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Definitioner

Nir det giller utvirdering av omvardnad saknas konsensus betriffande
enhetliga definitioner och tillvigagéngssitt. Standardisering av defini-
tioner och terminologi utgér en férutsittning f6r utvirdering av om-
vérdnad [59]. Mot denna bakgrund ir det viktigt att definiera begrep-
pen allmin och specifik omvérdnad, egenvérd, hilsa, livskvalitet och
“coping” dvs férmdiga att hantera sin situation.

Omvardnad - allman och specifik

Begreppet omvardnad kan definieras utifrén skilda aspekter som behov,
forméga, forhillningssitt, yrkesverksamhet och dmne. I denna rapport
sirskiljs verksamheten omvardnad frin kunskapsomridet och dmnet
omvardnad.

I en offentlig utredning definieras omvardnad som en verksamhet
avsedd att tillgodose allminminskliga och personliga behov [52].
Omvirdnad kan vara naturlig eller professionell. Med naturlig om-
virdnad menas en spontan aktivitet som utfors av en individ for egen
del, eller av patientens anhériga eller nirstiende.

Professionell omvardnad kan vara allmin och eller specifik [55,56].
Nir det giller allmin omvardnad stdr minniskan och hennes relationer
i centrum. Specifik omvéirdnad ir relaterad till sjukdomen, och dess
behandling. Den specifika omvérdnaden kriver kunskap om sévil
minniskans normala liv och funktioner som kunskap om den aktuella
sjukdomen och behandlingen, samt dess konsekvenser for individens
dagliga liv.

Det dagliga omvérdnadsarbetet inriktas ofta pi att virdera patien-
tens forméga till egen vard och att genomféra de omvardsinsatser som
erfordras. En viktig uppgift 4r att identifiera patientens instillning till
att kunna hantera sjukdomens inverkan pa det dagliga livet och att
stddja och underlitta for de patienter som tillfilligt 4r oférmogna att
hantera sin situation. Omvérdnaden ir inte enbart férbehéllen sjuk-
skoterskan dven om det ir sjukskoterskans specifika ansvarsomréde.
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Den amerikanska omvirdnadsforskaren Dorothea Orem [35] har
utvecklat en omvirdnadsmodell med egenvard som det centrala
begreppet. Modellen innefattar individen och hennes férméga till och
behov av egenvird samt vardarens férmdaga att bistd med omvérdnad.

Egenvérd ir en praktisk dtgird som en person utfor for att ta hand
om sig sjilv. Nir en patient saknar kunskaper om sin sjukdom och
dess behandling uppstér brister i formégan att bedriva egenvard. Sidana
brister kan ocksé bero pa fysiska eller kinslomissiga svarigheter som ir
relaterade till sjukdomen.

Egenvardsbehoven kan enligt Orem delas in i tre kategorier:

* de universella som ir gemensamma f6r alla ménniskor och relaterade
till dagliga aktiviteter

* de utvecklingsmissiga som ir kopplade till férhallanden och hin-
delser under olika stadier i en minniskas liv

* de hilsoavvikande som ir forknippade med avvikelser frin normala
minskliga funktioner och med effekter av dessa som till exempel
den medicinska diagnosen och behandlingen av den.

Egenvardsatgirderna delar Orem in i tre system:

* det helt kompenserade systemet innebir att virdaren har kontroll
over alla beslut och patienten har ingen aktiv del, ett exempel dr
ndr patienten ir medvetslos

* det delvis kompenserade systemet innebir att besluten delas av
individen och vérdaren, individen ir delvis aktiv

e det stodjande och undervisande systemet innebir att virdaren bidrar
med stéd och vigledning och besluten ligger helt hos individen.

Orem menar vidare att virdaren kan assistera patienten pé fem olika sitt:
genom att agera eller utfora, genom att stédja, genom att undervisa,
genom att vigleda och genom att tillhandahélla en utvecklande miljs.
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