Motion till riksdagen
1988/89:S0546

av Bengt Westerberg m. fl. (fp)
Forbattrad omvardnad

Det kan tyckas att en utveckling av den medicinska varden skulle medfora
mindre krav pA omvardnaden. S4 dr det dock inte alls. Snarare 4r situatio-
nen den motsatta. De patienter som 1 dag vistas pa vara akutsjukhus ar
ofta mera vardkravande 4dn patienterna var for bara nigra tiotal ar sedan.
En orsak till detta dr att dagens forbattrade och mera avancerade behand-
lingsmetoder krdaver mera Overvakning, intensivare eftervard och mera
omfattande psykologiskt stdd till patienterna fran vardpersonalen.

Moderna behandlingsmetoder innebar dessutom ofta sofistikerade av-
vagningar mellan risker och vinster for patienterna. Darmed ger de ocksa
upphov till svara etiska stdllningstaganden. Det dr lakarna som ytterst gor
dessa avviaganden men besluten paverkar personalens relation till patien-
terna och dirmed omvardnadsarbetets innehall.

Kvaliteten i omvardnaden har diskuterats och kritiserats senare ar.Trots
att ambitionerna for varden hojts bl.a. i lagstiftningen har problemen
inom varden inte minskat. Kritiken handlar om dalig kvalitet i omhander-
tagandet av patienter som t. ex. bristande tillsyn, misstag eller felaktigheter
i omvardnadsarbetet, brister i samband med matning och matdelning,
bristande smartlindring, dalig eller bristande information, bristande sam-
arbete mellan vardavdelningar och hemsjukvarden. Vardpersonalen, inte
minst de omvardnadsansvariga sjukskoterskorna, upplever dessa brister
och kidnner en standig oro for att misstag skall begds. Det innebar att
manga sjukskoterskor 1 dag arbetar med en stindig kdnsla av otillracklig-
het eller stress.

Omvardnad bygger p4 kunskaper, relationer, tillit och
fortroende

Omvardnad innebdr att hjdlpa ndgon att tillgodose sina allmanmainskliga
och personliga behov. Varje manniska har formaga till omvardnad och ger
ocksa pa ett sjalvklart sdtt saddan till barn, fordldrar, anhoriga och vanner.

Omvardnad inom hélso- och sjukvarden ges under andra forutsattningar
an i vardagslivet. | varden finns inte de sjdlvklara naturliga relationerna
mellan vardare och patient som ar en forutsdttning for omvardnaden.
Vardaren maste darfor soka skapa en saddan fortroendefull relation. Smar-
ta, angest, avancerad teknik och frimmande miljoer 4r exempel pa fakto-
rer som kan forsvara denna uppgift.

Omvardnad inom hilso- och sjukvarden ar att hjalpa patienten att bli



frisk, att ma val trots sjukdom eller att fi en fridfull déd. Omvairdnaden
berdr manniskans alla dimensioner, sival fysiska, psykiska som sociala
och andliga. Omvardnadens betydelse for patientens vdlbefinnande hade
Florence Nightingale pé sin tid klart for sig, men under lang tid efter henne
har omvardnaden negligerats och nedviarderats.

Till viss del beror detta dels pA den kunskapssyn och tradition som rader
i samhadllet, dels pa att omvardnad av havd varit kvinnors omride. Histo-
riskt sett fick kvinnorna oftast sin utbildning inom hemmets vaggar. Det
var dar flickorna liarde sig att varda dldre anhoriga, smasyskon och gran-
nar.

Omvérdnadsarbete bygger till vissa delar pa fortrogenhetskunskap eller
tyst kunskap. Sjukskoterskor t.ex. dr darfor ovana att 1 ord beskriva sina
egna praktiska kunskaper. Medan de tekniska sjukvardsuppgifterna kan
beskrivas 1 ord saknar den mjukare’” delen av varden till stor del ett
sprak. Dessutom saknar omvardnaden fortfarande entydiga begrepp for de
arbetsuppgifter som ingdr. Detta dr siakert bakgrunden till att forskning
och utveckling i omvardnad har sldpat efter.

Vardpersonal maste fa fordjupad kunskap infor frdgan om liv och dod,
manniskosyn och livsdskddning. Kraven pa personalen Okar, ndr de stélls
infor “nya” religioner och synsatt, inte minst ifrdn vara invandrare.

Brister i omvardnaden leder till onodigt fysiskt och psykiskt lidande,
forlangda vardtider, forsimrad rehabilitering och simre livskvalitet, bade
for patienten och dennes anhoriga.

Brister i omvardnaden kan vi exemplifiera med de brister som finns ndr
det giller att lindra smértor. Trots att socialstyrelsen informerat om be-
handlingen av t. ex. cancersmartor har inte alla landsting startat smartlind-
ringsprogram. Personalens kunskaper om smartor och smartlindring ar
enligt var mening inte tillfredsstallande. Samarbetet mellan olika personal-
kategorier som behandlar patienter med smartor ar inte tillrackligt utveck-
lat. Darfor krdvs ett samarbete dar primédrvarden liksom de anhoriga ar
sjalvklara parter.

| hdlso- och sjukvérdslagen framhélles omvardnadsarbetets betydelse
for vardkvaliteten liksom betydelsen av trygghet och kontinuitet.

Skall vi kunna leva upp till hdlso- och sjukvardslagens krav och inten-
tioner kravs forandringar i vardutbildning, personalfortbildning, bredare
rekryteringsbas, klarare ansvarsfordelning, organisationsutveckling, le-
darskapsutveckling och forbattrade mo)ligheter till omvardnadsforskning
och utvecklingsarbete.

Véardetik

Virdefragor som etik och méanniskosyn stélls pa sin spets inom medicinsk
vard och omvardnad. Etik handlar om virderingar. Vardarbete bygger till
stor del pa relationer mellan manniskor. Synliga och osynliga varderingar
praglar alla relationer. Konsten att varda kraver teoretiska kunskaper men
ocksd praktiskt och kdnslomassigt kunnande som dr vil integrerat i en
genomtankt humanistisk manniskosyn.

Medicinsk etik handlar om etiska fragor ur likarens ansvarsperspektiv
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medan vardetik beror all vardpersonals beteende och normsystem. Mélet
for medicinsk ctik och vardetik dr det samma, bekampa sjukdomar och
begrinsa lidande pa ett ctiskt genomtankt sdtt. Hur man gor det kan vara
olika utifrdn olika ansvarsperspektiv.

Etik, médnniskosyn och ménsklighetsideal maste tcoretiskt diskuteras i
utbildningen. Men begreppen maste ocksa fyllas med konkret innchall,
dvs. relateras till de praktiska arbetsuppgifterna. Det kan vara svart for
filosofer och tcorctiska ctiker att forstd de konkreta, praktiska ctiska
dilemman som vardpersonal stalls infor dagligen vid matning. lavemangs-
givning, helavtvidttningar i singen. i kontakter med ledsna och sérjande
anhoriga.

Vi méste vaga ta konsckvenserna av att vardyrken inte dr yrken bland
alla andra. D¢ krédver specielfa forutsattningar av sina utdvare. For att bli
cn bra klinisk ldkare. en bra sjukskoterska. sjukgymnast eller underskoters-
ka krdavs forutsdttningar och formaga till att utveckla inlevelseforméga.
Empati ar méansklig mognad. sensibilitet och beredskap och vilja till rela-
tion med patienter.

I sin avhandling 1985 skrev psykologen Ulla Holm, Uppsala om empati:
" — — — fOrutsédttningarna for empati grundldggs tidigt. redan fore ett ars
alder och utvecklingen fortsitter hela livet™.

Hon sdger ocksd " — — — i varje kull studenter finns ndgra som intc har
forutsidttningar att ldra sig hantera de psykologiska krav som relationer till
paticnter stdller™.

Hon refererar flera internationella undersokningar som visar att blivan-
dc ldkare kan tappa sin forméga till empati under utbildningens gang.
Orsak till det dr enligt Holm den “ensidigt intellcktuella naturvetenskapli-
ga inriktningen pé utbildningen som medfor att studenten anvénder intel-
Icktuclla metoder fir att 16sa problem och glommer bort att det ocksa finns
kdnslokunskap™.

Etiskt forhaliningssatt 1 omvardnaden handlar om bade intellcktuella
och kdnslomaéssiga kunskaper.

Vi menar att det dr viktigt att se Over vardutbildningarna med avseende
pa vad de kridver av sina utovares formaga att utveckla och behalla sin
empatiska instillning till patienter/medménniskor.

Forling gvmnasieskolans vardlinje med tredje &ret snarast

Vi vill att den 6kning av utbildningsplatser enl OGY som foresls i arets
budgetproposition i forsta hand tilldelas vardlinjen i gymnasiceskolan. Det
tred)e aret ger en efterlingtad och nddvandig kunskapshojning i allmdnna
amnen, exempelvis matematik, engelska. svenska och vardetik.

Nycexaminerade underskoterskor som kommer dirckt frAn vardlinjen
liksom sjukskoterskor som har den som bakgrund vittnar om att de kdnner
sig ha for daliga baskunskaper. BAde underskoterskor och sjukskoterskor
skrams av ansvaret nédr de arbetar utan erfarna kollegors stod 16rdag/son-
dag cller ndtter. Resultatet blir att de soker sig andra arbeten bort fran
varden.

Antalet fall hos ansvarsnamnden har 6kat. Felen grundar sig ofta pa
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daliga forkunskaper i bl.a. matematik. Det understryker att forlangningen
av vardlinjen maste ha hogsta prioritet.

Ungdomar som soker sig till vardlinjen bor erbjudas en provotid, t. ex.
forsta terminen. Vill man efter provotiden inte fortsatta vardlinjen skall
tiden/utbildningsinnehdllet kunna tillgodordknas for annan gymnasieut-
bildning.

En forldngning av vardlinjen till tre &r kombinerat med en provotid bor
innebira att de som utbildats har en mera realistisk syn pa vad vardarbetet
krdver av sin utdvare.

Praktisk-klinisk utbildning

Den praktisk-kliniska delen av vardutbildningarna — bade gymnasiets och
hogskolans — forsiggar pA vardavdelningar, vardcentraler. Eleverna hand-
leds av den personal som finns pa enheterna. Handledning ingar i persona-
lens arbetsuppgifter. For denna arbetsuppgift har de sdllan utbildning.

De kliniska praktikperioderna dr omfattande och viktiga inslagi vardut-
bildningarna. De knyter ihop teori med praktik, formar elevernas etiska
forhaliningssatt. dcras attityder och installning till patienter och till om-
vardnadsarbetct. Elcverna méste garanteras bra praktisk utbildning av
handicdare som arintresserade av sin uppgift och kunniga nog for att dela
med sig till clever. Vid planering av bemanning tas sdllan hdansyn till att
clevhandledning ar en visentlig arbetsuppgift 1 vardarbetet. Detta leder till
att personalen upplever elevhandledning som svar och betungande. Detta
paverkar cleverna som kdnner sig daligt omhindertagna.

P4 manga hall i landet gors insatser for att forbattra denna situation,
t.ex. genom handledarutbildning for underskoterskor och sjukskoterskor.
Man har ocksa forsokt att arvodera handledningsuppgifterna extra som en
uppmuntran.

Det behovs nytdnkande, t.ex. klinikbundna ldrartjanster larare pa av-
delningarna som bade har hand om elever och inskolning av ny personal
eller tjanster som delas mellan avdelningsarbetet och utbildningsuppgifter.

Malet dr att starka sambandet mellan teoretisk utbildning och praktisk
verksamhct och samarbctet mellan skolan och avdelningen.

Bredda rekryteringsbasen

Vi menar att rekryteringsbasen till vAdrdyrkena kan och bor breddas. Den
cttariga vardinriktade kompletteringskursen bor finnas kvar som alterna-
tiv. Planeringsramen for hdlso- och sjukvardslinjen bor tillforas 450 nya
platser (cnl UHASs forslag) jamfort med propositionens forslag om 225.
Dessa 450 platser bor tillforas som trearig utbildning. Vi vill ocksa att
forsoksperioden skall anses vara avslutad och den tredriga utbildningen
permanentas som alternativ studiegdng inom ramen for hidlso- och
sjukvardslinjen. Erfarenheterna av forsoksperioden ar mycket goda. Kost-
naderna for de nya platserna berdknas till ca 2 milj. kr. vilket ryms inom
den 6kade kostnadsram folkpartiet begért for gymnasieskolan.
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Det bor finnas flera vdgar for manniskor med annan bakgrund in
vardlinjen att utbilda sig till vArdyrken. D4 bor ocksa rekrytering av dldre
mainniskor som tidigare arbetat inom helt andra branscher kunna intensi-
fieras. Det innebdr att inslagen av individuella studiegdngar utifran tidiga-
re utbildning och erfarenheter maste oka.

Statligt huvudmannaskap

De skal for en forandring av huvudmannaskapet for de medellanga vardut-
bildningarna som bl.a. folkpartiet forde fram 1 en reservation till UbU
1984/85:27 giller fortfarande och ar 1 dag dn angeldgnare. I reservationen
sdgs:

Foljande skal for ett enhetligt statligt huvudmannaskap kan foras fram,
ett effektivt resursutnyttjande. en starkare anknytning till forskning, en
enhetlig utbildningskvalitet samt en bittre Gverblick och samordning.
Aven enligt utbildningsministerns uppfattning ar det angeldget att skapa
forutsattningar for en samverkan mellan lakarutbildningen och de kom-
munala vardutbildningarna. Utskottet anser att den bdsta samverkan mel-
lan dessa utbildningar skapas om de far en enhetlig statlig huvudman.
Fragan bor darfor utredas.

Statligt huvudmannaskap foreslog ocksd Huvudmannaskapskommittén
1 slutbetankandet. SOU 1981:9.

Vi héller fast vid att ett gemensamt statligt huvudmannaskap for de
kommande vardutbildningarna pa sikt bor genomforas.

Forskning i omvardnad

Omvardnadsforskning inriktas pa sjdlva vardprocessen, pa den situation
och milj6 dar varden dger rum, pa relationer och samspel mellan patienter
och personal. Omvardnadsforskare har intresserat sig dven for forskning
om vardutbildning och vardorganisation. Kdnnetecknande ar att omvard-
nadsforskarna garna tar upp problem som den medicinska forskningen
hittills inte betraktat som intressanta eller ens forskningsbara. Ett exempel
ar professor Astrid Norbergs forskning om svart sjuka patienters dt- och
matningsproblem.

De medellanga vardutbildningarna blev hogskoleutbildningar 1977 med
kommunerna (oftast landstingen) som huvudman. Utbildningarna skall,
liksom de statliga hogskolornas, vara vetenskapligt grundade, forsknings-
anknutna och forskningsforberedande. Kommunala hogskolan ansvarar
inte fOr forskarutbildning. De som Onskar sddan maste registrera sig vid
nagon fakultet inom den statliga hogskolan. Detta kan ge problem vid
forskning och utveckling av de medellAnga utbildningarnas karaktars-
amnen (t.ex. omvardnad, sjukgymnastik, social omsorg. arbetsterapi. la-
boratoriemetodik eller horselvard) och kraver darfor en god samordning
och vilutbyggd forskningsanknytning mellan grundutbildning och forsk-
ning.

Ett annat problem ir att tio 4r efter det att hogskolereformen genomfor-
des har omvardnadsforskningen dnnu inte fatt sidan stdllning att det
hunnit tillkomma tjanster for dem som gar igenom forskarutbildning.
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Rutiner saknas ocksa for hur forskarnas resultat skall goras tillgangliga {or
all personal. Hittills finns statliga, fasta resurser till forskning om omvard-
nad i Linkoping och i Umea.

Vi anser att omvardnadsforskningen skall byggas ut. | forsta hand vill vi
satsa pA resurser som universiteten kan till{ora mellantjanster och rekryte-
ringstjanster typ hogskolelektorer och forskarassistenter. Ytterligare pro-
fessurer bor tillforas allt eftersom kompetens utvecklas.

Inom medicinska forskningsradet bor snarast inrattas en sarskild avdel-
ning for omvardnad, social omsorg. arbetsterapi, horselvard och sjukgym-
nastik. Avdelningen skall disponera egna medel och sjdlvklart gora egna
prioriteringar.

Omvardnad som forskningsfilt etablerades pa riksdagens initiativ. Det
ar angeldget att riksdagen nu uttalar att det ar dags att gd vidare och
utveckla denna forskning. Regeringen bor presentera forslag med denna
innebord 1 den kommande forskningspolitiska propositionen. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Vardlarare

Uppsala och Malmo har varit foregangare i att utveckla distansundervis-
ning for vardldrare. Den verksamheten har gjort det mojligt att bli vardla-
rare och samtidigt kunna bo kvar hemma. Den har ocksa tilldragit sig
internationellt intresse. Och har klara regionalpolitiska fordelar.

Planering for att fordndra hela vardlararutbildningen har pagatt sedan
1977, dA vardhogskolorna startades. Utbildningen skall enligt planerna
forldangas till fyra terminer och delas i en utbildning {6r hogskoleldarare och
en for larare pA gymnasieskolans vardlinje.

Enligt tidigare planer skulle de nya utbildningarna ha startat hosten
1989. | Arets budgetproposition anges att starten fAr ansta i vdntan pA att
fordndringarna i1 gymnasieutbildningen genomfors. Vi menar att den nya
vardldrarutbildningen for blivande ldrare inom hogskolan bor startas sna-
rast. Lararutbildningen har ju inte fordndrats trots att vardhogskolorna
startades 1977.

Riksdagen bor daven avvisa regeringens forslag till indragning av 30
nyborjarplatser. Kostnaderna for platserna berdknas till | milj. kr., vilket
ryms inom den 6kade kostnadsram folkpartiet foreslagit for hogskolan. Ett
forslag om minskning bor grundas pa en analys av varje regions behov och
rekryteringsforutsattningar och forutsittningar for att bedriva utbildning
pa distans.

Det bor ankomma pA UHA att utfdra en sddan analys.

Personalpolitik som hjilp till att forandra strukturer i varden

Det finns starka samband mellan vArdens utveckling och strukturforiand-
ring och personalutveckling.
Vi menar att de landsting som har detta kilart for sig kommer att klara av
dagens problem och framtidens krav och samtidigt behalla sin personal.
Strukturomvandlingen bor till stor del kunna ske med hjélp av fortbild-
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ning och samtidig fordandring av de grundldggande vardutbildningarna.
Fortbildningen kommer att oka i betydelse, vilket kan ses i en rad utred-
ningar och betdankanden som riksdagen tagit stdllning till redan.

Madlet att den ldgsta kompetensen for arbete med patienter skall vara
underskoterska ar dock fortfarande avlagset. Nya vdgar maste provas for
att nA malet. Systematiserad personalfortbildning i kombination med oli-
ka grader av uppdragsutbildning kan vara en vig.

| Sverige saknas en rekryteringsgdng och utbildningsgang for den som
vill avancera i det direkt patientvirdande arbetet. Det giller sjukskoter-
skor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, horselvardsassistenter, bitrdden
och social service. En hogre ambitionsniva dn i dag for kvalitet i vardarbe-
tet forutsitter sddana rekryteringsmojligheter.

Det bor vara en angeligen uppgift for UHA och vardhogskolorna att
utveckla en kvalificerad utbildning som t.ex. leder till licentiatexamen 1
omvardnad. Samtidigt maste det vara en lika angeldgen uppgift for lands-
tingen att utveckla tjanster som krdver en sddan bakgrund.

Sjélvklart innebar god personalpolitik ocksd konkurrenskraftiga 10ner
och andra materiella formaner liksom en bra arbetsmiljo.

Omvéardnad kan bedrivas dven utanfor den offentliga sektorn

En bra arbetsmiljé kan ocksa innebira att ha flera arbetsgivare att vilja
mellan. Det kan vara berikande for den offentliga sektorn att manniskor
skaffar sig erfarenheter av privat driven omvardnad och tvartom. I var
motion om den offentliga sektorns fornyelse har vi foreslagit att dven
manniskor med utbildning i omvardnad skall kunna starta egen verksam-
het inom sitt kompetensomridde. Exempel pa det dr barnmorskor som
bedriver forebyggande modravard i egen regi och sjukskoterskor som
organiserar langvardskliniker/hemsjukvard. Det finns ocksd exempel pa
att socialassistenter bedriver forebyggande social vard i egen regi.

Ansvarsfordelning och ledning

Ansvarsfridgorna inom hilso- och sjukvarden dr komplicerade. Resurs- och
organisationsansvaret har arbetsgivaren-huvudmannen. Yrkesansvaret ar
individuellt och giller sdvdl vardbitriden som ldkare. Alla stadr under
socialstyrelsens tillsyn. Alla har ett sjalvstandigt ansvar for sitt yrkesmassi-
ga handlande inom sitt kompetensomrade. Utover detta har 6verldkare ett
lagfdst medicinskt ledningsansvar som innebir ett yttersta ansvar for att
understilld personal fullgor sina medicinska aligganden. Det &r inte sjdlv-
klart att medicinskt och administrativt ledningsansvar behover samman-
kopplas.

Det administrativa ledningsansvaret kan mycket vil bdras av annan
personal dn lakare. FOorutsdttningen dr att denna person har tillracklig och
nodvindig utbildning for uppgiften. P4 sjukhem och i hemsjukvarden ar
det enligt var uppfattning t.o.m. limpligare att en sjukskoterska alaggs
administrativt ledningsansvareftersom arbetsuppgiferna framst galler om-
vardnad.
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Pa geriatriska kliniker med 1 huvudsak rehabiliterande inriktning kan pa
samma sdtt en sjukgymnast eller arbetsterapeut biara det administrativa
ledningsansvaret.

Avdelningsforestdndarna skall, enligt var uppfattning, bdra ett totalt
driftsansvar for sin avdelning. Detta innebdr ansvar for patienternas om-
vardnad, personal, ekonomi och administration och att hon/han ar direkt
understalld klinikchefen.

Det dr inte heller till nackdel for rekryteringen av vilutbildad sjukvards-
personal att det Oppnas nya karridrvdgar. Vi behOver bra vrkesfolk som
stannar kvar 1 sjukvarden.

En organisation som stoder omvardnaden

Dagens vardorganisation dr uppbyggd framst for att stodja den medicinska
varden.

Hogt arbetstempo. 6kad anvdndning av avancerad teknik, stora vardbe-
hov hos de flesta patienter och hdg personalomsattning stiller enorma krav
pa dagens vardpersonal. Brister i organisationen kan 1 viss man Overbryg-
gas av kunnig och intresserad personal men inte hur lAngt som helst.

Det dr hog tid att soka komma till ratta med de uppenbara bristerna. Det
s. k. rondsystemet lever forfarande kvar pA manga hall. Det bygger pa en
arbetsfordelning som utgdr frdn olika praktiska handlingar, som skall
utforas med eller runt patienten. Ingen vardare har en helhetsbild av
patienterna. Organisationen dr ddrmed ett hinder for mojligheterna att
skapa kontinuitet och dirmed hindras en meningsfull relation till patien-
terna. Olika forsok bor uppmuntras i syfte att 6ka vardpersonalens mojlig-
heter att ta ett individuellt omvardnadsansvar for varje enskild patient
som med parvard-/egenskoterskemodellen.

Parvard-/egenskoterskemodellen for en battre omvéardnad

P4 manga vardavdelningar i landet pagar forsok med en mer omvard-
nadsvinlig organisationsmodell. En modell bendmns egenskoterska eller
parvard. den syftar till att skapa battre kontinuitet och forbattrad kommu-
nikation mellan patient och vardare.

Forsoksverksamheten i Ostergotland visade att egenskoterskemodellen
ger bittre patienttillfredsstéllelse och 6kad trivsel bland personalen. Den
innebdr att varje patient har sin egen sjukskoterska. Hon/han ansvarar for
patientens omvardnad fran inskrivning till utskrivning. Till hjdlp finns en
underskoterska. Avdelningen indelas i fyra enheter med ca sju patienter i
varjeenhet. [ varje enhet finns tva sjukskoterskor och tva underskoterskor.
Avdelningens sjukvardsbitriden genomgar en forkortad underskoterskeut-
bildning. Individuell vardplanering ar ett nyckelbegrepp.

Ldkarna podngterar att egenskoterskemodellen sparar mycket tid for
dem och att avdelningsarbetet flyter lugnare och smidigare dn tidigare.
Syukskoterskorna har fatt fOrbattrad information och kunskap om patien-
terna. Underskoterskorna far anvianda sina kunskaper bittre. De har dar-
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igenom fatt ett storre ansvar och desutom mer tid till att utfora sina
arbetsuppgifter, bl. a. beroende pa att rapporttiderna minskat.

Riksdagen bor verka for att FoU-verksamhet, som beror en patientnara
omvardnadsvinlig organisation, tillfors resurser si att utvecklingen kan
paskyndas.

Vad kdnnetecknar en organisation som ar stod for
omvardnad?

® Det finns en uitalad och forankrad vdrdfilosofi som bade beskriver vad
god vard innebar och vad som krdvs av yrkesskicklighet och kunskap for
att kunna genomfora denna vard. Vardfilosofin innehaller ocksa be-
skrivningar av de yttre forutsittningar som kravs i form av olika stodsy-
stem som organisation, utvecklingsprogram etc. Vardfilosofin dr utarbe-
tad gemensamt. Den aktualiseras standigt. Den presenteras for all ny
personal och alla elever och ar darmed vil kdnd och accepterad av
personalen.

® Forstdelse for avdelningsforestdndarens betydelse. Vardarbetet vacker
latt kdnslor av otillricklighet och osdakerhet hos vardaren. For att orka
arbeta med sjuka, hjdlpbeh6vande manniskor under ldangre tid krdvs en
oppen och varm arbetsgemenskap och en trygg och stodjande arbetsled-
ning som ocksa stodjer och uppmuntrar utveckling och fornyelse. Den
som kan skapa ett sddant klimat ar avdelningsforestandaren. Det ar hon
som finns inne i verksamheten och darfor 1 tid kan savil hejda oonskade
beteenden som uppmuntra positiva. Men for att hon skall orka detta
krdvs dels att hennes roll blir tydlig, dels att hon tillerkdnns ratten att
vara auktoritet inom sitt omrade med stod av sina dverordnade.

® Underskéterskornas yrkesutbildning tas till vara. Det betyder att man
betonar att de har ett s)dlvstandigt arbete, inte bara har ett genomgangs-
yrke fore sjukskoterskeutbildning. se vart exempel om parvard.

® Nyvutbildad personal dr man extra varsam med. De vigleds och inskolas
av erfarna kollegor pa ett systematiskt och planerat sdtt. De placeras i
forsta hand pa langre vikariat till dess de fatt erfarenheter och kdnner
trygghet 1 sin yrkesroll.

® Handledning och emotionellt stéd for all personal. Det innebdr att man
tar sig tid till att ge psykologiskt stod at varandra ndr det hinder nagot
traumatiskt eller nar man har svart sjuka patienter pa avdelningen. Vid
behov soker man stod av mera erfarna handledare, t. ex. sjukhuspristen
eller psykologerna.

® Eriska problem diskuteras dppet. | vardarbete finns manga situationer
som vacker motstridiga kdnslor. Dessa maste personalen kunna diskute-
ra 6ppet med varandra och med arbetsledningen. Om man inte far
diskutera det som kdnns svart dr en naturlig reaktion att undvika de
patienter som ger upphov till de motstridiga kdnslorna. Man undviker
att gd in pa doendes rum vid ronder, man stannar pa expeditionen och
sysslar med journaler och annat pappersarbete eller virdar inventarierna
noga. Dessa forsok till undvikande ger personalen skuldkdnslor. Till slut
flyr man situationen antingen genom att byta yrke eller genom att
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distansera sig fran patienten som medmanniska och 1 stdllet se henne
som i huvudsak ett vardpaket som skall hanteras.

® En individuell vardplan ger varje patient trygghet och sikerhet. Sedan
lange har sjukvarden planerat helt utifrAn patientens medicinska dia-
gnos. Det ar naturligtvis viktigt eftersom patienten soker vard for att bli
botad och medicinskt behandlad. Men eftersom god omvardnad ar en
forutsattning for framgangsrik medicinsk behandling maste planeringen
ocksa utga fran varje individs behov av omvardnad. En sddan vardplan
skapar trygghet och sdkerhet for bAde patienterna, anhériga och persona-
len genom att de vet vad som skall hianda framdver. Alla ansvariga har
tillgang till samma information och kan ge samma besked till patienten
och de anhériga. Det skapar tillit och fortroende for personalens kompe-
tens, vilket 1 sin tur dr forutsattning for en god omvardnad.

Utveckling av vardavdelningar for omvardnad

Sverige har internationellt sett ett hogt vardplatsantal 1 forhallande till
invanarantalet. Vardplatserna ingar dessutom 1 hogre grad an i jamforbara
lander 1 sjukhusklinikernas organisation och sektioneras ofta efter fore-
kommande subspecialiteter. Detta system medfor att de vardplatser som
finns vid ett sjukhus inte alltid utnyttjas pa ett effektivt sdtt. Konkret
betyder detta att ett sjukhus som helhet mycket vél kan ha tomma kirurg-
platser men danda tvingas skriva ut patienter for tidigt eller avvisa pa grund
av Overbeldggningar inom t. ex. medicinkliniken.

Omvardnad och omvardnadskunskap ar inte i samma grad knutna till
en viss medicinsk specialitet. Behov av omvardnad avgors mer av andra
faktorer an diagnosen, sAsom grad av sjuklighet, alder, allméan formaga att
klara sitt dagliga liv etc. Den strikta uppdelningen av vardplatser utifran
sjukdomsdiagnoser och sakspecialiteter gor ocksa att omvardnadens tera-
peutiska betydelse hamnar i skymundan.

Det ar angeldget att landstingen mer kraftfullt provar om en omstruktu-
rering av vardplatsernas organisation kan Oka saval vardkvaliteten som
produktiviteten. Utgdngspunkten skall vara att patientens tid vid sjukhu-
set tas till vara pa basta mojliga sdtt. Det dr angeldget att snarast fa till
stand ett battre samlat vardplatsutnyttjande och en storre flexibilitet dn
vad dagens vardorganisation erbjuder. I manga lander utvecklas f. n. sdr-
skilda s. k. nursing care units. Sverige bor snarast ta del av de erfarenheter
som finns internationellt for att kunna anvidnda dessa for en motsvarande
utveckling har.

Avslutning

Brister i omvardnaden leder till simre effektivitet i den medicinska var-
den. Det kan uttryckas i kvalitetstermer som onddigt fysiskt och psykiskt
lidande och darmed s@mre livskvalitet for patienterna och deras anhoriga.
| termer av produktivitet innebdr det dalig omvardnad. forlangda vardti-
der och for manga lakarbesok. Det ar en angeldgen uppgift att ge omvard-
naden bittre utvecklingsmdjligheter och bédttre organisation. Dalig vard
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ger personalen daligt samvete som bidrar till stress och flykt frAn vaArdyr-
ket.

Hemstallan

Med hanvisning till det anforda hemstills
I. att niksdagen hos regeringen begdr att socialstyrelsen far i
uppdrag att utarbeta program f{or fort- och vidareutbildning om
smarta och smértlindring for vardpersonal av alla kategorier,

[att riksdagen hos regeringen begir en Oversyn med avseende pa
vad vardyrkena kridver av sina utdvares empati och hur detta skall
pAverka intagningsreglerna.']

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad 1
motionen anforts om att prioritera utbildningsplatser {or det tredje
Aret i gymnasieskolans vardlinje,']

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anforts om vardutbildningarnas praktiskt-kliniska de-
lar.')

(att riksdagen hos regeringen begar att planeringsramen for
hogskolans allmanna hilso- och sjukvArdslinje okar med 450 plat-
ser.']

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna att
forsoksverksamheten vad giller den treariga hogskoleutbildningen i
allmin hilso- och sjukvArd skall vara permanent,')

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om att det utokade platsantalet for hogskolans
allminna halso- och sjukvardslinje bor tillforas den tredriga utbild-
ningen.']

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vikten
av alternativa vigar till hogskolans medelldnga vardutbildningar i
syfte att rekrytera dldre och livserfarna ménniskor,')

[att riksdagen hos regeringen begdr en utredning om statligt
huvudmannaskap for de kommunala medelldnga vardutbildningar-
na.'|

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anforts angiende det angeldgna i att regeringen i den
kommande forskningspolitiska propositionen prioriterar okade re-
surser och starkt organisation for omvardnadsforskningen,']

[att riksdagen hos regeringen begir att UHA fAr i uppdrag att
analysera behovet av vardldarare och av utbildning pa distans enligt
vad som anforts i motionen.')

[att riksdagen avvisar regeringens forslag om indragning av 30
platser pa vardlirarutbildning,')

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om ansvarsfragor och ledning i hilso- och sjukvar-
den.

'1988/89:1Ub837
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3. att riksdagen av regeringen begir att SPRI far i uppdrag att  Mot. 1988/89
initiera fors6k med omvardnadsenheter i motionens anda. S0546
4. att riksdagen hos regeringen begir att SPRI, Sjukvardens och
socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut, presenterar
en samlad bild av olika forsok med forandrad vArdorganisation som
pagar runt omkring i landet.

Stockholm den 25 januari 1989

Bengt Westerberg (Ip)

Ingemar Eliasson (/p) Kerstin Ekman (/p)

Karin Ahrland (fp) Karl-Goran Biérsmark (fp)
Charlotte Branting (Ip) Birgit Friggebo (fp)

Sigge Godin (fp) Etver Jonsson (/p)

Ingela Martensson (/p) Anne Wibble (fp)

Jan-Erik Wikstrém (fp)
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