Studier av personal- och patientattityder vid

ett mentalsjukhus’

Av psykolog Carl-Erik Brattemo, overlikare Bérje Lassenius

och overlakare Carlo Perris, Sundsvall

Ett stort antal publikationer vittnar om det till-
tagande intresse, som pa senare ar dgnats sjuk-
husmiljon betraktad som psykoterapeutisk fak-
tor. (Jones 1953, Stanton & Schwarz
1954, Greenblatt & al. 1957, Caudill
1958, Dauber 1960, Rapoport 1960,
Artiss 1962, Froshaug 1963, Amark
& al. 1963 m. {l.)

De okade terapeutiska mojligheter, som foljt
pa den allménna anviandningen av psykofarmaka,
har utévat sitt inflytande inte bara pa behand-
lingsresurserna, utan ocksd pa sjukhusens atmo-
sfir och personalens instillning i skilda avseen-
den (K'lerman1960). Detta inflytande ir tyd-
ligt bl. a. i fraga om de interpersonella relatio-
nerna mellan personal och patienter samt betrif-
fande personalens och patienternas instillning
gentemot sjukvarden som sadan.

Vardforhallandena har fsljt psykiatrins ut-
veckling i social-psykiatrisk riktning (Jones
1953, Moreno 1954, Pihk anen 1964) och
bérjat frigora sig fran den klassiskt auktoritira,
“custodiala” héllning som priglat mentalsjukvar-
den under arhundraden fér att alltmer ge utrym-
me &t en “demokratisk’”, humanistisk hallning.
“Oppna dérrar”, “dagsjukhus”, “therapeutic
communities” tillsammans med en 6kad profylak-
tisk verksamhet och en intensivare eftervard med
traningsverkstdder och annan verksamhet, som
syftar till en forbattrad social rehabilitering av
psykiskt sjuka individer dr konkreta exempel pa
de modernare sociologiska parametrar, vilka
psykiatrin f6ljer.

') Fran Sidsjons sjukhus, Sundsvall (sjukhuschef Borje
Lassenius).
Denna undersokning har i sammandrag presenterats vid

XIV:e Nordiska psykiatriska kongressen i Goteborg i
juni 1964.

Klerman (1960) beklagar att denna forind-
ring av vardstrukturen paborjats samtidigt som
man fatt forbittrade behandlingsmojligheter, da
de gynnsammare resultat som man numera kan
erhalla inom mentalsjukvarden litt kan komma
att betraktas ur en felaktig synvinkel. Han vill
namligen papeka, att dven om inflytandet av de
okade terapeutiska resurserna & den ena sidan
och av fornyelsen av vardstrukturen & den andra
gatt parallellt, och att det darfor ofta blir myc-
ket svart att avgora, vilken av dessa tva faktorer
som varit av storre betydelse, sa har fordndring-
en av vardstrukturen pa en del hill sisom i Eng-
land paborjats redan fore inférandet av psyko-
farmakologisk behandling. Fornyelsen medfor
dock en del tekniska problem, problem som om-
fattar savil sjukhusens sjilva struktur som fram-
forallt personalens attityder och utbildning.
(Stanton & Schwarz 1954, Caudill
1958, Rapoportl1960,Artiss 1962, Per-
ris 1964).

Utover bipolariteten ”custodialism-humanism”’,
kan vi vidare paminna om bipolariteten hier-
arkism-demokratisering”, som ytterligare en fak-
tor av stor betydelse for en fullgod anpassning
av sjukhusets verksamhet till den psykoterapeu-
tiska given. I den undersokning som Rapo-
port (1960) redovisar i sin bok ”Community
as doctor” har “democratization”, permissive-
ness”, “communalism” och “’reality confronta-
tion” tagits i anspriak som varande viktiga fak-
torer att ta i beaktande om man vill férverkliga
en effektiv psykoterapeutisk sjukhusenhet. Perso.
nalattityderna i ovannamnda fragor utévar nim.
ligen pa olika sitt sitt inflytande pa det
slutliga behandlingsresultatet. (Mishler 1955,
Greenblatt & al. 1957, Rapoport 1957,
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1959, 1960, Caudill 1958, Wretmark &
Astrom 1960.) Wretmark & Astrom
(1963) omtalar t. ex. att en "hard auktoritir led-
ning dels medfor bristande kommunikation mel-
lan personalgrupperna, dels att ddrur uppkom-
men irritation och aggressivt firgad spédnning
bara kan kanaliseras nedat i hierarkin, alltsa slut-
ligen mot patienterna’.

Ett program for fordndring av sjukhusens
struktur, inklusive “’in-service education’, kriaver
saledes i forsta hand en noggrann undersokning
och virdering av de forhallanden som redan ra-
der pa sjukhuset i fraga.

Undersokningar av personalattityder har re-
dan utforts pa flera hall (Carstairs & He-
ronl957, Robinson & al. 1955, Caudill
1958, Rapoport 1960, Klerman 1960)
bl. a. i Sverige av Wretmark och medarbetare
(1960, 1961, 1963) och gett bevis pa kontrover-
siella installningar och dverraskande reaktioner.

Huvudvikten i de svenska undersékningarna
har for det forsta lagts pa en undersokning av
(”custodial’)

(humanistic”) personalattityder, for det andra

auktoritara resp. demokratiska
pa personalens subjektiva virdering av olika ar-
betsuppgifter for olika personalkategorier med
sikte pa virdering av radande interpersonella re-
lationer.

Resultaten av Wretmarks & Astroms
undersokningar har betridffande den forsta fra-
gestillningen huvudsakligen visat, att vardresul-
taten forbattras nar personalen intar en “mer
humanistisk, mindre auktritir och mer liberal
attityd” och i fraga om interpersonella relatio-
ner bekréftat den misstdnkta existensen av ett
visst rivalitetsforhallande” mellan olika personal-
kategorier med medfoljande svarighet for vissa
kategorier att finna sin ritta terapeutiska roll.

Aven mentalsjukvardsberedningens personal-
delegation (1963) har i sitt betinkande sysslat
med hithorande problem. Av tillfragad personal
gav 67 % avbojande svar pa friagan om patien-
terna kunde betecknas sasom ouppfostrade barn.
Diremot var det endast 44 % av personalen pa
statliga mentalsjukhus som avbéjde pastaendet,
att personalens huvuduppgift pa ett mentalsjuk-
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hus dr att tillse att lugn och ordning rader pa

avdelningarna.

Egna undersokningar, material och metod

Med utgangspunkt fran Rapoports samt
Wretmarksoch Astréms undersskningar
och med tanke pa att de flesta av ovannimnda
undersokningar hittills har genomférts pa spe-
ciella sjukhusenheter eller pa psykiatriska klini-
ker har vi pa Sidsjons sjukhus planerat en un-
dersokning av personalattityder till olika arbets-
moment och behandlingsformer samt till sjukhu-
set-avdelningen som en psykodynamiskt-terapeu-
tiskt fungerande enhet.

Var malsattning var att genomféra en under-
sokning omfattande all sjukvardspersonal pa
sjukhusets manliga och kvinnliga 6verlikaravdel-
ningar. Det visade sig dock, att personalen reage-
rade med misstro och negativism trots att flera
konferenstillfallen anordnades for att informera
personalen och motverka dessa negativa attityder.
Trots upprepade forsok lyckades vi inte fa in svar
frain mer an hilften av formanspersonalen och
fran endast ett mindre antal av skotarna och vi-
karierna. For att 6verhuvudtaget kunna fa nagon
uppfattning om olika personalgruppers attityder
maste vi darfor inskranka oss till att genomfora
undersokningen pa en elevgrupp samt i endast
begransad omfattning pa formanspersonal (6ver-
skotare och forste skotare) pa manliga avdel-
ningen. Eftersom patientattityder har en sjilv-
klar betydelse for utformningen av personalens
egen installning till ett dynamiskt-terapeutiskt ar-
betsprogram, sa har en grupp av patienter fatt
besvara vara attitydfragor.

Vart slutliga material bestar salunda av 28
overskotare och forste skotare, av vilka 9 ar
kvinnliga och 19 manliga. Alla tjanstgor pa den
manliga avdelningen vid sjukhuset. Medelaldern
inom denna grupp ar 46,7 ar. Tva har under 10
ars tjanstgoringstid, 9 10-—20 ars och 17 har
over 20 ars tjanstgoringstid. Som en andra grupp
har vi 22 elever i grundutbildning for mentalsjuk-
vardspersonal och de dr mellan 20 och 29 ar med
ett undantag, denna elev ar éver 40 ar. Av ele-

verna ar 5 manliga och 17 kvinnliga. 21 har ar-




betat i mentalsjukvard mindre dn 5 ar och endast

en mellan 6 och 10 ar. Av eleverna tjinstgjorde
vid undersckningstillfillet i april 1964 10 pa in-
tagningsavdelning (savil manlig som kvinnlig), 2
pa senilavdelning, 6 pa sluten kronisk avdelning
och 4 pa 6ppen kronisk avdelning. Patienterna
bestod av tva grupper, dels 40 frin en 6ppen av-
delning for langvarigt sjuka och dels 31 fran den
manliga 6ppna intagningsavdelningen. Patienter-
na var alla mén. Aldern varierade mellan 18 och
70 ar. Medelaldern var for de kroniska patien-
terna 43,5 ar och 75 % av dessa patienter hade
diagnosen schizofreni. I'or gruppen korttidsvar-
dade var medelaldern 40 ar och av dessa var
hilften schizofrena. Inom alla dessa grupper fick
vi 100%-ig svarsfrekvens.

Undersokningen tillgick sa att vi utarbetade en
skriftlig frageenkat, som utdelades till personalen
och som skulle aterlimnas anonymt. Denna en-
kit inneholl uppgifter, dir man skulle rangordna
arbetsmement och behandlingsformer bade med
hdnsyn till ens egen uppfattning om den nuva-
rande situationen och med hénsyn till hur man
onskade att det skulle vara. Rangordningen skulle
avse dels den egna gruppen, dels vissa andra spe-
cificerade personalgrupper. Vi redovisar hir re-
sultaten for grupperna mentalvardselever, forste
skotare samt overskotare.

Denna del av undersokningen, yrkesenkiiten,
bestod av fyra delar. Den forsta delen avsig vis-
sa arbetsmoment: observation av patienterna och
rapportering, patienternas personliga hygien,
kontakt med anhoriga vid deras besok och via
telefonsamtal, rondbordets skotsel, biddning-ser-
vering-dukning, skrivbordsarbete, 6vervakning
av andra personalgrupper. De tva sist nimnda
arbetsmomenten avsag endast forste skotare och
overskotare. 1 den andra delen av enkiiten skulle
forsckspersonerna rangordna olika behandlings-
metoder: elektroshockbehandling, insulinbehand-
ling, psykofarmakabehandling, arbetsterapi, psy-
koterapi, patientsysselsittning. Den tredje delen
avsag undervisningsformer for personalens fort-
satta utbildning: foreldsningar, demonstrationer
av patienter, konferenser, undervisning i psykiat-
risk vard. I den sista delen, slutligen, skulle en

rangordning ske av olika funktioner som ett men-
talsjukhus kan ha: Ge vird it patienterna for att
skydda samhillet, ge vird at patienterna for att
forbattra deras tillstind, ge vard at patienterna
av andra sociala skil (t. ex. for att de anhériga
inte orkar med dem). vara en plats dir persona-
len far en bra tridning i psykiatrisk sjukvard,
vara en plats for forskning inom mentalsjukvard.
Denna del av undersokningen som alltsi avsag
att ge en virdering bade av forsokspersonernas
perception av de forhallanden som uttrycktes i
undersckningsvariablerna och av deras forviint-
ningar av hur de borde fungera kunde dock pa
grund av den bristande samarbetsviljan fran per-
sonalens sida ej genomforas for annat én elev-
gruppen.

Dirtill inneholl enkiten en serie pastaenden
fritt Gversatta efter Rapoport, vilkas syfte
var att underscka sadana faktorer som: ”demo-
cratization”, “permissiveness”, “communalism”
och “reality confrontation”. De senare uttrycken
kan limpligen definieras pa féljande sitt:

“"Democratization” = viss delegering av be-
slutfunktionerna pa underordnad personal och
patienter.

“Permissiveness” = viss rorlighet/flexibilitet
i det system av regler som skall styra siittet att
klara av skilda situationer samt viss tolerans in-
for stérande symtom och beteenden hos patien-
terna.

“Communalism” = frihet att 5ppet ge uttryck
for tankar och kénslor fran bade personalens och
patienternas sida.

”Reality-confrontation” = terapeutisk fram-
gang av mentalsjukvard innebir bl. a. att den ut-
ovas i for patienten tolerabelt real-life”-sam-
manhang.

Denna del av undersokningen kunde iven ge-
nomféras pa formanspersonalgruppen och denna
del var den enda som utférdes pa patientgrup-
perna. Den ansags vara den viktigaste eftersom
den avser att belysa attityder, som ir av betydel-
se. om en vardavdelning skall fungera dynamiskt-
terapeutiskt.

Validiteten i de bdda instrumenten, enkiten
om arbetsmoment, behandlingar o. s. v. och R a-
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poports frigeschema, later sig knappast be-
stimmas experimentellt. Arbetsenkiten kan emel-
lertid sdgas ha en slags innehallslig validitet me-
dan frageschemats validitet ndarmast ar av s. k.
“construct type”. Inga forsock har gjorts for att
bedéma instrumentens realibilitet.

Den statistik som kommit till anviandning vid
signifikansprovning av resultaten dr tva icke-
Friedman’s

parametriska metoder, two way

analysis of variance och Wilcoxons metod

(Siegel 1956).

Resultat

Figurerna 1-—7 samt tabellerna 1-—6 visar
resultaten for yrkesenkiten som besvarades av
elevgruppen. Figurerna anger for de olika items
dels
Rangsiffran 1 betyder att uppgiften anses fore-

dels medianvardena, kvartilavvikelserna.
komma respektive bor forekomma i forsta hand,
2 i andra hand o. s. v.

Figurerna 1-—4 och tabellerna 1-—2 avser de
olika arbetsmomenten. Elevgruppen anser att de
arbetsuppgifter som pa ett signifikant sitt fak-
tiskt skiljer och bor skilja de redovisade perso-
nalgrupperna fran varandra ar: kontakt med de
anhoriga och rondbordets skétsel, tva uppgifter
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Figur 1. Medianvirden och spridning av rangviarden for
tre personalgrupper pa olika arbetsmoment.
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TABELL 1. Signifikansprovning enligt Friedman’s two
way analysis of variance av elevgruppens rangordningar
av arbetsuppgifterna enligt kategoriseringen “férekom-
mer” respektive “borde firekomma” avseende mental-
vardselever, forste skotare och overskotare.

Fiorekommer Borde forekomma

P P

Observation av pat. och

rapportering > 0.05 > 0.05
Patienternas  personliga

hygien > 0.05 < 0.001
Samtal med patienterna > 0.05 > 0.05
Kontakt med anhériga

vid deras besok ochvia

telefon < 0.001 < 0.001
Rondbordets skotsel samt

utdelning av medicin 0.01 0.02
Bédddning, servering och

dukning < 0.001 < 0.001
Skrivbordsarbete samt

overvakning av elever

och bitrdden 0.02 0.03

som for eleverna kommer langt ner pa rangska-
lan, samt baddning-servering-dukning, en upp-
giftsserie som eleverna i hog grad far dgna sig
at. Betriaffande skrivbordsarbete och 6vervakning
av andra personalgrupper anser eleverna att det
bade forekommer och bor forekomma skillnader
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TABELL 2. Signifikansprovning enligt Wilcoxons metod
av differenserna mellan elevgruppens rangordningar av
arbetsuppgifterna enligt kategoriseringen “forekommer”
respektive “borde férekomma” {6r var och en av grup-
perna mentalvardselever, forste skotare och Overskotare.

Forste Ove

Elever kitare rsl)\'otarv
p b I
Observation av pat. och
rapportering 0.001 > 0.05 > 0.05
Patienternas personliga
hygien >0.05 > 0.05 > 0.05
Samtal med patienterna < 0.001 0.006 0.005
Kontakt med anhoriga
vid deras besok och
via telefon >0.05 > 0.05 0.001
Rondbordets skotsel
samt utdelning av
medicin 0.002 > 0.05 > 0.05
Bidddning, servering
och dukning <0.001 > 0.05 > 0.05
Skrivbordsarbete samt
overvakning av elever
och bitraden —- > 0.05 > 0.05
le 0
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i detta avseende mellan forste skotare och over-
skotare pa sa satt, att overskotarna bor ha det
storsta ansvaret.

Elevgruppen har en hel del 6nskemal som tar
sig uttryck i skillnader mellan deras uppfattning
av hur arbetsuppgifterna fordelar sig och hur de
bor fordela sig. For sin egen del anser de att de
mycket mer dn vad som sker borde fa taga del
i patientobservation och rapportering, fa édgna
sig at samtal med patienterna och kontakt med
de anhériga. Diremot onskar de att i mindre ut-
strickning behéva halla pa med baddning och lik-
nande. Okad frekvens av samtal med patienterna
har de dessutom o6nskemal om bade for forste
skotarnas och overskotarnas del, for den sist-
namnda gruppen édven en viss okning av kontak-
ten med de anhériga. Vi kan i detta sammanhang
slutligen konstatera att skrivbordsarbete och per-
sonal6vervakning enligt eleverna forekommer i
onddigt stor utstriackning dven om skillnaderna
mellan faktisk och onskvird férekomst inte ér
signifikant.

Figurerna 57 samt tabellerna 3—06 redovi-
sar resultaten for ovriga delar av yrkesenkiiten.
Som synes finns stora och i de flesta fall signi-
fikanta skillnader bade mellan faktisk och 6nsk-
vird forekomst av olika behandlingsmetoder, un-
dervisningsmoment och sjukhusfunktioner. Tra-
ditionella och terapeutiskt dramatiska metoder
som elektroshock- och psykofarmakaterapi star
hégt i kurs medan sadana mer personligt engage-
rande men samtidigt {6r eleverna mer okiinda
metoder som socio- och psykoterapi samt patient-
sysselsittning ligger lingre ner pa rangskalan.
Samtidigt skall emellertid papekas att eleverna
onskar att sirskilt socio- och psykoterapi skulle
forekomma mer samt att elektroshockbehandling
skulle fa en mindre framtridande plats, det forra
i god Gverenstimmelse med deras 6nskan att sjil-
va fa dgna sig mer at patientsamtal.

Betriffande den fortlspande utbildningen som
[orekommer vid sjukhuset dr elevgruppen mest
intresserad av de traditionella foreldsningarna;
undervisning i form av gruppkonferenser star
mindre hogt i kurs hos dem. De demonstrerar

emellertid inte nagon pataglig skillnad mellan
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Figur 5. Medianviirden och spridning av rangvirden for olika behandlingsmoment vid mentalsjukhus.

= Onskvird betydelse

vad som forekommer och vad som bor forekom-
ma for nagot undervisningsmoment utom for un-

dervisning i somatisk vard som de 6nskar sig na-

TABELL 3. Signifikansprovning enligt Friedman’s two
way analysis of variance av elevgruppens rangordningar
av behandlingsmetoder, undervisningsmoment och sjuk-
husets funktioner enligt kategoriseringarna "Har stor be-
tydelse” — ”Man borde satsa mer pa”, "Forekommer”

”Borde forekomma” och “Funktion som sjukhuset

uppfyller” — “Funktion som sjukhuset borde uppfylla™.
Faktisk Onskvird
forekomst forekomst
p P
Behandlingsmetoder < 0.001 < 0.001
Undervisningsmoment < 0.001 < 0.001
Sjukhusets funktioner 0.007 > 0.05

TABELL 4. Signifikansprovning enligt Wilcoxons metod
av differenserna mellan elevgruppens rangordningar av
behandlingsmetoderna enligt kategoriseringarna "har stor
betydelse” respektive ”"man borde satsa mera pa”.

p
Elektroschock 0.03
Insulinterapi > 0.05
Psykofarmakaterapi > 0.05
Arbetsterapi > 0.05
Psykoterapi 0.001
Socioterapi 0.02
Sysselsidttningsterapi > 0.05

— — — = faktisk betydelse

got mindre av. Sjukhusets funktioner sinsemellan
rangordnar eleverna ocksa pa ett betydligt varie-
rande satt: sjukhusets framsta uppgift ar att med-

TABELL 5. Signifikansprovning enligt Wilcoxons metod
av differenserna mellan elevgruppens rangordningar av
undervisningsmoment enligt kategoriseringarna “fore-
kommer” respektive "borde forekomma”.

p
Foreldsningar > 0.05
Patientdemonstrationer > 0.05
Konferenser > 0.05
Undervisning i somatisk vard 0.05
Undervisning i psykiatrisk vard > 0.05

TABELL 6. Signifikansprovning enligt Wilcoxons metod
av differenserna mellan elevgruppens rangordningar av
sjukhusets funktioner enligt kategoriseringarna ”’funktion
som sjukhuset uppfyller” respektive ”funktion som sjuk-
huset borde uppfylla”.

P

Ge vard at patienterna for att skydda samhallet

mot dem > 0.05
Ge patienterna vard for att forbattra deras till-

stand > 0.05
Ge patienterna vard av andra sociala skl (t.ex.

for att anhoriga ar ovilliga att taga hand om .

dem) > 0.05
Vara en plats ddr personalen far tréaning i psy-

kiatrisk sjukvard > 0.05
Vara en plats for forskning inom mentalvard > 0.05
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Figur 6. Medianvirden och spridning av rangvirden for olika moment i undervisningen.

————— = borde forekomma — — -— = forekommer

verka till patienternas forbattring, forst i sista bete men helt avvisar tanken pa patienternas
hand kommer sadant som personalutbildning och ~ medbestimmanderitt, som ingar i tvd av fragor-
forskning. For var och en av funktionerna finns na. Aven da det giller faktorn permissiveness”
inte nagon skillnad mellan faktisk och onskvird

funktion. TABELL 7.

Tabell 7 visar svaren i Ra poports attityd- Faktorer undersokta med Rapoports attitydschema.

R . . %o svar i riktning mot underliggande variabel.
schema fran de undersokta grupperna. Hir kan
The themes of therapy:

man konstatera att formanspersonalen har minst

intresse for faktorn ”democratization” medan pa- Formanspersonal Elever — Patienter
tienterna omfattar denna faktor mest av dessa  pemocratization 20 97 33
grupper men dock i relativt liten utstrackning.  Permissiveness 25 33 29
Det kan papekas att formanspersonalen endast ~Communalism 58 60 64

. o . : ats 5
accepterar en demokratisk syn pé sitt eget ar-  Reality confrontation 50 il 13
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Figur 7. Medianvarden och spridning av rangviarden for olika aspekter av mentalsjukhusets uppgifter.

~—————— = funktion som sjukhuset borde uppfylla — — — = uppfyller
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visar sig formanspersonalen stringast. Betrif-
fande “communalism” synes instéllningen all-
mint vara positiv medan slutligen férmansperso-
nalen dr mest “realitetsanpassad” i ovan angiven
mening medan patienterna pa denna punkt ir
minst, vilket ju forefaller naturligt.

Diskussion

Pa grund av redan nidmnda svarigheter och
tillkortakommanden vid forsoket att genomféra
undersokningen ar givetvis de rapporterade re-
sultaten av begrénsat virde. Samtidigt ger de vér-
defull information inte minst pa det icke-kvanti-
tativa planet av personalattityder pa ett ordinart
svenskt mentalsjukhus. Undersokningen visar
ocksa vilka svarigheter som kan foreligga da man
skall genomfora dylika undersckningar.

Resultaten ger emellertid anledning att férvan-
ta ett visst matt av dold om &n inte 6ppen span-
ning bade inom grupperna (skiljaktigheter mel-
lan upplevd faktisk forekomst och forvintad fo-
rekomst) och mellan grupperna (elever kontra
skotargrupperna) liksom mellan personal och
patienter (Rapoports frageschema). Dessa
spanningar hdnger samman bade med de patalade
strukturfoérdndringarna inom sjukhusen och med
forandringar i personalutbildningen. Man mar-
ker ocksa av resultaten en konkurrens i konserve-
rande riktning mellan traditionella och for vara
forhallanden nya behandlingsmetoder liksom en
pataglig onskan om en mattlig fordndring i rikt-
ning mot utprévning av nya metoder. Samma
konservativa inriktning kan man ocksa mirka
ifraga om undervisning och sjukhusfunktioner.

Trots alla svarigheter har undersékningen
dock givit sa manga intressanta resultat att den
uppmuntrar till fortsatta studier av detta slag
bade bland olika patientkategorier och personal-
grupper. Enligt var mening skulle det vara yt-
terst vardefullt framférallt med hénsyn till den
tinkta omorganisationen av mentalsjukhusens
personalorganisation och med hinsyn till even-
tuellt @ndrad personalutbildning for mentalsjuk-
vardspersonal om liknande undersokningar i stor-

re skala skulle kunna genomforas.
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