att omvardnadsforskningen skulle ma vil av att re-
kommenderas bli *’irrationell’’ till skillnad frin an-
nan ’’rationell”’ vetenskap. Om man skiljer mellan
omvardnadsforskning och omvérdnadsarbete torde
ocksa risken med ''forvetenskapligande’ av vard-
arbetet bli mindre.

Forskning med hjalp av teorier kan sedan for-
hoppningsvis ge bade praktisk och sikerstalld kun-
skap som underlag for vardarbetet, men detta pa-
verkas naturligtvis samtidigt av ménga andra fakto-
rer: utbildning, erfarenhet, ideologi, ekonomi och
annat.

Eftersom omvardnadsproblematiken har manga
facetter maste forskningen vara méngsidig, vilket
den enligt min verklighetsbild ockséa dr idag. Lundh/
Soder/Waerness’ beskrivning dr dirvidlag icke riitt-

visande. Forutom den objektivt systematiserande
inriktningen — villovlig i sig — forekommer ju upp-
méirksammade forsok att med ’hermeneutik’ och
kvalitativa metoder finga psykologiska skeenden.
Att personliga, sociala och kulturella bakgrundsfor-
hallanden borde beaktas mer i sjukvard och vard-
forskning &r nog sant, men det dr knappast omvard-
nadsforskningen som bor Kritiseras: om nigonstans
ar det dar man gor det.

Vad omvérdnadsforskningen kan kritiseras for ir
daremot att man ar beskéftigt snabb med att gora
egna teorier i stallet for att utnyttja befintlig teori-
bildning inom angrinsande, etablerade vetenska-
per. Det finns béttre sétt att utveckla sin identitet
och markera revir.

Ar det si illa stillt med omvardnadsteorierna?

Margareta Hedén-Chami

Den situation som Ulla Lundh och medarbetare
presenterar ar i flera avseenden orovéckande.
Den typ av teorier vilka forfattarna menar ar
karaktaristisk for omvardnadsforskningen idag
ar uppenbart ensidigt formulerad i ett utifran-
perspektiv pd manniskan/patienten. Att vara
sjuk betyder olika saker for olika manniskor.
Problemet kan dock inte I6sas genom att byta ut
begreppet omvéardnad mot begreppet omsorg.
Vad som kravs ar en annan kunskapssyn dar
omvérdnad innehéller narhet, inlevelse och for-
staelse, framhaller i nedanstdende inldgg Mar-
gareta Hedén-Chami, universitetslektor vid in-
stitutionen for tillampad psykologi i Uppsala.
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Efter att ha tagit del av Lundhs, Séders och Waer-
ness’ artikel, instiller sig omedelbart frigan: **Ar
det sa illa stéllt med teorierna pa omvardnadsomra-
det?”

Jag ar sjélv inte inldst pA omvardnadsteorier och
kan darfor inte ta stillning till, huruvida forfattarnas
sammanfattning av rddande teorier ér riktig eller ej.
Om deras sammanfattning ar riktig, ar det i hogsta
grad ett lovvirt syfte att peka pd den orovickande
situationen.

Det ar framforallt i tva avseenden jag finner den
presenterade situationen oroviackande.

Den forsta aspekten giller, vad forfattarna menar
ar normativa teorier. Normativa teorier ar inte bra.
Teorier dr bra som tjanare men déliga som herrar.
Teorier kan — om de inte ar alltfor forenklade —
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Nu tycks omvdrdnadsprocessen inte utgéra en
del av en teori utan snarare regler for hur
forskningsprocessen skall ga till.

hjilpa oss att ge 6verblick och sammanhang. Teori-
er kan sidga oss, vad vi kan forvianta oss. Men nér
teorierna dikterar for oss, vad vi ska se, utgor de ett
hinder for kunskapsutveckling. En teori kan ses
som en karta over en del av verkligheten, en karta,
som kan vara oss till hjalp for att orientera oss inom
omradet. Teorien ar dock inte verkligheten. Med
normativa teorier riskerar vi att anpassa verklighe-
ten till teorin istéllet for tvartom.

Nu tycks omvardnadsprocessen, sasom forfattar-
na beskriver den, inte utgora en del av en teori, utan
snarare ange regler for hur forskningsprocessen ska
gé till: datainsamling/prioritering, planering, ge-
nomforande och utvirdering. En sadan regel-
sekvens ska inte férvixlas med en teori om omvard-
nad eller @nnu virre med sjilva kunskapsomradet
omvardnad.

Omvardnad innebdér att tillgodose patientens allmin-
ménskliga och personliga behov och att darvid tillvara-
ta individens egna resurser for att bevara eller atervin-
na optimal hilsa liksom att tillgodose behov av vérd
vid livets slutskede. Omvardnadsforskningen studerar
denna process, den situation och den milj6 dér varden
sker, de hjalpmedel som anvinds samt relationerna
och samspelet mellan vardpersonalen, patienterna och
deras anhériga inom savil oéppna som slutna vard-
former.”” (Program for omvéardnadsforskning, fast-
stélld 1981-06-15 av konsistoriet vid Uppsala universi-
tet.)

Hir ir ett exempel pd hur kunskapsomradet eller
disciplinen omvardnad definieras och ocksa vad
forskningen pa detta omrade omfattar.

Omvardnadsforskning innehéller saledes manga
och komplexa fenomen och kraver for sin verksam-
het teorier av manga olika slag.

Den typ av teorier, vilka forfattarna menar ar
karaktéristiska for omvéardnadsforskningen i dag, ar

116

uppenbart ensidigt formulerade i ett utifran-per-
spektiv pa manniskan/patienten.

Hir kommer den andra aspekten in, dar jag finner
den av forfattarna presenterade situationen orovéc-
kande.

S lange vardmalet formuleras enbart i beteeen-
determer och tidsangivelser spikas betraffande nar
vardmalet ska vara uppnaétt, tappas det individuella
i patienternas upplevelsevirld, inifran-perspektivet-
bort.

Att vara sjuk betyder olika saker for olika ménni-
skor. Sjukdomen kan tex upplevas som en fiende,
som invaderar kroppen, som en bestraffning, eller
som en svaghet att skimmas over. Men sjukdom
kan ocksé upplevas som en utmaning att kdmpa mot
eller som en vilkommen befriare frin vardagens
krav och plikter. Att vara pa sjukhus har ockséa
olika inneborder for olika ménniskor. Dessa person-
liga forestillningar och inneborder ligger inte alltid i
Oppen dager ens for patienten sjélv. Likafullt paver-
kar de patientens anstrangningar eller icke an-
stringningar att nd vardmalet och ar saledes rele-
vant och hogst angelagen kunskap. Denna typ av
data nas emellertid inte genom att observera bete-
enden. Omvérdnadsforskaren méste ga in i en per-
sonlig dialog med patienten och forsoka se, vad
patienten ser, for att forstd patientens forestall-
ningsvarld.

Vardmalet kan séledes vara flerdimensionellt och
behova uttryckas i olika termer. Nu menar artikel-
forfattarna att genom att byta ut begreppet omvdrd-
nad mot begreppet omsorg mojliggors en forskning
som inriktas pa relevant kunskap och konkreta for-
andringar. Jag tror inte problemet &r sé enkelt. Vad
som krdvs ar en annan eller snarare en komplette-
rande kunskapssyn, ett sokande ocksé efter andra
slags kunskaper.

Fenomenet eller forhédllningsséttet dndras inte av
att vi kallar det ndgot annat. Omvérdnad kan ocksa
innehélla nirhet, inlevelse och forstaelse. Omvard-
nadsforskning kan ocksa omfatta studiet av interak-
tionsprocesser och tydliggora skillnader i vardering-
ar.
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