad p& l-patientsrum.
Lawton (1970) refererar en undersokning déar Ittel-
son konstaterade att patienter i enkelrum generellt
tar fler personliga kontakter dn de som bor i fler-
baddsrum. Jones (1975) redovisade dessutom att
patienter pa enkelrum hade farre aggressiva hand-
lingar an de som bodde péa flerbiaddsrum. Detta be-
ror troligen pa att patienten inte behéver muta in
nagot privat revir och darfor har littare att anvinda
gemensamma utrymmen. Isolering bor ocksa kunna
motverkas genom aktivering av olika slag. Sjuk-
hemsundersokningarna visar ocksé att bade patien-
ter och personal i hog utstriackning vill ha arbets-
terapilokaler direkt pa eller i anslutning till avdel-
ningen.

Onskemalen om avdelningarnas storlek varierar i
olika studier men majoriteten onskar mellan 20 och
30 vérdplatser. Det finns emellertid en trend att man
vill ha mindre avdelningar dn de man sjilv bor eller
arbetar p& idag. For personalen ar avdelningens
storlek visentligare @n hur ménga avdelningar som
finns p& sjukhemmet. Man kan allts& se att bade
personal och patienter 6nskar mindre avdelningar,
fler enkelrum och mer hemlik miljo. Byggnadernas
storlek, placering i samhillet och liknande tycks
spela mindre roll (Berg et al., 1977; Hultén & Svens-
son, 1978).

Personalen och den sociala miljon
PA senare ar har allt storre intresse borjat riktas mot
de psykologiska och sociala komponenterna i mil-

Om man jamfor nu gdllande normer, med flest
4-bdddsrum och fa 1-bdddsrum, med de ons-
kemal patienterna framforde sa blir fordel-
ningen den omvdnda, minst 4-bdaddsrum och
mest [-bdaddsrum.




Omvdrdnaden sker ofta pa en fysisk niva utan
storre mellanmdinsklig kontakt. Den fysiska
omvdrdnaden dr i det ndrmaste fullindad,
men kompletteras tyvirr inte av en psykisk
omvardnad av samma standard.

jon. I vissa sammanhang har det ocksé talats om
psykisk miljo, vilket torde vara mindre relevant.
Det vore lampligare att referera till den psykiska
upplevelsen eller den psykiska reaktionen, hos en
eller flera individer pa den fysiska och den sociala
miljon. I den fysiska och sociala miljon kan dock
ingrepp och forindringar goras utifran psykologisk
kunskap for att nd en viss effekt i den psykiska
upplevelsen eller reaktionen hos de individer som
vistas i miljon.

Personalens mojligheter att erbjuda en vard under
hemliknande forhéllanden éar intimt forknippad med
deras egna arbetsforhéllanden och upplevelsen i ar-
betet. For narvarande réader det inom langtidssjuk-
varden brist pa lakare, sjukskoterskor, skotare och
vardbitraden. Foljden blir att det ménga gangar
stills orimliga krav pa personalen. Arbetssitua-
tionen upplevs som pressande, vilket inverkar pa
personalens forméga att bemota patienten under
lugna former. Tiden for kontakt med den enskilda
patienten ar otillfredsstiallande. Omvérdnaden sker
ofta pa en fysisk nivad utan stérre mellanménsklig
kontakt. Den fysiska omvardnaden ar i det nir-
maste fullindad, men kompletteras tyvirr inte av en
psykisk omvéardnad av samma standard.

I en studie vid Vasa sjukhus i Goteborg (Berg et
al., 1976) har man genom att fraga sjukvardsbitra-
den om deras upplevelse av olika faktorer i arbetet
forsokt undersoka olika aspekter pé arbetstillfreds-
stillelse. Harvid fann man att de upplevde stor pa-
frestning, att de kdnde stort behov av fysisk och
psykisk styrka och att de upplevde ett stort behov
av information och utbildning. Ca 2/3 upplevde dir-
emot relationerna till 6verordnade och kamrater
som goda. Manga funderade emellertid pa att byta
arbete och man var missndjd med 16n och arbetsti-
der.

Patienten och den sociala miljon

Det ar viktigt att forsoka stodja individen till storsta
mdjliga oberoende, trots att personen i fraga vistas
pa en langvéardsinstitution. Det innebér framfor allt
att stodja och starka personens identitet. Idag erbju-
der miljon ofta alltfor lite positiv stimulans. I en
stimulansfattig miljo ar det svart att bygga upp en
vilfungerande och vilintegrerad identitet. Bristen
pé stimuli finns inte enbart i den fysiska miljon utan
ocksa i bristen p4 kommunikation, i bristen pa an-
svar, bristande integritet osv. Man kan med fog
pasté att traditionell institutionsmiljo ménga ganger
ar skadlig”’ for individen. De f& strukturer som
utgor individens jag eller identitet ar alla knutna till
institutionsmiljon och ar darigenom skilda fran de
betingelser som réader i det omgivande sambhillet.
Detta leder till hospitalisering och *’kronikervard®’
eftersom patienten inte tal en utskrivning till en
miljé som hon eller han saknar medel att reagera
adekvat pa. P4 en institution kan en daligt uppbyggd
identitet vara i harmoni med en undermaélig miljo
och saledes befinna sig i balans med denna. Efter-
som en individs identitet utvecklas genom problem-
situationer och kriser som loses, for att efter detta
fungera pa en ny niva, sker ingen positiv utveckling
i en milj6 dir det rader stor brist pa stimulering och
problemlsning. Snarare hamnar individen i trau-
matiska kriser som himmar utvecklingen och reha-
biliteringen.

Den forsta traumatiska Krisen patienter utsitts
for ar intagningen, dar man later patienten limna
ifrAn sig personliga tillhorigheter och fortroenden.
Att patienten tvingas att ge upp en del av sin identi-
tet for att ta upp nya normsystem i en '’fattigare’
miljo ar katastrofalt. Hos den #ldre patienten ser
man som en f6ljd akuta forvirringstillstind under
den period, dar omorganisationen och intagandet av
institutionens normer péagéar. Detta brukar vara frén
ett par dagar till en vecka. Vad man inte tanker pa,

ir att beroende pé sitt psykiska och fysiska handi-

Man kan med fog pasta att traditionell institu-
tionsmiljo manga ganger dr "’skadlig’’ for in-
dividen.




kapp har den éldre patienten stora svarigheter att
utsté kriser och darfor ocksa problem att aterupp-
bygga en vilfungerande identitet, vilket dessutom
miljon tillhandahaller minimal hjalp for. Det sker en
anpassning till en institutionskultur som snarare ar
konserverande dan utvecklande. Man kan sdga att
patienten under sin vistelse riskerar att bli utsatt for
fler och fler traumatiska kriser ju langre tid vistelsen
varar. Det viktiga ér att i stillet erbjuda individen en
stimulerande miljo dar mojligheterna till orientering
och utveckling av den egna identiteten gors s stora
som maojligt.

En utvecklande miljo

Samtidigt som miljon skall vara utvecklande for
patienten, skall den ocksa erbjuda goda arbetsfor-
héllanden for personalen. Bada gruppernas ritt till
en god miljo méaste tillgodoses. Dessa mal ar inte
of6renliga. God vérd bor innehélla aktiva behand-
lingsatgarder fran all personal, normala emotionella
relationer, 6kad sjalvkontroll och en betoning av
problemldsning (kontrollerade kriser) och valsitua-
tioner (Smith & King, 1975). Ur detta skapas mdj-
ligheter till forandring och tillvaxt for bade patienter
och personal. En miljo, diar dessa komponenter in-
gér bygger pa en grundsyn om ménniskan som en
kompetent individ, som kan ta ansvar for sin egen
person i umginget med andra ménniskor trots en
nedsittning av vissa funktioner. Genom att erbjuda
patienten mojligheter att gradvis klara av svérare
och svérare uppgifter kommer forméagan att struk-
turera och handha omgivningen att forbéttras. Ge-
nom siddana kontrollerade kriser kan patienten hjil-
pas till en hogre funktionsnivd (Cumming & Cum-
ming, 1973).

Aktiva behandlingsatgirder fran all personal kri-
ver kunskaper och engagemang. I den aktiva be-
handlingen Kkrivs inte bara aktivitet fran personalen
utan ocksa frin patientens sida. For patienten ar

omvdrdera den roll de

Personalen maste
sjilva har i vardarbetet. Betoningen i deras

arbete bor dndras fran ''vardare’’ till *’stod-

’

Jare’’.

detta oftast en ovan situation, da varden i de flesta
fall bygger pa ett passivt mottagande. Personalen
maste alltsd ge patienterna ’’tillatelse’’ att ta aktiv
del i den egna véarden. Det innebir att personalen
méste omviardera den roll de sjdlva har i vardarbe-
tet. Betoningen i deras arbete bor éndras fran *’var-
dare’’ till *’stodjare’’. De skall stimulera och hjilpa
patienten att successivt arbeta upp en forméaga att i
s& stor utstriackning som majligt behérska fler och
fler situationer i sin egen dagliga tillvaro, for att
dirigenom bryta rollen av mottagare. Fran att ha
varit dominerad och styrd skall patienten kunna
dominera sin egen person och ta ansvar for en s&
stor sfar som maojligt. Givetvis kriver detta att per-
sonalen ocksé far '’tillatelse’’ till en sadan forand-
ring, bade av “'institutionen’’ och sig sjalva. Institu-
tionen maste stodja personalen for att de skall ha
mojlighet att “’tillata’ sig ett annat arbetsmonster.
Man behover kunskap om patienter och alternativa
arbetsmetoder samt att man fér tillfélle att diskutera
forandringen. Kunskaperna bor lampligen formed-
las i form av utbildning som har direkt praktisk
anknytning till arbetet pd avdelningen. Helst bor
ocksé undervisningen forldaggas under arbetstid.

Forutom kunskap om sina egna och patienternas
mojligheter att foriandra vardinnehéllet fordras ett
engagemang i och en formulering av gemensamma
mél. For detta behovs utrymme for diskussioner,
dar det ges mojlighet att klargora de olika vardering-
ar och synsitt som de olika personalmedlemmarna
har. Lampligt kan vara att starta en personalgrupp
(p-grupp) for detta andamal.

De aktiva behandlingsatgiarderna méste omfattas
av samtlig personal. Det innebir att dven den ex-
terna personal (sjukgymnaster och dyl) som ér
knutna till avdelningen deltar i gruppen. P-gruppen
bor anvindas framst for att behandla personalens
egna virderingar och tankar rorande varden och
relationen till andra personer, som de kommer i
kontakt med.

Patienterna och de fragestillningar som ror dessa
och deras vard bor behandlas i ndgon form av be-
handlingskonferenser. Dessa konferenser kan ha
som mal att skapa individuella behandlingsprogram
for varje patient. Genom att flera olika personalka-
tegorier deltar i framtagningen av dessa okar mojlig-




I betoningen av patientens sjdlvkontroll ligger
forstaelse for dennes egen vilja och formaga
att ta ansvar for sig sjilv och sina tillhorighe-
teriallt hogre grad.

heterna till en helhetssyn p& patientens vard och
rehabilitering.

Normala emotionella relationer i varden &r ett
naturligt led i betraktandet av patienten som en
person med viss funktionsnedsattning, som fortfa-
rande anses kapabel att ha relationer till sin omgiv-
ning. Det kan i vid mening sidgas vara en konse-
kvens av 'normalitetsbegreppets tillampning i véar-
den. Maélsattningen ar ocksa en okad sjalvkontroll
for savél patienter som personal. For personalens
del innebir det en betoning av delegering och an-
svar. Det vill sdga att besluten forankras pa den
niva dar de skall verkstéllas.

I betoningen av patientens sjalvkontroll ligger
forstaelse for dennes egen vilja och formaga att ta
ansvar for sig sjalv och sina tillhorigheter i allt hogre
grad. Okad sjilvkontroll i ett klimat med normala
emotionella relationer lagger grunden for och ar
delar i den sociala traning, som &r en forutsattning
for att patienten skall kunna utveckla en god kon-
takt med sin omgivning. Basen ir alltsd en social
traning i en miljo med 'normal’’ kdnslomassig kon-
takt och forandringarna blir en foljd av det sociala
samspelet. I miljon far patienten successivt tillfalle
att bemistra mer och mer komplexa situationer.

Gruppvard
En metod att 6ka mdjligheterna for *’Oppnare’’ ar-
bete p4 en avdelning dr ndgon form av gruppvérd. I
sig ger gruppvarden storre utrymme for varje indi-
vid att ta ansvar, vare sig man ar patient eller perso-
nal. Informationen som patienten far blir ocksd mer
entydig och konsistent, eftersom det ar samma per-
son som formedlar den vid olika tillfillen. Dessut-
om ger gruppen en kinslomaissig trygghet. Bade per-
sonal och patienter fir en narmare relation till var-
andra.

Det rader idag en viss begreppsforvirring i Sveri-
ge anglende gruppvérd. Ofta talas om gruppvard,

dir gruppen baserar sig pa en gruppering av perso-
nalen. Detta borde ritteligen benimnas lagvérd el-
ler teamvérd, vilket ocksé direkt kan dverforas till
motsvarande begrepp i internationell litteratur,
namligen team nursing’’. Den andra typen av
gruppvérd baserar sig p& en gruppering av patien-
terna och har ocksa den sin motsvarighet i interna-
tionellt sprakbruk, namligen ''group treatment’’.
Det vore darfor lampligt att 6verga till dessa benim-
ningar for att underldtta kommunikation och utbyte
over grianserna.

Ett praktiskt exempel

Institutet for gerontologi har genomfort en forsoks-
verksamhet med fordndrade vardformer vid Sodra
klinikerna i Jonkoping (Svensson, 1977). Har tillim-
pades gruppvard med indelning av patienterna som
grund. Projektet bedrevs under ett ar pa en psykiat-
risk langvardsavdelning for kvinnor. Personalen un-
dervisades om olika aspekter av problem rorande
den dldre patienten. Dessutom holls regelbundet, en
gang i veckan, personalgrupps- och behandlings-
konferens. I samtliga moment deltog all personal
som var knuten till avdelningen, allts& dven arbets-
terapeut, sjukgymnast, kurator mfl. Detta for att fa
en integrering av de medicinska, psykologiska och
sociala insatserna for patienterna.

For personalen medforde forsoksverksamheten:
att de upplevde mindre fysisk och psykisk péfrest-
ning i arbetet, att de fick battre relationer till over-
ordnade och arbetskamrater, att de var mer till-
fredsstéillda med informationen rorande patienterna
och att de upplevde personalgruppen som person-
ligt utvecklande. Dessutom var de tillfredsstillda
med den nya arbetsordningen som skapade en bitt-
re ansvarsfordelning. Patienterna blev signifikant
forbéttrade i jamforelse med en kontrollavdelning

vad “personlig hygien”” (p<0.05) och

galler

Detta tyder pa att man genom insatser i den
sociala miljon kan na goda resultat bade vad
gdller personalens arbetstillfredsstdllelse och
patienternas status och allmdnna vdlbefin-
nande.




“’faecesinkontinens’’ (p<0.05). Dessutom okade
antalet patienter som vistades uppe pé kvéllstid sig-
nifikant (p<<0.05). Personalen ansig ocksé att pati-
enterna blivit mer aktiva, mer samarbetsvilliga,
bittre orienterade och att de hade en lagre total
vardtyngd. Detta tyder p& att man genom insatser i
den sociala miljon kan n& goda resultat bade vad
géller personalens arbetstillfredsstillelse och pati-
enternas status och allmédnna vilbefinnande.

Forandring for battre omvardnad

Beaktandet av samtliga miljoaspekter dr av storsta
betydelse for att en god sjukvérd skall kunna bedri-
vas. De méste darfor integreras till en funktionell
helhet i den framtida forskningen och planeringen
genom ett tvarvetenskapligt angreppssatt. Sédant
arbete forekommer ocksa vid négra sjukhem och
langvardskliniker, men det ar betydelsefullt att for-
andringsarbetet bedrivs p4 manga olika hall i landet
sé att lokala variationer kan komma fram. Det finns
inte nadgon enhetlig metod som loser alla problem.
Ekonomiskt innebar inte de fordndringar vi tagit
upp hér nigra stora kostnader. Ett utnyttjande och
samordnande av fysisk och social miljé kan emeller-
tid ge en kvalitativt forbattrad vard.
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