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Förord

Målen för social- och hälsovården är på samhällspla-
net att främja individers, gruppers och hela folkets 
hälsa, funktionsförmåga och trygghet, att förebygga 
sjukdomar samt att främja välbefinnande och utkomst, 
att förebygga sociala problem samt att ge befolknings-
grupper med behov av särskilt stöd ökade möjligheter 
att delta och fungera självständigt. Det är social- och 
hälsovårdspersonalens uppgift att säkerställa utkomst 
och social service, att stöda familjer i deras fostrargär-
ning, att erbjuda hälsovård som främjar hälsa och som 
förebygger sjukdomar samt sjukvård och rehabilite-
ring. Personalen inom social- och hälsovårdssektorn 
arbetar självständigt som medlemmar av multiprofes-
sionella arbetsgrupper i samarbete med sina klienter 
och med olika sociala närverk.

Av personer som arbetar inom social- hälsovårds-
branschen förutsätts en vidsynt människouppfattning 
och samhällssyn. Arbetets utgångspunkt har förskjutits 
från yrkescentrering mot klientcentrering. I stället för 
att bara koncentrera sig på klientens problem försöker 
man utnyttja klientens starka sidor och möjligheter. 
Allt detta ställer nya krav på social- och hälsovårdsut-
bildningen. Den yrkesinriktade utbildningens struktur 
och examina har reformerats med början från hösten 
1995. Utbildningsyrket för närvårdare har ersatt de 
tidigare utbildningsyrkena på skolnivå inom social- 
och hälsovårdsbranschen.  De nyaste läroplanerna 
för utbildningen på det andra stadiet togs i bruk den 
1 augusti år 1999.

Sådana människorelationsfärdigheter som behövs 
för att ge god service och förmåga att interagera med 
olika människor i olika åldrar är viktiga färdigheter 
för närvårdare. Arbetet som närvårdare förutsätter 
praktisk förmåga att hjälpa, handleda, stöda och ak-
tivera människor och deras anhöriga i deras dagliga 
aktiviteter. Förmåga att upptäcka hjälpbehov, pro-
blemlösningsförmåga, förmåga att ta etiskt godtagbara 
beslut, pålitlighet, ansvarskänsla samt medvetenhet 
om de egna gränserna är viktiga egenskaper i det 
praktiska arbetet. Närvårdarens arbete består av sådan 
stödverksamhet, handledning, vård och omvårdnad 
samt rehabilitering som stöder människans egen ak-
tivitet, främjar hälsa och sociala relationer samt som 
förebygger sociala och hälsorelaterade problem. Då 
man arbetar för att främja hälsa och välbefinnande är 
det väsentligt att man ser sambanden mellan människa 
och miljö. De studerande ger prov på sitt kunnande 
som närvårdare i fristående yrkesprov som anordnas 
i samarbete med arbets- och näringslivet.

Syftet med den femte förnyade upplagan av 
föreliggande lärobok är att förmedla praktiska fär-
digheter till studerande för närvårdaryrket så att de 
med vårdarbetsmetoder kan hjälpa, stöda och akti-
vera människor och deras närmaste i deras dagliga 
funktioner. Praktiska färdigheter är mycket viktiga i 
närvårdaryrket. Färdigheterna kan ytterligare utvecklas 
genom att kombinera olika teorier och tillämpa dem 
på vården av människor samt genom att öva upp 
olika manuella färdigheter, interaktionsförmågan och 
problemlösningsförmågan. I den första delen av bo-
ken beskriver vi olika arbetsmiljöer inom social- och 
hälsovårdssektorn. Vi definierar också inledningsvis 
olika grundbegrepp inom vården och introducerar det 
teoretiska kunskapsunderlaget för vårdarbete. Den 
första delen av boken fungerar som grund för de stu-
derandes tanke- och problemlösningsprocesser då de 
tillämpar det mer praktiskt inriktade innehållet i de föl-
jande kapitlen på patientens eller klientens vård som 
en helhet. Vi betonar visserligen människans fysiska 
egenskaper men vi har i samtliga kapitel behandlat 
människan som en fysisk, psykisk och social helhet.

Läroboken har skrivits av hälsovårdslärarna Kyl-
likki Anttila, Tuulikki Kaila-Mattila, Suvi Kan, Eeva-
Liisa Puska och Riitta Vihunen. Läraren i samhällsve-
tenskapliga ämnen Mervi Hirvelä har deltagit i arbetet 
med det första kapitlet som behandlar hälso- och so-
cialvårdstjänster. Vårt undervisningsarbete har visat att 
det behövs en lärobok av det här slaget. En stor del av 
den undervisning som ingår i närvårdarutbildningen 
har formen av teman som integreras i olika läroäm-
nen och avsikten med vår handbokslika lärobok är 
att säkerställa att de studerande får de färdigheter de 
behöver för att tillgodose människans grundbehov 
med vårdarbetsmetoder i olika miljöer. Den korta pre-
sentationen av de teoretiska grunderna för vårdarbete 
i början av boken hjälper de studerande att placera 
de efterföljande kapitlen i rätt referensram. Vi har 
strukturerat kapitlen utgående från Ropers, Logans 
och Tierneys livsmodell. Modellen hjälper de stude-
rande att mångsidigt beakta de olika funktioner som 
hör till människolivet och modellen är lätt att tillämpa 
på de grundläggande arbetsuppgifterna inom social- 
och hälsovårdsbranschen som ju ingår i närvårdarnas 
arbetsfält. Vår avsikt har varit att beskriva i synnerhet 
de vårdarbetsmetoder som närvårdare, i egenskap 
av sakkunniga medlemmar av multiprofessionella 
arbetsgrupper, utför i olika verksamhetsenheter inom 
social- och hälsovårdsbranschen då de hjälper och 
stöder klienter. Vi har namngivit bokens kapitel fritt 
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efter livsfunktionerna i Roper–Logan–Tierney -mo-
dellen. I boken beskriver vi människans behov, olika 
faktorer som påverkar behoven, störningstillstånd 
samt vårdarens verksamhet för att hjälpa. Kapitlens 
innehåll består i huvudsak av beskrivningar av olika 
praktiska hjälpmetoder. 

De som studerar för närvårdarexamen är bokens 
främsta målgrupp men den kan också användas för 
annan utbildning i social- och hälsovård samt av yrkes-
verksamma vårdare. Vi kallar därför alla yrkesutövare 
som hjälper klienter eller patienter för vårdare. 

Vi framför ett varmt tack till alla de kolleger som 
har uppmuntrat oss att skriva boken och som på olika 
sätt har främjat vårt arbete. Våra familjer och närmaste 
är också värda ett stort tack för sitt stöd, eftersom 
boken inte hade blivit till utan det stödet. Vi hoppas 
att boken motsvarar de mål vi har uppställt och att 
den är ett användbart hjälpmedel i det grundläggande 
vårdarbetet.

I Helsingfors den 29 juni år 2001
Författarna

Attityder och språkbruk har förändrats sedan det 
finska originalet Hoitamalla hyvää oloa först utkom 
1996. Vi talar numera om romer, inte zigenare, om 
muslimer, inte muhammedaner, och om personer med 
funktionsnedsättning, inte handikappade. 

Vidare har ordet anstalt fått en dålig klang, likaså 
ålderdomshem; våra dagars gängse motsvarigheter är 
institution eller inrättning och äldreboende.  Inför 
utgivningen av denna tillfälliga upplaga har ovan 
nämnda ord putsats bort ur den svenska upplagan 
av 2014. Dessutom har vi infört pronomenet hen som 
konsekvent ersättning för uttrycket ”han eller hon”. 

De största avstegen från 2014 års utgåva av Vård 
och välbefinnande har gjorts i kapitel 13, som handlar 
om människans behov av närhet och sexualiteten. Här 
har vi infört dels den skillnad mellan könsidentitet och 

sexualitet som modern genusvetenskap betonar, dels 
det faktum att det finns människor som inte upplever 
sig själva som vare sig man eller kvinna. Samtidigt har 
vi velat komma bort från den traditionella dömande 
attityden till utomäktenskapliga och samkönade re-
lationer.  

Till sin huvudsakliga uppbyggnad följer kapitel 
13 (sidorna 306–312) motsvarande avsnitt (kapitel 14, 
sidorna 347–353) i 2015 års upplaga av Hoitamalla 
hyvää oloa. Underrubrikerna motsvarar alltså inte till 
alla delar den utgångna svenska upplagan, och inte 
innehållet heller. Till den del texten avviker från den 
finska boken stöder den sig på redaktörens intervju 
med utbildarna Pauleen Mannevaara och Lotta Sjö-
holm vid Fortbildningscentrum Prakticum.

Utbildningsstyrelsen 

   

   

Förord till den tredje upplagan
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Medvetenhet är kännetecknande för människans 
psykiska dimension. Medvetenheten består av min-
net, tänkandet, förmågan att hantera information, 
viljan samt av förnimmelser och känslor. Människan 
fungerar på det psykiska planet och hen har ett indi-
viduellt känsloliv och en unik upplevelsevärld. Hen 
tänker och hen kan följaktligen motivera och bedöma 
sina handlingar med sitt förnuft. Människan upplever 
också ett behov av erfarenheter som ligger utanför 
den materiella världen.

Människan lever i relation till naturen, kulturen 
och samhället. Hen är en social individ och hen tillhör 
olika grupper och kollektiv. Hen växer och utvecklas 
socialt genom sitt samspel med andra människor 
och då hen tillägnar sig de beteenderegler och vanor 
som råder i hens kollektiv och samhälle. Familjen är 
den viktigaste sociala gruppen för många människor. 
Också till exempel ett arbetskollektiv är en samhällelig 
grupp. Människans relation till miljön är kreativ och 
hon ger uttryck för den genom kulturen, till exempel 
bildkonsten.

Miljön 
Miljön är en oskiljbar del av människans hälsa och 
välbefinnande. Människan står hela tiden i växelver-

kan med miljön genom sina sociala relationer. Hen 
påverkar sin levnadsmiljö och miljön påverkar hen. 
Människan odlar jorden för att få föda, men hens 
handlingar kan å andra sidan också förorena naturen. 
Sådan verksamhet som skadar naturen skadar också 
människan själv, eftersom hen utsätts för skadliga 
ämnen till exempel genom födan.

Den fysiska miljön består av de omständigheter där 
människan lever. Miljön i en stad avviker i mycket från 
miljön på landsbygden. Bosättningen på landsbygden 
är glesare och serviceutbudet är betydligt mindre än i 
städer. Människans psykiska och sociala miljö består 
bland annat av hennes människorelationer, interak-
tion, språk, kultur och olika beteenderegler. I kollektiv 
som består av studerande gynnar goda inbördes män-
niskorelationer inlärningen, men flyttningen till en ny 
studieort ger eventuellt till en början upphov till an-
passningsproblem, eftersom levnadsmiljön förändras.

Det är numera eftersträvansvärt att människan så 
länge som möjligt får den vård och den hjälp hen be-
höver i sin levnadsmiljö, vanligen i hennes eget hem. 
Sjukhuspatienter skrivs ut efter allt kortare vårdtider 
och människor med tämligen stora hjälpbehov vårdas 
hemma. Det här ställer alldeles särskilda professionella 
krav på de arbetstagare inom social- och hälsovården 
som är verksamma inom hemvården. Där behövs inte 
bara närvårdare med en bred utbildning, utan också 
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Bild 2.1 Människan, människobilden och människouppfattningen.
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uppfattningen ser människan som en del av naturen; 
hen styrs i hög grad av biologiska lagar och drifter. 
Tanken att människans jordeliv är Guds vilja är kän-
netecknande för en kristen människouppfattning. 
Gud skapade människan till sin avbild och om Gud 
så vill återspeglar människan  livets mening. Männi- 
skan har i uppgift att söka kontakt med Gud och 
med andra människor. Den marxistiska människo- 
uppfattningen betonar människan i egenskap av sam-
hällsmedlem. Arbetet är människans främsta uppgift. 
Det marxistiska idealet är ett kollektiv bestående av 
fria människor, där såväl individen som samhället 
kommer till sin rätt.

Människouppfattningen i vårdarbetet bygger på 
den humanistiska människouppfattningen. Vi betonar 
att de mänskliga grundegenskaperna inte kan skiljas 
från varandra. Människan är en unik individ som själv 
vet mest om sitt eget välbefinnande. I vården betraktar 
vi henne som en helhet, vår syn är holistisk. Männis-
kan interagerar med andra människor och vi uppfattar 
henne som en aktiv individ som fattar egna beslut. 
Människan uppfattar sin tillvaro som tidsbunden, hen 
har ett förflutet och hen planerar sin framtid. Vårda-
rens uppgift är inte bara att lindra sjukdomssymptom, 
utan också att planera vården tillsammans med pa-
tienten och utgående från patientens levnadssituation.

Fysiskt sett består människan av celler och cellerna 
bildar vävnader och organ som i sin tur samverkar 
som organsystem. Organismens funktion är rytmisk; 
hjärtat slår regelbundet och pumpar rytmiskt blod i 
blodomloppet. Upprätthållandet av de grundläggande 
livsfunktionerna, såsom andningen och blodomlop-
pet, är en förutsättning för liv.

Människan
Människa, miljö, hälsa och vård är enligt den ve-
tenskapliga forskningen centrala begrepp i vård- 
arbetet. Människan är det viktigaste grundbe- 
greppet och såväl miljön som hälsan och vården 
härleds från det. Med begreppet människa avses i 
vårdsammanhang en individ eller ett kollektiv, till 
exempel en familj, en skola eller ett arbetskollektiv. 
De personer som uppsöker verksamhetsenheterna 
inom social- och hälsovårdssektorn för att få tjänster 
benämns på olika sätt i olika enheter. På sjukhus 
talar man vanligen om patienter, inom socialarbetet 
om klienter, inom rehabiliteringen om rehabilitander 
och inom vården av utvecklingsstörda om invånare, 
förutsatt att de är fast bosatta på en institution.

Vår människouppfattning styr vårt sätt att förhålla 
oss till oss själva och till varandra. Människoupp- 
fattningen bildas utgående från människans grund- 
läggande egenskaper. Vi säger att vi uppfattar män-
niskan som en helhet, och med det avser vi att män-
niskan är en fysisk, psykisk och social helhet. De 
här dimensionerna är människans grundläggande 
egenskaper. Det är omöjligt att skilja dessa grund- 
läggande egenskaper från varandra, men indelningen 
hjälper oss att granska människan ur olika synvinklar. 
I människouppfattningen ingår också tolkningar av 
människans värde, av livets mening och av det onda 
och av det goda. Med människobild avses däremot 
våra kunskaper om och erfarenheter av männis-
kan och hennes levnadsmiljö. Nya kunskaper och 
erfarenheter förändrar människobilden. Människo- 
bilden är en del av vår människouppfattning.

Det finns olika människouppfattningar där män- 
niskans grundläggande egenskaper betonas på olika 
sätt. Den humanistiska människouppfattningen be-
tonar människans andliga sidor, hennes frihet och 
hennes individualitet. Den naturalistiska människo- 
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utmaningar som livet ställer henne inför och att hen 
klarar sig i vardagslivet. Hen interagerar med sin miljö, 
hen uppställer mål för sitt liv och hen försöker uppnå 
dessa mål. Hens handlande betyder någonting för 
hen själv och det är också ändamålsenligt ur miljöns 
synvinkel.

Människans kondition och funktionsförmåga va-
rierar enligt ålder och välbefinnande. Ett nyfött barn 
är helt beroende av den omvårdnad det får av sina 
föräldrar och en frisk vuxen klarar sig själv utan ut-
omstående hjälp. De allra flesta är i något skede av 
livet sjuka och beroende av utomstående hjälp.

Människans hälsotillstånd varierar ständigt. Ändring- 
ar i hälsotillståndet påverkar alltid levnadssituationen 
och miljön. Då ett barn insjuknar avbryts inte bara 
barnets dagliga funktioner, utan i allmänhet också 
föräldrarnas, eftersom de är tvungna att stanna hemma 
från jobbet.

Människans hälsa och sjukdom påverkas av många 
olika faktorer som i vissa fall är beroende av henne 
själv. Ibland finns sjukdomen i hennes arvsanlag, ibland 
insjuknar hen till följd av nedsmittning eller ogynn- 
samma förhållanden såsom bristande hygien, och hen 
kan också främja eller förebygga sjukdom genom sitt 
beteende. Mångsidig kost, motion, arbete och vila i 
rätta proportioner samt harmoniska människorelatio- 
ner är exempel på faktorer som är bra för hälsan.

Upplevelsen av det egna hälsotillståndet är in-
dividuell och olika människor anpassar sig till sjuk-
dom på olika sätt. Många av oss uppfattar det som 
väsentligt att eftersträva optimal hälsa och andra lever 
ett fullödigt och rikt liv trots att de är sjuka eller har 
funktionsnedsättning. Många diabetiker känner sig 
helt friska då de uppnår rätt vårdbalans; sjukdomen 
ger inte upphov till symptom och diabetikern ac-
cepterar sin sjukdom. Också obetydliga symptom 
kanske får någon annan att helt koncentrera sig på 
kroppens budskap.

Inom vård- och omsorgsarbetet strävar man efter 
att människan skall uppnå optimal funktionsförmåga 
såväl på det fysiska, det psykiska som på det sociala 
planet. Människans egen uppfattning om vad som 
är bäst och eftersträvansvärt är utgångspunkten för 
vården. Vissa människor saknar dock förmåga att 
bedöma sin egen situation till exempel till följd av 
dåligt minne, förvirring eller berusning.

Valet av effektiva vårdarbetsmetoder förutsätter, att 
man är inriktad på att hitta människans egna starka 

sidor och att man försöker stärka dem. Det är sålunda 
möjligt att väcka patientens intresse för egenvård och 
att stärka hens trygghetskänsla med den påföljden att 
hen själv tror att hen kommer att klara sig. En patient 
som har fått hjälp med att hitta sina starka sidor, upp-
lever ofta att hen har blivit bemött på ett individuellt 
sätt och att hen har fått verklig hjälp. Begreppet starka 
sidor, styrka eller kraftresurser ligger nära begrepp som 
koherenskänsla, livskompetens eller kontrollkänsla och 
kontrollförmåga. Med livskompetens avses en känsla 
som uppstår då man interagerar med sin sociala miljö. 
Känslan av livskompetens innebär att det råder harmoni 
mellan en människa och hennes levnadsmiljö. Hen 
upplever att livet ställer krav och erbjuder möjligheter 
i lämpliga portioner.

Vårdarbete
Vårdarbete sammankopplas av tradition med vården 
av sjuka. Vårdaren utför sjukvårdsåtgärder, sörjer för 
patienternas dagliga funktioner och lindrar deras li-
dande. Hälsofrämjandet och förebyggandet av sjukdo-
mar har med tiden fått allt mer utrymme i vårdarbetet. 
Numera anser vi att vårdarbetet inte enbart begränsar 
sig till vården av sjuka människor, utan vårdarna stäl-
ler också individens, gruppens eller kollektivets hälsa 
i relation till välbefinnande och främjandet av detta 
välbefinnande. Det praktiska vårdarbetet förändras 
utgående från det välbefinnande som i olika situatio-
ner uppfattas som eftersträvansvärt för en individ, en 
grupp eller ett kollektiv.

Forskningen har försökt gestalta vårdarbetet med 
hjälp av olika modeller som beskriver verkligheten. 
I modellerna beskrivs objektet för vårdarbete, män-
niskan, utgående från de dagliga funktionerna eller 
de mänskliga behoven. Behovet av vårdarbete de-
finieras i sin tur utgående från de hjälpbehov som 
är förenade med människans dagliga funktioner. 
Förlamade patienter behöver till exempel vanligen 
hjälp för att kommunicera, för att anpassa sig till 
situationen samt för att röra sig, tvätta sig och äta. 
Vårdarbetet framskrider således från definiering av 
behov, uppställning av mål, val av metoder till genom- 
förande och utvärdering. Det här sättet att uppfatta 
vårdarbete kallas vårdprocessen. Konsekvent vård- 
arbete bygger på beslut som styrs av vårdprocessen.

Vårdarbete består av interaktion mellan en 
klient och en vårdare. För klientens del innebär 
det att verksamheten utgår från hens behov. I 
fråga om bemötandet av klienten är vårdarbetet 

multiprofessionella arbetsgrupper bestående av pro-
fessionella inom social- och hälsovårdsbranschen, som 
erbjuder klienterna så mångsidig och sakkunnig ser-
vice som möjligt. Enbart klientarbete i hemmen är inte 
nog, utan vården bör dessutom omfatta människans 
levnadsmiljö. Det är ofta möjligt att öka äldre eller 
funktionshindrade personers funktionsförmåga ge-
nom smärre ändringar i bostaden, såsom att avlägsna 
trösklar eller montera stadiga handtag på olika platser.

Människan är flexibel och hen anpassar sig till 
miljöer av många olika slag. Intagning på sjukhus 
förutsätter att hen anpassar sig till en vårdmiljö. De 
institutioner som numera byggs påminner i många 
avseenden om privatbostäder, eftersom det är känt 
att en trivsam vårdmiljö främjar människans välbefin-
nande. Vårdmiljön kan indelas i fysiska, sociala och 
symboliska delfaktorer. Vårdaren kan aktivt påverka 
alla dessa delfaktorer och sålunda göra det lättare för 
patienten att anpassa sig till vårdmiljön. En bra fysisk 
vårdmiljö inger trygghet och trivsel.

Miljön kan vara ett stöd för människan. Patientens 
möjligheter att anpassa sig till sjukhusvården och 
senare till hemvården är ibland i hög grad beroende 
av det sociala stödet från anhöriga och närstående. 
Välbefinnande förutsätter även ett tillfredsställande 
socialt liv. I en gynnsam social vårdmiljö umgås 
patienten fritt med sina närmaste. Den symboliska 
vårdmiljön består av kulturbundna och sociala värden, 
till exempel de uppfattningar som råder om hälsa och 
sjukdom. Varje människa uppfattar hälsa och sjukdom 

på sitt sätt. Somliga upplever att de får den omvårdnad 
och den omsorg de behöver då de är sjuka och de 
uppfattar kanske situationen som någonting positivt. 
Andra drabbas av intensiva skuld- eller skamkänslor 
om de insjuknar och behöver vård.

Hälsan
Människans hälsa kan definieras på många olika sätt. 
Hälsa beskrivs av tradition utgående från WHO:s 
definition som ett tillstånd av fysiskt, psykiskt och 
socialt välbefinnande. Numera talar vi inom social- 
och hälsovården ofta om att säkerställa en tillräcklig 
grad av hälsa och välbefinnande.

Människans hälsa och sjukdom kan granskas på 
axeln mellan optimal hälsa och död. Hälsa innebär 
inte enbart avsaknad av sjukdomssymptom, utan hälsa 
är ett tillstånd av tillräcklig fysisk, psykisk och social 
jämvikt, som möjliggör optimal funktionsförmåga 
under rådande förhållanden.

Med funktionsförmåga avses människans förmåga 
att tillfredsställa  grundbehov och hennes förmåga att 
sköta sina dagliga funktioner på såväl det psykiska, 
det fysiska som på det sociala planet. Funktions- 
förmågan påverkar storligen människans allmänna 
välbefinnande. Också människans självbestämman- 
derätt och egen aktivitet hör till funktionsförmågan. 
En fungerande människa upplever att hen klarar de 
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hela vårdperioden. Patienten och hens personliga 
vårdare planerar, genomför och utvärderar vården 
tillsammans och patientens närmaste deltar allt mer 
i vården. Ansvaret för vården som en helhet ligger 
hos en multiprofessionell arbetsgrupp, och patien-
tens personliga vårdare är en av de viktigaste med- 
lemmarna i den. Till arbetsgruppen hör till exempel 
en läkare, en sjukvårdare, en närvårdare, en fysiote-
rapeut och en socialarbetare. Det är patientens indi-
viduella vårdbehov som avgör vilka sakkunniga som 
behövs i arbetsgruppen. Syftet är att på det här sättet 
garantera en så mångsidig sakkunskap som möjligt i 
vården av en patient.

Social- och hälsovård med befolkningsansvar 
innebär att namngivna arbetstagare ansvarar för de 
öppenvårdstjänster som är avsedda för människorna 
inom ett bestämt bostadsområde. Verksamhetsformen 
infördes på 1980-talet då systemet med husläkare 
testades och den utvidgades senare till försök med 
lokal primärhälsovård. Systemet med lokalt befolk-
ningsansvar utvidgades efter hand från att gällt bara 
en yrkesgrupp till att omfatta hela primärhälso- 
vården och det togs senare i bruk med avsikten att 
höja kvaliteten på arbetet och verksamheten inom hela 
social- och hälsovårdssektorn. Avsikten med systemet 
är att bättre tillgodose behoven hos invånarna inom 
ett visst område genom att höja servicekvaliteten och 
skapa ett snabbare och effektivare servicesystem. 
Inom primärhälsovården innebär befolkningsansvar 
att en arbetsgrupp organiserar arbetet flexibelt för ett 
givet område. En sådan multiprofessionell arbetsgrupp 
består av läkare, hälsovårdare, närvårdare osv. och den 
sörjer således för produktionen av primärservice för 
en given befolkningsgrupp, till exempel invånarna i 
ett visst område inom en kommun. Arbetstagare med 
olika utbildning bildar en sakkunnig arbetsgrupp 
utgående från klienternas behov. Klienter med olika 
hälsoproblem eller frågor som berör hälsan uppsöker 
hälsocentralen för att få service. Klienternas ålder 
varierar och det gör också deras levnadsmiljöer. Ar-
betstagarna gör också hembesök.

Europa genomgår en mängd ekonomiska omställ-
ningar som har frambringat ett behov av att utveckla 
servicen inom social- och hälsovårdssektorn till en 
helhet som stöder klienternas förmåga att klara sig 
själva i sina levnadsmiljöer. Serviceutbudet känne-
tecknas numera av en nedkörning av institutions-
vården och av förbättrade och mer klientcentrerande 
öppenvårdstjänster. Kollektiv vård är en verksam- 
hetsmodell som har lyfts fram som en möjlighet då 
det gäller att utveckla vården och servicen. England 
uppfattas som en föregångare i Europa då det gäller 

införandet av modellen. Med kollektiv vård avses att 
människorna erbjuds vård och stöd på rätt nivå så 
att de kan uppnå så stort oberoende och så god livs- 
kompetens som möjligt. Vård- och omsorgstjänsterna 
bildar ett enhetligt nätverk som stöder klientens 
förmåga att klara sig i vardagslivet på just det sätt 
klienten behöver.

I verksamhetsmodellen för kollektiv vård innebär 
begreppet kollektiv mer än att människorna är bosatta 
inom samma område. Ett kollektiv består av människor 
som har sociala och funktionsmässiga kontakter till 
varandra. De har gemensamma mål, de är verksamma 
för att främja det gemensamma goda och de har 
gemensamma värderingar och strävanden. Med kol-
lektiv vård är det möjligt att stöda människornas egna 
aktiviteter och deras självständighet och att öka deras 
ansvar för sin hälsa och sitt välbefinnande. Kollektiv 
vård är en form av jämställt kompanjonskap mellan 
klienterna och serviceproducenten och den kommer 
till uttryck som samförstånd och äkta omsorg. Av 
arbetstagarna förutsätter ett kompanjonskap av detta 
slag att de känner klienterna och deras kollektiv och 
att de förstår de värderingar och principer som styr 
kollektiven. Samhället definierar klienternas liv och 
uppställer villkor som gör det möjligt att förverkliga 
kollektiv vård som en verksamhetsform.

Kollektiv vård kan också uppfattas som en struk-
turell lösning inom social- och hälsovården med 
avsikten att producera förmånlig vård- och omsorgs-
service. Den privata och den tredje sektorns betydelse 
som en del av serviceutbudet betonas vid sidan av 
den offentliga sektorn. För klienterna betyder det 
här valfrihet och att det uppstår nya serviceformer. 
Servicen blir samtidigt effektivare och mer verk- 
ningsfull. Utgångspunkten för produktionen av vård- 
och omsorgstjänster borde bestå av en kartläggning 
av de olika serviceproducenternas möjligheter samt 
av en sammanjämkning av dessa till helheter som 
kompletterar varandra. Klienterna kunde få en del 
av det stöd och den hjälp de behöver i form av såväl 
frivilligverksamhet, närståendevård som privat service.

Kollektiv vård kan användas som en modell som 
styr såväl en socialarbetares som en sjukskötares el-
ler närvårdares arbete. Det är således inte frågan om 
verksamhet som är bunden till en given yrkesgrupp 
utan det är en klientcentrerande syn på innehållet i 
vården och ett serviceutbud som alltid strävar efter 
att ta i bruk också klienternas resurser. Klienten är 
således ett kollektiv som består av individer, familjer 
eller olika grupper. Relationerna mellan människorna 
är det centrala. Man talar om kollektivcentrerande 

likadant i alla social- och hälsovårdsenheter. Vård- 
arbetet har värden och principer som styr verksam- 
heten och interaktionen mellan patient och vårdare.

Vårdarbete främjar och upprätthåller hälsa, det 
förebygger och behandlar sjukdomar, det rehabili-
terar människor som försvagats av sjukdomar eller 
handikapp och det omfattar vård av döende. Att inge 
hopp och lindra lidande är andra viktiga bestånds-
delar i vårdarens arbete. Vårdarbete innebär alltid 
samarbete med patienten och det är alltid inriktat 
på att stöda patientens egna resurser. Det är bra för 
patientens självkänsla och funktionsförmåga om hen 
själv deltar i vården i så stor omfattning som möjligt. 
Metoderna i vårdarbetet är att hjälpa, stöda, observera, 
handleda och att på olika sätt frammana funktions- 
förmåga. En astmapatient med stor andnöd kan inte 
tillgodose sina grundbehov utan hjälp, och hen be-
höver psykiskt stöd för att anpassa sig till sin nya lev-
nadssituation, handledning för att komma till rätta med 

sjukdomen och eventuellt också ändrade bostads- och 
arbetsförhållanden så att sjukdomen inte förvärras.

Det finns olika verksamhetsmodeller som gör 
det lättare att gestalta vårdarbetet. Patientinriktat 
vårdarbete är den äldsta av modellerna och enligt 
den vårdar vårdaren patienten 24 timmar i dygnet 
och bor i praktiken hemma hos patienten. Vård-
arbetet har också varit uppgiftscentrerat och det 
innebär att en vårdare ansvarar för vissa uppgifter 
under ett arbetsskift; hen hjälper till exempel pati- 
enterna att bada. I den här modellen är arbets- 
uppgifterna det väsentliga, inte att patienternas bemöts 
på ett helhetsbetonat sätt. Vårdarbetet har under tidens 
lopp utvecklats i en mer patientcentrerande riktning. 
Det här syns bland annat som grupparbete: av- 
delningspersonalen indelas i arbetsgrupper som 
ansvarar för ett givet antal patienter under arbets-
skiftet. I många enheter har patienterna namngivna 
personliga vårdare som ansvarar för deras vård under 

Bild 2.4. Olika verksamhetsmodeller för vårdarbete.
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Professionella beröringar kan granskas med tre 
olika delområden som synvinkel:

– Åtgärdsinriktade beröringar hänför sig till ut-
förandet av olika åtgärder så som till exempel 
duschning, påklädning, mätning av pulsen 
och toalettbesök.

– Vårdande beröringar är frivilliga och sponta-
na känslouttryck. De används för att hjälpa 
patienten att slappna av, för att förstärka 
verbala budskap, för att inge patienten käns-
lor av välbehag samt för att uppmuntra och 
trösta patienten. Av vårdaren förutsätter en 
vårdande beröring yrkesskicklighet, empa-
ti, självkännedom, förmåga att använda sin 
personlighet i arbetet samt förmåga att motta 
energi av patienten. Ömsesidigheten hjälper 
vårdaren att orka. Ett småleende och ögon-
kontakt passar bra ihop med en vårdande 
beröring.

– Skyddande beröringar innehåller hindrande 
eller avvisande element. Syftet med dem är 
att skydda patienten mot olycksfall och själv-
förvållade skador, till exempel att patienten 
drar ut en kateter eller en venkanyl. De syftar 
också till att skydda vårdaren såväl fysiskt 
som emotionellt. Användning av skyddshand-
skar hindrar en beröring rent fysiskt men 
de är också säkerhetsfaktorer som avvärjer 
infektioner. Skyddshandskarna gör det lättare 
att hålla distans till patienten så att vårdarens 
känslor inte hindrar vårdarbetet.

Enligt olika undersökningar är de flesta beröringar 
i vården förenade med nödvändiga vårdfunktioner. 
Trots att patienternas beröringar ibland känns våld-
samma, till exempel då en dement patient griper tag 
i vårdaren, borde vårdarens beröringar aldrig vara 
våldsamma eller underkastande. I vården ingår ock-
så smärtsamma beröringar. Vårdaren förklarar alltid 
deras innebörd för patienten och ber om tillstånd av 
patienten för åtgärden. Tillräcklig smärtlindring är ett 
sätt att visa respekt för patienten.

I vårdarbete ingår beröringar av många olika slag. 
En vårdare som håller sin patients hand inger trygghet, 
oberoende av om patienten är ung eller gammal och 
budskapet är att hen bryr sig om patienten. Barn lug-
nar sig och somnar lättare om vårdaren sakta smeker 
dem över håret. Massage hjälper patienten att slappna 
av och gör musklerna varma. Vårdaren kan hjälpa en 
äldre person med kalla fötter genom att lätt massera 

Förr var ett sexualliv ett privilegium som enbart 
tillkom personer som levde i äktenskap. till exem-
pel kristendomen har förhållit sig mycket negativt 
till föräktenskapligt sex, och i vissa andra kulturer 
betraktades sådant som egendomsbrott. relationer 
som bygger på kärlek och en friare inställning till 
sexualitet är tämligen nya företeelser i de mänskli-
ga kollektiven.

Barn- och ungdomen
Människan växer in i sin sexuella läggning under en 
social process som börjar redan vid födseln. Föräld-
rarna spelar en viktig roll både som fysiska modeller 
och genom bearbetning av attityder och genom 
uppmuntran. För att barnet ska utvecklas måste hen 
uppleva trygghet och acceptans. Redan treåringar är 
medvetna om sitt kön och har fått de första impulserna 
till sin könsroll. 

Omgivningen och samhället tilldelar män och 
kvinnor olika roller och våra förväntningar på män 
respektive kvinnor är olika. Barn tillägnar sig allt detta 
i ett tidigt stadium. Barn som accepteras som de är, 
och som får stöd, utvecklas harmoniskt och upple-
ver sig själva som betydelsefulla personer. Barnets 
eller den unga personens utveckling kan påverkas 
begränsande av allt för starka krav på anpassning till 
vissa stereotyper.

Puberteten är ett skede i livet som hos ungdomar 
omvälver hela personligheten. Kroppen utvecklas, 
sinnesstämningarna växlar och de egna gränserna är 
svåra att gestalta och acceptera. Under puberteten är 
den fysiska utvecklingen är snabbare än den psykiska, 
och det kan ge upphov till motstridiga känslor. 

Den unga personens uppfattning om sin könsi-
dentitet utvecklas steg för steg då personen lämnar 
barndomen och närmar sig vuxen ålder, också om 
processen kan vara problematisk. Alla människor har 
både kvinnliga och manliga drag. En del identifierar 
sig starkt som antingen kvinna eller man medan an-
dra identifierar sig som ett mellanting av dessa två. 
Gemensamt för alla människor är att alla har både 
kvinnliga och manliga drag samt att könsidentiteten 
kan variera genom livet. 

Den osäkerhet som kännetecknar puberteten mins-
kar och det sexuella intresset vaknar så småningom. 
Det ska vara lätt för den unga att på nära håll få råd 
och svar på sina frågor om sexualitet, könsidentitet 
och sexuell läggning. Skol- och studenthälsovården 
är av central betydelse i rådgivningsarbetet.

I en sund utveckling av barnets sexualhälsa ingår 
att

• lära sig att sköta om och njuta av sig själv

• lära sig olika sätt att interagera och uppleva   
 gensvar

• senare lära sig ansvarsfullt parförhållande och   
 föräldraskap

• tillägna sig en positiv jagbild och självkänsla,   
 oberoende av sexuell läggning

• undvika att tillägna sig alltför strikta rollmodeller  
 för vad som är lämpligt uppförande för en man   
 eller en kvinna.

Mångfalden av kön
Vissa människor upplever att de har ett tydligt definie-
rat kön, man eller kvinna, medan en del människor 
upplever att ingendera av dessa könsidentiteter pas-
sar dem. Utöver kvinna och man kan man tala om 
transgender (en person som definierar sig som att 
befinna sig emellan, i båda, eller bortom de traditio-
nella könen).

Könsdefinitionerna varierar mellan kulturerna, 
och till exempel navajoindianerna har fem kön i sitt 
könssystem. I Indien betecknas personer som hör 
till det tredje könet med termen Hijra, en tusenårig 
tradition, och de lever i ett eget livskraftigt samfund.

Bild 13.2. Beröringar är en del av vården.

och smörja in fötterna. Stela axlar ger ofta upphov till 
huvudvärk och en vårdare som masserar patientens 
axlar hjälper patienten att slappna av och förebygger 
samtidigt huvudvärk.

att beakta könsidentitet och 
sexualitet inom vården 

sexualitetens betydelse 

Människans sexualitet är ägnad att ge vällust och 
trygghetskänslor och den förstärker samhörigheten. 
Människan kan leva ut sin sexualitet också på andra 
sätt än genom samlag. Människans sexualitet består 
till väsentliga delar av ömhet, beröringar, respekt för 
partnern samt ansvar för både sig själv och den an-
dra. En god sexuell relation är varken underkuvande 
eller ägande. Ingendera parten behöver vara rädd och 
ingendera tillfogas smärta.

Fortplantning är det biologiska syftet med männ-
iskans sexualitet, med andra ord att bevara människo-
släktet och garantera dess fortbestånd. Människans 
fortplantningsförmåga begränsas till viss del av sen 
könsmognad, lång graviditet och det faktum att hon 
vanligen ger liv åt bara ett barn åt gången. 
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