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Sammanfattning

| detta examensarbete har undersokts vad vardare avser med god vard och hur deras
manniskosyn paverkar deras vardande. Detta for att upptéacka eventuella skillnader mellan
vardare som kunde bero pa hennes/hans etnicitet, bakgrund och uthildning och for att finna
likheter som bekréaftar att vardarna arbetar mot ett gemensamt mal; en trygg aldrevard.
Fragorna respondenterna sokte svar pa ar: 1) Vad innebar god vard av aldre? Och 2) pa
vilket satt avspeglar sig manniskosyn i varden av aldre? Studien ar gjord med hjélp av
enkatundersokning dar bade slutna och dppna svarsalternativ ingar. Den kvalitativa delen
ar analyserad genom innehallsanalys och den kvantitativa delen har presenterats med
stapeldiagram. Studien &r baserad pa 25 vardares svar och ar utford pa tva
baddavdelningar.

Undersokningen resulterade i sju huvudkategorier, namligen manniskosyn, god vard,
fysiska behov, psykiska behov, sociala behov, andliga behov samt motivation.

Det visade sig att utbildningsnivan samt antalet tjanstedr hade ett visst samband for vad
informanterna ansag vara god vard samt hur dessa paverkade deras manniskosyn och
vardhandlingar. Narvardarna i undersékningen lyfte fram grundvarden som en viktig del i
god vard, medan sjukskétarna poangterade individualitet, professionalitet, valbefinnande,
helhetssyn och optimal smartlindring. Vad galler ménniskosynen kan man se en klar
skillnad i hur tankarna kring manniskosynen férandras och fordjupas ju langre man arbetat.
Sjukskoétarnas ménniskosyn préglas av respekt for den dldre. De poangterar

manniskovardet och patientens rétt till god vard och en vardig dod.

Sprak: svenska Nyckelord: Manniskosyn, god vard, respekt, grundbehov
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In this bachelor’s thesis we analyze what nurses mean with good care and how their view
on the human being affects their caring activities. This to detect potential differences
among nurses, which could be due to their ethnicity, background or education, and to find
similarities that would verify that nurses work for a common goal: a safe elderly care. The
questions that the respondents sought answers to are the following: 1) What is meant by
good elderly care? and 2) In which way is the view on the human being reflected in the
elderly care? The study is done with the help of a questionnaire, with both open and closed
alternatives. The qualitative part is analyzed with a content analysis and the quantitative
part is presented in a bar chart. The study is based on the answers of 25 nurses and it is
done at two inpatient departments.

The study resulted in 7 main categories, namely the view of the human being, good care,
physical needs, mental needs, social needs, spiritual needs and motivation.

The study showed that the level of education and the amount of years of service had a
certain impact on what the informants meant by good care and on how this affected their
view of the human being and their caring activities. The practical nurses in the study
pointed out basic care as an important part of good care, while the nurses emphasized
individuality, professionalism, well-being, a holistic view and optimal pain relief. What
concerns the view of the human being, a distinct difference can be seen in how the
thoughts on this are changed and deepened the longer the nurses have been working. The
nurses’ view of the human being is characterized by respect for the elderly. They
emphasize human dignity and the right of the patient to a good care and a death in a
dignified manner.
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1. Inledning

Den éaldre befolkningen vaxer nu snabbare &n nagonsin i Europa. Det har berdknats att
manniskor éver 65 ar utgor 27,5% av befolkningen innan ar 2050. Den aldersgrupp som
vaxer snabbast ar manniskor éver 80 ar. | Finland ar medelaldern for manniskor som
behover langvard 82 ar. (Teeri, m.fl., 2007, 490).

Eftersom dldre patienter ofta har flere olika sjukdomar, i medeltal 3-4 kroniska sjukdomar,
kraver de foljaktligen en stor del av sjukvardens resurser. Aldre multisjuka patienters

medicinska problem skapar en ckande efterfraga pa adekvat kunskap hos vardpersonalen.

Patienten behandlas av ett multiprofessionellt team, bestaende av sjukskotare, narvardare,
fysioterapeuter och ldkare. Behovet av en gemensam vardegrund med en vl férankrad
manniskosyn som karna aktualiseras darmed. Etik, moral, empati och forstaelse skall

genomsyra relationen till patienten.

Synen pa patienter och méanniskosyn 6verlag, praglar vardarens bemétande av patienten
och hennes vardhandlingar. Vad som anses vara en god vard beror bl.a. pa vardarens egen
kulturella bakgrund, erfarenhet, kunskap, utbildning och Overtygelse. D& patientens
autonomi forsvagas, hotas ocksa patientens integritet. Denna patients vardighet maste da

skyddas.

Det ar ocksa viktigt att varje vardares ansvarsomrade ar tydligt och att granserna for
yrkesrollen inte suddas ut. Vardaren behover hela tiden fraga sig vems uppdrag hon/han
har och vems drenden hon/han gar, samt strava efter att patientens bésta alltid skall vara

drivkraften i vardarbetet.

Till geriatrikens karnfragor hor t.ex. beslut om medicinska atgarder, nara kommunikation
mellan patient/narstaende och vardpersonal, vard i livets slutskede samt problem kring

nutrition och inkontinens.

| finlandsk media kritiserar nu anhériga speciellt demensvarden i vart land (Vbl 4.3.2011)
och den aktuella fragan kring patienternas nattfasta (Vbl 22.10.2010).



Det har blivit en aktuell samhéllsfraga huruvida patienterna verkligen erhaller en god och
hogklassig vard, da manga institutioner i Finland underskrider minimigransen pa 0,5
vardare per patient. ( Thylen & Wennlund 2006).

Respondenterna har bada narvardarutbildning och har arbetat ett flertal ar inom
aldringsvarden, bl.a. pa de undersokta baddavdelningarna, varfor dessa fragor om god vard
for patienterna ligger dem varmt om hjartat. De har sjadlva markt hur deras tankesatt
angaende god vard har andrats under studietiden. De upplever bl.a. att de som blivande
sjukskatare har en storre formaga an tidigare att se varden ur ett helhetsperspektiv.
Vardplaneringen och grunden for allt vardarbete har enligt dem fatt en djupare mening &n

tidigare.

Respondenterna har gjort en kvalitativ studie, med kvantitativa inslag, bland vardpersonal
pa tva baddavdelningar angaende vardarnas manniskosyn och tankar kring god vard och

etiskt handlande. De har anvant sig av enkater med bade slutna och 6ppna svarsalternativ.

Examensarbetet ar ett bestéllningsarbete.

2. Forskningssyfte och problemprecisering

| detta examensarbete har undersokts vad vardare avser med god vard och hur deras
manniskosyn paverkar deras vardhandlingar. Detta for att upptacka eventuella skillnader
hos vardare med olik etnicitet, bakgrund och utbildning. Man stravar efter att finna
likheter, som bekréaftar att vardarna arbetar mot ett gemensamt mal; en trygg aldrevard.

Fragorna som respondenterna soker svar pa ar:
Vad innebar god vard av aldre?

Pa vilket satt avspeglar sig manniskosyn i varden av éldre?

3. Teoretiska utgangspunkter

Som teoretiska utgangspunkter har valts att anvanda begreppen ménniskan, god vard, etik
och lidande. De teoretiska utgangspunkterna kommer att baseras pa Erikssons (1990,1995)

studier.



3.1 Erikssons studier om manniskan, god vard, etik och lidande

Katie Eriksson ar en av pionjarerna inom vardvetenskapen i Norden. Hon utsags till
professor i vardvetenskap vid Abo akademi 1992 och har bl.a. utgett en omfattande méngd

vetenskapliga bocker, artiklar och forskningsrapporter.

Eriksson (1990) anser att varden inte i tillrackligt hog grad beaktar den enskilda
méanniskan. Hon anser att humanismen utan karlek kan bli en egoism d&r man glommer sitt
ansvar for medmanniskan. Eriksson foresprakar caritativ vard, d.v.s. tanken om
ménniskokédrlek och barmhértighet. ”Pro Caritate” star for en etik, som innebér vordnad for
manniskan, livet, Gud, naturen, kunskapen och visdomen. Den caritativa kérleken &r
vardande genom sin narvaro i en vardkultur. Caritasmotivet ar enligt Eriksson vardens och
vardvetenskapens grundmotiv. Det innebar, att man i vardandet vill formedla tro, hopp och
kérlek genom ansning, lek och larande. Kéarlekstanken, idén om vardandet, som ett uttryck
for manniskokarlek och barmhartighet, hor till de idéer som genom arhundraden format
vardandet. Fragan om vad som utgdr en god vard har ingalunda ett sjalvklart svar. Svaret
kommer férmodligen att variera fran tidevarv till tidevarv. En god vard &r enligt Eriksson
det som &r gott for ménniskan och det som i aktuell situation skapar optimala mojligheter
for patienten i ett helhetsperspektiv med beaktande av historia, hdr och nu och morgondag.
En god helhetsvard, utgar fran att manniskan bestar av kropp, sjal och ande. Erikssons
barmhértighetstanke har sina rotter i de sju lekamliga barmhértighetsverken: 1. Att matta
de hungrande 2. Att ge de torstiga att dricka, 3. Att kla de nakna, 4. Att hérbargera
framlingar, 5. Att befria tillfangatagna, 6. Att varda de sjuka och 7. Att begrava de ddda.

Manniskans Gudsbild &r avgorande for den inre viljan till barmhéartighet och kérlek. Att
inte Gverge, utgor nagonting av karnan i karlekens vésen; Att halla handen, istallet for att
ge somnmedicin, att finnas till, att félja med patientens tillstand och hans upplevelser, att
ha talamod, att stodja och hjélpa i utvecklingen, att inte ha brattom, att forklara att jag har
all tid i varlden. (Eriksson 1990, 2-9, 21-34, 65,96).

Caritasmotivet innebér en speciell etisk hallning till vardandet som Eriksson kommer in pa
i boken “Mot en caritativ vardetik” (1995). Hon anser det viktigt att vardare reflekterar
over etiken i olika vardsituationer. De etiska fragorna forekommer pa flere olika nivaer,
men vardandets etik ar enligt Eriksson alla de fragor, som uppkommer i vardare-patient

kontakter. Da Eriksson talar om god vard, menar hon att ”god” ar bundet till det etiska, det



som skall uppfattas som det mest grundldggande i vardandet. Varden, som sann vard, blir

god i forhallande till det goda som vardaren vill.

Det ar Erikssons forhoppning att man utgdende fran den gyllene regeln ” Allt vad ni vill att
manniskor skall géra mot er det skall ni géra dem”, kan utveckla en vardandets etik, som ar
en etik i ménniskans/patientens tjanst.

Nar Eriksson (1995) beskriver etik, talar hon om vardandets etik och vard etik.

Vardandets etik beskriver hon som den etik, som det personliga métet mellan patient och
vardare utgoér. Den medvetandegors varje gang en vardare moter en patient. Eriksson
menar, att vardaren medvetet eller omedvetet valjer ett etiskt forhallningssatt och djup, dar
hon/han &r redo att ta ansvar for patienten. ( Eriksson, 1995, 2)

Vardandets etik ar de centrala fragorna, de mest alldagliga. VVardaren bor ha en realistisk
verklighetsbild, kunna se bade det som &r ont och det som ar gott. Hon/han bor dven kunna
se verkligheten ur patientens perspektiv. ( Eriksson, 1995, 2)

Eriksson sager i sin bok, Mot en caritativ vardetik, att den mest centrala och viktigaste
fragan i vardandets etik dr: ”Vad ar god vard?” ( Eriksson, 1995, 3).

Vardandets etik ar caring etik och ar karnan i nursing etiken. ( Eriksson, 1995, 11)
Betydelsen av vardetik ar ett mera allmant och Overgripande begrepp for olika etiska
perspektiv. Vardetiken innefattar saledes inte den medicinska etiken. ( Eriksson, 1995, 1,
11)

Syftet med etik ar, att sékerstélla att manniskan bibehaller sin vardighet, sitt varde som
manniska och sin sjalvbestimmanderétt. ( Eriksson, 1995, 25)

Eriksson kategoriserar vardetiken i manniskans vardighet, som innebér att manniskan har
ratt att betraktas som en unik individ. Etik &r en relation som utgar fran “den gyllene
regeln” (Bibeln, Matt 7:14). En inbjudan till vardande relationer, dar vardaren bjuder in
patienten till en vardande relation. Etik &r ansvar som fods nar situationen blir verklig och
staller da krav pa etik. Ansvarsetiken leder till att vardaren nadgon gang kanner skuld for det
hon/han gjort fel eller det hon/han lamnat ogjort. Etik ar &ven dygd och uppfattas som den
hallning som vardaren bor ha for att handla etiskt i enlighet med vardandets etik. Etik ar
plikt/forpliktelse. Det star aven att finna i det I6fte som ursprungligen skrevs av
Nightingale. Forpliktelsen kan uppfattas som en yttre plikt eller som ett inre obetingat
forhallande. (Eriksson 1995, 1-39)



4. Teoretisk bakgrund

Som teoretisk bakgrund véljer respondenterna att presentera avdelningarnas

verksamhetsidé/vardfilosofi, samt principer i vardarbete enligt Anttila m.fl. (2001).

De baddavdelningar dar respondenterna gjorde enkatundersokningen har 80 vardplatser for
geriatriska, rehabiliterings- och terminalvardspatienter. Vardpersonalen bestar av ett
attiotal vardare med olika utbildning. Pa avdelningen finns patienter med bade finska och

svenska som modersmal.

Eftersom respondenterna i undersokningen fick fa svar av manliga sjukskotare presenteras
under detta kapitel ocksa en studie som belyser de manliga sjukskotarnas upplevelser av

patientrelationer.

4.1 Vardfilosofin pa baddavdelningen

De béddavdelningar som respondenterna undersdker anvéander inte enbart begreppet
vardfilosofi, utan &ven begreppet verksamhetsidé. Verksamhetsidén pa den ena
avdelningen, ar att vardarna ar utbildade, att man vardar hela manniskan pa ett respektfullt
och individuellt satt samt att man respekterar manniskovérdet och stravar efter att
uppratthalla en god livskvalitet och skapa trygghet. | livets slutskede ar optimal
smartlindring och ratten till en vérdig dod, i ett lugnt rum i kretsen av sina anhdériga, viktig.

Avdelningen erbjuder tillfallen for eftersamtal och reflektion.

Den andra avdelningen presenterar sin vardfilosofi som god individuell vard och

rehabilitering i en tillganglig, trygg och positiv milj6 av en yrkeskunnig, flexibel personal.

4.2 Principer i vardarbetet

Varden far sin struktur av principer, som vardarna anvander som rattesnore i vardarbetet
for att framja patientens bésta. De nio olika principer, som integrerar med varandra &r; 1)
individualitet, 2) trygghet, 3) egen aktivitet, 4) helhet, 5) kontinuitet, 6) kulturbundenhet,
7) réattvisa, 8) ansvar och 9) ekonomi. De tre sistndmnda &r dven sadana som styr

vardarnas verksamhet.



Patientens individuella behov paverkar vardarbetet, eftersom man bor tillgodose patientens
enskilda behov. Saledes lampar sig inte samma vard for alla patienter. Vardens malsattning
bor sa langt som mojligt motsvara patientens dnskemal och uppfattning om god vard.
Patienten har ratt att besluta sjalv om sin egen vard, vilket innebéar, att man om det ar
mojligt, forsoker hitta sadana vardformer som bade patienten och vardpersonalen uppfattar

som meningsfulla.

Nér en manniska skall anpassa sig till en ny situation hjélper en god grundtrygghet,
exempelvis den som man vanligtvis erhaller i barndomen, till att gora anpassningen sa
smidig som majlig. Till vardarnas uppgifter hor en stravan till att sékra patientens trygghet
och vélbefinnande. (Anttila m.fl., 2001, 43)

Till ménniskans grundbehov hor, egen aktivitet och sjalvstandighet. Vardaren bor darfor
strdva till att uppmuntra patienten att anvanda sina egna resurser. | de fall dar patientens
funktionsformaga ar nedsatt finns goda hjalpmedel att tillgd. Viktigt &r att uppmuntra

patientens stravan till sjalvstandighet.

Helhetsprincipen innebar att patientens behov beaktas i s& hog grad som majligt. Varden
bestar av multiprofessionellt samarbete, allt i enlighet med patientens behov. Man beaktar
ocksa patientens narmiljo och anhdriga. Det & meningsfullt att kanna till och vara

fortrogen med patientens hela levnadssituation. (Anttila m.fl., 2001, 44)

Forandringar i patientens halsobehov upptacks snabbt inom en langre vardrelation, s som
pa en geriatrisk baddavdelning. Till arbetsgruppen hor forutom vardare och ldkare ocksa
andra sakkunniga, till exempel diakonissor och praster. Vardkontinuiteten for manniskor
omfattar, forutom vardrelationer, ocksa patientens familjerelationer och personalens
inbordes relationer. Ytterligare &r informationskontinuitet viktig i vardarbetet.
Dokumentation garanterar att alla uppgifter om patienten sammanstélls och kan anvandas
av alla som deltar i vardarbetet. Forutsattningen ar givetvis tystnadsplikt. Syftet med
rapportering ar att varden av patienten fortskrider enligt de uppstallda malen.
Kontinuitetens betydelse 6kar vid hemfard med fortsatt vard i hemmet. (Anttila m.fl.,
2001, 45)

Kulturen gar i arv fran generation till generation och paverkar méanniskornas satt att
uppleva och se varlden. Den paverkar ocksa beteendet mot andra. Manniskornas

uppfattning om sjukdom, halsa och vard kallas halsokultur. Manniskor fran olika kulturer



upplever insjuknande, smarta och dod pa olika satt. I en del kulturer &r det tillatet att ge
uttryck for smarta, i andra inte. Sjukdomsbeteendet paverkas av olika traditioner och
attityder. Olika alternativa vardformer som t.ex. zonterapi och akupunktur har blivit allt
vanligare aven bland de &ldre. Ocksa vardpersonal anvéander ibland kombinationer av
medicinska och alternativa metoder. Det ar viktigt att beakta patientens kulturella bakgrund

som en faktor som paverkar varden. (Anttila m.fl., 2001, 46)

Alla patienter har ratt till samma bemdtande. Med rattvisa i det har sammanhanget avses
manniskans formaga att begransa sin behovstillfredsstallelse och att beakta andras behov.
Principen om rattvisa forverkligas i vardarbetet da patienten upplever sig lika vardefull
som alla andra. | en valfungerande vardrelation respekterar vardaren och patienten
varandra. En vardare ar professionell da hon kan uppfatta allas manskliga behov som
likvardiga. Goda vardresultat forutsdtter inte att patienten och vardaren uppnar en
vanskapsrelation, det racker med att de kan samtala sakligt med varandra. (Anttila m.fl.,
2001, 47)

Att ta ansvar for patienterna ar vardarens etiska skyldighet. Ansvar forutsatter god moral,
kansla for vad som ar ratt och fel, samt verklig vilja att hjélpa. Vardaren har ratt att ta
beslut inom ramen for sitt yrkesansvar t.ex. kan vardaren om situationen kraver ansvara for
att det ordnas intressebevakare for patientens rakning. Vardaren ansvarar dven for sin
arbetsinsats, for arbetsgivaren, infor de Ovriga i vardteamet och infér hela samhallet.
Vardaren &r en del av det riksomfattande social- och hélsovardssystemet som star till tjanst
med bade mal och resurser. Ansvaret for arbetet ar juridiskt och forsummelser i detta
avseende kan leda till rattsliga atgarder. Vardaren ar alltsd skyldig att iaktta lagar och

forordningar som beror social- och hélsovarden. ( Anttila m.fl.,2001, 48 )

For att minimera kostnaderna gors kontinuerlig utvardering av kvaliteten i vardarbetet.
Detta gor det majligt att garantera vard av god kvalitet for patienterna trots sma resurser.
Aven vérdarna bor tanka ekonomiskt i flere olika avseenden, som t.ex. vid anvandning av
vardmaterial. En hallbar utveckling ger kommande generationer likvardiga valmojligheter i

fraga om resurser. (Anttila m.fl.,48)



4.3 Manliga sjukskotares upplevelser av patientrelationer

Héger och Andersson (2005), har undersokt hur manliga sjukskotare upplever
patientrelationer ur ett genusperspektiv. Studien ar gjord med hjélp av intervjuer med 5
manliga sjukskétare pa vardavdelningar vid Universitetssjukhuset i Malmd. De undersokta
hade en medelalder pa 34 ar och hade en arbetserfarenhet som sjukskotare pa 6 manader
till 22 ar.

Det framkom ur intervjuerna 3 teman: 1) Omvardnad — en helhetssyn, 2 ) egenskaper och

makt, 3) manlig sjukskotare — ett medvetet val.

En grundlaggande syn pa omvardnaden bland dessa man var att relationen med patienten
utgor grunden i omvardnadsarbetet, en syn dar det ar viktigare att se patienten och inte
enbart sjukdomen och symptomen. Omvardnaden beskrivs som mangfacetterad och hansyn
maste tas till patientens tidigare varderfarenheter, kultur och personliga egenskaper. Aven
anhoriga ses av mannen som en viktig resurs i varden. Vidare menar de att man inte skall
vara for aktiv i det forsta motet med patienten, utan vara ganska formell och neutral, inte

ha speciellt ingdende samtal.

De bortser inte ifran att det finns en biologisk skillnad mellan kvinnor och mén. De anser
att sjukskotarens personlighet ar viktigare &n konet i sig. Det menar att manliga sjukskotare
har ett rakare satt att kommunicera &n kvinnliga kollegor och &ar mer kortfattade i
kommunikationen med patienterna. Uppfattningen &r, att den mest vésentliga
informationen da nar battre fram. Mannen séger ocksa, att de ar mer restriktiva vad galler
beréring och fysisk kontakt &n kvinnorna. Det framgar i undersokningen att man &r mer
rédda for att kroppslig kontakt med patienter kan tolkas fel. De undviker om de kan, att ha
fysisk kontakt med kvinnor i deras egen alder. De sager att patientens integritet ar viktig

och att man skall skynda langsamt for att undvika att patienten kanner sig krankt.

De manliga sjukskotarna understryker vikten av att vara professionella i sitt yrke. Att

anvanda sin kunskap och ha den kliniska blicken, samt att vara utvilad och pigg pa arbetet.

Kladernas betydelse for maktforhallanden inom sjukvarden betonas fler ganger i
intervjumaterialet. En man i vita klader pa sjukhus uppfattas ofta som lakare. En del av
mannen tycker att detta kan ge dem en viss auktoritet, medan andra upplever det
besvarande. Det framgar av informanterna att patienter ofta lagger fokus pa att de a&r méan
och sjukskatare istallet for att lagga fokus pa att de enbart &r sjukskotare. Det framkommer



ocksa i studien att man oftare blir ihdagkomna av patienter & kvinnor och att méannen

medvetet har valt sitt yrke och kénner stor yrkesstolthet.

4.4 Definition pa begreppet manniskosyn

Enligt Nationalencyklopedin dr “ménniskosyn” en term for uppfattningar om ménniskans

grundl&ggande egenskaper, hennes mojligheter och begransningar. (Nationalencyklopedin)

“Minniskosyn betyder att man har en uppfattning om nagot gemensamt fér manniskan i
allt det som samtidigt gér manniskor olika. Det innebdr att man anser att det finns en
gemensam grund, nagot som ar vasentligt for méanniskan d.v.s. hennes natur eller vésen.
Var manniskosyn ger oss ett sammanhang i det som hander runt omkring oss. Den hjalper
oss att orientera oss i tillvaron och den bidrar pa sa satt till en mening med livet. Som all
kunskap formedlar méanniskosynen ett drag av forutsagbarhet och darmed ocksa trygghet
och sékerhet. Vilken manniskosyn man far eller skaffar sig beror pa bl.a. social bakgrund,
utbildning, yrke och livserfarenheter”. (Nilsson 1988, 36-38 )

Manniskosyn kan indelas i biologisk-, existentialistisk-, interaktionistisk-, humanistisk-,

behavioristisk-, marxistisk- och kristen manniskosyn.

Humanistisk manniskosyn ar den méanniskosyn som fatt storst inflytande pa vasterlandskt

tankande, vilken respondenterna valjer att studera mera ingaende.

Filosoferna Sokrates (400-talet f. Kr), Platon 427-347 f. Kr) och Aristoteles (384-322 f.

Kr) réknas som viktiga idégivare till humanismen.

Grundantaganden i den humanistiska ménniskosynen &r att manniskan har ett medfott jag
som &r gott. Hon har ett medf6tt samvete och besitter upplevelsemdjligheter av positivt
slag i det 6vermedvetna. Vidare anser humanisterna att manniskan &r fri, har ett fornuft och
ar framtidsoptimist. Eftersom varje manniska har ett medfétt egenvérde har de ocksa vissa
grundlédggande rattigheter. Humanister havdar att ménniskovérdesprincipen ar en viktig

princip att uppratthalla inom vard- och omsorgssektorn.

De flesta humanister fornekar forekomsten av en Gud, eftersom de enligt deras uppfattning
saknas rationella argument for att en sadan skulle finnas. Manniskan kan enligt

humanisterna tillfredstalla sina basbehov och fa sin inre personlighet utvecklad. Hon har
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tillgang till det 6vermedvetna. Genom sitt fornuft kontrollerar hon hoten fran omgivningen.
(Thorseén 2008, 56-62).

Den amerikanska psykologen Abraham Maslow (1908-1970) beskriver manniskans
basbehov som fysiska behov (foda, syre, vitska), trygghetsbehov (trygghet, sakerhet,
rutin), gemenskaps- och kérleksbehov, behov av uppskattning (prestige, rykte, status) och
behov av sjalvforverkligande. Dessa basbehov &r hierarkiskt ordnade. Han menar vidare att
aggression uppkommer som reaktion om basbehoven inte tillfredsstalls. Tillfredsstallelsen
av basbehoven kan ske i harmoni med att andra manniskor far sina basbehov
tillfredsstallda. (Olivestam & Thorsén 2000, 40-42)

4.5 Definition pa etnicitet

Ordet etnicitet harstammar fran grekiskans ethnos, som anvandes i relation till hedningar
eller en viss grupp méanniskor, en annan stam. Denna definiering av termen anvandes for
att referera till andra. Termen har levt kvar, vilket har inneburit att véstvérlden har haft en
bendgenhet for att definiera sig sjalv i nationella termer, medan tredjevarlden och

minoritetsgrupper blivit definierade i etniska termer. (Nationalencyklopedin)

Etnicitet ar identifikation med och kénsla av tillhérighet (Nationalencyklopedin), att
tillnora ett visst folk eller en viss ras (svensk ordbok och uppslagsbok 2002, 257-258).
Enligt en mer modern definition ser etnicitet som en aspekt av sociala relationer mellan
grupper av manniskor, vilka ser sig sjalva som kulturellt avgrénsade i relation till andra

(Nationalencyklopedin).

Etnicitet har olika betydelse beroende av sammanhang och historiska skeenden.
Definitionen av etnicitet har utvecklats och ses numera som ett dynamiskt begrepp. Detta
gor att olika gruppers sjalvidentifikation forandras i relation till historiska, ekonomiska,

sociala och politiska processer. (Nationalencyklopedin)

Enligt 68 i Finlands grundlag, géller att alla &r lika infor lagen. Ingen far utan godtagbart
skal sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, religion, Overtygelse, asikt,
hélsotillstand eller handikapp, eller av ndgon annan orsak som galler hans eller hennes

person. ( Finlex)
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5. Tidigare forskning

For att utveckla forstaelsen for de begrepp, som respondenterna valt och for studiens syfte
har respondenterna valt tidigare studier, som behandlar vardares manniskosyn, god vard,
etik, vardighet, integritet, behov och etnicitet i varden. Studierna presenteras genom att
respondenterna beskriver deras syfte, metod och forskningsresultat. Forskningarna ingar i
tidskrifterna ”Nursing Standard” argang 2008, ”Nursing Ethics” argangarna 2002, 2006,
2010, ”Journal of Advanced Nursing” argang 2004, “Journal of Clinical Nursing &rgéng
2006, ”Nordic College of Caring Science” argang 2008, The Authors Journal Compilation
argang 2007 och Oncology Nursing Forum, argang 2007. De sokord, som respondenterna
anvant sig av ar manniskosyn/mankind, etnicitet, god vard/good care, dignity, vardetik,
kommunikation, den aldre/elder, patient’s needs och attityder i aldrevard. De har sokt pa
databaserna Ebsco, Cinahl och Google Schoolar.

Hearnden (2008) har gjort en undersokning bland internationellt rekryterade sjukskoterskor
i Australien, Canada, Storbritannien och USA som visat sig ha svarigheter med spraket och
kulturen i det nya land dit de kommit for att arbeta som vardare. Syftet med
undersokningen &r att studera sprak, kultur och kommunikationsfragor i halso- och
sjukvarden och att fa en storre forstaelse for svarigheterna i mangkulturella

manniskomoten.

Hearnden undersoker hur olika kommunikationsménster kan leda till dalig
kommunikation, som i sin tur kan leda till felaktig vard av patienten. Hearnden betraktar
aven positiva effekter pa varden, dd man har en multikulturell arbetsstyrka, eftersom
patienter med multikulturell bakgrund ¢kar. Enligt Hearnden ar det en fordel att kdnna till
vad som ar typiskt for olika vardkulturer, men anda kunna, pa basen av egna erfarenheter,
ge en individuell vard. Hearnden anser att det sétt vi kommunicerar pa, dven nonverbalt, ar
influerat av den kultur vi representerar. T.ex. sattet att sdga eller visa att vi upplever smérta
ar annorlunda i olika kulturer. Det viktigaste i kulturell kompetens &r enligt Hearnden
medvetenhet, kunskap, forstaelse och kanslighet for olika kulturer.

I undersokningen visade det sig dock att de rekryterade skoterskor, som inte anvande sitt
eget modersmal hade svart att beharska grammatiken i det fraimmande spraket och de
medicinska termerna. De hade ocksa svart med uttalet och svart att veta i vilka situationer
det kréavs ett formellt eller professionellt tal. De saknade kunskaper i hur kulturen paverkar

manniskors satt att tala. Manga utlandska skoterskor kande sig ocksa annorlunda
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behandlade av patienterna. Ibland kénde de sig illa behandlade, da patienterna
kommenterade deras accent, sétt att varda och deras hudfarg eller etnicitet. Speciellt svart
kandes det, att inte hitta de ratta orden for att nyansera sitt tal eller att inte uppfatta vad
patienten sade, om hon/han av nagon orsak inte kunde uttrycka sig riktigt tydligt. Problem
uppstod &ven i rapporteringen, vid lasning, telefonkontakter, samt vid lakarronder.

Manga skoterskor i undersokningsgruppen uppgav att de kande sig utanfor
arbetsgemenskapen och manga ganger missforstadda av sina kollegor p.g.a. kulturella
skillnader. Det var ocksa svart att sétta sig in i vardsystemet i det nya landet. En del kande
sig mindre véarda och diskriminerade. Nagra upplevde det jobbigt att smaprata och
isolerade sig darfor istallet och upplevde hemlangtan. Andra hade mer svart med de
professionella termerna och att handleda patienten pa ratt satt. Skoterskorna kande ocksa
frustration Gver att inte kunna uttrycka exakt det de 6nskade och detta upplevdes speciellt i
moten med aggressiva patienter. Manga ansag, att det var en stor utmaning att skapa en
god vardrelation och kunna erbjuda en Gverensstimmande vard, p.g.a. sprak och

kulturskillnader mellan dem och patienterna.

Teeri m.fl. (2006) har gjort en undersékning, som baserar sig pa patientintervjuer samt
essder skrivna av anhoriga och vardare. Deras syfte var att identifiera upplevelser kring
etiska problem bland &ldre patienter, deras anhdriga och vardare i Finland. Storre
kédnnedom om etiska problem i dldreomsorgen antogs trygga en hog etisk standard i

sjukvarden.

Pa basen av intervjuerna och essderna kunde de dela upp upplevda etiska problem i tre
kategorier, ndmligen problem som relaterar till patientens fysiska integritet, patientens

psykiska integritet och patientens sociala integritet.

De etiska fysiska problem som patienterna upplevde, visade sig handla om krankande och
aggressivt eller fornedrande satt att vardas pa, brist pa sin sjalvbestammande ratt, samt
brist pa information. En av patienterna upplevde t.ex. att vardarna upplevde stress om hon
ville ga och lagga sig tidigare, eftersom detta avvek fran avdelningsrutinerna. Ytterligare
ansag flera patienter i undersokningen att speciellt yngre vardare, korttidsanstallda och

outbildade var mer inhumana och inte visade empati pd samma satt som aldre vardare.
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Vardarna beskrev bristen pa humanitet som “rutinvérd”. En del uppgav att de inte arbetade
efter avdelningens vardfilosofi eftersom arbetet var sa inrutat i rutiner. Vardarna beskrev
ocksa i sina essaer att de kande sig obekvama da de sag kolleger som inte visade vordnad

for patienter.

Enligt anhoriga fick patienterna ofta vanta pa att bli hjalpta. Det upplevdes deprimerande
att t.ex. inte fa hjalp till toaletten omedelbart, utan ett svar som “vi hjalper vid néasta rond
da det dr dags for blojbyte”.

Vardarna rapporterade att de ibland glommer bort att bemota patienternas individuella
behov, speciellt de som inte har envisa anhdriga som staller upp fér dem. De medger ocksa
i essderna att de upplever sadana patienter anstrangande som vagrar ata eller ta sina
mediciner. | en del fall blir det extra svart da vardaren respekterat att patienten inte vill ata,
men dennes anhoriga tvingar i patienten mat. Vardarna upplever det allmant ganska

pafrestande da anhoriga lagger sig i varden.

Anhoriga hoppades att ldkare och vardare skulle presentera sig sjdlva och beratta om
patientens situation och vardplan. En av patienterna forvantade sig att dagligen bli

informerad om vilka vardaktiviteter som skulle ske for dagen.

De upplevda etiska psykiska problemen visade sig bestd av psykisk misshandel och
bristande individuell vard. Med psykisk misshandel menar en patient att det handlar om
berdring, som kanns obehaglig; att vardaren tar i for hart. En del upplever direkt smarta vid
beroring och en kansla av att man ar ett “objekt” som inte vardas som en levande

maénniska.

Bade vardare och anhorig upplever att det brister i den individuella varden. Vardarna
upplever sig jéktade for att allt forvéantas ske enligt en viss tidtabell. Anhériga 6nskar att
vardarna skulle tala mera med dem for att lara kdnna patienten battre, speciellt anhériga till
dementa patienter. Enligt undersdkningen upplevs rastlésa patienter vara ett problem for
anhoriga. Alla vardare delade uppfattningen om att varden av langvardspatienter ibland

misskottes.

Gallande etiska problem som beror social integritet, framkom det att bade patienter och
deras anhoriga upplevde ensamhet pa avdelningen. Patienterna svarade i intervjun att de
inte gjorde annat dn lag och vantade pa nagon som ville tala med dem. Detta upplevdes
deprimerande och trakigt. En anhorig ansag att patienterna tilloringade allt for mycket tid



14

ensamma, vantande i sina rullstolar. En anhorig tyckte det var trakigt att vardarna inte hann
ga ut med patienterna och onskade att det atminstone sommartid skulle anstéllas extra

personal som kunde ga ut med patienterna.

Herman m.fl. (2006) har gjort en undersokning bland hundra doende patienter pé ett
hospice, vars syfte var att bestimma i vilken grad deras andliga behov tillgodosags.
Undersokningsgruppen bestod av 62 kvinnor och 38 méan. De ansdg att
sjukvardspersonalen har en unik position att prata om andliga fragor med patienter,
eftersom de tillbringar sa mycket tid med dem, men att det oftast saknar tillracklig kunskap
pa omradet eller helt enkelt inte har tid. Den andliga biten i varden anses viktig eftersom
manniskan bestar av kropp, sjal och ande och de andliga fragorna blir viktiga speciellt for
gamla och déende manniskor. Andligheten forknippades forut med religiositet, men idag
mera med sjalva meningen med livet. De menar att alla manniskor &r andliga varelser som
har andliga behov. Det har i undersokningar visat sig att manniskor som andligen mar bra
klarar av sina fysiska sjukdomar battre. Manga patienter uppgav i studien att hoppet hjalpte

dem att utharda sin smarta.

Hermans studie byggde pa intervju samt enkét med 6ppna svarsalternativ. Medelaldern pa
de svarande var 67 ar. 74 % av dessa hade nagon form av cancer. | undersokningen
utreddes alder, kén, socioekonomisk status, utbildning, langden pa sjukhusvistelsen, nivan
av tillfredsstéallda/ icke tillfredsstallda behov, platsen dar de var intagna och till vilken grad

de kénde sig tillfreds med livet.

Man fann, att det var stor skillnad pa olika sjukhus/vardhem huruvida de andliga behoven
tillfredsstélldes eller inte. Daremot hittade man inte stora skillnader bland olika kon eller
aldrar betraffande den upplevda livskvaliteten. Det framkom heller inte skillnader bland
hogt utbildade personer eller de som saknade utbildning. 79 % bland respondenterna
uppgav att det kandes viktigt att tala om andliga behov med nagon och 68 % uppgav att det
kandes viktigt att fa lasa andlig litteratur. Andra foreteelser som framstélldes som viktiga
var att sjunga, lyssna pa musik, be, vara med familjen, tanka positivt, delta i andakter och
umgas med vanner som hade samma trosuppfattning. Behovet av att be méttes till 96 %,

och behovet av att tala om andliga ting mottes till 79 %. Behovet av att delta i andakter
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mottes endast till 30 %. Av de svarande upplevde 21 % att deras livskvalitet var hégre nu

an tidigare och 68 % att den var lagre &n tidigare.

Andra 6nskemal bland de svarande vad géller andliga behov var énskan om att fa forbon,

traffa prasten, kdnna samhdorighet och att bli helad.

Jakobsen och Sorlie (2010) har gjort en undersokning angaende &ldre méanniskors
vardighet pa ett sjukhem i Norge. Syftet med studien var att illustrera de etiskt svara
situationerna som kan uppsta i varden. Jakobsen och Sorlie har genom intervjuer av 23
vardare framstallt resultatet som en rapport ur vardverkligheten. Intervjuerna bygger pa en
fenomenologisk-hermeneutisk metod. Respondenternas utbildning varierar, men alla

svaranden har vardutbildning och mellan ett och tjugofem ars arbetserfarenhet.

Samtliga svaranden har upplevt att de dagligen stélls infor etiska dilemman i sina arbeten.
Vardaren hamnar ofta att valja mellan lojalitet gentemot patienten, dem sjalva eller mot
sjukvardssystemet. Manga tidigare undersokningar visar ett samband mellan moral, stress
och utbréndhet.

Det framkom i undersékningen att manga vardare upplevde det arbetsamt da patienten t.ex.
vagrade ta emot hygienhjélp. En patient som vagrar duscha vecka efter vecka sprider daligt
lukt omkring sig, vilket far medpatienter att reagera negativt. VVardarna fragar sig da om de
skall tvangsduscha patienten eller respektera dennes vilja? Skulle det inte hjélpa patienten
att aterfa sin vardighet om man fick hjalpa henne/honom att tvétta sig?

Inom demensvarden upplevs saknaden av patientens egen frihet frustrerande aven for
vardarna. Dementa patienter klarar sig inte ensamma utomhus, varfor en vardare bor folja
med pa t.ex. promenader. Tyvarr finns det alltfor sallan tid till detta och fragan blir om det
inte dr varje manniskas behov att fa frisk luft atminstone nagon dag i veckan? Hur ska
vardare stélla sig till frigan da patientens anhorig onskar att man “tvdngsmatar” patienten

for att denna skall fa i sig naring, fastan patienten far kvaljningar och kastar upp maten?

Informanterna i undersékningen uppger ocksa att det uppstar konflikter mellan vardarna da
det handlar om att respektera patienternas vilja. En del anser t.ex. att alla patienter skall
ligga till sangs da nattpersonalen paborjar sitt arbetsskift, medan andra anser att patienterna

skall fa sitta uppe och se pa tv om de sa énskar. En del vardare struntar i chefens regler da
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denna inte ar pa plats. Detta berdr ibland kollegerna illa och de upplever att de inte kan

utfora sitt arbete s& bra som de skulle 6nska.

De svarande uppger att det kanns slitsamt att arbeta pa avdelningar dar patienter har
mycket varierande diagnoser, exempelvis da en del ar intagna pa vardanstalt for
rehabilitering, en del dementa vantar pa annat boende och andra kanske &r intagna pa
vardanstalt for att d6. Da uppstar det enligt dem ofta en kaotisk stamning, inte minst bland

patienterna.

Teeri m.fl. (2007) har gjort en studie vars syfte var att undersoka hur &aldre patienters
integritet bibehalls pa langvardsavdelningar i Finland. Respekten for integriteten i varden

ar enligt forskaren en viktig aspekt da det galler etisk beslutsfattning.

| studien anvander man sig av en enkatundersokning bland 222 vardare pa 4
langvardsavdelningar, dar de svarande far ge sina asikter om patienters fysiska, psykiska
och sociala integritet pa langvardsavdelningarna. Svarsprocenten var 74 % och de flesta

svarande var kvinnor.

Da det galler den psykiska integriteten, svarade de flesta vardare att de har stor respekt for
patientens livserfarenhet och minnen. Bland de svarande ansdg 23 % att patienterna inte far
en individuell vard och 19 % svarade att patienterna inte behandlas som likvérdiga. Enligt
de svarande ser situationen néstan béttre ut fOr patientens anhdriga an for patienten sjélv.
Anhoriga far tex. ofta ta stdllning till patientens medicinering och far ibland battre

information om varden &n patienten sjalv.

Da det galler den fysiska integriteten tyckte vardarna att den bibehalls bra. De framhéll
t.ex. att beroring ar viktig och skall vara respektfull och 6m, att patienterna far ha
personliga saker/mabler i sina rum och att patienten far adekvat medicinering. Daremot var
de tvungna att medge att patienterna ibland maste bindas fast i sina sangar eller stolar,
p.g.a. risken for att falla. Alla vardare var 6verens om att patienterna hade tillrackligt med
klader och fick byta dem tillrackligt ofta. Enligt 10 % av vardarna fick patienterna inte

tillrackligt snabb hjalp da de ringde pa klockan.

Angaende den sociala integriteten var alla vardare dverens om att patienternas anhoriga

bemdttes med vanlighet och respekt och att deras asikter togs pa allvar. Majoriteten av
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vardarna svarade att patienterna har sociala kontakter utanfor avdelningen, mest
telefonkontakter. Daremot svarade 29 % att de upplevde att patienten och dennes anhdorig
inte fick tillracklig tid tillsammans pa avdelningen da de halsade pa. Av patienterna ansag
9 % att de inte hade nagon kontakt med sina medpatienter. Majoriteten av de svarande
uppgav att patienterna kunde se pa tv och lyssna pa radio enligt dnskemal. Av de svarande
uppgav 49 % att man inte laser dagstidningen for patienterna och 69 % att man inte laser

bocker for patienterna.

Overlag var vardarna néjda med sitt arbete och hur de lyckades bevara patienternas
integritet pa avdelningarna. Det visade sig att ju dldre vardaren var, desto battre tyckte
hon/han kunna bibehalla den psykiska integriteten hos patienten.

Wressle m.fl. (2008), upptéackte ett behov av anhérigas utvardering av geriatrisk vard och
rehabilitering under vardperioden de forsta veckorna efter utskrivning. Malet med denna
studie var, att utveckla och testa ett frdgeformular for anvandning i telefonintervjuer med
anhoriga till patienter utskrivna fran geriatriska vardavdelningar, for att mata deras

uppfattning av vardkvaliteten.

Geriatrisk medicin betonar interaktionen mellan psykiska, mentala, emotionella, sociala
och miljobetingade aspekter. Tid borde bestdammas for att samtala angaende

utskrivningsarrangemang, for att latta angest och stress for bade patienter och vardare.

Aven Anderson m.fl. (2000), fann i sin undersokning att anhériga hade flera klagomal
angaende sjukhusvarden &n patienterna. De flesta var relaterade till kommunikation eller

behandling.

| en tidigare studie i en geriatrisk population baserad pa en telefonintervju efter utskrivning
fann Wressle m.fl. (2008) att patienterna verkade ndjda med kvaliteten pa varden men nar
de mera specifika aspekterna blev analyserade blev missndjet storre. Metoden angaende

telefonintervju efter utskrivning, fann man vara bade anvandbar och uppskattad.

I intervjun tillampades foljande kategorier: information, deltagande, l&mplighet, service,

uppmérksamhet, support, respekt, bekymmer och férvantningar.

Analyserna, pa basen av resultaten, visade att patienterna éverlag upplevde att de blev
sedda, horda och respektfullt bemétta, samt gavs mojligheten att tala med ldkare och
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skotare. De fick svar pa sina fragor, fick vara aktivt delaktiga i varden och fick klara

kontaktuppgifter samt adekvat traning.

Glasson m.fl. (2006), har gjort en studie vars syfte var att forbattra kvaliteten av vard for
aldre akut medicinskt sjuka patienter, som ar inlagda pa sjukhus. Kvaliteten skulle
forbattras genom utveckling, implementering och evaluering av en ny vardmodell, en s.k.

aktionsforskningsprocess.

Aktionsforskningsprocessen resulterade i forbattrade halsovardsresultat for patienterna
sasom, vasentliga forbattringar i aktiviteter i det dagliga livet, mojligheter mellan intagning
och utskrivning. Vasentliga forbattringar i kunskapsnivan gallande deras
medicineringssystem och okad tillfredstéllelse med vardhandlingsaktiviteter sa& som de

uppfattas av éldre patienter och vardpersonal.

Smith m.fl. (2002) har gjort en kvalitativ studie om hur den goda sjukskdtaren ér och hur
hon gor det som dr ratt. Resultaten blev, 7 olika kategorier ; 1)Personliga karakteristika,
2)hur vardaren ar som person, 3)vad hon/han for med sig, 4)empati, 5) respekt for sig sjalv

och andra 6) allmanna kommunikationsmonster.

Professionella karakteristika, innefattar etik, vardhandlingar, hur olika vardare agerar, olika
normer for vard, vardarens egen vardfilosofi och etiska koder. Patientorientering satter
patienten i framsta rummet och tar hand om patientens behov. 7) Beskydd, foresprakar
patientens intressen, dven om de inte Gverensstimmer med vardarens egna intressen.
Kritiskt tdnkande och reflektiva analyser, for att kunna ta lampliga, korrekta beslut och
kunna evaluera resultatet. Patientomvardnad, ar sjalva tillampningen eller utférandet av
saker kompetent vard, inkluderat vardarens speciella sétt i hur han/hon uttrycker sig pa,
med betoning pa kommunikation och undervisning samt speciellt individuella vardbehov.
Processen innefattar dven anvandningen av lampliga familjemedlemmar, vardteam och
resurser for att sorja for en holistisk vard for bade patient och anhorig. Detta kulminerar i

den basta mojliga vardkvaliteten for patienterna.

Wikberg och Eriksson (2008) har gjort en teoretisk studie, vars syfte var att 6ka forstaelsen

for omvardnad ur ett transkulturellt perspektiv och utveckla ett forsta utkast till en teori.



19

Studien integrerar Campinha-Bacote’s, Kim-Godein’s, Leiningérs och Ray’s syn pa
omvardnad med Erikssons caritativa omvardnad och redogdér for omvardnad ur ett

transkulturellt perspektiv.

Ett 6vergripande tema som framkom i texterna ar att omvardnad ar en komplex helhet.
Detta innebdr att omvardnad endast kan vara komplett nar man tar alla aspekter i
beaktande, inkluderar kropp, sjdl och ande men dven kulturella och sociala aspekter
gallande omvardnaden av manniskan. Transkulturella teoretiker, ser omvardnad som ett

forhallande i olika dimensioner.

Omvardnad och kultur ses i tre dimensioner, som ontologi, som fenomen och vardande
vardaktiviteter. Omvardnad som ontologi héanvisar till de allmanna regler och antaganden
som inte ar kulturellt beroende. Omvardnad som fenomen hanvisar till teoretiska former i
vilka omvardnad kan vara upplevd eller ha en symbolisk betydelse. Omvardnad som
vardande aktiviteter innebar att kommunicera, hora, samt hjalpa patienten med

ldgesandringar och naringsintag.

Newton m.fl. (2008), har gjort en intervjustudie bland sjukskoétarstuderanden, sjukskotare,
overskotare och omvardnadsledare. Syftet med studien var att klarlagga vad som motiverar

dem till en karriar inom varden.

Undersokningen gav flere olika kategorier av anledningar/motiveringar till att vélja
vardyrket, varav fyra underkategorier ar direktkopplade till motiveringen. Dessa

underkategorier ar:

Viljan att hjélpa, bidrag till patientens vélbefinnande, sjalvbekraftelse samt positivt

erkannande for varden.

Informanterna svarade att vard &r att hjalpa andra. Flere ansag, att de redan fran mycket
unga ar, hade tyckt om manniskor och dessutom hade de haft uppfattningen att vard
handlar om omsorg, som &r férankrad i ett enskilt behov att varda. Flera svaranden, sade att

vardandet var en del av dem.

Majoriteten av informanterna, hoppades kunna inverka pa patienters tillfrisknande. En
kdnsla av att ha presterat nagot, aterspeglar sjukskoterskornas majligheter till att ha
bidragit till patientens valbefinnande. Detta att man bidragit till att patientens halsa har

forbattrats, uttrycker ett behov av ett positivt erkdnnande for varden.
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Sjalvbekraftelse, kdnns igen genom manniskans behov av att ma bra, att fa tacksamhet och

uppskattning for det man gjort for en annan.

Christiansen (2007) har gjort en undersdkning vars syfte var att belysa hur skoterskor
beskriver situationer som reflekterar prestationer och bekraftelse av ett valutfort arbete”.
Erkannande av valutfort arbete kan fungera som riktlinjer for 6kad medvetenhet inom
yrkesverksamheten och etiska guidelinjer pa arbetsplatsen. Det centrala ansvaret for
vardare ar att vara medveten om patientens behov. Detta &r klart pavisat i svaren av
enkaten. De svarande refererar till patientvarden och vikten av att forverkliga patientens
vardplan nar de aterger exempel av valutfort arbete. De svarande varderar inte sina insatser
enligt enstaka vardaktiviteter utan satter fokus pa patientens reaktioner och férmaga att
utfora det man instruerat om. Kénslan av att ha presterat nagot verkar vara beroende av om
vardarens insatser paverkar patienterna eller deras anhdriga, eller inte alls. De svarandes
erkannande av valutfort arbete reflekteras i patientens allméntillstand, valbefinnande och
forbattring. En kansla av ansvar och identifiering av patientens aterhamtningsprocess kan
framja prestationer, engagemang och gladjen i vardandet. Att verkligen bry sig om
patienter som ar obotligt sjuka eller doende inbegriper ocksa att kunna ta avstand. Oerfarna
vardare kan kanna sig otillrackliga daven om de har gjort ett valutfort arbete och fa en
ambivalent kénsla Gver sitt arbete. Att man erké&nner att man utfort ett valutfort arbete
betyder inte alltid att man gjort det man planerat att gora, utan att man har utfort de
uppgifter man ansdg vara de mest viktiga. Vardare arbetar bade sjalvstandigt och i team.
De lyfter fram vikten av feedback fran ledningen som en del av utvarderingen av sitt eget
arbete. Sattet som patienten kommunicerar och uttrycker sig sjalv pa paverkar vardare. Nar
vardaren upplever tacksamhet fran patienten ger det en kansla av att ha utfort ett gott

arbete.

Sammanfattningsvis framgar i artiklarna olika kommunikationsmonster, etiska problem,
respekten for patienterna och patienternas individuella behov samt patientens vardighet och
integritet. Vardens kvalitet och den goda sjukskotarens egenskaper diskuteras, liksom
bekraftelsen av ett valutfort arbete. Omvardnad ar komplett forst nar alla aspekter &r
beaktade.
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6. Undersdkningens metod

Undersokningen ar en kvantitativ enkatundersokning med kvalitativa inslag. Enkaten
innehaller fragor med bade slutna och 6ppna svarsalternativ. Det erhallna materialet har
analyserats genom en innehallsanalys samt genom analys av kontinuerliga data och data pa

nominalskaleniva. Kvantitativa data presenteras nedan med hjélp av stapeldiagram.

6.1 Undersokningsgrupp

Undersokningsgruppens malgrupp bestod av hjélpskotare, primarskotare samt narvardare
och sjukskotare pa tva baddavdelningar.

6.2 Enkatundersokningar

Enkat ar ett frageformular, som innehaller fragor av sluten eller 6ppen karaktar. (Eljertsson
2005,7). En enkdt paminner om en intervju, med den skillnaden att vid
enkatundersokningar besvarar informanten sjalv alla fragor utan att ndgon intervjuare &r
narvarande. (Trost 2007, 9). Enkaten &r ett sétt att ta reda pa asikter, uppfattningar och
kunskaper hos populationen. (Ejvegard 1996,44-45). Denscombe (2010) beskriver vilka
kriterier som stélls pa en enkét, som skall anvéandas i forskningssyfte; informationen bor
kunna omvandlas till data for analysering och fragorna bor vara sadana, att de direkt
hérleds till undersékningen. Enkaten &r ett bra alternativ, nar man vill fa data fran ett stort
antal informanter (Denscombe 2010, 207-208).

Att formulera och genomféra en enkatundersokning ar en lang process. Man borjar
utgaende fran en idé. Fragestéllningen &r t.ex. vad man onskar fa reda pa och vilket syftet
ar med undersokningen, samt vem som &r malgruppen? (Trost 2007, 12). Darefter
konstruerar man fragestallningar som inte far vara ledande. De kan vara slutna, 6ppna eller
en kombination av dem, vilket gor att informanten har mojlighet att kommentera/motivera
sitt svar (Ejvegard 1996). En enkatfraga far inte vara stotande. Den bor ge informanten en
viss information om temat och undvika mojligheterna till missforstand. Man bor aven
tanka pa att anvanda ett sprak som ar lampligt for den alderskategori eller yrkesgrupp man
undersoker (Denscombe 2010,218-219). Ett foljebrev till enkaten, dar man klart och
tydligt beskriver unders6kningen och syftet, samt information om vem som utfor
undersokningen sands till informanterna. En férsakran om att informanterna &r anonyma ar

viktig, samt att deltagandet &r frivilligt. Ett datum ges nar man 6nskar att enkaten skall vara
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ifylld och returnerad. Till sist utrycker man ett tack till informanterna for att de tagit sig tid
att besvara enkéten (Trost 2007, 98-102 och Denscombe 2010,213-214).

Nar man fatt in svaren fran informanterna paborjar man kodningen av dessa. (Eljertsson
2005,111)

6.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys anvands ofta da man analyserar vetenskapligt material. Med hjalp av
innehallsanalys kan man analysera dokument systematiskt och objektivt. Innehallsanalysen
ar ett satt att ordna, beskriva och analysera det undersokta materialet. Med dokument avser
man i det hdr sammanhanget allt skrivet material; bocker, artiklar, dagbdcker, brev och
rapporter, men ocksa intervjuer, tal, diskussioner och dialoger. Med innehallsanalys stravar
man efter att fa en helhetsuppfattning om forskningsresultatet. (Tuomi och Sarajarvi 2009,
103-104)

Innehallsanalysen ar en textanalys och kan anvandas med fordel da man har ostrukturerat
material som man har for avsikt att analysera. Malet med innehallsanalysen ar att skapa
namngivna kategorier pa det undersokta materialet och pa det sattet fa en helhetsbild av
resultatet i en lattforstaelig och koncentrerad form. Kategorierna skall namnges och
anvéndas logiskt genom hela analysen. Forskaren kan valja mellan att analysera endast det
som sdgs i det aktuella dokumentet eller att analysera dven det hon/han kan ldsa mellan

raderna. For det senare alternativet kravs en tolkning.

Det forsta steget i bade induktiva och deduktiva analyser ar att faststalla analysenheter.
Analysenheterna styr kvaliteten pa innehallet. Den mest anvanda analysenheten bestar av
ett ord eller en ordkombination, men kan ocksa besta av meningar eller bokstaver. Efter att
man skapat dessa analysenheter bor man lasa igenom materialet flere ganger och fraga sig
om analysen styrs av innehallet eller pa forhand valda kategorier, teman och uppfattningar.
| respondenternas undersokning &r det fraga om deduktiv analysmetod. Respondenterna
har skapat kategorier for enkatfragorna, som i deras fall utgoér stommen i analysen. Da
kategorierna ar bestdmda och namngivna kan man skapa underkategorier. Har kan man
citera valda svar, men bor vara noga med att ingen informant kan k&nna igen sitt eget svar.
Innehallsanalysen &r kritiserad for att forskaren inte kan forhalla sig objektiv till materialet,

eftersom resultatet baserar sig pa forskarens subjektiva tolkning. Utmaningen med
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innehallsanalysen &r att forskaren skall lyckas skapa kategorier ur det insamlade materialet
som verkligen formedlar en sa tillforlitlig tolkning av undersokningen som mojligt.
Forskaren ar ocksa etiskt ansvarig for att forskningsresultatet motsvarar innehallet.
(Kyngas & Vanhanen 1998, 4-11)

6.4 Analys av kvantitativ data

De fasta svarsalternativen i enkatundersokningar har formen av siffror och utgor
kvantitativt data. Kvantitativ data kan delas in i data pa nominalskaleniva, data pa
ordinalskaleniva, data pa intervallskaleniva, data pa kvotskaleniva, diskret data och
kontinuerliga data. Nominalskaleniva ar den ldgsta matnivan for kvantitativa data. Man
raknar saker och satter in dem under en kategori, t.ex. man/kvinna, europé/afrikan. Pa
ordinalskaleniva ar kategorierna placerade i rangordning. Pa det sittet kan man jamféra
data i de olika kategorierna, uttryckt som mer eller mindre &n”, hogre eller lagre dn” o.s.v.
Pé intervallskalenivd har forskaren mgjlighet att méta “hur mycket mindre” eller "hur
mycket mer”. Rangordningen pd den hir nivén dr proportionell, vilket mdjliggor direkta
jamforelser. Kalenderar ar ett bra exempel pa data pa intervallskaleniva. Data pa
kvotskaleniva ar den hogsta matnivan. Den har en absolut nollpunkt. Kategorierna kan
galla inkomst, avstand eller vikter. Forskaren kan jamfora och kontrastera data i kvotform,
genom multiplikation och division. Diskret data far vi i distinkta enheter; 1,2,3,4 0.s.v.
Exempel pa diskret data ar antalet barn i en familj. Man kan t.ex. inte ha 0,9 barn.
Kontinuerlig data daremot maste matas i narmaste enhet, som narmevarden, eftersom
variablerna ar kontinuerliga. Sadana variabler ar t.ex. manniskors alder och vikt. Néar
variablerna ar kontinuerliga maste man kategorisera dem. T.ex. langden inom ett intervall
av 150cm-180cm, eller vikten inom ett intervall av 45kg-65kg. Forskaren maste har vara

Klar 6ver kategoriernas granser och exakta mittpunkt. (Denscombe 2010, 328-331)

De kvantitativa data som respondenterna erhallit har de kodat. Kodning betyder att en
grupp data/ en kategori tillskrivs en numerisk kod. | denna form ar data klart for analys.
Efter kodningen grupperar man data, for att det skall bli enklare att forsta. Ytterligare kan

man gora en frekvenssammanrékning for att gora data lattare att l&sa.

For att gora deskriptiva data begripliga 6verfor man sedan radata till tabeller eller diagram.

Pa det har séttet kan inneborden och betydelsen fangas in.
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Stapeldiagram, som respondenterna anvant sig av, brukar anvandas vid smaskaliga

forskningsprojekt och gor det visuellt tydligt och enkelt att l&sa.

6.5 Undersokningens praktiska genomforande

Respondenterna ansokte om lov av avdelningsskétaren for att fa utfora
enkatundersokningen pa avdelningarna. Avdelningsskataren fick 25 enkater med foljebrev
som hon vidarebefordrade till avdelningen. Personalen gavs tva veckor tid pa sig att
besvara enkaterna. Resultatet blev 13 besvarade enkater, vilket ansags vara for lite material
att analysera. Respondenterna fragade avdelningsskdtaren om det gick for sig att
personalen pa den andra avdelningen besvarade enkaterna, vilket det gjorde och 20 enkéter
lamnades at personalen. En veckas svarstid, resulterade i 12 besvarade enkater, vilket

sammanlagt gav 25 enkéter att analysera.

Enkaterna analyserades med hjalp av innehallsanalys och den kvantitativa delen har

presenterats med hjélp av stapeldiagram.

Jamforelsen mellan arbetserfarenhet, utbildningsniva och resultat har presenterats under

huvudkategorierna som en kort sammanfattning fore underkategorierna.

7. Resultatredovisning

Av 45 enkater som utskickades fick respondenterna 25 svar, vilket ger en svarsprocent pa
55 %.

Fragorna 1-4 har analyserats med hjalp av kvantitativ analysmetod. Respondenterna har

valt att anvanda stapeldiagram.

Fragorna 5- 9 har analyserats med hjalp av innehallsanalys. Respondenterna har gjort en
analys utgdende fran svarandens arbetserfarenhet och utbildning for att klarlagga
eventuella skillnader i hur svarandena ser pa god vard beroende pa hur lange de arbetat
samt vilken utbildning de har. Eftersom majoriteten svarande var kvinnor och

svensksprakiga valde respondenterna att inte analysera fragorna utgaende fran kon och



modersmal. Finska och engelska svar ar fritt Gversatta till svenska,

identifiering.

7.1 Antal svar

Foljande diagram innehaller uppgifter om antalet svar och konsfordelning.

25

for att undvika

Antal svar

25 1

20 A

15 -+

10 -+

N —

0] f
Kvinna Man Inget svar

Tabell 1. Antal svar

Andelen kvinnor stod for 88 % och ménnen for 8 %, samt en obesvarad som ger 4 %.



7.2 Tjanstear

Diagrammet i tabell 2 innehaller antalet tjanstear.

Tjanstear
6 -
5
.
5
5
L
0
11-15 16-20 21-25 >2

Tabell 2 Tjanstedr

Av de svarande ar fordelningen av antalet tjanstedr relativt jamt fordelade.

26
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7.3 Utbildning

| tabell 3 framkommer fordelningen pa de svarandes utbildning.

Utbildning

10 ~

.
7

0 T T T 1

Hjdlpskotare  Primdarskotare  Ndarvdrdare Sjukskotare

Tabell 3 Utbildning

Av de svarande var de flesta sjukskotare, 40 %, medan de andra yrkeskategorierna stod for

ca 20 % vardera.
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7.4 Modersmél

Tabell 4 innehaller uppgifter om de svarandes modersmal.

o
Modersmal
25 -~
20 -
15 A
10 A
5 -
A=y P
0 T T T 1
Svenska Finska Engelska Annat

Tabell 4 Modersmal

Majoriteten av de svarande, 88 % har svenska som modersmal. De finsksprakiga star for 8

% och engelska for 4%.

7.5 Vardfilosofi

Respondenterna valjer att presentera vardfilosofin forst, eftersom den styr hela
avdelningens arbete.

En del av informanterna pa den ena avdelningen, har skrivit ned avdelningens officiella
vardfilosofi: God, individuell vard och rehabilitering i en tillganglig, trygg och positiv
milj6 av en yrkeskunnig, flexibel personal.

Den andra avdelningen har enbart lyft fram begrepp som respekt, livskvalitet, helhetssyn,
samarbete mellan anhdriga och arbetskamrater samt en optimal smértlindring och en

vardig dod.
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7.6 Méanniskosyn

Nar respondenterna utgar fran antalet tjanstear i analysen ses en klar skillnad i hur tankarna
kring manniskosynen forandras och fordjupas ju langre man arbetat. Utgar man fran
utbildningsgraden kan man &ven se samma tankemaonster som vid antalet tjanstear, dvs. ju

hogre utbildning desto djupare och vidare ar synen pa manniskan.

Under den forsta kategorin manniskosyn, aterfinns tre underkategorier, namligen

vardighet/varde, respekt och den gyllene regeln (Matt 7:12).

7.6.1 Vérdighet/Varde

Informanterna lyfter fram patienternas vardighet och manniskovérdet, oberoende alder,
kon, nationalitet, rikedom och religion. Informanterna poangterar att de gamla bor fa ett
vardigt aldrande och vardig vard vid livets slut, med en optimal smartlindring och trygghet.

Svaren lyder exempelvis:

“Alla har rdtt till god vard utgdende fran egna behov och problem™
“Alla har rdtt till god vard oavsett kon, dalder, nationalitet o.s.v.”
“Alla skall behandlas lika, ingen skall sdrbehandlas”

“Alla har ett virde fran vaggan till graven”

7.6.2 Respekt
Informanterna betonar respekten for de aldre och sjalvbestdammanderatten, samt den

respektfulla varden. Svaren lyder exempelvis:

“Respektera aldre manniskor som arbetat Adrt i livet...”

“Respektera sjdlvbestimmanderditten... ingen tvangsmatning”
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7.6.3 Den gyllene regeln

Manga informanter har hamtat sin manniskosyn fran Bibeln Matt 7:12 ~ Allt vad ni vill att

méanniskorna skall géra er, det skall ni ocksa gora dem ” (Svenska Folkbibeln 98).

7.7 God vard

I analysen som gjordes utgaende fran antalet tjanstear framkommer att god vard i stort satt
ar det samma for alla, dock kan man notera att helhetssynen utvecklas ju langre man
arbetat. Respondenternas analys av utbildningsnivan visar att hjalpskotarna fokuserar pa
tid, trygghet, omtanke samt patienternas behov. Primarskdétarna fokuserar pa individualitet,
respekt och professionell vard. Narvardarna daremot anser att grundvarden &r det
vasentliga, medan sjukskotarna har ett vidare fokus och lyfter fram, férutom ovanndmnda,
aven formagan att identifiera problem och behov. Dessutom betonas vélbefinnandet,
smartlindringen och helhetssynen.

Under respondenternas andra kategori, god vard, aterfinns fyra underkategorier. Dessa ar

individualitet, respekt, tid och smértlindring.

7.7.1 Individualitet

Informanterna, anser att individualitet i varden, ar att beakta varje patient som en egen
individ, att se hela manniskan och identifiera hans/hennes behov och problem.
Individualitet anses ocksa vara lyhordhet for patientens fysiska, psykiska, sociala och

andliga valbefinnande. Svaren lyder exempelvis:

"Att se varje patient som egen individ... Hjdlp med ADL och ndringsintag...”

“God individuell vard... Patientens rdtt till trygghet och integritet... Hjalp med mat och
hygien enligt behov...”

”... Man skoter patienten professionellt genom att beakta det psykiska, fysiska, sociala och
andliga behoven.”

"Sakkunnig, professionell, individuell vard till Dig och Dina anhoriga pd Ditt modersmal”
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7.7.2 Respekt

Informanter anser att respekt i vardarbetet handlar om omtanke, karlek och empati. Att fa
vard av professionella lakare och skoterskor. Respekt ar enligt informanterna att bli sedd,
hord och tagen pa allvar, att kdnna sig trygg pa avdelningen och fa stdd och svar pa sina
fragor. Aven att varda enligt den gyllene regeln (Matt 7:12), visar pa respekt, anser
informanterna.

Dessa slutsatser kunde goras pa basen av foljande svar:

“Patienten blir respektfullt omhdndertagen och man lyssnar pd patientens énskemal.”
"Patienten skall kinna sig trygg och fa hjdilp med det han behéover”
”...Man vdardar som man sjdlv skulle vilja bli vdardad.”

"Att bli sedd och tagen pad allvar”

7.7.3 Tid
Informanterna 6nskar att de skulle ha mera tid for patienterna, for att lyssna, ge stdéd samt

uppmuntra och forstd deras behov. Som exempel kan anvandas féljande svar:

... att ha tillrdckligt mycket tid for att skota hela mdnniskan”

7.7.4 Smartlindring
Informanterna anser att en optimal smértlindring &r relevant for en lyckad rehabilitering
och i terminalvards skede. Smartfrihet skapar enligt dem trygghet for patienterna. Dessa

slutsatser representeras av foljande svar:

”... patienten har rdtt till mediciner och smdrtlindring...”
”... god smdrtlindrig viktig for att lyckas med rehabiliteringen...”
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7.8 Fysiska behov

Utgaende fran analysen gjord pa antalet tjanstear ar ADL (alldaglig livsforing) en viktig
faktor oberoende av hur lange man arbetat. Utgar man fran utbildningsniva ar ADL viktig
for hjalpskétarna och primarskotarna, medan narvardarna lyfter fram individualiteten och
grundvarden. Sjukskotarna namner kostens betydelse och aktivering, sémnen samt
patienternas egna resurser.

| den tredje kategorin, fysiska behov, aterfinns tre underkategorier, namligen ADL,

aktivering och fysisk rehabilitering.

7.8.1 Alldaglig livsforing

Informanterna anser att traning av den alldagliga livsforingen ar viktig och grundldggande i
varden. De lyfter fram vikten av att hjalpa med sadant patienten inte sjalv klarar av. Svaren

lyder exempelvis:

"Hjdlp vid tvdtt och pdkldidning... hjilp med att dta... hjilp vid wc besék”
“Patienten far hjilp med ADL, det som dr viktigt i det dagliga livet.”

7.8.2 Aktivering
Informanterna beskriver aktiveringen som att bevara rorelseférmagan hos patienterna, att

fritt kunna rora sig i den man patienten sjalv klarar av. Exempel pa svar ar:

2 2

bevara den  rorelseformaga som  finns sd  linge som  mojligt
. daglig rorelse enligt egen formdga... stod och hjilp till att réra sig sjilv”

2

7.8.3 Fysisk rehabilitering

Informanterna lyfter sérskilt fram den fysikaliska behandlingen och rehabiliteringen utférd
av fysioterapeuter och konditionsskétare. Denna traning utfors pa lakarordination enligt
patientens behov. Fysioterapins personal ar tillganglig pa vardagarna.

Som exempel kan anvéndas féljande svar:

”... mojlighet till fysikalisk behandling och rérelseterapi...”

“Fysioterapi alla dagar, i helgen trdnas patienterna av vdrdpersonalen i mdn av
mojlighet”

En del av informanterna ansag att de fysiska behoven pa baddavdelningen tillgodoses

endast tillfredsstallande.
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7.9 Psykiska behov

Gallande psykiska behov &r alla, oberoende av antalet tjanstear, av den asikten att samtal ar
det viktigaste for att tillgodose de psykiska behoven. Nagra namner att de har for lite
kunskap inom omradet. Hjéalpskotarna, primarskétarna och narvardarna upplever
tidsbristen och for lite kunskap som en orsak till varfor de anser att de psykiska behoven
inte tillfredstalls sa bra.

Under den fjarde kategorin aterfinns tre underkategorier, namligen kommunikation,

miljon, tid och kunskap.

7.9.1 Kommunikation

Nagra informanter svarar att det ar svart att tillfredsstalla de psykiska behoven da patienten
inte kommunicerar. Majoriteten av informanterna anser att samtal och att lyssna ar ett satt
att tillgodose de psykiska behoven. De poangterar att det finns tillgang till psykolog och

medicinsk behandling vid psykisk sjukdom. Nagra av svaren lyder:

“Det bésta man kan géra dr att halla kommunikationen levande”

”... lyssna pd vad patienten har att tala om... lata patienten prata av sig och beratta hur
hon/han kdnner sig”

"Prdst och diakonissa kommer vid behov”

7.9.2 Miljsn

Informanterna tycker att miljon &r viktig. Den skall vara lugn och trygg. Vardarna pratar
vanligt och &r artiga samt uppmuntrar patienterna till en 6kad sjélvstandighet, respekterar
att alla ar olika och har olika behov. Kontakten med medpatienterna i dagsalen ar ocksa

viktig. Informanterna uttrycker det sahar:

skapa  en  lugn  miljé... alla dr  olika, har  olika  behov”
“Patienterna  tar del av  kontakten @ med vardare och  medpatienter”
"Vard i en trygg miljo...”

7.9.3 Tid och kunskap
En del informanter lyfter fram tid och kunskapsbrist. Nagra svar lyder sa hér:

"Vill ha mera tid for de psykiska behoven, jag tycker de dr viktiga”
“Hdr finns mycket mer att onska for patienternas skull...”
"Vi strdavar till att hitta glddjedmnen varje dag”
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En del av informanterna tycker att de psykiska behoven tillgodoses mindre bra pa

avdelningen. Det saknas dock motivering till varfor de tycker sa.

7.10 Sociala behov

Nar respondenterna analyserade antalet tjanstear i kategorin sociala behov fann de att
samtliga kategorier lyfter fram de anhdriga som en viktig del géllande de sociala behoven.
Aven evenemang som ordnas pa avdelningen, fysikalens gruppgymnastik, samvaron med
andra patienter samt de gemensamma maltiderna i dagsalen anses som viktiga. Nagra i
gruppen 11-15 ar tycker att patienterna kan vara svarmotiverade till yttre sociala kontakter
och i gruppen 21-25ar anser de att patienternas personlighet har betydelse for hur de
sociala behoven kan tillgodoses.

Oberoende av utbildning verkar samtal vara det som framjar de sociala behoven bast.
Anhoriga, medpatienter, gemensamma maltider och evenemang ar ocksa nagot som

frdmjar de sociala behoven.

Under den femte kategorin, sociala behov, aterfinns tre underkategorier, namligen

anhoriga, social aktivitet och medpatienter.

7.10.1 Anhériga

Informanterna lyfter fram de anhdriga, som en viktig del i det sociala behovet. Vardarna

kan aldrig ersatta en anhorig. Svaren som foljer &r t.ex:

“Personalen dr ganska begrdnsad inom detta omradde... Anhériga och vinner kan hjdlpa
mycket... en del patienter har bdittre sociala kontakter dn andra”

1

"Svdrt att vara ‘stand-in’ da anhoriga beséker sdllan”.

7.10.2 Sociala aktiviteter
Informanterna lyfter fram olika sociala aktiviteter sa som gemensamma matstunder i
dagsalen, gruppgymnastik, andakter och musikevenemang. Dock ndmns att patienterna ar

svarmotiverade till redan befintligt program. Svaren ar exempelvis:
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’

"For  manga dr  skoterskorna  patientens  enda  sociala  kontakter.’
”.. genom att fd patienter till dagsalen under maltider och for andra aktiviteter”

7.10.3 Medpatienter

Informanterna anser att samvaron med medpatienterna ar en viktig social kontakt.
Medpatienterna kan inspirera och motivera varandra. De stravar efter att placera sadana

patienter som ar pa samma social niva tillsammans. Exempel pa svar &r:

“Samvaro med andra patienter i dagsalen”

"Gemensamma matstunder”

”... placera patienter tillsammans som inspirerar och motiverar varandra...’
“De som hellre vill ha lugn och ro bor fa vistas i ett mindre rum”

1

7.11 Andliga behov

Samtliga svaranden, oberoende av arbetserfarenhet och utbildning, &r éverens om att de
andliga behoven &r viktiga och tillgodoses genom andakt pa avdelningen en gang i veckan,

sangstunder och besok av praster och diakonissor.

Under den sjatte kategorin, andliga behov, aterfinns en underkategori, namligen

livsaskadning.

7.11.1 Livsaskadning

Kommunens forsamlingar besoker avdelningen en gang i veckan och haller andakt.
Nattvard ordas en gang i manaden. Diakonissan besoker ocksa avdelningen regelbundet
och efter behov. Informanterna anser att det &r en viktig del av tillvaron for en del patienter
och respekterar varje patient oberoende av livsaskadning och religion. Svaren som foljer

lyder:

"Samtal med enskilda vardare utgdaende fran patientens egna behov”

"Mycket viktig sida av helheten... livshistorien viktig... man kan be aftonbon...’
”... far utova och dela med andra det kristna budskapet och den tro man har”
Vi respekterar och beaktar andra religioner i vdarden”

’



36

7.12 Motivation

Ur analysen utgaende fran antalet tjanstedr, svarar informanterna att arbetsgemenskapen,
tacksamheten fran patienterna och humorn ar faktorer som bidrar till arbetsmotivationen.
De informanter som arbetat langre tid &n 10 ar anger att manniskointresset haller
arbetsmotivationen levande trots att vardyrket dr en utmanande bransch.
Utbildningsmassigt skiljer motiveringsfaktorerna sig. Hjalpskotarna ar 6verens om att det
ar intresset for ménniskor som ar motiverande. Primarskotarna anser att yrket ar berikande
och ger mycket. Narvardarna lyfter fram arbetsgemenskapen, resposen fran patienterna
samt framgangsrik rehabilitering som motiverande faktorer. Férutom dessa faktorer finner

sjukskadtarna utmaningen i vardyrket motiverande.

Under den sjunde kategorin, motivation, aterfinns tre underkategorier, namligen

arbetsgemenskap, manniskointresse och tacksamhet.

7.12.1 Arbetsgemenskap
Informanterna tycker att arbetskamraterna och gemenskapen &r motiverande och viktiga i
vardarbetet. Svaren lyder exempelvis:

”... arbetsgemenskapen dr mycket viktig”
”... att arbeta med vdardare i olika dldrar...”
“Samarbete med andra yrkesgrupper viktigt”

7.12.2 Manniskointresse

Majoriteten av informanterna har ett genuint intresse for manniskan. Patienternas
livsvisdom och livserfarenhet ger informanterna mycket och motiverar dem i sitt arbete.

Nagra informanter svarar sahar:

”... att lyssna pd patientens minnen frdan ungdomen”

“De gamla har sa mycket att ge oss yngre”

"Hjdlpa gamla mdnniskor till ett liv med mening och vdirde, dven om kroppen och huvudet
inte dr i samma skick som forut”

”... man far mycket tillbaka i form av livsvisdom och livserfarenhet”

" Aldringsvdrden dr en viktig del av sjukvdrden”
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7.12.3 Tacksamhet
En del informanter motiveras av den tacksamhet de far fran patienter och anhériga och

svarar t.ex:

... mdnga dr tacksamma for den hjdlp som de far”
“Positiv feedback™

7.13 Ovriga kommentarer

" Aldre ménniskor riknas inte som en tillgdng p.g.a. marknadsekonomins virderingar om
att vara lonande for samhdllet”

“Vardarbetet dr tungt bdde fysiskt och psykiskt, men rérligt”

”Kommunalledningen dr oftast generds i dldringsvarden”

”Kvaliteten pd vdrden beror pa manga faktorer... patienten &r i basta situation att géra
den bedomningen”

"Sjukdomen dr en mdnsklig realitet. Doden dr ett nodvdndigt slut. Vi kan endast gora
vdgen fran livet till déden sd bekvim som mojligt”

8. Tolkning

Undersokningens kvalitativa del resulterade i 8 kategorier och 19 underkategorier.
Sammanfattningsvis kan man ur undersokningsresultatet se att avdelningarna stravar efter
att ge en god vard, dar ett dkta manniskointresse och god motivation ar av stor vikt.
Vardighet, respekt och den gyllene regeln praglar manga vardares manniskosyn. God vard

anses besta i individualitet, smartlindring och respekt, men dven i att ge tid for patienterna.

| kategorin manniskosyn framkom att vardarna utgar fran den gyllene regeln och anser att
man bor ta patientens vardighet i beaktande och visa respekt for henne/honom. Detta kan
jamforas med Erikssons (1995) caritativa vardetik och Jakobsens och Sorlies (2010)

forskning, dar man undersokt aldre méanniskors vérdighet.

| kategorin god vard lyfter vardarna fram individualitet och trygghet. Den egna aktiviteten
betonas, liksom helhetsperspektivet och vardkontinuiteten. Nagra vardare lyfter dven fram
rattvisa, ansvar och ekonomi. Detta kan jamforas med Anttilas m.fl. (2001) beskrivning av
olika principer inom ramen for god vard. Med undantag av ekonomin ingar dessa faktorer
aven i Erikssons (1990,1995) teori.
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| behovskategorin uppgav vardarna att de fysiska behoven bemottes bast. De lyfte fram
vikten av att bevara rorelseférmagan hos patienterna sa lange som majligt. For de psykiska
behoven dnskade de mer tid med patienterna. De gav forslag pa hur man kunde bemota de
psykiska behoven, men Onskade anda mer kunskap och tid pa det omradet. Detta kan
jamféras med forskning utférd av Teeri m.fl. (2007), dar man undersokt hur &ldre
patienters integritet bibehalls pa langvardsavdelningar i Finland. | kategorin sociala behov,
framkom att vardarna kanner sig ganska begransade. De upplevde det svart att en del
anhoriga sa sallan kommer pa besok. Detta kan jamforas med undersokning utford av
Teeris m.fl. (2006) forskning, dar man forsoker definiera upplevelser kring etiska problem
bland aldre patienter, deras anhdriga och vardare. | kategorin andliga behov ar alla vardare
Overens om att det ar viktigt att kunna bemota patienternas behov. De tycker att det ar en
viktig bit i varden, fastan de ibland saknar tillracklig kunskap. Detta kan jamforas med
forskning av Herman (2006), dar man undersokt i vilken grad de andliga behoven

tillgodoses bland déende patienter.

| kategorin motivation, framkom att manniskointresset ar det som gor vardarna motiverade
att arbeta i varden. Aven tacksamheten fran patienterna och arbetsgemenskapen niamndes.
Detta kan jamforas med resultat fran en forskning skriven av Newton m.fl. (2008), dar man

kartlagger bl.a. sjukskotares motivering till en karriar i vardyrket.

9. Kritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenterna att kritiskt granska materialet som anvénts enligt
Larssons” (1994) kriterier. FOr att kunna gora bra vetenskapliga arbeten &ar det viktigt att ha
forestallningar om kvaliteten i forskningsarbetet. Kriterierna fér bedomning av kvalitativa

studier bidrar till reflektion och diskussion.

9.1 Perspektivmedvetenhet

For att forsta olika begrepp, maste vi alltid, enligt hermeneutiken, kunna relatera till
helheten. Fakta &r alltid perspektivberoende, eftersom det i allt meningsfullt tinkande finns

rum for tolkning. Vi har ofta en forestallning om, eller en forforstaelse av vad det som skall
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tolkas betyder. | tolkningsprocessen ar det forforstaelsen som standigt andras. Da man
redogor for forforstaelsen gor man utgangspunkten for tolkningen tydlig. Svarigheten med
att redogora for forforstaelsen ar att nastan allt man tankt i princip skulle kunna paverka
tolkningen. Darfér bor man avgransa sig till det som &r rimligt relevant. Ett satt att
redovisa sin forforstaelse ar att man redovisar for personliga erfarenheter som var
betydelsefulla och som utmynnat i forskarens forforstaelse av det som skall tolkas.
(Larsson 1994, 165-166)

Respondenterna har arbetat flere ar i aldreomsorgen och under aren skaffat sig en
uppfattning om vad god vard handlar om. For dem var god vard innan denna studie
likvardigt med omsorg, respekt, gott bemdtande samt god nutrition och smartlindring.
Respondenterna hade inte till fullo forstatt att god vard och goda vardhandlingar i grund
och botten baserar sig pa vardvetenskapen och betyder allt det som Eriksson beskriver som
caritativ vard. Respondenterna har alltsd omedvetet arbetat enligt caritasmotivet. Ju mer de
har last in sig pa teoretiska utgangspunkter och bekantat sig med tidigare studier, desto
djupare forstaelse har de fatt for det arbete de haller pd med. Under studiens gang har
respondenterna insett att god vard ar en komplex helhet, som innefattar langt mer &n
enskilda begrepp. For att forstd god vard till fullo, kravs sdledes uthildning,

arbetserfarenhet och en stor empatisk formaga.

9.2 Intern logik

Detta kriterium kan uttryckas som en harmoni mellan forskningsfragorna, antaganden om
forskning och det studerade fenomenets natur, datainsamlingen och analystekniken. Ett
forskningsarbete skall vara en val sammanfogad konstruktion. Tanken om den interna
logiken ar alltsa ide’n om att forskningsarbetet skall vara en helhet, som alla enskilda delar
kan relateras till. Delar som inte fyller en funktion i helheten blir da onddiga. Detta ar en
hermeneutisk tankegang, att kriteriet pa kvalitet & graden av harmoni mellan del och
helhet. (Larsson 1994, 168-170).

Respondenterna valde att anvadnda enkatmetoden i sin studie. Pa detta satt tankte sig
respondenterna att de far flest svar pa relativt kort tid. De kunde ocksa stalla fragorna pa ett
satt som inte var ledande och gav darfor inte informanterna tips om vad de var ute efter.

Intervjumetoden hade ocksa lampat sig bra, men hade varit praktiskt svar att genomfora.
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Det hade tagit lang tid att boka intervjuer med tillrackligt manga informanter och det hade
blivit svarare att analysera svaren. Respondenterna har anvant sig av innehallsanalys.
Denna metod var lamplig eftersom man med hjélp av innehallsanalysen fick en
helhetsuppfattning av forskningsresultatet. Den var lamplig dven darfor att respondenterna
kunde skapa kategorier direkt ur enkéatfragorna. Pa detta satt anser respondenterna att
kategorierna formedlar en tillforlitlig tolkning av undersékningen och ger svar pa
forskningsfragorna. Syftet att fa fram huruvida informanternas etnicitet paverkar deras
manniskosyn kommer inte fram. Detta beror pa att majoriteten av informanterna var
finlandare. Det hade dock varit intressant att intervjua de informanter som hade annat
ursprung an finskt, men risken hade da varit oGverhangande att avsl6ja dem i
resultatredovisningen.

Som teoretisk utgangspunkt kunde respondenterna valt Orems (1985) teori. En av
principerna i vardarbete ar att aktivera patienten och ett av méanniskans grundbehov ar
sjalvforverkligande och sjalvstandighet (Anttila m.fl.,2001). Informanterna poangterar
ocksa aktiveringen i kategorin fysisk aktivitet. Orem (1985) foresprakar egenvardsteorin,
som innefattar egenvarden och menar att egenvardshandlingar behovs for att aterstalla eller
reglera personlig utveckling och detta kan enligt henne ske antingen genom patienten sjélv
eller med hjalp av vardarna. (Orem 1985, 121-135). Eftersom respondenterna valde att
anvanda sig av begreppen manniskan, god vard, etik och lidande, passade det battre att
basera sig pa Erikssons tankar (1990, 1994, 1995). Den caritativa vardetiken som
utgangspunkt lampade sig enligt respondenterna bra med tanke pa undersokningens syfte.
Vardarbetet handlar i stor utstrackning om etisk balansgang och den mest centrala fragan, i

vardandets etik &r, dven enligt Eriksson (1995) “vad ar god vard?

9.3 Etiskt varde

| alla vetenskapliga studier &r det viktigt att man uppvisar god etik. Intresset av att fa ny
kunskap bor vagas mot kravet pa skydd av deltagarna i studien. Man far aldrig ta risken att
kranka de svarande integritetsmassigt. Ett bra sétt ar da att lata de svarande vara anonyma,
liksom platser och institutioner, sa att de inte kan identifieras.

Den storsta synden hos forskare ar dock l6gnen. Kvaliteten i forskningen forutsatter att
man inte fuskar med vad man sjélv anser vara sant. Forskaren far inte lagga till nagonting

som inte har med saken att gora eller ta bort nagonting sa att resultatet battre passar hans
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intressen. Han skall helst inte ta sig an ett projekt han kanner till sedan tidigare. Man bor
se omsorgen om vetenskaplig hederlighet i relation till risken att bli avsldjad. (Larsson
1994, 171-172)

Respondenterna har tagit i beaktande det etiska vérdet och tystnadsplikten genomgaende i
hela arbetsprocessen och har skyddat informanterna fran identifiering genom att inte
avsloja var undersokningen utforts. Respondenterna har ej heller avsiktligt dndrat pa
resultaten i undersokningen for eget intresse. Alla citat ar fritt Oversatta fran andra sprak
till svenska, for att undvika identifiering.

9.4 Innebordsrikedom

Da det galler kvalitativa studier har innebérdsrikedomen en central roll. Resultatet i en
kvalitativ studie handlar om att tolka det sa att nya synpunkter uppstar. Darfor ar det av
stor betydelse hur synpunkterna gestaltas. Kategorierna skall vara rika pa innehall och
fanga det vasentliga utan att tappa nyanserna. Man bor lyfta fram det som ar unikt for just
den kategori man jobbar med och undvika alla teorier och férdomar man har kring
fenomenet. Enligt hermeneutiken har tolkningen en hogre kvalitet om den kan fanga in fler
nyanser. Tolkningen skall framstéllas som en akt dar olika delar av en text kan integreras
till helhet. Pa sa satt far tolkningen en storre precision.(Larsson 1994, 172-173).

Respondenterna har skapat kategorier direkt ur enkatfrdgorna for att fanga det centrala i
resultatet utan att tappa den roda traden. De har forsokt ge en neutral beskrivning sa som
de direkt erfar den, med nyanserna i behall. Kategorinamnen &r enkla ord och far sin
nyansering med hjalp av underkategorierna. Pa detta satt ar det latt for lasaren att fanga in
det mest centrala i undersokningens resultat. Respondenterna kunde ha valt att kategorisera
efter tjanstear, utbildning, kon och modersmal, men efter ett forsok pa det sattet insag de
att inneborden blev fylligare da de lat kategorierna dopas efter enkatfragorna. Trots detta
kunde de anvédnda sig av det resultat de erholl vid forsoket och slutresultatet blev en mer

komplex analys av materialet.
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9.5 Struktur

Strukturen i resultatet stéller ett krav pa 6verskadlighet och reduktion av komplexitet. Man
bor undvika Overflodiga begrepp och framstélla resultatet med storsta mojliga enkelhet.
Strukturen kan darmed ses som en motpol till innebdrdsrikedom.

En god struktur krdver inte bara omsorg om nyanser, utan dven att analysen drivs till en
helhetsbeskrivning av det fenomen som studeras. Resonemanget skall vara enkelt att folja
och argumenten skall vara ordnade for att underbygga en slutsats eller tolkning, sa att
lasaren kan Overtygas. Det ar av stor vikt att man i texten markerar det som ar huvudsaker
och vad som ar bisaker. Med andra ord handlar det om att séka struktur i radata, men ocksa

framstalla resultatet pa ett satt som tydliggor strukturen. (Larsson 1994, 173-175).

Strukturen i respondenternas resultatredovisning torde bidra till att resultatet ar latt att lasa.
Stapeldiagrammen som anvants for den kvantitativa analysen &r enkla och
innehallsanalysen av kvalitativa data presenteras i samma ordning som fragorna i enkaten.
Detta med undantag av vardfilosofin, som respondenterna valde att lagga forst eftersom
den styr hela avdelningens arbete. Underkategorierna blev forvisso ganska manga, men

respondenterna ville inte riskera att hoppa Over viktiga nyanseringar i informanternas svar.

9.6 Teoritillskott

Kvaliteten i teoritillskott handlar om hur bra man kunnat relatera sig till tidigare teorier och
huruvida resultatet kan forandra teorin. Det kravs alltsa en tolkning av data som lyfter fram
det som &r allmént i dem. Det kan vara grundldggande drag i manniskors upplevelser av
nagot eller forhallanden som ger nyckeln till hur vissa grupper handlar etc. Lyckas man
gestalta sina resultat pa det har sattet kan man sdga att det har skett ett kunskapstillskott.
For att komma langre inom forskningen bor man &ven kunna placera in resultaten i det
teoretiska landskapet och darmed skapa teoritillskott. Teoritillskott kan ske pa flere olika
satt och olika ansatser har olika syn pa teori och teoritillskott. Allt maste dock bedomas
utifran sin egen art. Det handlar i huvudsak om att det skall finnas ett teoretiskt inslag i
studien som man kan relatera till tidigare relevant teori. Fragan ar om man har lyckats
bidra med ett tillskott till den tidigare teorin och om man lyckats relatera sig till andras
begrepp dér dessa fungerar pa det egna materialet och endast bidrar med nya begrepp déar
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adekvata uttryck saknas. Det ar inget teoritillskott att gestalta samma sak som redan gjorts

genom att hitta pa nya ord for samma sak.

Da respondenterna noggrant last igenom tidigare forskning i amnet god vard och bekantat
sig med Erikssons teorier finner de att de ingalunda & ensamma om att intressera sig for
amnet. Manga fore dem har forsokt definiera begreppet god vard och kommit fram till
liknande begrepp. Det verkar latt att ringa in vad god vard handlar om da man ser det ur
patientperspektiv. Utmaningen blir stérre da man undersoker fenomenet ur vardarnas
perspektiv och forsoker sig pa jamforelser som respondenterna gjort. De flesta
undersokningarna respondenterna bekantat sig med undersoker endast ett begrepp at
gangen; kommunikation, etiska problem, ett specifikt behov, integritet eller egenskaper
som gor sjukskotaren till en god vardare. Respondenterna har inte hittat tidigare
forskningar som gor jamforelser mellan t.ex. arbetserfarenhet och god vard eller
utbildningsniva och god vard. Respondenterna har kunnat relatera till andra forskares
begrepp, men har utdver detta gjort en jamforelse som resulterat i teorin att man med
utbildning och arbetserfarenhet kan skaffa sig en vidare forstaelse och stérre kunskap om
vad god vard innebar.

10. Diskussion

Syftet med examensarbetet var att undersoka vad vardare avser med god vard och hur
deras manniskosyn paverkar deras vardhandlingar. Respondenterna var intresserade av om
vardarnas etnicitet, utbildning, kon och arbetserfarenhet paverkade deras tankar om god
vard. De hade onskat att det pa den undersokta avdelningen hade arbetat fler utlandska
vardare, for att kunna jamfora deras svar med de finlandska vardarnas svar. De antar att
man sarskilt i méanniskosynen hade funnit intressanta skillnader. Sa var tyvarr inte fallet.
Inte heller vad géller skillnader bland kénen fann de mycket att jamfora, da majoriteten av
informanterna var kvinnor. Daremot fanns en stor spridning i bade uthildning och
arbetserfarenhet bland informanterna, vilket gjorde undersokningen motiverande. Bl.a. i
kategorin manniskosyn fann respondenterna markanta skillnader da de jamforde vardarnas
utbildningsniva. De undrar om manniskosynen i andra stadiets utbildningar & mindre
poangterad an vid yrkeshdgskolorna? Samtidigt funderar de pa om det ar nodvandigt for

varden att alla tanker likadant? Kan man garantera en god vard om man inte kanner till vad
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som menas med fysiska, psykiska, sociala och andliga behov? Kénner vardpersonalen till
vad som ingar i varje behovskategori? Kanske denna fraga kunde hanvisas till
utbildningsanstalterna inom vardsektorn? Patienterna har ratt att bli sedda och hérda, samt
fa sina behov tillgodosedda pa samma professionella niva, oavsett vem i vardteamet som
vardar dem. Kunskapen och konsten att kunna lasa mellan raderna och se bakom ytan,
kommer med arbetserfarenheten. Det som ingar i de grundlaggande behoven bor daremot
enligt respondenterna laras ut bade pa andra stadiet och i yrkeshdgskolan. Pa det sattet
kunde en del av missforstanden undvikas och missndjet minimeras bland patienter och

anhoriga, tror respondenterna.

Trots att informanterna var fa till antalet, anser sig respondenterna ha fatt svar pa sina
undersokningsfragor. Resultatet i sig ar foga dverraskande. Informanterna lyfter fram fina
kvaliteter som vardighet, respekt, individualitet, smértlindring, aktivering, kommunikation,
tid och ménniskointresse. Det &r viktigt att tiden lyfts fram eftersom den ar en bristvara i
dagens produktiva samhalle. | varden borde det inte handla om att sk6ta om sa manga
patienter som mojligt under sa kort tid som mojligt, utan istéllet ge s& mycket tid for varje
patient att denna kan uppleva sig sedd och hord och tagen pa allvar. Enligt anhériga i
media aktiveras och stimuleras inte aldringen av vardare i den man de borde p.g.a.
tidsbrist. Daremot fungerar rehabiliteringen bra. Den kan ocksa ses som stimulerande for

patienten, men forutsétter da att patienten fysiskt mar relativt bra.

Smartlindringen lyfts ocksa fram som ett led i god vard. Kronisk smérta ar den vanligaste
orsaken till att aldringar soker lakarvard. Detta &r inte forvanande eftersom manga aldre
lider av flere sjukdomar samtidigt. Man bor komma ihdg, att konsekvensen av smarta hos
aldre kan visa sig i form av depression, trotthet, farre sociala kontakter, somnstérningar,
forsamrad forflyttningsformaga, forsamrad ADL- formaga och langsammare rehabilitering.
Smartan kan ocksa orsaka forsamrad livskvalitet. Smartfrihet ar darfor enligt lakare och
vardpersonal en viktig del i god vard, men den behéver inte alltid bestda av enbart
medicinering. Malet med smartbehandlingen hos éldre, bor vara 6kandet av patientens

livskvalitet.

Under kategorin sociala behov, lyfts inte helt ovantat fram vikten av anhoériga. Patienternas

relation till och behov av anhériga ar ytterst varierande. En del patienter har valdigt starka
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band till sina nara. | sadana fall & anhoriga en stor resurs, savél for patient som for
vardpersonal. | dessa lyckliga fall ar det anhdriga som till storsta delen scrjer for patientens

sociala behov och ger “det lilla extra” som vardpersonalen tyvérr inte alltid hinner med.

Angaende livsaskadningen ar det tamligen viktigt att respektera den dldres tro. | manga
aldre manniskors livshistoria kan man skoénja en personlig tro som burit dem genom livets

med- och motgangar.

Fragan som kvarstar och som kunde vara sjal att forska kring ar varfor sa manga anhoriga
ar missndjda med varden? Det skulle vara intressant att undersoka mera kring anhorigas
upplevelser av vardkvaliteten, men i denna studie begransar sig respondenterna till det
aktuella &mnet.

Sammanfattningsvis vill respondenterna poéangtera att god vard inte alltid ar sjalvskrivet.
De Onskar att alla som utbildar sig inom varden, reflekterar dver vad god vard innebar for
dem och hur de forverkligar patienternas fysiska, psykiska samt sociala och andliga behov.
Varje vardare bor ha en vardteori som de tror pa och kanner sig bekvdama med och arbeta

utifran denna.
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Anhallan om lov att utfora en enkatundersokning

Vi ar tvd sjukskoterskestuderande, vid Yrkeshdgskolan Novia, som skriver vart
examensarbete om God vard och vardarnas manniskosyn, med fokus pa den &ldre
méanniskan. Allt material som insamlas genom enkaten kommer att behandlas
konfidentiellt och kommer att forstoras efter det att examensarbetet publicerats.

Vi anhaller om lov att fa dela ut enkaten till vardpersonalen pa avdelningarna.

Med vénliga hélsningar

Anne-Marie Blomberg Johanna Streng
Tel: 328 50 00 Tel: 050 3316845
anne-marie.blomberg@novia.fi johanna.streng@novia.fi

Handledande larare:

Lillemor Nylund

Overlarare, PA

Halsovard och det sociala omrade
Seriegatan 2, FIN-65320 Vasa, Finland
+358 (0)6 328 5321

mobile + 358 044-5123221
lillemor.nylund@novia.fi
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Till Er som arbetar pa baddavdelningen!

Vi ar tva sjukskétarstuderande vid Yrkeshdgskolan Novia, som skriver vart examensarbete

om varden av den aldre manniskan.
Vi Onskar att Ni tar Er tid till att besvara var enkéat, som ar en del av vart examensarbete.

Ert deltagande &r naturligtvis frivilligt. Var férhoppning &r att sa manga som mojligt av Er
besvarar enkaten och med sa fullstandiga svar som mojligt.

Vi 6nskar att Ni svarat pa enkaten inom tva (2) veckor.

Vi 6nskar att Ni vill hjalpa oss att 6ka kunskapen om varden av den aldre.

Era svar kommer att behandlas konfidentiellt!

Nagra mojligheter att identifiera just Dina svar finns inte!

Handledande larare &r Lillemor Nylund, tel. 06 3285321 och 044 5123221

Med Vanlig halsning och Tack pa forhand

Anne-Marie Blomberg, tel 06 3285321

Johanna Streng, tel 050-3316845
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Kryssa i ratt alternativ:

b)

Jagér: Kvinna () Man ()
Antal tjanstedr inom édldrevarden: 0-5( ) 6-10( ) 11-15( ) 16-20( )
21-25( ) >25()

Utbildning: hjalpskotare ( ) primarskotare ( ) narvardare( )  sjukskotare ()

Modersmal: svenska () finska () engelska( ) annat( )
vad?

Vad innebar god vard for
Dig?

Hur tillgodoses enligt Dig patientens behov pa baddavdelningen?

Fysiska
behov

Psykiska
behov
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c) Sociala
behov

d) Andliga
behov

7. a) Beskriv avdelningens vardfilosofi

b) Beskriv din egen manniskosyn/ vardfilosofi

8. Vad motiverar Dig att arbeta i dldrevarden?

9. Ovriga kommentarer

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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For You working at the ward!

We are two nursing students at Yrkeshogskolan Novia, writing our examination paper
about the care of the elderly.

We wish that You would take time to answer our questionnaire, which is a part of our
examination paper.

Your participation is of course voluntary. Our hope is that as many of You as possible
would answer the questionnaire with as complete answers as possible.

We wish for Your answer within two (2) weeks.

We hope that You would like to help us increase the knowledge about the care of the
elderly.

Your answers will be treated confidentially!

There are no possibilities to identify your specific answers!

Supervising teacher is Lillemor Nylund, number. 06 328 531 and 044 5123221

Best Regards and Thank You on beforehand!

Anne- Marie Blomberg, number 06 3285321

Johanna Streng, number 050-3316845

You can put the questionnaire in the designated box in the chancellery, we will pick it up
personally.



Bilaga 3 2(3)

Tick the alternative best suited for you:
1. lam: Female () Male ()
2. The number of years in service within health-care: 0-5( ) 6-10 () 11-15()

16-20() 21-25() >25()

3. Education: practical nurse ( ) nurse ()
4. Native language: Swedish () Finnish () English () Other ()
Which?

5. What does good care mean to You?

6. How do You think the patients needs are provided for at the ward?

a) Physical needs

b) Mental needs

¢) Social needs
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d) Spiritual needs

7. a) Describe the wards care philosophy

b) Describe your own outlook on people/ care philosophy

8. What motivates You to work with care of the elderly?

9. Other comments

THANK YOU FOR YOUR PARTICIPATION!



