Omvardnadsteorier — nagra kritiska synpunkter
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Omvardnadsforskningen sjuder idag av aktivi-
tet. For att denna aktivitet skall kanaliseras in i
forskningsmassigt fruktbara banor maste man
lara sig stélla fruktbara fradgor, som ar intressan-
ta fér de konkreta problem som finns i omvard-
naden. De vanliga omvéardnadsteorierna synes
snarast forsvara en saddan utveckling genom att
vara abstrakta och inriktade pa en instrumentell
rationalitet, som bara ar tillampbar for sddana
patienter dar man lattast uppfyller mal som hal-
sa, egenvard och oberoende. Men det mesta av
den omvardnad som bedrivs idag liksom i fram-
tiden galler aldre manniskor med kroniska till-
stdnd som inte later sig botas med aldrig sa
valstrukturerade vdrdmodeller.
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Under senare ar har s k omvardnadsteorier (engels-
ka *’Nursing Theories’’) vunnit utbredning i Sveri-
ge. De anvinds i vara medellanga vardutbildningar
och aberopas stundtals som det fundament pa vilket
den framvixande omvéardnadsforskningen skall
bygga. An si lange forefaller dessa teorier accepte-
ras relativt okritiskt, inte minst inom vardutbild-
ningarna. Var avsikt med denna artikel ar att kri-
tiskt granska nagra inslag i dessa teorier i férhopp-
ning att det kan leda till en konstruktiv debatt om
deras for- och nackdelar samt diskussioner om al-
ternativa utgangspunkter i saval utbildning som om-
vardnadsforskning.

Det ar naturligtvis en grov forenkling att som vi
gor sla samman dessa teorier och behandla dem i
klump. Teorierna dr sa pass olika att en niarmare
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granskning av var och en for sig forvisso vore mer
rattvisande. Likvél innehéller de vissa gemensam-
ma egenskaper och det ar dessa vi har velat lyfta
fram och darfor tillatit oss denna férenkling. De
konkreta illustrationer som ges har vi tagit fran
Orems omvérdnadsteori.

Var kritik riktar sig mot sjidlva typen av teori-
byggnad (normativa teorier med savél rationalistis-
ka som systemteoretiska inslag) och de konsekven-
ser denna far for forskning, utbildning och praktiskt
vardarbete. Vi refererar ocksa till diskussioner om
dessa fragor i Norge, dér debatten varit livligare én i
vart land.

Vi vill inledningsvis ocksd understryka att det
inte ar vare sig omvardnadsforskningen som forsk-
ningsomrade eller det faktum att sjukskoterskor
agnar sig at forskning som vi ar kritiska till. Tvért-
om ser vi detta som en angeligen och 6nskvird
utveckling. Vi menar dock att omvéardnadsteorierna
riskerar att leda denna utveckling in i mindre frukt-
bara banor.

I sina huvuddrag bestir omvéardnadsteorierna
dels av en beskrivning av sjilva vardarbetet ("’om-
vardnadsprocessen’’), dels av en beskrivning av det
system ("’omvérdnadssystemet’’) i vilken omvérd-
naden dger rum.

Omvardnadsprocessen

’Omvardnadsprocessen’ beskrivs i regel som inne-
fattande fyra olika steg: Datainsamling/prioritering,
planering, genomforande och utvardering. Tidigare
har sjukskoterskan, likavial som ldkaren, talat om

Omvardnadsforskningen dr angeligen — om-
vdrdnadsteorierna riskerar leda utvecklingen
in i mindre fruktbara banor
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patientens symtom. 1 ’omvardnadsprocessen’ in-
samlas istdllet data om patientens hdlsotillstéind.
Detta sker i vardperiodens inledning. P4 samma sitt
som ldkaren har inkomstsamtal med patienten ska
sjukskoterskan ha det. Likaren faststiller sjuk-
domsdiagnosen och sjukskoterskan faststiller sin
vdrddiagnos. Sjukskoterskan ir intresserad av sjuk-
domens effekter for patienterna och deras familjer,
medan ldkaren ar mer intresserad av sjilva sjukdo-
men.

I sjukskoterskans datainsamling ingar forutom de
delar som ar direkt relaterade till den &komma pati-
enten soker hjalp for, ocksa uppgifter om personlig
livsstil, upplevelser vid tidigare sjukdomar, patien-
tens familj, vanner, arbetskamrater, boendeforhal-
lande mm. Sammanfattningsvis kan man siga att
sjukskoterskan ska ta reda pa sd mycket som méj-
ligt om patienten for att kunna forsta vad som ar
hans/hennes viktigaste problem, och vilka vigar
som ar bast for att aterfa full hilsa. Hela datainsam-
lingsprocessen kan sdgas vara ett sokande efter
ledtradar, for att identifiera patientens problem och
faststilla varddiagnos (Kratz 1979). Denna ska ut-
trycka individens hélsoproblem, men ér inte iden-
tisk med den medicinska diagnosen (Gordon 1982).

Nar patientens vardproblem ér identifierade och
diagnostiserade ska omvardnaden planeras. Forsta
steget i denna process ar att bestimma vilka vard-
problem som ska prioriteras. Darefter bestimmer
man vardmal och omvéardnadshandlingar och dessa
skrives ner i en vardplan. I prioriteringsfasen ingar
ocksa att man stéller hypoteser om utfallet av olika
atgarder (Eriksson 1981). Det ir inte sikert att var-
dare, patient, familj m f1 vill prioritera samma hilso-
hinder. Sérskilt om insamling och analys av data i
den forsta delen av vardprocessen har varit bristfil-
lig uppstar latt inkongruens. Patientens deltagande i
prioriteringen ar essentiell, men for att kunna gora
en realistisk bedomning av olika utfall maste han/
hon vara grundligt informerad om sjukvardens mgj-
ligheter. De ska vara patientcentrerade, vilket inne-
bér att de ska vara ett uttryck for behov som patien-
ten upplever (Kratz aa). Vardmalen ska vara for-
mulerade i beteendetermer. Till varje beteende ska
ocksa finnas en tidsangivelse om nir mélet ska vara
uppfyllt. Om malen &r alltfor stora kidnns de svéara
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for patienten att uppna. De ska darfér brytas ner i
delmédl som kan uppnds inom nagra dagar eller en
vecka. I planeringsfasen bestims ocksa hur vard-
malen ska uppfyllas. De atgirder som ska vidtas
skrivs ner pa vardplanen, och diskuteras med pati-
enten pd ett sadant satt att han/hon kinner sig in-
volverad i valet av handlingsalternativ. Direfter
borjar genomforandefasen da alla planerade om-
vardnadsdtgirder vidtas. Aven under denna fas be-
domer man patientens tillstdnd, beteenden och re-
aktioner. Halsotillstandet kan foérandras. Nya vard-
mal eller nya prioriteringar ska kontinuerligt formu-
leras vid behov. Ny information behovs ocksa for
den sista fasen — utvirderingsfasen. D4 stills den
nya informationen i relation till den ursprungliga,
och man bedémer om respektive vardmal har upp-
natts. Om malet dr uppnatt ir allt gott och vil, d&
kan andra mal prioriteras. Om mélet ej 4r uppnatt,
soker man bedéma om de valda vérdhandlingarna
ar adekvata, eller om andra atgirder ska vidtas.
Kanske behover ocksd malen formuleras om eller
nya vardproblem prioriteras.

Orems egen-vardsteori

I anslutning till ’omvardnadsprocessen’ har flera
sjukskoterskor presenterat omvardnadsteorier, som
ska utgdra den teoretiska grunden for sjukskéters-
kans vardarbete. I dessa teorier kompletteras sjilva
vardprocessen med en beskrivning av det omvar-
dande systemet. De mest kdnda vérdteorierna utar-
betades i USA under 1970-talet. De flesta har for-
mulerats av sjukskoterskor som i modeller summe-
rar och analyserar egna erfarenheter av omvard-
nadsarbete.

Dé vi i var fortsatta diskussion kommer att illu-
strera var framstallning med exempel i huvudsak
fran Orems teori, skall vi inledningsvis ge en kort-
fattad beskrivning av denna.

Orems vardteori (Orem 1980) betonar individens
rattigheter, och ser egenvdrd som den ideala vard-
formen. Hon menar att omvardnaden ska bygga pé

Orems vardteori ser egenvdrd som den ideala
vardformen
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individens egna aktiviteter. S& liange man ar frisk
vidtar man sjilv erforderliga atgarder for att forbli
vid full hilsa. Omvdrdnad utgor den hjilp som be-
hovs da man pa grund av sjukdom inte ar kapabel
att utféra nodvindiga egenvardsatgarder. Friska in-
divider utfér handlingar som Orem Kkallar allmdn
egenvdrd. Darmed tillgodoses behov inom foljande
kategorier:

luft, vatten och foda
uttomningar
aktivitet och vila

ensamhet och social gemenskap
risker och valbefinnande

att vara normal

For att tillgodose de terapeutiska egenvardsbe-
hoven inom dessa kategorier kriavs stora kunskaper
av sjukskoterskan. Vid sviktande hélsa uppstar
dessutom andra egenvardsbehov. D& kan man be-
hova forindra de sitt pa vilka de allmianna egen-
vardsbehoven tillgodoses.

Orem menar att omvéardnadsprocessen’ bestar
av en intellektuell och en praktisk fas. I den intel-
lektuella fasen samlas information om patienten och
varfor han/hon behéver omvardnad. Detta ligger till
grund for den vardplan som formuleras. Det ar vik-
tigt att sjukskoterskan darvid tar hansyn till patien-
tens livsstil. Hon méste vidare lyssna till patientens
och likarens asikter, ta hansyn till patientens nuva-
rande och efterstriavade halsotillstand, hans/hennes
behov av terapeutisk egenvard samt mojligheter att
sjalv utfora egenvard. I den praktiska fasen initi-
eras, genomfors och kontrolleras de olika vard-
handlingarna.

Orem menar att omvardnaden kan ske pa tre oli-
ka nivéer, beroende pa hur stort hjalpbehov patien-
ten har. Patienten kan vara helt passiv, aktiv till-
sammans med sjukskoterskan, eller ha huvudansva-
ret for varden med sjukskoterskan som ett stod.
Varden ska ges pa ett sadant satt att patienten sjalv
s& snart som mojligt kan Klara sin egenvard.

Den rationella vardaren

Véardprocessmodellen bygger pa malinriktat, ratio-
nellt beslutsfattande. Modellen for i denna mening
rationella beslut dr latt att kidnna igen fran en rad
andra omraden. Den é&terfinns i beskrivningar av
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planeringsmodeller, forskningsprocessen, econo-
mic man’s val pA marknaden osv. Inte minst slaen-
de ir naturligtvis dess likhet med modellen for kli-
niskt-medicinskt beslutsfattande.

Till skillnad frin manga av dessa modeller géller
dock vardprocessen inte nagon avgransad teknolo-
gisk eller biologisk aspekt. Den géller relationer
mellan mdnniskor, dar den ena parten drabbats av
svarigheter. Genom de omfattande mal som stipule-
ras for processen kan man siga att vardprocessmo-
dellen omfattar aktorerna och deras relation i sin
totalitet.

Men att dé beskriva vardarens agerande som ba-
serat pa ett kalkylerande fornuft, strider mot myc-
ket av vad vi forknippar med 'god omvéardnad’’.
Séadan ar sd mycket mer dn bara instrumentell ratio-
nalitet: kdnslor, omtanke, intuition, empati.

Omvardnadsteoriernas beskrivning av vardpro-
cessen kan uppfattas pa tvé olika satt. For det forsta
kan den ses som en beskrivning av hur det dar.
Omvardnad, menar man da, gar faktiskt till pa det
sitt som modellen beskriver. Atminstone nagra av
omvardnadsteoretikerna synes mena att sa ar fallet.
Orem (1980) séiger tex ’’Self-care and care of de-
pendent family members are deliberate actions
sequentially performed to meet known needs for
care. ... Self-care (or dependent care) as a process
or a system results from the individuals deliberate
use of conceptualized processes or technologies to
meet known self-care requisites’’ (sid 28—29).

Det andra sittet att uppfatta vardprocessmodel-
len ar att se den som normativ: sa har bér omvard-
nad bedrivas. I de flesta fall torde det vara detta
som ir avsikten. Vi skall kortfattat diskutera bada
dessa tolkningar.

Den forsta tolkningen — att det ar sa har omvard-
nad faktiskt gér till — innebdr att modellen kan
diskuteras utifran hur vél den beskriver verklighe-
ten. Fragan blir di om vi néir vi tar hand om vara
medmainniskor gor det genom att handla pa vard-

Att beskriva vardarens agerande baserat pa
ett kalkylerat fornuft strider mot vad vid for-
knippar med ’’ god omvdrdnad”
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Tar vi hand om vdara medmdnniskor genom att
inventera problem, stilla diagnos, prioritera
insatser, ldgga upp en vdrdplan, implemente-
ra och utvdrdera?

processens rationella sétt (inventerar problem, stél-
ler diagnos, prioriterar insatser, lagger upp en vard-
plan, implementerar och utvirderar)? De flesta om-
vardare torde knappast kdnna igen sig i denna be-
skrivning. Daremot skulle man kunna havda att det-
ta ar ett bra sitt att i efterhand beskriva vad vi
faktiskt gor i vara omvardnadshandlingar utan att
vara medvetna om det. Men fragan dr om ens detta
ar riktigt. Man kan tex argumentera for att om-
sorgshandlingar ofta sker pa andra premisser dn
instrumentell ’vetenskaplig’’ rationalitet. Men det-
ta innebdr inte att de i en vidare mening ar irratio-
nella. De bygger pa en annan form av rationalitet.
Som en av oss i ett annat sammanhang har uttryckt
det: "’Both on the basis of my personal experiences
from care-giving in the private sphere and from
doing empirical research on care giving work I find
it reasonable to argue the following: there exist
something that could be called ’rationality of ca-
ring’, of fundamental importance for the welfare of
the dependents, and at the same time different from
and to some degree contradictory to the scientific
rationality on which professional authority and
control in the field of reproduction is legitimated”’
(Waerness 1984 sid 195).

Omsorgsrationalitet (*’rationality of caring’’) byg-
ger pa bade kansla och férnuft. Den ser till det unika
snarare an det generella och betonar flexibilitet och
situationsanpassning. Den skiljer sig fran den for-
nuftsbaserade kalkylerande rationalitet som finns i
vardprocessmodellerna och svarar béttre mot hur
omsorg och vard faktiskt utvas.

Att vard som utdvas av “"amatérer’’ darfor avvi-
ker fran vardprocessmodellen, forefaller uppenbart.
Men omvardnadsteorierna giller ju i forsta hand
den professionella vard som bedrivs av sjukskoters-
kor. Kanske beskriver de battre hur sjukskoters-
kor faktiskt gar till viga i sitt arbete? Vi tror inte
det. Sa stor ér inte skillnaden mellan professionella
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sjukskoterskors och obetalda amatorers sitt att be-
driva omvardnad. Vardprocessmodellen beskriver
pa sin hojd en aspekt av sjukskdterskornas omvard-
nadsarbete. I detta kan vi for Ovrigt ta stod fran
Hendersson (1982), sjélv en av pionjarerna inom
omvardnadsforskningen: *While the nursing pro-
cess recognizes the purpose of the problemsolving
aspects of the nurse’s work, a habit of inquiry and
the use of investigative techniques in developing the
scientific basis for nursing, it ignores the subjective
or intuitive aspect of nursing and the role of experi-
ence, logic and expertopinion as bases for nursing
practice’’ (sid 109).

Vérdprocessmodellen framstér saledes inte som
nagon bra beskrivning av hur omvardnad faktiskt
gar till. Men detta hindrar inte — vilket ovan utgjor-
de var andra tolkning — att den pé ett bra sitt
beskriver hur det bor ga till. Sjukskoterskan bor,
enligt denna tolkning, efterstrdva rationella beslut
grundade pa probleminventering, varddiagnos, mal-
analys osv.

Det dr som sadana idealmodeller omvardnadsteo-
rierna oftast presenteras i vardutbildningen. Ar det
da efterstriavansvirt att omvéardnad bedrivs pa detta
satt?

Flera forfattare har diskuterat vad de Kkallar
forvetenskapligandet’ av vard och omsorgsrela-
tioner (se tex Beckman 1981, Liljestrom & Jarup
1983, Waerness 1984, Bergendahl 1985). Som bland
annat Liljestrom & Jarup (aa) framhallit, ligger i ett
sadant (*’vetenskapligt’’) sitt att forhalla sig en risk
for att man distanserar sig frdn och objektiverar
patienten. Det ar sant att man i manga omvardnads-
teorier betonar behovet av narhet till och forstaelse
av patienten. Men fragan dr om man inte lurar sig
sjilv genom att samtidigt framhalla den rationellt
kalkylerande vardprocessmodellen som ideal. Man
begagnar sig av en rationalitetsform som likval far
distanserande effekt.

Vardprocessmodellen beskriver pa sin hojd en
aspekt av sjukskoterskornas omvardnadsarbe-
te
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I den engelsksprakiga litteraturen gors ofta en
distinktion mellan *’nursing as science’’ och ’’nurs-
ing as art”’. Det forra star for ett vetenskapligt ratio-
nellt forhéllningssitt, det senare for den mer intu-
itiva, omsorgsrationella, aspekten av omvardnad. I
en utvirdering av vardutbildning baserat pa vard-
processen, fann Skeet (1984) att eleverna tenderade
att tillimpa modellen stereotypt och utan kinsla for
individuella och sociala karakteristika hos patien-
ten. De var ocksa mycket problem/diagnos inrikta-
de i sitt sitt att bedriva omvardnad. "’In summary,
the examiners believed that they had witnessed the
practice of the science of nursing without its appli-
cation as an art’’ (sid 17).

Det kan alltsa finnas risker ocksa med att fram-
halla vardprocessmodellens rationella beslutsfat-
tande som normativ modell fér hur omvardnad bor
bedrivas. Det finns, som Hendersson uttryckt det,
en risk for att sjukskoterskorna blir som ldkarna,
»poorly educated in the giving of services; better
educated in the arrogance of science’’ (aa sid 108).

Den abstrakte patienten
De beskrivningar av vardsystemet man finner i om-
vardnadsteorierna ir pafallande abstrakta. De kom-
ponenter som ingdr i systemet ar vanligen patien-
ten, sjukskoterskan samt nidgon form av mal (eller
teknologiskt system). De olika komponenterna be-
skrivs pa lite olika sitt, beroende pa forfattarens
forankring i det ena eller andra psykologiska synsit-
tet. Som regel beskrivs dock patienten som en mén-
niska med generella behov och nagon form av hil-
soproblem. Skoterskan ar en ménniska utrustad
med ambition att hjilpa och de kunskaper och tek-
niker detta kriver. De mal som sitts upp ar ofta
omfattande och berdr inte bara de omedelbara hal-
soproblemen utan hela patientens livssituation. En
viktig del av skoterskans arbete ér att relatera dessa
allmanna mal till patienten och dennes konkreta
problem. I det arbetat anvinder hon sig av vardpro-
cessens analysmodell.

Vardteoriernas patient dr en abstrakt sadan. Han/

Vérdteoriernas patient ar en abstrakt sdadan
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Ett ovanligt krangligt sdtt att sdiga att varda-
ren och patienten maéts for att den senare inte
mar riktigt bra

hon har lyfts ut ur sitt sociala och kulturella sam-
manhang, och ar framforallt patient — i behov av
professionella sjukskoterskors insatser. Visserligen
namns stundtals betydelsen av sociala och kulturel-
la faktorer. Men de utgor bara ramar for samspelet,
ofta bokstavligen illustrerade som sadan i bdcker-
nas figurer.

Det kan tyckas som om teorier med dessa ut-
gangspunkter skulle bli vl enkla och triviala. Men
enkla ir sdllan omvardnadsteorierna. Tvirtom, de-
ras beskrivningar av vardsystemet ar ofta komplexa
och snariga. Denna komplexitet uppnas dock inte
genom att de abstraherade aktorerna niarmas till
verkligheten utan genom anvindandet av system-
teoretisk terminologi for att beskriva relationer mel-
lan komponenterna. S& hir kan det lata: *’Ménni-
skan dr ett system i utveckling. I en véardprocess
finns alltid minst tva system i utveckling, patienten
och vardaren. Vardprocessen ar dven ett system i
utveckling pd en mera komplex hierarkisk niva.
Inom patienten, vardaren och vardprocessen fore-
gar olika slag av malsokande och malsattande akti-
viteter. Man kan anta att nagra av dessa ar sk
hélsoprocesser. Strukturen utgors av olika relatio-
ner mellan sundhet, friskhet och vélbefinnande pa
olika hierarkiska nivaer, dvs med olika grad av inte-
gration. Grad av integration, forekomst av hilsohin-
der (vilka som helst tillrackliga for att ett optimalt
hilsotillstand inte foreligger) beskriver olika till-
standsmodeller’” (Eriksson 1984 sid 91).

I rittvisans namn skall papekas att flera av de
begrepp som anviands i detta citat, har definierats
tidigare i texten. Men det framstar anda som ett
ovanligt krangligt sétt att siga att vardaren och pati-
enten mots for att den senare inte mar riktigt bra.

Att det flitiga bruket av systemteoretisk jargong
gor framstillningarna snariga, kan vara ett svart
pedagogiskt problem. Men den systemteoretiska in-
fluensen har ocksa allvarligare nackdelar. Man ten-
derar tex att se vardsystemet som ett avgrinsat
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system som stravar efter jamvikt. Konflikter som
kan uppsta ses som trogheter eller brister i systemet
(tex bristande motivation hos patienterna eller bris-
tande rationalitet eller kunskaper hos sjukskéter-
skan). Om patienten inte accepterar viss typ av
behandling (vilket i och for sig dr mycket ovanligt
att omvardnadsteoriernas patienter gor), ses det i
regel som ett utslag av bristande insikt, som skall
atgardas med information. Att patienten kan vara
rationell utifran sin bakgrund och sin upplevelse av
verkligheten, ar en tanke som inte féar plats i detta
systemtdankande. Det &r systemet som agerar ut-
ifran de inledningsvis givna premisserna. Aktorerna
framstar som komponenter i systemet, mer 4n som
handlande individer.

Omvardnadsteorierna riskerar dirigenom att
komplicera det uppenbara. Men de misslyckas med
att sdga nagot intressant om den sociala verklighet i
vilken omvardnaden dger rum. Vad betyder det t ex
att de flesta utdvare av omvardnadsyrken ar kvin-
nor? Vilken roll spelar de socialt bestimda erfaren-
heterna hos patienterna? Ar det likgiltigt om om-
vardnaden dger rum inom ramen for en hierarkiskt
uppbyggd vérdorganisation med sina klara over-
och underordningsrelationer? Hur paverkar skoter-
skans sociala bakgrund hennes bemétande av pati-
enter med annan klassbakgrund?

Sadana fragor r inte bara svara att besvara ut-
ifran omvardnadsteorier. De ar svira att stdilla. De
klass- och konslosa aktorerna har abstraherats ur
sitt sociala sammanhang. Samhillet framtriader bara
som den fond mot vilken interaktionen mellan pati-
ent och skoterska dger rum.

Handlingsregler eller teori?
Redan i avsnittet om den rationelle skoterskan kon-
staterade vi att omvardnadsteorier ofta i4r norma-
tiva. De talar om hur omvardnad bor bedrivas, sna-
rare dn att analysera hur det faktiskt dr. I den svens-
ka debatten har det blivit vanligt att framhalla att de
egentligen inte ar teorier, snarare modeller. Med det
senare avses att de preciserar vissa handlingsregler
som bor foljas i omvardnadsarbetet (se tex Egidius
och Norberg 1983, sid 114).

Denna blygsamhet delas dock sillan av de ameri-
kanska forebilderna. Dar gér man inte bara ansprik
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Vad betyder att de flesta utovare av omvard-
nadsyrken dr kvinnor

pa att vara en normativ idealbild, utan ocksa pa att
beskriva och forklara vad som sker i omvardnadsre-
lationen. I det sammanhanget beropas ofta en arti-
kel av Dickoff—James (1968), i vilken normativa
teorier beskrivs som den mest hogstdende veten-
skapliga kunskapen. Vad man dock ofta glommer &r
att Dickoff—James da forutsitter att det finns ut-
vecklade klassifikationssystem, deskriptiva och ka-
usala teorier, pa vilka den normativa teorin bygger.
Nir de placerar sadana teorier verst i en kunskaps-
hierarki utgar de fran att de grundar sig pa sikers-
talld deskriptiv och kausal kunskap. P4 omvardnad-
somradet saknas dock séddan grundliggande kun-
skap om ’hur det ar’’.

Vi har darfor (i likhet med tex Porn 1984) svart
att acceptera omvardnadsteoriernas normativa ka-
raktiar. Omvardnadsomradet dr forvisso ett omrade
fullt av intressanta forskningsproblem. Men for att
angripa dessa behdver man stélla fragor om hur och
varfor verkligheten ser ut som den gor — inte borja
med att tala om hur man vill att den skall se ut.

Men dven om vi accepterar den mer blygsamma
tolkningen att omvardnadsteorierna bara utgdér mo-
deller avsedda att leda fram till praktiska handlings-
regler, stéller vi oss kritiska till nyttan av dem.

En invandning har att gora med teoriernas ab-
strakta karaktar. De handlingsregler de leder fram
till blir sallan mer konkreta an teorierna sjilva. De
framstar darfor som common-sense betonade och
triviala. Nar Orem tex skall beskriva skoterskans
uppgifter kan det lata s hir: >’1) Perform and regu-
late the self-care tasks for patients or assist patients
with performance of self-care tasks. 2) Coordinate
self-care task performance, so that a unified system
of care is produced and coordinated with other
components of health care ....”" (sid 216). Konkre-
tare dn sa blir sillan handlingsreglerna. De blir lika
daligt forankrade i den konkreta verkligheten som
de teorier de utgar fran.

Men helt frammande for att olika komplikationer
kan uppsté vid teoriernas tillimpning i verkligheten
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De problem som lyser med sin franvaro i teori-
erna, skall hanteras av en allkunnig skoterska

4n man inte. Losningen bestar dock oftast i att man
beskriver vilka egenskaper och kunskaper skoter-
skan skall ha for att kunna beméstra dessa. Detta
resulterar i en ofta mycket anspréksfull lista pa krav
som skoterskan skall uppfylla. For att undvika att
motsattningar uppstar pa grund av kulturella skill-
nader skall skoterskan vara fortrogen med tankbara
kulturella variationer. For att hantera variation i
patientens alder skall hon vara vil fortrogen med
utvecklingspsykologiska och andra teorier som be-
skriver vad som kénnetecknar ménniskor i olika
aldrar. Hon skall behéirska “interpersonal skills” pa
ett sitt som gor att hon kan anpassa sig till de mest
skiftande situationer osv (jfr Orem aa sid 104 ff).

De problem som lyser med sin franvaro i teorier-
na, skall hanteras av en allkunnig skoterska. Men
utrustad med dessa egenskaper blir hon inte bara
all-kunnig, hon blir allsméktig. I teorierna betonas
att det ar skoterskan som utfor omvardnadshand-
lingarna. Det ar hon och inte patienten som har
kunskaper och tekniker. Eftersom malet ofta ar
uppnéaendet av hélsa och vilbefinnande i sin vidaste
mening, kommer hon att framstd som allsmaktig;
hon kan och bor utnyttja sitt kunskapsoverlage for
att 16sa alla problem &t patienten.

Uttryckt pa ett annat sitt kan man séga att sko-
terskan arbetar utifran en kontrollerande ambition.
Hon skall utnyttja sina kunskaper for att astadkom-
ma hilsa for patienten. Det ar i sista hand inte
forstaelse eller 6dmjuk empati hon skall svara for,
utan manipulation och problemlosning. Skoterskan
framstar som en omnipotent ’’big mother™’.

Omvardnadsteori i tillampning

For att exemplifiera hur omvérdnadsteorierna an-
vinds har vi valt en artikel i Omvardaren som ut-
gangspunkt (Maagard, Nordstrom 1984)."

Artikeln undersoker hur tillimpbar Orem’s teori
ar vid vard av stomiopererade.” Den postoperativa
varden beskrivs utifran Orems tre grundlaggande
omvardnadssystem: 1. det helt kompenserande, 2.
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det delvis kompenserande och 3. det stodjande/
undervisande systemet — beroende pa hur stort
hjilpbehov patienten har.

“’Det helt kompenserande systemet anvénds under ti-
den nidrmast efter operationen. Patienten kan da for-
vintas reagera med angest, vilket kan uttryckas med
irritation, tillbakadragenhet, fientlighet, nedstamdhet,
hjilploshet. Varden och undervisningen under denna
period varierar beroende pé patientens fysiska och
kinslomissiga tillstdnd. 1 forsta hand ska stomitera-
peuten/sjukskoterskan se till att patienten har det sa
bra och bekviamt som mgjligt samt stodja och upp-
muntra honom. Hon ska forsikra patienten att han
kontrolleras noga och kommer att erhalla den behand-
ling som erfodras. Det dr avdelningspersonalen/stomi-
terapeuten som skoter stomin. I samband med skot-
seln ar det viktigt att varje moment beskrivs noggrant,
s att patienten kan uppfatta vad som gors. Viss inlér-
ning sker dven under denna tid. Allt eftersom patienten
blir bittre involveras han successivt i varden och un-
dervisningen. Under denna tid &r det sarskilt viktigt att
stomipasen byts innan lickage uppkommer.

Kinsloméssigt kan patienten stodjas genom att sto-
miterapeuten/sjukskoterskan avsitter tillrackligt med
tid och skapar en sadan atmosfiar som gor det majligt
for patienten att uttrycka bade positiva och negativa
kinslor. Hon ska forklara for patienten att negativa
kanslor dr normala i borjan, att dessa inte skrammer
bort henne, att hon accepterar patienten och hans
kanslor.”

I det har stycket siger forfattarna saledes att sjuk-
skoterskan/stomiterapeuten under tiden narmast ef-
ter operationen helt ska tillgodose patientens egen-
vardsbehov, men detta giller bara stomins skotsel.
Det framgar att dven nar ett helt kompenserande
system anvinds sker viss undervisning och inlér-
ning, vilket enligt Orems teori utgor grunden i det
tredje systemet — det stodjande och undervisande.
Under tiden nirmast efter operationen vardas pati-
enten saledes enligt Orems samtliga system. Sjuk-
skoterskan/stomiterapeuten ska stodja och upp-
muntra patienten och se till att han har det sa bra
som mojligt, men det giller vil i alla vardsituationer
och all vardpersonal?

Efter 3—5 dagar dvergér varden fran helt till del-
vis kompenserande system, enligt forfattarna. Den-
na period utgér en vindpunkt vad betraffar vard
och undervisning. Avdelningspersonal/stomitera-
peut och patienten hjilps at med skétseln av sto-
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min. For varje dag som gér introduceras fler mo-
ment.

’Under denna period av ifrdgasittande och forandring
ar det viktigt att patienten forses med s& manga posi-
tiva upplevelser som mgjligt. Detta bidrar till att pati-
enten klarar s& mycket som majligt av stomins skotsel
sjalv. Radgivning och kommunikation bdde med pati-
ent och anhoriga blir nu mer vésentlig, eftersom samt-
liga ofta upplever en miangd kéanslor forenade med
radsla och skriack. For stomiterapeutens/sjukskoters-
kans del innebar det ofta att hon far anvinda mer tid
hos patienten édn tidigare sa att frdgor kan besvaras,
problem undanrgjas och kénslor uttryckas.’’

Hir far man veta att alla — patienter och anhériga —
upplever en méngd kanslor, radsla och skrack. Var-
daren ska dgna mycket tid it patienten, och med
radgivning och kommunikation undanrdja dessa
kénslor. Inte heller hiar fir man ndgra anvindbara
rad for att kunna hantera konkreta problemsituatio-
ner. Som sjukskoterska vill man tex veta vad man i
praktiken ska gora med en patient som tycker att
stomin ser dcklig ut, och som vagrar att 6verhuvud
taget befatta sig med den, dnnu mindre titta pa den.
Detta ar ingen ovanlig reaktion, men problemet tas
bara upp helt generellt och 6vergripande i Orems
teori.
Sammanfattningsvis havdar forfattarna:

’Orems egenvardsteori med fordel kan tillimpas inom
stomivérden, i synnerhet om stomiterapeut finns till-
gianglig. En strukturering av virden med egenvard som
mal ger forutsittning for god omvardnad och rehabili-
tering. Orems modell kan dven anvindas i utbildningen
av sjukskoterskor for att ge djupare kunskap och for-
staelse for stomiopererades speciella situation.”’

Vi tycker denna slutsats ar i hogsta grad diskutabel.
Den teoretiska modellen tillfér knappast nagon ny
kunskap i vardsituationen. Den sitter nya, teoretis-
ka namn pa fenomen som annars uppfattas som
sjalvklara. Den innesluter bara patienter och vérdsi-
tuationer som &r oproblematiska. Dér problem
verkligen uppstar ger teorin inget stod, och vilken
nytta har man av en teori som bara géller en oprob-
lematisk vard? Inte heller anser vi att sjukskoter-
skor under sin utbildning far en djupare kunskap
och forstaelse for stomiopererades speciella situa-
tion, om Orems teori tillampas. Snarare finns en
risk for att den intellektualisering som tillampandet
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Vilken nytta har man av en teori som bara
gdller en oproblematisk vard

av teorin innebér kan bidra till distansering, s& att
eleverna aldrig far konkret forstielse for patientens
situation.

Den norska kritiken av omvardnadsteorierna

Ocksé inom norsk sjukvard har omvardnadsteorier-
na och vardprocessen (norska: ’’sykepleieproses-
sen’’) under senare &ar haft en viss genomslagskraft,
sarskilt vid utbildningsinstitutionerna for sjukvards-
larare och sjukvérdsadministratorer — och under de
allra senaste aren inom den framvixande omvard-
nadsforskningen ’sykepleievitenska-
pen’’). S& sméaningom kan vi rikna med att de kom-
mer att f& 6kad betydelse ocksé i grundutbildningen
och bland praktiskt arbetande sjukskoterskor. Dock
har detta tankeséatt i Norge redan motts av en kraftig

(norska:

" kritik. Ett grundliggande arbete i detta samman-

hang ar sjukskoterskan Kari Martinsens magister-
gradsavhandling i filosofi fran 1975. I detta arbete
levererade hon en fenomenologisk och marxistisk
kritik av det etablerade sjukvardstankandet. En vik-
tig utgangspunkt for henne var de problem hon upp-
levde med att anvianda sig av dessa teorier i praktisk
sjukvard. Senare har flera sociologiskt och histo-
riskt inspirerade arbeten utifrén olika utgdngspunk-
ter Kritiserat sjukvardens professionalisering. (Se
tex Martinsen 1975, 1981, 1984, Alvsvég 1979, Mar-
tinsen & Waerness 1979, och 1981, Saetre 1979,
Jensen 1980, Waerness 1982). Denna kritik har av-
speglat sig i Norsk Sykepleierforbunds tidskrift,
(Sykepleien) dir ocksé ledande omvardnadsteoreti-
ker framfort sina synpunkter.

For kritikerna av omvérdnadsteorierna har an-
knytningen till en historiskt orienterad kvinnoforsk-
ning varit av fundamental betydelse. Medicinens
mansdominans och kvinnohierarkien inom vérdyr-
kena har inte som i omvéardnadsteorierna glomts
bort, utan daremot statt centralt i kritiken. Det sam-
ma géller fragan om vilka konsekvenser dessa teo-
rier far for *’den resultatlosa omsorgen’’.

Kritikerna har menat att omvérdnadsteoriernas
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For kritikerna har anknytningen till en histo-
riskt orienterad kvinnoforskning varit av fun-
damental betydelse

instrumentala inriktning leder till att vardarbetet in-
riktas pa sddana omréden och sddana patienter dar
uppfyllande av mal som hélsa, egenvard och obero-
ende ir lattast. Varden kommer att styras av en
resultatinriktning dar patienter med *’botbara’’ pro-
blem prioriteras. Men det mesta av den omvardnad
som bedrivs idag, liksom de i framtiden storsta be-
hoven, giller dldre manniskor med kroniska, regre-
dierande tillstdind. Omvérdnadsbehovet ar storst
bland de ménniskor som har funktionsnedséttningar
som inte later sig "’botas’’ med aldrig sa vilstruktu-
rerade vardprocessmodeller. I omvardnadsteorier-
nas betoning av hilsa och egenvard ligger implicit
en nedvirdering av ohilsa, funktionsnedsattning
och beroendet av andras omsorg. De vaxande grup-
per som kriver omvardnad pa grund av sidana
egenskaper loper risk att bortprioriteras i en vard
som domineras av omvardnadsteoriernas resultatin-
riktning.

Rent teoretiskt har det i den norska debatten varit
viktigt att klargora vad egenvérd (self-care) som ett
centralt begrepp i ’omvardnadsteorierna’’ egentli-
gen star for, och vilken betydelse det kommer att fa
om man i stillet for egenvdrd sitter omsorg som det
mest grundliggande begreppet i omvardnadsforsk-
ningen.

Kritiken av egenomsorgsbegreppet ar relaterat
till bide egenomsorg som ideologi och som malsitt-
ning for sjukvardsarbetet. Som ideologi anknyter
begreppet egenomsorg till taleséttet om att *’var och
en ar sin egen lyckas smed’’, och begreppet egen-
omsorg doljer darvid att vi alla ar beroende av var-
andra for att ticka véra behov — dvs att begreppet
"’osynliggdr’’ ménniskan som socialt vdasen. Som
maél for vardpraxis leder egenomsorg till en resultat-
orientering som kan medfora att de mest omsorgs-
behovande patienterna glider ur sjukvérdens upp-
mérksambhet.

Till skillnad fran begreppet egenomsorg ar be-
greppet omsorg ett relationellt begrepp. Omsorg
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forutsatter alltid (minst) tva personer. Som en fun-
damental relation blir omsorg inte heller ndgot som
bara angar ’varden’’ eller patienterna, utan ett be-
grepp som ar fruktbart for analys av en rad av
sambhdllets institutioner och organisationer.

Inom dagens kvinnoforskning star begreppet om-
sorg centralt i de analyser av kvinnoarbete som gar
tvars over bade skillnaden mellan avlonat/oavlonat
arbete och skillnaden mellan privat/offentlig sfar.
’Omsorg’’ avser dirmed inte ett teoretiskt begrepp
som kan tjina som underlag for att utveckla ett
exklusivt kunskapsomrade for en bestimd profes-
sion. Omsorgsforskningen bor basera sig pa grund-
begrepp som nérhet, inlevelse och forstielse och ta
som utgangspunkt att sdvil likheter som olikheter
mellan olika former av hjalprelationer inom den of-
fentliga och privata sfaren ar nodvéandiga att analy-
sera for att fa fram relevant kunskap i férhallande
till de problematiska sidor av sévil den offentliga
“’varden”’ som av den privata omsorgen i dagens
vilfiardsstat. En séddan forskning bor bla sdka be-
skriva véardekonflikter i samband med prioritering
av knappa resurser, olikheter i kons- och klassin-
tressen, konflikter mellan olika yrkeskategorier
osV.

For en forskning som ska beskriva och problema-
tisera dagens *’vardverklighet’’ pa ett sddant sitt att
den ger grund for konkreta forandringar och mojlig-
heter till forbattringar av de mest omsorgsbehdvan-
des situation, anser vi att en sddan konfliktorien-
terad omsorgsforskning ar battre an den forskning
som tar utgdngspunkt i "’luftiga’’ och konsensusori-
enterade omvardnadteorier. En sddan forskning
kommer ocksa att kunna knyta an till och synliggora
den form av ’’tacit knowledge’’ (Polanyi 1978) som
formedlas genom praktiskt arbete i vardens vardag
och som har langa traditioner inom sjukvarden.

Avslutande kommentarer
Omvérdnadsforskningen ar ett omrade som i dag

En konfliktorienterad omsorgsforskning ar
bdttre dn den forskning som tar sig uttryck i
luftiga omvardnadsteorier
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sjuder av aktivitet. Inte minst forskningsanknyt-
ningen av vardhdgskolorna har 6ppnat doérrarna for
en hittills outnyttjad resurs. Mangder av energi och
nyfikenhet har dirigenom kunnat frigoras. For att
denna skall kanaliseras in i forskningsmassigt frukt-
bara banor behovs inte bara skolning i forsknings-
metoder. Man behdver ocksa liara sig att stilla
fruktbara fragor; fragor som &r sdvil forskningsre-
levanta som intressanta for de konkreta problem
som finns i omvardnadsarbetet.

Omvardnadsteorierna synes oss dock forsvara en
sadan utveckling. Med sin hoga abstraktionsniva,
sin inriktning pa resultatinriktad instrumentell ratio-
nalitet och sin normativa karaktir leder de inte vi-
dare till i denna mening relevanta forskningsfragor.

I den man deras popularitet ir resultatet av att
olika yrkesgrupper soker sin "’egen’’ forskningspro-
fil och professionaliseringsgrundande ’’egenkun-
skap’’ maste man varna for att sidana professionali-
seringsambitioner snarare utgor en fara in ett 16fte
for den framtida utvecklingen.

NOTER

1. Artikeln grundar sig pa en uppsats som har skrivits i en
10 poiangkurs om omvardnadsteorier. Den dr valskri-
ven och redovisar klart gangen i tillimpningen av teo-
rin. Darfor utgor den ett ovanligt tydligt exempel pa hur
dessa teorier anvands i vardutbildningar.

2. En stomi &r en ny urin- eller tarmdppning, som anliggs
pa buken nar den ordinarie uttdmningskanalen har
drabbats av nagon allvarlig sjukdom och mést avligs-
nas. Ingreppet medfor att patienten maste anpassa sig
till ett nytt livsmonster.
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