Svensk sjukskoterskeforening om...

OMVARDNAD och
GOD VARD

Omvardnad kan beskrivas bade som ett undervisningsdmne i sjuk-
skoterskeutbildningen, ett kunskaps- och forskningsomrade och som

en verksamhet. Omvardnadsforskningen fick sitt offentliga erkannande

i Sverige i samband med U:68-utredningen ar 1973. Utvecklingen till
egen disciplin tog fart &r 1977 i och med att hogskolereformen tradde

i kraft. Mycket kort kan om-vardnadsforskningens uppgift sammanfattas
som att utveckla kunskap om manniskan'!!, hennes utveckling, hilsa och
védlbefinnande i samband med fddelse, ohilsa, lidande och dod.

Malet for omvardnad - Manniskan och hennes hilsa

Malet for omvardnaden ar att personen som vardas ska vara sjalvstandig

och oberoende, s langt det ar majligt, samt uppleva hélsa. Malsattningen ar
ocksa att balansera maktforhallandet i omvardnadsrelationen s att patient och
narstaende ar delaktiga, kanner trygghet och upplever respekt.

Ett grundlaggande antagande inom den omvardnadsvetenskapliga disciplinen
ar att omvardnad sker pa personniva. Synen pa manniskan och hennes moj-
ligheter blir darfor central for hur vi forstar begreppen hélsa och omvéardnad.
Méanniskosynen ligger aven som grund for véra varderingar och har darmed
betydelse for omvardnadens utformning och for méjligheterna att utéva god
omvéardnad. Manniskan kan forstas bade som en generell och som en unik
varelse. Da hon ar unik ska hon bemétas personligt efter sina unika forutsatt-
ningar.

Inom omvardnadsvetenskapen ar manniskan inte reducerbar utan hon betrak-
tas i ett enhetsperspektiv. Manniskan ses som en enhet av kropp, sjal och
ande. Med andra ord, intresset riktas inte mot kropp, sjal och ande var for sig
utan mot enheten manniska. Av detta foljer att inneborden i begreppet halsa
ar relaterat till hela manniskan och formas av hennes upplevelser. Med halsa
avses da nagot annat och nagot mer an franvaro av sjukdom. Halsa ar en

[1] Genomgéaende anvands termen manniska i obestamd form.




process som manniskan sjalv skapar och upplever i det dagliga livet. Personens
upplevelse av ohélsa kan paverkas av bland annat sjukdom, skada, lidande och
smarta men aven av fattigdom, arbetsloshet och avsaknad av sociala relationer.

Manniskan blir patient? nar hon far yrkesmassig vard. Det utvidgade patientbe-
greppet inom omvardnad inkluderar att vardarna tar hansyn till patientens familj,
narstaende, omgivning och miljo. Nar manniskan blir patient och behdver vard
hamnar hon i ett beroendeférhallande till de professionella vardarna. Omvard-
nad bedrivs vanligen pa personniva och innehaller da en relations- och en
sakaspekt. Personen som ar i behov av omvardnad behover till exempel stod,
guidning och aktiv hjalp med nagot (en sakaspekt) och detta nagot far inte go-
ras hur som helst, det ska goras utifran ett gott bemdtande (relationsaspekt).

Omvardnad pa personens villkor

Relationen, eller beroendeforhallandet mellan personen som behdver omvard-
nad och vardaren karaktariseras av begreppet makt. Som vardare har man
bade kunskap och befogenheter, och som patient ar man i en beroendestall-
ning. | ett sadant forhallande blir det viktigt att arbeta for att bevara patientens
vardighet, integritet och autonomi. Detta innebér att all omvérdnad har en etisk
dimension.

Patienter och narstdende maste bemotas med empati och kunskap. En
omvardnad pa personens villkor stravar efter att bevara personens integritet
och vardighet. Ett gott bemdtande ar avgorande for personens upplevelse av
omvardnadsinsatserna, insatser som respekterar och tar tillvara personens
egna resurser for tillfrisknande samt upplevelse av halsa och valbefinnande.
Sjukskadterskor maste vaga vélja patientperspektivet, lyssna till patientens rost
och forandra sa att patient och narstaende tillats vara delaktiga.

Evidensbaserad och erfarenhetsbaserad omvardnad

Evidensbaserad omvardnad innebéar en stravan att forena basta tillgangliga
vetenskapliga kunskap med beprovad erfarenhet och kunskap om enskilda
patienters situation och upplevelser.

| den enskilda omvardnadssituationen racker det inte att ha kunskap om evi-
densen, utan denna kunskap ska vagas samman med andra typer av kunskap
sasom beprovad erfarenhet, kunskap om patientens énskemal och kunskap om
tillgangliga resurser. En evidensbaserad omvardnad innebar att varje patients
unika omvardnadssituation analyseras och att sjukskdterskan med ledning av
evidensen och i samrad med patienten valjer den atgard som med storst san-
nolikhet gor mest nytta och minst skada.

[2]1 Med patient avses att personen far yrkesmassig vard oavsett vardform och vérdgivare.



God omvardnad gor skillnad for vardens sdkerhet och kvalitet

God omvardnad innebar att individer tillférsakras en god och saker vard utifran
behov och den aktuella situation som rader. Kvaliteten i omvardnaden avgors
av enskilda sjukskoterskors kompetens, hur de bemoter personer och hur
omvardnadsinsatserna genomfors. En kompetens som omfattar bade evidens-
baserad och erfarenhetsbaserad kunskap, men aven fardighet i att omsatta
denna kunskap med hjalp av forbattringskunskap.

All omvardnad har en etisk dimension och varje sjukskoterska har ett moraliskt
ansvar for sitt bemotande, sina bedémningar och beslut. De etiska fragestall-
ningarna i varden har okat och ar ofta svarbeddmda. Etiska dilemman kan
uppsta nar olika varden stér i konflikt med varandra. Hur man bevarar integritet
och visar respekt i den dagliga omvardnaden, ar nagra av de manga viktiga
etiska fragestallningar som standigt maste uppmarksammas och belysas.

Ytterligare andra forutsattningar for en god omvardnad ar att vardpersonalens
kunskaper tas tillvara och att organisationen ar utformad sa att den stodjer
arbetet. Organisationen bor utformas sa att risker och skador undviks och sa
att vardpersonalen kan uppleva tillfredstallelse i arbetet.

Ju fler sjukskoterskor som deltar i patientnédra vard och omsorg desto farre
komplikationer blir det for de personer som vardas. Det ar ocksa visat att

fler sjukskoterskor med hdg kompetens resulterar i farre varddagar, lagre
dodlighet och lagre kostnader (Aiken och medarbetare, 2002). Sjukskoterskans
omvardnadskompetens innebar en avgorande skillnad for vardens mojligheter
att skapa en saker vard med hog kvalitet.

Sjukskoterskor ar skyldiga att agera om de i sin yrkesutévning méter missfor-
hallanden som gar ut dver patienter. Det géller oavsett om missforhallandena
beror pa resursbrist, bristande ledarskap, icke andamalsenlig organisation,
miljé eller bristande kompetens. Det handlar om ett etiskt ansvar och ett
forhallningssatt som omfattar mer an de egna handlingarna. Sjukskoterskors
professionella ansvar galler aven for den vard samhallet erbjuder och for vard-
kvaliteten. Det ar darfor av stor betydelse att varje sjukskoterska utvecklar ett
personligt forhaliningssatt till etiska koder med syfte att utveckla god omvard-
nad och har mod att std fram som en férebild.
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Starker sjukskoterskans profession
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