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Klinisk handledning och
individualiserad omvardnad i
demensvard

Niir personalen pd en vdrdavdelning for gravi dementa patienter
fick stod genom handledning och omvdrdnadsplanering skedde
tydliga forindringar. De fick littare att se de demenssjuka som
mdnniskor, kinde stérre stolthet dver sitt arbete och blev mindre
utbrinda. Samtidigt ékade patienternas vilbefinnande. Pd en kon-
trollavdelning i samma byggnad fortgick arbetet som vanligt, utan
ndgot sirskilt stod till personalen. Ddr gick utvecklingen i motsatt
rikining.

Projektet visar pd ett sdtt att bryta sddana onda cirklar som létt
uppstdr inom demensvdrden. Cirklar som beror pd att virdaren
kinner sig otillrdacklig och inte fir kontakt med den demente utan i
stéllet koncentrerar sig pd arbetsuppgiften. Den demente blir ett
objekt i stillet for en person. Detta kan leda till dalig arbetstill-

fredsstillelse och andra negativa effekter for vdardaren.
Studien dr genomford vid Virdhigskolan i@ Kristianstad.

BAKGRUND

Tidigare studier har visat att omvard-
naden av demensdrabbade kan prig-
las av understimulering och social
isolering. Det kan i sin tur leda till ett
storande beteende hos patienterna och
negativ forstarkning for personalen.
Personalen fir inte uppleva kinslan
av att ha lyckats ge god omvéardnad.
Kinslor av misslyckande bidrar till att
vardarna (mer eller mindre omedve-
tet) isolerar sig fran patienterna som
personer.

Av denna isolering och borttring-
ning av patienten som person féljer
ett uppgiftsorienterat arbetssitt. Det
sker pé bekostnad av personlig om-
virdnad. Det kan bidra till &nnu fler
negativa reaktioner hos patienterna,
till exempel stérande beteenden, ag-
gressiva handlingar och upprepat
skrikande. Konsekvenserna av denna
onda cirkel kan bli 1ag arbetstillfreds-
stillelse och utbriindhet hos perseona-
len. Omvardnadens 1aga kvalitet med-
for samtidigt minskat vilbefinnande
fOr patienterna.

Detta leder till antaganden om att
sarskilt omvérdnad av demensdrabba-
de kridver sirskilda lednings- och.

stddstrukturer, Vardarna erhiller lite
eller svartolkad feed back i omvérd-
naden av den demensdrabbade och
patienterna kan inte sjélva styra/
vigleda personalen i genomfdrandet
av den personliga omvérdnaden.
Stédstrukturerna kan huvudsakligen
fokusera omvirdnadens genomidran-
de pd en intellektuell niva och/eller
stddja emotionella aspekter av om-
virdnadens genomfdrande. Intellek-
tuellt stod for omvardnadens genom-
forande kan erhillas genom till exem-
pel individuellt planerad omvardnad.
Kinslomaéssigt stdd kan fokusera
virdarna, patienterna och/eller bida
parter. Det kan ske i form av indirekt
systematisk klinisk handledning.

De speciella krav och forutsétt-
ningar som omvdardnaden av gravt
dementa stiller pd vardarna och de
risker som féljer didrav for patienter-
na, gir det extra viktigt att testa och
utvirdera effekter av systematisk
klinisk handledning och handledd
planerad individuell omvardnad.
Nigra sidana studier hade inte si
langt undersékaren kunde finna ge-
nomforts fore det att denna undersGk-
ning péborjades.
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OVERGRIPANDE SYFTE

Studien avsig att studera effekterna
av systematisk klinisk handledning
och handledd planerad individualise-
rad omvardnad. Det handlar om
effekterna pa personalens vilbefin-
nande, pd omvardnadens genomfor-
ande och pd patienternas vilbefin-
nande. Studien avsdg att jimféra
resultaten frin en avdelning fér inter-
vention med en likartad avdelning
dér inga interventioner genomférdes.
Dirutéver avsig studien att, i de fall
inget referensmaterial fanns (upple-
velser av patienterna, svirigheter i
virdandet och attityder till dementa),
jdmfdra resultaten fran de aktuella
avdelningarna med resultat frin
andra liknande avdelningar.

Effekter av interventionen pé perso-
nalens vilbefinnande studerades
utifrin parametrar som: arbetstill-
fredsstéllelse, kreativitet och grupp-
klimat, attityder till gravt dementa,
leda och utbrindhet i arbetet, upple-
velser av problem i virdandet av
patienterna och ‘svirigheter att i om-
virdnaden handskas med olika bete-
enden hos patienterna, virdarnas
empatiska férméga, vardarnas for-
svarsstruktur samt virdarnas upple-
velser av patienterna, vérdandet, av
sig sjilva och deras strategier for
virdandet.

Effekter av interventionen pd om-
vardnadens genomforande studerades
fér samspelet mellan virdare och
patient under morgonomvérdnaden,
aktiviteter under perioder av lig
praktisk omvirdnadsaktivitet, samt

_genomfGrande och samspel under
lunchmaéitiden.

Effekter av interventionen pd
patienternas vilbefinnande studera-
des for parametrar som patienternas
funkticnella formaga, allménna
vilbefinnande, patienternas beteende
och omfattning av problematiska
beteenden.

Data insamlades fore intervention-
ens bdrjan samt efter 6 och 12 mana-
ders intervention pi den undersokta
avdelningen och p4 en motsvarande
kontrollavdelning,

URVAL

Interventionen genomférdes pa en
avdelning for demensvird. Den jim-
fordes med en kontrollavdelning i
samma byggnad och med samma
avdelningsforestindare och klinikled-
ning. Avdelningarna hade samma
bemanning; sjukskéterskor och skéta-
re, dag- och nattpersonal, (18 respek-
tive 19 personer). Avdelningarna hade
samma antal patienter (10) och pa-
tienterna hade ungefir samma grad av
funktionsforluster till f81jd av de-
menssjukdom. Under underséknings-
perioden (1991-1993) genomisrdes
den si kallade Adelreformen. De
aktuella avdelningarna &vergick d
frin landstingskommunal till primr-
kommunal ledning.

Understkning av personals upple-
velser av att vdrda dementa, svirighe-
ter i omvérdnaden, arbetstillfredsstil-
lelse och grad av utbridndhet genom-
fordes omfattande samtlig personal
inom Kristianstads kommun (cavsett
huvudman) som virdade gravt de-
menta vid enheter speciellt avsedda
fér demensvird (n=131). Undersék-
ning genomfdrdes fér attityder till
demensdrabbade hos studenter i
avgangsklasser i sjukskdterskeutbild-
ning, vidareutbildning i primérvird
och den sociala omsorgsutbildningen
vid Virdhégskolan, Kristianstad
(n=94).

INTERVENTIONEN

Interventionen vilade pd antagandet
om att “goda cirklar” kan skapas och
torstdrkas om personalen far sirskilt
stdd for det som &r svart. God kvalitet
i omvérdnaden &r beroende av hur vil
vérdarna lyckas forstd och ge om-
virdnad som &r individuellt avpassad
till varje enskild person. Kvaliteten
beror ocksd pé hur vil de lyckas
identifiera och lindra patientens even-
tuella lidande och i vilken omfattning
personalen far indikationer pd att de
gett god omvirdnad. De indikation-
erna kan komma frén patienter, frin
arbetskamraterna och frin arbetsled-
ningen.

Inledningsvis genomf6rdes utbild-
ningsdagar om aktuell kunskap kring
demenssjukdomar och omvirdnad for
biida avdelningarna. Handledningen
genomfdrdes, pa underscknings-
avdelningen, som indirekt klinisk
handledning, det vill siga de handled-
da aktualiserade situationer/personer
fran sin vardag i vArden. Aven andra
aspekter frin deras kliniska vardag —
exempelvis etiska problem och frigor
omkring déendet — kunde aktualise-
ras.

Samtlig personal I tjinst vid hand-
ledningstillfillet deltog (var 3:e vecka
forsta terminen direfter varannan
vecka, 2 timmar/géng).

Kontaktpersonen presenterade ”sin”
patient avseende sjukdomshistoria,
social situation nu och tidigare, funk-
tionsfdrméga och vad som f&r kon-
taktpersonen kindes sirskilt angeli-
get att fa belyst och diskuterat under
handledningen. Handledningen fort-
satte utifrdn tva frigestillningar:

— Vad kinner jag infér denna parient,
vilken relation har jag till patienten
och hur brukar jag vanligtvis forhdlla
mig i omvédrdnaden av hennefhonom?
Och; — Hur tror jag att denna person
upplever sig sjily, sin situation, oss
och vdrt sdtt att arbeta samt vad tror
jag dr ett bra liv fér henne/honom?

Var och en i gruppen berittade fritt, i
tur och ordning, om sina tankar i
forhallande till de tva frigestillning-
arna. Handledaren understédde berit-
tandet med stickord och frigor och
antecknade, pé ett blidderblock,
stodord frdn var och en av deltagarna.
Efter genomgangen frin person till
person och utifrdn de tvd frigorna
inbjods deltagarna att associera om-
kring det de hért eller det de sig
noterat pé blidderblocket. Associatio-
nen avsdg att ge ytterligare material
rérande personalen, patienten och den
aktuella situationen och avslutades
med tolkning och slutsatser for det
fortsatta omvérdnadsarbetet.
Omvdrdnadsplaneringen f5ljde
omvirdnadsdiagnostiskt tinkande
som bygger pé datainsamling, analys
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av hur olika data logiskt samman-
hidnger med varandra i problemomra-
de/diagnos, vad problemet &r relaterat
till och vad problemet har fér konse-
kvenser i form av beteende, reaktio-
ner eller motsvarande. Efter omvérd-
nadsdiagnosen féljer en malformule-
ring fér omvardnaden, omvardnadsat-
girder som #r si detaljerade att vem
som helst { arbetslaget skall kunna
genomfdra omvirdnaden pé det sitt
som kontaktpersonen avsett, en even-
tuell prognostisk bedémning av pro-
blemet, datum fér planeringen, datum
for utvérdering och eventuell omfor-
mulering och signatur av den/de som
genomfirt planeringen.

Det &r sirskilt angeliget att om-
virdnadsdiagnosen ir specifik och
bygger pé en grundlig analys av
personens kvarvarande funktion/
funktionsnedsitining och av vad
patienten tycker om/inte tycker om.
Féljande omréden skulle var for sig
omfattas av en bedémning:

* Formdga till personlig hygien, pi-
och avkladning

* Foérmdéga att ita, behov av naring
och dryck/vitskeintag

* Forméga till rérlighet, gang och
behov av ldgesdndringar

* Fodrméga till elimination, kontroil
av bldsa och tarm

* Behov av gemenskap, kontakt och
nirhet till andra

* Behov av aktivitet, vila, rytm &ver
dygnet.

Anhdrigsamtal planerades och ge-
nomf&rdes omfattande kunskap om
patientens tidigare personlighetsdrag,
livshistoria, tidigare intressen och
virden i sitt liv, tidigare férhallande
till primér omsorg om sig sjalv
(ADL), reaktion under sjukdomsde-
buten och under sjukdomens férlopp,
andra sjukdomar/skador av betydelse
samt anhdrigas férvintningar och
synpunkter pd hur omvérdnaden
skulle genomféras. Forskningsassis-
tent handledde direkt i omv&rdnads-

planeringen och efter den férsta ter-
minen hade samtliga patienter om-
vlrdnadsplaner. Direfter Svertog
personalen sjdlva planeringen och
forskningsassistenten handledde
utvirderingen av omvardnaden.

EFFEKTER
Personalen beskrev sjilva fordndring-
arna vid en konferens:

— Vifick en djupare insikt i vad det
innebir att vara dement,

— Viblev mera vakna fér varje
patients speciella behov. Till
exempel om en patient fick for sig
att han skulle g4 till skolan och
hade en tid att passa. Ignore‘

ade
vi patienten och it honom st vid
ytterddrren kunde han/hon varva
upp mer och mer. Det kund

vécka sd mycket dngest att patien-
ten inte blev lugn pa hela formid-
dagen och kanske till och med
behdvde ta extra lugnande medi-
cin. Nu tog vi i stillet oss tid for
patienten, pratade, forklarade,
kanske kom med en nodlogn for
att avleda. Vi provade oss fram
och var lyhérda for vad som|fung-
erade bist i bemdtandet just di
och upplevde att vi med ganska
smd medel kunde f3 patiente% att
fungera bra igen.

— Vi lirde oss att lyssna mer p4 de
anhériga och vara mera oppna for
deras dsikter.

— Virden blev mera individuell och
varje patient fick mer tid. Vi tlde
stor vikt vid att patienten sjil
skulle genomféra de moment| han/
hon kunde fér att bevara det friska
friskt lingre.

— Kontaktpersonen dr numera den
viktigaste personen {or patientens
omvardnad.

Organisationen av omvérdnadsarbetet
dndrades fran ett uppgiftsorienterat
arbetssdit till ett system som motsva-
rar primar omvérdnad (primary
nursing). Rapporteringssystemet

férindrades och den muntliga infor-
maticnen minskades till fsrmén f6r de
skriftliga emvérdnadsplanerna och til]
kontinuerlig skriftlig dokumentation
av omvérdnaden. Lunchmiltidens
genomfdrande upplevdes stressfylld
och videcinspelades. Personalen kom
fram till att det var deras arbetssitt
som skulle dndras. Framfor allt skulle
onddigt buller och spring” frin en
patient till en annan minskas.

Personalens upplevelser av
arbetsmiljén

Nar projektet startade foreldg inga
signifikanta skillnader mellan de bida
avdelningarna nir det gillde hur
personalen upplevde sin arbetsmiljé.
Inga signifikanta forandringar i upp-
levelser av arbetsmiljén uppmittes pi
kontrollavdelningen under interven-
tionsdret. P4 undersékningsavdelning-
en uppmittes diremot signifikanta
forbiittringar i de flesta parametrarna.
Storst f8rindringar skedde i paramet-
rar som kreativitet och arbetstillfreds-
stillelse.

Arbetstillfredsstillelsen forbittra-
des vad giller upplevelsen av upp-
mirksamhet och feedback. Av de itta
olika parametrarna for arbetstillfreds-
stallelse forbittrades virdena for:
tillfredsstallande trivsel och samarbe-
te, tillfredsstillande kunskap om
patienter och arbete, tillfredsstillande
sjalvstandighet och kvalitet i omvAard-
naden, personlig utveckling (Hall-
berg, Welander Hansson & Axelsson
1994y,

Synen pé patienterna forindrades
signifikant i tre av de sex olika fakto-
rerna, Personalen upplevde att patien-
terna gav mer gensvar, att de var mer
mottagliga och uppievde ocksi deras
liv som mindre tomt. Det blev Jittare
att genomféra omvédrdnaden i de fal]
dé patienterna visade pd en extrernt
stark egen vilja, d& patienternas liv
upplevdes som tomt och di patienter-
na var extremt viljeltsa. Vardarnas
kinslomissiga reaktioner blev mer
positiva jimfért med kontrollavdel-
ningen framfor allt vad gillde perso-
nalens kiinsla av att vara till nytta for

T ———— /).( bels miljsfonden

3




patienterna och vad géller persona-
lens kiinslor av tillgivenhet till patien-
terna (Hallberg & Norberg 1993).

Attityder

Personalens attityder till dementa
forandrades ocksd, om #n i mindre
omfattning 4n inom de ovan beskriv-
na omradena (manus). Personal angav
en signifikant mer avvisande héllning
till att patienternas liv skulle praglas
av alienation vilket var en av de nio
delfaktorerna. Deras forestallning om
andras attityder till demensdrabbade
visade ocksé en forbittring i install-
ningen till det meningsfulla i att varda
gravt dementa. Siledes skedde en
forbattring savil i den egna instill-
ningen tiil demensdrabbade som i hur
man trodde att andra sdg pé gravt
dementa. Det senare tyder pa att de
cgna attityderna i viss man projiceras
pa omvirlden.

Kreativitet och gruppklimat {Srbatt-
rades signifikant i sju av de tio fakto-
rerna; Frihet, idéstad, tillit till andra,
dynamik i arbetslaget, lekfullhet,
risktagande, idétid och konflikter (det
senare vardet gick ner) forindrades
(Berg et al., 1994).

_ Graden av empati fordndrades
signifikant hos personalen pa under-
sékningsavdelningen. Utvecklingen
gick i motsatt riktning pd kontrollav-
delningen (opublicerad analys).

Mindre utbrindhet

Leda och.utbrandhet minskade signi-
fikant pi undersdkningsavdelningen.
Framfor allt forbattrades upplevelsen
av personlig prestation. Undersok-
ningsavdelningens resultat var battre
savil vad giller graden av emotionell
utmattning och depersonalisation,
som vad giller upplevelsen av per-
sonlig prestation och totalvérdet for
utbrandhet jimfiirt med den storre
gruppen av personal som arbetade
med gravt dementa (Welander Hans-
- son et al,, in press).

Personalen ansig att omvérdnadens
kvalitet forbattrats under intervention-
ens ging. Personalen ansdg ocksd att
det skett en signifikant forbittring vad

giller den skriftliga dokumentationen
savil av patienternas fysiska, psyko-
logiska, sociala, kulturella och exis-
tentiella behov som av planeringen,
genomfdrandet och utvirderingen av
den planerade omvérdnaden.

Prelimindr analys av intervjuerna
om interventionens effekter visade att
personalen genomgaende ansdg att
interventionen haft positiva konse-
kvenser for patienterna, for dem
sjdlva enskilt och som grupp. Effek-
terna for patienterna bestod framfor
allt i att omvirdnaden individualise-
rats, blivit anpassad till varje enskild
patient som en unik person med sina
speciella behov och med sin speciclla
situation. Personalen upplevde att
deras forstaclse av och for patienterna
forbittrats markant.

Négon anstilld som varit borta
under den period d interventionen
paborjats beskrev att som han/hon
upplevde det hade négra patienter

- blivit battre. De klarade nu sddant

som personalen tidigare gjort &t dem.
Viardarna tolkade det som att de nu,
efter interventionen, undersdkie
patientens funktionsforméga och
anpassade omvérdnaden till den.
Tidigare hade de oftast genomfért
omvardnaden pé rutin och ”da gick
det snabbare att gora det sjdlv”. Det i
sin tur ledde till att patienternas
omvirdnad inte tog till vara den
funktionsférméga de faktiskt hade
kvar. Personalen beskrev ocksi att
omvirdnadens genomforande férand-
rats i riktning mot en “kirleksfullare”
omvardnad. De upplevde att de hade
mera omtanke om och “ménade”
mera om sina patienter.

Intervjuerna betonade att man fait
hjilp med att soka forklaringar ach
lasningar pi sddant som man upplevt
sarskilt svért i vardandet. For vérdar-
nas egen del innebar interventionen
att man i sitt forhallande till patienten
var mera eftertinksam och reflektera-
de mera omkring vad och hur man
gjorde, vad man kunde gdra annor-
lunda, vad patienten upplevde, behov-
de, madde bra av och si vidare. Vr-
darnas frhallande till varandra fér-

andrades. Att infér varandra beskriva
kanslor och reaktioner innebar en
bekraftelse av sig sjilv, men ocksd en
forstaelse for arbetskamraternas
kinslor och reaktioner. Det individu-
ella ansvaret for arbetet hade dkat och
det upplevdes positivt.

Bland de negativa effekter som
personalen lyfte fram framstod fram-
for allt problemen omkring skriftlig
dokumentation. En del tyckte det var
svirt att uttrycka sig i text och att ha
tid att skriva.

Kravet i den indirekta handledning-
en att var och en som deltog ocksd
skulle uttala sig om sig sjilv och den
for dagen aktuella patienten upplev-
des svirt. Man var ovan vid att yttra
sig infor varandra och dérfor avstod
man ibland frin att siga sidant som
man egentligen ville siga. Tiden och
traningen gjorde det lattare att siga
vad man tinkte och kénde.

Samspelet

Analysen av morgonomvérdnadens
genomforande visade att det skett
signifikant olika utveckling pa de tvé
avdelningarna under dret (Edberg et
al., submitted). P4 kontrollavdelning-
en minskade andelen samspelssitua-
tioner priglade av dmsesidighet och
att man var i takt med varandra.
Andelen situationer i vilka man var
isolerade och i otakt med varandra
okade.

Den omviinda utvecklingen sigs pd
undersékningsavdelningen.

P4 kontrollavdelningen blev patien-
terna tilltagande samre och det i sin
tur paverkade samspelet mellan vér-
dare och patient negativt. Motsvaran-
de utveckling skedde ocksd pa under-
sokningsavdelningen, men den nega-
tiva utvecklingen i patienternas till-
stand motverkades sannolikt av inter-
ventionen. Okningen av émsesidighet
tyder pi att det skett en tkad aktivitet
hos patienterna p& undersdkningsav-
delningen medan patienterna pa
kontrollavdelningen i 8kande grad
blivit passiva.

Skattningarna for patienternas
tillstdnd och beteende har endast
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preliminirt analyserats. Den analysen
visar att vilbefinnande hos undersok-
ningsavdelningens patienter forbatt-
rats under interventionens ging. Den
motsatta utvecklingen ses p jam{d-
relseavdelningen.

TOLKNING AV RESULTATEN
Effekterna av den intervention som
genomforts pé avdelningen for vérd
av gravt demensdrabbade visade
entydigt en kraftigt positiv forindring
i de olika aspekterna av personalens
arbetsmiljé. Analysen av omvdrdna-
dens genomforande och patienternas
viilbefinnande visade signifikanta
forbattringar ocksé i dessa aspekter.

Resultaten kan forstds utifrin att
interventionen paverkade personalens
kiinslor infér patienten, viljan till
omvardnad, vad virdarna kunde gora
och slutligen vad vardarna faktiskt
gjorde. Den fordndrade kénslan och
viljan till omvirdnad hade sannolikt
sina rotter i kontinuerlig reflektion av
kinslomissig sdvil som intellektuell
karaktiir. Reflektionen fanns i den
indirekta handledningen och i den
individuellt planerade omvardnaden.
Genom reflektionen narmades perso-
nalen till patienten som person och
det i sin tur innebar att patienten
framstod for vardaren som manniska
mer #n som dement objekt for vard.

Forandrat kunnande handlade i hég
grad om att genom planeringen av
omvéardnad och i handledningen fa
provat, bekriftat och utvidgat sitt eget
handlande/tinkande. Det kan forstds
utifran att reflektionen omkring varje
enskild patient avtickte personalens
praktiska kunnande och i lika hog
grad bildade nya modeller f5r prakti-
ken som virdarna kunde acceptera
och ta till sig.

Det forandrade gorat handlade om
att vardarna i praktiken prévade sina
tankar, planeringar och idéer och fann
att en del tankar fungerade betydligt
béttre dn vad de trodde och andra
fungerade inte alls.

Interventionen innebar att det
ibland var en forindrad kinsla som
ledde till fordndrad vilja, kunna och

gora. I andra fall var det synen pa
gorat som ledde till forandrad vilja
och kinsla. I iter andra fall var det
synen pa kunnat som ledde till f6r-
indrad vilja och férindrad kinsla.
Reflektionen i handledningen och/
eller den individuella omvéardnadspla-
neringen gav grunden for att ta still-
ning till huruvida det som gjordes var
det basta méjliga just nu.

Sannolikt blev interventionen en
bekriftelse till virdarna. Virdarna
upplevde balans mellan sina mal och
det de uppnidde. Interventionen var
sammansatt pi ett sAdant sitt att den
rérde vardarnas kinsla, vilja, kunna
och gora i forhdllande till patienterna
ach ocksd i forhdllande till varandra. 1
den egna personliga evalueringen av
forhallandet mellan kinna, vilja,
kunna, gora bekriftade vérdarna sig
sjilva. Bekraftelse uppstod i motet
med patienterna, med kollegorna och
med handledaren, det vill siga yttre
bekrifielse. Handledningen bekrafta-
de vardarnas kompetens dé véardarna
och handledarna, utan att férdéma
eller moralisera, lyssnade till olika
tolkningar och sitt att losa problem.
Bekriftelse uppstod i motet mellan
vardare och patient genom att virda-
ren “lyckades battre” dn tidigare.
Liksom tidigare forekom det att pa-
tienterna avvisade personalen. Det
“nederlag” for virdaren sjalv som lag
i detta kunde virdaren bearbeta i
olika sammanhang.

Bekriftelsen innebart inte ett okri-
tiskt beundrande av det som gjordes. I
den kritiska granskningen g tillit till
varandras kompetens att kunna och
gora annu bittre. Rimligen innebar
bekriftelsen som uppstod i vardarnas
egna dgon och som uppstod i motet
med patienterna och varandra att
vardarnas kinsla av virdighet och
stolthet &ver det egna arbetet Skade.

Resultaten kan tolkas utifrdn att det
skett organisatoriska férindringar
som paverkat personalen och kvalite-
ten i deras arbete. Ur systemteoretisk
synvinkel ar arbetsmiljén en integre-
rad del av verksamhetens strategier
for att 16sa arbetsuppgifterna med

hégsta méjliga kvalitet. Deltagarna
(patienter och personal och den omgi-
vande miljén/systemet) paverkar
varandra dmsesidigt och dr beroende
av varandra vilket dr forenligt med
pastdenden om att délig arbetsmiljo
ger dalig vrd och vardmiljo for
patienterna. Interventionen pdverkade
inte den yttre arbetsmiljon, men
arbetets innersta kirna, det vill siga
omvardnaden.

Ledarskap
Ftt annat sitt att tolka hur férindring-
en kom till stdnd dr utifrin teorier om

" ledarskap. Det ar rimligt att pastd att

undersokarna i den aktuella interven-
tionen tog ledarskap 6ver avdelning-
ens verksamhet. Ledarskapet gillde
enbart den indirekta handiedningen
och den planerade individuella om-
virdnaden och kan i den meningen
tyckas begriansad. Mot det talar det
faktum att bida delarna av interven-
tionen behandlade arbetet i dess totala
mening. Kirnprocessen, omvérdna-
dens genomférande, omfattades helt
av interventionen och undersikarna
stod f6r ledningen av interventionen.
Saledes tog undersokarna dver ledar-
skapet fér avdelningens kirnprocess.

1 omvérdnaden av de demensdrab-
bade tycktes kirnproblemet vara att
nd fram till det mote i vilket man i det
godas anda kan “'styra” varandra i rétt
riktning. Samtidigt kunde inte kontakt
undvikas eftersom dagen var fylld av
praktiska omvérdnadshandlingar som
krivde att patienternas personliga
grinser dverskreds in i de mest intima
regionerna. 1 detta oundvikliga prak-
tiska mote och dess oférutsebara
utgéng 1ig sannolikt den stdrsta kil-
lan till stress for personalen. Sett ur
et arbetsmiljdperspektiv kan dessa
problem l6sas pa tvl helt olika satt.
Bada sitten kan ha samma syfte; att
minimera stressfyllda situationer. Det
kan ske genom arbetsrotation, genom
att vardpersonalen roterar mellan
patienterna, genom férkortad arbets-
tid och sa vidare.

Det andra sittet bygger pé tanken
om att stressen ligger i att motet
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mellan vardare och patient inte upp-
star. Mellan parterna sker ofta forne-
kelse och avvisande snarare dn be-
kriftelse. Det dr sannolikt en fér
minniskor onaturlig situation som
paverkar sjalvkinslan och sjalvbilden
negativt. Den distans som uppstér och
som ytterligare riskerar att forvringa
relationen mellan de bida kan man
genom intervention forstka dverbryg-
ga. Interventionen i denna studie
innebar det senare. Bide den kliniska
handledningen och inférandet av
individuella omvardnadsplaner under
handledning innebar att ékad nirhet
till patienten understéddes. Av denna
tolkning skulle man kunna dra slutsat-
sen att interventioner som avser att
forbattra f5r omvardnadspersonal och
att forbitira omvérdnaden frimst och
helst skall syssla med kérnprocessen.
Man ska ge stéd och feed back till
omvérdnadens centrala fenomen.
Vilka som ir omvirdnadens centrala

fenomen skiljer sig rimligen 3t frin
en typ av omvéardnad till en annan.

Interventionens effekter kan forkla-
ras med att understkarna tog éver
betydelsefulla ledningsfunktioner/
roller och andra roller kom att omfor-
delas inom arbetslaget. Det sitt som
ledarskapet uppritthdlls innebar att
det skapades stddsystem for det som i
verksamheten var viktigast och sva-
rast. Ett utpriglat demokratiskt ledar-
skap framfor allt genom kontaktper-
sonens totala ansvar fér patientens
omvirdnad infordes.

Det #r inte helt orimligt att pésta att
den intervention som genomforts hir
4r en typ av intervention som ligger
pa verksamhetschefers ansvar att
genom{dra eller tminstone att initic-
ra. Ytterst ar verksamhetens chef
ansvarig for arbetsuppgiftens kvali-
tet och genomforande. I ansvaret
ligger ocksd att se till att verksamhe-
tens resurser (personal) forvaltas pa
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ett bra sétt. Den hér beskrivna inter-
ventionen engagerade sig i arbets-
uppgiftens kvalitet och férvaltningen
av personalen och patienternas behov
och mojligheter. Studien kan ge
exempel pi strategier for chefer att
anvinda i vird och omsorgsverksam-
heter. Det giiller sirskilt nér omvérd-
nad av demensdrabbade sker inom
verksamheten.
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