Hur mater man vardbehov?

Ann-Marie Stalfelt

Begreppet vérdbehov diskuteras ofta pa en
ganska abstrakt niva. | féljande uppsats har
Ann-Marie Stalfelt, bitrddande o6verladkare pa
medicinska kliniken, regionsjukhuset i Orebro,
forankrat diskussionen mer konkret i en jamfo-
relse mellan tvad vetenskapliga ansatser att be-
skriva vardbehovet. Den ena ansatsen formule-
rar begreppet ur teoretiska och rationella ut-
gangspunkter medan den andra ansatsen utgar
ifran hur verkligheten ter sig i patienters och
personals 6gon. Man maste bygga ut dialogen
mellan dessa ansatser, vilka badda behovs.

Vardbehov ér att centralt begrepp fran teoretiska
och praktiska utgangspunkter, det sistnimnda inte
minst i ett Sverige dir hilso- och sjukvarden skall
planeras utifrdn nya sjukvardslagen. Sa langt ar alla
ense. Svérigheterna uppkommer infor fragan hur
man skall mita vardbehov och tillfredsstéllelsen av
vardbehovet.

I foljande artikel skall detta diskuteras utifran en
jamforelse av tva mycket olika vetenskapliga upp-
satser. En huvudtes i uppsatsen ar att bada ansat-
serna behovs och att de kan koordineras.

Det ena arbetet dr av Margus Magi (MM) och
publicerad i Sociology of Health and Illness, vol 3,
nr 1, 1981. Migi analyserar dir vardbehovet ur oli-
ka aspekter och skisserar teoretisk bakgrund for en
egen vardbehovsmodell.

Det andra arbetet utgar fran psykologiska institu-
tionen vid Uppsala universitet och ér en avhandling
av Ingrid Heidenborg (IH). Hon gor en analys av
Maslows motivationsteori och testar den som mat-
instrument for bedomning av hur sjukvarden lyckas
tillfredsstélla patienters basala minskliga behov.
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(Acta Universitatis Upsaliensis, Studia Psycholo-
gica Upsaliensia 7, 1981).

Heidenborgs avhandling

Maslows motivationsteori innebér att de basala
ménskliga behoven formar sig trappstegsformat pa
sd satt, att det grundlaggande ménskliga behovet ar
fysiologiskt (behov av tex foda, vdrme). Nista
trappsteg utgors av behovet av trygghet, nésta av
behovet av samhorighet och kirlek. Till dessa
grundliggande behov kommer sa behov av anseen-
de och integritet och sist i trappan sa kallat sjalvfor-
verkligande.

I H har arbetat med intervjuteknik och via frage-
formuldr och personliga intervjuer stéllt fragor till
personal och patienter vid ett akutsjukhus och 3
langvardssjukhus. Fragorna har konstruerats med
utgdngspunkt i Maslows teori och ror mycket kon-
kreta forhallanden i den basala dagliga omvardna-
den, som tex hygien, intag av foda och dryck, toa-
lettbesok och majligheter till vila och somn. I dessa
fragor kan man avlasa de grundliggande fysiologis-
ka behoven. I fragor som ror personalens bemo-
tande av patienten, besok, kommunikation med
medpatienter och personal och information om pati-
entens sjukdom har I H forsokt spegla behovet av
trygghet och samhorighet. Anseende och sjalvfor-
verkligande reflekteras i fragor som berér medbe-
stimmande, mojligheter till intellektuell stimulans
och estetiska upplevelser.

I H ar sjukskoterska och har sjalv utfort alla
intervjuer av patienterna. Hon anvénder dem som
subjekt, dvs de vardade kommer upp i en niva dar
deras samverkan och asikter kan utnyttjas for att
kartldgga vardens innehéll och hur den har lyckats.
Metoden blir pa detta satt induktiv och innebar
ocksa en beroring av flera nivaer, da savil grundlég-
gande fysiologiska behov som psykologiska och so-
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ciala behov kartlaggs. Undersokningen ar intressant
ocksd som en testning av mojligheten att tillimpa
den nya HS-lagens ambitioner om medbestimman-
de pa ett langvardsklientel. Det visar sig att det
inom langvarden finns manga patienter som ar vil
kapabla att ha en uppfattning om den vard som ges
och hur den skulle kunna forbéttras.

Enkitsvaren fran personalen avspeglar deras
uppfattning om patienternas behovstillfredsstal-
lelse. En jamforelse mellan patienternas och perso-
nalens uppfattningar, som ej alltid sammanfaller,
kan ge sjukvarden en fingervisning om var informa-
tion och omhindertagande av patienterna kan for-
bittras.

Svagheten i I H:s arbete ar dess grundforutsétt-
ningar. De bygger pa intervjusvar fran personer,
som befinner sig i en situation, da objektivitet och
tillforlitlighet kan ifragasattas. 1 urvalskriterierna
for de patienter som skulle inga i studien ingick att
dessa skulle ha tilfredsstidllande horsel och syn samt
vara psykiskt klara och kunna kommunicera pa ett
begripligt sitt. De skulle ha vardats pa institutionen
mer dn 14 dagar, nigon Ovre grins for vardtiden
fanns ej. Det dr kdnt att minniskor snabbt anpassar
sig till den beroendestéllning det innebér att vara
patient. Ett visst beteende uppskattas av persona-
len och patienterna formas hérefter. De vardering-
ar, som individen har utanfor institution forandras
snabbt efter hans/hennes omhandertagande som pa-
tient. Detta gor att all forskning, som utgar fran
intervjuer med personer i vardsituation, kan tinkas
bli fargad av varderingar, som ej ar ursprungliga hos
individerna. Det semantiska innehallet i den verbala
kommunikationen med personer omhindertagna for
vard kan bli ett annat dn for den friske, aktive,
sjalvstiandige individen. Detta skulle kunna anses
ovasentligt da ju forskningen avser att kartligga just
den omhiéndertagnes uppfattning, men det ger san-

Ingrid Heidenborg forséker utgdaende fran
hégst konkreta individuella iakttagelser frdn
patienter och personal spegla en komplex
verklighet.

Margus Mdgi narmar sig den vardbehévande
Jfran en abstrakt teoretisk synvinkel och bygger
upp en hypotes mot bakgrund av tidigare for-
mulerade teorier.

nolikt en brist i validiteten, atminstone vad det gil-
ler att gora en gradering av kritik eller av uppskatt-
ning.

I H forsoker i sin avhandling, utgéende fran hogst
konkreta, individuella iakttagelser fran patienter
och personal, spegla en komplex verklighet. Denna
verklighet ar hogst vilbekant for den personal som
dagligen umgas med patienter i vardsituationen.
Hennes arbete ar ett led i omvéardnadsforskningens
stravan att konkretisera och kartldgga en erfaren-
het, som saknar historisk beskrivning och syste-
matisering. Den forsoker gora beprovad erfarenhet
till vetenskaplig sanning.

Magis vardbehovsstudie

Margus Migi narmar sig vardbehovet ur en annan
mer teoretisk aspekt. Han utgdr i sitt arbete fran
litteraturstudier och anvinder sig av definitioner
och teorier, som tidigare formulerats av andra fors-
kare. Da han beskriver bakgrunden till den egna
vardbehovsmodellen, redogér han for tidigare defi-
nitioner av vardbehov och andras spekulationer tex
over ldkarens roll i hialso- och sjukvarden. Han defi-
nierar ohélsa, som begrepp omfattande alla tillstand
som hindrar normal kroppslig aktivitet. Sjukdom ar
ett tillstand av lidande och oférméga, som orsakats
av ohilsa. Han behandlar begreppet skada, som
leder till funktionsbortfall, vilket i sin tur leder till
handikapp. Handikapp ar nagot som drabbar indivi-
denirelation till hans eller hennes sociala forhéllan-
den. En viss skada eller ett funktionsbortfall kan for
den ena individen innebéra betydligt storre sociala
konsekvenser én for den andra, beroende pa yrke,
alder och omgivningsfaktorer.

MM:s uppsats narmar sig den vardbehdvande
fran en abstrakt, teoretisk synvinkel med stor di-
stans till den enskilde individen. Han bygger upp en
hypotes mot bakgrund av tidigare formulerade teo-
rier, en abstrakt modell, som skall anvindas for
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jamférande studier mellan upplevt vardbehov och
medicinskt definierat vardbehov. I den skisserade
modellen ar den enda beroende variabeln "VAR-
DEN, sasom den bedéms bora utnyttjas’’. Denna
bedomning ér, enligt Mégi, ofta olika ur den vardso-
kande individens synpunkt och den medicinska be-
domarens, da i synnerhet ldkarens, synpunkt. La-
karen har, pastar Mégi, en funktion som grindvakt
for hur sjukvarden utnyttjas och utgoér ocksé en sk
black box i hilso- och sjukvardsforskning och pla-
nering. Liakaren skulle i sin bedomning vara mer
inriktad mot akuta, botbara tillstind dn Kroniska
funktionsinskrinkande tillstand, vilket givit sjuk-
varden en snedvridning mot akutvérd pa bekostnad
av omvardnad och forebyggande hilsovéard. Magi
efterlyser en mer holistisk méanniskosyn eller en
biopsykosocial modell fér bedémning av de vardso-
kande. Hans vardbehovsmodell skall empiriskt pro-
vas pa ett antal patienter med rheumatoid arthrit.
Migis analyser forsoker ge en rationell bakgrund
till planering av sjuk- och halsovard. Hans metod
beror kausalitetsproblem, dvs han analyserar orsa-
kerna till att individen upplever sig vara i behov av
vard respektive bedoms av omgivningen eller den
medicinska sakkunskapen vara i behov av vard.
Han framhaéller svarigheten i att dessa olika uppfatt-
ningar av vardbehovet ofta ej ar kongruenta och
belyser problemet pé beslutsniva: Vem har ritt och
vem skall besluta, patient, lakare, administratorer,
politiker eller diverse experter. Och om en vardsi-
tuation har péaboérjats, innebdr det att den maste
fortsattas och vem avgor nar den skall avbrytas?
Hir anar man att Mégi onskar att en vardplan skulle
kunna formuleras, dels ur den vardsokandes syn-
vinkel, dels ur hilso- och sjukvardssynpunkt.

En jamforelse

I omnidmnandet av en vardplan, som riktlinje for
vardarbetet, finner man en gemensam ndmnare for I
H:s och M M:s arbeten. I H beskriver en vardplans-
modell, beskriven av Yura och Walsh 1973, som
skulle innebira riktlinjer for forhallandet mellan
personal och patient och som skulle medfora att den
enskilda patientens vardbehov kartlaggs da han tas
in i vardapparaten. Denna véardplan utgar fran indi-
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viden och dess behov medan den vérdplan som
Migis teoretiska kartlaggning kan leda fram till,

mera kommer hilso- och sjukvardsplanerarna till
hjialp vid prioritering av satsningar mellan olika
vardbehovande grupper i samhillet och beslut om
var utbyggnad och inskrankningar skall goras.

De bada forfattarna har mycket olika utgéngs-
punkter nir det géller beskrivning av véardbehov.
Syftet med de bada arbetena ar dock detsamma,
niamligen att utgora vetenskaplig grund for plane-
ring av sjukvérden sa att denna planering kan utga
fran individens faktiska och upplevda behov. Ur
kunskapsteoretisk synpunkt kompletterar de var-
andra, da Magi teoretiskt, rationellt kartlagger be-
hoven och Heidenborg empiriskt praktiskt forsoker
beskriva hur verkligheten ter sig i patienters och
personals 6gon. Béada studierna hor hemma inom
omvardnadsforskning, i dess strdvan att beskriva
och miita innehéllet i den vard som sambhillet idag
kan eller bor tillhandahélla. De kan bada bidra till
sjukvérdens praktiska utformning och paverka atti-
tyderna inom och utom sjukvardsapparaten. De ut-
gor bada *’studier av processen att tillgodose pati-
enters fundamentala fysiska, psykologiska och soci-
ala behov och den situation i vilken detta sker samt
relationerna och samspelet mellan vardpersonalen,
patienterna och deras anhoriga’’. Saledes uppfyller
de bada studierna kriterierna for att vara omvard-
nadsinriktade, enligt den ovanstidende definition,
som Medicinska Forskningsradet formulerat. Man
far hoppas pa en fortsatt dialog mellan teoretiker
och pragmatiker, mellan forskare med praktisk kun-
skap och teoribyggare.

For en liakare med langvarig och patientnira
verksamhet bakom sig dr de teorier som Magi bear-
betar och den empiri som I H redovisar ingenting
nytt, men de bada arbetena behdvs for att formulera
och mita de praktiska erfarenheterna. Nar Magis
undersokning fardigstillts kommer den forhopp-
ningsvis att kunna bidra med fakta. Omvérdnads-
forskningen behdver mer harddatabetonad informa-
tion for att kunna gora sig hord och kunna méta sig
med den medicinsk-tekniska forskningens vildoku-
menterade faktainsamling.
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