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Forord

Milen for social- och hilsovarden dr pa samhillspla-
net att frimja individers, gruppers och hela folkets
hilsa, funktionsférmaga och trygghet, att forebygga
sjukdomar samt att frimja vilbefinnande och utkomst,
att forebygga sociala problem samt att ge befolknings-
grupper med behov av sirskilt stod okade mojligheter
att delta och fungera sjilvstindigt. Det édr social- och
hilsovardspersonalens uppgift att sikerstilla utkomst
och social service, att stoda familjer i deras fostrargir-
ning, att erbjuda hilsovard som frimjar hilsa och som
forebygger sjukdomar samt sjukvard och rehabilite-
ring. Personalen inom social- och hilsovardssektorn
arbetar sjilvstindigt som medlemmar av multiprofes-
sionella arbetsgrupper i samarbete med sina klienter
och med olika sociala nirverk.

Av personer som arbetar inom social- hilsovards-
branschen forutsitts en vidsynt médnniskouppfattning
och samhillssyn. Arbetets utgangspunkt har forskjutits
fran yrkescentrering mot klientcentrering. I stillet for
att bara koncentrera sig pa klientens problem forsoker
man utnyttja klientens starka sidor och mojligheter.
Allt detta stiller nya krav pd social- och hilsovardsut-
bildningen. Den yrkesinriktade utbildningens struktur
och examina har reformerats med bérjan fran hosten
1995. Utbildningsyrket for nirvardare har ersatt de
tidigare utbildningsyrkena pa skolnivd inom social-
och hilsovardsbranschen. De nyaste liroplanerna
for utbildningen pa det andra stadiet togs i bruk den
1 augusti ar 1999.

Sadana minniskorelationsfirdigheter som behovs
for att ge god service och formaga att interagera med
olika minniskor i olika dldrar 4r viktiga firdigheter
for niarvardare. Arbetet som nidrvardare forutsitter
praktisk formaga att hjilpa, handleda, stdda och ak-
tivera minniskor och deras anhoriga i deras dagliga
aktiviteter. Formaga att uppticka hjilpbehov, pro-
blemldsningsformaga, formaga att ta etiskt godtagbara
beslut, palitlighet, ansvarskidnsla samt medvetenhet
om de egna grinserna ir viktiga egenskaper i det
praktiska arbetet. Nirvardarens arbete bestar av sidan
stodverksamhet, handledning, vard och omvardnad
samt rehabilitering som stoder midnniskans egen ak-
tivitet, frimjar hilsa och sociala relationer samt som
forebygger sociala och hilsorelaterade problem. Da
man arbetar for att frimja hilsa och vilbefinnande ar
det visentligt att man ser sambanden mellan minniska
och miljé. De studerande ger prov pa sitt kunnande
som nirvardare i fristdende yrkesprov som anordnas
i samarbete med arbets- och niringslivet.

Syftet med den femte fornyade upplagan av
foreliggande lirobok ir att formedla praktiska far-
digheter till studerande for nirvardaryrket sa att de
med vardarbetsmetoder kan hjilpa, stoda och akti-
vera minniskor och deras nirmaste i deras dagliga
funktioner. Praktiska firdigheter 4r mycket viktiga i
narvardaryrket. Firdigheterna kan ytterligare utvecklas
genom att kombinera olika teorier och tillimpa dem
pa varden av minniskor samt genom att 6va upp
olika manuella firdigheter, interaktionsformagan och
problemlosningsformédgan. T den forsta delen av bo-
ken beskriver vi olika arbetsmiljoer inom social- och
hilsovardssektorn. Vi definierar ocksad inledningsvis
olika grundbegrepp inom vérden och introducerar det
teoretiska kunskapsunderlaget for vardarbete. Den
forsta delen av boken fungerar som grund for de stu-
derandes tanke- och problemlosningsprocesser da de
tillimpar det mer praktiskt inriktade innehallet i de fol-
jande kapitlen pa patientens eller klientens vard som
en helhet. Vi betonar visserligen minniskans fysiska
egenskaper men vi har i samtliga kapitel behandlat
minniskan som en fysisk, psykisk och social helhet.

Liroboken har skrivits av hilsovardslirarna Kyl-
likki Anttila, Tuulikki Kaila-Mattila, Suvi Kan, Eeva-
Liisa Puska och Riitta Vihunen. Liraren i samhillsve-
tenskapliga Amnen Mervi Hirveld har deltagit i arbetet
med det forsta kapitlet som behandlar hilso- och so-
cialvardstjanster. Vart undervisningsarbete har visat att
det behovs en lirobok av det hir slaget. En stor del av
den undervisning som ingar i narvardarutbildningen
har formen av teman som integreras i olika liroim-
nen och avsikten med var handbokslika lirobok ir
att sikerstilla att de studerande far de firdigheter de
behover for att tillgodose minniskans grundbehov
med vardarbetsmetoder i olika miljéer. Den korta pre-
sentationen av de teoretiska grunderna for vardarbete
i borjan av boken hjilper de studerande att placera
de efterfoljande kapitlen i ritt referensram. Vi har
strukturerat kapitlen utgdende fran Ropers, Logans
och Tierneys livsmodell. Modellen hjilper de stude-
rande att mangsidigt beakta de olika funktioner som
hor till mianniskolivet och modellen ir Litt att tillimpa
pa de grundliggande arbetsuppgifterna inom social-
och hilsovardsbranschen som ju ingér i narvardarnas
arbetsfilt. Var avsikt har varit att beskriva i synnerhet
de vardarbetsmetoder som nirvardare, i egenskap
av sakkunniga medlemmar av multiprofessionella
arbetsgrupper, utfor i olika verksamhetsenheter inom
social- och hilsovardsbranschen dé de hjilper och
stoder klienter. Vi har namngivit bokens kapitel fritt
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efter livsfunktionerna i Roper-Logan-Tierney -mo-
dellen. I boken beskriver vi mianniskans behov, olika
faktorer som paverkar behoven, storningstillstand
samt vardarens verksamhet for att hjilpa. Kapitlens
innehall bestar i huvudsak av beskrivningar av olika
praktiska hjilpmetoder.

De som studerar for narvardarexamen ir bokens
frimsta malgrupp men den kan ocksa anvindas for
annan utbildning i social- och hilsovard samt av yrkes-
verksamma vardare. Vi kallar dirfor alla yrkesutovare
som hjilper klienter eller patienter for vardare.

Forord till den tredje upplagan

Attityder och sprakbruk har forindrats sedan det
finska originalet Hoitamalla byvdd oloa forst utkom
1996. Vi talar numera om romer, inte zigenare, om
muslimer, inte muhammedaner, och om personer med
Sfunktionsnedscitining, inte handikappade.

Vidare har ordet anstalt fatt en dalig klang, likasa
alderdomshem; vara dagars gingse motsvarigheter dr
institution eller inrdtining och ildreboende. Infor
utgivningen av denna tillfilliga upplaga har ovan
nimnda ord putsats bort ur den svenska upplagan
av 2014. Dessutom har vi infort pronomenet hen som
konsekvent ersittning for uttrycket "han eller hon”.

De storsta avstegen fran 2014 drs utgava av Vird
och vilbefinnande har gjorts i kapitel 13, som handlar
om minniskans behov av nirhet och sexualiteten. Hir
har vi infort dels den skillnad mellan kénsidentitet och

Vi framfor ett varmt tack till alla de kolleger som
har uppmuntrat oss att skriva boken och som pa olika
sitt har fraimjat vart arbete. Vara familjer och nirmaste
ir ocksa virda ett stort tack for sitt stod, eftersom
boken inte hade blivit till utan det stodet. Vi hoppas
att boken motsvarar de mal vi har uppstillt och att
den dr ett anvindbart hjdlpmedel i det grundliggande
vardarbetet.

I Helsingfors den 29 juni ar 2001
Forfattarna

sexualitet som modern genusvetenskap betonar, dels
det faktum att det finns midnniskor som inte upplever
sig sjdlva som vare sig man eller kvinna. Samtidigt har
vi velat komma bort fran den traditionella domande
attityden till utomiktenskapliga och samkonade re-
lationer.

Till sin huvudsakliga uppbyggnad foljer kapitel
13 (sidorna 306-312) motsvarande avsnitt (kapitel 14,
sidorna 347-353) i 2015 ars upplaga av Hoitamalla
hyvéidi oloa. Underrubrikerna motsvarar alltsa inte till
alla delar den utgidngna svenska upplagan, och inte
innehallet heller. Till den del texten avviker fran den
finska boken stoder den sig pa redaktorens intervju
med utbildarna Pauleen Mannevaara och Lotta Sjo-
holm vid Fortbildningscentrum Prakticum.

Utbildningsstyrelsen

Innehall

Forord

HALSO- OCH SOCIALVARDSTJANSTER
Offentlig service som stod for manniskans funktionsformaga

Socialarbete

Boendeservice

Stod- och serviceboende

Grupphem

Familjevard
Hemservice

Hemvardshjalp

Stodtjanster

Serviceformerna inom missbrukarvarden

A-kliniker, avgiftningsenheter och ungdomsstationer

Andra 6ppenvardstjdnster

Service med stod av lagen om handikappservice
Andra stodformer

Halsoradgivning

Halsocentraler

Mottagningar

Hemsjukvard

Tandvard

Foretagshalsovard
Mentalvardstjanster

Aldreboenden

Halsocentralernas sjukhus

Specialsjukvard

Privat service som stod for livshanteringen

Den tredje sektorn som stod for livshanteringen

Forsamlingarna som producenter av social- och hélsovardstjanster
Litteratur

TEORETISKA GRUNDER FOR VARDARBETE

Manniskan

Miljon

Halsan

Vardarbete

Vardarbetet styrs av vdrden
Principer i vardarbetet

Individualitet

Trygghet

Egen aktivitet

Helhet

Kontinuitet

Kulturbundenhet

Rattvisa

Ansvar

Ekonomi

Vardprocessen

Vérdprocessen och beslutsprocessen vid planering av vardarbete
Innehallet i en skriftlig vardplan

Definiering av vardbehov

12

12
13
13
14
14
14
14
15
15
16
16
17
17
18
18
19
19
19
20
20
21
21
22
23
24
25
26
35

36

36
37
38
39
42
43
43
43
44
44
45
46
46
47
47
48
48
49
50



Planering av varden

Genomférande och utvérdering av vardarbete

Roper-Logan-Tierney-modellen for vardarbete

Livsfunktioner

Levnadslopp

Beroende-oberoende

Faktorer som paverkar livsfunktionerna

Livets individualitet

Litteratur

INTERAKTIONEN | VARDARENS ARBETE

Kommunikation

Nonverbal kommunikation

Verbal kommunikation

Faktorer som paverkar kommunikationen

Kommunikationen i olika aldrar

Andra faktorer som paverkar kommunikationen

Vardarbete och kommunikation

Multiprofessionellt arbete och kommunikation

Vardarbetet dokumenteras

Vaérdrelationen bygger pa fungerande interaktion

Uppkomsten av en vardrelation

Klientskap och vardrelation

En bra vardare lyssnar aktivt

Yttre omstandigheter
Vérdarens personlighet och férméga att lyssna aktivt

Berdring d&r kommunikation

Problem som paverkar kommunikationen

Synen

Horseln

Nedsatta hjarnfunktioner eller stdrningar i nervsystemet

Vardarbete och olika kulturer

Moten med olika manniskor

Finland med utlindska 6gon

Manniskor fran fraimmande lander som klienter i vardarbetet
Tortyr och svara upplevelser

Vard av flyktingar

Hemvardspersonalen som stod for utlanningar
Konflikten mellan tva kulturer i familjen

Olika kulturer och religioner i vardarbetet

Judendomen och vardarbete

Romernas kultur och vardarbete

Islam och vardarbete

Litteratur

TRYGGHET

Inre trygghet i varden

Yttre trygghet i varden

Smitta hotar tryggheten

Sjukhusinfektion
Aseptik

Vérdarens personliga hygien

Handhygien

Skyddshandskar

Aseptisk arbetsordning

51
53
54
56
57
57
58
58
59

60
60
60
61
61
61
62
62
63
63
65
65
65
66
66
66
67
67
67
68
72
73
73
74
74
75
75
76
76
76
77
77
77
82

83
83
84
85
89
91
91
92
95
97

Rengoring, desinfektion och sterilisering

98

Avfallshantering

Sakerhetsatgarder och isoleringsklasser

Sakerheten vid likemedelsbehandlingar

Subkutan injektion
Intramuskuldr injektion

Komplikationsrisker vid injektioner

Anafylaktisk chock

Blodprov for snabbtest

Smirta och trygg smartlindring

Observation av smértor

Smartlindring med vardarbetsmetoder

Smartlindring med ldkemedel
Olycksfall - ett hot mot sikerheten

Fall- och snubblingsolyckor

Brandolyckor

Forgiftningsolyckor

Litteratur

ANDNINGEN OCH OBSERVATION AV ANDNINGEN

Ménniskans andningsorgan och andningsorganens funktion

Faktorer som paverkar andningen

Observation av andningen

Andningsfrekvens

Andningens rytm och djup
Andningssatt

Andningsljud

Luftvdgarnas exkret

Hudfdrg

PEF-matning
Pulsoximeter

Astrupprov eller blodgasanalys

Vard av patienter med andningssvarigheter

Kroppsstallning

Syretillforsel

Avldgsnande av exkret fran luftvdagarna

Inhalation av anga

Rengodring av luftvdgarna med sugapparat
Tomningsgymnastik

Andningsévningar som vidgar lungorna och gor andningen effektivare

Anldggning av svalgror

Vard av patienter med trakeostomi

Trakeostomikanyler och kanylernas skétsel
Sugning av luftvdgarna

Vérden av trakeostomidppningen och huden daromkring

Kommunikation med trakeostomipatienter

Trakeostomi och levnadsvanor

Tobaksrokning
Rokande patienter, rokande vardare

Inomhusluften och hilsan

Allergisanering

Litteratur

BLODOMLOPPET OCH OBSERVATION AV BLODOMLOPPET

Cirkulationsorganens anatomi och funktion

102
105
109
111
116
118
118
120
122
123
125
125
128
128
130
132
132

134
134
135
136
136
136
137
137
137
138
138
139
140
140
141
142
143
144
144
145
146
147
148
148
149
150
150
150
151
151
153
154
155

156
156



Faktorer som paverkar blodcirkulationsorganens funktion

Observation av cirkulationsorganens funktion

Patientens subjektiva fornimmelser

Hudens farg och temperatur

Observation av hjartats slagfrekvens, pulsen
Observation av hjdrtats elektriska funktion

Elektrokardiografi

Observation med hjartmonitor

Blodtrycksmatning

Matinstrument

Matsituationen

Matning med kvicksilvermatare

Allmédnna funktionsstorningar i cirkulationsorganen
Brostsmartor

Hjartinfarkt

Rytmstorningar

Hogt blodtryck, hypertoni

Lagt blodtryck, hypotoni
Bristfdllig hjartfunktion, hjartinsufficiens

Litteratur

KROPPSTEMPERATUREN OCH OBSERVATION AV
KROPPSTEMPERATUREN

Varmeregleringen i organismen

Faktorer som paverkar kroppstemperaturen
Observation av kroppstemperaturen

Patientens fornimmelser

Métning av kroppstemperaturen

Matteknik

Temperaturmitning i armhalan och i &ndtarmen
Temperaturmitning med 6rontermometer

Feber och vard av feberpatienter

Undertemperatur och vard av patienter med lag kroppstemperatur
Litteratur

SOMN OCH VILA

Vad ar somn?

Det fysiologiska somnregleringssystemet

Somnrytm

Somnens uppgifter

Somnbehov

Storningar i balansen mellan somn och vaka

Somnloshet

Trotthet under dagen

Kronobiologiska somnstorningar eller stérningar i rytmen sémn-vaka
Sdrskilda sémnstorningar, parasomnia

Somnundersokning

Levnadsvanorna paverkar somnen

Sangbdddning

Ergonomi
Renbéddning

Baddning da patienten ar sangliggande

Hjalp for att somna

Sémnhygien

Anvisningar for egenvard

158
158
158
158
158
159
160
161
162
162
163
163
165
165
165
165
165
166
166
167

168
168
169
169
169
169
170
170
171
172
173
174

175
175
175
176
177
177
178
179
179
180
181
181
181
183
184
184
186
188
188
190

10.

Avslappningsmetoder

Koncentrationsovningar

Vilopauser

Dagsljusterapi

Litteratur

RORELSEFORMAGA

Rorelseformagans betydelse for manniskan

Faktorer som paverkar rorelseformagan

Observation av rorelseformagan

Hur man hjalper personer med nedsatt rorelseférmaga

Ergonomiskt riktiga arbetssatt
Aktivering av en forflyttning

Genomforande av en forflyttning

Hjdlpmedel

Promenadstod

Sitta med stod

Forflyttning av sdngliggande patienter

Patientsangen

Forflyttning i sdngen
Variation av kroppsstéllning

Rorelsedvningar for sangliggande patienter

Litteratur

NARING OCH VATSKA

Matsmaltningapparaten och dess funktion

Varfor ater och dricker vi?

God kost

Maltiderna och formagan att dta i olika aldersstadier

Nyfodda

Barn i lekaldern

Skolbarn och méltider i grupp
Bordsskick och etikett

Alderdomen 6kar beroendet och hjilpbehovet

Faktorer som paverkar intaget av mat och dryck

Miljon

Sinnesstamning och mat

Problem som hianfor sig till dtandet

Problem i matsmaltningskanalen

190
190
191
192
193

194
194
194
195
197
197
198
198
200
202
203
206
206
207
209
211
213

214
214
215
216
218
218
218
219
219
219
220
220
221
221
221

222

Nedsatt funktions- och rérelseférmaga
Absorptionsstorningar och fédodmnesallergier

222

Underndring eller fetma

222

Bedomning av ndringstillstandet

223

Maltider och maltidshjalpmedel

224

224

225

225

Ratt kroppsstéllning och egen aktivitet
Hjdlpmedel

Servering av estetiskt tilltalande maltider
Matning

226

Matning via nismagkateter

227

227

Anldggning av en nasmagkateter
Matning med ndsmagkateter

228

Observation och vard av patienter med nasmagkatetrar
Gastrostomi

229

229

Intravenos vitskebehandling

231

Observation av vitskebalansen

235




Situationer som kraver observation av vatskebalansen

235

Elektrolytbalans

236

Observation av vatskebalansen

236

Litteratur

238

11.  URIN OCH AVFORING

240

240

Urinering
Urinorganens anatomi och funktion

240

Urinens egenskaper

241

Observation av urineringen och urinundersokningar

241

Vérdaren hjélper patienter att urinera

244

245

Urineringsstorningar
Urininkontinens

245

Urininkontinens hos dldre langvardspatienter kan forebyggas och
behandlas

246

Vérden av &ldre personer med urininkontinens

247

Godartad forstorad prostata

250

Urinkatetrisering

250

Engangskatetrisering

251

253

Anldggning av permanent urinkateter
Aterkommande katetrisering

254

Neurogen urinblasa

255

Hinder i urinvdgarna

256

Artificiella urinvdgar kan ge upphov till problem

256

257

Tarmtomning
Tarmtdmningens betydelse for manniskan

257

Observation och provtagning

257

Stérningar vid tarmtdmning

258

Forstoppning

258

Behandlingen av svar forstoppning hos langvardspatienter
Luftbesvar

261
262

Diarré

263

Patienter med stomi

264

Litteratur

265

12.  HUDVARD, HYGIEN OCH KLADSEL

268

Huden och hudvard

268

Daglig hudvard och hygien

269

Observation av huden

270

Personlig hygien

270

Tvattning i sangen

273

Tvattning pa duschbrits

274

Tvattning bredvid sdngen

275

Duschning

275

276

Munhygien
Rakning och skaggvard

278

Fothygien

279

Kladsel

280

Hudskador

283

Sar

283

Sarlakningsprocesser

283

Faktorer som paverkar lakningen av 6ppna sar

285

Behandling av 6ppna sar

286

Behandling av infekterade sar

291

Bensar

291

10

13.

14.

15.

Liggsar

Andra hudproblem

Litteratur

BEHOV AV NARHET OCH SEXUALITET

Beroring

Manniskans sociala revir

Berdringar i varden

Att beakta konsidenditet och sexualitet inom varden

Sexualitetens betydelse

Barn- och ungdomen

Mangfalden av kon

Vuxenliv och graviditet

Aldrandet och sexualiteten

Sarskilda fragor i anslutning till sexualitet

Sjukdomsrelaterade problem och sexhjdlpmedel

Att tala om sexuella hjdlpmedel

Intellektuell funktionsnedséttning och sexualitet

Fysisk funktionsnedsattning och sexualitet

Utmanande sexuellt beteende

Sexual- och reproduktionshdlsa och radgivingstjanster

Yrkesmdssig sexualradgivning
Sexuellt vald

Preventivmedelsradgivning

Litteratur

ARBETE OCH FRITIDSINTRESSEN GER LIVET INNEHALL
Arbete, lek och fritidsintressen

Stod till klienten i nya livssituationer
Klientens arbete, lek och fritidsaktiviteter i varden

Litteratur

DODEN OCH VARDEN I LIVETS SLUTSKEDE

Dodsorsaker i Finland och i andra delar av viarlden

Doden - den storsta av kriser

Doden i olika aldersstadier

Barndom och pubertet

Doden i vuxen alder

Alderdom och déd

Lindringsvard eller vard i livets slutskede

Hemvard i livets slutskede

Institutionsvard i livets slutskede

God fysisk primarvard i livets slutskede

Smartlindring

Ndrings- och vétskebehov

Tarmfunktion

Andning

Somnloshet

Hudvard och hygien

Urininkontinens

Interaktion med en doende patient

Patientens medvetande minskar

Varden av doda

Litteratur

296
300
301

304
304
304
305
306
306
307
307
308
308
309
309
309
309
309
310
310
311
311
312
314

315
315
315
316
318

319
320
320
321
321
322
323
323
324
324
324
324
325
325
325
325
325
326
326
326
327
328

11



Teoretiska grunder
» for vardarbete

Manniskan

Minniska, miljo, hilsa och vard 4r enligt den ve-
tenskapliga forskningen centrala begrepp i vard-
arbetet. Midnniskan dr det viktigaste grundbe-
greppet och savil miljon som hilsan och varden
hirleds fran det. Med begreppet minniska avses i
vardsammanhang en individ eller ett kollektiv, till
exempel en familj, en skola eller ett arbetskollektiv.
De personer som uppsoker verksamhetsenheterna
inom social- och hilsovardssektorn for att fa tjdnster
benimns pa olika sitt i olika enheter. Pa sjukhus
talar man vanligen om patienter, inom socialarbetet
om klienter, inom rehabiliteringen om rehabilitander
och inom varden av utvecklingsstorda om invanare,
forutsatt att de dr fast bosatta pa en institution.

Var midnniskouppfattning styr vart sitt att forhalla
oss till oss sjdlva och till varandra. Midnniskoupp-
fattningen bildas utgaende fran minniskans grund-
liggande egenskaper. Vi siger att vi uppfattar min-
niskan som en helhet, och med det avser vi att mian-
niskan dr en fysisk, psykisk och social helhet. De
hiar dimensionerna 4dr minniskans grundliggande
egenskaper. Det dr omojligt att skilja dessa grund-
laggande egenskaper frin varandra, men indelningen
hjilper oss att granska minniskan ur olika synvinklar.
I minniskouppfattningen ingir ocksa tolkningar av
minniskans virde, av livets mening och av det onda
och av det goda. Med minniskobild avses diremot
vara kunskaper om och erfarenheter av minnis-
kan och hennes levnadsmiljo. Nya kunskaper och
erfarenheter forindrar minniskobilden. Minnisko-
bilden dr en del av viar mianniskouppfattning.

Det finns olika midnniskouppfattningar dir min-
niskans grundliggande egenskaper betonas pa olika
sitt. Den humanistiska minniskouppfattningen be-
tonar minniskans andliga sidor, hennes frihet och
hennes individualitet. Den naturalistiska minnisko-
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uppfattningen ser midnniskan som en del av naturen;
hen styrs i hog grad av biologiska lagar och drifter.
Tanken att midnniskans jordeliv 4r Guds vilja dr kin-
netecknande for en kristen minniskouppfattning.
Gud skapade minniskan till sin avbild och om Gud
sd vill aterspeglar minniskan livets mening. Minni-
skan har i uppgift att soka kontakt med Gud och
med andra minniskor. Den marxistiska minnisko-
uppfattningen betonar minniskan i egenskap av sam-
hillsmedlem. Arbetet 4r minniskans frimsta uppgift.
Det marxistiska idealet 4r ett kollektiv bestiende av
fria minniskor, dir savil individen som samhillet
kommer till sin ritt.

Minniskouppfattningen i vardarbetet bygger pa
den humanistiska minniskouppfattningen. Vi betonar
att de minskliga grundegenskaperna inte kan skiljas
frdn varandra. Minniskan 4r en unik individ som sjilv
vet mest om sitt eget vilbefinnande. I varden betraktar
vi henne som en helhet, var syn ir holistisk. Mdnnis-
kan interagerar med andra minniskor och vi uppfattar
henne som en aktiv individ som fattar egna beslut.
Minniskan uppfattar sin tillvaro som tidsbunden, hen
har ett forflutet och hen planerar sin framtid. Varda-
rens uppgift dr inte bara att lindra sjukdomssymptom,
utan ocksa att planera varden tillsammans med pa-
tienten och utgdende fran patientens levnadssituation.

Fysiskt sett bestar midnniskan av celler och cellerna
bildar vivnader och organ som i sin tur samverkar
som organsystem. Organismens funktion ir rytmisk;
hjiartat slar regelbundet och pumpar rytmiskt blod i
blodomloppet. Uppritthallandet av de grundlidggande
livsfunktionerna, sisom andningen och blodomlop-
pet, dr en forutsittning for liv.
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MANNISKOUPPFATTNING
/ MANNISKOBILD
SOCIAL PSYKISK

Mannisko-
relationer
Naturen
Kulturen
Samhallet

Celler
Vavnader

FYSISK

Tankande
Erfarenheter
Kunskap, vilja,
kanslor, hopp

Organsystem

Organ

Bild 2.1 Ménniskan, ménniskobilden och manniskouppfattningen.

Medvetenhet ir kinnetecknande for minniskans
psykiska dimension. Medvetenheten bestar av min-
net, tinkandet, férmdgan att hantera information,
viljan samt av fornimmelser och kinslor. Mdnniskan
fungerar pa det psykiska planet och hen har ett indi-
viduellt kidnsloliv och en unik upplevelsevirld. Hen
tinker och hen kan foljaktligen motivera och beddéma
sina handlingar med sitt fornuft. Midnniskan upplever
ocksd ett behov av erfarenheter som ligger utanfor
den materiella virlden.

Minniskan lever i relation till naturen, kulturen
och samhillet. Hen 4r en social individ och hen tillhor
olika grupper och kollektiv. Hen vixer och utvecklas
socialt genom sitt samspel med andra minniskor
och da hen tillignar sig de beteenderegler och vanor
som rader i hens kollektiv och samhille. Familjen ér
den viktigaste sociala gruppen f6r ménga ménniskor.
Ocksi till exempel ett arbetskollektiv 4r en samhillelig
grupp. Minniskans relation till miljon idr kreativ och
hon ger uttryck for den genom kulturen, till exempel
bildkonsten.

Miljon
Miljon dr en oskiljpar del av médnniskans hilsa och
vilbefinnande. Minniskan stir hela tiden i vixelver-

kan med miljon genom sina sociala relationer. Hen
paverkar sin levnadsmiljo och miljon paverkar hen.
Minniskan odlar jorden for att fi féda, men hens
handlingar kan 4 andra sidan ocksa fororena naturen.
Sadan verksamhet som skadar naturen skadar ocksa
minniskan sjilv, eftersom hen utsitts for skadliga
dmnen till exempel genom fodan.

Den fysiska miljon bestar av de omstindigheter dar
minniskan lever. Miljon i en stad avviker i mycket fran
miljon pa landsbygden. Bosittningen pa landsbygden
ar glesare och serviceutbudet 4r betydligt mindre 4n i
stider. Mdnniskans psykiska och sociala miljo bestér
bland annat av hennes minniskorelationer, interak-
tion, sprak, kultur och olika beteenderegler. T kollektiv
som bestar av studerande gynnar goda inbordes min-
niskorelationer inlirningen, men flyttningen till en ny
studieort ger eventuellt till en bérjan upphov till an-
passningsproblem, eftersom levnadsmiljon foriandras.

Det dr numera efterstrivansvirt att mianniskan sd
lange som mojligt far den vard och den hjilp hen be-
hover i sin levnadsmiljo, vanligen i hennes eget hem.
Sjukhuspatienter skrivs ut efter allt kortare vardtider
och minniskor med tAmligen stora hjilpbehov vardas
hemma. Det hir stiller alldeles sirskilda professionella
krav pa de arbetstagare inom social- och hilsovarden
som 4r verksamma inom hemvarden. Dir behovs inte
bara nirvardare med en bred utbildning, utan ocksa
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FYSISK MILJO

Naturen Kosten Klimatet

Bostadsforhallanden

PSYKISK SOCIAL
MILJO )
MILJO
Kanslor Sprak

:Q Mannisko-
Kultur Studier relationer
Arbete Intressen Interaktion

Bild 2.2. Manniskans fysiska, psykiska och sociala
miljo.

multiprofessionella arbetsgrupper bestaende av pro-
fessionella inom social- och hilsovardsbranschen, som
erbjuder klienterna sd mangsidig och sakkunnig ser-
vice som mojligt. Enbart klientarbete i hemmen 4r inte
nog, utan varden bor dessutom omfatta minniskans
levnadsmiljo. Det dr ofta mojligt att oka dldre eller
funktionshindrade personers funktionsformaga ge-
nom smirre indringar i bostaden, sisom att avligsna
trosklar eller montera stadiga handtag pa olika platser.

Minniskan ir flexibel och hen anpassar sig till
miljoer av manga olika slag. Intagning pa sjukhus
forutsitter att hen anpassar sig till en vardmiljo. De
institutioner som numera byggs paminner i manga
avseenden om privatbostider, eftersom det dar kint
att en trivsam vardmiljo frimjar minniskans vilbefin-
nande. Vardmiljon kan indelas i fysiska, sociala och
symboliska delfaktorer. Vardaren kan aktivt paverka
alla dessa delfaktorer och salunda gora det littare for
patienten att anpassa sig till vardmiljon. En bra fysisk
vardmiljo inger trygghet och trivsel.

Miljon kan vara ett stod for minniskan. Patientens
moijligheter att anpassa sig till sjukhusvarden och
senare till hemvarden ir ibland i hog grad beroende
av det sociala stodet frin anhoriga och nirstiende.
Vilbefinnande forutsitter dven ett tillfredsstillande
socialt liv. T en gynnsam social vardmiljo umgas
patienten fritt med sina nirmaste. Den symboliska
vardmiljon bestar av kulturbundna och sociala virden,
till exempel de uppfattningar som rider om hilsa och
sjukdom. Varje minniska uppfattar hilsa och sjukdom
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FYSISK VARDMILJO

Byggnaden Apparaturen Rummet
Luften

Inredningen

SOCIAL SYMBOLISK

VARDMILJO VARDMILJO
Manniskorelationer Kulturbundna
och

Relationer till vardarna sociala
varden

Interaktion

Sjalvforverkligande

Bild 2.3. Den fysiska, sociala och symboliska vardmiljon.

pa sitt satt. Somliga upplever att de fir den omvardnad
och den omsorg de behover da de ar sjuka och de
uppfattar kanske situationen som nagonting positivt.
Andra drabbas av intensiva skuld- eller skamkinslor
om de insjuknar och behover vard.

Halsan

Minniskans hilsa kan definieras pd manga olika sitt.
Hilsa beskrivs av tradition utgdende fran WHO:s
definition som ett tillstind av fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande. Numera talar vi inom social-
och hilsovirden ofta om att sikerstilla en tillricklig
grad av hilsa och vilbefinnande.

Minniskans hilsa och sjukdom kan granskas pa
axeln mellan optimal hilsa och dod. Hilsa innebir
inte enbart avsaknad av sjukdomssymptom, utan hilsa
ar ett tillstand av tillricklig fysisk, psykisk och social
jamvikt, som mojliggdr optimal funktionsformaga
under rddande forhallanden.

Med funktionsformiga avses manniskans formaga
att tillfredsstélla grundbehov och hennes formaga att
skota sina dagliga funktioner pa savil det psykiska,
det fysiska som pa det sociala planet. Funktions-
formdgan paverkar storligen minniskans allminna
vilbefinnande. Ocksd minniskans sjilvbestimman-
deritt och egen aktivitet hor till funktionsformagan.
En fungerande minniska upplever att hen klarar de

utmaningar som livet stiller henne infér och att hen
klarar sig i vardagslivet. Hen interagerar med sin miljo,
hen uppstiller mal {or sitt liv och hen forsdker uppna
dessa mal. Hens handlande betyder nagonting for
hen sjilv och det dr ocksd dndamalsenligt ur miljons
synvinkel.

Minniskans kondition och funktionsférméaga va-
rierar enligt dlder och vilbefinnande. Ett nyfott barn
ir helt beroende av den omvardnad det fir av sina
fordldrar och en frisk vuxen klarar sig sjilv utan ut-
omstidende hjilp. De allra flesta 4r i nagot skede av
livet sjuka och beroende av utomstaende hjilp.

Minniskans hilsotillstind varierar stindigt. Andring-
ar i hilsotillstindet paverkar alltid levnadssituationen
och miljon. Da ett barn insjuknar avbryts inte bara
barnets dagliga funktioner, utan i allminhet ocksa
fordldrarnas, eftersom de 4r tvungna att stanna hemma
fran jobbet.

Minniskans hilsa och sjukdom péverkas av manga
olika faktorer som i vissa fall 4r beroende av henne
sjalv. Ibland finns sjukdomen i hennes arvsanlag, ibland
insjuknar hen till foljd av nedsmittning eller ogynn-
samma forhdllanden sdsom bristande hygien, och hen
kan ocksa frimja eller forebygga sjukdom genom sitt
beteende. Mangsidig kost, motion, arbete och vila i
ritta proportioner samt harmoniska minniskorelatio-
ner 4r exempel pd faktorer som ér bra for hilsan.

Upplevelsen av det egna hilsotillstandet 4r in-
dividuell och olika minniskor anpassar sig till sjuk-
dom pa olika sitt. Minga av oss uppfattar det som
visentligt att efterstriva optimal hilsa och andra lever
ett fullodigt och rikt liv trots att de dr sjuka eller har
funktionsnedsittning. Manga diabetiker kinner sig
helt friska da de uppnar ritt viardbalans; sjukdomen
ger inte upphov till symptom och diabetikern ac-
cepterar sin sjukdom. Ocksd obetydliga symptom
kanske fir ndgon annan att helt koncentrera sig pa
kroppens budskap.

Inom vard- och omsorgsarbetet strivar man efter
att minniskan skall uppnd optimal funktionsférmaga
savil pa det fysiska, det psykiska som pa det sociala
planet. Midnniskans egen uppfattning om vad som
ar bist och efterstravansvirt ar utgangspunkten for
varden. Vissa minniskor saknar dock formaga att
bedéma sin egen situation till exempel till foljd av
daligt minne, forvirring eller berusning.

Valet av effektiva vardarbetsmetoder forutsitter, att
man 4r inriktad pa att hitta minniskans egna starka
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sidor och att man forsoker stirka dem. Det 4r silunda
mojligt att vicka patientens intresse for egenvard och
att starka hens trygghetskinsla med den pafoljden att
hen sjilv tror att hen kommer att klara sig. En patient
som har fatt hjilp med att hitta sina starka sidor, upp-
lever ofta att hen har blivit bemott pa ett individuellt
sitt och att hen har fatt verklig hjilp. Begreppet starka
sidor, styrka eller kraftresurser ligger nira begrepp som
koherenskinsla, livskompetens eller kontrollkinsla och
kontrollférméaga. Med livskompetens avses en kinsla
som uppstir di man interagerar med sin sociala miljo.
Kinslan av livskompetens innebir att det rader harmoni
mellan en minniska och hennes levnadsmiljo. Hen
upplever att livet stiller krav och erbjuder mojligheter
i lampliga portioner.

Vardarbete

Vardarbete sammankopplas av tradition med varden
av sjuka. Vardaren utfor sjukvardsatgirder, sorjer for
patienternas dagliga funktioner och lindrar deras li-
dande. Hilsofrimjandet och forebyggandet av sjukdo-
mar har med tiden fatt allt mer utrymme i vardarbetet.
Numera anser vi att vardarbetet inte enbart begrinsar
sig till varden av sjuka minniskor, utan vardarna stil-
ler ocksd individens, gruppens eller kollektivets hilsa
i relation till vilbefinnande och frimjandet av detta
vilbefinnande. Det praktiska vardarbetet forindras
utgdende fran det vilbefinnande som i olika situatio-
ner uppfattas som efterstravansvirt for en individ, en
grupp eller ett kollektiv.

Forskningen har forsokt gestalta vardarbetet med
hjilp av olika modeller som beskriver verkligheten.
I modellerna beskrivs objektet for vardarbete, min-
niskan, utgdende fran de dagliga funktionerna eller
de minskliga behoven. Behovet av vardarbete de-
finieras i sin tur utgdende fran de hjalpbehov som
ir forenade med minniskans dagliga funktioner.
Forlamade patienter behover till exempel vanligen
hjilp for att kommunicera, for att anpassa sig till
situationen samt for att rora sig, tvitta sig och ita.
Vardarbetet framskrider saledes frin definiering av
behov, uppstillning av mal, val av metoder till genom-
forande och utvirdering. Det hir sittet att uppfatta
vardarbete kallas vardprocessen. Konsekvent vard-
arbete bygger pa beslut som styrs av vardprocessen.

Vardarbete bestidr av interaktion mellan en
klient och en vardare. For klientens del innebir
det att verksamheten utgar fran hens behov. 1
friga om bemotandet av klienten dr vardarbetet
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likadant i alla social- och hilsovardsenheter. Vard-
arbetet har virden och principer som styr verksam-
heten och interaktionen mellan patient och vardare.

Vardarbete frimjar och uppritthaller hilsa, det
forebygger och behandlar sjukdomar, det rehabili-
terar minniskor som forsvagats av sjukdomar eller
handikapp och det omfattar vard av ddende. Att inge
hopp och lindra lidande 4r andra viktiga bestands-
delar i virdarens arbete. Vardarbete innebir alltid
samarbete med patienten och det 4r alltid inriktat
pa att stoda patientens egna resurser. Det dr bra for
patientens sjilvkinsla och funktionsférmaga om hen
sjalv deltar i virden i sa stor omfattning som mojligt.
Metoderna i vardarbetet 4r att hjilpa, stoda, observera,
handleda och att pa olika sitt frammana funktions-
formaga. En astmapatient med stor andnod kan inte
tillgodose sina grundbehov utan hjilp, och hen be-
hover psykiskt stod for att anpassa sig till sin nya lev-
nadssituation, handledning for att komma till ritta med

Bild 2.4. Olika verksamhetsmodeller for vardarbete.

sjukdomen och eventuellt ocksé dndrade bostads- och
arbetsforhallanden si att sjukdomen inte forvirras.

Det finns olika verksamhetsmodeller som gor
det littare att gestalta vardarbetet. Patientinriktat
vardarbete dr den ildsta av modellerna och enligt
den vardar vardaren patienten 24 timmar i dygnet
och bor i praktiken hemma hos patienten. Vard-
arbetet har ocksa varit uppgiftscentrerat och det
innebir att en vardare ansvarar for vissa uppgifter
under ett arbetsskift; hen hjilper till exempel pati-
enterna att bada. I den hir modellen dr arbets-
uppgifterna det visentliga, inte att patienternas bemots
pa ett helhetsbetonat sitt. Vardarbetet har under tidens
lopp utvecklats i en mer patientcentrerande riktning.
Det hidr syns bland annat som grupparbete: av-
delningspersonalen indelas i arbetsgrupper som
ansvarar for ett givet antal patienter under arbets-
skiftet. I manga enheter har patienterna namngivna
personliga vardare som ansvarar for deras vird under

4 PATIENTINRIKTAT VARDARBETE

UPPGIFTSINRIKTAT VARDARBETE A

vardare

klient/
patient

VARDARBETE MED INDIVIDUELLT
ANSVAR

hela vardperioden. Patienten och hens personliga
vardare planerar, genomfor och utviarderar varden
tillsammans och patientens nirmaste deltar allt mer
i varden. Ansvaret for varden som en helhet ligger
hos en multiprofessionell arbetsgrupp, och patien-
tens personliga vardare 4r en av de viktigaste med-
lemmarna i den. Till arbetsgruppen hor till exempel
en likare, en sjukvardare, en niarvardare, en fysiote-
rapeut och en socialarbetare. Det 4r patientens indi-
viduella vardbehov som avgor vilka sakkunniga som
behovs i arbetsgruppen. Syftet ar att pa det hir sittet
garantera en sa mangsidig sakkunskap som majligt i
varden av en patient.

Social- och hilsovard med befolkningsansvar
innebidr att namngivna arbetstagare ansvarar for de
Oppenvardstjanster som dr avsedda for minniskorna
inom ett bestimt bostadsomrade. Verksamhetsformen
infordes pa 1980-talet dd systemet med huslikare
testades och den utvidgades senare till forsok med
lokal primirhilsovard. Systemet med lokalt befolk-
ningsansvar utvidgades efter hand fran att gillt bara
en yrkesgrupp till att omfatta hela primirhilso-
varden och det togs senare i bruk med avsikten att
hoja kvaliteten pa arbetet och verksamheten inom hela
social- och hilsovardssektorn. Avsikten med systemet
ar att bittre tillgodose behoven hos invanarna inom
ett visst omrade genom att hoja servicekvaliteten och
skapa ett snabbare och effektivare servicesystem.
Inom primirhilsovarden innebir befolkningsansvar
att en arbetsgrupp organiserar arbetet flexibelt for ett
givet omrade. En sidan multiprofessionell arbetsgrupp
bestar av likare, hilsovardare, nirvardare osv. och den
sorjer saledes for produktionen av primirservice for
en given befolkningsgrupp, till exempel invanarna i
ett visst omrade inom en kommun. Arbetstagare med
olika utbildning bildar en sakkunnig arbetsgrupp
utgdende fran klienternas behov. Klienter med olika
hilsoproblem eller fragor som beror hilsan uppsoker
hilsocentralen for att fa service. Klienternas alder
varierar och det gor ocksa deras levnadsmiljoer. Ar-
betstagarna gor ocksa hembesok.

Europa genomgar en miangd ekonomiska omstill-
ningar som har frambringat ett behov av att utveckla
servicen inom social- och hilsovardssektorn till en
helhet som stoder klienternas formaga att klara sig
sjalva i sina levnadsmiljoer. Serviceutbudet kidnne-
tecknas numera av en nedkoérning av institutions-
varden och av forbittrade och mer klientcentrerande
Oppenvardstjinster. Kollektiv vard dr en verksam-
hetsmodell som har lyfts fram som en mojlighet da
det giller att utveckla varden och servicen. England
uppfattas som en foregingare i Europa da det giller
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inforandet av modellen. Med kollektiv vard avses att
minniskorna erbjuds vard och stod pd ritt niva sa
att de kan uppnad sa stort oberoende och sa god livs-
kompetens som majligt. Vard- och omsorgstjansterna
bildar ett enhetligt nitverk som stoder klientens
formaga att klara sig i vardagslivet pa just det sitt
klienten behover.

I verksamhetsmodellen for kollektiv vard innebir
begreppet kollektiv mer 4n att minniskorna édr bosatta
inom samma omrade. Ett kollektiv bestar av manniskor
som har sociala och funktionsmissiga kontakter till
varandra. De har gemensamma mal, de 4r verksamma
for att fraimja det gemensamma goda och de har
gemensamma virderingar och strivanden. Med kol-
lektiv vard dr det mojligt att stoda manniskornas egna
aktiviteter och deras sjilvstindighet och att 6ka deras
ansvar for sin hilsa och sitt vilbefinnande. Kollektiv
vard dr en form av jamstillt kompanjonskap mellan
klienterna och serviceproducenten och den kommer
till uttryck som samforstind och dkta omsorg. Av
arbetstagarna forutsitter ett kompanjonskap av detta
slag att de kidnner klienterna och deras kollektiv och
att de forstar de virderingar och principer som styr
kollektiven. Samhillet definierar klienternas liv och
uppstiller villkor som gor det mojligt att forverkliga
kollektiv vard som en verksamhetsform.

Kollektiv vard kan ocksa uppfattas som en struk-
turell losning inom social- och hilsovarden med
avsikten att producera formanlig vard- och omsorgs-
service. Den privata och den tredje sektorns betydelse
som en del av serviceutbudet betonas vid sidan av
den offentliga sektorn. For klienterna betyder det
hir valfrihet och att det uppstar nya serviceformer.
Servicen blir samtidigt effektivare och mer verk-
ningsfull. Utgangspunkten for produktionen av vard-
och omsorgstjinster borde besta av en kartliggning
av de olika serviceproducenternas mojligheter samt
av en sammanjimkning av dessa till helheter som
kompletterar varandra. Klienterna kunde fi en del
av det stod och den hjilp de behover i form av savil
frivilligverksamhet, nirstiendevard som privat service.

Kollektiv vard kan anvindas som en modell som
styr savil en socialarbetares som en sjukskotares el-
ler ndrvardares arbete. Det 4r sdledes inte frigan om
verksamhet som 4r bunden till en given yrkesgrupp
utan det 4r en klientcentrerande syn pd innehallet i
varden och ett serviceutbud som alltid strivar efter
att ta i bruk ocksa klienternas resurser. Klienten ir
saledes ett kollektiv som bestar av individer, familjer
eller olika grupper. Relationerna mellan minniskorna
ir det centrala. Man talar om kollektivcentrerande
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13 BEHOV AV NARHET OCH SEXUALITET

Professionella beroringar kan granskas med tre
olika delomraden som synvinkel:

— Atgirdsinriktade beroringar hinfor sig till ut-
forandet av olika atgirder sa som till exempel
duschning, paklidning, mitning av pulsen
och toalettbesok.

— Vardande beroringar 4r frivilliga och sponta-
na kinslouttryck. De anvinds for att hjilpa
patienten att slappna av, for att forstirka
verbala budskap, for att inge patienten kins-
lor av vilbehag samt for att uppmuntra och
trosta patienten. Av vardaren forutsitter en
vardande beroring yrkesskicklighet, empa-
ti, sjalvkdnnedom, forméga att anvinda sin
personlighet i arbetet samt formaga att motta
energi av patienten. Omsesidigheten hjilper
vardaren att orka. Ett smaleende och 6gon-
kontakt passar bra ihop med en vardande
beroring.

— Skyddande bero¢ringar innehéller hindrande
eller avvisande element. Syftet med dem ir
att skydda patienten mot olycksfall och sjilv-
forvallade skador, till exempel att patienten
drar ut en kateter eller en venkanyl. De syftar
ocksd till att skydda vardaren savil fysiskt
som emotionellt. Anvindning av skyddshand-
skar hindrar en beroring rent fysiskt men
de dr ocksa sikerhetsfaktorer som avvirjer
infektioner. Skyddshandskarna gor det littare
att halla distans till patienten s att vardarens
kanslor inte hindrar vardarbetet.

Enligt olika undersokningar ir de flesta beroringar
i varden forenade med nodvindiga vardfunktioner.
Trots att patienternas berdringar ibland kinns vald-
samma, till exempel dd en dement patient griper tag
i vardaren, borde vardarens beroringar aldrig vara
valdsamma eller underkastande. T varden ingar ock-
sd smartsamma beroringar. Vardaren forklarar alltid
deras innebord for patienten och ber om tillstind av
patienten for atgirden. Tillricklig smartlindring ar ett
sdtt att visa respekt for patienten.

I vardarbete ingar beroringar av manga olika slag.
En vardare som haller sin patients hand inger trygghet,
oberoende av om patienten ir ung eller gammal och
budskapet ir att hen bryr sig om patienten. Barn lug-
nar sig och somnar littare om vardaren sakta smeker
dem over héret. Massage hjilper patienten att slappna
av och gor musklerna varma. Vardaren kan hjilpa en
ildre person med kalla fotter genom att latt massera
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och smorja in fotterna. Stela axlar ger ofta upphov till
huvudvirk och en vardare som masserar patientens
axlar hjilper patienten att slappna av och forebygger
samtidigt huvudvirk.

Att beakta konsidentitet och
sexualitet inom varden

Sexualitetens betydelse

Minniskans sexualitet 4r dgnad att ge villust och
trygghetskinslor och den forstirker samhorigheten.
Minniskan kan leva ut sin sexualitet ocksd pa andra
sitt 4n genom samlag. Minniskans sexualitet bestar
till visentliga delar av émhet, berdringar, respekt for
partnern samt ansvar for bade sig sjialv och den an-
dra. En god sexuell relation 4r varken underkuvande
eller igande. Ingendera parten behover vara ridd och
ingendera tillfogas smairta.

Fortplantning 4r det biologiska syftet med méinn-
iskans sexualitet, med andra ord att bevara minnisko-
sliktet och garantera dess fortbestind. Minniskans
fortplantningsformaga begrinsas till viss del av sen
konsmognad, lang graviditet och det faktum att hon
vanligen ger liv at bara ett barn at gingen.
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Forr var ett sexualliv ett privilegium som enbart
tillkom personer som levde i dktenskap. Till exem-
pel kristendomen har forhallit sig mycket negativt
till foraktenskapligt sex, och i vissa andra kulturer
betraktades sadant som egendomsbrott. Relationer
som bygger pa kdrlek och en friare instdllning till
sexualitet dr tdmligen nya foreteelser i de manskli-
ga kollektiven.

Barn- och ungdomen

Minniskan vixer in i sin sexuella liggning under en
social process som borjar redan vid fodseln. Forild-
rarna spelar en viktig roll bade som fysiska modeller
och genom bearbetning av attityder och genom
uppmuntran. For att barnet ska utvecklas maste hen
uppleva trygghet och acceptans. Redan tredringar dr
medvetna om sitt kon och har fatt de forsta impulserna
till sin konsroll.

Omgivningen och sambhillet tilldelar min och
kvinnor olika roller och vara forvintningar pa man
respektive kvinnor dr olika. Barn tillignar sig allt detta
i ett tidigt stadium. Barn som accepteras som de ir,
och som fir stod, utvecklas harmoniskt och upple-
ver sig sjdlva som betydelsefulla personer. Barnets
eller den unga personens utveckling kan pédverkas
begrinsande av allt for starka krav pa anpassning till
vissa stereotyper.

Puberteten ir ett skede i livet som hos ungdomar
omvilver hela personligheten. Kroppen utvecklas,
sinnesstimningarna vixlar och de egna grinserna ir
svara att gestalta och acceptera. Under puberteten ir
den fysiska utvecklingen dr snabbare 4n den psykiska,
och det kan ge upphov till motstridiga kinslor.

Den unga personens uppfattning om sin konsi-
dentitet utvecklas steg for steg da personen limnar
barndomen och nirmar sig vuxen alder, ocksa om
processen kan vara problematisk. Alla mdnniskor har
bade kvinnliga och manliga drag. En del identifierar
sig starkt som antingen kvinna eller man medan an-
dra identifierar sig som ett mellanting av dessa tva.
Gemensamt for alla minniskor 4r att alla har bade
kvinnliga och manliga drag samt att konsidentiteten
kan variera genom livet.
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Den osikerhet som kidnnetecknar puberteten mins-
kar och det sexuella intresset vaknar s smaningom.
Det ska vara litt for den unga att pd nira hall fa rad
och svar pd sina frigor om sexualitet, konsidentitet
och sexuell liggning. Skol- och studenthilsovarden
ar av central betydelse i radgivningsarbetet.
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I en sund utveckling av barnets sexualhdlsa ingar

att

* l|dra sig att skéta om och njuta av sig sjalv

e ldra sig olika satt att interagera och uppleva
gensvar

 senare ldra sig ansvarsfullt parférhallande och
foraldraskap

e tillagna sig en positiv jagbild och sjdlvkansla,
oberoende av sexuell ldggning

e undvika att tilldgna sig alltfor strikta rollmodeller
for vad som ar lampligt uppforande fér en man
eller en kvinna.

Mangfalden av kon

Vissa minniskor upplever att de har ett tydligt definie-
rat kon, man eller kvinna, medan en del minniskor
upplever att ingendera av dessa konsidentiteter pas-
sar dem. Utover kvinna och man kan man tala om
transgender (en person som definierar sig som att
befinna sig emellan, i bada, eller bortom de traditio-
nella konen).

Konsdefinitionerna varierar mellan kulturerna,
och till exempel navajoindianerna har fem kon i sitt
konssystem. I Indien betecknas personer som hor
till det tredje konet med termen Hijra, en tusenarig
tradition, och de lever i ett eget livskraftigt samfund.
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