KAPITEL 5.

Omvardnad

Omvéirdnad &dr den praktiska tillimpningen av var kunskap om, och vira mojlig-
heter att, tillgodose en annan méanniskas behov. Manniskans behov ar fysiska,
psykiska, sociala och existentiella/andliga. For att hjilpa en annan méanniska
som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsittning inte kan tillgodose sina be-
hov sjilv, beh6vs en helhetssyn pad manniskan och hans eller hennes situation, i
kombination med teoretisk och praktisk kunskap.

Traditionellt tillskrivs omvéardnadssjukskoterskans kompetensomride och pa
norska heter sjukskoterska sykepleie. Pleie betyder vard och en pleieassistent
hjélper till med mat, dusch och annat i det dagliga livet. Att vara sjukskéterska
betraktas i Norge som ett viktigt socialt yrke. Sjukskoterskan kommer personen
— som bédde behover vard och nagon att prata med — nira. Man ger omvardnad.
Engelskans nursing betyder amning, den naturliga basala omvardnad som en
mor ger sitt barn. Vard kan uttryckas bdde med nurse och care, som i caregivers
och carers; vardgivare. Det man ger som fordlder och annan anhoérig ar vard
och omvardnad, nursing. Nagon enhetlig definition av omvardnad finns inte i
Socialstyrelsens termbank trots, att omradet ar bade stort och viktigt.

Omvéirdnadsforskning startade i USA pa 1950-talet med tidskriften Nursing
research, och nagot decennium senare i Sverige. En svensk definition utformades
av Sveriges forsta professor i omvardnad 1987, Astrid Norberg, vid Umei
universitet;

Omvardnad syftar till att hjdlpa en person att planera och genomfora
handlingar som hor till det dagliga livet i syfte att forbdttra hdlsa/friskhet,
forebygga ohdlsa/sjukdom samt aterstdlla och bevara hdlsa/friskhet.

Katie Eriksson ar sjukskéterska och professor fran Finland har spelat stor roll for
utvecklingen av vardvetenskap i Norden. 2018 kom ett samlingsverk ut: Vardve-
tenskap — vetenskapen om vardandet — det tidlosa i tiden. Samlingsverket ger en
bild av hur vardvetenskapen, caring science, utvecklades i Norden.

Naturlig omvardnad

Naturlig omvardnad handlar om att fylla de grundlaggande behoven av naring,
varme, skydd och relation, och dr omvérdnad som ges av anhorig till en annan
individ. Urtypen av naturlig omvardnad dr den som foraldrar ger sitt barn. Det
handlar om intag av mat och dryck, att skéta hygien, av- och pakladning, nattlig
tillsyn, att lindra angest och ge smartlindring och trygghet. En fungerande social
livsmiljo ar grunden for att man ska kdnna trygghet och ma bra.
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KAPITEL 5.

Professionell omvardnad

Professionell omvérdnad tillkommer nir den naturliga omvardnaden inte rack-
er till, och ges av personer med speciell utbildning. Sjukskoterskan, som oftast
forknippas med omvardnad, har for personer med flerfunktionsnedsattning en
nyckelroll, genom att se till att fordldrar, andra anhoriga samt personliga assis-
tenter, ges nodviandig kunskap och handledning. Trots avsaknad av en formell
yrkesutbildning utfor dessa oftast en stor del av den professionella omvardnaden
— en imponerande och kriavande insats.

Professionell omvérdnad indelas av Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering, SBU, i allmén och specifik. ”Specifik omvardnad dr relaterad till
sjukdomen, och dess behandling. Den specifika omvdrdnaden krdver kunskap
om savdl mdanniskans normala liv och funktioner som kunskap om den aktuella
sjukdomen och behandlingen, samt dess konsekvenser for individens dagliga liv”

Specifik omvardnad ges utifrin specifika medicinska behov. Den ordineras av
lakare och kan bestd av likemedel, sondniring, intravends behandling, kirurgi
och sa vidare. Extraordinira dtgirder darutover, sisom respiratorvard i hemmet,
andningsstod eller till exempel operation av skolios, ska noga Gvervigas i varje
enskilt fall, si att atgirden sker till personens basta och vid ratt tidpunkt. Hansyn
maste tas till personens HELA situation i en samlad bedémning, och i samrad
med anhoriga. Det ar sarskilt viktigt att storre kirurgiska eller ortopedkirurgiska
insatser sker i ndra samarbete, inte bara med familjen utan 4ven med andra akto-
rer inom sjuk- och hélsovard, eftersom god samordning kravs.

Det ar viktigt att professionella ar ett tydligt stod till anhoriga. Anhdriga behover
fa del av fakta och tydliggorande av risker och effekter av olika behandlingsstrate-
gier, for att kunna vara delaktiga i beslut om atgarder for sitt barn/nirstdende. De
far inte ldmnas ensamma med svéra beslut.

Medicinsk omvardnad, som ofta kan vara kvalificerad, trider in di den na-
turliga omvardnaden inte ricker. Malet ar en optimal hélsa och ett gott liv trots
sjukdom och funktionsnedséttningar, och en fridfull d6d niar den dagen kommer.
Omvéirdnad i hemmet eller i ett gruppboende har som mal att sjukhusvistelser ska
minskas, och att personer i hemmiljon i stéllet far stod att utféra den nédvandiga
omvardnaden.

Den medicinska omvardnaden kan &ven innefatta tekniska hjalpmedel som
andningsstéd, smartlindring, matpumpar med mera. Behoven och problemen
ar relaterade till det dagliga livet och individens resurser att hantera dessa. Den
hir boken dr tinkt som en hjilp for att skapa kunskap som underldttar den
kvalificerade omvardnaden i vardagen. Du kan dven ta del av inspelade filmer pa

NkaPlay, www.anhoriga.se/nkaplay/.
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KAPITEL 5.

Samverkan och samlat synsatt

Omvardnad bygger pa ett samspel mellan behov, resurser och kunskap. For att
tillgodose de omfattande behoven hos en person med flerfunktionsnedsittning
behovs bade specifik kunskap och sérskilda resurser. Det dr nodvandigt att inte se
behoven var for sig utan i ett livsperspektiv. Olika dldrar och speciella diagnoser
kraver specifika anpassningar, men i grunden handlar det om ménskliga behov
som maste tillfredsstillas pa ett annat sétt, i storre omfattning, med sirskilda re-
surser och med storre krav pa lyhordhet och kunskap hos den som ger omvéardnad.

Habilitering och 6vrig sjukvard har ett stort ansvar att erbjuda och sikerstélla
god kunskap hos barnens forialdrar och den vuxnes nitverk. Detta kan konkreti-
seras exempelvis genom utbildningsprogram, utbildningsintyg till assistenter och
tydlig kvalitetskontroll. Den praktiska tillimpningen av anhorigas och personliga
assistenters kunskap och resurser att utféra olika atgarder maste kunna fungera i
vardagen. Detta kraver god kunskap om hela den livssituation som personen lever
i. For vardgivaren ar det ovarderligt att ta tillvara foraldrars och andra anhorigas
erfarenhet och kunskaper. Ett stindigt pdgdende samtal mellan anhoriga, habili-
tering och 6vrig sjukvard ar viktigt.

Tillit ar grunden for manniskors relationer liksom i vard och

omvardnad.

For att kunna ge sa bra stéd som mojligt samverkar ménga olika personer i vard
och omvérdnad. For en person med flerfunktionsnedséttning, speciellt for barn,
som hela tiden vixer och forandras, kan varje vecka upptas av flera besok pa olika
mottagningar och till olika terapeuter. Det kravs ett samlat synsétt och en tydlig
vard- och behandlingsstrategi s& att det blir enklare for den som har omfattan-
de funktionsnedsittningar och innebir mindre tidsatgang for anhoriga. Besoken
som inte samlas sjil dyrbar tid och energi fran bade barnet och anhériga, tid och
energi som kunde lagts pd nagot roligt och lustfyllt. Att ta sig till och fran ett sjuk-
husbesok, passa en tid (och med det beh6éva hinna utfoéra alla omvardnadsrutiner
fore och efter detta) sjil ofta den stund pa dagen som kanske kunnat dgnas &t lek
eller bus. Dessutom tar det ofta mycket energi for fordldrarna som &r helt slut
efterat, sarskilt om man méste dra samma historia om och om igen, traffar ny
personal som man maéste bevisa sin foraldraférméga for, och inte kdnner den dar

viktiga tilliten. Habilitering se_kapitel 20.

Familjefokuserad omvardnad — FFO

Familjefokuserad omvardnad, FFO, ar ett arbetssidtt som gynnar forutsattningar
for familjen att bibehalla hilsa och livskvalitet och fa en fungerande vardag, trots
att en familjemedlem drabbats av kronisk sjukdom eller funktionsnedsittning.
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KAPITEL 5.

Med ett familjefokuserat arbetssitt i vard och omsorg 6ppnas méjligheten for god
samverkan med patienten och dennes anhoriga. Familjefokuserad omvardnad ar
ett paraplybegrepp som omfattar familjerelaterad omvérdnad och familjecentre-
rad omvardnad. Las mer om detta i en uppsats: Hur tillimpas familjefokuserad
omvdrdnad i métet med kroniskt sjuka patienter inom primdrvarden? Av Kristi-

na Andersson och Naomi Makita. Link 1.

Evidensbaserad omvardnad
Internationellt anvinds begreppet evidence-based nursing, evidensbaserad om-
vardnad. Det innebir att man soker basta mojliga kunskap genom forskning, i
kombination med de enskilda personernas och anhérigas behov, for att kunna
leda fram till god vard och omvardnad.

Forskning har visat pa vikten av att den som ger omvardnad verkligen bryr sig om
och vill hjélpa. Det handlar alltsd om mer adn den faktiska handlingen. Care kan
oversittas med vard, omtanke, omsorg eller om man s vill skriva det; "bry sig
om”. Caring har med 6verlevnad att gora i synnerhet for de med flerfunktionsned-
sattning och for svart sjuka, som inte kan tillgodose sina egna behov.

Vérdandet ar djupt méanskligt d& det innebar att hjélpa en annan manniska att
leva, vixa och utvecklas. Studier dar patienter fitt beskriva olika vardsituationer
visar att de bade uppfattat situationer dar vardpersonal "bry sig om” och ”inte bry

” 9

sig om”. "Caring” beskrivs som livgivande och "uncaring” som livsférstorande.

Att bry sig om &r att notera den andres behov och 6nskningar, men ocks4 att lind-
ra besvir och lidande. Det kriaver ndgot mer dn att f6lja ett virdprogram eller
en mall av den som ger omvardnad. Nar det géller barn, unga och vuxna med
flerfunktionsnedsittning kraver det en stor anstriangning eftersom personen har
svart att kommunicera sina behov. Att se behov och forekomma i olika situationer
leder till god omvardnad.

Att bry sig om handlar om relationer och innefattar &ven anhoriga och hur de kin-
ner sig sedda och betydelsefulla, att de far korrekt information och sé vidare. Det
innebar att de inte ska behova fora fram alla behov, utan att alla runt om, assis-
tenter och personal, observerar, dokumenterar och samtalar om situationer som
uppkommer. Det behovs tid for kunskapsinhdmtning, eftertanke och reflektion.

Bade personer med funktionsnedsittning och deras anhoriga kan kdnna hjalp-
16shet. Travelbee (1971) havdar att det ar sjukskoterskans uppgift att hjalpa de
drabbade att kinna hopp, nagot att se fram emot. Hoppet kan férmedlas genom
det som sjukskéterskan, omvardaren, gor, genom att man bryr sig om. (Vaillot
1979). * Fran Klinisk sykepleie . Hallbjorg Almas (red) 1994 Universitetsforlaget
I bokens kommande kapitel presenteras ett antal behovsomraden — fakta, pro-
blem som kan uppsté och orsak till dem, behandling och konkreta tips.
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KAPITEL 5.

Omvardnad — omrade for omrade

Omvardnaden kraver siledes att man tar hiansyn till den enskilda manniskans
hela situation. Att slippa kdnna lufthunger, att kunna ata tillrackligt och péa ett
sdkert sitt, att kunna tomma tarm och blésa och att sova gott ar fysiska behov som
for de flesta ar sjdlvklara. Men for ett barn eller en vuxen med flerfunktionsned-
sattning kan detta vélla stindiga bekymmer. Tillsammans med kramper, somn-
storning och smérta kan det gora vardagen till en enda 14ng omvardnadssituation,
vilket undantar tid for lek, stimulans och social samvaro.

Man maste ha med sig dessa aspekter nar man planerar och utfor olika omvard-
nadsatgarder och i dem skapa trygghet. Det géller att vara kreativ for att tillgodose
trygghet, lek och samspel samtidigt som man genomfor personens fysiska om-
vardnad.

I tabellen presenteras exempel pad omriden som ofta innebir problem f6r en per-
son med flerfunktionsnedséttning. Darfor kravs sarskild anpassning och kunskap
hos anhoriga. Boken beror vissa av dessa omraden, huvudsakligen de fysiska.
Inom alla behovsomraden berors de fyra perspektiven; fysiskt, psykiskt, socialt
och existentiellt/andligt for att skapa en helhetssyn. De fyra perspektiven bar ock-
sé den palliativa varden - bade den tidiga och sena - liksom habiliteringarnas verk-
samhet. De olika dimensionerna &ar mer eller mindre framtradande i olika kapitel,
men ska alltid finnas med.

LAS MER
Profound Intellectual and Multiple Disabilities — Nursing Complex Needs. Ed Jul-
lian Pawlyn and Steven Carnaby , Wiley-Blackwell 2009.

Fysiskt: Psykiskt:
 Andning » Kommunikation, lek
« Ata, dricka, krikas, mi illa « Oro, &ngest, ledsenhet
« Tomma blasa och tarm * Somn
« Stelhet, skolios, smarta och tryck « Ensambhet, vinner
« Kramper
« SOmn Existentiellt/andligt:
« Syn och horsel, annan sensorik « Varfor-fragor
» Hoppet
Socialt: « Doden och déendet
« Anhorigas situation « Sjukdom och religion
» Ekonomi

« Parrelation, vanner
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KAPITEL 5.

Omrdden fér omvdrdnad.

Definitioner omvardnad enligt SBU, Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering. Link 2.

Evidensbaserad omvardnad, En bro mellan forskning & kli-
nisk verksamhet, Willman Anna, Stoltz Peter, Bahtsevani
Christel, Studentlitteratur 2012.

Norberg.A. et al., Omvardnadens mosaik. En modell. Liber
1997 (om definition).

Halldoérsdottir S. Caring and uncaring. Encounters in Nursing
and Health Care Developing a Theory, Linkopings universitet:

1996.

Att moéta familjer inom vard och omsorg. Eva Benzein, Mar-
garetha Hagberg och Britt-Inger Saveman (red). Studentlitte-
ratur 2012.

Coyne, 1., Hallstrom, I., & Soderback, M. (2016). Reframing
the focus from a family-centred to a child-centred care app-
roach for children’s healthcare. Journal of Child Health Care,

20(4), 494-502. d0i:10.1177/1367493516642744.

Vérdvetenskap — vetenskapen om vardandet - det tidlosa i
tiden av Katie Eriksson, sjukskoterska och professor. Sam-
lingsverket ger en bild av hur virdvetenskapen, caring scien-
ce, utvecklades i Norden. Boken vinder sig till studerande och
samtliga professioner inom hilso- och sjukvard som moter
manniskor i behov av vard och omsorg.
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Linkar Kapitel 5.

1. https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1109647/FULLTEXTO1.pdf
2. https://www.sbu.se/contentassets/b4df46fccfaf4e3f82307a31ab2388d8/bila-

ga-4-definitioner.pdf
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