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ABSTRAKT
Marie Ljungquist, 2018. Vardande gdrningar och vanor for en caritativ hallning

i den vardande akten
Handledare: Lillemor Lindwall, professor Karlstads universitet, Ingegerd Bergbom,
professor emerita, Goteborgs universitet och Katie Eriksson, professor emerita, Abo
Akademi, Fakulteten f6r pedagogik och vélfardsstudier, Enheten for vardvetenskap,

Vasa

Forskningsintresset svarar mot ett kunskapsbehov gallande betydelsen av vardande
garningar fOr en caritativ hdllning i en vardande akt inom &ldrevarden. Forskningens
Overgripande syfte var att fordjupa forstaelsen av etik och beskriva garningar och vanor
som dr av betydelse i den vardande akten for bade patienter och vardare relaterat till det
caritativa vardandet. Studiens design utgar fran ett humanvetenskapligt perspektiv med
en forankring i en hermeneutisk tradition. Data har samlats in genom intervjuer med
patienter och vardare samt med frageformular till vardare i hemsjukvardskontexter. Data
har analyserats och tolkats med kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet visar att vardarens vardande och icke-vardande garningar har betydelse
for vardandet och visar sig i vardarens hallning, medvetet eller omedvetet och kan vid
upprepning bli goda vanor eller ovanor. I den caritativa vardetiken framstar den goda
vanan som medveten, lindrar lidande och framjar hélsa i en vardande akt. Ovanan har
inte nagon plats i den caritativa virdteorin och etiken, eftersom en icke-vardande gérning
inte kan skapa en vardande akt. Alla former av vardande géarningar och goda vanor kan
ha ett samband med karaktdrsdrag, dygder och vardarens moraliska integritet och
sammanflatas pd sa sitt att goda vanor i varden kan uppstd fran en annan god vana eller
leda till en ny god vana.
Sokord: Caritativ vardteori, etik, gédrningar, hemsjukvard, hermeneutik, kvalitativ

innehéllsanalys, ovanor, goda vanor, vana, vardande.



ABSTRACT
Marie Ljungquist, 2018. Caring deeds and habits - for a caritative approach

to the “act of caring’
Supervisors: Lillemor Lindwall, professor, University of Karlstad, Ingegerd Bergbom, professor
emerita, Gothenburg University and Katie Eriksson, professor emerita, Abo Academi University,
Faculty of education and welfare studies, Division of Health Sciences, Vasa.
The research interests address a need for knowledge regarding the importance of “acts of
caring’ for a caritative approach when performing tasks in the care of the elderly. The
overall aim of the research was to deepen the understanding of ethics and describe the
actions and habits that are important in the ‘acts of caring’ for both patients and
caregivers in relation to the caritative nursing and ethics of care relevant to the caritative
care theory. The design of the study design is based on and from a human-scientific
perspective and founded on a hermeneutic tradition based on Gadamer's philosophy.
Data was collected partly from qualitative interviews with patients and caregivers and
partly from a questionnaire for caregivers. The interviews were carried out in several
home healthcare contexts. The data has been analysed and interpreted by means of
qualitative content analysis. The result shows that the caregiver’s caring and non-caring
deeds have significance for caregiving and this is manifested in the caregiver’s attitude,
consciously or unconsciously. And it also shows that repetition results in either good
habits or bad habits. With caritative ethics of care, good habits appear that alleviate
suffering and promote health in an “act of caring’. Bad habits, which lead to bad deeds,
have no place in the ethics of care and nursing theory, because a non-caring deed cannot
create an “act of caring’. All forms of caring deeds and good habits can be connected to
the character traits, virtues and moral integrity of the caregiver, and intertwine in such a
way that the good habits of care may arise from another good habit or lead to a new good
habit. Keywords: Bad habits, caring, caritative care theory, deeds, ethics, experience,

good habits, hermeneutics, and home health care, nursing, qualitative content analysis.
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spannande resa med manga mdjligheter under flera ar. En resa som i det narmaste &r
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min inspirationskélla under manga ar. Tack aven till professor emerita Unni Lindstrom
och docent Yvonne Nasman som gav tankevackande forslag vid slutseminariet. Jag vill
ocksa rikta ett tack till alla forskarkolleger vid Enheten for Vardvetenskap i Vasa, for

manga givande samtal.

Tack mina handledare professor Lillemor Lindwall och professor emerita Ingegerd
Bergbom for er vardefulla vagledning under avhandlingens framvéxt. Professor Herdis
Alvsvag, Hogskolan i Bergen, Norge och professor Margret Lepp, Goteborgs universitet
var mina tva forgranskare av avhandlingen. Er intellektuella skdrpa kom val till pass

och gav mig nya tankar och 6kad tydlighet.



Tack till min arbetsgivare Hogskolan Vast, Trollhattan som har gjort det mojligt for mig
att avsluta avhandlingen. Ett stort och varmt tack till mina nuvarande fantastiska och
underbara kolleger och chefer vid Hogskolan Vast. Tack Anette, Anna-Lena, Annika,
Christel, Ahn, Birgitta, Anette, Pia, Ina, Britt, Margareta och tack Ingela, utan er hade

jag inte kunnat slutféra avhandlingen.

Professor Antonio Barbosa da Silva, tack for att du alltid varit sa generés med din
kunskap och alltid givit mig stod och uppmuntran. Vara bocker hoppas jag har varit

inspirerande for andra. Du har varit och ar fantastisk som forskare och van.

Det finns en Onskan och vilja hos mig att forandra, for att forbdttra. Som
distriktsskoterska manga ar i hemsjukvarden och pa vardcentraler har jag varit med om
och sett hur patienter blir krankta och inte far den hjalp de behover. Ambitionen med
avhandlingen &r att visa hur det bor vara for att patienter skall fa ett gott vardande
genom vardares vardande garningar och goda vanor. Jag vill tacka mina kéra
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Vanan dr tidens kraft

S Kirkegaard (1813-1855)

I INLEDNING

Den foreliggande avhandlingen avser att belysa och utveckla kunskapen om vardande
gdrningars betydelse i en vardande akt. Uppgiften &r att skapa nytt vetande om vilka
gdrningar, vanor och ovanor som har betydelse i och for den vardande akten. Den
vetenskapsteoretiska grunden och forskningens vardteoretiska perspektiv utgar fran
Erikssons caritativa virdteori (Lindstrom, Lindholm & Zetterlund, 2014) dar kérlek och
barmhaértighet, tjanande av liv och hélsa samt lindring av lidande, &r vardandets
barande idé. Studiens metodologiska utgangspunkter ar forstdelse, tolkning och ny
forstdelse utifrdn ett hermeneutiskt ndrmelsesatt enligt Gadamers (2004) hermeneutiska

filosofi dédr forstaelse och bildning skapas utifran tradition och kultur i sprak och text.

I den vardvetenskap som har sin utgangspunkt i en humanvetenskap finns forstaelse for
maéanniskans ratt till ett gott omhédndertagande inom haélso- och sjukvard. I den
vardvetenskapliga traditionen studeras vardandets etik och vardarbetets etik! (Nasman,
2010; Wallinvirta, 2011). Etik har en central plats i kunskapsutveckling om vad som &r
gott for manniskan. Den etiska akten &r kédrnan i den vardande akten, dar de etiska
garningarna bor vara ett resultat av den fria viljan i en dialog med fornuftet, till att gora
det goda for en annan manniska. Det meningsbarande &r garningar och vanor, dar
vardhandlingar och vardaktiviteter genomfors utifran forstaelse av den lidande
manniskans liv och hélsosituation. I dess djupaste mening handlar det, enligt Barbosa da
Silva och Andersson (1996), om att bekrifta patientens vardighet och hjdlpa honom eller

henne att vara en unik manniska. I vardandet finns alltid det etiska och vardandet i

! Med vérdandet menas det allmanménskliga vardandet (caring), som kan vara naturligt eller professionellt, medan
vardarbetet (nursing) hor till den professionella yrkesutévningen (Eriksson, 1995b).



den vardande akten innebar hopp, en mojlighet till godhet i en vardande situation.
Vardandet ar ett kdrnbegrepp inom vardvetenskapen dar vad-, varfor- och hur-fragor

ska besvaras for att utveckla disciplinens kunskap och vetande.

Konsten att tillimpa vardandets etik inom caringtraditionen forutsatter att vardaren styrs
av karleks- och barmhartighetsmotivet (Ndsman, 2010). Enligt Eriksson &r den caritativa
vardetiken (Lindstrom et al.,, 2014) mer adn en vardande etik, eftersom den betonar
kédrleken och méanniskans vardighet och helighet som det hogsta etiska idealet. Inom den
caritativa vdrdteorin sOks det som dr det verksamma i goda gédrningar for att lindra
patientens lidande. Eriksson (refererad i Lindstrom et al., 2014) framhaller det goda, det
sanna och skona i en anda av kérlek till patienten och for lindrande av lidande.
Professionella vardare har en plikt att ge god och séker vard som utgér fran aktuella
lagar, regler, bestimmelser och férordningar. Dessa plikter kraver olika former av
formagor och fardigheter, ett medvetet, professionellt och etiskt forhallningssatt, samt
kunskap och forstaelse. En intressant fraga dr om det kan finnas nagon dimension som

saknas eller som ater bor ses pa med nya 6gon?

Det kan konstateras att vardare har ett moraliskt ansvar, och i allt vardaren gor finns en
etisk dimension att gora gott (ICN 2017). All vard ska vara av god kvalitet och det ska
finnas lamplig personal med utbildning och erfarenhet, och kvaliteten i verksamheten

ska standigt utvecklas och sdkras (SOFSF 2011:12; SFS 2001:453).

Trots vardares goda forutsdttningar kan vardandet av olika anledningar upplevas av
patienten som icke-vardande, och krankningar av patienten, den lidande ménniskan sker
dagligen i varden (Engstrom, 2012; Honkavuo, 2014; Oresland, 2011). En annan
angeldgen fraga kan vara om vérdare saknar etisk medvetenhet och kunskap eller
om forutsattningarna i varden inte stodjer ett etiskt handlande och reflekterande. De
etiska fragestallningarna inom haélso- och sjukvard blir allt fler och mer svarbedémda,

och varje vardare har ett personligt och yrkesmaéssigt ansvar for den véard som ges.



Detta avspeglas i att allt fler vardare upplever etiskt dilemma och vardekonflikter (von
Post, 1993; Lindwall & von Post, 2008; Dellve, Wramsten, Wilmar, Jacobsson & Ahlborg
jr, 2014). Vardarens ansvarsforpliktelser handlar dels om ett etiskt ansvar att hjilpa
patienten att fatta egna beslut, dels om ett moraliskt ansvar att ansvara for patienten da

patienten inte kan fatta egna beslut (Eriksson, 1986, 1988, 1995).

I varje mellanménsklig relation aktualiseras manniskans forhallningssatt, till sig sjalv och
de etiska varderingarna tillimpas i relationer (Statens medicinsketiska rdd, 2008). Nar
en vardare underlater att gora det som hon innerst inne anser gott och ratt eller som i
den specifika situationen verkar skadligt for patienten skadar hon sin moraliska
integritet, i egentlig mening sig sjilv (Arman & Rehnsfeldt, 2012). Eftersom
vardrelationen mellan patient och vardare kan ses som central i varden aktualiseras
frdgor om vardarens etiska varderingar, forhallningssatt, garningar, vanor och ovanor.
Vilken betydelse har dessa for att varden ska bli vardande? Har vardarens garningar,
vanor och ovanor, karaktdrsdrag och forhallningssiatt i de vardande gérningarna
betydelse for att kunna astadkomma en vardande akt? Vad vardaren gor, utgar det alltid
fran vad eller vem vardaren ar, eller finns hir en annan dimension i det medvetna eller

omedvetna handlandet?

I vardarens moten med patient och nérstdende ar vardarens kunskap, kompetens och
grundldggande vdrden och varderingar av betydelse for patienten, som befinner sig i
en beroendesituation (Berg, 2007). Vardare?i hemsjukvarden liksom i 6vrig halso-
och sjukvard har i utbildningen ldrt sig och maste kanna till och tillimpa yrkesetiska
principer i motet med den andre. Men det racker inte att bara veta, utan krav finns att
vardaren maste kunna handla pa ett satt som gor att patienten erfar lindring av lidandet
och upplever vilbefinnande. Ar det s att vissa vardare har kunskap och kompetens att

bidra till en lindrande och kérleksfull vard medan andra inte har det? Eller ar det sa att

2 Distriktsskoterska, sjukskoterska, underskoterska eller vérdbitréide.



det ar mdajligt att utveckla en etisk hallning och ldra sig goda vanor som bidrar till en
etisk hallning? Detta ar fragor som ses som viktiga att besvara i avsikt att soka kunskap
och fordjupad forstdelse om etik, garningar och vanor i den vardande akten inom
dldrevard i hemsjukvard. Att erbjuda god vard i hemmet forutsatter en relation déar
patienten tillsammans med vardaren planerar, genomfor och utvarderar varden. For
att kunna gora detta krdvs en etisk hallning och medvetenhet for att varden ska vara

vardande. Etiken visar sig i var och ens moral.

Denna studie fokuserar pa det caritativa vardandet och vardandets etik och hur patienter
och vardare beskriver garningar, vanor och ovanor, samt vilken betydelse och innebrd
dessa begrepp har for vardande handlingar och en vardande akt. Centrala begrepp ar
darfor girningar, vanor och ovanor. 1 vardvetenskapen och vardandets ethos finns caritas,
som innebdr en kirleks- och barmhartighetstanke samt vordnad och aktning for
manniskans helighet och vardighet (Eriksson, 2007; Eriksson & Bergbom, 2017).
Véardandet har sitt ethos i att fa fram det sanna, det goda och det skona i och for
vardandet, vilket synliggdrs i gdrningar. Vardandets barande idé ar karlek och
barmhartighet, tjanande av liv och hélsa samt lindring av lidandet. Att varda innebar att
i en anda av tro, hopp och kérlek lindra patientens lidande dér kdrleken och patientens

vardighet och helighet ar det primara (Lindwall, 2004; Nasman, 2010).

Tidigare forskning visar att vanor fungerar pa sa satt att en signal utloser ett beteende
som ger beloning (Graybiel, 1990; Smith & Bolam, 1990). Nar dessa signaler och
beloningar dr tydliga kan personen &ndra sitt beteende, och olika beteenden leder
till olika vanor (Prochaska, Norcross & DiClemente, 1995). Smith och Bolam (1990)
menar att vanor stimulerar till fordndringar, de skapar nya kulturer dédr nya
varderingar etableras. En vana kan stimulera en annan rutin som andrar vanan.
Graybiel (1990) pavisar att vanor aldrig forsvinner helt och hallet darfor att hjarnan inte
ser skillnad pa goda och daliga vanor, varvid vanor lika ofta kan bli ett gissel som en god

vana. Vanor utgor grunden for manniskans beteende i lika hog grad som fornuftet och



minnet samt paverkar vart handlande. Vanor kan forandras och uppkomma medvetet
eller omedvetet och dérefter ske automatiskt.?> Olika vanor upptrader och finns i olika
kulturer och kontexter. Aristoteles (2004) menar att manniskan ar god av naturen eller
av vanan eller for att manniskan lart sig det. Det beteende som upptrader automatiskt
visar manniskans sannaste jag. Vanor kan vara av méanga olika typer varav en ar sjdlva
vardandet, vardandet i sig (Hamington, 2004). Vanor &r inte alltid positiva utan kan dven
erfaras som negativa. Lindwall och von Post (2008) beskriver i en studie inom
perioperativ vard att det finns etiskt goda vanor och ovanor som vardare anger ar av
betydelse for kulturen. Detta leder till f6ljande fragor: Finns det gérningar och vanor som
dr av mer eller mindre betydelse och/eller underléttar eller forsvarar vanor vardandet?
Kan goda vanor hos vardare bidra till att varden blir vardande? Kan vanan bli en

ovana och kan en ovana bli en vana?

Inom vardvetenskapen saknas kdnd forskning om vardarens garningar, vanor och
ovanor och hur patienten och vardaren upplever dessa och hur de visar sig i varden.
Genom att narmare studera dessa begrepp och foreteelser kan vardare lindra patientens

lidande och bidra till védlbefinnande genom god vard.

Garningar och vanor hos vardarna har inte tidigare studerats i ndgon namnvard
omfattning inom hemsjukvérd, vilket &r ett skal till att hemsjukvérd valts som kliniskt
kontext i den hér studien. Ett annat skél &r att allt fler dldre forvantas bo kvar i sitt hem
med olika former av hjalp fran samhallet.* I Kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskan
betonas ett holistiskt forhallningssatt, att skapa goda relationer, och att vissa formagor

hos distriktsskoterskan ar sarskilt betydelsefulla f6r en vardande véard sdsom: vilja, dvs.

3 Se psychiatry.ucsd.
4 Socialstyrelsen (2008) definierar hemsjukvard som: >...hélso- och sjukvard nar den ges i hemmet, det vill siga i
ordinért och sérskilt boende.”



attityder, att inge trygghet, engagemang och ansvar, samt andra personliga egenskaper

och fardigheter, som kan ha stor betydelse.®

Ett ytterligare skal till valet av hemsjukvardskontext dr att vardare kommer till
patientens hem, och dar finns etablerade vanor och ovanor i olika vardsituationer. Att
arbeta inom hemsjukvarden innebdr manga ganger att vara ensam i motet med
patienten, i olika miljder och infor skiftande arbetsuppgifter. En vardrelation skapas
mellan patient och vardare under en kortare tid, och finns ofta kvar i ménga ar. Det
rdcker dock inte med att ha enbart medicinska faktakunskaper. Det handlar 4ven om
vem man dr, hur man dr och vad man gor i relationen med patienten for att uppratthalla
patientens upplevda haélsa, forhindra ohalsa eller stodja en fridfull och vardig dod. I
vardarens garningar eller handlingar blir en vardande etik verksam och synlig. Darfor ar
det av varde att forska om och dven finna de gérningar och vanor som ar goda hos
vardarna, och som gor att patientens lidande mer eller mindre lindras. Om en vardare
har all kunskap om sjukdomar och kan utfora all slags behandling men inte visar
omtanke och respekt, da ar de till ingen hjalp for patienten. For att vardandet ska kunna
existera eller vara mojligt krdvs vissa grundforutsattningar av etisk, kunskapsteoretisk,
vetenskapsteoretisk, ekonomisk, psykologisk och organisatorisk karaktar. Var och en av
dessa forutsittningar dr nodvandiga, men ingen av dem ar tillrackligt for vardandet

(Barbosa da Silva, 1991). En vardares formaga att mdta och varda ménniskor som

5 Sjukskaterskor har ansvar att paverka utveckling och formedla kunskap om hur manniskors ekonomiska och sociala
villkor péaverkar halsan. Distriktsskoterskans ansvar innebar att tillgodose patientens omvardnadsbehov genom att
lindra patientens lidande och framja hélsan i samspel med patienten, vardare och anhériga. Det handlar dven om att
undervisa, informera patienten, anhoriga och vardare for ett gott samarbete och samverka med andra yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvarden. Distriktsskiterskan ska dven arbeta med forebyggande insatser samt upptécka fysisk och
psykisk ohélsa och finna lampliga behandlingsstrategier tillsammans med 6vrig vardpersonal och med patienten. Till
distriktsskoterskans ansvar hor &aven att uthilda vardare och delegera arbetsuppgifter till andra vardare
(Socialstyrelsen, 2008). Distriktsskoterskan ska d&ven kunna analysera situationen utifran etiska och juridiska aspekter
och finna lésningar som tillvaratar parternas intressen. For en god och saker hemsjukvard for aldre krivs enligt
Vaérdforbundet och Svensk sjukskoterskeforening samarbete mellan yrkesgrupper samt tio s.k. framgangsfaktorer
(www.swenurse.se, 2009).



upplever olika former av lidande dr den mest grundldggande kompetensen for en vard

som dr vardande (Arman, Dahlberg & Ekebergh, 2015).

Avhandlingens uppbyggnad

Avhandlingen dr en monografi som innehaller tre delstudier som forvéantas Sppna upp
ett nytt perspektiv pa etik och géarningar samt vanor och ovanor, som kan fordjupa

forstaelse av den vardande akten och vardandets etik.

I avhandlingens inledning beskrivs valet att studera etik, vardandets etik, gdrningar och
vanor ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Syfte och design samt aktuella

forskningsfragor klargor forskningens riktning.

Bakgrunden inleds med avhandlingens teoretiska perspektiv och redogdr for
forskningens ontologiska och epistemologiska utgangspunkter foljt av begreppen etik
och moral, godhet och karlek, moralisk integritet, yrkesetik och tilldgnan samt vardetiska
utgédngspunkter. Caritativ vardetik och vardande etik samt inre och yttre etik avslutar

det teoretiska perspektivet.

Darefter foljer beskrivning av centrala begrepp som akt, gdarning, handling, vana och
ovana, och som forstas utifran etiska aspekter av vardarens handlingar och
karaktdrsdrag for en tillignan i en caritativ hillning. Bakgrunden avslutas med en
avgransning och forstaelse av de centrala begreppen. Litteratur och forskningsoversikt

visar det aktuella forskningslaget inom kunskapsomradet.

I kapitlet metodologi beskrivs valet av metod som utgar fran hur soka besvara
forskningsfrdgorna. Forskningen vilar pa en hermeneutisk filosofi.  Forskarens
forstaelsehorisont och forforstaelse presenteras utifran det vardvetenskapliga
paradigmet, den tradition som pa forhand ar given och som formedlar den substans

som ger mening och rikining till forskningen. Dérefter presenteras



forskningsdeltagarna, datainsamlingsmetoder och genomférande for de tre
delstudierna. Val av metod for empiriska delstudier tydliggors f6ljt av analys och

tolkning. Denna del avslutas med forskningsetiska 6verviaganden.

Vardande garningar och icke-vardande girningar &r de tre olika delstudiernas resultat
som presenteras och inleds med en beskrivning av vardande garningar och den vardande
garningens betydelse fran ett patient- och vardarperspektiv. Darefter beskrivs icke-
vardande garningar, dven dessa ur ett patient- och vardarperspektiv. Fynden diskuteras
och darefter beskrivs garningar som blir till vanor eller ovanor hos véardaren. Vidare
avhandlas detta i relation till vadrdarens etik och moral samt i tjanandet, tillignelsen och
relevansen for de garningar som blir vardande giarningar och goda vanor. Denna del
avslutas med att beskriva den nya forstdelsen i form av en vardetisk teorimodell

avseende vardande garningar och vanor i den vardande akten.

Avslutningsvis fors en diskussion och reflektion samt en kritisk granskning av
forskningens metoder och dess resultat. Utifran den fordjupade fOrstaelsen avslutas
monografin med tankar om framtida forskning och mot ett 6ppnande av nya
horisonter. Under avhandlingsarbetets gang har forstaelsen resulterat i ny forforstaelse

och en tillfallig men slutligt forstaelse av en syntes och en vérdetisk teorimodell.



II SYFTE OCH DESIGN

Syfte

Forskningens overgripande syfte var att fordjupa forstaelsen av etik och beskriva
gdrningar och vanor som dr av betydelse i den vardande akten for bade patienter och
vardare relaterat till det caritativa vardandet. Syftet var dven att bidra till 6kad forstaelse
av den caritativa vardetiken relevant f6r den caritativa virdteorin.
Foljande forskningsfragor ar av intresse:

- Vilka gdrningar hos vardaren beskriver patienter?

- Vilka garningar hos vardaren beskriver vardarna?

- Vilka vanor och ovanor visar sig hos vardaren?

Design

Studiens design &r beskrivande, explorativ, tolkande och analysande i syfte att nd och
skaffa ny forstdelse genom horisontsammansmaltning enligt Eriksson och Lindstrém,
(2007). I tolkningen av olika delstudier har en rorelse mellan forforstaelse, forstaelse och
ny forstaelse skett mellan delar och helhet. Bland en mangd olika kvalitativa metoder
kan forskningen utfdras utifran olika traditioner, beroende av vilka fragor som ar viktiga
att stélla i relation till den metod som anses som ldmpligast for att kunna besvara
forskningsfragor. I en kvalitativ forskningsdesign (Polit & Beck, 2014) sker forskningen
fortlopande, vilket innebéar att den utvecklas under studiens gang. Det handlar om pa
vilket satt alla data samlats in och fran vem till hur lange datainsamlingen pagar, vilket
dr sa lange studien fortgar. I forskningen har ambitionen varit att soka forsta
forskningspersonernas upplevelser och erfarenheter i syfte att férsta garningar, ovanor
och vanor i ett caritativt perspektiv, eftersom den utgor grunden {or forskningen dar etik

i den vardande akten studeras. Bakgrunden utgdr frdn forskarens forforstaelse, den



caritativa vdrdteorins ontologi och epistemologi och vardandets etik. Déarefter foljer en
forskningsoversikt. Bakgrunden avslutas med att forstaelsehorisonten 6ppnar upp for
metodologin, for att finna svar péa forskningsfradgor. Forstdelsehorisonten, fran
ontologiska och epistemologiska antaganden tillsammans med den hermeneutiska
tolkningen, och en kvalitativ innehéllsanalys bidrar till en ny forstaelse av fynden fran
de empiriska studierna. Resultatet, de teoretiska utgangspunkterna i vardvetenskapens
vardande etik, ska leda fram till forstaelsen av den vardande akten och en vardetisk
teorimodell, dér tjanandets och tillagnelsens sak framtrader och tydliggors (se Figur 1.

”Forskningsprocessens hermeneutiska rorelse”).

Forskningsprocessen presenteras som en hermeneutisk rorelse och har en riktning i
sokandet mot den mest sanningslika kunskapen. Den hermeneutiska
forstaelsehorisonten fran de ontologiska och epistemologiska utgdngspunkterna ses ur
ett kliniskt-etiskt perspektiv, dar den caritativa teorikdrnan och grundbegreppen
studeras i kontexten hemsjukvard (se Figur 1). Textens budskap tilldgnas forskaren som
sa smaningom fran tolkning i teori till praxis tilldignas vardaren och patienten, den
lidande ménniskan. ¢ Tjanandet av patienten kan forstas som en integrerad och tillagnad
personlig dignitet ddr tjanandet hér samman med maénniskans existens (Honkavuo,

2014).

I en hermeneutisk tolkning gar standigt rorelsen likt havets vagor, molnen och vindarna
fram och tillbaka. Riktningen &r oregelbunden och man vet aldrig i forvdg vilken
riktningen blir, men den gar slutligen mot ett mal dar den nya forstaelsen och kunskapen
visar sig, men dar fortsatt tolkning, som ger ytterligare kunskap, finns dold i horisonten.
Detta innebar i foreliggande avhandling att den kunskap, bildning och vetenskap som

framtréader, standigt utvecklas och blir nagot annat under tidens gang. Diskussioner,

6 Olika vagar finns fram till tillagnandet. Utlaggningen kan ske genom samtal (Fredriksson, 2003), undervisning eller
dialog eller att sjélv ta del av en text. Tillagnandet beframjas under vardskeendet genom att den vardande relationen i
en gemenskap halls vid liv (Kasén, 2002).
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reflektioner och kritisk granskning kommer ater att fora forskningen mot nya
horisonter. En vardetisk teorimodell, diskussion och reflektion, kritisk granskning,

framtida forskning samt 6ppnandet av nya horisonter avslutar avhandlingen.

.__N

VARDETISK TEORIMODELL
SYNTES

=

DISKUSSION - REFLEKTION
NY FORSTAELSE
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Metodologi
Delstudie A, B, C
TOLKNING

= __

o EOREORSTAELSEN

1
B B i AP

R ——

“Den vardande akten
Centrala begkeppe

Ontologi och epistemologi

Den caritativa vardteorin
FORSTAELSEHORISONTEN

Figur 1. Forskningsprocessens hermeneutiska rorelse.
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III TEORETISKT PERSPEKTIV
Ontologiska och epistemologiska utgangspunkter

I det foreliggande kapitlet redovisas forfattarens forstdelsehorisont och dérefter de

ontologiska och epistemologiska utgangspunkterna.

Gadamer menar att forstaelse (2004) har sin grund i forforstaelsen och hur manniskan
forstar sin egen historia fran vad manniskan vet, erfar och kan veta. Att ha forstaelse,
menar Gadamer (2004), prédglas av att varje manniska i sin tolkning har en
forstaelsehorisont” (antingen den dr medveten eller ej) som innebéar vad vi tidigare vet
och hur vi forhaller oss till var egen livsvarld. Nar vara forstaelsehorisonter, fran det
gamla som vi tidigare vet, med det nya som kommer, smaélter allt samman till en ny
djupare forstaelse. I tolkningsprocessen i den hermeneutiska cirkeln vaxer forstaelsen
fram fran den egna forforstaelsen dar erfarenheten vidgas och ligger till grund for nya
frdgor och vidare tolkningar (Gadamer, 2004). Under arbetets gdng kommer nya
horisontsammansmaltningar att 4ga rum dér varje ny fOrstaelsehorisont dar mer eller
mindre annorlunda @n den tidigare, beroende av ny erfarenhet och ny forstaelse, vilket
vacker nya fragor. Genom forstaelse Oppnar sig nya handlingsalternativ och perspektiv
dédr mening blir ett sdtt att vara, utifrdn vars och ens forhallningssatt till andra, sin
omgivning och sig sjdlv. En annan horisont dppnar sig som gor oss lyhdrda och vars
rorelse fortgar i det odndliga (Eriksson & Lindstrom, 2007). Den horisont-
sammansmaltning som sker av datid och nutid ar en uppgift fér humanismen, enligt

Gadamer (2004).

Forskningen har ett hermeneutiskt narmelsesitt i enlighet med Gadamers filosofi

(2004), vilket synliggors i val av metodologiskt tillvagagangssatt.

7 Enligt Gadamer (2004), innebar gransen for en ménniskas kunskap, forstéelse och vetande, for tillfallet.
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Genom att studera vardandets véarld soks svaren pa vad som ar det verksamma i
vardandet, dvs. vad det ar som lindrar ménskligt lidande och mgjliggor hialsa och
liv (Eriksson & Lindstrém, 2003). Logisk slutledning och intuitiv férméga kravs,
for att veta vad som é&r det sanna, det skona och det goda. Att forsta vardandet
uttrycks genom spréket, och i de begrepp som far sitt uttryck i konkreta
vardhandlingar. Den véardande verkligheten i vardandet blir synligt i och fran
vardvetenskapens ontologi och ethos (Eriksson & Lindstrém, 2007). I den caritativa
varden anvander vardaren sig sjélv, sin inlevelse, insikt och kompetens i motet med
narstdende, patienter, kolleger och andra i olika vardkontexter. Vardarens
karaktdrsdrag ar darmed av betydelse for varden (Berggren, 2009) och ar en

dispositionsegenskap som liknar yrkesskickligheten, enligt Barbosa da Silva, (2009).

I Erikssons caritativa virdteori sker vardandet i “den vardande kulturen”® (Lindstrom
etal, 2014), och hér finns de ontologiska begreppen som avgransar vardvetenskapen
fran andra discipliner, vilka dr kdrnbegreppet caritas och de centrala begreppen
manniska, hélsa, lidande, vardande samt vardrelation, vardgemenskap, vardighet och
forsoning (Arman et al., 2015). Andra kdrnbegrepp &r ansa, leka, ldara och tro, hopp och
kédrlek (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterstrom och Rehnsfeldt, 2015).
Grundbegreppen ar en bro mellan kdrnbegrepp och vardandets ethos, som innebar
de handlingar, ord och sprak som vardandet dr barare av. Ethos visar sig i den

vardande akten som handlingar hos vardaren.

De epistemologiska begreppen ar maéanniskan, halsa, miljo och vardandet som
forskare inom disciplinen vill utveckla kunskap om. Vardandet (caring) ses hiar som

kédrnan i omvardnaden (nursing) och i vardarbetet (Bergbom, 2013).

8 Uttrycket anvands i stéllet for konsensusbegreppet miljé”.
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De ontologiska utgangspunkterna bestammer riktning for vad som blir nytt
meningsinnehall. Ontologin ar de egenskaper som tillskrivs verkligheten och har

betydelse for forskningens logik och palitlighet.’

Den vardvetenskapliga traditionen har en ontologi och ett ethos dar etiken har foretrade
med en medveten caritativ hdllning. 1 den caritativa virdteorin ar ethos manniskans
absoluta helighet och vérdighet (Eriksson & Lindstrom, 2007). Dessa ar centrala
komponenter i vardvetenskapens ontologi.’’ De ontologiska utgdngspunkterna beskrivs
hér enligt den caritativa virdteorin. Caritas (lat) dr detsamma som agape (gr.)'' och
betyder den gudomliga kérleken, och ar den absoluta osjdlviska och spontana kérleken

7

(Barbosa da Silva, 1999).12 Agape ar enligt Nygren spontan och ”omotiverad”,
vardeindifferent, skapande och gemenskapsstiftande (Nygren, 1930).1 Begreppet agape
uttrycker karleken som en moralisk och psykologisk dygd (en emotion) och beskriver
en persons eller grupps goda relation till en annan person eller grupp (Barbosa da Silva,
1991). Denna karleksform dr spontan, omotiverad och foder karleken till néstan, till alla,

dven ens fiende. Egenkérleken ar naturlig hos méanniskan, men da karleken till nastan

ar gudomlig karlek utesluter, overtrédffar och Gvervinner den, den egna egenkarleken.

9 Sprak och begrepp hor enligt Gadamer (2004) samman. Ontologiska begrepp inom vardvetenskapen ar de grund-
och karnbegrepp som &r bérare av ethos. Kérnbegreppen ar kdrnan i begreppet som omges av substansen och som
sedan gors evident. Karnbegreppet héller alltid samman enheten och kan aldrig tas bort.

10 jfr Hakan Torneboms (1982) begreppet: paradigm/territorium.

1 4ga'pe (grekiska aga'pé *kirlek”), innebir den sjdlvutgivande karleken, ett begrepp som spelar en betydande roll i
etiken och teologin. Agape &r ett centralt begrepp i Nya Testamentet och ar den sjalvutgivande karleken, enligt kristen
teologi. Det anvénds i avsikt att karakterisera Gud. Det skrivs i Forsta Johannesbrevet 4:8 att Gud ar karlek (agape).
Agape ar ockséa den egenskap som enligt Nya Testamentet mer 4n ndgon annan ska pragla manniskans forhallande till
Gud och varandra (Markusevangeliet 12:28-31 med parallellstéllen). Enligt Anders Nygren dr agape kristendomens
bade etiska och religiésa grundmotiv: agape ar till skillnad fran den begarande karleken, eros, en karlek som ar
oberoende av objektets vérde och spontan. Den &r Guds kérlek till mé&nniskorna, som ménniskorna kan ta emot och
fora vidare (Nygren, 1930). | fornkyrkan var agape ocksa beteckning pa en karleksmaltid, som har samband med ett
nattvardsfirande (Agape, Nationalencyklopedin). Ca'ritas (latin), ar en av de teologiska dygderna (jamfor Forsta
Korinthierbrevet 13:13). Caritas betecknar framfor allt den oegennyttiga kérleken till ndstan, uttryckt i en handling,
och motsvarar grekiskans agape, (Agape, Nationalencyklopedin).

12 pl.a. Augustinus, Bernard av Cleveaux, Thomas ab Aquino, Martin Luther, Karl Batrh och Anders Nygren.

13 Jesu budskap om gudsgemenskapen ligger nyckeln till den kristna kérlekstanken. Kérleken till ndstan och Gud
kommer av Guds karlek som riktar sig till bdde goda och onda, orattfardiga och rattfardiga, hos dem som sjélva &r
foremal for den karleken, som &r barn till honom som &r forebild for den forlorade sonens far (Nygren, 1930).
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Det dr det man gor for andra ménniskor av karlek och som ér gott, utan egen vinning
och utan egenkérlek (Alberoni & Veca, 1989).14 Nar caritasmotivet préaglas av agape ar
kdrleken omotiverad och spontan, och genom agapemotivet kan vardaren skapa en
vardande gemenskap som &r akta (Eriksson, 1990). Vardarens ”eros” handlar om en
stravan att bli battre och forsta det 6versinnliga. Nar erosmotivet blir dominant vardar
vardaren for att tillfredsstélla de egna behoven. I caritasmotivet forenas eros och agape
ddr det eros finns som ger kraft och hjdlper vardaren till en balans mellan idé och
sinnevdrlden som kan bli 6nskat inom vardandet. Nar vardaren far kraft frdn denna eros
kan intuitionen anvédndas i motet med patienten for att forsta det som finns bortom
sinnevdrlden. Vardaren kan utéva vardandets konst och strdva mot det skona.
Agapemotivet hjdlper med andra ord sa att stravan riktas mot patientens basta, och inte

endast till vardarens eget basta (Thorkildsen, Eriksson & Raholm, 2015).

I ett caritativt vdrdande utgor caritasmotivet grunden for det praktiska handlandet och
ar en speciell etisk hallning till vardandet (Eriksson, 1993; Eriksson & Bergbom, 2017;
Ranheim, 2011). Den vardare som i den vardande akten har férmaga att kdnna och visa
caritaskarlek till en annan méanniska, har storre férutsattningar att ge en karleksfull vard
(Thorkildsen et al., 2015; Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007). Vardarens formaga att
dga och kunna férmedla tron, hoppet och karleken utgér, inom den caritativa varden,
vardandets substans, vilken har en helande kraft, en styrka (Eriksson, 1987a).
Caritasmotivet i vardvetenskapen innebdr, att i vardandet formedla tro, hopp och
kdrlek genom att ansa, leka och ldara genom moraliska dygder. Caritas ar
vardvetenskapens och vardandets ethos, dvs. barmhartighets- och karlekstanke,
vordnad och aktning for méanniskans vérdighet och helighet (Eriksson, 2003). Caritas ar
en attityd hos vardaren i en moralisk vardande akt med ett ansvar f6r den andre, dvs. for

patienten (Levy-Malmberg, Eriksson & Lindholm, 2008).

14 Denna osjalviska karlek yttrar sig i olika former sésom omsorg (gr. Filantropiska karlek till ménniskan) och i (lat.
humanitas) handlingar (kérlek/omsorg om manniskan).
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Inom vardvetenskapen ses minniskan som enheten kropp, sjil och ande (Eriksson,
1990; Rehnsfeldt, Arman, & Lindstrém, 2016) dar méanniskan dr omatbar och ”odelbar”
(Sivonen & Kasen, 2003; Karlsson, Nystrom & Bergbom, 2012). Méanniskan finns i en
verklighet i en tillvaro mellan mérker och ljus, lidande och hélsa. Manniskans védsen har
ett ursprung i den eviga och gatfulla urkallan till kraft och sammanfaller med fragan om
hélsans vasen. Manniskans kraftkalla och halsans substans ar karleken, livets ursprung
och kdrna som ger kraft, tro och hopp i vardagen. Tilldgnelse av kraft gar via en skapande
akt dar skonhetens och gladjens ljus uppenbaras. Kérleken till ndstan dr den barande
substansen i mdnniskans vardande i halsa som forutsétter ett gérande genom handlingar

(Hemberg, 2015).

Miinniskan kan ocksa forstds som endimensionell. Med detta menas att bara en av
maéanniskans dimensioner dvs. kroppen och dess funktion anses vara viktiga for forstaelse
och forklaring av bl.a. sjukdom (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007). Madnniskan forstas
i vardvetenskapen som flerdimensionell bestaende av kropp, sjal och ande t.ex. dualistisk,
ddr maéanniskan ses bade wutifrdin natur- och human-vetenskaplig kunskap.
Konsekvenserna av att som vardare i varden ha en endimensionell méanniskosyn i
betydelse av patienten (kroppen), kan vara att vardarna ser sig sjdlva som subjekt och
patienten som objekt, t.ex. frdn enbart ett biomedicinskt perspektiv, vilket kan fa
negativa konsekvenser for patienten. En flerdimensionell och holistisk méanniskosyn
dédremot, tillater att vardarna ser bade sig sjdlva och patienten som subjekt’, utifran
exempelvis dels ett biomedicinskt perspektiv, dels kunskap om patientens mdjligheter
utifran vem hon &r, hur och var hon lever och hur hon upplever sin situation. Men ocksa
en medvetenhet om sig sjilv som vardare och ménniska i motet med andra.
Maénniskosynen har betydelse for vardares sdtt att se och forstd manniskan, och

manniskans kropp som en boning for sjdlen och anden (Lindwall, 2004). Det kravs en

15 ett uttryck for en jag—du-relation.
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forstaelse av maéanniskan som flerdimensionell inom varden (Barbosa da Silva &
Ljungquist, 2007), eftersom lidandet kan forstds som fysiologiskt, psykosocialt,
emotionellt, existentiellt, andligt och/eller religiost. En humanvetenskaplig syn pa
ménniskan, dar andligheten inkluderas, dr en forutsittning for goda garningar
(Koslander & Barbosa da Silva, 2009). Relationen mellan manniskosyn och etik kan ses
pa minst tre satt: a) utga fran en analys av innebdrden i en viss manniskosyn och sedan
visa dess etiska konsekvenser, eller b) gora en analys av en sarskild etisk uppfattning,
och darefter visa vilken manniskosyn den kraver, eller c¢) utgd fran en
verklighetsuppfattning for att visa en viss manniskosyn som, i sin tur, far etiska

verkningar (Barbosa da Silva & Andersson, 1996).

Det ar méanniskosynen tillsammans med livssynen och den moraliska integriteten,®
som till slut bestimmer vad maénniskan ar i relationen med andra méanniskor. I ett
vardvetenskapligt perspektiv, dar en stark betoning pa manniskovardet finns, forstar vi
att synen pa manniskan lamnar ett starkt positivt bidrag till varden for hur vi
forhaller oss till en annan méanniska och avspeglar vad vardaren gor och inte gor, for
och tillsammans med patienten. Manniskovardet (dignity and worth) utgar fran att
manniskan &dr unik och potentiellt god, rationell och har en fri vilja. Denna grundval for
manniskovardet ar lika for alla manniskor. Manniskovardet dr konstant, ovillkorligt,
okrankbart, orubbligt och omistligt (Barbosa da Silva, 2010). Ingen har ratt att kranka
en annan maéanniskas manniskovarde, vardighet och integritet. For alla former av
humanism dr méanniskovardet den etiska grunden for maénskliga rattigheter, vilket
innebar ratten till liv, trygghet, lycka och frihet (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007).
Om maénniskan ses som enheten kropp, sjdl och ande dr manniskans virdighet det som
dr det mest grundldggande vardet. Madnniskans absoluta vardighet innebér att finnas
till f6r den andre och att tjana i kérlek (Edlund 2002; Edlund, Lindwall, von Post &

Lindstrom, 2013). Manniskans vardighet kan ses som en absolut virdighet och en

16 For en definition av moralisk integritet se Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007, s. 282.
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relativ vardighet. Den absoluta vardigheten finns hos méanniskan genom skapelsen och
kan ddrmed inte berdvas. Hér finns heligheten i det absoluta ménniskovérdet, med ett
monster av bdrande varden sdsom frihet, tjanande, ansvar och plikt. Den relativa
maénskliga vardigheten paverkas av samhalle och kultur, och &r i stindig forandring.
Enligt klassisk ménniskosyn bér alla manniskor pa en helighet, vilket innebér att alla
manniskor ar likvardiga och okrdnkbara. Maénniskan &dr unik och da ansvaret frantas
henne berdvas hon sin vardighet (Edlund et al., 2013). Manniskan lider da hennes

vardighet krénks (Eriksson, 2004).

Hiilsan som teoretiskt begrepp innefattar antaganden om vad hélsa ar. Halsa utgor det
centrala malet for all vard. Det praktiska halsobegreppet, ddaremot, ar den beskrivning
av hadlsa som anvands som utgangspunkt och mal f6r vardhandlingar och vardaktiviteter
som styr malen for halso- och sjukvarden. Inom vardvetenskapen innebér hilsa en
persons tillstand och kdnsla av vélbefinnande (Eriksson & Bergbom, 2017; Sandvik,
Eriksson & Hilli, 2015). Hélsa &r naturligt, medan ohélsa uppkommer som en foljd av
hinder inom manniskan, i ménniskans vérld eller i samspelet mellan dessa. Att vara
hélsa innebédr att vara hel, att ha en upplevelse av sig sjdlv som en hel manniska, dvs.
att uppleva “heligheten”: kdnna vordnad for sig sjalv i sitt eget liv, sin andlighet och
religiositet. Manniskan finner véagen till hilsa genom karleken till sig sjélv och till andra,
till naturen och till andlighet och mdjligheten att hamta kraft i t.ex. en gudstro. Som
vardare handlar det om att utveckla en hallning som Okar férmagan att ansa, leka och
lara for att finna végar till att formedla hélsa genom tro, hopp och kérlek. Att fa till
stdind en rorelse mot integration och helhet dr vardens mal och hélsa &r resultatet eller

handlingens syfte.

7 Eriksson K. (2004), s. 63, refererar till Edlund Méanniskans vardighet — ett grundbegrepp inom vardvetenskapen
(2002). Vardighet innebdr att betyda nagot for andra och att ha aktning for sig sjalv: att kénna stolthet, bli betrodd och
ha en kénsla av att inneha kontroll dver sin egen tillvaro.
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Den ontologiska halsomodellen (Eriksson, 1995) visar att hdlsa kan upplevas i tre olika
dimensioner: att varda, vara och gora halsa. Manniskan ror sig mellan dessa dimensioner
hela tiden i olika grader och varierar fran situation till situation. Halsa &r helighet och
enhet. Det dr ett vardande i lidande och hélsa som leder och ldaker manniskan mot en allt
storre enhet och mojliggor att bli “mer” manniska. Alla manniskor borde varna om livets
helighet och lagar genom att ta eget ansvar fOr att ndra och rena sig till sjal, kropp och
ande och att halla fast vid den egna livskursen, ethoset, genom att lyssna till det egna
inre, som speglar de grundvarden man hyllar. Att vara manniska ar att bejaka karleken.
Miénniskans hélsa ar tidlos, evig, oberoende av grad av ohélsa och sjukdom och foljer in
i doden. Hélsan fascinerar och irriterar manniskan som alltid kommer fundera 6ver dess
idé och hur hon ska kunna forsta och bevara den. Lidande, halsa och kérlek utgor en del

av det manskliga livet. Halsa ar det ménniskan mest langtar efter (Eriksson, 1995).

I den ontologiska hdlsomodellen dr gorande, varande, och vardande i hélsa och lidande
den innersta hélsororelsen i kdrnan och narheten till det heliga och i hélsans ethos, livet
sjalvt. I vardande finns den rorelse som gor kraft och vilja till liv. Kdrnan utgor den punkt
fran vilken manniskan lever sitt liv med glddje och lust, lidande och smaérta. Djupast kan
livet ses som en kamp i lidande och hélsa, men lidandet blir oftast blir mer synligt. Den
manniska som har en formaga att kdanna sig hemma i sig sjdlv och i sitt eget liv, dvs. ar
bdrare av ett ethos och har férmaga att rikta sig utat och vara i olika former av
gemenskap, har férmaga att tjana och dlska. Den vardande ménniskan kan njuta av sma
ndra ting i sitt gorande for hélsan och uppleva gladje i vardagen. Detta upplevs som en
kéansla av liv. Médnniskan sjalv méste finna hélsans vag men vardarna kan vara med, visa
och ibland ga med (Eriksson & Lindstrom, 2007).1® En vardare ska hjdlpa patienten till en
battre hélsa eller fridfull d6d. Arman och Rehnsfeldt (2012) namner kroppslig, sjélslig

18 Den ontologiska halsomodellen &r ett resultat av forskningsprojektet Den méngdimensionella halsan — verklighet
och visioner (Eriksson, 1995)
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och andlig hdlsa. Ur ett livsvarldsperspektiv kan férmagan till halsa starkas respektive
forsvagas och beskrivas i termer av livskraft, livslust och livsmod (Dahlberg & Segesten,
2010). Halsa kan aven forstds som manniskans rorelse mellan potentiell hilsa och aktuell

hélsa (Arman et al., 2015).

Lidande betraktas i flera kulturer som nagot ont, som hotar allt som &r onskvart och
gott. Alla manniskor i alla kulturer &r intresserade av fragan om lidandets orsak och
mening. Lidandet &ar centralt i den caritativa vdrdteorin (Lindstrom et al., 2014). Den
lidande manniskan och hur lidandet kan lindras genom karleks- och
barmhartighetsgarningar for att framja halsa ar i fokus. Lidande innebér ett doende, en
forlust, ett avbrott, eller en sjukdom, skada, nagot som ansatter ménniskan som plaga,
kval och smarta. Lidandet kan vara en kamp, en provning, en brist pa nagot, ett inre
stilla skeende eller lust. Lidandet kan dven vara ndgot som for framat (Eriksson &
Herberts, 1991). Lidandets kamp ar en kamp mellan gott och ont eller liv och dod.
Lidandet upplevs av méanniskan som en integrerad helhet och dr da en helhetsupplevelse
(Eriksson, 1994; Sivonen & Kasén, 2003). Lidandet kan ge hélsan en mening da
manniskan blir medveten om kontrasten mellan hélsa och lidande (Eriksson, 2009).
Fagerstrom (1999) menar att den patient som lider sdker efter nagon som ser henne eller
honom, bekriftar lidandet och kan vara med i lidandet och soka efter en utvag. Har kan
krdvas en vardare med dygder, t.ex. dygden mod som kan se den lidande méanniskan
och lindra lidandet genom godhet och barmhartighet, och dven fa patienten att kdnna
ndrvaro av en andlig dimension (Arman Rehnsfeldt & Rehnsfeldt, 2003).

Andlighet kan gora lidandet uthérdligt, skriver Rdholm, Lindholm och Eriksson (2002).
Spraket kan vara vardande och i en gemenskap mellan vardaren och patienten kan
patienten na ny forstaelse och ny utveckling i lidandet (Arman & Rehnsfeldt, 2007).
Lidandet &r ett motiv f6r vardandet (Arman et al., 2015). Enligt Eriksson (1993) utspelas
manniskans lidande i ett drama (Lindholm & Eriksson, 1993) i tre akter: 1) bekréftelse,

dér patienten langtar efter att lidandet ska bekraftas: 2) varandet i lidandet, nar patienten
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Onskar rum och tid att lida ut: 3) vardandet i lidandet, nér patienten 6nskar aterfinna
enheten och bli forsonad. I detta drama kdmpar manniskan mot det som kranker, det
onda menar Eriksson (1994) och har finns tva majligheter: att kdampa och férsonas eller
att ge upp. Att kdmpa vidare mot det som annu inte dr, innebar ocksa att ta ett steg
narmare doden. I denna mening &r att lida alltid ett “d6ende” dven nar det leder till nytt
liv. Lidande i varden finns genom de tre kategorierna ”livslidande”, ”sjukdomslidande”
och “vardlidande.” “Vardlidande” &r det lidande som orsakas av utebliven, otillracklig
eller inhuman vard (Lindholm & Eriksson, 1993).

Enligt Hemberg (2017) kan lidandet upplevas som en brist pa styrka och frihet, vara
passivt och sjdlvcentrerat. Lidande kan innebadra upplevelser av att vara vardelds och kan
dérfor vara djupt destruktivt for ménniskan (Eriksson, 2007), och lidandet kan dven
upplevas som kaos och undergivenhet (Soderlund, 2004). Wiklund, Lindstrom och

Lindholm (2006), uppger dock att lidande kan utformas som en kamp med livet mellan

skam och vardighet som hotar manniskans erfarenhet av sjalvet och helheten.

Virdandet ar en handling, som kan vara en vardhandling eller vardaktivitet i en akt i
den professionella varden (mellan vardaren och patienten). I vardandet finns vardaren
och vardande gérningar som tillsammans skapar en vardande akt. Vardandet innebar
att “vara pa vdg,” och vardaren ska kunna visa den vagen (om det behovs) for patienten
genom att vara ndra patienten, vdgleda eller ga med patienten. Vardandet i den
caritativa virdteorin forutsatter en vardande relation och vardgemenskap (Kasén,
2002; Lindstrom et al., 2014; Wikberg & Eriksson, 2008; Wikberg, 2014), dédr vardaren har
ett ansvar for patienten som visar sig i vardarens forhéllningssatt och handlingar
(Arman et al., 2015). Aven en vardande gemenskap bygger pa omsesidigheten i
relationen (Arman & Rehnsfeldt, 2012). Ett vardande forhallningssatt innebar att ha ett
Oppet sinne, vara alert, lyhord och foljsam, nyfiken och dga en lust att vilja veta och

visa sin kanslighet (Ekebergh, 2015). Vardandet innehdller en Oppenhet och
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vaksamhet att som vardare se och ge. Att inte se eller inte ge, harror sig till det icke-
etiska (Eriksson, 2010b). Att téla se, vilja tdla och orka hora &r vissa kvaliteter hos

vardaren som kravs for att kunna varda (Arman et al., 2015).

Kunskapsbegreppet ir ett evidensbegrepp som inom den caritativa vardvetenskapliga
traditionen innebdr det sanna, det goda och det skona dér caritas utgdér vardandets
grundmotiv som genomsyrar ethos (Lindstrom et al., 2014). Kunskap om varlden bidrar
till att utveckla den kultur méanniskan lever i och utgdér en ram for tolkning och
forstaelse av verkligheten. Varldsbilden férdandras, men foljer i huvudsak vetenskapernas
utveckling. Uppfattningar om verkligheten forandras genom kunskaper, varderingar,
Onskningar, fornuft och visdom (Eriksson, 1991). Vardandets och vardarens varldsbild
formas ”inifran” vardandets ursprungliga kdrna och fran varje vardares kompetens for
att realisera vardandet och utéva manniskokarlek. Utifran den vardvetenskapliga
horisonten dr det meningsfullt att klargora den etik och moral som paverkar vardare
och som kan visa sig i vardarens handlingar och gdrningar (Soderlund, 2007).
Vérdvetenskap som humanvetenskap dar den kliniska vardvetenskapens primaéra
forskningsintresse och patienten dr den ménniska, som lider, objektivt eller subjektivt
bar pa ohilsa och/eller ett hot mot hélsa. I sammanhanget bér ndmnas att klinisk
vardvetenskap inte dr en praktisk disciplin utan en teoretisk disciplin med relevans for

praxis (Bergbom, 2007, 2013; Eriksson & Lindstrom, 2003).

Den kliniska vardvetenskapens primaéra forskningsintresse dr hur vardandet sker och
dér studier av vardandets konst ar det primaéra, i syfte att skaffa kunskap och 6kad
forstaelse for vad som blir till en vardande akt (Eriksson & Lindstrém, 2003; Eriksson,
1992; Koskinen & Nystrom, 2017; Salmela, Koskinen & Eriksson, 2017;). Den
vetenskapsteoretiska forankringen dr i hermeneutiken sasom den beskrivits av

Gadamer (2004), dar forstaelse, tolkning och sanning ar barande begrepp.
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Alla vardare onskar gora bade gott och ratt, men alla garningars foljder ar ibland svara
att forutse. Oftast bedoms garningar efter dess verkningar, vilket i varden oftast handlar
om en lindring av patientens lidande. Handlandet bor bade vara en plikt och ha ett
moraliskt varde (Hagerstrom, 1952) sa att vardaren i yrkesutdvningen gor det absolut

ratta och/eller har en god moral baserad pa etiska varderingar och etisk kompetens.

Etik och moral

Etik och moral hor ihop och har en uppmarksammad samt framtradande roll i hdlso- och
sjukvéarden. Det finns tre olika satt att se pd moraliska frdgor, namligen normativt,
deskriptivt och metaetiskt (Nortvedt, 1993; Gastmans, 1999; Beauchamp & Childress,
2013)." Den normativa etiken (Arlebrink, 2006) vagleder och visar vardaren vad som bér
vara rdtt och fel handling, den é&r alltsd foreskrivande eller vagledande och talar om
vad som anses vara gott (eller ont). Den normativa etiken gor darmed en bedomning av
det moraliska vdrdet och den moraliska plikten. Vidare kannetecknas den normativa
etiken av etiska riktmarken och etiska handlingsregler.? Den normativa etiken ar den

tillampade etiken inom vardetiken som ses i vardandets etik.

Den deskriptiva etiken visar vad méanniskor tror och hur de handlar (Beauchamp &
Childress, 2013; Fry & Johnstone, 2002) och innebér handlingar och allmdnna principer
och vilka etiska eller moraliska viarderingar eller normer, som finns inom olika
samhillen och kulturer (Statens medicinsketiska rad, 2008). Denna etik beskriver séledes
moralen sasom den uttrycks i ménniskans tankar och handlingar sasom vardandets

etik.

9 Normative ethics and non-normative ethic. Beauchamp & Childress (2013) menar att det finns en normativ etik och
tva icke normativ etik.

2 Som exempel pd sddana handlingsregler kan nimnas Den gyllene regeln, Kants kategoriska imperativ,
Hippokrates ed, FN:s barnkonvention och Tio Guds bud.
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Metaetik daremot, analyserar sprak, begrepp och metoder som anvands i etiska
resonemang, t.ex. inom vardetiken (Frankena, 1973), och &dr den del av moralfilosofin
eller etiken som analyserar och studerar moraliska normer och véarderingar utifrdn
semantiska, vetenskapsteoretiska och ontologiska utgangspunkter (Barbosa da Silva &
Andersson, 1996). Beauchamp och Childress (2013) slar samman den deskriptiva etiken
och metaetiken som icke-normativ etik eftersom bada ser objektivt pa sakférhallandet

och inte pa vad etiken leder till.

Etik i varden diskuteras traditionellt nar det géller moraliska normer och principer. Vid
ett ontologiskt synsatt handlar etik om ethos. Ethos innebér bade en inre och en yttre sida
av etik ddr vardena frihet och ansvar ér av betydelse for bade etik och hilsa (Ostman,
Nasman, Eriksson & Nystrom, 2017). Etik kan delas in i yttre och inre etik och har inga
starka skiljelinjer (Wallinvirta, 2011). Den yttre etiken kan gestalta sig som att skota om
(&r det matbara), medan att bry sig om (dr det ométbara) handlar om den inre etiken.
Den yttre och inre etiken ger néring at varandra menar Wallinvirta (2011). Varje mote
har inom sig ett etiskt krav (Alvsvag, 2014) som vardaren kan vélja att uppméarksamma
eller forbise. Detta krav uppstéar ur patientens utsatthet och sarbarhet samt behov, vilket
vdcker vardarens karlek, barmhértighet och engagemang i omsorgsrelationen (Dowling,

2004).

I vardarnas profession finns plikter som bor visas i god moral. En god eller icke god moral
kan visa sig som goda vanor eller som brist p& den senare. Goda vanor kan ocksa vara
relaterade till plikter. Moraliska plikter uttrycks genom etiska principer och regler styrd
av bade den princip- och regelbaserade etiken och den icke-principbaserade etiken.
Det finns tva former for pliktetik vilka ar handlingsdeontologi och regeldeontologi?
(Barbosa da Silva, 2010). Plikten kdnnetecknar det moraliska systemet. Plikten visar sig

nér det handlar om att dra en 6vervagd slutsats, styrd av etiska orsaker, som beror en

21 Handlingsutilitarism och regelutilitarism.
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sarskild situation och som inriktar sig pa vad manniskan bor (och ska) gora (Nasman,
2010). I en beslutssituation kan ett pliktetiskt perspektiv tillampas, vilket innebéar att
fundera 6ver om det finns generella moraliska plikter som éar tillampbara eller relevanta i
situationen (Brylde, 2009). En humanistisk vardideologi grundad pa en
humanvetenskaplig manniskosyn och etik, dar alla ménniskor har lika varde och
rattigheter, utgor de nodvandiga villkoren for en 6ppen och holistisk vard. Humanismen
grundar manniskovirdet pa egenskaper hos manniskan sasom fornuft, viljans frihet och

potential till det goda (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007).

En professionell vardare innehar olika kompetenser. For vardare handlar det inte enbart
om den professionella kompetensen utan &dven om social och etisk kompetens
(Lejonqvist, Eriksson & Meretoja, 2012). Vardarens sociala och etiska kompetens ses
som vardefull i yrket och véardarens karaktdrsdrag samt personlighet dr en del av den
professionella kompetensen. Den etiska kompetensen &r ett krav som i plikten innebar
att vardaren ar och gor pa ett ratt, gott och riktigt sitt i en etisk situation. Detta kraver
kunskap om etiska regler eller principer, och for varden anpassade goda karaktédrsdrag
hos vardaren, som skapar vissa positiva virden hos patienten sdsom bekréftelse,
valbefinnande och god omvardnad (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007). Plikt har att gora
med ett ansvar, ansvaret for sig sjdlv, som ménniska (Karlsson, 2016). Att vara en god
maénniska ingar i en etisk kompetens och kan uttryckas i det vardaren gor eller inte gor.
Foljande faktorer &r av stor betydelse och spelar en avgorande roll for utférande och val
av olika handlingar: manniskosyn, vilje-, val- och handlingsfriheten, intressen, kunskap,
varderingar, livsdskddningsmassiga forutsattningar och stindpunkter, erfarenheter och
personlighet med medveten identitet (Eriksson, 1995; Barbosa da Silva & Andersson,
1996). Det etiska sprider godhet som varmer och uppstar ur medlidandet, ur karlekens
och lidandets gransloshet (Eriksson, 2013a).

I den etiska kompetensen dr en autentisk kommunikation nédvandig, dar bade patienten

och vérdaren &r aktiva och ansvariga for sina handlingar och attityder mot varandra. I
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denna tvavagskommunikation lyssnar och talar bada med och till varandra och
respekterar varandras autonomi och integritet, vilket dr nodvandigt for att bekrafta
varandras upplevelse av identitet och véardighet. Denna kommunikation praglas av
sympati, tolerans, Oppenhet, 0msesidig respekt och dialog. Kommunikationens etiska
och moraliska aspekter har att gora med ansvaret bdda har for varandra, vilket
bestammer hur de behandlar varandra. Darfor dr vardarens psykologiska mognad och
formaga att bemota patienten med en positiv attityd, samt vardarens etiska kompetens

i teori och praktik, av betydelse (Barbosa da Silva, 2010).

Godhet och kirlek

Begreppet god ar ett generellt vardebegrepp.?? Séledes har begreppet moraliskt god en
central plats i moralfilosofin (Pellegrino & Thomasma, 1996, 1988). Enligt Aristoteles
(2004) ar malet for manniskans stravanden alltid nagot gott, det goda ar alltsa det
alla efterstravar. Under 1950-talet forsokte Moore och von Wright definiera begreppet
godhet. God och dalig &r vardetermer till skillnad fran ratt och fel som ar normativa
termer. Det goda ses i samband med masten och plikter, omdémen och dygder.
Godhet kan anvédndas som fo be good for, do good to, good to be, does good to och good to
have (von Wright, 1963). Godhet kan definieras som bade instrumentellt eller tekniskt
(medel till mal) eller det som &r gott i sig (som har egenvarde, malet). Med god - gott
(god ménniska, gott omdome, gott stéd) inom moralfilosofin menas alltsa, dels nagot
som &r vardefullt i sig sjdlvt, dvs. fOreteelser som ar goda i sig sjilva (som har
egenvirde), dels nagot som har bara instrumentellt varde, dvs. som enbart ett medel

for att uppna nagot hogre, dvs. som har egenvirde. Motivet f6r handlingar bor vara

22 | Den nikomachiska etiken (Aristoteles, dvers. Ringbom, 2004) behandlar Aristoteles frdgan om vad som &r det
hogsta goda (gr. telos) for det ménskliga livet och menar att det &r lyckan (gr. eudaimonia), dvss manniskans
forverkligande av sig sjalv, som en rationell varelse och som innebar att utdva den framsta av alla dygder
(Aristoteles, 2004). Teologerna och filosoferna Augustinus (354-430) och Thomas av Aquino (1225-1274)
menade déremot att det hogsta goda &r salighet (lat. beatitudo) (Grenholm & Bexell, 1997).
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nagot gott som kraver goda vanor for att aktualiseras fran en god vilja, intention och
gott samvete. En manniskas godhet kan vara atminstone ett tillrackligt argument for att
den ménniskans handlingar ska kunna vara goda (Barbosa da Silva, 1991)®. Aristoteles
(2004) menar vidare att manniskan dr god av naturen eller dr det av vana eller att

ménniskan ar god for att manniskan lart sig det.

Etiken kan vara en inre reflektion Over det goda, det sanna och det skona.
Forhallningsséttet ses i moralen som kommer till uttryck i vardarens handlingar.
Barmhartighet ar karlekens gérningar som dr goda garningar och i professionella
sammanhang behover vardare utbildning for att kunna ge karlek och ta emot, som gor
skillnad for patienten i hélso- och sjukvard. Med karlek avses hér agapekarlek till

medmanniskor.

Humanismen, menar von Wright (1995), visar sig som manniskans medmaénsklighet. Den
humanvetenskapliga vardvetenskapens viardegrund ar godheten, diar manniskokarlek
och barmhartighet innefattar karleken som ett motiv och ideal, som ett etiskt fundament
for allt vardande vilket innebér att vilja en annans manniska val (Soderlund, 2004). Den
storsta kristna dygden ar kdrleken,” som lars in, genom att praktiseras och formagan att

utdva godhet (Aristoteles, 2004).

Karleken dr nodvandig for manniskans omsorg om sina medmanniskor. Karlek ar gladje
och hér finns dven hoppet som utgdr en positiv halsoresurs hos manniskan (Barbosa

da Silva, 1991; Lindstrom et al, 2014). Att inte ha denna osjdlviska kdrlek som

23 p3 fragan om att géra gott gor en person till en béattre manniska, menar daremot Schmidt (2017) att det inte &r sé att
en person blir god enbart genom goda handlingar.

24 Med karlek menas har omsorg for medmanniskor (osjélvisk hjalp till méanniskor i néd).

25 enligt Paulus, Augustinus, Thomas, Nygren och de flesta teologer. Karleken ar en konst som kréaver bade teori och
praktik for att laras in (Fromm, 1988).
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grundmotiv inom vardandet innebar att det kan bildas ett mekaniskt férhallningsséatt
en "jag—det-relation” i Bubers (1994) mening, som da saknar helhetssyn och mansklig
varme (Barbosa da Silva, 1991). Den kérleksform det handlar om &r alltsa den
sjdlvutgivande, osjdlviska och altruistiska formen av karlek, dvs. agape, eftersom den
motiverar till altruistiska handlingar, dkta medlidande och barmhartighet. Denna
karleksform blir motivation for manniskans handlingar.?® De karaktdrsdrag sasom
godhet, skicklighet i arbetet som en vardare bor dga &dr ndra relaterade till och ger
uttryck for kdrleken (agape) (Barbosa da Silva, 1991). Kérlekens etiska innehall ar alltsa
forenlig med vardens hogsta etiska ideal, som é&r: rddda liv, lindra lidande, framja,
trosta och aterstélla héilsa (Barbosa da Silva, 1999; Eriksson, 2001). Med detta avses att
karleken inte kan befallas, da det &r kérleken som befaller, den &r ett ideal (‘helighetens
ideal” enligt Kant). Men detta ouppfyllbara ideal vagleder och upplyser oss. Ur denna
synvinkel ar kérleken en dygd, en frihet, en gladjefylld spontanitet, inte en plikt (Comte-
Sponville, 1998).7

Kaérlekens konst och viasen handlar om “att hjdlpa den andre till framgang pa det godas
premisser” (Bottern & Lindstrom, 1999, s. 136). Motiverad att utfora ratta handlingar &r
den person som kannetecknas av respekt for den andre, och som har ett karleksfullt
sinnelag (Grenholm & Bexell, 1997). Den caritativa etikens inre ethos &r
vardvetenskapens “sak” och uppgift och fokus ligger hela tiden pa vardandet (Eriksson,
2003, 2013b). Karleken till nastan fullfoljs eller forverkligas genom goda handlingar
(Hemberg, 2015). Den manniska som lider behdver aterkommande karleksgarningar

(Ostman et al., 2017).

27 Det ar genom artighet, moral och karlek som manniskan blir dygdig menar Comte-Sponville (1998). For att forsta
kérlek som dygd och dess funktion i vardandet, maste vi forst inse att det finns ménga olika kérleksformer men att
det de alla har gemensamt &r att det handlar om omsorg om andra. Utan kérleken som bade en moralisk och
psykologisk dygd kan det inte finnas ett autentiskt eller dkta vardande. Ur denna synvinkel &r kérleken alltsa en
nodvindig forutsattning for all 4kta omsorg och vardande (Barbosa da Silva, 1991).
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Moralisk integritet

Varje manniskas etik ses i hennes moral, dvs. i hur hon lever livet. En vardare med
moralisk integritet menar Barbosa da Silva och Ljungquist (2007) foljer etiska principer
och etiska ideal och later inte sina egna intressen eller vinningar ga fore eller vara ett
hinder i sitt eget handlande. En vardare med moralisk integritet ar samvetsgrann,
rattskaffens och konsekvent i sitt handlande och upplevs som trevlig och vénlig nar han
eller hon som vardare genom goda karaktiarsdrag® ar kompetent, har formaga att
lyssna och vara lugn, visar hjdlpsamhet, fortroende, palitlighet, omtanke, forstaelse,
intresse for andra samt har en dialogisk formaga. En vardare med moralisk integritet
kan man lita pa och som &r intresserad mer av méanniskan som patient dr enbart av
patientens sjukdom. En vardare med moralisk integritet har viljan av att béara
konsekvenser av sina Overtygelser, dven da konsekvenserna é&r besvarliga eller

obehagliga.

Med en vardares moraliska integritet menas hér vardarens moraliska karaktiarsegen-
skaper, goda attityder, gott sinnelag och moraliska dygder som kommer till uttryck i
handling (Barbosa da Silva, 2010). Den moraliskt positiva betydelsen av handlingen ar
inte enbart det goda yttre upptradandet utan den moraliska betydelsen i handlingen
harror fran en viss personlighet, ett visst barmhartigt eller rattradigt® sinnelag
(Hagerstrom, 1952). Nar vardarens etiska kunskap, teoretiska kunskap (veta att),
praktiska handlingskunskap (veta hur), situationsbundna kunskap och tysta kunskap

samverkar i praxis, dr vardaren moraliskt integrerad.* En vardare med moralisk

2 eller de moraliska dygderna eller vardeskapande egenskaper (Ljungquist, 2006).

29 ”Men den som utfér dem behdver inte for den skull vara réttradig eller besinningsfull, utan han méaste dessutom
utféra dem just sa som rattradiga och besinningsfulla manniskor gér nar de handlar”, enligt Aristoteles (2004, s. 55).
30 dvs. hennes manniskovarde och vardighet bor inte forvéixlas med ménniskans moraliska integritet. Den personliga
integriteten gor henne likvérdig alla andra ménniskor medan den moraliska integriteten gor att han eller hon positivt
kan skilja sig fran andra (Jonassen & Barbosa da Silva, 2015).
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integritet har storre forutsattningar att skapa goda vanor, bl.a. genom en medvetenhet

om sina gédrningar och inseende i den andres lidande.*

Yrkesetik

De flesta etiska riktlinjerna eller etiska koder for olika professioner baseras pa etiska
principer eller regler. Flera vardyrkesetiska regler utgar fran filosofen och lakaren
Hippokrates och sjukskoterskan Nightingales tankar, vilka har utvecklats till etiska
koder, och som ocksa kommer till uttryck i varje lands lagstiftning avseende hélso- och
sjukvéard® (Barbosa da Silva & Andersson, 1996; SSF 2017). De vanligaste principerna i
vardetiska koder ar sjdlvbestimmande- och medbestammandeprincipen (autonomy),
nyttoprincipen  (utility): icke-skadaprincipen (non-maleficence), godhetsprincipen
(beneficence) och rattviseprincipen (justice) (Beauchamp & Childress, 2013), samt
informerat samtycke, dkta paternalism, konfidentialitetsprincipen, méanniskovéardes-
principen, behovsprincipen och effektivitetsprincipen (Fry & Johnstone, 2002). Ménga
ganger kan dessa principer komma i konflikt med varandra, och da &r den etiska
dialogen av stort vérde, eftersom den kan hjélpa till att klargora hur man bor handla i
det specifika fallet. Hirmed kan vagledning fas i forebilder och forhallningssatt
(Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007).

Enligt 1 § i 1 kap. av Socialtjanstlagen (2001: 453) finns en nationell vardegrund, som

31 Det kan dven uttryckas som att den goda vanan av att exempelvis vara pélitlig forutsitter den goda vanan av att
vara tillitsfull, trovardig, fortroendefull, noggrann, ordentlig och férstdende och dessa vanor gor att vardaren upplevs
som palitlig och trofast.

32 Etiska riktlinjer for sjukskoterskor antogs av det amerikanska sjukskoterskeforbundet 1976 “Code for nursess
Ethical concepts applied to nursing” antagen av International Council for Nurses (ICN). Nu finns Svensk
sjukskoterskeforenings nydversattning av ICN:s Etiska kod for sjukskoterskor (2017). I Norden antogs etiska
riktlinjer, som alla sjukskéterskor ska rétta sig efter, i Sjukskoterskornas samarbete i Norden (SSN) och Svensk
Sjukskoterskeforenings (SSF, 2017) etiska riktlinjer. Dessutom finns forfattningar, lagar och allmanna rad som ar
anvisningar och bestammelser for halso- och sjukvardspersonal. Se dven Halso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763).
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tydliggor de etiska varden och normer som ska vara grunden for arbetet inom
dldrevarden i Sverige idag. Denna nationella vérdegrund finns som ett
vagledningsmaterial fran Socialstyrelsen som vander sig till alla som ar delaktiga och
ansvariga for dldre personers vard och omsorg inom socialtjénst och hemsjukvard, och ska
fungera som ett stod for alla medarbetare i deras arbete med aldre.** Det handlar om att
dldre personer ska ha ett vardigt liv och kénna valbefinnande. Vagledningen ska ge en
inriktning i det dagliga praktiska arbetet men ocksa paverka tankar och handlingar i

varden av patienter och deras narstaende (SOSFS, 2012:3).

Tillignan

Tilldgnan och tillagnelsemomentet har en central plats i den caritativa vdrdteorin och
vardande etiken (Eriksson & Lindstrém, 2003). Den vardande akten och tillignandet ar
tva barande grundbegrepp i den kliniska vardvetenskapen. Tilldignandet innebar att
vardandet kommer in i en annan méanniska och finner dar sin boning, blir en del av hans
eller hennes lidande i en betydelseupplevelse. Tillignandet ar bade teori och praxis.
Tilldgnelsen sker genom att vardaren gor nagot, ger en gava och ger nagot av vérde till

nagons &ra.

Vardaren tillagnar sig nagot och ethos och for det vidare till patienten. Tillignandet kan
ske via undervisning, dialog och samtal. I en vardande relation finns patienten och
vardaren i ett sammanhang dar en gemenskap kan bli till. Nar vardaren tillagnar sig den
vardvetenskapliga kunskapen och ethoset (i vardandet) blir vardandet evident. Det kan
bli en svarighet vid tillignandet av en text nar det objektiva eller det subjektiva tar

6verhand. Nar det objektiva tar 6verhand uppfattas orden som lag. I det subjektiva tar

3 Chef, underskoterska, vardbitrade, bistdndshandlaggare, sjukskoterska, arbetsterapeut, Medicinskt Ansvarig
Sjukskaterska (MAS) eller verksamhets utvecklare, annan personalgrupp inom aldrevarden eller politisk ansvarig.
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kénslan 6ver och specifika erfarenheter och upplevelser kan bli hinder for det verkliga
tillagnandet (Eriksson & Lindstrom, 2007). Den kliniska vardvetenskapliga kunskapen

ska sta for det skona, det goda och det sanningslika.

Kunskapsutvecklingen och teoribildningen inom den kliniska vardvetenskapen har ett
teoretiskt och kliniskt praktiskt kunskapsintresse. Hermeneutiken ar ett resonemang
mellan det som ar nédvandigt och logiskt méjligt. ”Att finna” och “att skapa” sker nar
vardaren och patienten tillsammans har ett bestdmt sikte. Slutandet i praktiken bildas
genom tillignandet, genom att den vardvetenskapliga kunskapen syns och ses i
vardandets gdrningar, i olika professioner (Eriksson & Lindstrom, 2003). Forstaelse
innehéller en tillignan (Eriksson & Lindstrom, 2000) som innebédr att den teoretiska
kunskapen och teorikdrnan oversatts sa att den binds vid en betydelseupplevelse och far
en konkret betydelse. Det vardaren forstatt, tilldgnar han eller hon sig och gor till en del
av sig sjdlv och tillignar patienten genom och i sin kunskap. Vardaren uttrycker

tillagnandet i hdllning, handling och i spraket (Lindstrom, 2014).

32



Vardetiska utgangspunkter

Viirdetik® ar en tillimpning av allman etik inom vardomradet (Beauchamp & Childress,
2013). Den utgar fran en manniskobild som handlar om en uppfattning om méanniskans
varde och bestammelse. Utifran den méanniskosyn eller méanniskobild som vardaren har, i
den vardande akten, intas ett visst forhallningssatt till patienten. Vardande etik &ar vad
vardaren egentligen uttrycker genom sitt forhallningssatt, och det vardaren gor for
patienten rent praktisk, genom etiska handlingar® (Lindstrom et al., 2014). Med “det etiska”
menar Eriksson (1995), vasendet av det som kallas etik. Det som gor en véardande etik
verklig finns i motet med bade det goda och det onda. I var héllning blir det etiska, det
vi faktiskt gor, konkret och synligt. Vardaren bar pa ett ansvar for patienten, och i och med
detta blir vardrelationen etisk. Ansvarets fundament har sin utgangspunkt i vardandets
ethos, och detta blir till eller blir synligt d& vardaren ser ménniskan i patienten och bjuder in
patienten i en vardande gemenskap (Eriksson & Lindstrém, 2003). Ansvaret i den kliniska
vardvetenskapen ar det ansvar vardaren har {or patienten, vardarens &kta vilja till att gora

det goda och etiska hallning, det som gor det gott for patienten att finnas till (von Post, 2003).

I de nordiska landerna forekommer orden medicinsk etik, sjukskoterskeetik, halsoetik,
vardetik och vardande etik. En vardetik och vardande etik &dr baserad pa fornuft (etiska
principer), emotioner (dygder), vilja, en jag-du-relation och en helhetssyn. Vardarens
helhetssyn innefattar vardarens vetenskapliga och teknologiska kunskaper som bildar
vardarens teoretiska kunskaper, samt vardarens tysta och praktiska kunskaper som dven
innefattar moraliska dygder. "Moraliska dygder ar sadana karaktdarsdrag som sammansatter

den varaktiga viljan och handlingsdispositionen att anvanda tillbudsstdende medel for att

34 Vérdetik = Ett samlat begrepp for all etik inom vardomradet, Nursing ethics = Vardarbetets etik som &r bundet till
professionen, Vardandets etik = Caring ethics, naturlig etik, Caringetiken &r kérnan i nursingetiken.

35 «Caring ethics deals with the basic relation between the patient and the nurse, the way in which the nurse meets the
patient in an ethical sense. It is about the approach we have toward the patient. Nursing ethica deals with the ethical
principles and rules that guide my work or my decisionss Caring ethics is the core of nursing ethics.....Ethical caring
is what we actually make explicit through our approach and the things we do form the patient in practice...... In an
ethical act, the good is brought out through ethical actions” (Lindstrom et al., 2014, s. 194-195).
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forverkliga rattigheter” (Porn et al., 1992, s. 194-195; 2000). Vardaren skapar erfarenheter och
fardigheter genom praktisk 6vning. Kombinationen av teoretisk och praktisk kunskap
mojliggdr forutsdttningar for att ratta vardhandlingar vidtas. Kommunikationen med
patienten forutsétter ndgon form av humanistisk eller religios-humanistisk manniskosyn.
Denna méanniskosyn som ar flerdimensionell och universell ar nddvandig for en holistisk

vard i ett mangkulturellt Sverige (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007).

Caritativ vardetik och vardande etik

Den etiska teori som &r relevant i denna avhandling, och fér varden i allménhet, bygger
pa karlek (agape) och kallas agapism (Frankena, 1973) och benams caritativ vardetik,
utformad till en caritativ virdteori av Eriksson (Lindstrom, et al., 2014), och handlar om att
varda med caritas som ledstjarna (Arman et al.,, 2015). Caritativ etik hédrstammar fran
Aristoteles idé om det goda, och genom etikens caritas finns det goda inom méanniskan
(Heijkenskjold, Ekstedt & Lindwall, 2010). Godhetens etik utgar fran den goda méanniskan
som har caritas som motiv for sina handlingar. En god manniska, &r enligt Aristoteles, en
lycklig manniska som onskar forverkliga goda handlingar genom den gyllene medelvidgen
(Aristoteles, 2004). Det etiskt goda i vardandet innebar att bekrédfta manniskans absoluta
vardighet, visa vordnad for att den andre &r betydelsefull (Nasman, 2010).

Virdandets etik fokuserar fragor som uppkommer da patienten och vardaren “vidror”
varandra. Med ”vidror” menas har allt det som vardaren och patienten tanker, kanner och
gor eller inte gor. I den caritativa vdrdteorin finns den yttre och inre etiken, vilka ar
nodvandiga for att forstd en vardande akt. Den inre och yttre etiken &r beroende av varandra
och blir till en helhet i vardarens handlingar (Wallinvirta, 2011). Vardandets etik ar en inre
etik, (mer an nursing ethics) vars syfte ar en hogre grad av vardande vard. Etiska principer
ses som otillrackliga for en god caritativ vard (Eriksson, 1992), eftersom en caritativ vard
omfattar relationen mellan patienten och vardaren och hur vardaren forhaller sig i motet

med patienten. Det handlar om hur vardaren ndrmar sig patienten, samt vardarens
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forhallningssétt till patienten (Lindstrom et al.,, 2014). En vardande etik kdnnetecknas av
barmhartighet, tillit, trost, rattvisa, arlighet, aktning och kédrlek (Ndsman, Lindholm &
Eriksson, 2008). Frilund (2013) menar att den inre tryggheten innebér en kansla av tillit for
vardaren hos bade patienten och anhériga. Kanslan av att vara trygg handlar om vardarens
formaga att vara “sant ndrvarande” i vardsituationen. Trygghet skapas av de vardare som

ar professionella medan upplevelsen av att vara trygg ar en unik och individuell upplevelse.

Teorikdrnan i vardandets etik ar caritas (Eriksson, 2003) eller agape, som &r formégan att bry
sig om och att kdnna medlidande eller medmansklighet utan att ifrdgasdtta om t.ex.
patienten har nyttovirde, affektiv betydelse eller moraliskt varde, for att fortjana karlek
eller omsorg (Hedenius, 1982; Barbosa da Silva, 1991). Detta innebaér att patienten ska kédnna
sig dlskad for sin egen skull, for sin unikhet och sitt odndliga vdrde. I den caritativa
vardetiken foregar etiken ontologin, vilket betyder att det forhallningssattet som intas till
verkligheten foregas av det etiska. Det innebar att vardaren underordnar sig vardandet for
etiken och darmed en caritativ hillning, dar manniskans absoluta helighet och vardighet
utgdr vardarens ethos och pathos® (Eriksson & Lindstrom, 2000, 2007). Den vardande
etikens mantra innebar att vara narvarande och vara ansvarig for det man ser, och vittna
om det. Vardaren gor sitt val for det goda genom ethos, som ses i claritas, och hallningen
blir en utstralning av inre kraft och gladje (Eriksson, 2013a). Den caritativa vardetikens inre
ethos paverkar handlingar, begir, passion, tankandet och motivationen. Paterson och
Zderad (1988) menar att kdrnan i en vardande etik handlar om vardarens medlidande som

mojliggor for patienten att skapa mening och sammanhang.

En caritativ vardetik dr grundad p& manniskokérlek och barmhartighet. Denna karlek visar

36 pa'tos (grekiska pa'thos lidande’, ’passion’), hogstimda kinslor, lidelse, som en skadespelare, diktare eller talare
uttrycker och séker vdcka hos publiken med sin rost ... med ordval och andra stilmedel. Som retorik- och litteraturkritisk
term anvandes ordet av Aristoteles. Med pathos avser han de kénslor, fruktan och medlidande, som tragedin véckte hos
askadaren och som ledde till katharsis. Inom retoriken betecknar pathos framkallande av sympati for talaren eller avsky
for motpartern (Patos, Nationalencyklopedin).
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sig i goda handlingar, och manniskan gor det hon forvéantas gora och gor det med karlek
och gladje. En vardande akt ses i en vardhandling och utgar fran den intention en vardare
vill dstadkomma med patientens héilsoupplevelse, med hjilp av sitt eget vardande. Det
etiska kravet (Logstrup, 1992), som innebar ett ansvar f6r den andre, ddr den andre dr sarbar
och i behov av hjilp, driver vardaren att engagera sig i patienten. Det etiska kravet
uppmanar vardaren till kdrlek, barmhartighet och engagemang. Att som vardare utdva
kérlek till nastan ar centralt i vardandet. Kadrleken &ar grundstenen i hélso- och sjukvardens
olika professioner. Karlekens logik ger kraft i handling och hallning tillsammans med métet
med patienten och med anhoriga (Alvsvag, 2017). Genom den gyllene regeln och en
mognadsniva hos vardaren med respekt for manniskans vardighet visas caritas genom
vardarens garningar (Nasman, 2010). Caritaskédrleken ses alltsa som ett etiskt ideal och har
en legitim plats i varden och vardvetenskapen (Barbosa da Silva, 1999; Lindstrom et al.,
2014). Den caritativa vardens etiska ideal ser pa hélsa som nagot gott i sig (som har
egenvarde) medan sjukdom och lidande anses vara nagot ont i sig (dvs. saknar egenvérde)

(Lindstrom et al., 2014).

Den caritativa vardetikens kédrna finns i etikens mantra. Etik sker alltid dér vardaren &r i den
sanna narvaron. Nar vardaren ser och tar ansvar for det vardaren ser ar etisk praxis och vilar
pé ethos. Véardarens etik handlar om att f& fram sanningen i det som ses, att kunna forsta och
finna végar till vetandet och gora det evident.” Etikens mantra, i vdrdandet, innebar att vara
dér, se, vittna och ta sitt ansvar, som vardare, dar karlekstanken finns fOr att ta ett ansvar for

patienten pa ett naturligt satt, att vilja den andres vél (Eriksson, 2010a, 2013a).

37 Eriksson, (2010) framhéller Gadamers tankar. Det som ar evident, den sanna verkligheten, kan véxa fram och bli synlig
i all dess skonhet och godhet. Det som ar evident, enligt Gadamer, &r alltid nagot som har sagts och som sedan méaste goras
synligt och giltigt. Ingenting ar evident forran det talats och klatts i orden. Enligt Gadamer ar det likasa tydligt att det
evidenta som uppenbarar sig alltid 4r ndgot Gverraskande som vidgar faltet som observerats. Det &r som nar man antligen
forsta ndgot. Gadamer uppmarksammade den hermeneutiska erfarenheten, den genuina upplevelse att fa dga rum, det vill
séga en upplevelse av evidens. Gadamer forstod detta som den skdnhet som &r evident (Eriksson, 2010).
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Inre och yttre etik

Den inre etiken utgar fran caritas (Wallinvirta, 2011), vilket innebér vordnad f6r méanniskans
vardighet och helighet och som syftar till att forverkliga det sanna, det goda och det skona
(Eriksson, 2003; Lindstrom et al., 2014). Caritas ger sig till uttryck och syns i den yttre etiken.
I den inre etiken finns vardarens personliga vardegrund (humanvetenskaplig), kunskap
och viljan att vdrda en annan manniska (Wallinvirta, 2011). Vardandets inre etik &r en
relationsetik mellan patienten och vardaren och har som kédrna kompetens, fortroende,
medlidande, forbundenhet och ansvar med respekt for varandra (Cronqvist, Theorell, Burns
& Liitzén, 2004). Den inre etikens drivkraft ar kéarleken att i vardarbetet behdrska och
varda karleksfullt (Watson, 2003). I allt vardande &r kdrnan det etiska, dvs. ansvarets idé.
Ansvarets idé handlar bl.a. om att varje vardares vilja att verkligen varda, se, forsta och
tolka den andra ménniskans behov och begar, dven innebaér att offra nagot for en annan

maénniska, dar karlekens kraft frigérs och blir essens i vardandet.

Den yttre etiken styrs av lagar, normer, regler, direktiv och finns i olika beteenden. Dess
uppgift dr att skydda, sitta grénser, kontrollera och styra verksamheters yttre funktion
genom lagar och forordningar i samhéllet. Den yttre etiken finns i professionernas etiska
koder, principer och stallningstaganden, dar vardegrunden ar humanistisk. Det dr vardaren
sjdlv. som gor sina egna tolkningar av direktiv och regler, vilket sedan kommer till
uttryck i handlingar.® Véglednings- och handlingsmodeller och etiska principer ses i
varden som ett humanistiskt forhallningssatt som uttrycks i godhet och ménsklighet
(Wallinvirta, 2011). Véagledningsmodeller foresprakas i en caritativ vardetik och vardande
etik, eftersom de ger riktning for ansvarets garningar, bedomer och vdrderar vad som &r gott
och ont, ratt och fel och fragor om vem, hur och vad. Vidare menar Wallinvirta (2011) att det

ar vardarens plikt att bli barare av vardandets etiska principer genom att utveckla medvetna

38 Den yttre etiken inom sjukskoterskans profession &r bl.a. den etiska kod som formulerats av International Council of
Nurses (ICN). Denna etiska kod méjliggér och forstarker etiken sa att kdrnan och ethos ses, karnan blir rittesnéren
for en vardande kultur av god kvalitet.
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végledningsmodeller, sin egen personliga etiska vardegrund, ett vardande sprak, samt

kunskaper om vardande.

Det kan finnas manga hinder for att inte se eller ge, men i sista hand finns endast hindret
inom vardaren sjalv (Eriksson, 2010b, 2013a). Bade yttre och inre etik handlar om ansvar
som gors genom att paverka, ha férméga och vilja att skapa méanskliga relationer och vara
delaktig i en organisatorisk och social kontext. Det moraliska ansvaret bor ha ett s.k.
framéatseende, vilket innebar att se vad som ska goras i nuet och i framtiden och inte tanka
bakat pa sadant som ger skam och skuld (Bjorklund, 2006). Att ge vard kommer fran varje
vardares ansvar. Det ena ansvaret ar caritas som innebar den otvungna viljan att varda under
ett ansvar, medan plikten innebér det yttre ansvaret och intresset att gora sin uppgift. Det
yttre ansvaret handlar om att gora sina arbetsuppgifter, medan det inre ansvaret innebar

viljan att gora gott (Arman et al., 2015).

Sammanfattning

Etik och moral kan ge vagledning for vardaren och vara bade en plikt och ett krav dér
vardaren bade dr och gor det som &r gott, ratt och riktigt. Vardarens etik visar sig i vardarens
moral. I vardande handlingar framtrader det goda, det sanna och det skona. Att som vardare
vara etisk, innebdar att ta ansvar for och wuppritthdlla en moralisk integritet.
Barmhartighetsgarningar ar karlekens garningar, dar goda garningar innebar att vilja en
annan ménniskas val. Motivation for vardarens handlingar i en caritativ vdrdteori blir caritas,
dvs. den osjdlviska, sjalvutgivande och altruistiska formen av kirlek, eftersom den
motiverar till barmhartighet, dkta medlidande och altruistiska handlingar. Caritasmotivet
utgor grunden for det praktiska handlandet och ar en speciell etisk hallning till vardandet
ivardandet. Caritaskarleken kan ses som det etiska idealet i vdrden och vardvetenskapen.
En vardare med moralisk integritet har en god etik och moral som visar sig i goda

handlingar. Vardvetenskapen® har en ontologi, epistemologi och ethos som grundasien

39 Enligt Bergbom (2017) har den vérdvetenskapliga disciplinen ett &mne, en inre logik och en tematik, ett teoretiskt
perspektiv och begrepp som avgransar vardandet med en idealmodell. Darmed har disciplinen en alldeles sarskild kunskap
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humanvetenskaplig vetenskapsteori. Vardandet (caring) ar kdrnan i omvardnaden
(nursing) och i vardarbetet. Ethos innebar méanniskans absoluta helighet och vardighet. I
den caritativa vdrdteorin dr manniskovardet heligt och méanniskans vardighet dr det som ar
det grundldggande vérdet dar alla manniskor ar likvdardiga och okrankbara. Vardens mal ar
hélsa. Centralt i den caritativa virdteorin dr méanniskans lidande och hur lidandet kan
lindras genom kirleks- och barmhartighetsgarningar. I den caritativa vdrdteorin finns ett
sokande efter det sanna, det goda och det skona, vilket genomsyrar ethos. Etiska
utgédngspunkter finns i en vardetik, vardande etik och caritativ vardetik. Vardetiken &r den
allmanna tillampade etiken i vardomradet, det som uttrycks genom forhallningsséttet. En
vardande etik handlar om hur vardaren ndrmar sig patienten fran forhallningssattet i en

kéarleksgarning.

Centrala begrepp

Beskrivningen av centrala begrepp forstas har till viss del utifrdn vardetiska och
vardteoretiska aspekter for en tillagnan i en caritativ hillning. Centrala begrepp ar akt
och girning och deras inbordes relation samt betydelse for vardandet. Det ar av vikt att
klargora begreppen och dess betydelse i relation till den vardande akten, dels for att kunna
formulera en teorimodell, dels for att forsta begreppens relation till det vardvetenskapliga
kunskapsomradet. Ett begrepps betydelseinnehéll kan vara olika beroende av den
aktuella kontexten (Sivonen & Kasén, 2003). Det ar dven en fordel om begreppen
tydliggors for forstaelse av dess synonymer. Darfor presenteras aven begreppen handling,
vana, ovana, karaktarsdrag och tillagnelse. Ord kan ha olika betydelser eller 6versdttningar.
Att studera vardandet genom en granskning av begreppet garning blir i hermeneutikens
anda en pendling mellan delar och helhet och ny forstdelse vaxer fram. Detta innebar att
delarna, dvs. definitioner och synonymer fors samman till en helhet, for forstaelse av vad

som kan vara vardande i gdrningarna. Héar avses inte att gora en fullstindig

om det specifika och kan tala om hur den utvecklats, utvecklar och skaffat sig denna kunskap.
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begreppsutredning utan snarare fortydliga begreppens innebdrd och relation till varandra.
I vissa fall anges motsvarande engelska begrepp.

Akt

Begreppet akt definieras som en handling, nagot som gors, ar gjort eller utfort. Akt
innebar i allmédnhet nagot utfort, handling, garning, dad, féorehavande eller bedrift. Akt &r
en verksamhetsyttring: en handling, varigenom det, som blott fanns sasom mdjlighet,
overgar till verklighet: handling, som utgor yttring (av en viss egenskap). En akt kan vara
en hogtidlig forrdttning t.ex. i religiosa ceremonier en viss mer eller mindre betydelsefull

handling (Akt, SAOB).

Akt kommer av latinets actus, (skadespelares), dér aktion dr utforande av en roll eller av ett
skadespel: huvudavdelning av skadespel: jamf{or tyskans akt, engelskans act, franskans Acte,
med avseende pa skadespel, en huvudavdelning av skadespel, skild fran dvriga genom en
paus: handling. Akt betyder ocksé skadespel, stycke, pjds.*

Akt finns i: 1) uppmarksamhet, aktgivande: 2) omsorg, vard: 3) uppsikt, tillsyn, vakt: 4)
avhallsamhet (fran nagot): 5) aktning: 6) sinne, tanke, minne: 7) hag, lust: 8) avsikt, syfte:
9) tro, mening, formodan.*

Akt har att gora med uppmirksamhet, aktgivande: vara uppmairksam pa: édgna
uppmarksamhet at, fasta eller rikta sin uppmarksamhet pa, lagga marke till, observera,
hora pa nagon eller lyssna till vad nagon sager dven fista avseende vid, bry sig om, fraga
efter (Akt, SAOB). Inom etiken Oversétts det engelska ordet act till handling. Exempel act-

utilitarism (Act, Wikipedia).

Akt star d@ven for att i en akt lagga marke till, uppmérksamma: besinna eller fista avseende
vid, taga héansyn till, lagga marke till, observera, giva akt pd, iakttaga, halla eller fullgora

(plikt, befallning och dylikt), f6lja eller tillimpa (grundsats, bruk, ett visst forfaringssétt och

4 .. forekommer foretradesvis dels i akt ock mening (Akt, SAOB).
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dylikt): iakttaga.

Akt finns i omtanke, manhet, omsorg, ans, vard, a) gifva akt (pa), ha omsorg (om): draga
forsorg (om), se till, taga vara pa, forvara, vara man om, hélla pa (sin vardighet och dylikt),
taga sig i akt, taga sig till vara, vara pa sin vakt, vara forsiktig, akta sig, uppsikt, tillsyn,
bevakning, vakt och i uttrycket vara i god akt, vara under god tillsyn, ga ordentligt for sig.

En akt kan sta for plan, dndamal, avsikt, syfte, uppsat, tro, mening, tanke eller férmodan

(Akt, SAOB).2

Synonymer till akt i ett vardvetenskapligt perspektiv &r: forrattning, ceremoni, hogtidlig
forrattning, hogtidlighet, rit: garning, handling. Synonymt med akt finns dven iaktta, ge
akt pa, lagga marke till: akta sig ta sig i akt, vara forsiktig: passa pa ta tillfallet i akt: att i
avsikt att i akt och mening (Akt, Synonymer).** Akt betyder dven tilldragelse och hindelse
(Stromberg, 1994).

Med akt avses har, utifran ett vardvetenskapligt perspektiv, mer dn en handling da en akt
innebér en handling dir nagot, som gors ar gjort eller utfort, dvergar till verklighet sdasom
en vardhandling som utgdr yttring (av en viss egenskap) eller akt sasom skadespel, stycke,
eller pjas. Inom omsorg och vard kan en akt handla om omtanke, manhet, omsorg, ans,
vard och om sérad t.ex. stdr han under min a(kt) och vard. I detta perspektiv inkluderas
aven ordets betydelse av att gifva akt (pa), hafva omsorg (om): draga férsorg (om), se till,
hafva akt om eller pa (uppa) nagot, hafva omsorg om och vaka ofver, sorja for (Akt,

SAOB).

Den vardande akten

Den vardande akten i en caritativ vdrdteori ar en etisk akt och beskriver vardandets

grundmotiv som motiveras av den andres lidande och vardarens kérlek, barmhartighet och

42 Uraktléta... 1amna ur akt, icke bry sig om, inte ta hansyn till, lamna ur sikte, férsumma, forgata (Akt, SAOB).
43 Samt del av pjas: tabld, avdelning, scen (Akt, Synonymer).
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ansvar. Den etiska akten (eller den etiska situationen) ar det som ar kidrnan i den vardande
akten. Detta uttrycks i en vardande kultur, i vardande relationer, vardaktiviteter och
vardande handlingar (Eriksson, 2003, 2018). I den vardande relationen uppratthalls
patientens véardighet genom att vardaren lindrar patientens lidande och framjar halsans
rorelse. En vardare kan dela det lidande som patienten upplever genom att uppratthalla
en vardande relation och i relationen berdra patienten och medménniskan som &r en enhet
och helhet av kropp, sjal och ande (Kasén, 2002). I den vardande relationen (Kasén, 2002)
kan en gemenskap héllas vid liv och framja tillignandet av det vardande under hela
vardakten. Genom att vardaren tilldgnar sig ethos och den vardvetenskapliga kunskapen far
vardaren kunnande och blir en god utévare av vardandets konst och det verksamma i
vardandet syns och blir evident (Eriksson, 2003, 2018). Rent konkret i den vardande akten
ser vardaren patienten som sin medmaénniska och darfor vill gora det goda for patienten,
for den lidande méanniskan (Eriksson, 2001; Eriksson & Lindstrom, 2007; Lindstrom et al.,

2014).

En patients lidande finns i ett drama som utspelar sig i tre akter (Eriksson, 1994). Vardaren
ser patientens lidande i motet dar patienten lider pa varierande sdtt och vardaren
uppmaéarksammar detta pa olika sdtt. Forsta akten bekréaftar vardaren lidandet genom en
blick, ett ord eller berdring som visar att hen ser patienten i lidandet, vilket ger trost till
patienten. I andra akten ger vardaren tid och rum och plats for lidandet och vardaren ser och
ger patienten majligheter till utveckling. I den tredje akten skapar vardaren en forsoning och
patienten far en ny insikt om livets oundvikliga verklighet. Har kan lidandet fa en mening
for patienten nar nagot nytt skapas av det gamla som kan ga vidare, och manniskan,
patienten kan ater finna gemenskap (Eriksson, 2001). En nédvéndig betingelse for detta kan
vara att vardaren har goda vanor (dygder)* som ansvarsforpliktelser, karlek, tillitsfullhet,

empatisk formaga,

4 Dygd kan definieras som en god vana, enligt Aristoteles.
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moralisk integritet och visar respekt for patientens autonomi, integritet, vardighet och
grundlaggande rattigheter. Genom att studera den vardande akten kan forstaelse for vad
som &r vardande i den specifika kliniska situationen medfora en djupare forstéelse av

verkligheten.

I en vardande akt ges 16fte om vardande till patienten, den lidande manniskan. Vardaren ska
kunna moéta en manniska, lindra lidandet och hjélpa patienten att vara ménniska (Eriksson,
2003, 2018) i en karleksgérning (Sivonen & Kasén, 2003). En professionell vardare har valt
sitt yrke av intresse och vilja att hjdlpa en annan ménniska, men ocksd genom utbildning
lart sig att varda. En professionell naturlig vardare® har daremot genom sin utbildning lart
sig att utveckla sin ursprungliga och naturliga férmaga att vara vardande och dédrmed
utvecklat det som &r oss givet. Att vara naturlig innebér att vara spontan och frimodig i
sin hallning (von Post, 2003). I vardandet finns en fOrstaelse for manniskors ratt till att bli
vardigt och aktningsfullt bemétta (Edlund, 2003). Genom vardarens vardande handlingar
visas respekt och vardighet for medménniskan (Edlund et al., 2013). Med avseende pa
vardarens vardande handling ska vardarens kompetens (innefattande teoretisk kunskap,
erfarenhet och moraliska dygder sdsom goda karaktarsdrag), dkthet och varsamhet tydligt
visa och uppfylla foljande nddvandiga villkor: respektera patientens integritet, vardighet och
autonomi® och tillgodose patientens tnskan eller behov av vard och omsorg (Ljungquist &
Barbosa da Silva, 2002). Nar den vardande akten ses som en moralisk aktivitet eller handling,
dr moralisk motivation en nddvandighet. Goda vanor som motivationsfaktorer kan hjilpa
vardaren att intuitivt och automatiskt vélja den rdtta vardande handlingen t.ex. nar
moraliska principer kolliderar med varandra och vardaren maste, trots allt, handla for att
skydda patienten eller for att 16sa ett etiskt dilemma (Barbosa da Silva, 2009; Goleman,
2002).

45 Eriksson skiljer mellan professionell (formell) naturlig vard och naturlig (informell) vard. En professionell vardare har
en utbildning vilket inte en naturlig vardare har.
46 | petydelsen av béde sjalvbestammande- och medbestimmanderatt.
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Gérning

Garning begransas fran termer och begrepp som definitionsmadssigt inte finns i
vardsammanhang. Att begreppet garning valts i stillet for handling ar for att gérning ar
ett ursprungsbegrepp i varden (barmhartighetsgarning) och som sager mer dn en handling.
En handling dr nagot som en person utfor. Aristoteles (2004) menar att handlingar betraktas
som uttryck for nagonting bakomliggande, sasom en avsikt eller mening. En god
handling &r en god girning. En god gdrning kan vara for sitt syfte sa utfort, att det ar
en gjord garning, med tanke pa en handlings moraliska beskaffenhet (Garning, SAOB)
vilket innebar att en god garning kan vara en moralisk god garning. Garning &r en handling,
gdarna i forhallande till méanniskor eller samhélle av mer konkret slag (Gérning.
Nationalencyklopedin). Ordet géarning kan forstas som uttrycket i sjdlva garningen (nagon
gang bl. a. i gdrningen), i sjdlva verket. Garning i uttrycket att nagot dr en gjord gérning,
nagot ar sa val och ordentligt gjort att det inte behdver goras om. Garning kan dven sta
for sysselsadttning sdsom syssla, goromal: tjanst, kall.

Ordet gdrningar kan ha olika betydelse i olika discipliner och kontexter. I vardagligt tal
kan garningar bendmnas som en vacker, ddel garning eller prisvarda garningar, du gor (1.
det vore) en (verkligt) god garning. Hon var i alla sina girningar ett féredome for sin
omgivning: fattig pa garningar eller rik pa ord. Gérning kan dven innebédra att visa sitt
intresse, sin tacksamhet i garning. Att bevisa sitt eget sinnelag med ord och garningar: &ngra
sin gdrning eller svara for sina garningar. I kristendomen forekommer ofta ordet garning
som barmhartighetsgarning. Garning kan beteckna handlingens beskaffenhet, upphov till
den vars foredome eller pa vars bud, i enlighet med vars vilja handlingen gors. Garningar
kan &dven uttryckas i negativa termer eller garningar som inte dr goda. Garningar som inte

ar goda, handlar mer om moralisk forkastlig (Garning, SAOB).

Synonymer som forekommer till ordet garning ar handling, dad, verk, akt: bedrift,
prestation: syssla, verksamhet, arbete, goromal, varv (Stromberg, 1994), atgdrd, gora,

sysslor, sysselsdttning, kall, fOrrdttningar (Stromberg, 1994). Gérningar &ar i detta
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sammanhang synonymt med handling (Géarning, SAOB).#

En gérning sager inget om att det dr en god eller inte. I en caritativ vdrdteori dr goda
garningar det efterstravansvarda, d& goda garningar leder till det sanna, det goda och det
skona. Men, girningar kan dven vara icke goda dven inom varden och da vara onda,
skadliga eller vardeneutrala. Betydelsen av begreppet gédrning kan, enligt ovan, vara
handling, verksamhet eller action. Tidigare ansags det sociala omhéandertagandet vara en
kristen barmhartighetsgérning, ingen skillnad gjordes avseende maéanniskor som var
fattiga, barn och gamla eller personer som var fysiskt eller psykiskt sjuka.
Barmhirtighetsgarningar i véarden kallades den ursprungliga bendmningen av hand-
lingen, gérningen i en vardande akt (Honkavuo, 2014; Kasén, 2002). Vardande garningar var
dven ett kall hos sjukskoterskan under 1800-talet (Nightingale, 1859). I vardvetenskapen
talas ofta om vardande handlingar (Soderlund, 2004). Karlekens garningar i professionen
som vardare kan beskrivas som mainniskokarlekens logik (Alvsvag, 2017). I en
karleksgérning, i en caritativ vdrdteori, praglad av caritas, i den vardande akten, moéter

vardaren patienten, som ménniska, vars syfte ar att lindra lidande (von Post, 2003).

Handling

Definitionen av begreppet handling kan vara hanterande av nagot, ett sitt att skota eller
behandla nigot. Aven hantering, mellanhavande, gemenskap, berdring och umginge.
Handla innebdr vad man sysslar med eller har eller har haft for hander, som kan vara en
angeldgenhet, drende, fOretag, eller sak: syssla, goromal: stundom: tilltag. Begreppet
handling kan dven innebdra forhallandet eller handelsen av att nagon handlar eller utfér
nagot eller att ndgot utférs av ndgon, handlande: vad som utfors eller blivit gjort, garning,
vark: i sig dven sammanfattande: handlande, verksamhet: jamfor akt, bedrift, dad: ofta

samordnat med eller motsatt: tanke, ord (Handling, SAOB).

47 Deed, act, action: bedrift achievement, verksamhet work: kall duties (pl.), f sina garningars I6n meet with one's
[just] deserts, .... berdmliga géarningar distinguished services, ... efter fullbordad garning after the accomplished deed:
after the performed action). Se SAOB, garning. Garningar inom vérdvetenskapen sisom den &r formulerad vid Abo
Akademi motsvaras av det engelska ordet deeds (Lindstrom et al., 2014; N&sman, 2010; Wallinvirta, 2011).
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Handlingen kan vara ddel, god, skamlig, dalig, ond, foraktlig, ovardig, nedrig, djarv, feg,
egenmaktig, brottslig, lagstridig, olaglig, rattsvidrig eller straffbar. En handling kan ocksa
innebédra redlighet i ord och handling.. En handling utférs, man kan dven omsatta en idé i
handling eller skrida till handling. En handling kan vara av himnd, av nad, av rattvisa.
Handling betyder ocksa svara for, vara ansvarig for, gora rakenskap for sina handlingar och

beddma nagon efter hans handlingar (Handling, SAOB).

Handling finns dven i uttrycket stdlla i verk(et) och handling, med avseende pa
verkstélla eller fordrag och bekréfta, och dven i mer eller mindre psykologiskt eller
filosofiskt sprak. Aven aktiv verksamhet av vilket slag som helst (tex. av organ,
sjdlsformogenhet osv.). Om (utslag av) verksamhet pa grund av medvetna motiv och fritt
beslut, motsatt: hdandelse. Inre handling, som forsiggar inom sjalen (tex. begar, omdome,
beslut), motsatt: yttre handling. En sedlig handling eller forstandets handling vid tankandet
(Handling, SAOB).

Enligt Geijer (1810) i SAOB, ar den moraliska handlingen en handling i sin hogsta
bemarkelse: den har sitt enda mal inom sig sjalv eller den dr en viljeyttring (som bestims av
fritt val mellan olika motiv). Den ar alltsa en valhandling eller handling i egentlig
bemaérkelse dven i mimisk handling, min- eller atbordsspel, aktion, i allméanhet i fraga om

skeende eller handande (Handling, SAOB).

Synonymer till handling som kan relateras till en vardhandling ar 1) verk, garning, dad,
aktion, atgard 2) handelse, handelseforlopp, innehall, story, action, motiv, intrig, r6d trad
(Handling, Synonymer), men &ven foretag, rod trad och forlopp (Stromberg,1994). En
vdrdande handling bendmns ocksa vdrdhandling (Lindstrom, 1987; Wallinvirta, 2011; Bergbom,
2013) eller vdrdaktivitet (Lindstrom, 1987), som kliniskt vdrdarbete (Lindwall, 2004; Lindwall &
von Post, 2008; von Post 2003; Watson, 2012), omvdrdnaden,®® omvdrdnadsdtgirder och

omvdrdnadshandlingar (Karlsson, 2012).

“8 Aven hos Nightingale, (1859).
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Vana

Vana ér ett sdtt att forhalla sig (i en viss situation) eller att bete sig som har kommit att laras
in, av ndgon, genom stindig upprepning och som i liknande situation naturligen kommer att
anvandas utan sarskild anstrangning eller eftertanke. Vanans positiva betydelse &r erfarenhet.
Enligt Aristoteles (2004) ger en god handling en vana om den upprepas (Vana,

Nationalencyklopedin).

Vanor inom varden kan vara en handling som utfors regelbundet. I betydelsen bra vanor
dr bra att ha, av fodseln och ohejdad vana (Vana, SAOB). Vanan i en vardande akt kan
vara i betydelse omedveten vana (habit) eller medveten vana (practice) eller sdsom
sed[vana] (custom). Som vedertaget bruk (usage), erfarenhet (experience), fardighet

(practice), fortrogenhet eller rutin (accustomedness) (Van, SVEENG).

Synonymt med vana, som ar relevant, i ett vardvetenskapligt perspektiv ses rutin, sed, bruk,
tradition: slentrian: erfarenhet, satt, fortrogenhet, praktik, ovning, fardighet, bendgenhet.

Synonym for vana kan dven vara bruk, sed t.ex. av gammal vana, ha for vana.*’

Med vana® avses en handling som utfors regelbundet ddr vanan kan vara medveten eller
omedveten. En god vana avses hér vara en god giarning som upprepas och aterkommer dar
vardarens karaktarsdrag framstiger eller visar sig i forhédllningssittet eller beteendet samt i
de goda garningar vardaren gor, ibland som en rutin i en vardande akt. (Vanan kommer att
i fortsattningen delvis ses ur Aristoteles synvinkel for att vanan kan vara ett karaktdrsdrag).

Vanor tycks ha olika betydelser och kan formuleras i att ha en vana att vara van vid, vanan

49 Se vidare vana i Dictionary, Sensagent.

50 1) egenskapen som forhallandet att vara van, (1ang eller gedigen) erfarenhet (av nagot), darfér (god) férmaga att klara
av eller handha eller utstd detta. Ocksa det man har erfarenhet av, dels nagot vardagligt i uttrycket ha vanan inne, vara van,
besitta den rétta fardigheten eller 2) ett beteende som man vant sig vid eller garna och omedvetet upprepar eller endast
ovilligt avstar ifrdn. Man kan vérdera vanan som god eller dalig, som anger vem som har vanan. Vanan kan vara gammal
eller vl etablerad och som anger vari vanan bestér. Det ar inte sa latt att bryta en sédan vana, att ndgon handlar i enlighet
respeltive strid med sin vana; aven i anvandandet. Att ndgot gors (enbart) pa grund av att man har det som vana och utan
begrundande eller eftertanke. Vanans makt (ar stor). Om forhallande som man &r van vid och som darfor utgér norm eller
normaltillstand. Aven om vars bruk l4tt blir till fast vana (Vana, SAOB)
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av att, ha som vana att inte ha en vana att, dvs. sakna vanan (da det inte ger en ovana) och

ha en ovana att, vara ovan vid, ovanan av att, ha som ovana att inte ha en ovana.

Ovana

En ovana kan vara ett daligt eller felaktigt, inldrt sétt att bete sig i viss typ av situationer.
Ovana kan dven beskrivas som bristande erfarenhet av viss situation eller handling® (Ovana
Nationalencyklopedin). Déliga vanor dr vanor som anses (moraliskt) fordarvliga enligt vissa
normer (Vana, Nationalencyklopedin). Synonymt med ovana och som ér relevant i relation
till vardandet ar: oerfarenhet, otraning, ringa 6vning, dven oskick, olat, fel, dalig eller ful
vana, osed (Stromberg, 1994). Bristande erfarenhet, oerfarenhet, orutin, brist pa évning,
otraning eller oart, fel, last (Synonymer, ovana; Ovana, SAOB).En ovana anger en brist och
kan ses som dalig vana, elak vana, ful vana eller oskick. Ovanor kan &dven vara gamla
inbitna ovanor (Ovana, SAOB).>2 Enligt Aristoteles ger en upprepad ond handling, dvs. nar
en handling som inte dr god, en ovana nar den upprepas, och blir d& en last, for den som

utfor handlingen (Aristoteles, 2004).

Utifran ovanstaende begrepp fastslas att vanor, ovanor och girningar studeras sa som
karaktarsdrag och handlingar hos vardarna i en akt, i ett etiskt perspektiv. Synonymt med
garning finns bade handling och akt. Enligt Aristoteles dr en vana ett karaktarsdrag eller
karaktarsegenskap, en dygd dar karaktar, tanke och handling hér samman och dven viljan
har en viss betydelse (Aristoteles, 2004). Definitioner och synonymer av begreppen
gdrningar, vanor och ovanor visar vissa relationer mellan begreppen som kan forstas ur ett
vardvetenskapligt perspektiv. Det goda dr bade ett mal och ett medel, karaktar, tanke och

handling och olika kunskapsformer samt olika férhallningssatt mellan manniskor, ansvar,
berdm och klander. Méanniskan kénner forst till vanan, darefter for manniskan en formaga

att utfora den och slutligen gér méanniskan den goda vanan, som da kan bli en moralisk

51 Exempelvis seglingsovana

52 Ovana som brist pd vana (unaccustomedness), vid (to: lack (want) of practice), vid (with), ful vana (bad,
objectionable habit), bristande fortrogenhet (unfamiliarity)... att inte vara van (unaccustomed, unused) vid (to),
oerfaren (inexperienced) om t.ex. anblick eller uppgift (unfamiliar) eller odvad (unpractised, inexpert, untrained). Det
ar en ovana hos mig att... (it's a bad habit of mine that...). Se SVEENG.
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dygd (Aristoteles, 2004). En géarning kan innehélla en ovana som ar moraliskt forkastlig och

da ar/blir gédrningen inte god.

Termerna att vara ovan vid eller vara van vid att gora nagot behandlas inte i avhandlingen
eftersom det inte ses som motsats till vana eller ovana av att handla pa ett visst satt. Ovanor

innebar i avhandlingen motsats till goda vanor.

Karaktirsdrag

Begreppet karaktarsdrag har relevans for vad vardaren dr i relation till vad vardaren gor
(eller inte gor) vilket framtrdder i handlingar, vanor och ovanor. Det (nuvarande) svenska
uttalet gor det troligt att ordet &ar franskt lan, fran franskans, caractére: ytterst av latinet.
Karaktar i fraga om person: karaktdrsteckning, karakteristik. Karaktarsdrag ar
framtradande egenskap som ingdr i en persons karaktdr. Exempelvis ett tilltalande
karaktdrsdrag (Karaktdrsdrag, Nationalencyklopedin). En person kan vara karaktarsfull
vilket innebdr att han eller hon har en fast eller utpraglad karaktar. Man kan dven ha en
karaktdrsdanande uppfostran eller moralisk karaktdrsdaning dven vara en karaktarsfull och
medveten person. Karaktdrskraft dr en karaktarsstyrka. Man kan ha en karaktarslaggning
och sinnesinriktning. Man kan dven vara karaktdrslos, dvs. som saknar karaktdr: som ar
utan (moraliska) principer eller som saknar fast karaktédr: hallningslos eller som saknar
(dramatiska) karaktdrer (Karaktarsdrag, SAOB).» Synonymer till karaktarsdrag ar:
karaktdrsegenskap, utmirkande egenskap, sdrdrag, kadnnetecken eller kannemairke
(Karaktarsdrag, Synonymer). I det foljande ska ordet karaktdrsdrag anvandas i betydelsen

en karaktdrsegenskap eller karaktarsstyrka.

53 En karaktérsskadespelare &r en skadespelare som utfor karaktarsroller. Man talar dven om karaktarsstyrka och
karaktérssvag, dvs. som har en svag karaktdr. Se SAOB, karaktérsdrag.
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Tillignelse

Tilldignan som substantiv forstds som det att tilligna nagon nagot (Tillagna,
Nationalencyklopedin) med avseende pa ord, idé, tanke, kunskap, fardighet och dylikt: ta
till sig, ldra sig, tillgodogdra sig: &ven med avseende pa vana och dylikt: lagga sig till med.
Det innebér dven det som nagon tar till sig, lar sig, géra nagot till sitt eget, till sin tillhorighet:
ta nagon till sig. Tillagna i betydelsen avseende pa person: ta till sig, ta hand om de sina och
darmed inforliva i gemenskap, medlem, om handlingen att tilligna sig nagot. Som
tillagnande dvs. tillgodogorande: sarskilt i uttrycket tillignan av nagot, om handlingen att
tillagna sig nagot: forvarvat: sarskilt i fraga om (djupare: andlig) kunskap, insikt och dylikt
sarskilt i uttrycket tillignelse av ndgot. Man maste tillagna sig goda handlingsvanor, som
stabiliseras och blir en andra natur, i fraga om kérlek géllde en annan kunskap &n den man
kunde tilldgna sig i bocker, om handlingen att tillagna sig ngt, tillignande: tillgodogorande:

sarskilt i uttrycket tillignan av ngt. (Tillagnan, SAOB).

Synonymt med tillignan finns dedikation, tillskrift, paskrift (Tillignan, Synonymer), och

tilldgnelse synonymt med forvarv, tillagnan (Tilldgnelse, Synonymlexikon).

I den caritativa vdrdteorin anvands tillignan som nagot som ges till patienten i en vardande
akt, men for att kunna gora detta krédvs att vardaren forstar patientens situation och har
tillagnat sig kunskap. Denna kunskap omsitts i en vardande handling som tilldgnas
patienten. Nar vardarens vardvetenskapliga kunskap blir evident och sa att sdga ses och
upplevs blir tillagnandet synliggjort (Eriksson, 2003). Eriksson (2018) skriver att i tilldgnelsen
finns ethos som ar en naturlig medfédd egenskap hos en ménniska enligt den gamla grekiska
naturfilosofin (ca 400 f.Kr.). Den méanniska som har tillignat sig detta ethos utstralar karlek
och dr hemma i sitt eget liv. Hon bér pa en frihet, en naturlig vardighet och &r bl.a. ansvarig
for manniskan i ett aréte dar hon har en vilja att gora det basta (Eriksson, 2018). Att ha
tilldgnat sig ett aréte ar att handla av hela sitt hjdrta enligt Martinsen och Eriksson, (2009) och

gora det goda (Eriksson, 2018).
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Sammanfattning

Med garning avses en handling, som bendmns garning i en akt och kan vara bade en god
vana eller ovana. En garning kan dven vara en handling som varken &r en god vana eller
ovana. I vanan finns goda géarningar. Med en god vana menas hir en god garning som
upprepas av vardaren och som visar att vardaren har goda karaktarsdrag, vilka kommer till
uttryck i garningar, dvs. vad vardaren gor eller som en rutin i en vardande akt. En ovana
innebér en brist pa en god garning eller god vana eller oerfarenhet eller dalig gdrning, som
upprepas av vardaren och som visar att vardaren saknar eller inte har goda karaktarsdrag,
vilka kommer till uttryck i gérningar, dvs. vad vardaren gor eller som en rutin i en akt. En
vardande akt innebér i foreliggande forskning vardande garningar dar vardhandlingar,
vardande handlingar och vardaktiviteter utfors utifran forstielsen av den lidande
maéanniskans vardbehov och specifika situation. I den vardande akten blir vardarens
vardegrund synlig i hur vardaren dr och gor. Goda och vardande garningar dér vardande
handlingar och aktiviteter utfors utifran forstaelsen av den lidande ménniskans vardbehov
och specifika situation sker i en vardande akt. Med handling menas hér en god eller dalig
handling, dvs. en god eller dalig garning. Handling anvénds alltsa primart synonymt med
garning. En vardande handling eller vardaktivitet forstas i avhandlingen som en god gérning
och god handling. Tillagnan innebar att vardarens vardvetenskapliga kunskap blir evident

och upplevs av patienten.
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Tidigare forskning

I detta kapitel beskrivs en systematisk sokning av litteratur och tidigare vardvetenskaplig
forskning som behandlat garningar, vanor, vardande akt och karaktarsdrag. Avsikten med
oversikten ar att dels redogora for den kunskap som forskningen bidragit med, dels
redovisa aktuella kunskapsbrister. Inom vardforskning finns mindre kdnd kunskap om
sjukskoterskan och distriktsskoterskan i vardandet, avseende karaktdrsdrag, och
vardande handlingar (Barbosa da Silva, 1995; Ljungquist & Barbosa da Silva, 2002;
Néasman, 2010; Sellman, 2011). Det har dessutom varit svart att finna studier som
inkluderat underskoterskor och vardbitrdaden, trots att dessa har en stor betydelse for
vardarbetet inom hemsjukvarden. I kommande kapitel redovisas litteratur och aktuell
vardforskning avseende karaktdrsdrag, garningar, vardhandlingar och vanor samt
ovanor framforallt hos sjukskoterskan men dven hos vardare i olika kontexter, och i

hemsjukvarden.

Litteratursokningen genomfordes under flera perioder fran hosten 2010 till varen 2017
tillsammans periodvis med en bibliotekarie. Aktuella sokord som anvénts var: caring,
nursing, ethics, virtue, home health care, trait of character, deeds, habit. Det har @ven sokts pa olika
varianter av synonymer och liknande begrepp av amnesorden och kombinationer av dessa
sasom community health nurse, good nurse, character, home care, district care, caring action,
caring activities och working habit. SOkningen har begréansats till perioden 1980-2017.
Databaser som anvéants var Nelli, Medline och Cinahl. Tréffar p4 de anvénda sokorden, i

olika databaser har resulterat till begransningar av sokord till vardteoretisk litteratur.

Karaktirsdrag och goda gidrningar

Sjukskéterskans karaktirsdrag
For att vara sjukskoterska, har det i tidigare omvardnadslitteratur framkommit att vissa

fortjanstfulla karaktarsdrag eller dygder behdvdes. Att vara en god sjukskoterska (the good
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nurse) betonades av Nightingale och sjukskoterskprofessionen sags framforallt som ett kall.
Utmarkande drag hos sjukskoterskan var godhet, renhet, trohet och lojalitet. Ovriga attribut
frén tidig etisk litteratur avseende sjukskdterskans funktion var dven att sjukskoterskan
skulle vara odmjuk, lydig, uthallig, sjalvbeharskad, ansprdkslos och underordnad

(Nightingale, 1969).

Fran 1944 fram till mitten av 1960-talet framholls i litteraturen att sjukskoterskan borde ha
respekt for auktoriteter (sarskilt inom medicin), vara plikttrogen, finkanslig, mild och inta
en undergiven hallning, visa lojalitet och renhet. Att vara sympatisk, visa medlidande och

emotionellt engagemang sdgs snarare som en svaghet hos sjukskoterskan (Beagly, 2010).

Fortjanstfulla karaktdarsdrag hos sjukskoterskan beskrevs under 1970-talet av olika
omvardnadsteoretiker sdsom Travelbee (1971), Rawnsley (1980), Leininger (1981) och
Burnard, (1988). Foljande egenskaper hos sjukskoterskan var viktiga: tillitsfullhet,
samvetsgrannhet, kompetens, engagemang och medlidande (Blustein, 1991; Ford, 1981;
Patistea, 1999; Rawnsley, 1980; Roach, 1984). Sjukskoterskans unika relation till patienten
och omvardnad utgar till stor del fran karaktdrsegenskaperna medlidande, samvete,
fortroende och engagemang (Tschudin, 1992). I véardrelationen skulle sjukskoterskan vara
stodjande, kunna kommunicera, paverka och dga en vardande forméga (Clarke & Wheeler,

1992).

Scott (1995) skriver att sjukskoterskan ska forsoka satta sig in i patienters behov och position
och att detta ar viktigt for att kunna tillmotesga patientens behov. Att vara &kta i sin

forstaelse av den andre &r centralt i sjukskoterskans roll (Barnum, 1998).

Dygder kan vara goda vanor och begreppet lyfts fram av Pellegrino (1995) som betonade
vardare-patient-relationen. Foljande sju basdygder ansags ha betydelse for den
professionella relationen: trohet, tillit och lofte, vélvilja, utplanande av eget intresse,

medlidande och vardande, intellektuell &rlighet, rdattvisa och klokhet. Andra dygder kan
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tilldggas men blir varianter av dessa dygder. De sju dygderna grundar sig pa medicinska
omraden som en aktivitet eller handling hos vardaren (Pellegrino, 1995).> Sellman (1997)
namner anpassningsbarhet, observerandet och noggrannheten som viktiga dygder, medan
Fowler (1997) dessutom anger modet, medkénslan, kompetensen, integriteten, rattvisan,
vanligheten, karleken, lojaliteten, toleransen, fOrtroendet, forstaendet, valviljan,
héngivenheten, plikttrogenheten, &rligheten, kunnigheten, klokheten, yrkesskickligheten,

laraktigheten, mattfullheten, forstandigheten och sannfardigheten.

Under 2000-talet har onskvarda dygder hos sjukskoterskans ater influerats av det klassiskt
grekiska filosoferna, framforallt Aristoteles och dygder hos sjukskoterskan ses som an

excellence of character or intelligence (Beagly, 2010).

Att gora ett gott arbete som sjukskoterska kraver bade rétta varderingar och vissa dygder,
och sjukskoterskans arbete ska préaglas av respekt, empati, medlidande, intellektuell
uppriktighet, altruism och vardande samt ansvar. Framforallt ar det, i likhet med Smith
och Godfrey (2002), uppriktighet och integritet, som kdnnetecknar sjukskoterskan i att bade

vara god och gora det goda, dvs. sambandet mellan karaktidrsdrag och handling.

Armstrong (2007) anser att sjukskoterskan bor skapa en god hjdlpande relation som
kédnnetecknas av medlidande, mod, respekt och tdlamod. En sjukskoterska bor ha vissa
personliga kvaliteter sdsom self-awarness, self-reflection och interpersonals skills. 1 en studie
som anvande Delphimetoden stalldes foljande fraga: What is it to be a ‘good” mental health
nurse? Svaret blev att sjukskoterskan borde ha (a) practical skills, (b) clinical experience och

(c) moral qualities (Armstrong, 2007, s. 23). Andra dygder som framhalls som

54 Denna aktivitet eller handling i den lakande relationen utgér fran sjukdomen, dd manniskan blir patient, ifran
yrkesprofessionen hos vardaren, dar kunskapen etableras i patientens intresse och den lakande och hjalpande
processen (Pellegrino, 1995).
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betydelsefulla 4r omtanke, respektfullhet, fortroende, réttvisa, mod och integritet (Banks

& Gallagher, 2009).

Beagly (2010) anser att en god sjukskoterska star for (Four A:s), advocacy (forsvara patienten),
autonomy (vara sjalvstandig), accountability (ansvarsfullhet) och assertiveness (bestamdhet).
Till dessa egenskaper kopplas intellektuella, emotionella férmagor och moraliska dygder sa
som goda karaktarsdrag. Till de moraliska dygderna hor bland annat moraliskt mod,
integritet, rattvisa, arlighet, sannfardighet, plikttrogenhet och palitlighet. Nar sjukskoterskan
upptrader som god kan det grundas i sjukskoterskans dygder. Enligt Beagly (2010) ses dygder

sasom goda karaktédrsdrag, kvaliteter eller dispositioner/férmagor.

Mod ér en moralisk dygd som sjukskoterskan bor dga for att kunna utfora etiskt handlande.
Det &r absolut nodvandigt att utveckla modet bland sjukskéterskor och dédrmed forbereda
dem for etiska, kreativa atgarder och ytterligare utveckling av professionell omvardnad i
praxis. Mod é&r ett ontologiskt begrepp, en egenskap i en etisk akt och dven en skapande
formaga (Lindh, Barbosa da Silva & Severinsson, 2010). En vardare som har caritas visar
en mansklig grundhallning som inbegriper ansvar, klokhet och mod (Eriksson &
Bergbom, 2017). Sellman (2011) menar att det finns dygder som &ar mer eller mindre viktiga
hos sjukskoterskan, men de absolut viktigaste dygderna ar trovardighet/tillforlitlighet
(trustworthiness) och Oppenhet/Gppet sinne (open-mindedness), utdver anpassning,
observerande och noggrannhet. Dygder som en god vardare bor dga ar kérlek, ansvar,
kunskap, ett gott sinnelag, trygghet, mod, lyssnande, hdnsyn, réttvisa, en viss personlighet
och medlidande (Benner, 1984; Bishop and Scudder, 1990; Donley, 1991; Nasman, 2010;
Patistea, 1999).

I en studie om sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters karaktarsdrag framkom att deras
dominerande drag var av en omtanksam natur, dvs. de visade empati och altruism (Eley,
Eley, Bertello & Rogers-Clark, 2012). De sjukskoterskor som deltog i studien fick svara pa

fragan vilka egenskaper som gor en bra sjukskoterska. Svaren handlade framforallt om att
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finnas till hands. Att inte vara en bra sjukskoterska innebar en ovilja, eller fornekande snarare

an oféormaga (Eley et al., 2012).

En sjukskoterska bor vara badde duktig (kompetent) och etisk (moralisk, rattfardigad) i
praktiken (Pang, Wong & Yahario, 2012; Smith, & Godfrey, 2002). En annan studie fann att
en bra sjukskoterska var engagerad i patienterna, hade erfarenheter och de karaktarsdrag

som positivt paverkade patienternas halsa och vélbefinnande (Pang, Yahiro, & Chan, 2009).

Chen et al,, (2010) har i en studie med 472 patienter som hade kroniska sjukdomar lyft
foljande egenskaper hos sjukskoterskan: att vara tdlmodig, ansvarig och forsiktig. De andra
topp tio viktigaste karaktdrsdragen var vanlighet, omtdnksamhet, entusiasm, uppriktighet,

uppmarksamhet och att vara flitig (Chen et al., 2010).

Chen och Hsu (2015) beskrev termen GNT (good nurses traits) som ett paraplybegrepp och
anvandes for att hanvisa till naturliga manskliga och personliga kvaliteter, dispositioner,

egenskaper eller attityder hos sjukskoterskan.

Sjukskéterskans virdhandlingar

Enligt Nightingale hade sjukskoterskan vissa forpliktelser gentemot ldkaren (Nightingale,
1969). Dessa forpliktelser var att tjana i kdrlek och brodraskap men forpliktelserna var dven
péaverkade av den militdriska modellen av lojalitet och atlydnad (Altun, 2008). Forrest (1989)
lyfter fram vardandet i en studie ddr ndrvaro, bade mentalt och emotionellt &dr viktigt.
Formagan att sétta sig in i patientens situation ar centralt i vardandet. Det handlar &ven om

formagan att lara och berdtta och “vara med” snarare dn “gora” for patienten.

Andra vardteoretiker, sdsom Leininger (1988, 1991), framhaller istdllet medlidande,
fortroende, att bry sig om, ndrhet och nédrvaro som viktiga i vardandet. Paterson och

Zderad (1988) lyfter fram medvetenhet, tillforlitlighet och den emotionella aspekten och
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anser att lyssna, forsta och vara med en annan person, ar betydelsefullt. Watson (1988)
betonar interpersonella relationer i sina tio caritativa faktorer i humanistisk-altruistiska
véarden: formedla tro och hopp; utveckla en kénslighet for det egna jaget och andras;
utveckla en fortroendefull relation; fraimja och acceptera positiva och negativa kanslor; ett
systematisk anvdndande av problemldsande forskningsmetoder for beslutsfattande:
framjande av ldrande; fraimjande av stodjande, skyddande och eller forbattrande mental,
fysisk, sociokulturell och spirituell miljo; assistera for manskliga behov; underhalla
existentiella styrkor. BAde Morse (1996) och Chipman (1991) anser att sjukskoterskan bor

formedla trost och kunna ge av sig sjdlv och mota patientens behov.

Medmansklig karlek till patienten framhalls som viktigt av flera vardforskare (Campbell,
1984: Clarke & Wheeler, 1992; Patistea, 1999; Watson, 1988, 2012). Benner (1984) betonar
betydelsen av intuition och ser den som en forutsittning for att vara expert. Att lyssna,
kunna forstd och satta sig in i patientens situation kom alltmer att vara betydelsefullt hos
sjukskoterskan under 1990-talet. Forskning i sjukskoterskans vardande borjade bli allt
viktigare for att verkligen kunna se vardandets varianter och vardandets tradition
(Eriksson, 1992). 1 USA fick ”kallet” under 1950-talet sta tillbaka for en annan
professionalism da sjukskoterskor borjade utbilda sig till en mer patientcentrerad vard med
fokus pa grundliaggande omvardnad. Under 1960-talet skrevs boken Ethics for nurses som
mer handlade om etikett &n etik (Beagly, 2010), men engagemang sdgs som det centrala for
sjukskoterskan (Vaillot, 1962). Det var viktigt att kunna ge av sig sjalv och verkligen genuint
bry sig om en annan manniska vilket flera andra forskare ansag som betydelsefullt
(Blustein,1991; Ford,1981; Rawnsley, 1980). Det som var viktigt hos sjukskoterskan var att
kunna lyssna, kunna berdra och att hon kan ge en individanpassad vard enligt Ford (1981)

och Larson (1984, 1986, 1987).

Det viktiga ar att lyssna, trosta, vara drlig, dga tdlamod, besitta ansvar, ge informerat
samtycke, berdra, visa kdnslighet, respekt och att tilltala patienten vid namn (Wolf, 1986).

For Gaut (1986) ar vardandet en ménsklig aktivitet och en aktiv process som ar hjalpande
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och som stoder formagan till sjalvhjalp.

Enligt Gerrity (1987) dr mening och det intuitiva vardet av vardandet av betydelse. Hur
man anvander sin intuition genom sunt fornuft, i sin kdnsla for prioriteringar samt
anpassningsbarhet framkom i en studie av Benner och Tanner, (1987). Swanson (1991)
ansag foljande fem “processer” vara viktiga for sjukskoterskan: a) kanna till individens
mening med livet, b) vara tillgdnglig, c) ingripa nar patienten inte sjdlv kan d) mojliggora
e) stodja tron. Att verkligen kdnna patienten, lyfter &ven Rittman et al., (1997) fram i en

studie.

Under 1990-talet handlade det mer om sjukskoterskans engagemang i relationen till
patienten, d&n empati, vilket framfdrallt Morse, Bottorff, Anderson, O’Brien och Solberg
(1992) Iyft fram. Det gor daremot inte Patistea (1999) som menar att bade empati och sympati
kan, for sjukskoterskan, vara ett instrument som underldttar bade ldrandet och

kommunikationen med patienten och darmed okar forstdelsen for patientens lidande.

Smith och Godfrey (2002) menade att vara en god sjukskoterska och gora det ratta
kan sammanfattas i sju kategorier.®® Dessa kategorier ar: en personlig karaktar,
professionell karaktar, kunskap, att vara patientcentrerad, kunna vara patientens “advokat”
och ha ett kritiskt tinkande och analytiskt reflekterande samt patientomsorg. O’ Connel och
Landers (2008) visade i sin kvantitativa studie inom en irlandsk intensivvardsmiljo att

bade sjukskoterskor och anhoriga virdesatte teknisk kompetens, de altruistiska och de

55 1. Personlig karaktar dvs dygder — hur han eller hon egentligen &r t.ex.formagan att visa omsorg, medlidande,
respekt och att kommunicera, lyssna osv. 2. Professionell karaktar dvs hur man &r relaterad till de etiska koderna, var
och ens egen filosofi av att vérda, vara professionell i sin roll. 3. Kunskap dvs alla fakta, information och
skyldigheter som krévs for att vara kompetent eller kunna avgdra nér patenten behdver hjélp. En professionell
kunskap och en situationsbunden kunskap. 4. Patientcentrerad dvs patienten ska komma i férsta hand. 5. Advokat dvss
kunna fora patientens talan och kunna ge support. 6. Kritiskt tdnkande och analytiskt reflekterande dvs att fatta ratt beslut
och evaluera. Se bade forpliktelser och rattigheter med patienten. 7. Patientomsorg. Att kunna ge en trygg och
kompetent omvardnad. Kunna kommunicera och undervisa och kunna se varje patients specifika behov. Att kunna ge
en holistisk omsorg till bade patienten och familjen.
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kadnslomaéssiga aspekterna av omsorg, hogst.

De viktigaste funktionerna av vardkvalitet, frdn patienters och nérstdendes perspektiv, var
inte tekniska aspekter av omsorg utan interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten
och samtidigt kunna ge omvérdnad av god kvalitet (Attree, 2001). Sjukskoterskans
omvardnad beskrevs som att den bor vara individualiserad, ha patienten i fokus,
humanistisk och sjukskoterskorna bor vara engagerade och berdrda. Daremot beskrevs
sjukskoterskans siamre omvardnad bland annat som rutin, ndr relationen saknas,
omvardnaden sker pa ett opersonligt satt och att inte involvera patienterna i omvardnaden

(Attree, 2001).

En bra sjukskoterska visar oro for sina patienter, vardar dem effektivt, uppméarksamt och
framjar ddrmed deras vélbefinnande (De Araujo Sartorio & Pavone Zoboli, 2010). I den
dagliga varden av aldre personer finns mdjlighet att mota patienten med en individuell
vardig och siker vard och att skapa en vardande gemenskap och narhet (Frilund, Eriksson

& Fagerstrom, 2013).

Karaktirsdrag, virdhandlingar och girningar i hemsjukvdrden

I Finland lyftes krav pa halsosysterns (distriktsskoterskans) personlighet fram under 1920-
talet. Halsosystern skulle vara som hon lér, och det skulle synas i hennes upptradande och
handlingar. Hur héalsosystern dr som maénniska avgor hur insatsen blir, och om arbetet
utfordes som ett kall, sa gav det dven en inre tillfredsstéllelse (Hilli, 2007). Gremmen (1999)
diskuterade vikten av att sjukskoterskan i hemsjukvérd ar tillmotesgdende, oppen, kan
inge fortroende och kommunicera, dr ansvarstagande och visar respekt for patientens
autonomi (Cremmen, 1999). Oresland, Maatts, Norberg och Liitzén, (2011) sag erfarenhet,
kreativitet och kunskap som viktigt hos sjukskoterskan i hemsjukvarden. I relation till
Aristoteles sitt att se pa dygder fann Tonnesson, Nortvedt, och Forde (2011) i en studie i

Norge att de dygder sjukskoterskan i hemsjukvarden bor ha avseende etiska prioriteringar
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dar dygder som ger en individualiserad och personlig vard, att han eller hon bor vara

ansvarstagande och ha en férmaga att vara narvarande.

Enligt Eklund (2013) har vissa s& kallade personlighetsdrag betydelse for sjukskoterskans
uppgift som foretradare for dldre patienter inom kommunal hélso- och sjukvard. Dessa var
vanlighet, att vara kanslomassigt stabil, malmedveten, utatriktad och 6ppen. For att bedriva
god palliativ vard i hemmet bor sjukskoterskan vara uppriktig och arlig, ett karaktarsdrag
som dr en forutsdttning for att gora det goda, enligt Erichsen, Hadd Danielsson och
Friedrichsen, (2010). Liknande synpunkter om god vard i hemmet, framkom i en studie av
Buscher, Astedt-Kurki, Paavilainen och Schnepp (2011). Studien visar att det ar viktigt att
vardaren kan skapa fortroende, halla 16ften, vara palitlig, lyssna och vara ppen. For att
sjukskoterskan ska kunna ge en god vard vid livets slut till patienter bor sjukskoterskan
ha respekt for patientens autonomi, engagemang och mod. Frilund (2013) fann i sin forskning
att viktiga faktorer for att den &ldres integritet ska kunna skyddas handlar bl.a. om
ansvarstagande, respekt och autonomi. Méjlighet for patienten till delaktighet och autonomi
skapas genom att aktivt gora den aldre delaktig i sin egen vard, vilket forutsatter aktivt stod

och uppmuntran fran vardaren (Frilund, 2013).

I Oreslands (2011) studie framkom att sjukskoterskan i hemsjukvérden ska vara personlig,
respektfull, visa autonomi, ha medicinsk kompetens och kontroll, kommunikationsférmaga
samt ha férmagan att kunna planera sitt arbete. Aven att vara sympatisk, engagerad, visa
medkansla, vara arlig, ansvarsfull och visa uppmarksamhet ar av betydelse. Det innebaér att
sjukskoterskan ska vara erfaren, kunnig och kreativ (Oresland, 2011). Silfverberg (1996)
pavisar att vissa dygder hos hemtjanstens personal kan vara grund for forverkligande av
hemtjanstens socialpolitiska malsattningar, vilka &r flexibilitet, lyhordhet, dialogisk forméga
och integritet. Vardighet ar grunden for allt vardande, vilket innefattar trygghet, autonomi
och férmaga att bevara och respektera patienters och deras familjers integritet (Karlsson &
Berggren, 2011). I Engstroms (2012) studie framkom att sjukskoterskan ska vara lagom och

att vara som en kameleont, dvs. att ha ett flexibelt och anpassningsbart forhallningssatt,
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men ocksa vara respektfull, ha erfarenhet, vara lyhord och ha talamod.

Vanor i virden

I begreppsfortydligandet framkommer att vanor och ovanor ar vad och hur man gor vilket
visar sig for andra, bade patienten, 6vriga vardare och nérstdende. Detta kan tyda pa en viss
forankring i Aristoteles syn pa karaktarsdrag (Aristoteles, 2004). En omvardnad som &r
konstruktiv stéller krav pa sjukskoterskan som manniska, dvs. hennes karaktarsdrag.
Karaktarsdrag, sasom vanor, som leder till eller stddjer vardandet ar beteenden fran
forebilder men &ven fran utbildning som utvecklar kédnslor och uppfattningar. Detta
mojliggor for sjukskoterskan att utveckla phronesis (practical reason) genom att ha ratt motiv,
iratt tid, pa ratt satt och vid ratt grad. Fran ett aristoteliskt perspektiv (Aristoteles, 2004) ar
det de dygder (fortraffligheten av karaktiaren) som bor integreras i den goda sjukskoterskans
karaktdr. Den goda sjukskoterskan kan omvardnad och utfér omvardnad genuint utifran
sina karaktarsdrag (Scott, 2014). Corbin (2008), och Griffiths (2008) har hdvdat att det &r
viktigt att nd konsensus om vad omvérdnadsfunktionen &r, och vad det i sjilva verket ar
som dr de fortraffliga i omvardnaden, dvs. de anser att karaktarsdrag har betydelse. Griffiths
Speed, Horne och Keeley, (2012) visade i en kvalitativ studie med patienter och vardare att
fran ett patient- och vardarperspektiv dr teknisk kompetens, kunskap och viljan att soka
information viktig, men det ar framforallt det medmainskliga, omsorgen i
omvardnadsatgarderna utifran en vardande professionell attityd, som sarskilt varderades av
patienter (Griffiths et al., 2012). En sadan omvardnad och attityd uppstar inte automatiskt.
Den maste modelleras, ldras, arbetas med och stodjas. Fran sjukskoterskans perspektiv
innebér det att utifran sina karaktdrsdrag, utveckla och skapa vardande, med andra ord att
vara vardande. Sjukskoterskan maste darfor utbildas i detta och stodjas, for att sddana
dygder kan utvecklas och som ses som nddvandiga for att varda. Dygder ar uppmarksambhet,

fantasifull identifiering, medkéansla och det terapeutiska anvandandet av jaget (Scott, 2014).

Sjukskoterskor som arbetar i dldrevarden uppfattade sitt professionella arbete som holistiskt

och att de gav en respektfull omvardnad. Som sjukskoterska handlade det om att: (1)
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uppritta langsiktiga relationer, (2) ge omvardnad utover tekniska fardigheter och (3) skapa
en balans mellan sjalvstandighet och en kénsla av ensamhet (Carlson, Rimgard, Bolmsjo &

Bengtsson, 2014).

Behov éar drivkraften for vanor. Arbetsmoralen har betydelse for ovanor som paverkas av
hur vardaren mar och det ar viktigt att vardaren deltar i utbildning (Duhigg, 2014). I
hemsjukvarden ar vardarna géster i patientens hem, vilket innebar en 6dmjukhet och
anpassning till patientens vanor. Det innebar dven att ta seden dit man kommer och att lata

patienten vara vard (Brannstrom, Brulina, Norberg, Boman & Strandberg, 2005).

Oreslands (2011) studie visade att sjukskoterskors etik i hemsjukvarden handlade om vilken
slags person sjukskoterskan bor vara och vad han eller hon ska gora i forhallande till
situationen. Sjukskoterskor gick fram och tillbaka mellan en etik av vard, en etik av rattvisa

och en dygdetik beroende pa situationen (Oresland, 2011).56

Foretag styrs ofta av inrotade organisationsvanor och monster som oftast uppstar nar
tusentals anstéllda fattar beslut oberoende av varandra. Utan dessa organisationsvanor eller
rutiner skulle de flesta foretag aldrig fa nagot gjort (Dosi, Nelson & Winter, 2000). I
Vardanalys rapport (2016) ar huvudskalen till att férbattringsarbete inte kommer till stdnd i
hélso- och sjukvarden beroende av traditioner och vanor samt starka professioner som inte
vill skifta arbetsuppgifter. I en studie av Kihlgren (2015) var syftet att beskriva ledarnas
erfarenheter om vad som utgjorde en meningsfull vardag for dldre personer som fér
kommunal vard och de mojligheter och hinder som kan finnas. Intervjuer med nio ledare
utfordes och analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat visade bland annat att

det fanns en mdojlighet till meningsfullhet med rutiner som vanor och behoven hos den éldre,

56 Syftet med studien var att undersoka hur omvérdnad ges i hemsjukvarden med tanke pa patienter och sjukskéterskor
som tar emot eller ger vérd. Eftersom omvardnad bade ges och byggs i sin tur av det ssmmanhang i vilket det sker, spelar
spraket en central del i dessa konstruktioner och i denna avhandling. Avhandlingen har vagletts av socialkonstruktionism,
vilket innebdr att de stAndpunkter som patienterna och sjukskéterskorna dger har ansetts som socialt fenomen konstrueras
i diskursiva processer (Oresland, 2011)
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men med en viss flexibilitet for att sdkerstdlla viss individualitet och mgjligheter till

spontanitet.

Det beteendemonster (behavior patterns) och etablerade vanor som vardare har, har paverkats
av kultur och tradition (Altun, 2008). En moralisk karaktdr formas av de handlingar
manniskan utfor. For att ha en god karaktér, kravs kunskap om det goda, formaga att agera
pa ett moraliskt bra satt, och ha féormagan och vara benagen till det goda genom utveckling
av dygder (Mitchell, 2015). Att som vérdare anpassa sig till olika vardkulturer &r
betydelsefullt for att vardare ska bli accepterade, vilket innebéar anpassning till oskrivna
vanor och rutiner. Anpassning av vardarbetet till den rddande kulturen innebédr en
anpassning till avdelningarnas vardande praxis och ethos. Ibland maste vardare agera och
handla enligt virderingar som gar emot hur de sjilva skulle vilja agera. Aven patienterna
anpassar sig till den vardkultur som rader (Rytterstrom, 2011). Ménniskan handlar utifran

flera olika traditioner (Rosengren, 2006).

Ovanor i vdrden

Hinder for goda vanor och avsaknad av goda vanor hindrar ett etiskt handlande (Ndsman,
2010). Till yttre hinder hor bland annat organisatoriska faktorer och olika regler, som
paverkar arbetet. Det kan vara personalbrist, korta véardtider och tidsbrist. Till de inre
hindren hor vardarens etiska stallningstaganden och etiska identitet, t.ex. d& vardaren kan
uppleva ofillricklighet, brist pa kunskap, osikerhet och oerfarenhet. Aven brist pa
engagemang kan uppsta fran for hoga krav pa rattvisa och radsla for att bli for privat med
patienten. Det kan dven finnas oreflekterade upptradanden eller ovilja att granska hur man
sjalv gor och sdger, samt svarigheter med att sétta sig in i andra manniskors situation. Trots att
det finns hinder for etiskt handlande i varden kan vardarna dndé se de mgjligheter som finns
for att gora det goda for patienten utifran vardarnas egna kunskaper, konstnarliga formaga

och kreativitet (Nasman, Lindholm & Eriksson, 2008).

Lindwall och von Post (2008) beskriver vanor och ovanor inom perioperativ vard. Dessa ar:
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1. Vanor som har med etiska viarden att gora, t.ex. for tillfallig vanskap med patienten, da
man visar respekt for varandra och tillbringar tid pa att reflektera 6ver etik och vardandet.
2. Vanor som hinder f6r handling, dvs. genom att se patienten som ett “fall”, inte visa
hansyn till kolleger och att inte prata etik. 3. Vanor inom kulturen — den dolda
maktstrukturen och att hinna mer pa mindre tid och stress. I studien framkom att vanor
och etik hor samman darfor att moralisk dygd uppstar genom vana (enligt Aristoteles,
2004). Moralisk dygd tillhor etiken och vanor uppstar i manniskans kultur. Vanor paverkar
manniskor, och Nightingale menade att bade vanor och beteenden hos sjukskéterskor
paverkade patientens vélbefinnande (Lindwall & von Post, 2008). Liknande tankar har Altun
(2008), som menar att vardarnas beteendemonster ofta uttryckta i vanor och handlingar har

paverkats av kultur och tradition.

Sammanfattningsvis visar tidigare litteratur och forskning att garningar, vanor och ovanor
ar betydelsefulla begrepp i varden och som nagot fundamentalt hos alla méanniskor. Under
1800-talet och tidigt 1900-tal var det en betoning pé& hur sjukskéterskan skulle vara for att
kunna varda patienten men ocksa for att passa in i ett halso- och sjukvardshierarkiskt system.
Sjukskoterskeprofessionen var pa den tiden framforallt ett s.k. kall. Senare kom vissa
karaktarsdrag att uppmarksammas och man sag allt mer pa sjukskoterskan ur ett filosofiskt
perspektiv, och vardteorier skapades for att ge sjukskoterskan en viss inriktning, och
vagledning for vardandet. Vardteoretiker som framfdrallt framholl sarskilda karaktdrsdrag
var Travelbee, Leininger, Roach och Tschudin. Under 1990-talet fick dygder sasom goda
karaktarsdrag med inspiration fran Aristoteles, lampliga for sjukskoterskan i varden, ater en
betydelse (Barbosa da Silva, 1995; Beauchamp & Childress, 2013; Eriksson, 1995; Pellegrino,
1995; Sellman, 2011 m.fl.). Vissa handlingar var frdn borjan av seklet forpliktelser mot
lakaren, och under 1960-talet handlade det mer om vissa etikettsregler an etik. Ett storre
engagemang for patienten blev vid denna tid dven viktigt och det centrala d&ven under 1990-
talet. Under 1980-talet borjade det alltmer att handla om relationen mellan sjukskoterskan
och patienten och effektivitet for att sedan dverga till att ge stod till patienten i formagan till
sjalvhjalp.
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Inom bade hemsjukvarden och den slutna varden har utvecklingen av distriktsskoterskans
arbete gatt fran karaktarsdrag, vardhandlingar och géarningar av betydelse, till att bli mer
specifikt kontextbundet, individualiserat for patienten och det specifika omradet, dar den
vardande handlingen dger rum, sdsom inom palliativ vard och perioperativ vard. Vanor som
dr god omvardnad bor sjukskoterskan utveckla fran sin karaktdr. Ovanor kan hindra ett
etiskt handlande. Den brist som kan ses i den tidigare forskningen ar att garningar, vanor
och ovanor inom olika kontexter inte uppmarksammats i ndgon storre utstrackning. Detta
resulterar i att det saknas en djupare forstdelse, vilket gor att alla dimensioner om en god

vardande akt inte kan fOrstas och tilldgnas patienten.

IVMETODOLOGI

I metodologin redogdrs for avhandlingens forankring i en humanvetenskaplig
vetenskapstradition dar forstaelse och ny forstaelse efterstrivas. De metodologiska
grundantagandena har sin utgangspunkt i vardvetenskapens, ethos, ontologi och
epistemologi. I sokandet efter vetande och forstdelse om etik, garningar och vanor ur ett
vardvetenskapligt perspektiv och for att soka fordjupa forstaelsen om den vardande akten,
har en hermeneutisk ansats valts baserad pa Gadamers (2004) filosofi. Gadamers (2004)
hermeneutik bidrar till bade teori och praxis i vardvetenskapen (om man ser manniskan
som skapande och delaktig i en vardande kultur) och varat, dvs. manniskans hallning i ett
ethos.”” Att anvdanda hermeneutik i vardvetenskaplig forskning handlar om att tolka och
forstd innebord och mening i forhallande till erfarenheter (Wiklund, 2007). Genom
hermeneutik kan en djupare forstdelse for vardandet, och den verkliga verkligheten
uppnas, vilket kan bidra till bildning med en tydlig klinisk forankring (Eriksson &
Lindstrom, 2007).

Materialet i delstudierna i avhandlingen ar frdn aldrevardskontexter i hemsjukvérd.

57 Ethos star har for héllning. Se Séderlund, (2007).
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Hermeneutikens centrala begrepp enligt Gadamer (2004), sasom forforstaelse, forstaelse,
tolkning, den hermeneutiska spiralen, och horisontsammansmaltning, kommer att
redovisas. Delstudiernas genomférande, datainsamlingsmetoder, databearbetning, analys
och tolkningsprocess, analys och ny forstaelse kommer att presenteras. Forstaelsehorisonten
inbegriper saledes en hermeneutisk forstaelse och ontologi avseende vardvetenskapens
grundbegrepp och ethos (Eriksson & Lindstrom, 2007). Gadamer framhaller att tolkning av
en text handlar om en stindigt pagaende rorelse mellan forforstaelse och forstaelse, vilket
motiverar ldsaren av ett textmaterial att borja med att klargora sin forforstaelse (Gadamer,
2004). En text ska ses som en process, hiandelse och skeende (Coster, 1981), och tolkning.
Forstéelse av textens mening ar det som ar det centrala. Madnniskan dras in i ett skeende av
sanning ndr hon stélls i en etisk situation. Etiken handlar i sin djupaste mening om att
sOka sanningen, avtdacka den och dérefter leva i den. Tolkning och forstaelse leder till
sanning i den bemarkelsen att nagot trader fram fran en bakgrund da den lyses upp i en
specifik situation (Eriksson, 2013a). Sanning ar forstaelsens riktning, och att forsta &r att inse
dess mening. Kunskap i sak ar enligt Gadamer den ena formen av forstdelse. Den andra
formen av fOrstaelse ar intentionell, vilket innebar att den ar aktuell nar forstaelsen i sak inte
uppnas. Forstaelsen i sak ar sjdlva insikten i saken och betyder att den sakliga ratten ar
gallande utifran det som den andre sager (Eriksson & Lindstrom, 2007). Vad man bar med
sig fran egen tradition och erfarenheter, den egna forforstaelsen ar av betydelse for hur en
text kan forstas (Gadamer, 2004). Gadamers (2004) hermeneutiska filosofi och
tillndrmelsesitt har varit vagledande och forforstaelse, forstaelse, tolkning och sanning varit

bédrande begrepp och en stindigt pagaende rorelse genom hela avhandlingen.

Forforstaelse

Forstaelsehorisonten utgors av min egen forforstaelse dar jag utforskar en bit i taget, men
det finns alltid nagot kvar som uppenbarar sig senare eller inte alls (det som Gadamer
bendmner “hermeneutikens universalitetskrav”), som bidrar till min forstéelse (Follesdal,

Wallge, & Elster, 2004). Forstaelse och mening innebaér alltid tolkning och &r tidsbundet till
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den specifika situationen och tidens historiska fordandringar. Det &r viktigt att vara medveten
om att historien paverkar all hermeneutisk aktivitet samt att spraket styr all erfarenhet och
forforstaelse, pa forhand. Mitt vetande kan fordandras av den erfarenhet som gors nér jag
gjort en erfarenhet, forutsatt det som forut varit oviantat. Man kan inte annu en gang gora en
ny erfarenhet av detsamma. Endast nagot annat ovantat kan formedla mig en ny erfarenhet
som da blir medvetet och &nnu en ny erfarenhet. Erfarenheter handlar om tradition som
erfars enligt Gadamer (2004). Mina erfarenheter har varit av betydelse for att ny forstaelse
har blivit mgjlig. Fran studiens tolkning och analys i de tre delstudierna har helheten

gestaltat sig, dar helheten fran delarna fatt ny innebord.

Forforstaelsen foregar forstdelse dar den professionella forforstaelsen som
distriktsskoterska kan framja eller skymma det som visar sig, det jag upptdcker och ser.
Vissa delar av den professionella forforstaelsen kan bidra till att frimja mitt seende, dvs.
kdnna igen det sedda i kontexten och darigenom forsta och kdnna igen det patienten
beréttar eller vardarna skriver ner. Min forforstaelse som forskare och distriktsskoterska
har vuxit fram genom yrkeslegitimiteten som distriktsskoterska, samt den kultur och
tradition jag dr paverkad av och dr en del av. Som distriktsskoterska och forskare i
studierna styrs och péaverkas mina tolkningar av min erfarenhet, yrkeskunnandet,
praktik, sprdk, vanor och ovanor, attityder, fordomar, varderingar, etik och handlingar.
Den professionella forforstaelsen kan kdannas igen som tyst kunskap, till viss del omedveten
och kan paverka det som visar sig, ndr professionen skymmer eller framjar mitt seende.
Daérfor blir det viktigt i forskning att tilligna sig en vetenskaplig bildning for att kunna
handskas med den professionella forforstaelsen, bli medveten om och fa ett sprak for att
hjélpa att se det som visar sig. Att jag blir medveten om min egen professionella forforstaelse
kan medverka till att forsta kontexten och spraket i praxis, pa nytt satt. Betraffande vanor och
ovanor tycks det finnas vardande handlingar som gors av slentrian utan att vardaren
egentligen funderar Over eller tanker pa vad han eller hon gor. En vana kan vara en tendens

och tradition dar den aterkommer i artionden.
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Forskarens syn pa sanningsbegreppet har betydelse for forskningsresultatet och hur den
professionella forforstaelsen anvands. Darfor ar det viktigt att som forskare klargora den
egna professionella forforstdelsen och sjalvforstaelsen. Harigenom kommer insikt och
sjdlvkannedom bli en del av erfarenheten. Nar de olika delstudierna genomfordes arbetade
jag eller hade nyligen arbetat som distriktsskoterska. I intervjustudien dér patienter
intervjuades hade jag arbetat och tidigare tréffat nagra av patienterna i min yrkesutévning.
Betraffande den andra studien dar enkédter delades ut arbetade jag som distriktsskoterska
och foreldsare. I den tredje studien tjanstgjorde jag inom hemsjukvarden, och kontakt med

de intervjuade i fokusgruppen skedde pa ett eller annat sitt i det dagliga arbetet.

Att vara bade forskare och arbetsledare eller arbetskollega kan innebéara en oférmaga att se
allt som visar sig. Likt en sldja kan den verkliga verkligheten doljas for mig, som forskare.
Detta bendamns “Mayas sldja” (Eriksson, 2013, 2018) dar manniskobilden, férdomar, moral
och etiska hallning, varderingar och forutfattade meningar kan gora att jag inte riktigt ser
det som visar sig. Har finns en skyldighet att verkligen visa det som visar sig, det som
verkligen sagts. Genom att bl.a. folja en specifik metod for tolkning och analys av
materialet, var detta ett satt att fa fram det som verkligen visar sig. Att gdra mig medveten
om min professionella forforstaelse forstas som en hermeneutisk spiral (Gadamer, 2004),
vilket innebar att nya fragor dyker upp allt eftersom nya svar framkommer i texten, som
anyo tolkas, vilket innebér en rorelse fran delar till helhet och tvartom. Etiken kraver att jag
som forskare drar Mayas sloja at sidan. Som forskare ska jag inte overtolka, skada, férvanska
eller forskona data i tolkningsprocessen. Att fora Mayas sldja at sidan, i den professionella
forforstaelsen, &r en etisk handling, en etisk akt som jag gor med respekt for det som doljer
sig bakom, vilket gors genom medvetande av den egna forforstaelsen. Det innebar for det
forsta en medvetenhet om att vara vélbekant med en kontext, hdr hemsjukvard. For det
andra finns ett etiskt ansvar for vad jag sag, sade och horde, utifrdn evidens, det etiska
seendet, det som vill eller inte vill bli sett och det som visar sig. For det tredje reflekterar jag
over det jag laste i texterna och vad som kanske tidigare varit dolt och som jag inte forstatt.

Fragor har da stéllts till texten, men utover forstaelse har jag haft en motivation, en vilja att
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skapa kunskap om vanor och garningar ur ett vardvetenskapligt perspektiv, vilket varit

végledande.

I och med att den vardvetenskapliga traditionen har ett uttalat ethos och ontologi blir
hermeneutiken naturlig som ndrmelsesitt for att forsta vardandets varld och bade
patientens och vardarens verkliga verklighet. Hermeneutikens idé ar att klarligga
villkoren for forstadelse av manniskan (Gadamer, 2004), hur ménniskan paverkas och
forandras genom livet, vilket avgdér hur maénniskan upplever olika situationer.
Grundtanken i hermeneutik dr hur denna paverkan gors levande och synlig genom tolkning
(Soderlund, 2007). Enligt Gadamer (2004) finns en hermeneutisk regel dar helheten forstas
ur det enskilda och det enskilda ur helheten, vilket kommer fran den antika retoriken. Har
overfors nutidens historik fran konsten att tala till konsten att forsta. Min forforstaelse ar
beskriven utifran den caritativa vardetiken och tidigare forskning, samt erfarenheter inom

omvardnad och vardvetenskap och har darmed redovisats.

Deltagare och genomfoérande

Forskningen baseras pa tre delstudier. I delstudierna anviands en beskrivande design dér
data fran individuella intervjuer (Delstudie A), fragor i ett frageformular (Delstudie B) och
fokusgruppsintervju (Delstudie C) har analyserats och tolkats fran en vardvetenskaplig
horisont. For samtliga delstudier anvands en kvalitativ innehallsanalys. I tva av studierna
har tidigare insamlat material genomgatt en sekundaranalys (delstudie A och B). Motivet
till att gora en sekundéranalys har varit att det funnits ett rikt och nyanserat textmaterial
och att en ny analys utifran ett annat perspektiv med andra fragestallningar har bedomts
vara fruktbart, och darmed ocksa bidra till ny kunskap (Heaton, 2004). Sekundaranalys av
tidigare insamlat forskningsmaterial har gjorts inom vardvetenskap av flera forskare
(Carlander, 2011). Den tredje studien bestar av intervjutexter fran en fokusgrupp med

vardare dar kvalitativ innehdllsanalys har genomforts.
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De olika studierna analyseras och tolkas ur ett patient- eller vardarperspektiv. I Delstudie A
har patientens utsagor och synpunkter pa distriktsskoterskan legat till grund for tolkning
och analys. Den andra delstudien (B) redovisar vardares utsagor i en enkét och i den tredje
delstudien (C) var en fokusgruppsintervju®® dar vardare diskuterat vissa fragor. Efter att ha
tolkat och analyserat vardarnas utsagor i enkdten och fokusgruppsintervjun (Delstudie B och
C), visade det sig att svaren pa fragorna om garningar, vanor och ovanor inte skiljde sig
namnvart at. Darfor har de tva studierna sammanforts, och endast det som ar nytt fran
fokusgruppsintervjun och som har bidragit med ny forstaelse har tagits med i resultatet. Ett
skal till detta ar dven att texten blev upprepande och darmed trakig att lasa da mycket fran

enkatstudien dven framkom i fokusgruppsintervjun.

Deltagare, datainsamlingsmetoder och genomforande presenteras for de tre studierna, var

och en for sig. Information om samtliga delstudier finns sparade hos forfattaren.
Delstudie A

Deltagare

I delstudie A deltog 20 hemsjukvardspatienter (tio kvinnor och tio méin) inom kommunal
hemsjukvard under aret 1997. Deltagarnas alder varierade mellan 55 och 93 ar med en
genomsnittsalder pa 78 ar. For kvinnorna var medelaldern 76 ar och for mannen 79 ar. Sju
deltagare var 6ver 83 ar. Atta méan och samtliga kvinnor hade folkskola som hogsta
utbildning. En man hade yrkesskola som hogsta utbildning och en man hade
universitetsutbildning. Kvinnorna hade oftast mer kontakt med anhoriga, vanner eller
grannar, dn vad mannen hade. Tio (fem kvinnor och fem méan) bodde i glesbygd och tio
(fem kvinnor och tio man) i tatort. 13 patienter bodde ensamma i villa eller lagenhet.

Kontakten med distriktsskoterskor hade varit mellan en manad och 20 ar.

58 En fokusgruppsintervju skiljer sig fran en gruppdiskussion dar datainsamlingen upptrader spontant och det saknas en
moderator, som leder diskussionen. Metoden har blivit allt vanligare i samhallsvetenskaplig forskning efter att tidigare
framforallt anvéants inom marknadsundersokningssektorn. Standardverk idag inom forskning som behandlar olika aspekter
av fokusgruppers tillampning ar fr.a. bocker skrivna av forfattarna Krueger och Casey, (2009) och Morgan (1997). En
fokusgrupp bor véljas som forskningsteknik nar det finns olikheter mellan ménniskor, nér handlande och motivation 6nskas
undersokas eller nar olikheter ska forstas (Wibeck, 2012).
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Genomforande

Intervjustudien som genomfdrdes 1997 avsag att beskriva patienters uppfattningar om
innebord och betydelse av distriktsskoterskans moraliska dygder.® I den nu aktuella
sekunddranalysen var fragan och intresset: ”Vilka gdrningar hos vardaren beskriver
patienter?” och dven vilka vanor och ovanor som beskrivs for vardandet ochi den vardande

akten for bade patienter och vardare.

Data samlades in genom intervjuer som genomfordes med hjilp av en semistrukturerad
intervjuguide dér varje fraga kunde fordjupas med foljdfragor (May, 2001).% Medicinsk
ansvarig sjukskoterska (MAS) inom kommunen informerades och gav tillstand till studiens
genomforande. Distriktsskoterskan inom respektive omrade informerades om studien bade
skriftligt och muntligt. Darefter gavs namn pé& de som uppfyllde kriterierna, varpa lottning
for intervju skedde. Av 33 hemsjukvardspatienter (19 kvinnor och 14 man) inom tatort och
glesbygd i Mellansverige lottades tio man och tio kvinnor ut, som uppfyllde foljande
inklusionskriterier: god kommunikationsformaga och besok av distriktsskdterskan minst en

gang per manad.

Respektive distriktsskoterska gav information till patienter med forfragan om deltagande i
studien bade muntligt och skriftligt. Om patienten var villig att delta i studien lamnades

telefonnummer varpa jag ringde upp patienten, informerade om studien och tid bestamdes

59(1997) som i sin tur var en fortsatt forskning fran en tidigare studie, publicerad 2002; The Role of the District
Nurse’s Moral Virtues in Home Health Care: A Moral Philosophical Analysis and an Empirical Approach (Ljungquist &
Barbosa da Silva, 2002). Syftet med studien, vars sekundira innehdllsanalys avsdg, var att beskriva vilka
virdeskapande egenskaper, sésom moraliska dygder, hade for innebord och betydelse for att dstadkomma en god
omvardnad.

8 Intervjuguiden bestod av 25 fragor (dvs. huvudfragor med undergruppsfragor), som konstruerats av forskaren.
Frageteman var bakgrundsdata (tio fragor) sésom alder, kon, utbildning, typ av vard och omsorg, hur ofta man tréffar
anhdriga, vanner och grannar, civilstand och boende. Dérefter foljde fragor om distriktsskoterskans besok bl.a. hur ofta
och hur lange patienten haft hjalp av distriktsskéterskan. Darnast foljde frdgor om innebord och betydelse av vissa, hos
distriktsskoterskan vardeskapande egenskaper sdsom, moraliska dygder och Karaktirsegenskaper/karaktarsdrag.
Fragorna som fokuserades i studien handlade om ett kontrollerat emotionellt engagemang och en icke démande attityd,
dvs. kompetens, formégan att vara forstdende, bry sig om och en viss sorts personlighet som uttryck for
distriktsskoterskans moraliska integritet. Ingen frdga hade slutet svarsalternativ, ndgra bakgrundsdata hade fler
svarsalternativ men i évrigt var fragor 6ppna och patienten kunde beratta fritt.
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for hembesdk for intervju. Samtliga tillfragade accepterade inbjudan att delta.

Intervjuerna varade i genomsnitt 45 minuter och samtliga gjordes i patientens hem. Vid ett
intervijutillfille gjordes anteckningar eftersom patienten inte ville bli inspelad. Ovriga
intervjuer spelades in pa band, transkriberades och analyserades dérefter. Banden

forvarades i kassaskap.

Sju av de tio mannen och sju av de tio kvinnorna, som ingick i studien, hade vid tillfallet
bade hemsjukvérd och hemtjanst. Ovriga hade enbart hemsjukvard. Antal hembesék som
gjordes av distriktsskoterskan per manad varierade beroende pad patientens behov. Sex
patienter uppgav att de hade hembesdk av distriktsskdterskan en gang per manad. Ovriga
hade hembesok oftare. Den vanligaste anledningen till ett hembesok av distriktsskoterskan
var bensarsomliggning. Ovriga patienter fick hembesdk av distriktsskdterskan pa grund
av ordinerade blodprovstagningar, att patienten hade KAD,* medicindelning, injektioner,

eller annan anledning exempelvis omldggning av sar (Ljungquist, 1997).

Delstudie B

Deltagare

I delstudie B deltog 34 vardare (underskoterskor och vardbitrdden), dvs. alla som var
anstéllda vid tva enheter inom hemsjukvarden i en ort i Mellansverige under 2005. Av de 34
vardare som besvarade frageformulédren vid bada tillféllena var 29 kvinnor och fem man.
Deltagarnas alder varierade mellan 20 och 61 ar. Fyra av deltagarna hade grundskola
som hogsta utbildning, 23 hade gymnasium och sex hade universitet eller hogskola som
hogsta utbildning.®? 12 hade underskoterskeutbildning, sju vardbitrddesutbildning eller
annan utbildning som ej var vardutbildning, och 16 hade ingen yrkesutbildning alls. Av

hela undersokningsgruppen uppgav sju vardare att de, for tillfdllet, 4ven studerade, 18

61 Kateter & demeur: inneliggande urinkateter.
62 En av respondenterna angav inte skolutbildning.
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arbetade en viss procent, resterande 15 arbetade timtid. Av de som inte hade
sjukvardsutbildning hade samtliga (16) arbetat minst en manad och som mest 25 ar inom
hemtjansten. Av de som hade sjukvardsutbildning (19) hade nagon arbetat en manad men
overvagande delen av personalen hade arbetat mer &n tre ar. For de som dven hade arbetat

inom sjukvarden uppgav tolv att de arbetat minst tva ar inom sjukvarden.

Vardarna arbetade bade pa sjukhem och i patientens hem i ordinédrt boende och hade bade
dag- och kvillstjanstgoring. Arbetsuppgifterna innebar manga olika vardaktiviteter, som
maltider, benlindning, sdromlaggning och medicingivning, bl.a. insulingivning. Vardarnas

chef var enhetschef med utbildning i social omsorg.

Genomforande

Deltagarna besvarade ett frageformuldr som bestod av fragor om upplevelsen av arbete,
bemoétande och vardeskapande egenskaper i omsorgs- och omvardnadsarbetet. Samtliga
deltagare besvarade tva olika frageformular fore och efter en utbildningsintervention i etik.
Det ifyllda frageformuléret® fore etiktraffarna utgjorde data i denna delstudie B. Syftet var
att skaffa en inblick i vad vardarna vardesétter hos sig sjdlva och deras egen uppfattning om
vilka vardeskapande egenskaper de sjdlva tror att patienterna vardesatter for en god
omsorg och omvardnad. Etiktrdffarna inleddes med att frdgeformularet besvarades under
introduktionstréffen. Vardarna fick information om syftet med frageformuldret och om
kommande atta traffar. Tva olika hemtjanstgrupper® deltog i de atta etiktrédffarna, en

etiktraff varje vecka i atta veckor. Avsikten med traffarna var att vardarna ska kunna ge

63 Frageformularet bestod av 27 fragor. Forutom bakgrundsdata avseende alder, kon, utbildning och
sysselsattningsgrad ingick fragor om trivsel pa arbetsplatsen och trivsel med chef, sjukskaterskor, kolleger och patienter.
Andra fragor handlade om kunskap, sjalvbestimmande och 6nskan om forandringar, samt vardarnas egna brister i sitt
dagliga arbete. Nio av frdgorna var éppna fragor resterande hade svarsalternativ med mojlighet till att skriva
kommentarer. Fyra av fragorna handlade om moraliska dygder i den vardande akten, sex fragor om hur arbetet fungerade
samt 6vriga synpunkter och det ar svaren pé dessa 11 fragor som ingatt i sekundaranalysen. Anledningen till att dessa
fragor valts ut ar for att svaren visar pa garningar hos véardaren. Efter en definition av vardeskapande egenskaper sisom
moraliska dygder stélldes de fragor, som ingdr i féreliggande studie om vanor, ovanor och garningar.

Vérdeskapande egenskaper forstds i den hér studien som moraliska dygder i vardarens handlingar och garningar.

64 | omréde 1 (22 vardare) och i omrade 2 (12 vardare), pa en ort i Mellansverige.
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patienterna ett gott bemdtande, omhédndertagande och ddarmed god vard samt fa en insikt i
vad, hur och varfor de handlar som de gor utifran i huvudsak etiska och moraliska aspekter.
I den nya sekundéara innehdllsanalysen av materialet, vars syfte var ”Vilka garningar hos
vardaren beskriver vardare?”, stédlldes frdgor om gédrningar som ar av betydelse i en

vardande akt dér vanor och ovanor framtrader utifran analys och tolkning.

Delstudie C

Deltagare

I delstudie C deltog fem vardare inom hemsjukvard i sydvéastra Sverige under 2013.
Deltagarna var alla kvinnor som arbetade i hemsjukvarden. En arbetade som vardbitrade,
tva som underskoterskor, en som distriktsskoterska och en som sjukskoterska. Medeléldern
var 46,8 ar och den yngsta var 25 ar och den &ldsta 64 ar. Antalet ar i yrket for deltagarna
var i genomsnitt 17 ar, men varierade mellan tre och 32 ar. I hemsjukvarden pa nuvarande
arbetsplats hade de intervjuade arbetat fran tva ar till 23 &r. Samtliga deltagare arbetade bade
pa ett sdrskilt boende med 40 boende och ute i ordindrt boende i patienters egna hem, (ca 100
patienter). Deltagarna rekryterades pa arbetsplatsen pa sidrskilt boende, genom s.k.
uppsnappning. For att fa in sd manga erfarenheter som mojligt, valdes vérdare fran flera
yrkesgrupper inom hemsjukvarden ut, som ansags kunna bidra med synpunkter om
hemsjukvard. Sex vardare tillfragades muntligt och deltagarna fick aven skriftlig

information om forfragan att delta, varav en avbdjde eftersom hon inte ansag sig ha tid.

Genomforande

I denna studie anvédndes fokusgruppsintervju med syftet att samla data om hur vanor och
ovanor visar sig i garningar i dagens hemsjukvard samt att beskriva hur vardandet gestaltar
sig i en vardande akt samt vardares syn pa vanor och ovanor. Inklusionskriterier var att
vardaren var vdsentligen intresserad av att delta och hade arbetat minst tva ar som vardare.
Forskaren informerade deltagarna muntligt om studiens syfte och fick ater en forfragan om

deltagande i studien. Skriftligt medgivande inhdmtades av varje deltagare. Samtliga
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accepterade att intervjun spelades in. Darefter transkriberats intervjun. Deltagarna fick
information om att var och ens personliga identitet skyddats, vilket inneburit att ingen
kommer att veta vad var och en sagt i intervjun. De intervjuade har slutligen fatt
information om att deltagande ar frivilligt och att deltagaren har ratt och kan, utan
forklaring, nar som helst, avbryta deltagandet. Utifran en strukturerad intervjuguide har
vardarna, vid ett tillfalle, svarat och diskuterat fragorna.®® Intervjun varade 1 timme och

16 minuter.

Kvalitativ innehallsanalys

Metod {or analys och tolkning av texterna har varit kvalitativ innehallsanalys (Danielsson,
2013; Hallgren Graneheim och Lundman, 2004; Krippendorff, 2013; Kvale & Brinkman,
2013). Fordelen med att anvdnda en kvalitativ innehallsanalys (eng. content analysis)® &r
att metoden ar anvandbar ndr det, som hdr, finns vissa begransningar avseenden
forskning inom omradet. Det finns dven en mojlighet att skapa en modell och att ge
forslag pa praktiska, utbildnings- och forskningsméssiga implikationer, menar
Krippendorff (2013). Innehallsanalys ar en forskningsteknik for systematisk kvantitativ
beskrivning av det manifesta innehdllet i en kommunikation. Innehallsanalysen
utvecklades ursprungligen for studiet av fientlig propaganda under andra varldskriget
och fick sedan stor anvandning inom mediaanalys (Kvale & Brinkman, 2013). Under
1980-talet var innehallsanalys en forskningsmetod inom den psykologiska och sociala
forskningen men anvandes i huvudsak av journalister och beteendevetare (Krippendorff,

2013).

85 Fokusgruppsintervjuns fragor handlade om hur vardandet gestaltar sig i en vardande akt, vardares syn pa vanor och
ovanor, om vanor kan andras och i sa fall hur och om goda vanor och ovanor har nagon betydelse. Fordelar och nackdelar
med goda vanor, finns det vanor som saknas, vad kan handa med omvardnaden om vardaren har vissa ovanor och hur tror
ni patienten upplever en vardare med ovanor, hur uppstar ovanor och hur dndrar man pa ovanorna?

8 «Content analysis is a research technique for making replicable and valid inferences from texts (or other meaningful
matter) to the contexts of their use” (Krippendorff, 2013, s. 24). First, content analysis is an empirically grounded
method... Second contemporary content analysis transcends traditional notions of symbols, contents, and interest, Third,
contemporary content analysis has been forced to develop a methodology of its own...” (Krippendorff, 2013, s. 1-4).
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Den kvalitativa innehallsanalysen i den har avhandlingen ar huvudsakligen inspirerad av
Krippendorff (2013), Hallgren Graneheim och Lundman (2004) och Danielsson (2013). Det
finns tva former av abstraktionsnivder for innehéallsanalys, manifest och latent. Den
manifesta innehallsanalysen ser till det som direkt uttrycks i en text och ar vanligast inom
den kvantitativa forskningen (Hallgren Graneheim & Lundman, 2004). Den latenta
innehéllsanalysen innefattar tolkning av textens innebord i relation till syftet varefter data
sammanstéllts i kategorier och teman. Innehallet vaxer fram i analysen i relation till textens
sammanhang. Innehallsanalysen bestdr av komponenter fran en analysenhet dar analysen
sker genom kodning, reducering och tolkning till berattandet. 1 den foreliggande
forskningen valdes latent innehallsanalys, vilket innebar att forskningsfragorna riktats mot
texten och textens innehall som blir foremal for tolkning. Den latenta innehallsanalysen
fokuserar inte enbart pa vad texten sdger och det som tydligt framkommer, utan aven
pa underliggande och gomda betydelser, och meningar i texten. I kodningsprocessen
omvandlades texten till analysbara enheter. Kunskapsnivan i omradet ar fragmenterat,
vilket tilldter att materialet forenklas genom kodning, kategorisering och abstraktion av
texten (Elo & Kyngds, 2008, Hallgren Graneheim & Lundman, 2004). Reducering har
inneburit en kondensering av texten. Genom tolkning dras de slutsatser som sedan

presenteras i resultatet (och ska vara kommunicerbart, dvs. berdttande).

Forskare beskriver olika tillvagagangssatt vid analysprocessen i innehéllsanalysen
(Burnard, 1991; Downe-Warmboldt, 1992; Cavanagh, 1997; Krippendorff, 2004; 2013), och
i Norden av Graneheim och Lundman, (2004), samt Elo och Kyngas, (2008). Enligt Lundman
och Graneheim (2012) mdjliggdr en kvalitativ innehallsanalys ett induktivt
inifranperspektiv dar kunskap om patientens erfarenhet och upplevelser ar av betydelse och
efterfrdgas, vilket var fallet i de beskrivna delstudierna. Innehéllsanalys kan saledes
genomforas utifran en deduktiv eller induktiv ansats.®” I induktionen gar analysen fran det

specifika till det allmdnna, fran delar till helhet (Elo & Kyngas, 2008). Ett annat skal till detta

57 En deduktiv ansats utgdr fran redan befintlig kunskap, t.ex. att analysen gors ur ett vardvetenskapligt perspektiv
och tar utgangspunkt i en vardteori. Den &r i hogre grad teoritestande och gér frén det allmanna till det specifika.
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val 4r ambitionen att fa fram deltagarnas erfarenheter, och syftet ar att resultatet ska generera
en vardetisk teorimodell utifran en hermeneutisk tolkning (S6derlund, 2007). En deduktiv
forskningsansats anvands da resultaten tolkas och analyseras utifrdn ett vardvetenskapligt
perspektiv. I denna avhandling anvands Erikssons caritativa vdrdteori i utvecklingen av en

vardetisk teorimodell.

Tolkningar av bade patienter och vardares utsagor innebar 6ppnandet av nya nyanser i den
induktiva fasen, vilket kan leda fram till en sannolik kunskap om den vardande akten. Det
deduktiva och induktiva gor det omedvetna medvetet inom abduktionen till en teoretisk

modell, dvs. en vardetisk teorimodell.

Sekundar innehallsanalys
Med sekundar innehéllsanalys® avses att en ny analys genomfors pa ett tidigare insamlat
datamaterial, vanligtvis texter, som samlats i ett annat syfte vid en annan tidpunkt, och som
tidigare har analyserats och bearbetats utgdende fran andra fragestallningar (Polit & Beck,
2014). Nér den priméra analysen inte fangat in alla delar i ett material, eller da det tidigare
materialet kan ge svar pa ytterligare forskningsfragor kan sekundéranalys anvandas
(Thorne, 2008). I en sekundédranalys stélls alltsa nya fragor till en text som redan finns,
och som tidigare har tolkats och analyserats med hansyn till andra fragor. En kvalitativ
innehdllsanalys ar det mest lampliga for en sekundiranalys, vilket (Graneheim &
Lundman, 2004; Polit & Beck, 2014) (i tva av avhandlingens studier) gors induktivt, dvs.
utsagor sammanstédlls i kategorier och teman utifran tolkning av texten. Att gora en

sekundéranalys dr dven resurssparande i och med att materialet finns sedan tidigare.

Enligt Krippendorff (2013) paverkas tolkningen och analysen av tolkarens forforstaelse,

tidigare upplevelser och kunskap om metoden (Graneheim & Lundman, 2004). Texterna fran

68 Secondary content analysis.
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varje delstudie har bearbetats var for sig. For varje studie lastes den transkriberade texten.
Forst tolkades och analyserades intervjustudien med patienterna (delstudie A), darefter
delstudie B och sist delstudie C. Under hela bearbetningen har tolkning skett i gemenskap
med och i kontrast till den egna forstdelsen och forforstaelsen i hermeneutikens landskap
fram och tillbaka i den hermeneutiska spiralen. Analys och kodning i den forsta delstudie
A, gjordes utifran foljande fragestdllningar: Vilka gdrningar beskriver patienter i den
vardande akten? Vilka vanor och ovanor visar sig hos vardaren? I delstudie B analyserades
och tolkades vérdarnas utsagor fran fragestallningarna: Vilka géarningar beskriver vardare i
den vardande akten? Vilka vanor och ovanor visar sig hos vardaren? Fragestillningarna
ovan riktades mot texten och dess innehall. Eftersom fragorna till delstudie A handlade om
patienters utsagor framkom infor delstudie B en ny forstaelse, vilket innebar att fragorna

analyserades pa ett litet annorlunda satt.

Stravan var att i tolkningen och analysen finna svar pa forskningsfragorna, dven genom att
hitta det som ar gomt eller det som inte tydligt visade sig. Infor den tredje delstudien
stalldes darfor andra fragor, och svar soktes for att fa en djupare forstaelse for de garningar
som ar vanor och som &dr goda vanor och ovanor. I den hermeneutiska cirkeln stilldes nya

fragor baserade pa den forstaelse som erhallits som i sin tur blev ny forforstaelse.

I varje delstudie lastes texten flera gdnger varvid markeringar i texten gjordes i férhallande
till syftet. Fragan om vilka garningar patienter respektive vardare beskriver i den vardande
akten besvarades. Dessa utgjorde sedan meningsbarande enheter, vilka kondenserades till
koder. Koderna jamfordes med varandra i syfte att finna likheter respektive olikheter och
grupperades darefter. Under hela denna process skedde tolkningar av vad texten handlade
om i relation till forskningsfrdgorna. Subteman skapades av de meningsbarande enheterna
och koderna som i sin tur sammanfogades i teman. Temana ses som det slutliga resultatet
av analysen. Vardarens garningar visar sig som goda vanor eller ovanor i relation till det
vardaren gor. Analysen med tolkningen av texterna har genomfdrts med stod fran

Krippendorffs (2013), Graneheims och Lundmans (2004) och Danielsson (2013)
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beskrivningar av den kvalitativa analysen. Darefter har texten ater studerats och lasts om
och om igen varvid likheter och skillnader gav den helhet som slutligen ger det resultat som

presenteras i text och modeller, dvs. vilka garningar och vilka vanor och ovanor som visar

sig.
Forskningsetiska 6verviganden

Allménna forskningsetiska regler har beaktats i forskningens alla delar. Studien ar utford
efter Helsingforsdeklarationen (2013), och den finlandska forskningsetiska delegationens
riktlinjer for god vetenskaplig praxis (2002) och Etiska principer for humanistisk,
samhallsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning (Forskningsetiska delegationen,
2009). Delstudie A, dar patienter deltagit med information har godkédnts av

forskningsetiska kommittén i Orebro 1996.

Forskningsetiska principer som konfidentialitet, icke-skada-principen och informerat
samtycke har beaktats for att uppfylla de krav som stallts pa autonomi, réttvisa, icke skada

och gora gott (Etiska riktlinjer f6r omvardnadsforskning i Norden, 2003; ICN, 2017).

For bade vardare och patienter i de tre delstudierna har forskningsetiska principer beaktats
enligt foljande: Deltagarna har fatt information om studiernas syfte skriftligt av mig som
forskare och att deltagandet &r frivilligt, deras ratt till konfidentialitet och ratt att avbryta
sitt deltagande ndr som helst utan negativa konsekvenser for dem. Muntlig information om
delstudie A gavs av varje patients distriktsskoterska som overlamnade skriftlig information
och forfragan om deltagande i studien, skrivet av mig. I delstudie B har ett frageformular
anvants och i delstudie C, dér fokusgruppsintervjuer med vardare gjordes, har medgivande
for att genomfora studien givits av verksamhetschef. I delstudie C skedde bade muntlig
och skriftlig information, och forfrdgan om deltagande i studien av mig. Samtliga deltagare
har dven blivit informerade om studiens forvantade nytta och vad ett deltagande innebar.
Det ar forskaren som ar den framste bdraren av ett etiskt forhallningssatt och en tolkning

som ér drlig. Det forskningsmaterial som ingar i detta arbete har hanterats med arlighet och
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noggrannhet enligt Forskningsetiska delegationens (2002 och 2009)® kriterier fér den
vetenskapliga forskningen. Under forskningsprocessens géang har etiska samtal och
reflektioner skett mellan forfattare och handledarna avseende studiernas genomforande,
resultat och sammanstallning. Analys och tolkning av textmaterialet har behandlats med
stort ansvar, sensitivitet och lyhordhet for de meningsbdarande delarna av texten.
Ifragasédttande av de tolkningar som gjorts har granskats av flera forskare for att undvika
under- eller Overtolkningar. Forskningsprocessen har fortskridit under inverkan av
grundmotivet caritas och ansvarstagandet och respekt for patienten och véardaren, har

hela tiden statt i centrum.
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V VARDANDE GARNINGAR OCH ICKE-VARDANDE
GARNINGAR

Forskningens resultat baseras pa tre empiriska delstudier (A, B, C). Resultatet visar att
vardarens vardande och icke-vardande garningar finns i vardarens hallning eller
karaktiarsdrag, medvetet eller omedvetet, och kan vid upprepning bli goda vanor eller
ovanor. I den caritativa vardetiken framstar den goda vanan som medveten och lindrar
lidande och framjar hélsa i en vardande akt. Ovanan har inte nagon plats i den caritativa
vdrdteorin och etiken, eftersom en vardande akt inte kan komma fran en vardare som gor en
icke-vardande garning eller en ovana. I patienternas och vardarnas utsagor framkom att
goda vanor som vardare i en vardande akt bor &dga ar engagemang, 6dmjukhet och
professionalitet. Alla former av vardande garningar och goda vanor kan ha ett samband med
karaktarsdrag, dygder och vardarens moraliska integritet, och sammanfldtas pa sa satt att
goda vanor i varden kan uppstd frdn en annan god vana eller leda till en ny god vana.
Vardarens inre och yttre héllning, karaktarsdrag och dygder forenade i moralisk integritet
med forankring i caritas och forverkligade i ansvar, vilja och mod &r forutsattningar for
vardande garningar och goda vanor i en tilldgnelse i en vardande akt. Det ar en etisk hallning
att vilja gora den andre véal och vara en bdrare av ett ethos, vilket framkom i de tre

delstudiernas resultat.

Resultatet inleds med presentation av vardande garningar ur patienters perspektiv —
delstudie A och vardande gadrningar ur vardares perspektiv — delstudie B och C. Darefter
presenteras icke-vardande gdrningar ur patienters perspektiv — delstudie A och icke-
vardande garningar ur vardares perspektiv — delstudie B och C. Teser” formuleras utifran
delstudiernas teman och subteman. Utifrdn analys och tolkning av garningar har olika teser
genererat nya forstdelsehorisonter under arbetets gang. Darpa diskuteras dessa teser i

relation till tidigare forskning. Avsikten med teserna var att ssmmanfora innehallet i utsagor

7 Tes (av grekiska the'sis), definieras enligt Nationalencyklopedin som péstaende som forsvaras eller bestridas.
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fran patienter och vardare i vardandet. Tolkning och analys har gatt fram och tillbaka i den
hermeneutiska spiralen. Den hermeneutiska processen fortsatte och i resultatet
framkommer vilka vanor och ovanor som visar sig hos vardaren i en hemsjukvardskontext.
Reflektion och ny forstdelse bidrog till att detta avsnitt avslutas med den vardande akten och
en vardetisk teorimodell i ljuset av caritas. I texten anvédnds personpronomen “hon”

genomgaende for distriktsskoterska, i studie A.

Vardande giarningar — patientperspektiv

Utifran patienters berittelser framkom att det finns garningar som ar vardande garningar
och géarningar som é&r icke-vadrdande gérningar hos vardare. Teman visar och innebar det

vardaren 4r medan subteman beskriver det vardaren gdr och det som visar sig.

Genom analys och tolkning framkom fyra teman, ar: vilvillig och hjilpsam, skicklig, pdlitlig och
respektfull och elva subteman, att: tala med patienten, lyssna och friga, bry sig om, ta ansvar och
initiativ, vara samarbetsvillig, fortroendeingivande och tillitsfull, noggrann och ordentlig, trevlig,

glad och artig, lugn och sympatisk, informell och naturlig, forstdende och trista.

Vilvillig och hjidlpsam

Att vara valvillig och hjdlpsam visar sig i att distriktsskoterskan talar med patienten, &r
intresserad i vad patienten har att sdga, lyssnar och frigar. Att bry sig om den andre innefattar
en hallning hos vardaren dér det framgar att vardaren ar dar for patienten, och ar beredd att

gora det som ar gott och hélsobringande for den enskilde.

En distriktsskoterska ar vélvillig och hjalpsam nér hon visar sitt intresse och engagemang for
patienter och deras situation, vilket uttrycks genom att hon talar med patienten. Detta
samtalande ger majligheter till ny insikt. Det fanns en 6nskan fran patienten om att fa veta
mer om sin sjukdom genom att samtala med vardaren. En vanlig attityd fran vardaren kan

visa sig i att vilja tala med patienten d@&ven om annat d@n bara patientens besvar. Nar
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distriktsskoterskan talar med patienten kan patienten béattre forstd det hon gor och vad hon
menar. Patienten tycker da att hon tar hand om patienten pa ett battre satt, néar det kanske

inte finns ndgon annan som patienten kan tala med, om t.ex. sin sjukdom.

En mdste kunna prata med dem ibland och inte bara, jag menar, att de ger en spruta och
sedan gdr, for dd vet man inte si mycket dndd. For hur det dn dr, alla som har en

sjukdom vill girna ha lite insikt genom detta ocksd, och dd har en ingen annan att friga.

Patienterna uttryckte att nar distriktsskoterskan kan tala med patienten och prata om annat
an sjukdomen och varden, t.ex. existentiella fragor, samtidigt som hon utfor sitt arbete
upplevs hon som bade flexibel och hdnsynsfull. Det forutsatter att distriktsskoterskan har en
formaga att ldsa av vad patienten vill tala om samt vara lyhord for det patienten onskar
formedla eller samtala om. Att prata med patienten kan dven handla om att prata lite om

sig sjélv, infor patienten, vilket visar pa intresse och engagemang for patienten:

Att hon kan prata om allt mojligt, inte bara sjukdomen, dd kinner jag mig som en vanlig
miénniska. Dd kinner jag inte av de hir smdrtorna och det hir jag sitter med utan dd
kan jag prata som en vanlig minniska och vara som vanligt jag med. For i regel, en
som dr sd hir dalig och sjuk vill ju helst prata om sjukdomar, men det vill inte jag utan

det dr roligare att prata om annat.

Att distriktsskoterskan berdttar for patienten vad hon sysslar med och visar omtanke
vardesitts av patienterna. Likasa om hon t.ex. kan diskutera matrecept eller sdidant som har
med hemmet att gora. En intresserad distriktsskoterska framfér dven synpunkter pa
patientens egen berittelse, svarar pa fragor och ger patienten ett gensvar. En god gérning

kan dven vara att ringa hem till patienten:

Det lever jag pd kanske i flera dagar, nir ndgon kommer och pratar med mig och

ringer, det hjilper mig mycket.

Beréttelser fran patienter visar att en distriktsskoterska som ar hjalpsam och valvillig lyssnar
och frigar vad patienten har att sidga. Att lyssna kan innebdra att [yssna pa patientens

beréttelse hur han eller hon sjélv har skott omlaggningarna och hur det har fungerat. I
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lyssnandet tillats patienten berétta om sina egna erfarenheter och patienten blir delaktig. Att
lyssna och stalla frdgor kan aven handla om att lata patienten fa prata lite mer ingdende om
saken eller tillata att patienten pratar om personliga ”saker”. Att lyssna kan forstas som att
vilja val vilket kan betyda att vara vailvillig. Garningen kan &ven innebdra att
distriktsskoterskan ar talmodig och tillatande och ger patienten utrymme att fa uttrycka sig,

och ddarmed kanske kéanner sig delaktig i sin vard. En patient sade:

Det dr viktigt for mig att jag fir tala om hur jag har skétt det sjilv nir jag fick
material och kunde ligga om sjilv. Att jag dven kan fi tala om hur jag har gjort och hur
det har fungerat for mig. Jag vill girna vara med och siga till hur jag har haft

omliggningen och sd.

Att som distriktsskoterska vara sig sjalv och vara ppen, enkel, prata med patienten och
verkligen lyssna visar valvilja utifran patienters uttalanden. Det kan handla om att i en ppen
dialog i en kamratlig anda vara valvillig och visa sin goda vilja genom att tilldta
patienten sdga vad som helst samtidigt som hon sjélv ges tillatelse till, och kan sdga vad hon

vill:

De ska vara sig sjilva och de ska vara enkla och en ska kunna prata med dem. Jag kan
siga vad jag vill och de fir siga vad de wvill till mig, det dr en egenskap som jag

tycker dr vildigt virdefull. Jag tycker det dr bittre pd ett kamratligt plan.

Flera patienter uttryckte vidare att nar distriktsskoterskan stéller fragor och snabbt sitter sig
in i patientens problem genom att [yssna och ge patienten rad, upplevs hon som valvillig
och hjalpsam. Frigorna kan handla om hur patienten kédnner sig, mar eller upplever sin
egen sjukdom eller hur patienten har det i kontakten med narstdende (om patienten
exempelvis far stottning fran nérstdende). En vardande garning ar att ringa och frdga hur

patienten mar och har det.

Att vara hjdlpsam é&r att bry sig om. Distriktsskoterskan bor, enligt patienterna, vara
omtanksam och omsorgsfull, vilket ses ndr hon ar hjalpsam. Detta kan komma till uttryckt

nar hon kommer och hélsar pa patienten helt ofdrberett. Det kan ocksa komma till uttryck
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genom att distriktsskoterskan visar att hon bekymrar sig. Ett hembesok, d&ven om patienten

inte behover det, visar pa en vardande giarning och valvilja:

Hon visar det pd det viset att hon kommer hit om jag dr sjuk och dr jag inte sjuk si

kommer hon dndd, ndgon ging, dd och da.

Nar distriktsskoterskan ar valvillig och hjalper patienten kan det ses som en vardande
gdrning, men ar ocksa en forutsittning for att garningen ska bli vardande. Att bry sig om
patienten kan handla om att ge mer hemsjukvérd eller hjilpa till med att bevilja mer
hemtjanst, for att patienten ska fa det béattre hemma. En patient menade att om han inte fick
hjélp av distriktsskoterskan eller underskoterskor skulle han inte klara av sin situation, utan
bara bli sittande och tanka. Men nér distriktsskoterskan kommer och pratar med honom,
hjalper till eller ringer sa betyder det sa mycket. Distriktsskoterskans intresse for patienten
visar sig nar hon ar vélvillig och hjalpsam och nar hon bryr sig om. Att ha patienten i tankarna,
folja upp efter sjukhusbesok eller att ringa hem till patienten for att hora hur patienten

mar visar att hon bryr sig om och tanker pa patienten:

Det har jag satt vildigt stort vdrde till, att dven om de inte ska hem till mig sd ringer
de ialla fall och frigar hur det gdr och likadant. Varje ging jag kommer hem frin
sjukhuset sd har de kollat om jag kommer iging igen, om jag fir den hjilp jag

behover. Det har jag satt vildigt stort virde till, for de visar att de bryr sig.

Att bry sig om, uttryckt fran patienter, kan dven vara nar distriktsskoterskan ar valvillig och
dr “som en vanlig méanniska”, verkligen visar att hon vill hjdlpa till och gor nagot och tillater

patienten att sdga vad patienten egentligen vill:

Ar precis som en vanlig minniska, att hon tar sig an allting och hjilper med allt och att

det gdr att siga allt.
Skicklig

Nar distriktsskoterskan ar skicklig menar patienterna att hon visar detta genom att ta ansvar

for vad hon gor och tar ett eget initiativ i det hon utfor. Att kunna samarbeta med andra, bade
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kolleger, underskdterskor och ldkare visar pa distriktsskoterskans formaga att kunna
samarbeta och att hon dven ar kompetent for att undervisa. Att vara skicklig innebar att
vardaren ser vad patienten behover och ha kunnandet att utféra vad som behovs for att

lindra patientens lidande.

En skicklig distriktsskoterska innebdr en distriktsskoterska som i en vardande garning tar
ansvar och initiativ genom att vara observant, uppmarksam och se till att saker och ting
verkligen blir gjorda. Da kanner sig patienten val omhandertagen och distriktsskoterskan
upplevs som skicklig. Attse och forsta vad patienten behover och ta ett initiativ till att mota
problem och behov samt kunna 6verldmna ansvaret till lakaren vid ratt tidpunkt, ses som en
trygghet och uppfattas av patienterna som att hon ar skicklig. Att se och gora detta pa eget

initiativ utan att patienten har bett om det, ses som att hon dr kunnig och kompetent.

De tar ju tag i det nir de sett att det varit for elindigt, for det gdr ju upp och ner det
hiir och det dr ju bra det att did siger hon ifrdn, att nu tors jag inte gora det hir ndgot
mer, utan jag overldmnar det hér till likaren och det tycker jag ocksd dr vildigt bra. Sd
att hon inte fortsitter bara med samma, utan dd siger hon att nu far du ga till doktorn.
Det har hint mdnga gdnger. Hon har ringt och bestillt tid ocksd. Hon rdr ju inte pd
allting som hon siger, utan jag mdste frdga likaren siger hon di och det har hon ju

gjort. Och skickat ivig mig.

Initiativ och ansvar hos distriktsskoterskan kan visa sig ndr hon ar sjalvstandig i olika
beddmningar och handlingar, ndr hon inte rddfragar lakaren. Atttaansvar kan @ven innebéra
att kontrollera hur patienten mar och uppfattas da av patienten som att distriktsskoterskan
ar skicklig. Ansvaret kan ocksa innebara att ta initiativ till att patienten kommer in till sjukhus
och far den vard patienten behover. Nar t.ex. distriktsskoterskan tror att det inte &r ratt
behandling patienten for tillfallet far, ringer hon till sjukhuset och tar &ven ett ansvar for
att patienten kommer ivég till sjukhuset genom att ringa at patienten, mot eller tillsammans

med patientens vilja:
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Beslutsamhet, hon fick in mig pa sjukhus snabbast mdjligaste vig, vi kan inte vinta vi
ringer efter ambulans direkt. Och det gjorde hon utan att vinta pd att fi kontakt med
ldkare. Hon behdvde inte vinta eller prata med ndgon likare. Hon visste vad hon

skulle gora.

Sd kom syster hit och dd ordnade hon sd att jag kom in igen, si det var tack vare
henne som jag fick den virden jag behdvde. Det beundrar jag henne for, hon tog
hand om alltihop.....det var hon som tog tag i det och ringde in och skickade efter

ambulans och det dr jag vildigt tacksam for.

Nar distriktsskoterskan tar ansvar kan det dven innebéra att hon inte gor nagot utan att
forst kontakta lakaren, eller vaga gora nagot utdver sin kompetens. Att ringa ldakaren eller
bestilla tid for patienten till ldkaren, visar ett ansvar och ett initiativ till att hjalpa patienten
eller forbéattra patientens situation. Att ta initiativ kan forstas som att ge patienten tillatelse
att fa kontakta distriktsskoterskan och dven gora ett hembesok, visar uttalanden frén
patienterna. Patienten kan kénna sig trygg om distriktsskoterskan kan ge goda radd och hon

upplevs da som skicklig:

En kinner sig trygg pd mndgot sdtt nir man har mdjligheten att kontakta
distriktsskoterskan om det dr ndgonting som inte dr bra, och de kan komma och ge

ndgonting.

For patienter ar det viktigt att kdnna att distriktsskoterskan kan sitt arbete och ar skicklig,
vilket innebér att hon kan ge ratt behandling och gora det pa ratt satt, men inte 6ver hennes
befogenhet. Nar distriktsskoterskan ar skicklig och kunnig i den vardande garningen tar hon

ansvar och initiativ och &r handlingskraftig. En patient uttryckte foljande:

Hon ska kunna gora det hon dr utsind for att gora och si ska hon, det dr ritt

viktigt, inte gora ndgot annat in det hon kan och dr utbildad till.

Skicklighet vardesdtts av patienter som menar att de lika gdrna kan prata med
distriktsskoterskan som med ldkaren. I distriktsskoterskans skicklighet uppmérksammar

patienten god praktisk skicklighet. Patienterna uttryckte att en distriktsskoterska bor veta vad
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hon kan gora och visa att hon kan sitt arbete, vara kapabel och kvalificerad for sin uppgift.
Nar hon handlar effektivt, bade snabbt och bra, kan hon uppfattas som skicklig. Hon bor
likasa vara bade anpassningsbar och flexibel, vilket kan forstds som att hon tar bade ansvar
och initiativ. Flertalet menade dven att hon ska kunna se vad som ska gors, utan att patienten

behdver saga nagot:

Jag tycker de har engagerat sig och satt sig in i problemen vildigt snabbt. Och just det
dir att de vidtar dtgirder, det ligger man nog virde till som patient, sirskilt nir man
har andnéd, som skapar den dir panikkinslan, nir man inte fir luft. Da ligger man
vildigt stort virde pd just det att det blir dtgirdat, att det hinder nigonting. Annars

ligger man bara diir och funderar.

Nar distriktsskoterskan ar skicklig finns fortroende, vilket kan leda till att patienten kdnner
trygghet. Hon kan dven uppfattas som mer kompetent om hon dr dldre och har mer

erfarenhet:

Kompetensen hos distriktsskoterskan dr vdldigt mycket vird, och en dldre
distriktsskoterska kan ju mycket mer om de flesta krdmpor dn vad en ganska nyutbildad

kan.

Distriktsskoterskans goda samarbete med lakare inom varden upplevdes som tecken pa
ansvarstagande, och detta anses ocksa tyda pa att hon &r skicklig och kan sin sak. I ett
samarbete visar och undervisar hon underskoterskor och vardbitraden. Det innebér dven en
kontroll av att allt blivit ratt, men ocksa ett ansvar nar underskoterskor eller vardbitraden
ar tveksamma eller inte vet vad de ska gora. Vet distriktskoterskan inte sjalv, kontaktar hon

lakare.

Om man ringer till henne sd ringer hon direkt till ndgon, vidarebefordrar saker och
ting och kommer hem och tittar hur allvarligt det dr. Hon har i alla fall inte ldtit det
vara, utan hon har kontaktat likare lite dd och dd nér hon tycker att det behdvs, sd hon

har vil inte tagit det pd sig helt utan hon har fitt hjilp
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Palitlig

Nar distriktsskoterskan ar palitlig visar hon det genom att vara fortroendeingivande och
tillitsfull, noggrann och ordentlig, vilket ses i en héllning dar hon upplevs som en person att
lita pa. DPatienter gav uttryck for att det ar viktigt att kdnna att de kan lita pa

distriktsskoterskan, att hon ar fortroendegivande och tillitsfull och darmed palitlig, vilken gor

att patienten kédnner sig trygg:

Det viktigaste dr att de vet lite hur det ska skétas, si att en kinner det dir, att jag kan

lita pd dem.

Olika uttalanden visar dven att distriktsskoterskans palitlighet skapas av fortroende och ett
forhallande och inkluderar bade patienten, anhoriga och hela deras situation, eftersom
patientens situation och hélsa paverkar narstaende. Ett fortroende kan ge patienten en kénsla
av att kdnna distriktsskoterskan lite mer privat, inte bara i yrkesrelationen, som patient
och vérdare. Patienterna menade att ett fortroende blir till nar distriktsskoterskan tillater
patienten att hora av sig och nédr distriktsskoterskan ofta har kontakt och tar sig an
patienten. Att som distriktsskoterska vara fortroendefull genom att ge patienten svar pa

fragor, kan gora att hon upplevs palitlig:

Jag far fortroende for henne sd att jag kan tala om hur jag kinner och hur jag tycker och

jag kan fd svar, frdn henne.

Patienter berdttade att det ar en trygghet att kunna kontakta distriktsskoterskan, eftersom
hon kanner till patientens besvér och tillstand. Da upplevs hon som palitlig for att hon ar
trovardig, kunnig och tillforlitlig. Om hon kan formedla hopp hos patienten upplevs hon
vara fillitsfull. En patient uttryckte &aven att distriktsskoterskan ska respektera
manniskovardet, integritet och vardighet. Att ha formagan att visa sin kompetens och
intresse kan vara av stort viarde och innebara att patienten kanner ett fortroende, som skapar
lugn och trygghet exempelvis nédr patienten bor ensam. Patienterna uttryckte att de maste
kunna lita pa distriktsskoterskan, att hon stéller upp ndar de behdver hjalp. Fortroende

kommer till nar distriktsskoterskan visar att hon vet, vilket ger patienten trygghet och hon
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upplevs da som palitlig. Nar distriktsskoterskan ar tillitsfull och fortroendeingivande kanner
patienten att distriktsskoterskan dr nagon att lita pa, serids, bekraftande och tar patienten

péa allvar:

Annars fir man inte fortroende. Om man ser att hon dr tvivlande pd saker och ting di
blir man inte lugn pd samma stt som om man kinner att hon vet precis hur det dr.
Tillit, jag ser att det ddr dr ndgon att hdlla i handen ndr det bldser. Jag ska kunna vinda

mig till henne och lita pd att hon hjilper mig.

Genom att distriktsskoterskan ar noggrann och ordentlig uppfattas hon som palitlig, enligt
patienternas utsagor. Noggrannhet kan ha att gora med att passa tider, vara punktlig men
ocksa i det praktiska handlaget vara ordentlig genom att vara skotsam eller uppmarksam pa
patientens halsotillstand, t.ex. i samband med saromldggningar och kateterbyten vara

ordentlig.
Distriktsskoterskan dr vildigt noggrann vid omliggningar.
Respektfull

Patienterna menade att nér distriktsskoterskan visar sig trevlig, glad och artig, lugn och sympatisk
visar hon vordnad for patienten och ar déarmed respektfull. Det handlar om att i sitt beteende

vara informell, naturlig, forstdende och kunna trosta.

Nar distriktsskoterskan &r respektfull d&r hon det genom att vara trevlig, glad och artig genom
att vara dkta, som en del av personligheten. Ett tecken pa att patienten upplevt henne som
trevlig ar att efter motet kénner sig patienten glad. Patienterna uttryckte att nar

distriktsskoterskan véantas komma pa ett hembesok, vantar man pa ett trevligt besok:

Om det kommer en vinlig minniska och pysslar om en sd dr det bittre dn en

hirdhént, det dr ju olika, en del kan man ligga armen om och de bara skrattar.

Patienterna uttryckte dven att nar distriktsskoterskan ar glad och lattsam, pigg och naturlig
kan det vara gynnsamt fOr patientens upplevelse av hdlsa. Moétet piggar upp och da ar det

lattare att glomma sjukdomen. En patient beréttar:
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Ar hon glad och lLittsam blir jag det ocksd, det littar upp dven min sjukdom.

Nar distriktsskoterskan visar glddje i en garning kan patienten uppleva att det ar latt att fa
kontakt och prata med henne, vilket i sin tur kan leda till att patienten ocksa blir glad och
de kan ha roligt tillsammans. Genom detta delande av nagot kan det som gor ont finnas
men samtidigt fa sta i bakgrunden. En av patienterna menade att bara de dr glada sjilva si kan
jag bli bekant med precis vem som helst och vi kan ha hur roligt som helst, om man har hur ont som

helst.

Distriktsskoterskan kan uppfattas som respektfull nédr hon tillater patienten att saga vad
som helst genom att vara skojfrisk, tdlmodig, accepterande och tilldtande, genom att vara

lattsam, visa nédrhet och formedla en tillfallig vanskap:

Aven att skoja och vara littsam, vara nira for jag retar henne, vi stdr si nira, det blir
néstan som en kompisanda. Jag vigar skoja med henne for jag far svar pd tal och hon kan

dven skoja med mig.

Att visa 0mhet och en kdnslomassig generositet kan upplevas som att distriktsskoterskan
ar god, alskvdrd och behaglig och patienten kan fa en kénsla av att inte vara till besvar.
Att krama om patienten, onska lycka till eller tala om att patienten kan ringa henne vid

behov, gor att patienten upplever henne som respektfull, vilket visas i f6ljande uttalande:

Distriktsskoterskan dr en sin dir go” minniska. Nir hon kommer, hon kramar om en
och hon kramar om en nir hon gdr och sd dir och onskar lycka till och ir det ndgot sd

dr det bara att ringa. Jag vet att jag har en person att vinda mig till nir jag behéver.

Tecken pa artighet kan vara att bemota patienten pa basta mojliga satt och framforallt vara
vinlig, vilket sesien vardande garning som att vara respektfull. Ett vinligt eller uppmuntrande
ord, mer an kanske vad patienten behover, kan racka. Att gora detta kan ses som en
medveten vardhandling eller garning for att patienten ska ma bra. Att ha for vana att visa
artighet innebar ocksa att bevara eller respektera patientens vardighet, och pa sa satt
finns artigheten i en vardande garning. Det framkom ocksa att patienterna anser att

distriktsskoterskan bor vara en god méanniska. Nar hon hélsar pa patienten i hemmet kan
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det tolkas som att hon ar en god manniska. Patienten uppskattar ett trevligt besok av

distriktsskoterskan, antingen patienten ar sjuk eller ej:

Hon ska vara en god minniska och dirmed jimt. En tycker det dr trevligt nir hon
kommer vare sig hon besoker mig som sjuk eller om hon kommer och tittar in och

fragar hur det dr med mig.

Patienter uttryckte att distriktsskoterskan inte bor visa att hon har mycket att gora och ar
stressad. Hon bor andé utféra allt i lugn och ro och samtidigt vara sympatisk och visa sig

respektfull, trots att hon ibland &r stressad:

Det dr aldrig sura miner pd dem ndr de kommer, inte hos ndgon av dem. Ja de har
alltid ndgot roligt att siga for det mesta. Manga ganger dr de vildigt stressade, det
mdste jag siga, for de har ju fullt upp att gora och de har tider att folja, men dndd
sd dr de inte stressade, sd att de visar mig. Det kan ju siga idag, dr jag stressad
och ska dit och dit den tiden, men de gor ju det de ska ilugn och ro dndd och indd

dr de glada.

I patienters utsagor framkom att vardande giarningar som tyder pa vordnad for patienten,
innehaller medmansklighet och ett mote eller samtal mellan ménniskor i en personlig ton.
Patienterna vardesétter att distriktsskoterskan ar informell och naturlig. Att vara alltfor formell
och korrekt i sin hallning &r inte onskvart utifran patientens perspektiv. Flera menar att det
ska kunna ga att prata med distriktsskoterskan pa ett naturligt satt, och det upplevs som
att patienten blir till som ménniska i motet med vardaren. Att kunna gora nagot annat, rent
praktiskt och ge nagot utover det rent yrkesmassiga kan innebara nagot positivt som t.ex.

trivsel:

Att det blir ett mer personligt tonfall dn det rent formella. Hon fir vara ganska
personlig, det fir hon vara, det dr bara bra. For det hir kalla, formella det kan ju vara
effektivt och du skiter sjukdomen ganska bra, men det ska vara lite mer personligt,

da trivs jag i alla fall bittre. Hon kommer, hejsvejs siger hon, sd tar hon min hand.
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Ar det nigonting som hon tycker dr séligt dd tar hon trasan och torkar av "nu dr det

rent och fint dt dig” siger hon. Hon dr sd bra.

Nar distriktsskoterskan ar respektfull genom att vara forstdende, uttryckte patienterna att det
kan innebara att hon uppfattas som respektfull. Att vara forstdende kan handla om att visa
medlidande och forstéelse for att patienten behover hjilp. Det kan upplevas lattare for
patienten om distriktsskoterskan &r forstiende, eftersom patienten da erfar respekt. Nar
distriktsskoterskan visar att hon forstar hur patienten har det och kan fora patientens talan,
och dven komma ihag vad patienten tidigare sagt, uppfattas det som respektfullt. I en
vardande garning kan hon sdga rent ut att hon forstar och att det ordnar upp sig, vilket
upplevs av patienterna som att hon verkligen ar forstdende. Genom insikt och inseende kan
distriktsskoterskan begripa och ha forstaelse for patienten och patientens situation. Att ha
forstaelse for patientens hélsa och dven att veta hur man som distriktsskoéterskan kan hjélpa
patienten kan gora att patienten kédnner sig béttre eller piggare, uttryckte dven en av

patienterna:

D siiger hon rent ut, att jag forstir dig och sedan brukar hon siga, det ordnar sig, jag
forstir si val att du har det si och sd, sa hon senast igdr. Vi mdste gora nigonting.

Jag kinner mig piggare sd fort hon bara siger det ordet, jag forstir dig.

Det framkom &ven att distriktsskoterskan var respektfull nar hon ar forstdende och tar
patientens besvar och bekymmer pa allvar, vilket yttrar sig som att hon &r forstdende och tror
pa vad patienten sager. Att acceptera patienten vad an patienten sager eller vilken sjukdom

patienten &dn har, kan ha stor betydelse for patienten:

Det iir klart att det hjilper om en har ndgon som forstir en. Kommer de och siger att

det inte dr sd fasligt, du har inte sd ont, da blir en ju ledsen.

I en vardande garning beskriver patienterna att trost formedlas genom att inge hopp och ge
en kram nar patienten har det svart och ar ledsen. Att trosta och uppmuntra patienten
tolkades som en angeldagen vardhandling, t.ex. kan distriktsskterskan ”puffa pa” patienten

och fa patienten att tro att allt kommer att ordna sig, menade en patient. Att besdka

93



patienten efter det att distriktsskoterskan slutat sitt arbete kan vara en god garning. En

trostande handling kan vara att pyssla om patienten:

Innan semestern kom hon upp till mig och sa, att "det dr allt synd om dig att du ska
ha det hir sdret men nu ska vi gora sd hdr, att vi tar omliggning en ging om dagen
och sedan var tredje dag. Jag ska ha det hir bittre innan jag gdr pd semester och
sedan ska de skota det hdr, sd nir jag kommer tillbaka frin semestern, dd ska du ha ett
ben som dr helt och har inga sdr.” Fér mdnga dr sedan, jag hade ont, hade de hir siren
dd ocksi och dkte dit mer. Min dldsta tés hade blivit dnka dagen innan.
Distriktsskoterskan visste om detta, nér jag kom dit, for de bodde inte sd ldngt frin
varandra. De tog in mig sdrskilt i ett rum och pysslade om mig och trostade mig pd alla

vIS.

Sammanfattningsvis erfar patienter att en god och vardande garning handlar om att
distriktsskoterskan ar valvillig och hjalpsam genom att tala med patienten, lyssna, stalla
fragor och bryr sig om. Tala med patienten innebér att vara lyhord, ha formagan att kunna
samtala om andra saker, ringa patienten och ge ett gensvar. Distriktsskoterskan bor lyssna,
fraga och lata patienten bli delaktig i en dppen dialog, och dven berétta om sina erfarenheter
och snabbt sétta sig in i patientens problem och behov for att kunna ge rad. Distriktsskoterska
ska vaga vara sig sjalv och tillata att patienten sager vad han eller hon vill. Att bryr sig om
och att vara omsorgsfull handlar &ven om att besoka, hjalpa till och f6lja upp patienten, t.ex.

efter en sjukhusvistelse.

I en vardande garning ar distriktsskoterskan skicklig genom att ta ansvar och initiativ, ar
uppmaérksam, vet vad som ska goras och visar vad hon kan for patienten. Att delegera,
kontrollera, folja upp och undervisa handlar om att kunna samarbeta och ta ansvar bade
infor patienten, ldkaren, kolleger och annan personal. Skicklighet ar dven praktisk
kunnighet, fingerfardighet, kunna svara pa fragor, vara envis, bedéma, agera och ta initiativ
till olika vardhandlingar, vilket visar pa handlingskraft. Distriktsskoterskan ar palitlig nar
hon dr noggrann och ordentlig, fortroendegivande och tillitsfull. Att vara seriods, bekréfta

patienten och vet vad som ska goras kan ge patienten trygghet och tillit. Noggrannhet,
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punktlighet, att vara skdtsam och uppmaérksam, fora patientens talan och visa att hon

kommer ihag vad patienten sagt, upplevs som palitligt.

Distriktsskoterskan ska ta patientens lidande pa allvar, vara respektfull och visa det genom
att vara trevlig, glad, artig, lugn, sympatisk, informell, naturlig, forstaende och trésta. Lugn,
artighet, vanlighet och att vara mer informell kan tolkas som att patientens vardighet
bevaras eller respekteras. Patientens delaktighet kan innebara att inte lata patienten vara
ensam, ge Omhet, vara positiv, hoppfull, dlskvard och valvillig, kunna skoja, vara behaglig
och hansynsfull, trivsam, gemytlig, vara sig sjalv, vara enkel, kunna prata med patienten
och verkligen lyssna, vara oppen och informell. Nar distriktsskoterskan visar nérhet, ar
snall, tdlmodig, accepterande och ger ett gott omhandertagande upplevs hon som vanlig
och 6dmjuk i sin personlighet infor patienten. Trost innebér att inge hopp, uppmuntra

patienten eller helt enkelt gora patienten gladare.

Lindring av lidande och en bittre halsoprocess framkom avseende goda och vérdande
garningar. Nar distriktsskoterskan visar att hon bryr sig om upplever patienten trygghet,
omhéndertagen, uppmarksammad och respekterad, far béattre matlust och blodtryck,
harmoni, lugn, blir gladare och det blir lttare att ha ont. Tillit, trygghet, medlidande, battre
hélsa uppstar nar distriktsskoterskan ar palitlig. En distriktsskoterska som dr noggrann och
ordentlig kdnner patienten tillit till. Nar distriktsskoterskan var vanlig, glad, artig kunde
patienten glomma sin sjukdom och kdnna glddje och att inte vara till besvér. Vordnad for
patienten kan leda till att patienten mar battre och kanner sig vardigt bemott och uppskattad
som manniska. En lugn och sympatisk distriktsskoterska gor att patienten kédnner sig
respekterad. Att vara informell och naturlig kan patienten uppleva som att bli sedd som
maéanniska i motet och kdnna forstaelse. En distriktsskoterska som dr vénlig och pysslar om
patienten vardesatts. Forstaelse, trost, respekt och hopp gor att patienten kdnner sig battre

och accepterad.

Utgaende fran innehallet i de fyra ovan beskrivna temana: valvillig, hjalpsam, skicklig,

palitlig och respektfull kan foljande teser formuleras for vardande garningar:
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Ett vdrdande som wvisar sig i vilvillighet, hjilpsamhet, skicklighet, pdlitlighet och
respektfullhet kan lindra patientens lidande och bidra till vilbefinnande och en

hiilsoupplevelse.

Ett vdardande blir till nir distriktsskéterskan dr medmidnsklig och mdéjliggor for patienten

att bli till som minniska och bevara sin virdighet.

Ett virdande blir till genom att balansera patientens ritt och behov av att fd vara patient

och fa vara den man dr utan sjukdom och behov av hjilp.

En forutsittning for ett virdande dr det som bygger pd gemenskap och fortrolighet.

Vardande giarningar — vardarperspektiv

Baserat dels pa de Oppna fragorna i frageformuldret, dels pd utsagorna fran
fokusgruppsintervjuerna framkom att vardarna beskriver garningar som ar vardande och
gdrningar som éar icke-vardande. De 6ppna fragorna i frageformuldret, Delstudie B, och for

Delstudie C presenteras. Resultatet inleds med att beskriva vardares vardande garningar.

Analys och tolkning i delstudie B och delstudie C gav tre teman, ar: intresserad, vinlig och
kompetent och atta subteman, att: lyssna, vara lugn och ha tilamod, tala med patienten, visa
odmjukhet, hinsyn och respekt, vara ambitios och bry sig om, trevlig och artig, ta ansvar och vara

noggrann, trovirdig och samarbeta.”

"1 Svaren frén enkéten och de samtal som fordes i fokusgruppsintervjun visade att vardarna (vérdbitréden, underskéterskor,
sjukskoterska och distriktsskoterska) gav i huvudsak likartade svar pa fragorna om gérningar, vanor och ovanor. Darfor
presenteras svaren i samma analys- och tolkningsprocess.
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Intresserad

Att som vardare vara intresserad visar sig enligt vardarna sjalva i forhallningsséttet genom
att lyssna, vara lugn och ha tdlamod, att tala med patienten, visa ddmjukhet, hinsyn och respekt samt

vara ambitids och bryr sig om patienten.

En vardare som dr intresserad, engagerad och omtianksam visar det genom att vara lugn
och ge sig tid till att lyssna pa vad patienten har att siga samt visar tdlamod. Detta ar

vardande garningar som kan uttryckas enligt féljande:
Jag dr bra pd att lyssna och har bra tdlamod.

Lugn formedlas genom att vara ndrvarande och lyssna. Vardarna uttryckte att ndr de har
formagan att vara [ugna och kan lyssna klarar de av stressen och far forstaelse for patienten,
som ger forutsattningar for att det ska bli ett mellanménskligt mote som lindrar patientens
lidande. Vardarna menar att nar de kan Iyssna och ar lugna far patienten mojlighet att
uttrycka det han eller hon vill ha hjalp med, samtidigt som vardarna far mdjlighet att ge

den hjalp som patienten verkligen 6nskar:

Jag forsoker lyssna pd virdtagarnas egna énskemdl och tillgodose dessa, i den mdin det

gadr, forsoker och hjilpa dem med det de vill ha hjilp med.

Vérdarna beskriver att en vardare som ar intresserad visar detta genom att vara lugn och
har formagan att kunna lyssna trots att det ar jaktigt och stressigt. Vilket kan vara ett
uttryck av att vara tdlmodig. Att kunna ge tid for patienten forutsatter att vardarna inte har
brattom eller &r stressade och om de &r det, i sa fall, inte visar det infor patienten. Vardarna
menade att medvetet ta sig tid till patienten visar att de ser patienten som betydelsefull och

vard att ge tid. En véardare uttryckte foljande:

Jag tar mig tid, stressar inte, vad gbr fem minuter mer om det betyder nit for
patienten. Att jag dr lugn i mitt arbete och tar mig tid. Att jag bemditer patienten pd

ett bra sitt, tror jag. Jag har tdlamod.
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Intresse, engagemang och omtdnksamhet formedlas genom att vardaren talar med patienten,

i ett samtalande. Samtalet blir en vardande garning som foregar handlandet:

Det ir samtalet dd man kommer in, det dr det viktigaste. Man borjar med samtalet

innan man gor sjilva gérandet. Man ser ju samtalet forst.

Intresse i ett samtal visar vardaren genom att tala med patienten och stilla fragor till patienten.
Samtalet kan handla om att informera patienten och i samtalet vara uppmarksam, lyssna och
prioritera. Enligt vardarna kan patienten tillfrdgas hur patienten vill ha det idag, om det ska
goras pa nagot annat sitt eller géras som vanligt. Men, samtalet kan brytas for att det ska
goras nagot helt annat. Det handlar om att prioritera vilket som bor goras forst. T.ex. kan ett
samtal plotsligt brytas for att nagot annat, akut, maste goras hos en annan patient. Vardarna
menade da att det kan kdnnas som att patienten inte fatt komma till tals, for att vardaren
inte talat om for patienten att vardaren maste ga pa det akuta besoket for att sedan komma
tillbaka. Nar vardaren ar intresserad visar vardaren detta genom att stilla fragor och tala till
och med patienten. En vardande garning ar att kunna kdnna av om patienten ar nedstamd
och vaga fraga om det dr nagot sarskilt patienten vill tala om, hur patienten mar eller om

patienten vill ha ndgon annan hjilp. En av vardarna berattade:

Att se till, att nir man moter en person, nidr man dndd dr hir, alla sidana hir basala
grejor som att ‘behdver du gd pd toa nu eller ska jag hjilpa dig med det, ndr jag dndd dr
hir eller vill du ha ndgot att dta, ndr jag dndd dr hdr eller’, det dr sddana grejer ... alla

sddana basbehov.

Det framkom i vardarnas utsagor att ndr vardarna &r intresserade visas detta genom
vardande garningar som att vara ddmjuk, hinsynsfull och respektfull. Detta kan forstas som
att vardarna trivs med patienterna, vilket ses som en forutsattning for god vard. I
vardarnas utsagor framkommer ddmjukhet, som kan ses som omtidnksamhet eller i sitt
yrke innebara att kunna bjuda pa sig sjalv. En vardare menade att vardarna maste kunna
satta sig in i patientens situation och vara ddmjuk genom ett omhandertagande och kunna

bjuda pa sig sjélv och ibland ge nagot extra. Odmjukhet finns i ett engagemang och intresse
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ndr vardaren visar hinsyn. Att vara n6jd med det som gors, beroende bland annat av att
vardaren lyssnat pa patienten och lart sig hur den &ldre vill ha det, kan tyda pa ddmjukhet.

Odmjukheten innebér formagan att sitta sig sjalv at sidan och inte vara auktoritér:

Att vara mig sjilv, inte sitta mig over dem, att tinka pd att jag kanske inte har ritt utan

att patienten fdr ocksd siga sitt.

Det framkom i texterna att respekt och hinsyn ar vardande garningar som visar pa intresse
och kan betyda att vardaren behandlar patienten som vardaren sjdlv 6nskar bli behandlad.
Hinsyn kan dven innebéra att tinka pa vad som dr bast for patienten. Att visa respekt kan
handla om att frdga hur patienten vill ha det och hur vardaren ska gora. Att ocksa alltid
se till att patienten dr nojd kan visa att vardaren ar intresserad. Néar vardaren visar
hinsyn och respekt, kan en dverenskommelse med patienten ske, om vad som ska goras.
Vardarna menade att nédr de var hansynsfulla, kunde lyssna, utféra arbetsuppgifterna pa
ett lugnt och bra sitt och dessutom vara vanliga och trevliga, sa skulle det troligen
uppfattas av patienterna som att de var intresserade. Att forsta att varje patient har behov
av individuell vard och vill bli omhédndertagen pa sitt sitt, tyder pa hinsyn och respekt och

innebér att gora som patienten vill och 6nskar.

Varje virdtagare dr unik. Jag kan gora pd olika sitt hos varje. Jag kan planera arbetet.
Jag kommer in i deras hem och fir gora som de vill ha det. Jag kan bestdmma sjilv och
tillsammans med patienten. Jag forsoker alltid att vara positiv och visar hinsyn till att

jag dr i deras hem.

Vardarna uttryckte att, att vara intresserad kan innebara att kunna tillmotesga patientens
onskemal och verkligen gora som patienten 6nskar, vilket kan beskrivas som att vara bade
ambitids och bry sig om. Att bry sig om, i hemsjukvarden, ar att som vardare komma hem,
besoka patienten i patientens hem, oavsett om det ar i ett enskilt boende eller pa ett

dldreboende. Vardarna uttryckte det enligt foljande:

Egentligen sd kan jag tinka att nir jag gdr in i deras rum sd dr jag i deras hem.

Det ir ju att tinka sd nir en jobbar pd ett storre stille att varje gdng ndgon gdr ut, varje

99



ging ndgon gdr in, dr det i deras hem. Det dr ju littare for mig kanske, som gir...
det dir bide littare och svdrare. Det dr inte ldtt alltid att gd in i hemmen. Det beror ju

pd. Men det vinjer man sig vid kanske.

Vérdarna menar att bry sig om och vara ambitids visar sig i intresse. Att vara ambitids som
vardare kan innebdra en 6nskan om att gora sitt basta, gora arbetsuppgiften bra och se till
att patienten har det gott. En sadan installning kan genomsyra allt vardarbete. Nar vardarna
ser arbetet med patienten som givande, kan det betyda att vardaren anser att han eller hon
hjélper till mer &n “bara” utfor ett betalt arbete. Vilket kan innebéra att vardaren har intresse
for sitt yrke och ar ambitids. Att med olika medel vilja skapa en relation med patienten,
kan handla om att bry sig om och vara ambitids i en vardande garning. Nar en vérdare vill
arbeta med dldre och inser att dldre har mycket att ge och lara gor vardaren detta genom att

bry sig om patienten. En kram kan visa omtanksamhet:

Vill arbeta med minniskor, dldre har sd mycket att beritta och lira oss som dr
yngre. Finns det ndgot bittre dn att krama en gammal tant, farbror och fi se hur

mycket en liten kram betyder for dem, det far mej att md bra.

Vinlig
Nar vardaren ar vanlig ar han eller hon trevlig och artig i en hallning praglad av 6dmjukhet

dar vardaren kommer patienten nédra och skapar fortroende.

Det framkom i vardarnas utsagor att nar vardaren &r trevlig och artig i motet med patienten
bidrog det att skapa en anda av vanlighet. Vanlighet kan innebédra att vara kénslosam, vaga
komma patienten néra, visa positiva kdnslor, vara glad och positiv. Att tro pa drlighet och
vara trevlig och ge hjalp, uttrycktes av vardarna. Att presentera sig, visa artighet kan bidra till

ett trevligt mote:

Att jag dr trevlig och pratar med dem och ger den hjilp de behdver.
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Nar vardaren i en vardande garning ar vanlig dr han eller hon trevlig, vilket kan ge mycket
positivt tillbaka fran patienten. Artighet infOr patienten kan forstas som att tillata patienten
att sjilv f& bestaimma vad som ska goras. En vardare menade att det dr de boende som
bestimmer, det ir ju jag som dr frimlingen i deras hem. Nar vardaren ar trevlig och artig finns en
vilja att skapa och vidmakthalla fortroende, som vilar pa dmsesidighet. En god garning
kan bli till genom vinlighet och astadkomma ett positivt bemodtande. Vardarnas
personlighet och karaktédrsdrag blir pa ett eller annat sétt alltid synliga i motet med patienten.
Det framkom i texterna att véanlighet r en uppmuntran och innebér att vara trevlig, kanske

bjuda patienten pa ett leende och da anses vardaren bade snall och trevlig:

Att man kan bjuda pd ett litet leende, alltsd att man dndd, att man dr sndll, det dr ju en

uppmuntran, alltsi att man dr trevlig mot personen.

Kompetent

Att vara kompetent visar sig i att vardaren tar ansvar och dr noggrann, trovirdig och kan
samarbeta. Det handlar om att veta vad som ska goras och gora det vardaren kan, for
patienten utifran den kunskap vardaren har, vilket gor att vardaren blir trovirdig. En

vardande garning ar nar vardaren kan samarbeta med andra till gagn for patienten.

Att vara kompetent innebar att vardaren tar ansvar och dr noggrann. Enligt vardarnas
utsagor dr vardaren kompetent nér vardaren vet vad som ska goras och gor sitt basta for
att underlatta for patienten. Att i en vardande gadrning vara kompetent ger goda
forutsattningar for att ta egna initiativ och att alltid utga fran patienten och det patienten vill
och oOnskar utifran den kunskap vardaren har om patienten. Nar vardaren tar initiativ
och ansvar ar vardaren professionell, flexibel, kan prioritera och dr engagerad. A tt ta ansvar
kan ses ndr vardaren rent konkret forsoker uppfylla de krav som stélls for en optimal vard
och ser till patientens basta. Vilja till att vara professionell kan visa sig i vardarbetet som da
utfors pa ett kompetent satt. Det kan dven visa sig vid initiativ till olika atgdrder eller

kunnighet och hor ihop med kunskap enligt vardarna. Vardarna berattade att nédr de har
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kunskap kan de bli mer kompetenta och gora vardandet battre. Yrkesméssigheten innebér
att inte ta det alltfor personligt om man blir anklagad for nagot. Att vara flexibel och kunna
prioritera och dven veta nar nagot inte ska goras handlar om att vara kompetent. Att vara
noggrann kan innebdra att vara punktlig, och se till att saker och ting blir gjorda vilket visar
att vardaren tar ansvar. Noggrannhet i vardarbetet handlar om att se till patientens bésta. En

vardare menade:

Jag dr noggrann i mitt arbete och forsoker alltid ta reda pd hur patienten mdr sd jag

behandlar denne utifrdn dess situation.

Vardarna uttryckte dven att kompetens handlar om att vara trovirdig, vilket innebar att
vardaren maste forhalla sig pa ett sarskilt satt infor varje patient, vilket kan bli ett speciellt
forhallningssatt. Nar vardaren ar trovirdig utifran sin kompetens, kan en relation utvecklas
mellan patient och vardare allteftersom kontakten och varden fortsdtter och kanske blir
langvarig. For att upplevas som trovirdig anser vardarna sjalva att de bor halla vad de lovat
eller kommit 6verens med patienten om. Det kan handla om att halla tider, ringa och tala
om en forsenad ankomst, vara arlig och 6dmjuk infor patienten. Vardaren ska dven tala om

nar och vem som kommer till patienten, nar vardaren sjalv inte kan komma.

Vardarna menar att ndr de dr kompetenta uppfattas de som trovirdiga. Det kan ocksa
innebdra att ha formagan att kunna fordandra sig i en yttre attityd, i sin yrkesroll t.ex. som
vardarna uttryckte det, att “vara skadespelare”. Detta, menar vardarna, kan handla om ett
forhallningssatt, dar vardaren “byter skepnad” infor olika patienter for att bli trovirdig.
Vardarna uttryckte att det kan vara ldttare att arbeta om man kan byta roller som en

skadespelare:

Egentligen fir en nistan ldra som en skddespelare nir en byter rum och gdr in till olika,

en fir nistan byta skepnad.

Vérdarna uttryckte dven formagan att kunna samarbeta som en del av sin kompetens.
Vardarna arbetar i en grupp dér det blir ett givande och ett tagande. En bra dialog och gott

samarbete mellan vardarna ger storre forutsattningar for sjalvbestammande och ddrmed finns
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storre forutsattningar for att en god vard ges till patienten. Personalgruppen gor gemensamt
upp vissa arbetsmoment och handlingar som blir praktiska i arbetet och som kraver
samarbete. Ett exempel kan vara att svara pa varandras ringningar nér en annan vardare ar
i ndrheten, trots att den vardaren &r inne hos en annan patient. Samarbete handlar om
formagan att stdlla upp for varandra dar vardarna visar en viss kompetens. En av vardarna
menade att det fungerar bra att arbeta ihop med kolleger och en annan uttryckte att vdran
grupp fungerar bra och det dr en trevlig stimning. En annan vardare uttryckte att alla dr trevliga

och vi kommer bra dverens och hjilper varandra. Vi samarbetar bra.

Sammanfattningsvis framkom i texterna fran de Oppna fragorna i frageformularet
respektive fran fokusgruppsintervjuerna att vardande géarningar dr da vardaren intresserar
sig for patienten och lyssnar. Det framkom &ven att vardande garningar handlar om nar
vardaren ar lugn, har tdlamod, talar med patienten, visar hansyn och respekt, ar ambitiés och
bryr sig om patienten. Att vara lugn, lyssna och ha tdlamod med patienten, innebar att se
patienten som viktig och vard att bry sig om, och vardaren visar detta genom att ge tid for
patienten. Att hjdlpa patienten med det patienten onskar hjdlp med kan forstds som att
vardaren dr ambitids, omtéanksam och respekterar patienten. Att tala med patienten innebar
att samtala, vaga frdga och informera. Vanlighet handlar det om att i bemé&tandet vara trevlig
och artig, uppmuntra, visa positiva kénslor till patienten och vara glad, positiv, arlig, artig,
personlig, visa goda karaktédrsdrag och vara snall. Kompetens visar vardaren genom att vara
trovardig, noggrann, ta ansvar och vara samarbetsvillig. Nar vardaren forsoker underlatta
for patienten och ser till patientens bésta, &r flexibel och inser vardet av att vara kunnig, ser
vardaren sig som kompetent och ansvarstagande. Initiativ och ansvar ger professionalism.
Att vilja patientens bdsta handlar om att vara intresserad av patienten och fraga
patienten, vilket ger kunskap om patienten. En trovérdig vardare ar sanningsenlig,
plikttrogen, arlig och 6dmjuk. Samarbete med patient och kolleger innebér, enligt

vardarna, en god kommunikation som ger en god vard.
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Garningar hos vardaren visar hur vardaren ar eller vad vardaren gor och far positiva eller
negativa konsekvenser fOr patienterna. Vardaren uttryckte att patienterna ar mycket
tacksamma och visar att de vardesitter allt de gor och att de flesta uppskattar nér vardaren
kommer. Flertalet patienter ar tillmotesgdende, latta att prata med och vill garna hjalpa till

sa gott det gar.

Goda konsekvenser av vardande géarningar kan upplevas av vardarna sjdlva ndr en lugn
vardare lyssnar pa patienten, vilket 6kar mojligheterna att skaffa kunskap om patienten. Att
ge tid till patienten visar pa respekt och kan lindra patientens lidande och tillgodose
patientens behov och begir. Vardarens stress ser inte patienten om vardaren &r lugn och ger
patienten tid. Att tala med patienten innebér att ge den information patienten behover, dar
patienten blir mer Sppen och vagar fraga eller be om hjalp. Vardarna menar att det vardande
ligger i att patienterna kénner sig omhéandertagna, betydelsefulla och har ett vérde.
Odmjukhet infér den &ldre handlar om att fraga och ge ett gott omhandertagande dar
vardaren visar hansyn och respekt och gor som patienten vill och 6nskar. En ambitios
vardare uppmaéarksammar patienten véalbefinnande. Patienten far fortroende for en vardare
som dr trevlig och artig och en relation kan utvecklas. Vardarna menade att patienterna
kadnde sig omhandertagna, respekterade, uppméarksammade och sedda nar vardarna var
ambitidsa, brydde sig om patienten och var véanliga, trevliga och artiga. Da kéande sig
patienterna sedda, bekréftade och betydelsefulla. Vardarna ansag dven att patienterna
upplevde fortroende for vardaren och ett positivt bemotande, nédr vardaren var trevlig och

artig.
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Utgaende fran de tre temana intresserad, véanlig och kompetent kan fdljande teser

formuleras:

Virdare som visar att de dr intresserade av hur patienten har det, som dr vinliga, ddmjuka

och kompetenta, bidrar till att lindra patientens lidande och uppritthdlla virdighet.

Ett vardande som leder till att patienten kinner sig betydelsefull och dir liftet om vdrd

forverkligas bidrar till att lindra patientens lidande.

Samtalet och relationens kvalitet dr avgorande for om en vdrdande girning kan skapas.

Samarbetet med andra inom vdrden for patientens bista ir vitalt for att kunna ta ansvar

for vard och vardande.

Genom tolkning av datamaterialet i delstudie A, B och C, kan varden som patienter och
vdrdare beskrivit forstas som forutsattningar for att en vardande garning ska bli till, dar
patientens lidande lindras och en rorelse mot hélsa sker. I figuren nedan finns subteman och
teman fOr patienters uttalanden i de gula rektanglarna dér de storre kvadraterna dr teman
som beskriver vad vardaren jr och dar subteman ar det som visar sig som patienter beskriver
i det vardaren gor. De grona rektanglarna visar pa samma satt teman och subteman fran
vardares utsagor, om vardarens garningar. (Figur 2. ”Vardande garningar baserade pa

teman och subteman fran patienters och vardares utsagor”).
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Figur 2. Vardande garningar baserade pa teman och subteman fran patienters och
vardares utsagor.
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De teser som framkommit utgaende fran patienters respektive vardares utsagor ses nedan i
den grona rektangeln och den gula (Figur 3. "Teser fran vardande garningar fran patienters
(gul) och vardares (grén) utsagor”). Vid ytterligare tolkning av de garningar som patienter
och vardare beskriver kommer ny forstaelse av de vardande garningarna vilka handlar om

engagemang, 6dmjukhet och professionalism.

Ett vardande som visar sig i
vilvillighet, hjidlpsamhet,
skicklighet, palitlighet och
respektfullhet kan lindra
patientens lidande och bidra
till vilbefinnande och en
hilsoupplevelse.

Ett vdrdande blir till ndiir
distriktsskoterskan dr
medmiinsklig och mojliggdr
for patienten att bli till som
minniska och bevara sin
viirdighet.

Ett vardande blir till genom
att balansera patientens ritt
och behov av att fi vara
patient och fa vara den man
dr utan sjukdom och behovo av
hjilp.

En forutsdttning for ett
vardande dir det som bygger

pi gemenskap och
fortrolighet.

Figur 3. Teser fran vardande garningar fran patienters (gul) och vardares (gron) utsagor.
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Nar teser presenterade i figur 3 trader foljande tes fram som svar pa vilka garningar som ar
vardande:

Virdarens hillning, upptridande och engagemang for patienten och dir virdarens kunnande
och goda vilja i 6dmjukhet far patienten att kinna sig betydelsefull och respekterad dir en
vdrdande girning. En sddan girning leder till att patientens lidande lindras i en rorelse mot

hiilsa och (en delad) gemenskap mellan patient och vdirdare som ger livskraft.

Utgaende fran denna tes baserade pa patienters och vardares utsagor stdlldes fragan till

texterna om vilka gérningar i varden som var vardande.

Utgaende fran analys och tolkning som gjorts av texterna fran delstudie A stélldes fragor
till texten i delstudie B och i delstudie C om vilka gérningar som var vardande. Dessa
vardande garningar kan beskrivas och sammanfattas som gédrningar som férmedlar vinlighet
och tillit, garningar som g0rs med engagemang och omtanke, girningar som dr forenade med plikt

och girningar som ger tid med patienten.

Girningar som formedlar vinlighet och tillit

En gérning blir vardande da den formedlar vanlighet, vilket kan visa sig ndr vardaren
bemoéter patienten med tillit. Vardarna menar att en vanlig och tillforlitlig garning skapar
fortroende hos patienten. Tillforlitliga garningar ses som vardande garningar dar vardaren
t.ex. ger patienten ett 16fte som vardaren sedan haller. Om en vardare besoker en patient pa
boendet och en annan patient larmar, handlar det om att tala om att tillfalligt ga ifran
patienten, for att hora vad den andre patienten vill och att darefter komma tillbaka. Detta

skapar fortroende och tillit mellan vardare och patient, enligt vardarna.

Gérningar som gors med engagemang och omtanke
Garningar med engagemang, menar vardarna, visar sig da vardaren visar intresse och

respekt samt hjdlper patienten. En vardande garning med omtanke ses nér vardaren ar
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héansynsfull, lyssnar och samtalar med patienten. Att visa engagemang och omtanke kan
forstas som att hjalpa patienten med de basala hygienrutinerna eller med det patienten inte
kan eller hjalpa patienten till sjalvhjalp. Det handlar d&ven om att vardaren hjalper till s& att
patienten far sammanhang i tillvaron. Detta forutsitter att vardaren etablerat en relation f6r
att fa veta vad som é&r en hjdlp for patienten. Ett exempel som vardarna nimnde som dven
visar pa vardarens omtanke och som inte fanns i uppdraget hos patienten, men som vardaren
dnda gdrna gjorde, var att hamta tidningen till patienten ute i postladan. Detta var en garning

dar vardaren kunde visa omtanke och tillmotesga patientens 6nskemal.

En forutsattning for att en vardande garning ska ske &r att engagemanget och intresset visar
sig i en uppmarksamhet, att se patienten som ménniska och medmaéanniska med omtanke.
Vardande garningar med engagemang och intresse, i en vardande akt, visar sig i hur och om
vardaren uppmarksammar och ser patientens beldgenhet. Detta vacker vardarens omtanke

om den andre, som &r i behov av hjélp och i méanga fall beroende av vardaren.

Gérningar som ar forenade med plikt

Vardarna menade att vardande garningar handlar om att som vardare gora det som ska
och maste goras for patienten, dvs. utfora sin plikt i en vardande akt. Att ha formaga att
verkligen kunna gora det som ska goras for patienten anser vardarna ar en vardande
gdrning vardande. Att veta vad, handlar om att ha kunskap och erfarenhet. Det handlar
dven om att kunna prioritera det som ar viktigast vid hembesoket bade avseende patientens

kroppsliga, sjalsliga och andliga behov.

Géirningar som ger tid med patienten

Vardande garningar handlar om att ge tid till samtal med patienten och nérstaende samt ha
féormaga att kunna se helheten. Att ge forutsittningar for ett vardande kan handla om att ta
sig tid hos patienten vilket kan gora att vardaren lar kdnna patienten. Vardandet i sig kan
innebéra att bade veta och kunna utféra uppgiften med hansyn till bade tid, och i det samtal

vardaren har med patienten. For helheten handlar om att se den unika patienten och tillata
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patienten att vara méanniska och patient.

Gérningar i den vardande akten ar goda garningar som ger foljande tes:
Girningar som formedlar vinlighet, tillit, engagemang, omtanke, forenade med plikt och

ansvar och som ger tid med patienten dr vdardande.

Girningar som inger fortroende, skapar tillit, hjilp, ger uppmdrksamhet och dr till hjilp dr

vdrdande da de bidrar till att patienten far vara méinniska, medmdinniska och patient.

Virdaren forstdr om girningen dr virdande genom att patienten inbjuder virdaren att dela

ndgot i patientens liv.

Den vardande gidrningens betydelse

Patienter och vardare beskriver garningar som &r vardande och som har positiv betydelse
for den aldres hélsa, samt kan bidra till hdlsa och lindring av patientens lidande.
Distriktsskoterskans vardande garningar kan saledes upplevas av patienten som valgorande
for patientens halsoprocess, vara halsoframjande och hélsobringande. Patienten kan kdnna
sig sedd, gladare, piggare, kdnna trygghet och omhéandertagen. Patienten kanner sig dven
uppmaérksammad, respekterad, accepterad, harmonisk, lugn, inte sa ledsen och upplever
béattre livskvalitet. I denna hélsoprocess har distriktsskoterskans vardande garningar
betydelse och patientens blodtryck kan sénkas, det blir ldttare att ha ont, patienten kanner
en battre forstaelse och far en béttre insikt. Patienten upplever sig inte sd ensam och att det
verkligen hande ndgot, nidgot som blir atgdrdat, ddr patienten verkligen far hjalp.
Fortroende, tillit, medlidande och en lindring av lidandet framkom. Patienten kunde dven
uppleva det som trevligt och att det piggade upp, eftersom han eller hon kunde gléomma sin
sjukdom och kénna sig mer uppat. Det kunde vara lédttare att vara sjuk. Patienter kunde
erfara att de inte var till besvdr, de madde battre och kédnde sig uppskattade och sedda som

manniska.

110



Vardarna framholl att de vardande garningarna var av betydelse for patienten. Dessa
gdrningar lindrar patientens lidande och ger storre forutsattningar for att patienten far den
hjilp som behovs, samt att f4 ma sd bra som mdjligt. Vardarna menade att vardande
gdrningar fick patienten att bli mer dppna och véga frdga och be om hjilp, att de kdnde sig
omhéndertagna, betydelsefulla och att de hade ett vdrde, respekterade och att hdansyn togs
till patientens onskemal. Vardande garningar innebar ocksa att patienten kande sig trygg

och kéande tillit och tilltro till vardaren.

I delstudie C framkom att en vardande garning blir till ndr vardarna vet vad som ska goras
och verkligen gor detta, och dessutom far en kénsla av bekréftelse pa att patienten kdanner
sig uppmaédrksammad och sedd som manniska. Da detta vardesdtts kdnner sig vardarna

nojda, eftersom de ser en lindring av patientens lidande.

Patienten blir ndjd
Vérdarna uttryckte att en handling kunde forstas som vardande da patienter gav uttryck for
detta, verbalt eller via kroppsspraket. Att en vardande garning existerade beskrevs nér

garningen hade hjalpt patienten, att han eller hon blev nojd for det vardaren gjorde.

Att fa dela patientens liv

Vardandet ar ett mote mellan vardare och patient. Att skapa vardande, att gora nagot
som av patienten upplevs som nagot gott, ger en tillfredsstdllelse och bekriftelse. Da
vardarens kansla i vardandet var gott upplevdes det som en god gdrning som gav
tillfredsstallelse. Néar en vardhandling ar vardande kan det dven forstas som ndr vardaren
kénner att vardaren gjort lite mer, och en kénsla av att dela patientens liv. Nar vardaren inte
bara gor det som ska goras rent instrumentellt eller praktiskt, utan aven har ett samtal med
patienten och i detta samtal hor hur patienten egentligen har det, innerst inne, far vardaren
kénslan av att komma patienten lite mer inpa livet. Vardarna menade att de ger, men far
ocksa mycket tillbaka, och det dr det som kan gora att yrket daven kanns roligt och

meningsfullt.
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En fungerande atgird och behandlingsmetod

En konkret fysisk atgard kan ocksa ses som vardande for att den hjalper och fungerar rent
praktiskt for patienten. Detta kan forstds som att atgdarden lindrar patientens obehag eller
lidande. Atgérden kan handla om en bensarsomliggning som fungerar dar saret liks eller

olika hjalpmedel som underlattar eller minskar patientens obehag eller besvar.

Icke-vardande giarningar — patientperspektiv

Tre teman framtrader, &r: ointresserad, stressad och okunnig och sex subteman, att: inte lyssna
och inte bry sig om, inte tro pd patienten, vara alltfor korrekt och alltfor formell, otrevlig och oartig,
inte vara lugn och inte ha tdlamod, vara inkompetent, osiiker och oldmplig, visade sig fran analys

och tolkning av texterna i patienters uttalanden.

Ointresserad

Detta temas huvudsakliga innehdll rorde sig om att distriktsskoterskan visar sig
ointresserad genom att inte lyssna och inte bry sig om. Det handlar dven om att inte tro pd
patienten och vara alltfor korrekt och alltfor formell samt otrevlig och oartig. Ointresset for
patienten tycks innehalla ett budskap om att patienten inte ar nagon att bry sig om, eller &r

inte vard vard och vardande.

Patienterna uttryckte att nar distriktsskoterskan verkar vara ointresserad och oengagerad
uppfattas det som likgiltighet och nonchalans, infér patientens situation. Aven att inte
involvera patienten i olika beslut uppfattas som ointresse. Att inte lyssna kan innebédra att
patienten far mer ont, eller sa uppfattar patienten det som att vardaren ar alltfor upptagen
med annat dn att bry sig om patienten. Enligt patientens utsagor upplevs en
distriktsskoterska vara ointresserad om hon upptréader passivt. Icke-vardande garningar ar
aven ett nonchalant upptradande, vilket kan vara att forst trosta och sedan hastigt lamna
patienten. Att inte uppmarksamma eller gora nagonting at patientens problem, utan bara

lata tiden ga och inte gora nagot alls, uppfattas av patienterna som att hon inte bryr sig
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om. Det kan upplevas som att distriktsskoterskan har sa mycket att gora att hon inte har
tid med patienten, vilket visar sig i att hon blir fafang och inte bryr sig om. Att inte bry sig
om patienten kan dven tolkas som att inte ldta patienten vara delaktig.
Det finns en del, de lyssnar inte, de bryr sig inte i det och dd fir man den kinslan att
antingen dr de vildigt upptagna, for det dr ju ndstan alla distriktsskoterskor, det
mdste man siga, de har vildigt mycket att gora. Och ndr man ser att de inte bryr

sig, det dr klart att man blir bade ledsen och inte glad.

Nar distriktsskoterskan ifrdgasatter patienten ses det som en icke-vardande garning. Ett
exempel pa detta, menade en patient, kan vara atti en diskussion med distriktsskoterskan,
formedlar hon att hon inte tror pi patienten, gar ifran och kommer inte tillbaka, trots att det
senare visar sig att patienten har ratt. Att inte tro pi vad patienten sager eller vara
oforstdende kan av patienter upplevas som att distriktsskoterskan uttrycker tvivel,
missforstar eller tror att patienten sjalv hittar pa saker och ting. Att inte ta pa allvar eller inte
forsta att en patient t.ex. har ont kan leda till att patienten kanner sig ledsen:
Det kan bli mycket missforstind eftersom att jag inte har utseendet som en sjuk
minniska, som jag egentligen dr. Det kan vara en nackdel, som likaren siger. Jag
menar, det dr svdrt att beskriva smirta. Jag mdste hela tiden motivera och tala om. De
fem forsta kontakterna sd tror de inte ett dugg pd mig, men sedan ndr de fir se efter ett
tag att det liksom stdmmer, den ena pusselbiten kanske ramlar in pd ritt stille undan
for undan och dd siger de “men Herre Gud, dr du sd ddlig det har vi aldrig kunnat
tro’. Men sedan ir de inforstidda med att det dr sd allvarligt som det dr. De vill girna

inte tro pd mig eftersom jag ser sd frisk ut.

Det kom en skoterska som trodde jag var en lyxpatient som hade koksalt och som ansig
att det behovdes inte, det var inget fel pd min fot, men till slut fick hon ju se hur
mycket var som kom ut och sedan ville hon inte komma mer till mig. Allt en annan

sa var fel, hon tyckte att allt hennes var ritt.
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Patienterna uttryckte att om distriktsskoterskan ar alltfor korrekt och formell kan det gora att
patienten upplever ett ointresse, en viss distans och ett avvisande. En distriktsskoterska bor
inte vara opersonlig, dvs. kall och strikt utan mer personlig, vilket for patienten ar mer
fortroendeingivande. Trots att patienten anser att det kan vara mer effektivt om hon éar
formell bor hon anda inte vara alltfor formell, for att patienten ska trivas:
Det hiir kalla, formella det kan ju vara effektivt och du skoter sjukdomen ganska bra, men
det ska vara lite mer personligt, dd trivs i alla fall jag bittre. Man fir mer fOrtroende
for en minniska om hon dr mer personlig dn om hon dr mer formell och liksom
hégtravande.
Det framkom i patienters berattelser att distriktsskoterskan inte ska vara auktoritar,
dominant eller underskatta patienten. Hon ska inte heller enbart prata sjalv eller inte tillata
patienten fa sdga nagot. Att visa sin makt och vara auktoritdar uppskattas inte av patienter,
eftersom de dé kan upplevas som att de inte dr pa samma plan eller likvérdiga:
Det diir att de inte kommer bara som en stor hog person och en annan liten, liten
ménniska som inte vigar siga nigonting, utan en annan ocksd kan fd siga nigra ord.
Jag vill inte vara utan distriktsskoterskan men jag vill inte heller ha en som dr lingt
over mitt eget huvud utan jag vill ha en pd samma plan som jag dr sjilv.
Patienter upplever distriktsskterskan som ointresserad da hon visar sig ovéanlig, vilket hon
dr da hon beter sig otrevligt eller oartigt. Ar hon, t.ex. grinig och sur kan det bli en icke-
vardande gérning. Bar hon med sig det negativa som hant under dagen hem till patienten,
kan patienten kdnna av detta och uppleva henne som ovanlig. Att dessutom ldmna
patienten genom att slanga igen dorren och bara ga, vill inte patienten uppleva:
Nir en distriktsskoterska stdr utanfor dorren och dr vildigt grinig, for att det hint
ndgonting under dagen, det fir hon inte bira med sig in till den personen som dr
sjuk. Jag tror att bide gamla och unga méinniskor som dr i behov av distriktsskoterskan
vill inte ha sura miner. Att slinga igen en dorr och bara gd dr det simsta jag tror de kan
rika utfor som sjuk minniska.
Ett ovénligt och skarpt tonfall kan upplevas av patienten som att distriktsskoterskan ar

otrevlig och oartig, likasd om det ar rorigt hemma hos patienten och hon visar detta genom
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att rynka pa nasan. Patienten kan uttrycka att en tyst distriktsskoterska som varken pratar
med eller till patienten kan upplevas som bade oartig eller asocial och ddarmed ointresserad

av en fortroendefull relation.

Stressad
Nar distriktsskoterskan ar stressad visar hon det genom att inte vara lugn och inte ha tdlamod,
vilket kan gora att distriktsskoterskan upplevs som att hon ar ovéanlig och inte har tid med

patienten

Nar distriktsskoterskan ar stressad, jaktad och har brattom kan det upplevas av patienterna
som en icke-vardande garning, eftersom de da upplever sig vara till besvdr. Att inte hinna
prata med patienten och inte ha tilamod, att inte visa lugn, att inte sitta ner och samtala kan
resultera i att distriktsskoterskan upplevs som ovénlig och péaverkar, enligt patienterna,
deras vélbefinnande negativt.
Om en distriktsskoterska kommer hit och dr vildigt jiktad och har brdttom di kinner
en inte sig sd pigg nir de har gitt.
Patienten kan, mer eller mindre, se och uppleva att distriktsskoterskan har alldeles for
mycket att gora, &r stressad och har brattom. Brist pa tid och stress upplevs som att
hon egentligen inte har tid med patienten, att vara hos patienten eller att patienten inte
ar viktig nog, utan att det finns viktigare saker. Det framkom emellertid ocksd att
patienterna gav uttryck for att de tyckte synd om henne fér att hon hade det sa
stressigt. Patienten kan uppleva att hon blir ilsken for att hon maste gor nagot hon egentligen
inte vill, vilket kan upplevas som mycket negativt och som visar brist pd tilamod:
De har inte tid att vara hdr, utan de skyndar pd sd mycket som mdojligt och det mdrks att
de har mer ont om tid nu in de hade forr. Fir man en ragata som dr ilsken och det hela
dr ett tvdng, for hon vill inte gora det, det blir nigonting mycket negativt.
Patienterna berattade att om inte distriktsskoterskan klarar av att visa sig lugn, kan hon
komma i konflikt med patienten. Ndr hon ar stressad kan det yttra sig som att hon gar pa

for haftigt utan att ha tdlamod med patienten och tar det inte lugnt. Distriktsskoterskan
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bor inse att patienten inte kan gora vissa saker hastigt utan maste ta det lugnt. Hon bor inte
visa patienten att hon har brattom eller dr stressad eftersom patienten kan uppleva att hon
inte hinner med patienten pa ett tillfredsstéllande sétt:
De fir inte gd pad for hiftigt utan de fir ta det lite lugnt och liksom forstd att dven om jag
ska gi si fir de inte ha for brdittom, for det kan inte jag. Jag tycker synd om
distriktsskoterskan, de har alldeles for mycket att gora, de har ocksd kurser de ska hdlla

sig ajour med allting.

Okunnig
Okunnighet hos distriktsskoterskan visar sig for patienten nar hon ar inkompetent, osiker och
olimplig genom att vara valhant eller visa sig ovan av att gora uppgiften. Det handlar om en

kénsla av att det distriktsskoterskan gor inte blir riktigt gjort.

Det framkom att en distriktsskoterska inte far vara oansvarig eller okunnig, eftersom hon
d& kan upplevas som inkompetent och olimplig for sin uppgift och sitt arbete. En okunnig
eller inkompetent distriktsskoterska kan vara osdker i sitt handlande, vilket kan leda till en
icke-vardande garning. Att inte kunna, rent praktiskt, t.ex. ta stygnen, kan av patienten
tolkas som att hon &r ovan och inte tillrdckligt erfaren och kunnig.
Det tycker jag var helt onodigt for att de lika gdrna kunde ta stygnen med pincetten,
likadant som sjukskoterskan dirnere pd vdrdcentralen gjorde. Nir distriktsskoterskan
inte sjilv kunde ta stygnen utan jag fick dka till virdcentralen och betala 100 kr.
Det kan upplevas som olidmpligt och oansvarigt om distriktsskoterskan atar sig nagot annat,
dn det hon ar utbildad for. Patienter gav uttryck for att de kunde se om vardaren var van
eller ovan, och i vissa fall kan det finnas en viss misstdnksamhet om att allt inte blir riktigt
gjort.
Man ser meddetsamma om hon dr van, kan handskas med det dir och inte vara

valhint. Man far liksom en kinsla av att det dir, det kan hon, man ser ganska vil.

Sammanfattningsvis framkom att icke-vardande garningar, uttryckt av patienter, handlar
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om att distriktsskoterskan ar ointresserad av patienten, vilket hon visar genom att inte lyssna
eller bry sig om, inte tro pa patienten, vara alltfor korrekt och formell samt vara otrevlig och
oartig. Distriktsskoterskan kan d& uppfattas som bade likgiltig och nonchalant. Hon kan
vara forstdende men visa att hon inte bry sig om, vilket kan leda till att patienten forlorar
tilliten. Att inte vara intresserad av att hjdlpa kan upplevas krdankande, och om
distriktsskoterskan ar alltfor korrekt och formell skapas kanske inte en fortroendegivande
relation. Att vara auktoritar eller alltfor dominant ar en hallning eller beteende som kan
bli ett hinder f6r vardandet. Nar vardarna beskriver garningar som &r icke-vardande handlar
garningarna om att distriktsskoterskan ar stressad, vilket visar sig nar hon inte ar lugn och
inte har talamod. Da kan patienten uppleva distriktsskoterskan som jiktad, gor saker for
hastigt, har for brattom, inte hinner med patienten eller upplevs som att hon é&r ilsken.
Inkompetents och osdkerhet kan uppfattas som olamplighet for yrket. Nar
distriktsskoterskan ar ointresserad och oengagerad kan patienten kénna sig bade ledsen,

nonchalerad och att inte vara delaktig eller bli sedd.

En distriktsskoterska som visar att hon inte tror pa patienten kan fa patienten att kdnna
sig ifragasatt eller missforstadd, tilliten forsvinner och patienten kdnner sig krankt. Nar
distriktsskoterskan &r alltfor korrekt och formell skapas ingen god kontakt, patienten kan
kédnna distans, avvisad och far inget fortroende. En distriktsskdterska som dr dominant,
auktoritar eller underskattar patienten kan fa patienten att kdnna sig nedvarderad. En
oartig och otrevlig distriktsskoterska far patienten att kanna sig krankt. Stress hos
distriktsskoterskan kan gora att dven patienten kénner sig stressad och paverka
valbefinnande negativt. Nar distriktsskoterska inte dr lugn och inte har talamod kan
patienten kdnna sig till besvar, trott och bortglomd. Nar distriktsskoterskan inte visade
lugn och tdlamod kunde patienten tycka synd om henne. En okunnig, inkompetent,
osdker och oldamplig distriktsskoterska kan fa patienten att uppleva sig asidosatt, otrygg

och bli misstanksam.

Icke-vardande garningar kan fa betydande konsekvenser for patienten dér vardlidande,
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illabefinnande och krdankning av patientens vardighet kan forekomma.

Utgdende frdn de tre temana ointresserad, stressad och okunnig kan foljande teser

formuleras:

En distriktsskdterska som inte tar patienten pd allvar, visar ointresse och nonchalans bidrar

till illabefinnande och vdrdlidande for patienten.

Avsaknad av medminsklighet i virden hotar patientens virdighet och minniskan kan inte

bli till eller vara den han eller hon vill vara.

Icke-vardande gdrningar — vardarperspektiv

Genom tolkning och analys framkom tre teman, ar: stressad, okunnig och avsaknad av
sjdlvkinnedom och sex subteman identifieras, att: inte ha tdlamod, inte lyssna och inte bry sig om,

g0ra pd rutin, vara oansvarig, slarvig och oldmplig och ta for mycket ansvar.

Stressad
Nar vardaren ar stressad visar det sig, enligt vardarnas egna utsagor, genom att vardaren
inte har tdlamod, inte lyssnar och/eller inte bryr sig om. En vardare som ar stressad kan gora for

mycket pd rutin.

Det framkommer i beréttelser att ndr vardaren &r stressad och inte kan vara lugn kan det
innebdra att inte ha tilamod. Att vara stressad kan leda till en icke-vardande garning, och
dven innebadra att vardaren inte trivs tillrackligt bra med sitt arbete. Vardarna menade att
inte hinna med patienten kan gora att vardaren upplever stress for att inte kunna gora det
som dr vardande eller utféra de praktiska arbetsuppgifter som maste goras. Trots att
vardaren tycker om sitt arbete, och att arbeta med dldre manniskor som behover vard och
omsorg, kan stressen gora att vardaren infe har tilamod och klarar av att vara lugn, for att
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vardaren inte hinner dgna tillracklig tid at patienten. En vardare trivdes bra med att arbeta
med de gamla, men jag gillar inte stressen. Det kinns inte kul att man inte hinner dgna mer tid it
vdrdtagarna. Vardarna uttryckte att tidspress och brist pa tid for patienterna kan resultera i
trotthet hos vardarna. Detta kan fa till £6ljd att vardarens tdlamod brister, vilket kan leda till
att de blir otrevliga mot varandra och patienterna. Att inte ha tilamod att vanta pa patienten,
kan orsaka att vardaren hjélper till for mycket, vilket i sin tur gor att patienten inte ges
mojlighet att fa forsoka klara av saker och ting sjdlv. Detta kan leda till att patientens
sjdlvbestimmande eller medbestimmande hotas. Vidare framkom i vérdarnas utsagor att
stress kan gora att vardaren inte klarar av sitt arbete pa ett tillfredsstéllande sétt och risk
for slarv i genomforandet av olika vardatgéarder. Kvaliteten pa arbetet upplevs bli samre vid
tidsbrist och ndr det dr mycket att gora, vilket vardarna menar skadar eller drabbar
patienterna pa ett negativt sitt. Tva av vardarna uttryckte sig pa foljande satt:
Det jag wvill och mdnga med mig dr att det skulle vara skont att slippa stressa sd mycket,
virden skulle bli mycket bittre dd. Vissa perioder ir det lugnare och di dr alla pi bittre
humor och man har ett helt annat tdlamod och bemdtandet blir sd mycket bittre. Jag tror
absolut att det dr vdr tidsbrist som de gamla har mest ont av. De klagar ofta pd det. Mer
tid for vdrdtagarna det behdvs och det dr vad jag tycker. Jag tycker att vi dr stressade
hela tiden pd grund av att vi ej far ndgon lugn och ro eller raster, dirfOr sd mdr inte sd
mdnga bra hir och man blir otrevlig.
Orsaker till stress anges av vardarna vara brist pa personal eller kolleger eller for att det dr for
mycket att gora. Tdlamod kravs for att orka vara lugn, om vardaren kénner sig stressad. Stress
dr inte bra vare sig for patienten eller for vardaren, eftersom vardarna kanske inte hinner
med det arbete som ska goras hos patienten:
Brist pd personal. Man blir stressad och hinner inte med. Vilket forstor for bide mig och
de dldre.
Vardande gérningar saknas nar vardaren tydligt visar att det inte finns tid att lyssna eller bry
sig om patientens problem, vilket leder det till att en bra relation mellan vardaren och
patienten kanske inte kan etableras. Det kan vara svart att fa till en god kontakt eller skapa

en fungerande relation nér vardaren inte har tid att lyssna till patientens problem p.g.a. alltfor
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manga arbetsuppgifter. Att inte lyssna eller inte bryr sig om kan enligt vardarna hora samman
med stress:
Vi kommer aldrig att fi en bra relation med varandra, det kommer alltid att vara ett
avstind_emellan oss, de kinner att jag ej har tid och inte lyssnar, tar till mej deras

problem.

Det kom fram i vardarnas utsagor att rutiner skapas och paverkas av vardarna sjdlva, och
kan bero pé gruppens sammansattning, hur gruppen ser pa saker och ting. Rutiner har med
vardarens ansvar att gora och blir icke-vardande garningar nar rutinerna péaverkas av
stressade vardare. Vardarna uttryckte att det kan handla om att uppratthalla en attityd eller
ett beteende som att inte ha tid utan att alltid vara pa vég till nagot annat. Det kan vara att
sakna mod att stanna vid patienten och konfronteras med patientens lidande eller
situationen 6verhuvudtaget. Att géra pd rutin kan dven handla om att gora sin plikt for att
hinna med nésta patient. Vardaren vet att stannar man for lainge hos en patient kan en annan
patient bli lidande som kanske far vanta alltfor lange. Att alltid berétta for patienten att en
annan patient vantar pa vardaren kan vara en icke-vardande gérning, for att patienten kan
tro att vardaren gar ifran enligt en viss rutin, till en annan patient som maste prioriteras fore.
Det kan ocksa bli sa att vardaren gar bara in i mdnstren och gor som alla andra, utan att

egentligen inte tinka efter vad som gors.

Okunnig
Att vara okunnig visar sig enligt vardarna i att vardaren ar oansvarig, slarvig och oldmplig for

att han eller hon kan for lite eller inte har den rétta personligheten.

En icke-vardande gérning ar att som vardare vara okunnig, vilket visar sig i oansvarighet.
Denna okunnighet menade vardarna kan bero pa for lite utbildning, fel eller daliga
kunskaper, vilket medfor att patienten upplever vardaren som oansvariga, vilket kan leda till
att en god vard uteblir. Nar ingen tar ansvar eller vardaren ar oansvarig, far detta

konsekvenser som rubbar vardarnas fortroende for varandra. Vardarna menade att
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okunnighet kan innebara att vara oansvarig. Att vara oansvarig leder till att det blir en
okad arbetsbelastning for 6vriga vardare, ndr ingen kan hjalpa till med vissa arbetsuppgifter,
som maste gors. En vardare skrev:

Synd att alla inte hjdlper till i arbetet. Synd att ndgra inte tar ansvar. Blir jobbigt for

de andra.
Att inte stélla upp for varandra inom personalgruppen ses som brist pa ansvarstagande,
vilket kan innebara att det blir simre arbetsférdelning eftersom somliga far arbeta mer,
medan andra slipper arbeta s& mycket. Det kan @ven upplevas som att vardaren dr okunnig
eller inte tar sitt ansvar ndr vardaren inte gor det som ska gors. En ovana kan dven vara att
inte ge uppmuntran till kolleger utan i stillet leta efter fel och brister hos varandra:

Jag efterlyser bittre arbetsfordelning och ibland rittvisare fordelning. Att man forsoker

stilla upp lite mer pd varandra i personalen. I det hir arbetet dr det oerhirt viktigt

att man uppmuntrar varandra och inte letar efter fel och brister hos varandra.
Utgadende fran vardarnas utsagor kan en vardare av de Ovriga upplevas som okunnig
speciellt om det ger sig uttryck i slarv, men ocksé da vissa personliga egenskaper inte finns
eller passar in i varden:

Det kan bli katastrof. Man mdste erhdlla vissa egenskaper for att kunna jobba

inom virden dverhuvudtaget, enligt mig. Alla passar helt enkelt inte.
Alla passar inte inom varden for att de saknar vissa goda egenskaper, menade vardarna. Det
framkom att slarv kan yttra sig som att ha s& brattom sa att det gloms bort, att vardaren
arbetar med maénniskor. En vardare menade att engagemang och tid saknas, att personalen
slarvar och bara gor det nodvindigaste, en del skyndar sig sd mycket att de glommer bort att det dr
miénniskor vi jobbar med, respekt och empati saknas. Okunnighet ses i icke-vardande garningar

ndr vardaren upptrader slarvigt eller oldmpligt pa annat satt.

Avsaknad av sjdlvkinnedom
Att inte ha tillracklig sjdlvkannedom kan visa sig som att ta for mycket ansvar i arbetsgruppen

eller gar for mycket in pa andras ansvarsomraden.
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I vardarnas utsagor framkom att icke-vardande girningar kan vara ndr vardaren har en
bristande sjalvkannedom, vilket kan yttra sig som att vardaren far alltfor mycket ansvar. Att
inte se vad vérdaren sjalv gor och sakna sjalvkritik eller i ett beteende ta for mycket ansvar kan
gora att vardaren inte mar bra i sin yrkesroll utan riskerar att bli sjuk:

Att veta var grinserna gdr i sin yrkesroll och veta hur man ska jobba tvirprofessionellt

och hur och vad som dr mitt omrdde och sd... att man mdr bra i sin yrkesroll, sd att man

inte tar pd sig for mycket ansvar, sd att man blir sjukskriven, sd att man inte mdr daligt.
Det kan d@ven handla om att gd in p& varandras ansvarsomraden eller att ett revirtinkande
blir viktigare dn sjdlva vardandet. Att ta pa sig en annans ansvar kan bli for mycket. Vardarna
uttryckte att de har med sig i sitt yrke att vilja hjalpa till och forsdka losa alla problem vilket

kanske inte alltid dr mdjligt.

Sammanfattningsvis framkom att stress hos vardaren kan yttra sig som att inte ha tdlamod,
inte lyssna, inte bryr sig om patienten eller gora for mycket pa rutin. Stress kan handla om
att vardaren inte trivs pa sitt arbete, eller blir for trott for att han eller hon inte kan vara
lugn, upplever tidsbrist och inte hinner gora det som ska gors. Tidsbrist kan gora att
vardaren slarvar och inte tar hand om patienten. Rutiner hos vardarna kan innebara att
vardaren prioriterar fel for att hinna till nasta patient. Rutinen gor att vardaren gor som
alla andra utan eftertanke. Okunnighet kan handla om att vara slarvig, olamplig eller
oansvarig. Att vara oansvarig kan bero pa att vardaren dr okunnig, och har for lite eller for
daliga kunskaper eller utbildning, vilket kan gora att vardarna inte far tillrackligt
fortroende for varandra och arbetsbelastningen blir orattvis. Att vara slarvig och olamplig
for sitt yrke kan ha med bade stress och vissa personliga egenskaper att gora. Vardarna
uttryckte dven att ta for mycket ansvar kan handla om att vardaren inte har tillrackligt med
sjdlvkdnnedom, vilket uttrycks i att inte se vad vardaren sjdlv gor eller sakna sjalvkritik.

Det kan dven handla om att ga in pa andras ansvarsomrédden eller ett revirtankande.

Konsekvenser av icke-vardande gérningar kan skapa vardlidande. Nar vardaren &ar

stressad och inte har tdlamod, kanske inte patienten kande sig sedd eller inte hade vare sig
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sjdlvbestimmande eller medbestimmande. Patienten kunde kénna otrygghet, icke
bekraftad som méanniska och bortglomd. En vardare som inte lyssnar och inte bryr sig om
gor att patienten inte upplever en god relation och far ingen god kontakt ddr patienten
kénner ett avstdnd, ansag vardarna sjdlva. Att gora pa rutin kan fa negativa konsekvenser
for patienten, nir vardaren inte har tid for att en annan patient prioriteras férst. Vardarna
kan aven kédnna att de gor garningar omedvetet, utan att egentligen tanka efter vilket kan
upplevas negativt av patienten. Vardare som dr okunniga och visar sig oansvariga kan gora
att patienten inte kadnner fortroende. Likasd kan en slarvig och oldmplig véardare fa
patienten att inte kanna sig sedd eller inte respekterad. Att sakna sjalvkdannedom och ta for
mycket ansvar, att inte orka med sitt arbete utan blir sjuk kan innebara att patienten inte

far nagon kontinuitet avseende vardare.

Vérdarna menade att de flesta patienter ar tillmotesgéende, latta att prata med och vill géarna
hjalpa till. Det blir inte bra for patienten om vardaren inte har tillracklig utbildning, tid, ar
stressad eller vet for lite om patienten. For lite tid hos patienten kan gora att vardaren
glommer bort att vardaren arbetar med manniskor. Vardarna menade att tidsbristen &r det
patienterna har mest ont av. Patienten bor inte veta hur lang tid vardaren har hos patienten
for det kan upplevas stressande for patienten. Nar vardaren inte dr noggrann utan slarvar
blir bAde medarbetare och patienten lidande. Det blir synd om patienten om det blir en massa

rutiner, uttryckte en vardare. Vardarnas hierarki kan paverka hélsan hos patienten.

Utifran de tre temana stressad, okunnig och avsaknad av sjdlvkannedom, som framkom fran

vardarnas utsagor kan foljande tes formuleras:

Virdandet uteblir dd vardarna inte vill eller kan ge tid for patienten.

Virdandet uteblir da relationer i motet mellan patient och vdardare karaktiriseras av brist
pa tillit, brister och slarv i utforandet av olika vdrddtgirder och dd patienten ses som

besvirlig eller inte vird att bry sig om.
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Uteblivet virdande skapar obehag och lidande hos bdde patient och virdare.

Dadligt samarbete och dilig stimning i arbetsgruppen paverkar instillningen till virdandet

sd att det enbart ses som ndgot som mdste goras men som inte behdver ansvaras for.

Genom den tolkning av datamaterialet i delstudie A, B och C kan icke-vardande gérningar
som patienter och vardare beskrivit leda till att patientens lidande inte lindras och en rorelse
mot upplevelse av hilsa inte sker. Vardare och patienter har beskrivit icke-vardande
gdrningar som kan visa sig frdn vad vardaren dir eller gor. I de storre gula rektanglarna
synliggors vad vardaren dr medan de mindre rektanglarna visar dessa teman genom

subteman i det vardaren gor, uttryckt av patienterna.

De storre grona rektanglarna dr vardares uttalande av icke-vardande gérningar dér temana
visar vad vardaren dr, och mindre rektanglar utgor vardarnas utsagor om vad vardarna gor
i subteman nér de visar teman dar de icke-vardande garningarnas ses. (Figur 4. “Icke-

vardande garningar baserade pa patienters och vardares utsagor”).

124



Icke-vdrdande gdrningar

. olamplig
ine bry sig e
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Figur 4. Icke-vardande garningar. Patienters och vardares utsagor.

De teser som synliggor de icke-vardande géarningar (gront ar vardares utsagor och gult ar

patienters utsagor), avseende de icke-vardande gédrningarna. (Figur 5. Teser om vardares
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icke-vardande garningar fran patienters och vardares utsagor). Vid ytterligare tolkning av
de icke-vardande garningar som patienter och vardare beskriver kommer ny forstaelse av

garningarna vilka handlar om att vardaren &r ointresserad, ouppmirksam och oprofessionell.

- N

En distriktsskéterska som
inte tar patienten pd allvar,
visar ointresse och
nonchalans bidrar till
illabefinnande och
vdrdlidande for patienten.

Avsaknad av medmiinsklighet
i vdarden hotar patientens
virdighet och méinniskan kan
inte bli till eller vara den han
eller hon vill vara.

(U )

Figur 5. Teser om vardares icke-vardande gédrningar baserade pa patienters och vardares

utsagor.

For patienten och vardare blir icke-vardande garningar de garningar dar brist pa tillit i en
dalig relation gor att patienten inte far kdnna sig vard att bry sig om eller till besvér. En icke-
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vardande garning kan fa patienten att kdnna ett hot mot sin vardighet och att inte fa bli till
som medmanniska. Icke-vardande garningar kan skapa negativa emotioner som inte lindrar

patientens lidande.

Fran tidigare teser trader sidlunda foljande sammanfattande tes fram som svar pa vilka

gdrningar som beskrivs som icke-vardande géarningar:

Gdrningar dir vdrdarens hdllning och upptridande saknar engagemang, uppmdirksamhet
och kunnande och diir patienten inte ses som betydelsefull ir icke-vdrdande da det hotar
patientens virdighet. Nir ingen vdrdare kinner sig ansvarig dr det ocksd en icke-vdrdande

gidrning som leder till att patientens lidande inte lindras och rorelsen mot hilsa uteblir.

Icke-vardande géarningar dr garningar som har negativ betydelse for patientens hélsa. Dessa
gdrningar kan ge vardlidande, illabefinnande, krankning av patientens vardighet, en
upplevelse av ohilsa och ett lidande som inte lindras. Patienten kunde uppleva negativa
kénslor av olika slag. Icke-vardande garningar kan medfora hilsorisker, eftersom patienten
kunde kdnna sig ledsen, fa mer ont, bli trott och stressad. I patienternas utsagor kom det
fram att icke-vardande garningar kunde fa patienten att kdnna misstanksamhet mot
vardaren. Det framkom &ven att patienten kunde kdnna sig som mindre betydelsefull,
nedvérderad som méanniska, ett negativt véilbefinnande dar patienten kande sig otrygg och
missforstadd. Nar ingen god kontakt skapas forsvinner tilliten och fortroendet, det blir en
icke gynnsam distans mellan patient och vardare. Patienten kanske inte fick bli delaktig i sin
egen vard, avvisad, inte rdknad med och till besvér. Patienten kunde bli nonchalerad,

ifrdgasatt, krankt, asidosatt eller bortglomd.
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VI REFLEKTION OCH NY FORSTAELSE

I detta avsnitt beskrivs den reflektion som sker utifrdn utsagor fran patienter och vardare,
och dérefter diskuteras teserna baserade pa resultatredovisningen av delstudierna, i relation
till tidigare forskning. Teserna handlar om betydelsen av vardarens héllning, upptradande
och engagemang, medmansklighet, vardighet och patientens rétt och behov av att fa vara
patient och den man ar. Teserna handlar dven om vardarens karaktiarsdrag, kunnande,
kompetens och professionalitet, samarbete, ansvar och moraliska integritet. Alla teser i
relation till att en gdrning ska vara vardande eller icke-vardande. Avsnittet leder till ny

forstaelse av vardande géarningar.

Tidigare forskning visar att vardarens maénniskosyn, varderingar, vilje-, val- och
handlingsfrihet, kunskap, intresse, livsaskadningsmaéssiga forutsattningar och stdnd-
punkter, erfarenheter och personlighet och identitet dr av stor betydelse for val och utférande

av olika garningar (Barbosa da Silva, 1995).

I materialet fanns bade likheter och olikheter i patienters och vardares utsagor om vad som
var vardande garningar. Patienter och vardare anser att kunnighet innefattar att ta ansvar,
och kunna samarbeta, men vérdare uttryckte dven att kunnigheten hos dem sjélva ocksa
handlar om att vara trovardig i yrkesfunktionen. Vardare nimnde dven noggrannhet som en
del i kompetensen, medan noggrannhet hos distriktsskoterskan mer for patienten handlade
om att hon upplevs som palitlig ndr hon visar noggrannhet. Vidare handlade initiativ fran
distriktsskoterskan i patienternas utsagor om att hon ar skicklig. Vardares utsagor om att de
sjdlva ar intresserade innebar dven att visa tdlamod, 6dmjukhet, hdansyn, respekt och vara
ambitids. En annan intressant skillnad ar vardarens intresse som mer hos patienten handlar
om att distriktsskoterskan ar vélvillig och hjdlpsam i varden. Néar det géller att vardaren ar
valvillig, hjalpsam och intresserad handlar det fran bade vardares och patienters utsagor om
att tala med patienten, lyssna och bry sig om. Vardarna menade &dven att nidr vardarna ar
intresserade visar de detta genom att vara lugna. Patienter uttalande om lugn handlade mer

om att distriktsskoterskan visar respekt for patienten genom att upptrada lugnt.
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Det som var vardande for patienten var nér distriktsskoterskan ar respektfull och kan trosta,
men ocksa genom att hon &ar glad, sympatisk, informell, naturlig och forstdende. Nar
distriktsskoterskan visar sig trevlig och artig upplevs hon som respektfull av patienterna,
medan vardarna sjdlva ser det som att vardaren ar vanlig nar vardaren sjilv ar trevlig och
artig. Patienter uttalade dven att ndr distriktsskoterskan ar palitlig visar hon det genom att

vara fortroendeingivande, tillitsfull, noggrann och ordentlig.

Béade patienter och vardare framholl att icke-vardande garningar handlar om bade stress och
okunnighet. Dessa teser handlar om illabefinnande och vérdlidande, att inte ge tid till
patienten, hotet mot patientens vardighet och att inte ta sitt ansvar som vérdare. Skillnader
avseende icke-vdrdande garningar handlar framforallt om att vardare lyfter fram deras egen
avsaknad av sjalvkdnnedom, nér det handlar om att ta for mycket ansvar som vardare. Det
handlar dven om att distriktsskoterskan visar ointresse, uttryckt av patienter dar
distriktsskoterskan visar att hon inte lyssnar, inte bryr sig om, inte tror pa patienten, &r alltfor
korrekt och formell, otrevlig eller oartig. Avseende att inte lyssna pa och inte bry sig om
patienten handlar det mer om fran vardares utsagor att vardaren ar stressad. Bade patienter
och véardare menade &ven att stress handlade om att inte ha tdlamod. Patienter menade dven
att stress innebar att inte vara lugn, och vardarna sjélva lyfte dven fram att gora pa rutin,

vilket visade att vardaren var stressad.

Okunnighet ar en icke-vdrdande gérning, vilket framkom fran bade patienter och vardare.
Patienter menade att ndr distriktsskoterskan dr okunnig visar hon det genom att vara
inkompetent och osaker. Vardare menade att deras egen okunnighet visade sig nér de var

slarviga eller oansvariga.

Vardande giarningar

Virdarens hdllning, upptridande och engagemang

Resultaten fran delstudie A, B och C visar att vardande garningar ar gérningar som ses i

vardarens héllning, upptrddande och engagemang.

129



Vardarens hdllning, upptridande och engagemang for patienten och dir virdarens kunnande
och goda vilja i 6dmjukhet far patienten att kinna sig betydelsefull och respekterad iir en
vdrdande girning. En sddan girning leder till att patientens lidande lindras i en rorelse mot

hiilsa och (en delad) gemenskap mellan patient och virdare som ger livskrafft.

Vardarens beteende, hallning, attityder har i alla tider haft betydelse for en vardande akt
(Patistea, 1999). Enligt Asheim (1997) har begreppet hallning ersatts med dygd. Etiken
forverkligas genom dess gdrningar (Ndsman, 2010). Att sjukskoterskan ar engagerad har
betydelse for hennes arbete menar bl.a. Tschudin (1992), Vaillot (1962), Pang et al., (2009),
Buscher et al., (2011) och Oresland (2011). Diremot menade Beagly (2010) att emotionellt

engagemang var tidigare i historien tecken pa svaghet hos sjukskéterskan.

I delstudiernas resultat framhaller bade patienter och vardare vikten av hur vardaren
upptrdader. Detta stods av Ekebergh (2015) som menar att vardarens forhallningssatt har
betydelse for en vardande vard. Det i sin tur kraver en 6ppenhet dér sjukskoterskan har ett
Oppet sinne, &r foljsam, lyhord, nyfiken, alert, visar kanslighet, har en lust att vilja veta och

kan bli forvanad.

For att patienten ska kdnna sig betydelsefull krdavs att distriktsskoterskan i sitt vardande
(delstudie A) kan ge trost, vara trevlig, glad, artig, lugn, sympatisk, informell, naturlig och
forstdende. Intressant ar @ven hur vardande varden sasom bl.a. inbjudan och bekriftelse,
moralisk attityd, uppforande och hallning ar centrala nér vardande blir och kan ses som en
konst enligt Naden och Eriksson (2004). Wiechula, Conroy, Kitson, Marshall, Whitaker och
Rasmussen (2015) menar att sjukskoterskor bor vara medvetna om att deras beteenden och

attityder behover fordndras utifran vad patienter vardesatter.

Flera av deltagarna vittnar om omtanke, att bry sig om, och tillit, ddr handlingen och den
bakomliggande viljan eller motivet ar sammanvéavda i etiken. Vardarens etiska val och beslut

paverkar om det blir en god vard eller inte.
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Att som vardare utveckla det etiska beslutsfattandet i olika vardsituationer forstarker
yrkesidentiteten. De etiska véardena aterspeglas i det satt pa vilket vardaren agerar i varje

unik situation (Suhonen, Stolt, Puro & Leino-Kilpi, 2011).

I sjukskodterskans vardande dr de mest centrala professionella vardena respekt, lyhordhet,
medkansla, tillforlitlighet och integritet menar Frilund, Eriksson och Fagerstrom (2013). Hos
vardare i hemsjukvarden framkom ocksa respekt, tillit och lyhordhet som viktiga
forutsattningar fOor att en garning ska vara vardande. I resultatet ses dven vardarens
moraliska integritet som betydelsefull i vardandet. Detta kommer att beskrivas senare i

avhandlingen.

Att lyssna till patienten ses av bade patienter och vardarna som betydelsefullt for att varden
skulle bli vardande. I delstudie A framholl patienter att det var viktigt for deras
valbefinnande att distriktsskoterskan lyssnar till vad patienten har att berdtta om sina
erfarenheter, och &dven mer personliga forhallanden. Nar detta tillats visar
distriktsskoterskan att hon ar valvilligt installd, har tdlamod och later patienten bli delaktig.
Aven vérdarna i delstudie B och C menade att sjélva lyssnandet innebar att det visar att de
ar engagerade, omtanksamma och intresserade, vilket kan formedlas genom att de var lugna
och gav tid for patienterna att sdga det de ville ha sagt. De ansag vidare att lugn formedlas
genom lyssnandet och att ge tid till patienten visar att de ser patienten som betydelsefull och
vard att ge tid. Enligt Benner, (1984), Eriksson (1992), Larson (1987) och Buscher et al., (2011)
maste en sjukskoterska kunna lyssna for att forsta och sdtta sig in i patientens situation.
Silfverberg (1996) menar att lyssnandet hor samman med 6msesidighet, lyhdrdhet och med

en dialog.

Betydelsen av att lyssna har beskrivits av Koskinen (2011), som menar att det finns ett
vardande i sjalva lyssnandet nér lyssnandet bjuder in den andre till en vardande gemenskap.
Lyssnande ar en handling som innebar en vardande hallning dar ansvar for den andre med

medmaénsklig barmhartighet och medmaénskligt medlidande finns. Lyssnandet ar
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bevittnande ndr man inte vander sig bort fran lidande utan etiskt bar ansvar att svara an, att
se den andre och lyssna till den andres lidande for att ge plats for den andre. Koskinen (2011)
skriver att lyssnandet handlar om en visuell sinnesfunktion som hor samman med att se och
hora. Lyssnande hor begreppsligt samman med begreppen lystra, lyda och tjana. Att bli
lyssnad till ger patienten kénsla av tillfredsstéllelse, bekraftelse, belatenhet, befriande, gladje
och andrum. Att som vardare lyssna ar en vasentlig del av vardrelationen, det vardande
samtalet och dialogen. Patientens beréttelse lyssnar vardaren till. Lyssnande ar en hallning,
karaktar och bendgenhet som gor ett etiskt handlande mdjligt, och innebar dven 6ppenhet,
ansvar och beredskap att dela den andres varld. Genom att lyssna kan vardaren visa
medlidande, empati och sympati (Koskinen, 2011). En vdrdande gemenskap kraver hos
vardaren en formaga (vilja) att lyssna, medkénnande och ha en forstaelse for patienten

(Frilund, 2013).

Enligt Nasman (2010) kan lyssnandet ses som dygd, vilket innebdr en formaga att bry sig
om, att kunna lyssna och ge patienten tid. Lyssnande tar patienter ur sin ensamhet och
outhédrdliga lidande till gemenskap och ett liv vart att leva. Att lyssna pa beréttelser om
patienternas sjukdom och lidande é&r i sig en vardande handling som stdder patientens bot
och aterhdmtning (Koskinen & Lindstrom, 2015). I en artikel om medicinsk vetenskap och
Gadamers hermeneutik anser Lingiardi och Greico (1999) att det kravs kunskap om
patientens upplevelse av sin sjukdom. Kunskapen innebér kunskap om hur man ska gora
(how to do) och hur man ska vara (how to be), dvs. det som omsitts i praktik i relationen med
patienten dér konsten att varda manifesterar sig sjdlv i en specifik akt, the healing. Har ses
dialogen om the living totality som det vdsentliga, ddr det inte racker med att bara lyssna pa
patienten. Det viktiga som ocksa framhalls i artikeln &r relationen och den kommunikativa
skickligheten hos bade ldkaren och patienten. I artikeln kommer forfattarna in pa en model
the wounded healer, som handlar om ldkarens eller véardarens egen sarbarhet som
medmanniska. I all klinisk aktivitet behdvs vetenskap, konst och dygd, menar forfattarna
Lingiardi och Grieco (1999). Enligt Gadamer ar medicinsk konst resultatet av erfarenhet och

personlighet som ger lakning. Forfattarna drar slutsatsen att veta hur man ska vara, har
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inflytande pa hur man gor, dar bada har paverkan pa kunskapen och att kommunikativa
fardigheter kan ldras (Lingiardi & Grieco, 1999). I en caritativ virdteori finns lindrat lidande
och en rorelse mot hélsa eller ett vardande i hélsa dédr vardandet kan handla om the wounded
carer. I studie A framhdll patienter vikten av att distriktsskoterskan bor vara lugn och ta
ansvar. Ndsman (2010) menar att i en caritativt vardande etik finns den dygdige vardaren
som har tdlamod, humor, inlevelseférmaga och utstralar vénlighet och ett tryggt lugn.
Patienten kanner fortrostan och tillit i relationen med en vardare som lyssnar och &r lugn
(Rundqvist, 2004). Nightingale (1859) betonade &ven vikten av sjukskoterskans
upptradande” (Nightingale, 1969). Nigthingale skrev i Notes on nursing:

“... every nurse should be one who is to be depended upon, in other words,
capable of being a “confidential” nurse. She does not know how soon she may
find herself placed in such a situation: she must be no gossip, no vain talker: she
should never answer questions about her sick except to those who have a right
to ask them: she must, I need to say, be strictly sober, and honest... and she must
be a sound, and close, and quick observer: and she must be a woman of delicate

and decent feeling” (Nightingale, 1969, s. 126).

I de olika delstudierna namns engagemang som betydelsefullt, och i samband med moralisk
integritet ses detta varde. Vardande gdrningar och icke-vardande garningar finns hos
vardare som en handling, ett gorande i en hallning och i ett upptridande som aven kan
uppfattas som den person vardaren dr. Beauchamp och Childress (2013) definierar integritet
som en dygd och i dess mest allmdnna mening, betyder “moralisk integritet” sundhet,
tillforlitlighet, helhet och integration av moralisk karaktdr. I en mer begransande mening
avser termen objektivitet, opartiskhet och trohet i anslutning till moraliska normer

(Beauchamp & Childress, 2013). Det handlar om att dga en intellektuell och moralisk

72 Nightingale pétalade dock inte s& mycket om sjukskodterskans beteende men hon anség det viktigt att sjukskéterskan
hade formagan att ha for vana att kunna observera patienten och skapa en relation, skrev hon i Notes on nursing.
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fortrafflighet till foljsamhet i moraliska normer och kunna skapa sundhet, tillforlitlighet,
helhet och integration eller moralisk karaktdr. I varden ar, enligt Thomas (2015), denna
moraliska strdvan av professionell karaktdr, eftersom ett sddant adtagande ger "sundhet,
tillforlitlighet, helhet och integration." Vidare menar Thomas, (2015) att det skiljs mellan att
gora patientens hailsorelaterade intressen professionella dar den primdra oron och
motivationen finns och samtidigt hélla egenintresset sekundart. Vardarens professionella
integritet kraver ett standigt engagemang till moralisk fortréfflighet. Detta engagemang for
moralisk kvalitet bor ocksé vagleda hanteringen av intressekonflikter i ett engagemang
(konflikter mellan professionella i ansvar i patientvarden, forskning och utbildning, och
skyldigheter for andra an patienter i halso- och professionella liv). Det stdndiga
engagemanget for skydd och frimjande av andra intressen ger hallbara varden som utgor
var och ens individuella integritet. Professionell och individuell integritet blir kallorna till
hallbara varderingar och bedomningar utifran sadana varden som utgdr den moraliska
kunskapen (Thomas, 2015). En handling som ar moralisk ar enligt Nasman (2010), aldrig

mekanisk, den &r frivillig och handlar om beslut.

En moralisk vdrdefull karaktdrsegenskap kan vara vardarens sétt att uppmarksamma
patientens integritet i relation till sin egen moraliska integritet. Integritet hos vardaren
innebar respekt for patienten och patientens halsotillstdnd, behov och sarbarhet (Andersson,
1994). Enligt patienter och vardare i delstudierna bor véardaren bidra till lindring av
patientens lidande och visa barmhartighet i en altruistisk anda, gora en god garning och ha
formagan att handla pa ett visst satt, vilket kan ses som en yttring av vardarens

karaktarsdrag.

Vérdarens héllning kan forstds som sammankopplande med den enskilda ménniskans
karaktarsdrag. Ett karaktarsdrag eller en karaktar visar ett satt att vara i stallet for ett sitt att
handla (Arries, 2006; Nasman, 2010). I foreliggande forskning yttrar sig detta utifran den

innersta kdrnan hos vardaren i han eller hennes etiska forhallningssatt, héallning och
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upptradande. En betydelsefull del av vardarens professionalitet dr vardarens etiska och

sociala kompetens dar vardarens karaktarsdrag och personlighet kan finnas.

Karaktirsdrag

Fran delstudiernas teser Girningar som formedlar vinlighet, tillit, engagemang, omtanke
forenade med plikt och ansvar och som ger tid med patienten dr vdrdande och Gdirningar
som inger fortroende, skapar tillit, hjilp, ger uppmirksamhet och dr till hjilp dr virdande
dd de bidrar till att patienten fir vara minniska, medmdnniska och patient. Virdaren
forstar om girningen dr vdirdande genom att patienten inbjuder virdaren att dela nigot i

patientens liv, framtrader begreppet karaktarsdrag.

Som beskrivits i det foregdende avsnittet kan vardarens héllning, satt att upptrdada och de
handlingar som utfoérs sammankopplas med vardarens karaktirsdrag. Ett gott
karaktarsdrag, enligt Nasman (2010), sdsom dygd kan bl.a. gora att vardaren &r vanlig och
vill gora gott. Genom utbildning har vardare vanligtvis lart sig att gora det som férvéntas av
en vardare, vilket handlar om att vara palitlig och bry sig om patientens valbefinnande vid
ratt tillfalle och mot ratt person (Nasman, 2010). Det ar emellertid inte sakert att det som larts
in omsitts i vdrdande handlingar i varden, aven om intentionen ar god. Sinnelagsetik” eller
karaktarsdragsetik betyder att en handling ar rétt, om handlingen gors av en méanniska som
har ett gott sinnelag eller ett gott motiv, god intention eller god avsikt. Fokus ligger pa
karaktarsdragen, dar samvetet och den moraliska integriteten hos personen som utifran sitt
eget val gor handlingen (Barbosa da Silva, 1995; Beauchamp & Childress, 2013), utifran sina
egna goda vanor. Sinnelagsetik, karaktdrsdragsetik eller dygdetik, som finns i den caritativa
etiken och som bade star for vardetik och en vardande etik, betonar den handlande

personens moraliskt goda karaktarsdrag, som hos individen, i form av handlingsberedskap

73 Sinnelagsetik benams internationellt ethics of virtues, characters and moral conscience eller samvetsgrannhet;
conscientiosness (Beauchamp & Childress, 2013) &ven disposition ethics.
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underlédttar for personen att handla ratt (gora det ratta) (Barbosa da Silva & Andersson, 1996).
Sinnelagsetiken talar om vem eller vad slags ménniska jag bor vara for att kunna handla och
gora det goda vilket innebar att jag bor vara en god manniska, en manniska med goda vanor

exempelvis (Beauchamp & Childress, 2013).7

Ett annat resultat fran delstudierna visar att en vardare maste kunna sitta sig in i patientens
situation, vara anpassningsbar och kunna kommunicera och dga en vardande forméaga. Detta
kan ha med en vardares karaktdrsdrag att gora, eftersom patienten vill uppfatta vardaren
som #kta, att det de ar och gér kommer fran “hjartat”. Aven Melheim (2014) fann att dkthet
handlade om det som ar trovardigt och sant. En vardare som visar dkthet och ar en person
som vill vl, har betydelse och dr dvergripande. Akthet fordras i mellanménskliga relationer
for att kunna ta efter och aterskapa sig sjalv och andra (Melheim, 2014). Den vardaren dr,
innefattar att vara kdnslomaéssigt engagerad, att ibland kunna se bort fran sin professionalitet
och vara sig sjdlv, att vaga sta pa patientens sida, att komma den andre in pa livet och att
ibland kunna vara mer familjar. Formagan till att géra kan komma fran ett karaktarsdrag.
Det kan handla om att som vardare kdnna det lugn som kan visa sig genom att samtala med
patienten sa att patienten dven kdnner sig lugn och trygg. FEtt karaktdrsdrag som kan
uppfattas som professionellt kan vara att vara ansvarig och noggrann, ha féormagan att
prioritera och vara yrkesmassig. Noggrannhet menade &ven Sellman (1997) var en

betydelsefull dygd.

En ménniskas karaktar &r alltsa bade en produkt av hennes hiangivenhet och en kailla till de
vdrden hon hyllar och de garningar hon utfor (Ndsman, 2010). Karaktédrsdrag &r en aspekt
av personens personlighet (Cloninger, 1993). Karaktarsdrag avser automatiskt
kadnslomaéssiga reaktioner som é&r &rftliga och utvecklingsmassigt stabila. Karaktarsdrag
reflekterar viarden som tenderar att utvecklas av livserfarenhet och paverkas av

sociokulturellt larande och utvecklas i progressiva steg (Eley & Eley, 2011), med andra ord,

74 jmf ett gott trad ger god frukt (Matt. 7:17). | en dygdig handling méste alltid finnas b&de den ritta handlingen och det
ratta motivet.
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karaktirsdrag ar modifierbara (Chen & Hsu, 2015). Rytterstrom, Unosson och Arman (2012)
menar emellertid att karaktarsdrag har med den radande vardkulturen att gora men dven

med mycket annat.

Virdarens kunnande, kompetens och professionalitet

Vidare utgdende fran tesen Ett vdrdande som visar sig i vilvillighet, hjilpsamhet,
skicklighet, pdlitlighet och respektfullhet kan lindra patientens lidande och bidra till
vilbefinnande och en hilsoupplevelse och Ett virdande som leder till att patienten kinner
sig betydelsefull och diir loftet om vdrd forverkligas bidrar till att lindra patientens lidande
maste vardaren vara kunnig och kompetent och professionell i den bemarkelsen att vardaren
vet vad han eller hon gor, men ocksa att vara palitlig och fortroendeingivande, noggrann och
ordentlig. Nar vardaren &r palitlig dr vardaren drlig, 6dmjuk, héller tider och meddelar
patienten eventuella tidsandringar, men kan dven prioritera. Detta handlar ocksa om respekt
for patienter och medarbetare som kan tolkas och forstas utifran den méanniskosyn som
vardaren har. I en studie av Catlett och Lovan (2011) framkom att forhéallandet till patientens
vard eller roll 4r en mycket subjektiv och abstrakt process. Studien visar att vara professionell
sjukskoterska och gora ritt sak representerades av fyra kategorier: (a) personliga drag och
attribut, (b) tekniska fardigheter och omvardnad, (c) arbetsmiljo och medarbetare och (d)
vardande och omtanksamt upptradande. Sjukskoterskor ansag sjalva att de var mer bendgna
att gora ratt sak i praktiken, om de hade egenskaper och beteenden sdsom vara intresserad
av omvardnaden, talmodig, ansvarsfull, osjalvisk, lojal, arlig och palitlig (Catlett och Lovan,

2011).

Enligt Nasman (2010) dr kompetens bl.a. synonymt med duglighet, kapacitet och férmaga.
En duglig manniska ar bland annat duktig, kompetent, passande och bra, vilket kan vara till
gagn och hjalp for patienten. Att sjukskoterskans kompetens var av betydelse for

sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete lyftes dven fram av vissa omvardandsteoretiker

137



sasom bl.a. Fowler (1997), Patistea (1999) och omvardnadsforskare sasom Oresland (2011),
Smith och Godfrey, (2002). O’Connel och Landers (2008) pavisar betydelsen av
sjukskoterskans tekniska kompetens. Bland vardare i hemsjukvarden och hemtjansten ar det
av vikt att vardarna dr kompetenta (Larsson, Ljungquist & Renck, 1999). Kompetens ar ett
begrepp som har anvants for att tacka flera betydelser i omvardnadslitteraturen (Garside &
Nhemachena, 2012), men oftast med hanvisning till utférandet av uppgifter och skyldigheter

som forviantas av professionella vardare (Eraut, 1994).

Nar distriktsskoterskan ar skicklig i sin yrkesutdvning kan patienten kanna sig lugn,
harmonisk, erfara livskvalitet, trygghet och omhédndertagen, framkom i delstudie A. Frilund
(2013) menar att kvaliteten i varden forutsatter vélutbildad personal och personal med
erfarenhet fran arbetet med de &ldre och ett gott ledarskap. Vard av god kvalitet &r ndra
forknippat med bade teoretisk kunskap, praktisk erfarenhet och etiska fardigheter. Vardaren
ska ha kunskap, visa omddme och respektera patienten som person (Barbosa da Silva, 2008;

Udén, 2008).

Frilund (2013) menar att fOr att forsta patientens vardbehov kravs férmagan att uppfatta det
budskap den aldre férmedlar. Det kravs d@ven kompetens i gerontologi och geriatrik och en
uttalad etisk vardegrund samt formaga (vilja), att omfatta de etiska onskningarna och
forvantningarna som vardandet kraver. Forskning har visat att det finns en koppling mellan
negativa handelser i omvéardnad och kompetensniva (Bostick, Rantz, Flesner, & Riggs, 2006;
Spilsbury & Meyer, 2001). Ett satt att utvardera kvaliteten i varden ar att sakerstélla att de

som ger vard och behandling ar tillrackligt kompetenta att gora detta.

Bing-Jonssons, Hofoss, Kirkevolds, Bjerks och Foss (2016) studie visar att vardpersonal inom
dldrevarden pa vardhem, i hemsjukvard och hemtjanst hade tillrdcklig kompetens inom alla
omraden som madttes, men ej inom omvardnadsatgdrder, avancerad sjukvard och

sjukskoterskans dokumentation. Fragestallningar var: Vad ar kompetent vardpersonal inom
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dldrevarden och vad paverkar den kompetens som mattes? Den framsta trenden var att
sjukskoterskor visar mer kompetens dn underskoterskor, som igen visar mer kompetens én
assistenter. Men det fanns undantag, t.ex. sa var underskoterskor battre dn sjukskoterskor pa
omvardnadsétgarder och "enkla forfaranden". Kompetens &r en kollektiv aktivitet och malet
inom en arbetsplats bor vara att vardpersonalen ska kunna dmsesidigt stirka varandras
kompetens, sa att mangden kollektiv kompetens ar storre @n summan av individuella
kompetenser. Kompetensen inom &ldrevarden undersoktes avseende kunskap, fardigheter,
personliga formégor, samt relationella och kontextuella aspekter av kompetens.
Professionell grupptillhérighet, dvs. vardbitrade, underskoterska eller sjukskoterska,
arbetsplats och alder har ett samband med kompetensnivan. Tydligare rollbeskrivningar for
alla grupper av vardpersonal rekommenderas samt allman kompetensutveckling i geriatrisk

omvardnad (Bing-Jonsson et al., 2016).

Samtalet och en vardande relation

Det framkom i resultatet att samtalet och relationens kvalitet dr avgérande for om en
vdrdande girning kan tillskapas. For att som vardare i hemsjukvarden vara och visa sig
intresserad handlar det om att tala med patienten och komma in i samtalet och kunna ha en
dialog. Kasén (2002) menar att patientens lidande kan lindras genom att vardaren skapar och
vidmakthaller en god och vardande relation med patienten. Arman et al. (2015) menar att

vardandet baseras pd goda relationer och dialoger med patienten och vardaren.

Samtalet foregar handlandet, framhaller vardarna. Intresse och engagemang i ett samtal
menar vardarna att de visar nar de fragar patienten, nar de prioriterar vad som é&r viktigast

att borja med, lyssnar, informerar patienten och ar uppmarksamma pa patienten.

I en artikel av Wright (2012) betonas vikten av att vardaren tillater manniskor att uttrycka
sina kanslor, vilket visar pa vardarens formaga att vara medmaénsklig och accepterande.
Tillata ndgon att uttrycka sina kdnslor och grata &ar en kraftfull handling av vardandet

(Wright, 2012).
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I delstudie A framhdll flera patienter att nar distriktsskoterskan dr vélvillig och hjalpsam
forutsatter det formagan att kunna samtala. I samtalet far patienten bade information,
forstaelse, insikt och kdnner sig inte ensam utan sedd. I Fredrikssons avhandling (2003)
presenteras en teori om vad och hur ett vdrdande samtal kan forstds baserat pd fem
delstudier. Teorin bestar av den relationella, den narrativa och den etiska aspekten. I den
relationella aspekten blir vardaren nédrvarande genom att lyssna, beréra och vara med-
varande. Vardaren blir tillganglig och till forfogande i ett mote med patienten utan roller och
inldrda repliker. Patienten kan bjuda in vardaren att dela nagot av sin varld. Har kan
patienten dela sin vérld och sitt lidande med véardaren. Den narrativa aspekten handlar om
patientens berdttelse om sitt lidande. Varfor patienten lider ger en ny forstéelse av upplevelse
av mening-i-lidandet. Artikuleringen av berittelsen innebér en ny tolkning och forstaelse for
hur patienten vill leva sitt liv. Den etiska aspekten gestaltas i en relation dar patientens
lidande och vardarens medlidande ar asymmetrisk, med 6msesidig respekt. Patienten kan
(ater)uppratta sin autonomi och sitt ansvar och sin sjalvaktning, och skapa méjligheter for
ett gott liv nédr vardaren genom caritas skapar detta utrymme, och darmed en vardande akt
(Fredriksson, 2003, 2017). Vikten av att skapa och vidmakthalla en god dialog betonas ocksa
av Martinsen (2005). Det maste emellertid finnas en kvalitet i samtalet och i relationen, vilket
bade patienter och vardare sag som betydelsefullt, enligt Fredriksson (2003). Att som vardare
kunna inge fortroende och betydelsen av detta i vardrelationen betonas dven av andra
omvardnadsforskare sasom Roach (1984), Ford (1981), Paterson och Zderad (1988), och
Sellman (2011).

I en Oversiktsstudie av Wiechula et al. (2015), inkluderande 290 studier, beskrevs vilka
faktorer som péaverkar relationen mellan sjukskoterskan och patienten. Resultatet visade att
vad som paverkade relationen med patienten och vardaren handlade om “f6érvantningar pa

relationen", "varderingar”, "kunskap och fardigheter", "kommunikation", "sammanhang och

miljo" och "effekterna av relationen” med underkategorier. En uppfattning fanns att
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sjukskoterskor inte kan ge en medkdnnande och kompetent vard. Forfattarna drar slutsatsen
att bade patienter och sjukskdterskor har forvantningar pa och upplever betydelsen av den
vardande relationen. Sjukskoterskor bor vara medvetna om att deras beteenden och attityder

behover forandras med vad patienten vardesatter i relationen.

Medmiinsklighet och virdighet

I uttalanden fran patienterna om vardande gérningar framkom att Ett vdrdande blir till nér
distriktsskdterskan dr medminsklig och méjliggor for patienten att bli till som méinniska
och bevarar sin virdighet och Ett virdande blir till genom att balansera patientens ritt och
behov av att fa vara patient och fa vara den man dr utan sjukdom och behov av hjilp. En

forutsittning for ett vardande dr det som bygger pd gemenskap och fortrolighet.

Medmansklighet framkom i de tre delstudierna. Bl.a. som respekt, att kunna prata om allt,
ndr distriktsskoterskan dr informell och naturlig i vdrdande garningar, vilket tyder pa
vordnad for patienten i ett mote eller samtal mellan méanniskor i en personlig ton. Aven i
Rundqvists (2004) avhandling om makt anger patienter att medmansklighet hor samman
med att de vardare de mott som de kant tillit till och fortroende for, har en hallning som far
patienten att kdnna sig hord och sedd for sin egen skull. Vardare som genom att visa respekt,
kan lyssna och i sina samtal ingjuta hopp hos patienten &ar vardare som ar vanliga, kloka och
bryr sig om och inte sviker patienten. Det dr vardare som ser till patientens inre féormagor
och inte endast de yttre. En patient beskrev en kultur med trivsam staimning dar hon blir
mott som den hon éar. Frilund (2013) betonar vikten av respekt och héanvisar till Wadenstam
och Carlsson (2001) om att ett respektfullt bemdtande kraver en formaga hos vardaren att

vilja forstd och att se personen bakom aldrandet och sjukdomen.

Medménsklighet handlar ocksa om att i en hallning till patienten visa vardighet for
patienten. Virdare som visar att de ir intresserade av hur patienten har det, som dr viinliga,

odmjuka och kompetenta bidrar till att lindra patientens lidande och uppritthdilla
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virdighet. Fowler (1997) menade att véanlighet var en dygd i varden, och enligt Eklund (2013)
var vanlighet ett personlighetsdrag hos sjukskdterskan och ett karaktarsdrag av betydelse,
enligt Chen et al. (2010). Aven inom hemsjukvéarden framkom att vénlighet &r en dygd
(Larsson et al.,, 1999). Lohne et al.:s (2016) studie om att bevara patientens vardighet pa
dldreboende visar betydelsen att bekrifta patientens vardighet gor skillnad i varden, och att
ge patienten inflytande och delaktighet ar betydelsefulla perspektiv pa vardarens satt att visa
vardighet. Det konkluderas att vardaren bor ge tid till patienten, eftersom varden oftast
upplevdes som stressig (Lohne et al., 2016), vilket ocksa framkom i delstudie A dar
patienterna menade att stress kunde handla om att inte ha tid till patienten. Aven vardare

menade att det var brist pa tid vilket gav stress.

Aven Nasman (2013) betonar att vardarens respekt for manniskovardet kan ha olika
betydelser och kan handla om kroppslig, psykisk eller mental integritet, andlig integritet
eller moralisk integritet. Enligt Jonassen och Barbosa da Silva, (2015) kan méanniskans
vardighet forstas som den objektiva vardigheten. Detta innebar i den klassiska humanismen
att varje manniska dr en medlem av méanniskosldktet och i och med det okrankbar, omistlig
och ograderbar, och detta vdrde &r lika for alla manniskor. Den subjektiva vardigheten,
dédremot, ar detsamma som den upplevda vardigheten. Det handlar om upplevelsen av att
vara eller uppleva sig respekterad som manniska eller person. Manniskans vardighet ar det
mest grundldggande vardet, och alla manniskor har lika varde, och detta varde dr okrankbart
(Jonassen & Barbosa da Silva, 2015). Liknande tankegangar finns hos Edlund (2002), som
menar att méanniskans vardighet kan forstas som en absolut vardighet, och en relativ
vardighet. Den absoluta vardigheten finns hos méanniskan fran skapelsen och kan darfor inte
berévas henne. Har finns det absoluta manniskovardet, heligheten, det méanskliga @mbetet
och ett monster av barande vdrden som frihet, ansvar, plikt och tjanande. Den relativa
vardigheten bestar av olika varden som péaverkas och formas av den kultur och samhalle
manniskan lever i, vilket gor den foranderlig. Detta bildar en rorelse vilken dger rum genom
att vardenas inbordes aktualitet och hierarkiska ordning forandras (Edlund 2002; Edlund et

al, 2013).
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I en studie av Hoy et al. (2016) intervjuades 28 dldre boende pa sex dldreboenden i
Skandinavien. Det framkom att for att uppratthalla vardigheten handlade det om en
sarbarhetskéansla vilket innebar att fa vara engagerad som manniska, att fa vara involverad
som den person man dr och stravar efter och att fa vara medlem i ett samhalle. Bevarad
vardighet fran den é&ldres perspektiv kan forstds som en pagaende process utifran
mdojligheten att fa vara delaktig och bekraftade i interaktionen med andra (Hoy et al., 2016).
Vardighet refererar till barmhartighet och medmansklig karlek, stunder av stillhet, att fa
stanna upp infor de existentiella frdgorna. Vardighet innebér dven vardarens formaga och
vilja att se och respektera den dldres dnskningar och behov och ér relaterat till den &ldres

upplevelse av vélbefinnande och mdjligheten for den dldre att leva ett sjalvstandigt liv.

Samarbete och ansvar

Som ett resultat av delstudierna formulerades tesen: Samarbetet med andra inom vdrden for
patientens bista dr vitalt for att kunna ta ansvar for vdrd och wvdrdande.
Distriktsskoterskans goda samarbete med ldkare inom varden upplevdes som tecken pa
ansvarstagande, och i samarbetet visar och undervisas underskoterskor och vardbitraden.
Aven vardare uttryckte formagan att kunna samarbeta som en del av sin kompetens. Det
ansags att ett gott samarbete mellan vardarna ger storre forutsattningar for en god vard till
patienten. Samarbete handlar om férmagan att stélla upp for varandra pa det sdtt vardarna
visar en gemensam kompetens, for patienten. Att kunna samarbeta bade med patienten och
med annan vardpersonal har betydelse for att kunna ge patienten en god vard. Detta
framkom é&ven i Frilunds (2013) avhandling, dar hon framhaller att resultatet av ett

mangprofessionellt samarbete ger en god vard.

Flera forskare framhaller att sjukskoterskans arbete bor bl.a. prédglas av ansvar (Smith &
Godfrey, 2002; Wolf, 1986, Wallinvirta, 2017) och ansvarsfullhet (Beagly, 2010) och i
hemsjukvarden ett ansvarstagande (Gremmen, 1999; Tonnesson et al., 2011). Vardarens

formaga att ta ansvar, att vara en ansvarsfull och plikttrogen person i allt som gors bade i

143



varden av patienter och i samarbetet med kolleger framkom, som viktiga for att kunna varda.
Drivkraften att ge god vard kan komma fran ett ansvar for patienten, dér caritas ar den
otvungna viljan att vérda i ansvar och plikten dr det yttre intresset av att gora sin uppgift.
Det yttre ansvaret handlar om att gora sina dlagda uppgifter, medan det inre ansvaret drivs

av viljan att gora gott (Arman et al., 2015).

Sammanfattande ny forstaelse

I allt vardande ar kdrnan det etiska, dvs. ansvarets idé dar varje vardares vilja att verkligen
varda, se, forstd och tolka den andra méanniskans behov och begir, och offra négot for en
annan méanniska déar karlekens kraft frigors och blir essens i vardandet. Med ”det etiska”
menar Eriksson (2018) vasendet av det som kallas etik, som finns i motet med bade det goda
och det onda och som gor en vardande etik sann och &kta. Det etiska formedlar godhet som
varmer och uppstar ur medlidande, kérlek och lidande. I vardarens hallning syns det etiska
fran det som vardaren egentligen gor. Vardaren har ett unikt ansvar for patienten som gor
att vardrelationen blir etisk. Vardandet innebar att “vara pa vag” och vardaren ska kunna
visa den vagen, om det behovs, for patienten genom att vara néra, stodja eller ga med. Att
inte se eller inte ge hor till det som inte &r etiskt. Det kan finnas manga svarigheter med att
inte se eller inte ge, men i sista hand finns endast hindret inom vardaren sjalv (Eriksson, 1995,
2010Db). I den caritativa vardetiken &r etik en relation, ett ansvar, en dygd, en plikt eller
forpliktelse, vilket innebar att utveckla ett etiskt tdnkande och en etisk héllning. ”...... en

caritativ etik maste forankras i vardarens inre, i hennes sinnelag” (Eriksson, 1995, s. 35).

Ansvar och initiativtagande fran distriktsskoterskan gor att patienter kanner att de verkligen
far hjalp, vilket innebar att de kan kénna sig trygga och ha fortroende for vardaren. De
innebar ocksa att veta att nar det behdvs blir atgarder vidtagna, som avser att lédtta eller lindra
det som é&r svart och plagsamt. I Wallinvirtas forskning (2011, 2017) betonas vikten av att

utfora det goda, sanna och skona, dar ansvarets garningar i vardandet har sin grund i det
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goda, det sanna och det skona. Vardandets ethos — det goda, sanna och skona for patienten,
ar det efterstravansvarda, det idealiska som finns i sig sjdlvt utanfér ansvarets garningar.
Ansvaret &r en plikt att svara an pa manniskans behov och begir, och ansvaret tillhor det

manskliga ambetet (Hilli, 2007, 2017).

I de tre delstudierna kan ansvar forstds som att det hor ihop med skicklighet och
sjdlvstandighet nar patienten ser att vardaren tar initiativ och gor, det han eller hon bor och
ska gora, det som Eriksson (2001) forknippar med ansvar baserat pa de behov av vard och
hjélp som patienten har. Goda handlingar tillsammans med medlidande ger manniskan en

kénsla av gladje, vardighet och mgjlighet till inre vaxt (Arman & Rehnsfeldt, 2012).

Nar begreppet ansvar trader fram i delstudierna kan det handla om den caritativa karleken
till patienten och kan hora samman med véardighet nar det handlar om att respektera
patienten genom att ge tid for patienten och lyssna. Ansvar och karlek som upplevelse av
vardighet ar en naturlig karlek, att lyssna till det som patienten vill tala om, vara helt
ndrvarande, ge tid, visa uppmarksamhet och respekt. Det kan d&ven handla om att trosta, visa
engagemang och Oppenhet, vara forstaende, ge “det lilla extra”, vara i dialog och i relation
men dven om att mota och ge det patienter behover. Aven beskydda, vara modig, vara en
medmaénniska och visa medlidande i en gemenskap. Det karleksfulla bemédtandet och
vardandet finns hos varje vardare, men vardaren maste ha formagan och viljan att reflektera
over vad det betyder for deras handlande sa att ansvarets garningar har karlekens essens
(Eriksson 1995: Kierkegaard 2011). Wallinvirta (2011, 2017) framhaller att ansvar och karlek
kan ses som en kraft i relationer som far sitt uttryck i garningar, men ocksa i den vardkultur
som vardarna befinner sig i, dvs. en vardkultur som framjar tillit och trygghet och dar goda

relationer kan skapas.

Det handlar om att vara uppmarksam att vaga se, det som Martinsen (2010) benamner
“hjartats 6ga”. Det innebar vidare att vara badde deltagande och nirvarande och kunna
uppmaérksamma och se det som ar betydelsefullt i livet {6r manniskan och patienten och att

patienten far vara sig sjdlva.
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I vardandets etik betonas vardarens ansvar i relationen med patienten (Eriksson, 1995;
Lindstrom et al., 2014) dar varden och vardaren &r god (Eriksson, 1995; Eriksson & Bergbom,
2017). Vardaren har ett moraliskt ansvar (Berggren, 2009) som ses i varje vardande aktivitet
som stravar efter den vardande handlingen (Eriksson & Lindstrém, 2003). Att vara vardare
dr att vara mottaglig och lyhord for patienten och det gar inte att avsédga sig sitt ansvar.
Ansvar har med skuld att gora och nar vardaren inte kan och inte racker till som vardare,
kan skuldkénslor uppkomma. Plikt har att géra med ett ansvar, ansvaret for sig sjalv, som

manniska (Karlsson, 2016).

Tolkning och forstaelse av vardande gdrningar leder fram till f6ljande tes:

Virdarens "moraliska integritet” dr en forutsittning for en vardande girning som ger kraft

bdde till patient och till vdrdare.
Vérdande garningar vilar pa eller férutsatter en moralisk integritet med
a) karaktarsdrag som har sin grund i medmansklighet
b) medvetenhet om vad som ska och bor goras utifran patientens behov av vard

c) viljan att gora det som &r gott med syfte ar lindra patientens lidande och ge

kraft i rorelse mot hilsa.

Icke-vardande girningar
Det framkom i alla delstudier att vissa karaktarsdrag hos vardaren visar sig som opalitlighet
och oansvarighet och har att gora med ett ovanligt upptradande och ett visst ointresse eller
brist pad engagemang for den lidande patienten och méanniskan. Gérningar som inte ar
vardande kan &dven visa sig som vardarens brist pa talamod, inkompetens, osdkerhet eller
olamplighet, eller att vardaren gor for mycket pa rutin. Vardaren kan vara slarvig eller visa
sig olamplig pa annat sétt eller ta alltfor mycket ansvar. Flera studier har redovisat liknande,

att patienter krankts och fornedrats, vilket kan forstas som att ett vardlidande har skapats av
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vardarna (von Post 1993; Fagerstrom 2000; Kasén 2002; Bondas 2003; Wiklund 2003; Nordam,
Torjuul & Sorlie, 2005; Eriksson, 2018).

Illabefinnande och vardlidande

Det ar medmanniskans lidande som utgor motivet for vardandet. Det finns ocksa ett lidande
som kan orsakas av vardaren eller vardandet (Alligod & Tomey, 2014; Arman et al., 2015;
Eriksson, 2018). Med utgangspunkt i patienternas och vardarnas utsagor formulerades tva
teser: En distriktsskdterska som inte tar patienten pd allvar, visar ointresse och nonchalans
bidrar till illabefinnande och vdrdlidande for patienten och Gdirningar dir vdirdarens
hdllning och upptridande saknar engagemang, uppmdirksamhet och kunnande och dir
patienten inte ses som betydelsefull ir icke-vdardande dd det hotar patientens virdighet. Niir
ingen vdrdare kinner sig ansvarig dr det ocksd en icke-vdrdande girning som leder till att
patientens lidande inte lindras och rorelsen mot hilsa uteblir. Uteblivet vardande skapar

obehag och lidande hos bdde patient och virdare.

Vardarnas utsagor avseende icke-vardande garningars konsekvenser for patienten innebar
ett lidande for patienten, det som Eriksson (1994, 2018) bendamner vardlidande, d&ven om
dessa gdrningar dr omedvetna for vardaren. Vardarna i delstudierna menar att
konsekvenserna av detta var att patienten utsattes for risker att fa en for tidig dod eller inte
den hjalp som behovdes eller till och med skadlig vard. Patienter hade erfarit att de hade
kint sig forbisedda, krankta, overkorda eller illa behandlade. Det kom &ven fram att
patienterna inte blev sedda, inte kdnde medbestammande eller sjalvbestimmande,
otrygghet, ej bekriftade eller bortglomda, besvikna, ledsna, madde samre, upplevde olust,
oro, eller arga. Eriksson (1994, 2018) beskriver vardlidande som ett lidande som orsakas av
varden, till skillnad fran livslidande som &r ett andligt eller existentiellt lidande
Sjukdomslidande é&r ett lidande som hor ihop med den sjukdom som patienten har sdsom

smarta, illamaende och kroppsliga forandringar.
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Alla dessa former av lidande kan flyta in i varandra och ha flera orsaker. I en studie av
Koskinen, Aho och Nyholm (2016) framkom att kroppslig smarta kan dyka upp som
sjukdomslidande, livslidande men dven av lidande orsakat av varden sjilv. En langvarig
kroppslig smarta som en sjukdom kan orsakas av varden genom otillracklig behandling, fel
val av ord och vardarens felaktiga sitt att se och réra vid méanniskan. Eftersom smaérta inte
alltid &r synlig, kan vardaren frdga och misstro patienten. Nar méanniskan behandlas med
nonchalans och arrogans, kan kanslor av ovardighet, skam, lidande och 6kad upplevelse av
smarta uppkomma (Eriksson, 2006). Vardlidande kan vara det lidande som &r mest
framtradande i forhallande till patientens sjukdoms- eller livslidande (Arman, Rehnsfeldt,
Lindholm & Hamrin, 2002). Kasén, Nordman, Lindholm och Eriksson (2008) kom i sin studie
fram till att en rigid organisation, en forstenad vardkultur och en oreflekterad vardrelation
kan bidra till vardlidande. Vardlidande kan forhindras genom att vardare bar sitt ansvar for
att synliggora och skapa rum for patientens varld i organisationen och att vardare medvetet
odlar en caritativ vardkultur. Vardlidande kan dven forhindras om vardare blir medvetna
om vad som ger vardlidande och alltid reflekterar 6ver varnandet uppratthallande av om

patientens vardighet i vardrelationen (Kasén et al., 2008).

Ett icke-vardande kan forknippas med vardarens karaktarsdrag och en bristande forstaelse
for den lidande ménniskans vardbehov och specifika situation. Detta kan bero pa bristande
kunskap eller brist pa goda karaktarsdrag hos vardaren eller av att organisatoriska eller
arbetsmassiga forutsittningar inte finns och dér vardaren ar under stor tidspress. Detta kan
leda till att vardaren inte klarar anstrangningen att astadkomma en vardande vard eller sa
kan det handla om att sjukskoterskan ar ovillig att agera, snarare dn att inte kunna varda
(Pang et al., 2009). Vardare i delstudierna menade att nar de saknar de ratta karaktarsdragen
finns risken att det aldrig kommer att bli en bra relation med patienten. Det kommer alltid
att vara ett avstdnd, patienten kianner att vardaren inte har tid och inte lyssnar pa patienten
eller tar till sig deras problem. Patienten kommer att uppleva olust nér vardaren saknar goda
karaktdrsdrag, bli orolig och stressad. Det blir en dalig vard utan trygghet, och

vardkvaliteten for patienten sjunker och fortroendet blir simre. Patienterna blir besvikna pa
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vardarna och kommer att bemdta vardarna negativt och med klagomal. Det blir en negativ

stamning mellan vardaren och patienten.

Utgaende fran utsagorna i delstudierna formulerades tesen: Vidrdandet uteblir dd relationer
i motet mellan patient och vdrdare karaktiriseras av brist pad tillit, brister och slarv i
utférandet av olika varddtgirder och dad patienten ses som besvirlig eller inte vird att bry
sig om. Patienters missndje med varden har visat sig delvis bero pa sjukskoterskors
beteenden (Attree, 2001; Chang, Chao, & Hu, 2008; Pang, Wong & Yahario, 2012). En
forklaring till att patienter ibland upplever vardarna och vardandet som bristfilliga kan vara
att vardaren saknar engagemang, intresse for och kunnande om patienten och att vardaren
har bristande sjalvkannedom eller att vardarna ar stressade. Vardarens icke-vardande
handlingar eller hallning kan ocksa forstas som att vardaren antingen &r ovetande eller blind
for patientens behov (Arman et al., 2015). Har kan det handla om att vardaren inte ser och
déarmed ger en icke etisk vard som skapar ett vardlidande for patienten. Att inte se och inte
ge, menar Eriksson (2010b), handlar om bristande engagemang eller oférméga till den
osjalviska kédrleken, men ocksa om att vardarna inte gor det som de enligt sin plikt ska och
bor gora. Plikten kan innebéra att det yttre intresset av att gora sin uppgift drivs av plikten
att gora den alagda uppgiften (Arman et al., 2015). I enlighet med flera studier, kan vardare
inte alltid garantera den &ldre patienten ett etiskt vardande (Suhonen et al., 2011; Agren,
Bolmsjo, Sandman & Andersson, 2006; Agren et al.,, 2006). Det finns alltid mojlighet att
erbjuda den aldre patienten en individuell, vardig och saker vard, en vardande gemenskap
och ndrhet, men det ar ingen garanti for att varden blir perfekt (Frilund, Eriksson &

Fagerstrom, 2013).
Att inte ge tid

I bade patienters och vardares utsagor framkom brister i varden dar icke-vardande sker,
vilket formulerats i tesen Virdandet uteblir dd vdirdarna inte vill eller kan ge tid for
patienten. Brister i varden drabbar patienter (Alvsvag, 2014), och en av dessa brister ar
vardarnas tid med patienter, vilket d&ven framkom i avhandlingens delstudierna. Arman et

al. (2015), har ocksa rapporterat om att patienter kan uppleva det som att vardare inte har
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tid eller tar sig tid med dem och att vardarna var missndjda med den vard de gav beroende
pa bl.a. tidsbrist (Nasman et al., 2008; Suhonen et al., 2011; Agren et al., 2006) och resurser.
Sédana brister i varden kan leda till ett uteblivet vardande, vilket kan leda till att patienten
inte far den vard och behandling som patienten dr i behov av, vilket i sin tur kan dventyra
eller hindra en &dterhdmtning och det tillskapas ett vardlidande. Enligt Arman et al. (2015), &r

nekandet eller de uteblivna vardande atgarderna en vanlig form av vardlidande.
Hotet mot patientens viirdighet

Foljande tes formulerades utifran utsagorna i delstudierna: Avsaknad av medmiinsklighet i
virden hotar patientens virdighet och minniskan kan inte bli till eller vara den han eller
hon vill vara. Avsaknad av medmansklighet kan visa sig i vardarnas attityder,
forhallningssatt och beteende, som préglas av ett nedvarderande sétt eller ddr vardaren
underskattar, kranker eller inte tar patienten pa allvar, vilket hotar patientens vardighet.
Arman et al. (2015), lyfter fram situationer dar patientens vardighet blir krankt, som nar
patienten inte blir trodd pa eller tagen pa allvar, och dé lidandet kan handla om f6rlorad
vardighet. Bristfallig vard som avhumaniserar patienten gor att patienten bl.a. kdnner forlust
av personligheten och forlust av mening (Todres, Galvin & Holloway, 2009). Frilund et al.
(2013) menar att ett icke-vardande leder till begrédnsade mojligheter for vardaren att vara
flexibel, att inte kunna ge patienten valmdjligheter, att inte ta tillvara patientens egna

resurser och nar patientens vardighet ej skyddades.

Vardarens professionella och moraliska integritet kan paverkas nér vardaren upplever s.k
moralisk n6d. Moralisk n6d uppstar nir hot, krankningar och utmaningar av professionell
och individuell integritet forekommer. Moralisk néd hos vardaren kan bero pa den kliniska
situationen, inre begrénsningar och externa begransningar (Hamric, Borchers & Epstein,
2012). Moralisk stress kan dven bendmnas samvetsstress (Nordam et al., 2005; Provis & Stack,

2004). Frilund (2013) namner moralisk oro och stress” hos vardare i sin avhandling, dar

75 Moralisk stress och samvetsstress ar begrepp som Frilund ndmner i sin avhandling och héanvisar till att detta &r begrepp
som Glasberg lanserade i sin studie 2007.
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samvetsstress leder till en forsimrad vardkvalitet for patienten. Vardare vet oftast hur
vardarbetet borde vara, men det kan saknas realistiska mojligheter att varda enligt de ideal
vardarna egentligen har. Det handlar om att det uppstar en konflikt hos vardaren mellan
ideal och upplevda mdojligheter och som skapar samvetsstress hos vardarna. Studier
(Glasberg, Eriksson, & Norberg, 2007; Jakobsen & Sorlie, 2010) visar att orsaker till moralisk
oro och stress var att vardaren upplevde att det etiska och moraliska ansvaret gentemot
patienten kom i konflikt med organisatoriska forvantningar, och de forvantningar som
arbetsteamet stéllde. Nar den moraliska oron och stressen blir for svar ar risken stor att det
uppstar situationer av oetiska forhallningssatt sasom likgiltighet eller arrogans. For att lyckas
med att ge vard av hog kvalitet bor det finnas realistiska méjligheter for detta (Fagerstrom,

1999).

Moralisk oro och stress behover inte enbart vara negativ. McCarthy och Deady (2008) menar
att moralisk oro, angest och stress dven kan ses som nagot positivt. Detta tillstind kan ge
vardaren en storre etisk medvetenhet och gora att de val vardaren gor i framtiden bygger pa
de egna inre varderingarna. En professionell och personlig tillvaxt och utveckling av en
moralisk integritet blir i och med det mgjligt, vilken i sin tur kan utgora en inre kompass for

samvetet.
Att inte ta ansvar

I vardares och patienternas berdttande ses garningar som kan tolkas som att ansvar saknas.
Patienter menade att vardare kunde vara ointresserade, stressade och okunniga, vilket kan
tolkas som brist pa ansvar vilket formulerades i tesen: Ddligt samarbete och dalig stamning
i arbetsgruppen pdverkar instillningen till virdandet sd att det enbart ses som ndgot som

mdste géras men som inte behdver ansvaras for.

Ansvar dr nddvandigt for vardandet men kan inte tas for givet, beroende av kunskap och
organisatoriska mojligheter (Berggren, 2005). Att inte ta ansvar som vardare handlar om att
vara oansvarig. Nar vardaren inte tar ansvar visar det en hallning dar vardlidande och icke-

vardande kan skapas. En distriktsskoterska har vissa skyldigheter enligt lagstiftning och
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reglemente.” Det finns dven allménna skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal m.fl.,

som vardare maste ratta sig efter.”

Avsaknad av sjalvkdnnedom kan handla om att ta for mycket ansvar. I resultaten fran
delstudie C framkom att vardarens sjalvkdnnedom har betydelse f6r samarbetet vardare
emellan och paverkade dven vardarnas handlingar och héllningar. I en studie av Rego,
Godinho, McQueen och Cunha (2010) anges att farre vardande beteenden antas nar
sjukskoterskor har lag grad av empatisk formaga och emotionell sjalvkontroll. Ju hogre
sjukskoterskans empati dr, desto storre ar bendgenheten att uttrycka kénslor. Sjukskoterskor
med empati tenderar att anta mer vardande beteenden nar de visar lag emotionell
sjalvkontroll eller vid en hog sjalvkontroll mot kritik. Att forstd patienternas kénslor ar inte
tillrackligt for vardandet, det ar ocksa nodvandigt att dga formagan att sympatisera med
patienten. Sjukskoterskors uppgift dr att fokusera pa patienternas kanslor och oro.
Sjukskoterskan bor alltsa inte fokusera pa sina egna kanslor, vilket kan innebara att deras
kéanslor distraherar dem fran deras kravande emotionella arbete med sina patienter (Rego et
el., 2010). Vardarens samarbete har tidigare beskrivits i vardande garningar (se s. 86, 101 och

143).

Fran garningar till vanor eller ovanor

Genom tolkning och reflektion av teser som formulerats baserat pa utsagorna, teman och
subteman i delstudie A, B och C har nya fragor stillts till materialet for att fa ytterligare

forstaelse for gdrningar som blir till vanor och ovanor. Inledningsvis kommer fortydliganden

76 23 § Inom det verksamhetsomréde som kommunen bestammer ska det finnas en sjukskoterska som svarar for 1. att det
finns sédana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstidnd fordrar
det, 2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med sékerheten for patienterna, 3. att anmélan gérs
till den ndamnd, som har ledningen av halso- och sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vérd eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. (SFS 1982:763).

77 Bla. § Den som tillhér halso- och sjukvérdspersonalen bar sjalv ansvaret foér hur han eller hon fullgor sina
arbetsuppgifter.
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av begreppen vanor, ovanor och gédrningar i forhallande till vardande och icke-vardande

garningar, att goras.

Som tidigare beskrivits avses med garning en handling som kan bli bade en god vana eller
en ovana. En giarning kan dven vara en handling som varken &r en god vana eller ovana. I
vanan finns goda garningar. En god vana, som en god gédrning som upprepas av vardaren,
kommer till uttryck i vad vardaren gor eller som en rutin i vardandet. En ovana ar en brist
pa en god gérning eller god vana eller oerfarenhet eller dalig garning, som upprepas av

vardaren och som kommer till uttryck i vad vardaren gor eller som en rutin i en akt.

Den goda vanans och ovanans dimensioner uttryckt av virdare
De nya fragorna om vanor och ovanor som stélls till materialet géaller framforallt delstudie
C. Resultatet fran delstudie C visar tva huvudteman Vanans ordning och Vanan dndras.
Sammanlagt identifierades atta subteman. Temat Vanans ordning har foljande subteman:
vanan skapas och ovanan blir till, rutiner blir till vanor och vanor ger gemenskap och trygghet. 1
temat Vanan dndras identifierades foljande subteman: vdrdare har olika vanor, vanor kan

ifrdgasittas och vanor kan brytas.

Vanans ordning

Vardarnas utsagor kan tolkas som att i vanor finns en viss vanans ordning dar vanan skapas

och ovanan skapas, rutiner blir till vanor och vanor ger gemenskap och trygghet.
Vanan skapas

Vardarna angav att vanor uppstar for att vardarna en géng lart sig dem. Vanor ansags av
vardarna komma till genom uppdraget om vad som forvintas att vardarna ska utféra. Vanan
kan ockséa utvecklas till en rutin, &ven om den kanske inte alltid behdver vara en rutin. Vanan
kan vara omedveten vilket kan innebéra att vanan gors utan att vardaren tanker efter eller

som en vardare uttryckte det: man gor den av bara farten. Vardare menade dven att vanor
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tillsammans med patienten kan utvecklas eftersom man triffas varje dag. I dessa sammanhang
kan goda vanor utvecklas som gor att patienten vet precis hur rutinen dr da vardaren

kommer, vilket ger en trygghet.

Man gdr in och gor vissa grejer i en viss ordning kanske, som man alltid gor, sd gor man

det av bara farten.

En vana av att visa intresse, engagemang och omtianksamhet kan visa sig da vardaren

kommer in i ett samtal med patienten.

Man borjar med samtalet innan man gor sjilva gorandet. Man ser samtalet forst... man
fragar, hur vill du ha det idag?...ska vi gora sd hir idag eller som vi gjorde igdr, tycker

du det var bra?...man testar ndgot nytt, menar jag, men man kan gora samma.
Det beror helt pa vem vardaren ar som person, hur en vana kan skapas:

Att man dr trevlig, att man kan bjuda pd ett leende...att man dr sndll, det dr en

uppmuntran, att man dr en trevlig person.

Men, att inte komma in i ett samtal eller att vanan som samtal maste brytas, for att nagot

annat maste goras, gor att det kan bli en ovana att inte alltid fraga hur patienten vill ha det:

Utan man g0r som man brukar gora... eller.... som man inte har gjort annars, kor dver

patienten, inte ens fragar patienten... och att man vdigar tittapd, ...., att man kan lyssna,
friga.....

Vardarna menade att nar de uppmarksammar ansvaret och dr kunniga dr de professionella
och flexibla. Det &r en god vana att ha formagan att vara som en skaddepelare (en vana av att
vara flexibel) att kunna vara i olika roller, ibland professionell, ibland mer personlig

beroende pa vad patienten behover och vill, men &@nda i dessa olika roller vara drlig:

- Koppla pi sin profession.
- Att man dr flexibel. Det har vil med kunnighet att gora...kunskap, att man kan géra
det. Hur viktigt dr det...

- Vihadeenman ... imdnga dr... han sa sd hir : Ni dr som skddespelare. Jag har tinkt
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pd det vildigt mycket efterdt. EQentligen fir en nistan lira som en skddespelare nir
en byter rum och gir in till olika...

- Och det ir en god vana om man kan det ocksd kanske

- Det blir littare att arbeta di

- Helt klart littare att jobba, om en kan byta ...

Ovanan blir till

Vissa upptrddanden och karaktarsdrag visar sig och (kan) tolkas av vardarna som ovanor
t.ex. att genomfora rutinmassiga uppgifter som avser att underlatta eller gors for vardaren
och inte i forsta hand for patienten. Att ta for mycket ansvar kan, enligt vardarna, vara en
ovana som handlar om bristande sjdlvkannedom dar vardaren inte kénner till sina

begransningar.

- Att man inte ser sitt eget, det dr vil ocksd en ovana...man dr inte sd kritisk.
- Ja, men det (en ovana) kan vil vara att man inte vet var grinserna ska gd ocksd, i
sitt arbete och att man tar pd sig for mycket ansvar
- Det kan vara en ovana och pd sd sitt blir arbetet for tungt.
Bristande social kompetens som att inte vara van att samtala med patienter kan leda till att
vardarna lagger sig till med ovanor for att de dr osékra, eller inte vill, eller kan, kédnna respekt

eller visa medkansla och intresse.

En ovana kan bli till i en arbetsgrupp som t.ex. att alltid klaga. Vardarna menade att
klagandet forpestar luften och ar lika jobbigt for alla, nédr inte nagot konkret gors for att
komma at problemet. Vardarna uttryckte att vissa handlingar kan bli till ovanor for att det
saknas en vardande virdegrund hos vardaren. Arbetsmoralen har betydelse f6r vardarens
handlingar och beteenden, men dessa kan ocksa vara paverkade av hur vardaren mar, vilket
kan innebara ett annorlunda beteende hos vardaren, i jaimforelse med hur vardaren brukar

vara. Ovanor kan alltsa bli till av en tillfallighet.
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En ovana kan skapas pa grund av att det ar for fa vardare, vilket kan leda till att vardarna i
forsta hand gor rutinerna och det andra som ska gors, men det som kanske ar viktigare i
vardandet far vanta, eftersom det kanske inte ar sa konkret och méatbart. Ovanor kan finnas
och skapas p.g.a. for hog arbetsbelastning, stress, kunskapsbrist, eller brist pa initiativ, som
exempelvis att man som vardare gor som alla andra och reflekterar inte Over dess
konsekvenser. “Ha brattom” kan bli till en ovana och visa sig dven nir det inte dr brattom.
Att ha brattom kan t.ex. vara att som vardare inte ga in i patientens hem utan 6verlamnar
medicinen till patienten vid ytterdorren. Att inte lyssna och inte bry sig om dr ovanor i
hemsjukvarden, och som bidrar till att inget vardande sker. Att inte gora det som ska goras
kan vara en ovana som tillskapas for att vardaren snabbt ska ga till ndsta patient, vars
huvudsyfte bara ar att “fa det gjort” eller att ha varit dér. Sadana ovanor kan bildas nar
ledningen inte uppmarksammar eller gor nagot at de brister som finns t.ex. tidsbrist. Ovanor
i hemsjukvarden uppstar, enligt vardarna, nér reflektion, frdgor och kommunikation saknas
men dven da vardaren saknar kunskaper. Ovanor kan leda till konflikter med patienterna

speciellt nar vardaren inte kan ta hiansyn till det patienten 6nskar eller vill.

Jag mirker att jag visar de sidorna nér vi har ont om tid... nir vdrdtagaren har minga

behov och vill vildigt mycket...som ovanorna kommer fram och det kan bli konflikter.

Rutiner blir till vanor

Enligt vardare kan rutiner innebara att nagot ska goras och alltid gors i en viss ordning,
medan vanor ar att gora nagot eller bete sig pa ett visst sitt. Vanor upplevdes som garningar
som aterkommer och upprepas och blir till rutiner som vardarna egentligen inte funderar
over. Vanan kan ocksa skapas medvetet eller omedvetet av en rutin som nar vardaren vid
varje tillfdlle ska utfora en viss atgérd i en viss ordning och att alla ska gora samma sak.
Vérdare menar att vanan kan &ndras av vardaren och vanor finns tillsammans mellan
vardaren och patienten. Patienten kan ha sina vanor och vardarna har andra, men patienten

och vardarna bor ha vissa vanor gemensamt, nér det galler patientens vard dar rutinerna blir
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goda vanor. Vardarna far fordndra sina vanor och en vardare menade att beroende pa hur
patienten vill ha det nar man kommer hem anpassar sig vardarna for att en del méanniskor
kanske hela livet haft vanor som vardaren inte bara kan bryta. I hemsjukvéarden kan det vara
svart att bryta en vana, menade vardarna. Rutiner kan bli bdde vanor och ovanor. En del
rutiner kan vara bra och fungerande, medan andra inte ar till for att gynna patienterna utan

mer som en ovana som &r en onddig och dalig rutin.”

Bra eller goda rutiner kan bade skapa och komma fran vanor. Rutiner kan aven uppsta fran
att nagon overordnad bestammer att det ska goras pa ett visst satt, i en rutin. Rutiner uppstar
inte fran ovanor, men en god rutin kan bli dalig rutin med eller utan ovanor. Rutiner &r
gemensamt for arbetsgruppen hos en, flera eller alla patienter men kan dven handla om
rutiner fOr teknologiska goromal pa plats eller beteende och upptradanden mellan vardare
eller vardare och patient. Det kan finnas ménga anledningar till att skapa rutiner, som kan
gora arbetet battre och som handlar om sakerhet i syfte att inte skada patienten, men dven
anledningar att ta bort rutiner for att de inte lingre &ar bra for patienten, vardaren eller
organisationen. Fel rutiner, dvs. handlingar och beteenden som upprepas och inte ar

vardande kan forstas som ovanor som vardaren vanjer sig vid.

Vanor ger gemenskap och trygghet

Vanor kan skapa gemenskap och trygghet i personalgruppen dar vardarna gemensamt
kommer 6verens om vad som ska goras avseende arbetsuppgifter och rutiner speciellt
avseende goda vanor. Vanan kan vara en trygghet for vardaren som vet vad som ska goras

eller utforas.

78 T.ex. kan en ovana vara att alltid p& boendet, vissa tider varje natt, g& runt till patienterna, for att byta bléjan. Vardarna
under dagen bestammer vissa saker for nattpersonalen. Det kan t.ex. upplevas tungt att vardarna maste vacka patienten
som kanske har svart att sova, for att vardarna dagtid sager att det ska vara si eller s (for att t.ex. en bl6ja ska bytas). Den
tiden kan bli en timme senare eller en timme tidigare. Det &r ju synd att stéra den som sover. Detta kan vara bra men det
behover det inte vara. Ska man ga in och byta en blgja en bestamd tid fast det kanske inte behdvs?
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Det ir en trygghet for mig att ha en god vana.

Vanan kan ocksa gora att vardarna vet var de har varandra. Vanor kan vara positiva for bade
patienter och vardare, eftersom de kan ge en viss trygghet i sin forutsagbarhet. Vardarna
menar att det &r manga patienter som kénner en trygghet i att de inte varje dag kommer
vardare, med nagot nytt. Vanan ger en trygghet for vardarna i samband med t.ex. maltider
om alla samsas om att goda vanor dr bra sd dter folk bittre och det pdaverkar ju allt. Om det fungerar
bra for personen i fraga, om personen mar bra av det, sa kan en god vana vara en fordel. De
goda vanorna vid maltiden kan handla om vanor som ar bra for vardarna, och som ocksa ar

bra for patienten.

Vanan dndras

Vardarna framholl att vanor inom varden kan dndras utifran att vardare har olika vanor,

vanor kan ifrdgasattas och vanor kan brytas.
Virdare har olika vanor

Vardare kan ha olika vanor, som kan dndras och nya vanor och rutiner kan dven skapas da
vardarna ar tva, for da kan vardaren se hur den andre gor. Vanor och rutiner kan ocksa
dndras genom kunskap och reflektion och béttre organisation, dvs. ledning. Vanor hos
vardare forandras med &ren och vissa vanor hos vardarna forsvinner. Tidigare vanor
forsvinner till viss del for att vardtagarna har andra krav nu mot forr, men ocksa for att nya
vardare eller studenter kommer med andra sétt att gora saker och ting pa och ibland aven
ny kunskap. Att vardarnas vanor dndras kan aven bero pa att patienterna, som en vardare
uttryckte det: var friskare forr nir de fick hemtjinst. Pd sommaren fordndras vanor ndr vikarier

kommer, for de vet inte riktigt vare sig patientens vanor eller vardarnas vanor.

- Nya vikarier forser idldre med nyfikna égon... Det blir ett nytt méte och lite
spiannande for bada parter in de andra som gdr hir dr ut och dr in och kinner

varandra. Dd stiller man inte de nyfikna fragorna lingre.
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- Det blir som en familj, att man vet var man har varandra.
Vardarna menade dven att antagligen finns det vanor i dagens sjukvard som saknas hos
yngre vardare. Men vanor behover inte ha med vardarens alder att gora. Forandringar av
vanor kan hindras genom att det i personalgruppen finns en viss hierarki. Vardares olika
vanor kan vara beteenden som tolkas som ovanor som att ga in pa varandras omraden och

komma med forslag eller forandringar.

Nar vardaren har vissa ovanor kan vardaren missa vissa saker som medfor att varden blir
samre, patienten blir inte uppmarksammad, sedd eller far sina behov tillgodosedda. En
vardare som ar opdlitlig eller olamplig, kanske bara kommer till patienten for att gora sitt

arbete (som vardaren &r utsand att gora) utan hansyn till patientens upplevelser och asikter.

Nackdelen med vanor kan vara att inte kdnna till dem t.ex. for att vardaren ar ny pa
arbetsplatsen och darmed inte kan arbeta enligt de vanor som finns. Ar vardaren ny i sitt
arbete finns kanske inga goda vanor for att vardaren inte vet hur han eller hon ska beméta
patienten eller vad som ska gors. En av vardarna uttryckte att yrkesutovningen innebar att

ha vissa vanor i den roll som vardaren har:

vanan blir ju sitt yrke pd ndagot sitt, hur professionell man dr, dir kommer man in i sin

roll och sin vana.
Vanor kan ifrdgasittas

I en arbetsgrupp kan vanor ifrdgasattas antingen de ar goda eller daliga for att de &r svéra

att bryta eller forandra.

- Att man har sd svdrt att forindra dem, det dr vil den storsta nackdelen (med vanor),
att de ir sd fruktansvirt svdra att fordndra. Det dr nistan svdrare att dndra pd
personalen in att dndra pd de gamla.

Det &r latt att sdga att sa har vi alltid gjort och sa ska vi alltid gora, vilket kan vara bade en
vana eller en rutin. Att alltid gora uppgifterna i en viss ordning kan vara negativt nar inte
vanan kan andras eller fornyas. En vana kan ifragasédttas av andra, an vardaren eller

patienten. Detta kan innebédra att om vardaren gor nadgot som inte dr bra kan vardaren bli
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sedd och kdnd for det, av andra personer i omgivningen t.ex. grannar (om vardaren arbetar

pa en mindre ort), vilket kan vara en nackdel.

Om vardaren maste ga till ménga patienter kan vardaren kdnna att han eller hon maste
skynda sig for att hinna med sitt arbete. Ifragasédttande och dndringar hindras av tidspress
och mingden av arbetsuppgifter. Det ar inte alltid vardarna dr medvetna om att de ar

stressade heller. En ovana kan bli att:

- ...dd ska jag bara beta av.... Nu dr det denna personen och det fir ta den tid det
behdver och inte tinka att nu ska jag ha gjort den hir raddan (pd pappret)...... det
fér en arbeta med ...

- Och det blir svdrt, for man har dndock vissa grejer man ska géra pd en natt. Jag menar
dd att det andra far vinta. ... Det dr svdrt...dr man for lite personal.

Vanor kan brytas

Vanor kan eller bor ibland brytas, och vardaren maste vara medveten om att patienten har
kanske hela livet haft vanor, di kan man bara inte komma in och bryta dem. Om vardaren ser hur
nagon annan gor och upplever det bittre, kan vanan dndras. Vardares vanor kan brytas nér
forandringar av arbetet intréffar. Som ett exempel berdttade en vardare om att en dndring
till nattskift innebar att de vanliga dagsrutinerna och det som hon var van vid att alltid gora,
pa samma sadtt, hemma hos patienten, inte langre fungerade. Nu var det nagot annat och
uttryckte att det blev en annan vana, det blev nidgot annat jag skulle gora. En dr ju van vid att alltid
banka pd dorren och ropa hej. Men nu fick vardaren i stéllet smyga tyst in for att inte vacka

patienten. I vardarnas arbetsgrupp kan vanorna vara svara att forandra eller bryta.

Sammanfattningsvis menar vardarna att goda vanor kan bidra till gemenskap och trygghet
nér vardaren vet vad som ska goras. Vanor blir rutiner men dven rutiner blir vanor. Vanor
kan dndras medvetet eller omedvetet. Vanan hos vardaren kan ifragasattas, fordndras,
forsvinna omedvetet eller brytas medvetet eller sa bildas nya vanor. Vardares vanor kan vara

olika och vardare kan ta efter varandras vanor for att de &r battre. Vanor kan vara positiva,
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da alla kdnner till dem och arbetar efter dem, eller negativa, da de inte kan brytas eller
forandras. Vanor kan vara betydelsefulla for bade vardare och patienter i sin forutsagbarhet.
Negativt kan vara att vardare ej kdnner till och darmed inte kan arbeta efter en god vana
eller en god rutin. En god vana ar inte detsamma som en god rutin eftersom en god rutin &r
nagot som alla gor i en gemenskap medan en god vana kan finnas bland vardarna utan att
det blivit en rutin. Vissa vanor foérandras beroende av att samhéllet fordndras och vardarens
egna fordandringar i vardegrunden leder till andra vanor, anser vardarna. Vanor kan éndras
genom kunskap, reflektion och bittre organisation. Goda vanor har betydelse i
hemsjukvarden dar de paverkar och kan ge positiva konsekvenser for bade patienten och
vardaren och kan da ge trygghet. Det kan behovas olika vanor, och det ar bra om vardaren
kan vara flexibel i vardandet. En god vana kan vara en fordel i yrkesrollen, dar det kan
handla om hur professionell vardaren dr. Goda vanor hos vardare kan dven vara en nackdel
i hemsjukvarden for att vardaren gor som vardaren alltid har gjort, utan att egentligen inte

tanka igenom eller fundera 6ver vad han eller hon egentligen gor.

Nar vardarens gédrningar upprepas medvetet eller omedvetet kan gdrningarna visa sig som
goda vanor eller ovanor. Bade goda vanor och ovanor ér relevanta att studera i ett vardetiskt
perspektiv for att garningarna far konsekvenser for bade patienten och vardaren. Patienter
och vardare beskrev vissa vanor hos vardarna som goda, nédr en gérning som ar god
upprepas av vardaren i forhéllande till vad vardaren ar och gor eller som en rutin. En dalig
gdrning som aterkommer hos vardaren kan bli en medveten eller omedveten ovana, en icke-
vardande handling eller dalig rutin. En ovana vare sig den ar omedveten eller medveten,
kan vara svar att bryta. Den omedvetna vanan kan finnas men den ar inte sa tydlig, for att
vardaren egentligen inte funderat 6ver vad han eller hon gor utan bara gor det om och om
igen. Detta kan bli en vana, bade en ovana, god vana eller en rutin. Det finns en risk med
vanor i vardandet, da de kan leda till att vardandet inte fordndras eller anpassas till
patientens forandrade situation eller tillstand, samt hindrar vardaren att improvisera och att

utdva vardandets konst. Om gdrningen eller handlingen inte upprepas kan ej en vana, av
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nagot slag sdgas existera. Handling anvands i avhandlingen primért synonymt med gérning,
vilket kan vara en god eller dalig handling, dvs. en god eller dalig garning. Bade vanor och

ovanor tycks skapas av vardaren sjélv i sin medvetenhet eller omedvetet.

Fran den vardande gdrningen till den goda vanan

Resultat har bidragit till ny fordjupad forstdelse och bildar den helhet som kan forstas fran
de olika studiernas delar samtidigt som delarna bildar en helhet som svar péa
forskningsfragorna. I detta kapitel redovisas de reflektioner och den nya forstaelsen som
framkommit i delstudierna B och C avseende gérningar som vanor och ovanor i relation till

tidigare forskning och till vardteoretisk litteratur.

I Erikssons (2000) caritativa virdteori (Lindstrom et al., 2014; Arman et al., 2015; Eriksson,
2018) finns en undran over vilken plats vanor har inom vardvetenskapen, vardetiken och
den vardande etiken, dar kdrlek och barmhartighet, tjanande av liv och hilsa samt lindring
av lidande, ar vardandets mening. Fokus ar pa etik och hur vardande etik visar sig som
garningar och vanor. En viktig fraga ar vad det dr som gor att patienten har en upplevelse
av en vardande akt och vad det kan bero pa att en del vardare upplevs som starkande for
manniskans vardighet, och kan fa patienten att kdanna héilsa. Den hermeneutiska tolkningen
fors vidare till ny forstaelse fran gérningar till vanor och ovanor mot den vardande akten,
och den vardetiska teorimodellen for en caritativ vard. For att forsta vanor och géarningar

belyses dven moraliska handlingar vilka forstds som goda handlingar.

Det framkom i delstudiernas resultat att vardarna férstod vanor i relation till en viss vanans
ordning och att vanor kunde dndras, men att det ibland var svart att forandra eller bryta.
Framforallt i delstudie C framkom vardares vilja att férdndra vanor. Vardarna menade att
vanor kan fordndras da andra forebilder, kunskaper och reflektion stimulerar eller leder till
forandring, inte enbart hos den enskilda vardaren utan &ven hos ledningen inom
vardorganisationen. Vanans ordning handlar om hur vanor och ovanor skapas, upprepas,

blir rutiner och kan ge trygghet och en kénsla av gemenskap. Vardare framhaller vissa vanor
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som kan uttryckas i ”sa som vi alltid har gjort” som de sjdlva eller kolleger bar med sig, vilka
de menade kunde skapa bade trygghet och frustration. Det kunde innebdra en vanans makt
over den enskilde vardaren, men enligt Duhigg (2014) avgdr ménniskan sjdlv delvis utifran
egna varderingar vilka vanor han eller hon vill tilligna sig. Vidare menar Duhigg (2014) att
nya val kravs for att forandra vanan och dessutom tro pa att detta leder till en forandring
som kan vara bestdende. Det ar alltsd lattare att forandra en vana om man tror pa en
forandring. Viljestyrka som grundldggande vana anses av en del forskare som den viktigaste
for individuell framgang (Karoly 1993; Lord, Diefendorff, Schmidt & Hall, 2010; Tangney,
Baumeister & Boone, 2004). Mitchell (2015) menar att den moraliska karaktdren paverkas och
star i ett forhallande till effekten av handlingen (vanan). Tre aspekter &r relevanta i detta
sammanhang: upprepningen av handlingen och dess effekt pa personen, typ av handling,

avsikt och ansvar.

I de olika texterna frén delstudierna framkom att vanor och ovanor ingar i varden och
vardarbetet, vilka framtrdder i vardarens handlingar, dvs. vad vardaren gdr och visar,

medvetet eller omedvetet men som ocksa kan forstas i relation till vem vardaren dr.

Som tidigare beskrivits forstds en god vana som en god garning som upprepas av vardaren
och som visar att vardaren har goda karaktarsdrag. Har kan det handla om att en gérning
som vardaren erfarit som vardande, och som kanske dven patienten uttryckt som lindrande,
blir en god vana. Ibland blir denna goda vana en rutin for vardaren sjdlv. Vardandet i
foreliggande forskning formedlas genom goda vanor ddr intentionen med garningen far
foljder i bland annat vardarens upptrddande och hallning, dvs. i sitt sétt att vara. Vanorna
sitter sa att sdga i “ryggmargen” och ofta ar de inte alltid medvetna i den bemaérkelsen att
man tanker pa att nu ska man utfora eller forhalla sig pa ett visst sdtt. Detta &ar i
Overensstimmelse med Nasmans (2010) tankar om att goda vanor tilldgnas och utvecklas

genom klokhet, kérlek och 6dmjukhet. Covey och Collins (1989) delade in vanor i tva typer:
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karaktarsvanor och personlighetsvanor.”

For att en vana ska vara en vana maste den goras regelbundet sd att beteendet blir
automatiskt. Aristoteles (2004) menar att goda vanor tranas och ldrs in. Enligt Fleiga,
Lippkeb, Pompa och Schwarzer (2011) torde det vara lattare att skaffa sig en vana om man
planerar att gora handlingen i forvdg. Det kan rdcka med att bara tdnka pa ndr och hur
handlingen ska goras sa okar sannolikheten for att man gor handlingen. Detta ar relevant for
vardare i hemsjukvarden avseende goda vanor eftersom vardaren enligt plikten bor gora det
goda vilket ocksa ar det rétta for en vardande garning. Om den nya handlingen anses som
betydelsefullt, ar det mer troligt att det gors enligt Fleiga et al. (2011). Det verkar dven som
om en extern motivation gor det ldttare att skapa vanor sa lange motivet finns kvar. Nar
motivet forsvinner torde dven vanan forsvinna (Lally & Gardner, 2013). Vad som motiverar
vardaren att handla ratt eller det som antas vara gott, och som blir motivationsfaktorer ar
bla. vetskapen om plikten, etiska principer, vissa karaktarsdrag och vad som gor en

handling ratt.

Vissa goda vanor har mer betydelse dn andra for vardandet. Vardarna uttryckte dessa som
vanan av att alltid vara intresserad, vanlig och kompetent i sina gédrningar. Patienters utsagor
om vardarnas goda vanor ar att vardaren bor vara valvillig och hjilpsam, respektfull,
skicklig och palitlig. Bdde vardare och patienter menade att dessa goda vanor var viktiga for
deras vélbefinnande, att vardaren gjort nagot gott for patienten och att patienten upplevt sig

betydelsefull. Vanor kan ocksa "triggas" av en viss miljo eller kansla.

Det framkom ocksa fran intervjuer med véardarna att den goda vanan ingar i plikten och i
professionen genom att distriktsskoterskan visar sin yrkeskompetens och skoter om det hon

ska och visar att hon kan sitt yrke. Den goda vanan som relateras till vardarens kompetens

2004 kom uppféljningen till boken om de 7 vanorna: The 8th Habits: From Effectiveness to Greatness (2004),
Free Press, Chicago.
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handlar om férmagan till att ta initiativ i samarbetet med patienten och i viss man “ta ver”
ansvaret fOr att patienten ska fa den vard som patienten behéver. Den goda vanan som yttrar
sig i vardarens kompetens visar sig i ansvarstagandet och nar vardaren inte kan klara

arbetsuppgiften sjalv, vet vad han eller hon ska gora.

Att arbeta kliniskt som véardare handlar om att gora val, vilket innebér att vardaren viljer sin
handling och tar ansvar for den handling som valjs (Eriksson, 2003). Sjukskoterskan i
hemsjukvarden arbetar ofta ensam utan daglig tillgang till ldkare, och det kravs ofta av henne
att fatta beslut och ta initiativ sjilv (Karlsson, Ekman, & Fagerberg, 2009). Aldre personer
med hemsjukvard dnskar en meningsfull vardag och stravar efter att behalla sina rutiner och
vanor och leva sina liv sa normalt som mojligt. Det kan handla om att skapa en dmsesidighet
och samarbete med vardarna for att uppna en meningsfull vardag. Den pagaende dialogen
mellan den aldre personen och personalen blir det som f6r dem samman. Viktigt var att ha
en kénsla av tillhorighet, en kdnsla av ndrhet och samhorighet, att behélla tidigare relationer
samt uppratta nya (Kihlgren, Blomberg, & James, 2014). For att uppratthalla rutiner, vanor
och en daglig rytm i hemmet och i gemenskapen med andra, kdnde anhoriga att ett
partnerskap behovs mellan den &ldre personen, deras familjemedlemmar och personalen

(Windahl, Kihlgren, Liedstrom, & James, 2014).

Det finns dven ansvar hos andra vardare i hemmen nér ingen tillgéng finns till sjukskoterska
eller lakare for stunden, utan vardare maste fatta egna beslut. Vardandet hor ihop med ett
ansvar for nastan, vilket ger bade manniskan och dygden ett vérde i sig sjalvt och ansvaret
for ndstan leder till etiska tankar (Roach, 1992). Viljan att varda innebar att vardaren tar ett
ansvar for sitt handlande (Ndsman, 2010; Eriksson & Bergbom, 2017). Eriksson (1990) menar
att all verklig vard ar méanniskogemenskap grundad pa karlek till medmanniskan och
innebar ett ansvar for den andra, dvs. en caritativ vard (Eriksson, 1990; Eriksson & Bergbom,

2017).

165



Klinisk kompetens sker i motet med patienten och handlar om att veta vad, hur och att gora.
Denna kompetens mognar allt eftersom, hos vardaren och kan standigt forbéattras. Klinisk
kompetens dr en pagdende process och yttrar sig i en ontologisk och en kontextuell
dimension. I motet finns ett ansvar, att gora gott och 6dmjukhet hos vardaren. Ansvar &r en
viktig del i att vara kompetent, vilket innebar att vara forberedd pa att méta patienten, att ha
mal och en vilja att forsta patientens behov och 6nskemal, och samtidigt inse sin egen

begransning (Lejonqvist et al., 2012).

Kompetens kan ha flera inneborder for badde patienten och vardare. Det kan handla om
kulturell kompetens som handlar om vardare som beaktar patientens kultur (Wikberg, 2014),
etisk kompetens, vardande kompetens, social kompetens osv. Rundqvist (2004) lyfter fram
att en av konsekvenserna av sjukskoterskans kompetens kan for patienten vara att han eller
hon kénner sig omgiven av kompetens och dessutom har mer kontakt med sitt inre och
kdnner sig trygg. Med tiden har kraven pa vardvetenskaplig kompetens blivit allt hogre
(Honkavuo, 2014). Till vardares kompetens hor att varda karleksfullt, att relatera manniskan
till patienten och att se alla patienter pa vdg och som delaktiga pa sin egen livsresa.
Vardandets inre etik forstas som en relationsetik vars kdrna ar kompetens, medlidande,
fortroende, samvete och forbundenhet, som innebéar en 6msesidig respekt mellan patienten
och vardaren (Wallinvirta, 2011). I Halldérsdéttirs (2001) teori om professionellt vardande
ar det professionella vardandet det som sker genom forbindelse, vdrdande och kompetens.
En relationens kvalitet d&r den fundamentala skillnaden mellan vad patienterna upplevde
som vardande jamfort med icke-vardande. For att ge en hogklassig vard kréavs bade mod,
vilja och kompetens hos vardaren samt realistiska mdjligheter i form av tid (Frilund, 2013).
For att kunna forbattra patientsdkerheten behover vardare lara sig att ta initiativ frdn ckade

kunskaper och fardigheter (Brasaite, Kaunonen & Suominen, 2015).

Vardaren kan emellertid inte vara sédker pa om en giarning &r god eller om det 4r en god vana,
forran vardaren far en bekréftelse pa ett eller annat sitt att garningen och vanan ar vardande

och ddrmed god. Karlsson, von Post och Bergbom (2010) beskriver att en vardare ar en
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person som lyssnar till sitt hjarta, har kérlek i sina hander och har véarme i sin rost. "Varda"

kan karakteriseras av den vardare som uttrycker vilja och mod att vara déar for patienten.

Nar véardaren fatt bekréftelse pa att garningen lindrade patientens lidande eller framjat en
rorelse mot halsa eller valbefinnande kan vardaren tilldgna sig vetskapen om detta och
kanske da utveckla eller upprepa garningen, dvs. en garning blir en god gérning som blir en
vardande garning och ndr garningen upprepas till en god vana. Den vardande garningen
blev till en god vana for vardaren, och kan bli en god rutin for en grupp av vardare i
hemsjukvardssammanhang. Nér en garning blir till en rutin har gérningen fatt ett hogre
varde eftersom den dr bade god, vardande och accepteras som upprepande till en god vana

och/eller god rutin.

Vardkultur och rutiner

Rutiner hos vardare kan ge goda vanor och goda vanor kan bli till rutiner, menar vardarna i
delstudie C. Rutiner kan handla om att utfora olika handlingar eller arbetsuppgifter i en viss
foljd, vilka kan ha motiverats genom att tillforsakra patienter en siker vérd eller behandling.
Det framkom emellertid ocksa att rutinerna bestod i beteenden och hallning vilket kan ha att
gora med en vardkultur, som kan vara vardande men ocksd icke-vardande. Rytterstrom
(2011) lyfter bland annat fram i sin avhandling att vardkulturen har betydelse for vardens
praxis d& det handlar om att som vardare anpassa sig till avdelningars olika vardkulturer for
att bli accepterad pa vardavdelningarna. Detta innebdr framforallt en anpassning till
avdelningarnas vanor och oskrivna rutiner. Rutiners betydelse for vardarbetet kan handla
om att rutinerna reflekterade den vardkultur som vardarbetet utgick ifran. Rutinerna kunde
vara bade meningsfulla, pragmatiska och hindrande for god vard. Nar en meningsfull rutin
fanns for god vérd var den enskilda vardarens varderingar i harmoni med vardkulturens
ethos. Patienter kan ocksa ha rutiner som péaverkar vardandet. Enligt Rytterstrom (2011),
fanns det en risk att rutiner kunde hindra det goda vardandet om rutinen visade sig som en

handling som upprepades utan att anpassas till patienten.
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Vérdare i delstudierna menade att de ibland foérdndrade sina vanor och rutiner och
anpassade dessa efter patienternas rutiner, for att vissa patienter har hela livet haft samma
vanor som inte bor fordndras. Men, emellertid framkom i delstudie C att vardare uttryckte
att en del rutiner fungerade bra men att vissa rutiner inte var till for att gynna patienten, utan

mer som en ovana som blev en onddig eller dalig rutin.

Varje vardkultur har sina traditioner och utvecklar egna rutiner som ska underlatta
vardarbetet och att patienten sédkerstélls en rattvis och likvardig vard (for alla). Salmela
(2012) betonar att det dr sjukskoterskans ansvar som ledare att hantera en organisations
vardande kultur, traditioner och vanor. Detta innebar att man vill visa vordnad for
maéanniskor och deras virdighet och helighet. Enligt Eriksson (2003) innebar vardande
kulturer, som &r hallbara och 6verlever forandringar i samhallet och vardorganisationer,
oftast de kulturer dér individer har mdjlighet att avsldja och underhélla kulturens etiska
principer, genom att belysa och uppratthalla sddana principer i samtal och dialog. Nar
vardarna tillsammans skapar ett etiskt varde, tillats viktiga varden styra hela vardandet. Det
dr genom sadana vardande kulturer det ar mojligt att motverka likgiltighet, som ar det
storsta hindret for etik. Det ar vardkulturen i sig sjdlv som skapar grunden for vardandet och

som beskrivs genom traditioner och vanor (Salmela et al., 2017).

Traditioner och vanor kan dock férandras och utvecklas, vilket kan ses som en process, en
standig fordandring i en vardkultur (Metro-Roland, 2010). Vanor som finns i vardkulturen
paverkar vardandet (Lindwall & von Post, 2008). Rytterstrom (2011) menar att de rutiner
som hindrar en god vard uppfattas som krankande for patientens vardighet och som
inadekvata for vardarbetet och saknar syfte. Vad som hindrar en god vard enligt vardarna i
delstudie C kan vara daliga rutiner eller goda rutiner som plotsligt 6vergar till en dalig rutin
for att patientens behov forandras och da vardaren gor som alltid utan att reflektera. Rutiner,
menar Rytterstrom (2011), som inte reflekteras av vardare har en hogre risk att okritiskt
anammas utan en tanke pa konsekvenserna. Dessa rutiner skapar ett dilemma hos vardarna

for att de maste vélja mellan att g& emot sin egen overtygelse for vad som ar god vard eller
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att folja en i deras tycke felaktig rutin. Den hindrande rutinen kan dven ses om en ursakt att
inte behdva mota patientens lidande. Rutinen blir endast meningsfull nar den stodjer det
goda vardandet. Rutinen kan d& upplevas som att den ar ett med véardarna och finns helt
naturligt i vardarbetet. Rutinen kan skapa en frihet hos vardaren, att vara sig sjélva, att vara
autentiska i sitt vardande (Rytterstrom, 2011). Rutiner kan alltsa av vardarna upplevas som
handlingar som vardarna inte behdver fundera ¢ver, nér alla gor likadant, som ger en
gemenskap och gora arbetet battre. Rutiner som inte dr gynnsamma kan ses som handlingar

och beteenden som skapar vardlidande.

Rundqvist (2004) ar inne pa liknande tankegangar i sina studier om makt och fullmakt. Det
framkom att om avdelningsrutiner bestimmer Over vardandet uteblir vardandet och
patienten osynliggors. Detta kan tolkas som maktmissbruk, eftersom det kan tolkas som
handlingar for vardarens eget basta och inte patientens basta, ndr dessa rutiner inte
tillgodoser patienters behov utan endast professionens och organisationens behov. Rutiner
pa en avdelning &r skapade av vardarna sjidlva och deras behov av kontroll och ordning, dar
avdelningens egen kultur inte alltid dr vardande. Den vardande caritativa vardkulturen
stravar efter att tjana patienten och lindra lidande. Den vardande kulturen &r halsobringande
for bade patienten och vardaren, eftersom den ger utrymme for vardarna att hitta sin
mansklighet och sin inre styrka, vilket gagnar patientens hialsoprocesser da den ger vardaren

frihet till karlek, makt, ansvar och bevarar patientens vardighet (Rundqvist, 2004).

Patienter kan betraktas som passiva mottagare av vard och ses som objekt snarare &n som
deltagare i sin egen vard. De fOrvantas passa in i de rutiner vardare sdtter upp for att
strukturen inte tillater andringar (Henriksen, 2002). Visserligen kan rutiner ge trygghet at
bade patienter och vardare, men véardarna dar bundna till organisationen och de kanner
maktloshet och bristande bemyndigande att fordandra rutiner precis som patienterna gor
enligt Suominen, Kovasin och Ketola (1997). Nystrom och Segesten (1995) och Towl (1991)
menar att behandlingar kan bli mer effektiva om patienten tror sig ha kontroll 6ver rutiner

och behandlingar. Rutiner, som rationellt handlande, kan vara av godo da det d4r samma
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procedur som upprepas om och om igen (Sundstrom, 1996). Koinbergs (2004) avhandling
visade att en del kvinnor med brostcancer, som foljdes upp av en specialistsjukskoterska,

ansag det viktigt med vissa rutiner.

Frin den icke-vardande girningen till ovanan

I alla delstudierna finns utsagor fran patienter och vardare om garningar som kan tolkas
som ovanor. De finns ovanor som ar aterkommande, vilka handlar om att vara stressad
och okunnig. Stress visar sig som en ovana att inte vara lugn och inte ha talamod, liksom
ovanor som visar sig som osdkerhet och slarvighet. Dessa ovanor kan tyda pa att vardaren
ar okunnig, oansvarig, osaker och oldamplig, enligt patienternas och vardarnas utsagor.

Ovanor har aldrig ett gott syfte.

Formaga till ovanan finns da méanniskan lar sig utféra ovanan. Ovanor gor individer till
daliga ménniskor. Ovanor &r negativa eller daliga vanor, laster eller daliga fardigheter som
paverkar manniskans karaktar i negativ riktning, da ovanorna vanligtvis dr osansade och
oréttvisa (Aristoteles, 2004). Séledes kan en ovana ses som en brist pa en god garning eller
god vana d& denna ovana inte leder till ett lindrat lidande eller bibehallet eller okat
véalbefinnande, utan istdllet leder till underlatenhet att varda och enligt vardarna riskerar

leda till en for tidig dod for patienterna som drabbas.

Ovanan kan visa sig i det som vardaren ar eller gor eller som en rutin. Vardaren kan ha goda
intentioner, men beroende av olika omstandigheter hos vardaren sjdlv eller omgivningen
kan en ovana skapas. Trots att vardare vet att de bor vara pa ett visst satt kan olika
omstandigheter gora att de inte kan leva upp till malen nédr de goda vanorna dvergar till
ovanor och vardare kan uppleva etisk stress (Liitzén, Cronqvist, Magnusson, & Andersson,
2003; Liitzén & Ewalds-Kvist, 2013). Det som av patienter uppfattas som ovanor kan av
vardare ses som goda vanor och tviartom. Vardare ser pa ovanan som att denna skapas av

vardaren sjdlv och beror pa personalbrist, for hog arbetsbelastning, stress, kunskaps- och
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initiativbrist och att géra som alla andra, 4ven om det dr negativt for patienten. I vissa fall

kanske inte vardaren sjdlv ar medveten om sin stress.

Ovanor hos vardaren kan vara att inte ha tdlamod, inte lyssna och inte bry sig om, och gora
allt pa rutin, vilket handlar om att inte kunna vara flexibel och stressa. Det kan av patienten
ses som en ovana att vara ointresserad och oengagerad da vardaren inte lyssnar, inte bryr
sig om och visar sitt ointresse eller inte tror pa vad patienten sdger. Detta kan fa sitt uttryck
i en otrevlig, alltfér formell och korrekt attityd och héllning och kan ge ett vardlidande
(Arman & Rehnsfeldt 2012; Eriksson, 2003). En vardkultur dér varden inte har fokus pa
patienten kan leda till ett vardlidande for patienten (Kasén, 2002). Rutiner kan hindra en god
och sdker vard samt vara krankande for patientens vardighet. Rutiner kan dven uppfattas
inadekvat for vardarbetet och sakna syfte. Den hindrade rutinen kan skapa ett dilemma hos
vardaren ndr han eller hon maste vélja mellan att folja en i deras tycke, felaktig rutin eller att
ga emot sin egen dvertygelse for vad som dr god vard. Rutiner som saknar reflektion har en
risk att okritiskt anammas utan en tanke pa konsekvenserna. Den hindrande rutinen kan
dven bli en ursakt for att inte behdva mota patientens lidande. Rutinen blir meningsfull da
den stodjer det goda vardandet (Rytterstrom, 2011). Karlsson, von Post och Bergbom, (2010)
menar att nér vardaren inte bryr sig om kanner sig patienten oviktig och upplever sig inte
sedd utan att mest vara till besvar. Vardrelationen blir icke-vardande, eftersom vardaren

tillfogar patienten ett vardlidande.

Vardaren kanske inte ser behoven, bry sig inte om eller &r inte flexibel. Ovanor uppstar
nér fragor, reflektion och kommunikation saknas, men @ven av okunskap hos vardaren och
en dalig ledning. Vardarna menade dven att ovanor kunde finnas baserade pa deras egna

varderingar och vardegrund.

Nair vanan eller ovanan ir medveten eller omedveten

Handlingar kan vara medvetna. Handlingar kan &dven vara omedvetna eller automatiska pa

(minst) tre olika sdtt: genom vana, av utbildning och av habitus. Nar en handling standigt
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upprepas, over tid, kan det bli en vana. Handlingen blir gradvis omedveten eller automatisk,
och vilja ar mindre involverade i inledandet av handlingen. Enligt Thomas of Aquinas tar
sdledes en vana bort en viss frihet. Handlingar blir fardigheter genom upprepning och
erfarenhet (Mitchell, 2015). Det tycks vara sa att en ovana kommer fran den vardare som dr,
i forhallande till sitt karaktdrsdrag, eller gor eller inte gor i en rutin eller utan kunskap, slarv
osv., omedvetet eller medvetet. En omedveten ovana kan vara att vardaren litar pa det
kolleger gor. I en medveten ovana vet vardaren exakt vad vardaren gor fOr att vardaren en
gang lart sig det, men av nagon anledning gor inte vardaren det rdtta och goda eller vet inte

vad som dr rétt eller gott, utan gor som alla andra eller helt oreflekterat.

Vérdarens vanor och ovanor i attityder, karaktarsdrag och forhallningssétt i garningarna
har betydelse for att kunna astadkomma en god vardande akt. Vad vardaren gor utgar
inte alltid fran vad vardaren &r, darfor att vardaren kanske med ett beteende vill gora gott,
men vet inte eller forstar inte om det ar rétt eller fel utifran patientens situation. Har finns
en annan dimension i det medvetna eller omedvetna handlandet, nar vardaren tror att han
eller hon vet, men inte vet. Darfor bor alltid en god vana vara medveten, eftersom det
omedvetna handlandet i en vana kan vara en girning dar vardaren inte ar tillracklig
uppmaérksam pa vad han eller hon egentligen gor.® Aristoteles menar att vanan inte kan
vara medveten. Eftersom garningar, vanor och ovanor &r ndra forknippade med
karaktarsdrag (Aristoteles, 2004; Barbosa da Silva, 1995) s& &ar det av betydelse, f6r god
kvalitet, i den kéansliga varden av patienten att vardare utvecklar egenskaper eller goda
vanor i den aristoteliska meningen dér dygdens goda vana ar karaktar. Sjukskoterskan bor
utveckla sin karaktar som vardare (och som manniska) (Scott, 2007). Vanor och ovanor hos
vardare ses i foreliggande avhandling utifrdn vad nagon ar och vad ndgon gor eller inte
gor eller gor fel. Av vardares uttalanden i Delstudie C framgar att vanor kan andras

medvetet eller omedvetet.

8 Avhandlingen har inte for avsikt att studeras ur Aristoteles synvinkel eftersom ovanan dér endast &r en last och
omedveten.
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Att inte vara medveten om en dalig karaktar kan skapa ovanor nar distriktsskoterskan inte
vet. Det handlar da hdr om patienters utsagor om vanor och ovanor hos distriktsskoterskan
(studie A). Vanor ska inte vara omedvetna for att vardaren kan forlora kontrollen och insikten
i det vardaren gor. Nar vanan &ar medveten dr den accepterad och inforstddd eller
accepterad men ej forstadd av vardaren eller patienten. Men vanan kan dven vara ej
accepterad och ej inforstddd beroende pa att vanan kan vara en rutin eller omedveten. En
vardare kan t.ex. ha en vana utan att alls reflektera 6ver det han eller hon gor utan gor en
uppgift enligt order, eller for att alla andra gor uppgiften. Men vardaren kanner innerst inne
att det inte kdnns bra for patienten, och enligt vardaren kan det kdnnas som en ovana, men
det gors @nda for att det blivit en vana. Vanan ar vanligtvis en upprepad handling som utfors
omedvetet nagorlunda ofta och gors utan att vardaren behover tinka pa att utfora
handlingen. Nar vanan &r negativa eller ger problem for den som utfér dem kallas den

vanligtvis fér ovana (Duhigg,2014).

Vanan kan vara medveten eller omedveten hos vardaren. Vardaren kan reflektera 6ver
bade den medvetna och omedvetna vanan och kan ligga bade positiva och negativa
varderingar pa bade en god och en dalig vana. En dalig vana kan accepteras trots att
den inte dr bra for patienten men for att det blir ldttare eller enklare att utféra uppgiften.
En dalig vana kan fa vardaren att férandra sina varderingar och borja tanka annorlunda,
for att det ar enklast sa. Den déliga vanan kan ge en utmaning for att vardarens tankar kan
vara att det nog gar bra danda. En omedveten dalig vana kan fordandra vardaren, kolleger
och chefer, for den kan generera andra aspekter pa verksamheten som blir goda, t.ex. blir
ekonomin battre om man hoppar 6ver eller inte gor vissa arbetsmoment som tar for lang

tid men som ar bra for patienten.

En medveten ovana kan dndras, men ibland dndras den inte. Alla vet att fel gérs men
gor det dnd4, t.ex. inte tar av sig ytterplagget, da vardaren trdder in genom patientens
ytterdorr. Det blir en accepterad ”lathet” att inte ta av sig jackan for att det tar tid och

vardaren blir stressad for att det ar brattom. Stressen blir en ovana.
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Den medvetna eller omedvetna goda vanan eller ovanan i vardandet blir eller ar ett bruk,
kutym, rutin, sed, slentrian, tendens, tradition, erfarenhet, 6vning eller fortrogenhet och
skicklighet, handelse, dventyr, upptradande, gang, mdjlighet, satt, forméga, fordel, nytta,

funktion, anvandning eller skick.

Ar vardaren pa ett visst sétt gor vardaren vissa garningar och handlingar som kan ses som
goda vanor eller ovanor. Alla raknar med vana, men ndr vanan maste brytas, for att det
intraffar ndgot ovéntat, kan det vara svart for vardaren eller f6r patienten att hantera det nya.
Forandringen kan fa konsekvenser for vardarens fortsatta arbetsuppgifter i teex.
hemsjukvarden bl.a. for att mer tid maste ges till patienten, nar vanan bryts. Vilket kan
medfora ett senare hembesok till nasta patient, med andra ord hinner inte vardaren med att

gora det han eller hon ska gora. En annan patient kan bli lidande.

Vardare kan ha god intention for att gora det goda men hindras till det av olika anledningar.
Hinder kan vara orsaker i vardkulturen (Rytterstrom et al., 2012) eller hos vardaren sjalv
eller organisationen dar vardaren arbetar (Arman et al., 2015). Nar ovanan kommer fran den
vardaren dar de goda karaktdrsdragen hindras eller saknas, kan vardaren visa ointresse,
stress, okunnighet eller en avsaknad av sjalvkannedom. I vardandet eller i det icke-vardande
blir vardarens vardegrund synlig frdn hur vardaren ar och gor (Frilund, 2013). Stress kan
vara en ovana som inte alltid 4r medveten, som aterkommer och som kan forstas som en del

av personens karaktirsdrag.

Kunskap kommer bl.a. fran yrket ddr kunskapen dr inldrd fran utbildningen och kan darmed
bli en god vana att gora det som ar rdatt och riktigt. Att inte ha kunskapen om hur en
gdrning ska goras kan innebdra att vardaren inte kan utféra den vardande handlingen eller
sa gor vardaren garningen fel eller fel gdarning. Att engagera sig i patienten kraver att veta
och verkligen visa detta i en vardande handling. Patienten maste respekteras som han eller
hon egentligen ér, vilket vardaren bl.a. gor i ett gott forhallningssatt. Vanor kan uttryckas

pa detta och andra sétt. Vad det handlar om ér etik.
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Hur kan vanorna uttrycks av vardare och vilken erfarenhet kan finnas av vanorna for
vardarna? Vad erfar vardarna som vanor inom hemsjukvarden? En av vardarna menade
att hon tog hdnsyn och lyssnade pa patienten fran bade ett engagemang och en hederlighet
(forskarens tolkning) och utfor det jag ska sd bra det gdr. Tror att jag anses bdde snill och trevlig
och att jag har ling erfarenhet. 1 en god vardande garning bor finnas en vardare som inte bara
dr noggrann och lugn utan dven har kunskap, medicinsk omvirdnad dr ett stort ansvar och
det dr dirfor viktigt med medicinsk kunskap och dven erfarenhet. Kunskap i vardandet
handlar i viss man om erfarenhet som ger professionalitet. Erfarenheten bidrar till att
gora riktiga bedomningar och ratt praktiskt handlande. Ett gott karaktarsdrag formedlar
en god handling dér bla. patientens vardighet bevaras och vardaren ar hederlig, jag
behandlar patienterna med samma respekt och frigar alltid hur de mdr och om de behover hjilp

med ndgot speciellt, det dr vildigt viktigt att lyssna pd deras behov.

Utgaende fran analys och tolkning av vardarnas utsagor kan goda vanor forstds som en
trygghet for bade vardaren och patienten. Vanor kan dven ifrdgasittas och vara en nackdel.
Det kan vara svart att bryta vanor, vardaren maste ibland dndra sina vanor och vanor finns
tillsammans med patienten. Goda vanor kan vara en fordel men behdver inte vara det. En
god vana kan vara en fordel om vanan fungerar bra for personen, om personalen mar bra av
den. Att vara flexibel i sitt yrke dr en god vana, eftersom vardarna moter manga olika slags
manniskor. Goda vanor har betydelse inom hemsjukvarden och paverkar bade patienten och

vardaren.

Vana och vanans makt verkar i varden vara forradisk. Den underlattar pa sa satt att man
egentligen inte behover tanka pa vad som gors, men samtidigt kan detta gora att man inte
reflekterar 6ver vad man gor, och ddrmed invaggas man i ndgon form av trygghet. Att inte
tanka blir férodande inom sjukvarden dar varje situation &r olik den andra, och patientens

tillstand och situation hela tiden &r foranderlig.
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Vardarens karaktdrsdrag i vanor och ovanor

Goda vanor och garningar kan ocksa ses avspegla vardarens karaktdrsdrag. Helheten i
forskningsresultatet kan forstas fran delstudiernas olika delar vilket i en reflektion ger en ny

forstaelse.

En ovana &r en brist pa en god garning eller god vana eller oerfarenhet eller dalig garning,
som upprepas av vardaren och som visar att vardaren saknar, inte har eller ej har mdjlighet
att ge uttryck for de goda karaktarsdragen, dvs. vad vardaren gér i en akt. En god vana visar
sig i det som vardaren gor, vilket i sin tur siger ndgot om vem vardaren ir, &ven om det inte
alltid visar sig i det vardaren gor liksom det omvianda. En karaktar utformas genom
uppfostran och vana, enligt Aristoteles (2004). Endast goda vanor &dr goda karaktirsdrag,
vilket innebdr att en person som har goda vanor vanligtvis handlar rdtt i moralisk
mening (van Hooft, 1999). Men, inte alla handlingar kan kategoriseras som moraliska eller
omoraliska. Det finns olika typer eller kategorier av handlingar. Enligt Aristoteles (2004)
finns handlingar som uppfyller vissa mal (resultat) och handlingar som finns i sjilva
handlingen (som verksamheter). Saledes kan handlingar forstas som medel for vissa syften
eller som sjalvandamal. En handling bor vara god, men det ar inte tillrackligt med att endast
veta vad som ar det goda man behdver dven vilja gora det som ar gott. Och man kan endast

vilja det man verkligen kan gora (Aristoteles, 2004).

Det &r svart att kontinuerligt gora bra moraliska handlingar, detta krdver konstant arbete.
Det ar svart att faststdlla kunskap och etablera sanningen (May, 2003). Samvetet behéver veta
det goda och behover lyssna till det goda for att agera enligt det goda. Karaktar &r en styrka,
och nar det sdtts i handling, blir det bra karaktar eller dalig karaktér. Det dr i inom ménniskan
sjdlv som dramat av frihet spelas ut, och det spelas genom vad ménniskan gor. Manniskan
ar mer an sin egen frihet. I praktiken ansvarar hela méanniskan for frihet till val i uppgiften.
Som méanniskor ar vi sanna mot oss sjdlva och styr oss sjalva genom vér frihet, da vi star infor
uppgiften att integrera, inte bara for att samordna de olika delarna av vart medvetande, utan

att dven integrera i vara handlingar hela manniskans, kropp och sjal, psykiskt och fysiskt
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(Mitchell, 2015). Som ndamnts tidigare dr en vardande handling en handling som benamns
som vardhandling, vardaktivitet, kliniskt vardarbete, omvardnad, omvardnadsatgard eller

omvardnadshandling.

Ricoeur (1992) beskriver karaktar som nagot, som inte kan sirskiljas fran personen och som
har en bestdndighet som ménniskor sédger ”tillhor oss”. Men, man kan sédga hir ar personen
och det ar hans eller hennes karaktdr. Vanan blir en del av karaktdren och som med tiden

kommer att uttryckas som personens karaktar (Ricoeur 1992).

En person kan dven sarskiljas fran hans eller hennes handlingar, vad som gjordes skiljer sig
fran vem som gjorde det. Samma distinktion gors mellan karaktar och handling, menar
Mitchell (2015) och menar vidare att karaktar och handling dr sammanfldtade sa intimt att
den professionella arbetsuppgiften, eller vad som uppfattas av andra som var och ens
skyldighet, inte kan asidosdtta samvetet utan att negativ paverka eller andra karaktaren. Att
folja sitt samvete galler bade i privatlivet som yrkeslivet. Enligt Mitchell (2015) innebér
karaktir bade godhet och ondska, det vill sdga etik. Denna etik i karaktdren har att gora med
maénniskans personlighet med sarskild uppmarksamhet pa personlighetens etiska drag, och
en handling som blir till en vana dr avsiktlig och vald, dvs. intern och skapad av individens
karaktar. Tva viktiga aspekter av karaktdr ar ansvarskansla och avsikt. Fraga vem som gjorde
en viss atgard ar att frdga vem som &r ansvarig, med andra ord, dger manniskor sina
handlingar och konsekvenserna av dem. Detta galler d&ven handlingar som ar oavsiktliga

(Mitchell, 2015).

Karaktarsdrag som framstiger som vésentliga for att de ar positiva, dar att vardaren &r
genuint intresserad av den andres (patientens) halsa, vélbefinnande och lidande, samt vill
gora livet lattare for patienten (Hilli, 2007). De vanor och ovanor som avslojar vardarens
karaktarsdrag beskrevs av vardarna som ett satt att forhalla sig pa, en hallning som bar pa
ettansvar for den andre. Denna hallning finns infor bade patienten och andra vardare. Detta

dr i Overensstimmelse med bade Lévinas (1993) och Legstrups (1992) tankar om att
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manniskan maste inse sitt ansvar fOr sin nasta, den andra manniskan. Det handlar om att
realisera det goda, dvs. att vara god och gora gott. Det dr en etisk vision och innebar bade
en realitet och ett ideal som uttrycks i vad manniskan och vardaren ar och vad han eller hon
bor gora (Aristoteles 2004). Vardaren bor med andra ord vara det goda han eller hon dir
vilket bor visa sig i det goda han eller hon gér i gdrningar som inte enbart &r etiska utan
dven de rétta. Vardarens karaktarsdrag kan till f6ljd dédrav visa sig som goda vanor eller
ovanor. Nasman (2010) skriver att en persons karaktar och karaktdrsdrag kan beskriva och
visa ett sétt att vara i stdllet for ett sitt att handla, och dar sattet att vara genomsyrar bade

hans eller hennes privata och professionella levnadssatt.

En vardares karaktdrsdrag kan alltsa paverka garningar till en vana eller ovana. Vad som
far en méanniska att géra och bli motiverad till en god garning i yrkesprofessionen ar
framforallt kdnslan, plikttrogenheten, fornuftet och en vilja att utfora sitt arbete vél och vélja
de rétta handlingarna (Aristoteles, 2004; Barbosa da Silva, 1995). Plikten innefattar en vilja
som forutsatter en kansla (Hagerstrom, 1952). Utsagor fran vardare i delstudierna visar att
vardaren bor dga en viss positiv kansla for garningen och patienten, dga en vilja, vara
plikttrogen (i ett ansvar) och fornuftig (fran kunskap och erfarenhet). Allt detta gor att
vardaren blir motiverad till att utféra garningen sa att ett vardande blir till. Bade kénslan,
plikttrogenheten, viljan och fornuftet motiverar till en garning och kan vara goda
karaktarsdrag hos vardaren. Detta kan forstds som att den handlandes karaktér &r viktigare

an den kunskap som kravs for handlingen.

I fornuftet ingar erfarenheten och kunskapen samt ett etiskt ideal. En vardares garning kan
genom dessa karaktdrsdrag leda till att en god vana utvecklas, som far positiva konsekvenser
for patienten sdsom lindring av patientens lidande mot ett vardande i hilsa, vilket innebér
en djupare helhet. Nar vardarens kénsla, plikttrogenhet, fornuft eller vilja saknas eller
hindras kan icke-vardande garningar eller ovanor utvecklas, som i sin tur ger negativa
konsekvenser for patienten. Betydelsefullt att lyfta fram ar dock att det inte ar tillrackligt att

bara ha kunskap om sin plikt som vardare (utifran rattsliga och etiska regler och principer)
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utan man maste dven vilja ha vissa for varden relevanta goda vanor férankrade i motiven
for vardande. Plikten talar bara om vad som ska goras, men den ger inte alltid vardaren kraft
till att gora det s& som den goda vanan® kan gora. Stress kan dven gora att vardare inte klarar
av att vara lugna och talmodiga. A andra sidan kan kinslan av att inte ha formagan att vara
lugn och inte ha talamod ge stress. I delstudiernas resultat finns exempel pa icke-vardande
gdrningar ndr vardaren inte gor enligt plikten vid exempelvis stress eller ndr vardaren inte har

formagan.

Vid underlatelsehandlingar, kommer vardaren langre och langre bort fran vardandets
kdrna och inre etik (Sjogren, 2013), t.ex. nar patienter krankts av vardaren och varden, leder
detta till ett vardlidande for patienten, dvs. patienten kan inte igenkdnna vardarens ansvar
i gdrningen som det goda det sanna eller det skona. Ansvar och avsikt &r rotade i viljan, som
ar kallan till sjdlvbeharskning och sjalvstyre for méanskliga varelser. For att vara av god
karaktdr, ndr man vet det goda, maste man ocksa 6nska det goda (Mitchell, 2015). Detta kan
aven handla om viljan och ménniskans vardegrund i det ethos varigenom vardandet tillignas
den lidande patienten. Enligt Thomas ab Aquino (1124-1174) kan fritt val definieras som
viljan och dess anledning att vilja nagot. Fritt val ar en vana, men genom synden kan man
missbruka sitt fria val, forlorar bade det och sig sjdlv. Viljan kan dven hindras av brist pa

kunskap (Mitchell, 2015).

Goda vanor kan alltsa frigora tankar och kinslor, som kan ta sitt uttryck i hallning och hur
vardaren upptrader i vardsituationer eller da handlingar utférs. Kanslan kommer fore
vanan, beroende pa att den kan vara medfodd eller forvarvad tidigt i livet. Viljan utgor
en central faktor i forening med kénslor. Viljan kan paverka kédnslan utan att kontrollera
den eller sa kan viljan kontrollera kénslan, eller s kan det ske en 6msesidig paverkan
mellan vilja och kénsla (Barbosa da Silva, 1998). Upprepade karleksfulla handlingar kan
t.ex. ge vilvilja, som i sin tur ger karleksfulla handlingar i vissa situationer. Har ses

sambandet mellan olika vanor. Aristoteles (2004) menar att valviljan kan uppsta pa ett

81 som en dygd eller gott beteende, god attityd eller god egenskap hos méanniskan som finns bakom och i handlingen.
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ogonblick och vara borjan till vanskapen. Enligt Hume (1966) engagerar ménniskan sig eller
avstar fran en garning beroende pa den sympati som kdnns. Goda vanor stdrker goda
kénslor (t.ex. kérlek), och motstar eller motverkar onda kéanslor som, t.ex. hat, radsla och
motiverar da viljan hos vardaren till att handla enligt etiska plikter och ideal enligt Barbosa
da Silva (1995). Genom den kanslomassiga komponenten paverkar goda vanor oss alltsa att
handla pa ett bestamt satt (Hvarfner, 1988). Detta &r viktigt att vara medveten om nér det
gdller vanor och ovanor, darfor att vardaren inte kan styra 6ver sina vanor och ovanor, for
att kanslor ar inblandade som kan péaverka garningarna omedvetet. Kénslan kan motivera
eller vara handlingsframjande. Medlidande har tre huvudkomponenter: en intentionell
(viljemdssig), en kognitiv (kunskapsmassig) och en emotiv (kédnslomassig) komponent som
gor att kédnslan blir relevant for ett etiskt handlande (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007).
Det &dr denna kéanslomassiga komponent som &r forknippad med goda vanor. Dessa
grundlaggande manskliga kanslor kan paverka hur och vad vérdare kédnner for patienten
och tvartom. Ocksa de vanor som utvecklas mellan patient och vardare, dar patienten och

vardaren kan ha vissa kanslor for varandra.

Kaénslan har dock genom etikens historia varderats negativ i relation till vilja och férnuft.®?
En vana kan automatiskt (dvs. vanemadssigt) paverka en handling och vara motiverande
och aktualisera kianslan som i en kraft (dvs. den &r riktad mot nagon eller nagot) paverkar
oss att handla pa ett bestamt sitt, dvs. att handla ratt och gora det goda (Barbosa da Silva,
2009).

En vardare ser eller forstar att en garning blivit vardande i det att patienten dr nojd eller nar

82 Fornuftet ska kontrollera viljan och kénslan och kanslan ska underordna sig viljan for att manniskan ska kunna vara
moraliska eller handla etiskt ritt. Aristoteles, Baruch Spinoza och David Hume &r ndgra av de som tillméter
kénslan en avgodrande och positiv betydelse for det moraliska livet. David Hume menar att det inte &r fornuftet utan
kanslorna som &r motivation eller drivkraft bakom vara handlingar. Han menar vidare att det ar framforallt kanslan
sympati som &r drivkraften till moralen. Fornuftet som framtrader i argumentationen, “réattfardigar” och beddémer
konsekvenserna av vara handlingar. | sista hand, nar det moraliska omdomet ska fallas, ar kanslorna det utslagsgivande
(Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007). Spinoza menar att en affekt (sinnesrdrelse med stark kéanslostegring t.ex.vid
haftig, sorg, raseri eller gladje) inte kan besegras av fornuft eller vilja. Spinoza skiljer mellan aktiva (sjélskraften, dvs
livsmod och det som &r gott for individen sjélv) och passiva kanslor, som hat (Spinoza, 1966).
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vardaren far kanslan av att ha kommit in i patientens liv eller ndr en atgdrd och

behandlingsmetod fungerat. Detta ses som forutsattning for att ett vardande ska bli till.

Det ar patienten som star for evidensen, for det dr patienten som kan avgora nér han eller
hon féatt god vard (Arman et al., 2015). En karaktdr paverkas genom sitt handlande.
Handlingen till att vélja det goda for hélsa ar processen for sjalvbestimmande med rotter i
sjdlvbeharskning och sjalvstyre (Wojtyla, 1979). Pa detta satt 4r manniskan ansvarig for sina
egna handlingar. Vart ansvar ar mer an for ett (enda) grundldggande alternativ, mer &n att
ha en god avsikt eller vélja handlingar med bra konsekvenser. Syftet med handlingen méaste
vara bra, inte att vilja onda medel for ett bra slut, for att kunna séga att viljan varit god.
Frihet &r inte bara valet for en sarskild handling. Det ar ocksa inom detta val, ett beslut om
sig sjdlv och en installning av sitt eget liv for eller mot det goda, for eller emot det som ar
sanningen. Sanna "grundldggande alternativet" &r inte ett val for det goda utfort vid ett
tillfalle i livet. Det &r ett beslut for eller emot det goda i varje moralisk handling (John Paul
11, 1993).

Dygd

Den hermeneutiska tolkningen gar vidare, eftersom det i tidigare litteratur framkommit att
vardarens karaktarsdrag och dygder hor ihop och avspeglas ocksa i gdrningarna (Nasman,
2010; Sellman, 2011), men ocksa i vanor och ovanor. "Dygd ar inte dygd om den inte levs ut
igarningar” (Nasman, 2010 s. 122). Aristoteles (2004) menar att en god vana dr en dygd. Men,
en viss hallning, attityd eller beteende behover inte vara en dygd eller ett karaktdrsdrag, da
det kan vara nagot annat som yttrar sig och visar sig hos en person som kan komma fran ett
karaktarsdrag eller vara en egenskap, kvalitet, drag, kannetecken, beskaffenhet eller bara ett
satt att for tillfallet vara och som inte utgar fran den man ar. Aristoteles (2004) menar att den
moraliska dygden uppstar pa grund av en vana som manniskan lart sig och tranas in i och
att vanan blir omedveten. Formaga till dygd finns d& méanniskan lart sig utféra dygden och

har att gora med bade kdnslor och handlingar. Goda vanor och dygder gor saledes
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maénniskan till en god ménniska. Enligt Thomas behovs goda vanor for att kunna agera pa
ett bra sitt for det manniskan 6nskar och som &r passande och bra fér manniskan. Att handla
moraliskt harror frdn ménniskans vetande, kompetens, kérlek och vilja. Forverkligandet av
maéanniskan menar Mitchell (2015) sker huvudsakligen inte genom moraliskt goda handlingar

utan i forvdrvet av moraliska dygder.

En dygdig méanniska gor goda giarningar hela livet. Ett gott liv ar en god verksamhet dar
dygderna blir en livsstil som leder méanniskan i riktning mot lyckan (eudaimonia) (Aristoteles,
2004; Nasman, 2010). Genom goda forebilder och 6vning lar vardaren sig goda vanor
(Aristoteles, 2004; Nasman, 2010; Randers & Mattiasson, 1999; Silfverberg, 1996), och de goda
vanorna blir dygder, och dessa dygder kan motivera manniskor att handla enligt bade etiska
regler och principer (Aristoteles 2004; Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007). Méanniskan
forvantar sig att uppfatta de dygder som uttrycks i atgarderna av en av god karaktar.
Samtidigt forsoker en méanniska av god karaktar 6ka dygderna i sig sjdlv. Dygder forvarvas
endast efter hart arbete, uppmairksamhet till sin verksamhet och mycket upprepning
(Mitchell, 2015). Nasman (2010) skriver att dygder handlar om &vning och repetition av
garningar fran ett intelligent behdrskande av sjdlvet, som formar dygden pa en

grundlaggande niva.

Med moraliska dygder hos vardaren menas de moraliska handlingar som skapar ett positivt
vdrde hos patienten eller som gor att patienten kdnner sig vardefull i relationen med
vardaren. I sjukvarden forvantas att vardare ska dga vissa moraliska dygder for att vara goda
och skickliga i yrket (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007). Sadana handlingar som upprepas
over tid bygger upp vanor till dygd. Forvarvandet av dygd ar inte medvetet eller avsiktligt,
men dger rum som ett slags biprodukt, utanfér medvetandet. Dygd kan forvarvas utanfor
medvetandet, sa att de som agerar dygdigt inte inser att de agerar dygdigt (savida,
naturligtvis, de inte tdnker pa hur de utfor relevanta atgarder). Dygden kan bli

stadigvarande genom rutiner (Nasman, 2010).
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Wairna (2002) menar att halsa ar dygd, och dygd kan forstas som en styrka hos méanniskan
och utgor da halsans substans, dvs. en grund for det som ménniskan védrderar som gott.
Friheten att forma sitt liv kan ménniskan inte na utan att ldra sig goda vanor® och moral
(Aristoteles, 2004). Dygd kan alltsé ses som en kvalitet som kannetecknar livsstilen hos

maénniskan, enligt Eriksson (1985).

Dygd och karaktar handlar om inre, subjektiva element och om sociala och kulturella
inflytanden. I viss mén formas karaktaren i det sammanhang déar manniskan utvecklas och
lever sitt liv. Karaktdr och dygd har alltsd bade en samhallelig dimension och en personlig

dimension (Nasman, 2010).

Moralisk integritet

Den moraliska integriteten ar en moralisk dygd. En vardare med hog moralisk integritet ar
principfast, later inte egna intressen g fore andras, ar opartisk, rattvis, utnyttjar inte andra
maéanniskor, ar palitlig och konsekvent i sitt handlande och tar alltid ansvar for sina
handlingar. En vardare som har en hég moralisk integritet kan man med stor sannolikhet
forutse hur den personen kommer att handla i en viss situation vilket ger tillit (Jonassen &

Barbosa da Silva, 2015).

Som namnts tidigare dr méanga av vardarens karaktdrsdrag och moraliska dygder nara
forknippade med varandra och utgor da en integrerad helhet, som kan bendamnas moralisk
integritet. I den moraliska integriteten framtrader vardarens yrkeskompetens i de goda
vanorna i bade utférande av atgdrder och i sin hallning. Vardarens moraliska integritet kan
utifran detta forstds som att ha en integritet och en professionell kompetens i motet med
andra méanniskor. De vardande garningarna far ocksa ett moraliskt varde, nar vardarens
egna intressen inte gar fore andras eller patientens. Moralisk integritet framkommer och

visar sig dven i besvérliga situationer, nir vardaren trots svarigheter visar vanlighet och

83 Har menas vanor i betydelsen av dygder.
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lugn, samtidigt som vardaren tar hand om situationens konsekvenser. Enligt Laabs (2007)
och Lindh, Severinsson och Berg (2007) ar de vardare som har moralisk karaktdar och
integritet de som haller fast vid sin inre etiska struktur och sina varderingar och vagar leva
ut sitt moraliska liv, &r kompetenta, modiga, forbundna och engagerade. Av betydelse for
vardare ar att se andra sjukskoterskor som har denna férmaga till moralisk integritet (Lindh

et al., 2007).

Den moraliskt positiva inneborden av en handling &ar inte enbart ett gott yttre
upptrdadande, utan handlingen far dven en stark moralisk betydelse nar den kommer fran
en viss personlighet, med ett visst gott eller barmhartigt sinnelag. Personlig integritet innebar
bade kroppslig, psykisk eller mental, andlig och moralisk integritet. I olika ssmmanhang kan
uttrycket respekt for personlig integritet och vardighet anvandas pa samma sétt som respekt
for méanniskovardet (Jonassen & Barbosa da Silva, 2015). Integritet blir alltsd synonymt med

vardighet och méanniskovarde (éstenstad, 2006).

Det mest vasentliga ar att krav pa bra moralisk handling dr kunskap om det goda. Kunskap
om det goda befriar oss att handla, det vill sdga, att agera i enlighet med det goda som man
har lart kdnna. Ett moraliskt beteende ar ett svar pa verkligheten som kraver kunskap om

verkligheten (Ratzinger, 1984).

Wallinvirta (2011) fann i sin studie att den moraliska tillvixten hos vardare handlade om att
vardare bdrjar ana sitt personliga ansvar och sin inre etiska struktur och att de 6nskade bli
det de kunde bli. De vardare som &dger moralisk integritet formar och vill halla fast vid den

egna inre vardegrunden och vill leva ut sin moraliska karaktar.
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VII SAMMANFLATNINGAR AV VARDANDE GARNINGAR
OCH GODA VANOR

Utifran en hermeneutisk tolkning forstds teman och subteman som traddar som vavs in i
varandra och sammanfldtas till en vav av moralisk integritet bestdende av vardande
garningar, goda vanor, dygder och véardarens karaktarsdrag. T.ex., nar vardaren uppfattas
som och dr intresserad visar det sig bl.a. genom att vardaren dr noggrann, trosterik, artig osv,
vilket i sin tur gor att vardaren kan ses som trovardig, ansvarstagande, tdlmodig och darmed
bli palitlig, vanlig, naturlig osv. En god vana kan uppsti fran en vardande och god garning
eller en annan god vana, generera en ny god vana eller sa pdverkar de varandra pd annat satt.
Att vara engagerad och bry sig om leder till att vara omsorgsfull. Ar vardaren trevlig och
pratar med patienten uppfattas han eller hon som trevlig eller artig. Att vara artig &r att vara
lugn, att vara lugn ar att vara hénsynsfull. Att det finns ett samband mellan vanor, dvs.
den ena vanan forutsitter den andra, kanske den tredje och utgér frdn den forra har éven
Covey och Collins (1989) lyft fram och menar att varje vana bygger pa den foregdende
vanan och ar dven en forutsdttning for att kunna handla i enlighet med den féljande

vanan.

I sammanflatningen finns dygd och karaktarsdrag.? Aristoteles (2004) menar att ménniskan
gor det goda och handlar réatt med gladje, vilket kan gora att manniskan kan bli glad och

exempelvis givmild av att utfora flera givmilda handlingar, som kan bli en vana.

Forhallandet mellan plikt och dygd kan forklaras utifran vardare i delstudie B och
delstudie C:s utsagor om att nér vardare gor sin plikt skapas dygder eller dygder hjélper
vardare att forverkliga plikten. Vardaren blir vanlig av att utfora flera vanliga
handlingar, palitlig av att utféra palitliga handlingar eller artig av att utfora artiga

handlingar. Som exempel kan 4ven nimnas plikten att ha yrkeskompetens som ér relaterat

8 Som Avristoteles (2004), Hume (1996) och Spinoza (1966) pépekar, ar det dygderna som motiverar och ger o0ss
kraft till att gora det plikten kréver.
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till dygden klokhet och vishet, och dar vardare i delstudierna bland annat relaterar till
ansvar- och initiativtagande. Thomas ab Aquino (1225-1274) tar upp fragan om hur
moraliska dygder och praktisk visdom forvérvas. Ett satt att forvéarva dessa dygder &r, som
Aristoteles (2004) menar, tillvianjning och praxis. Méanniskan kan t.ex. bli modig genom att
gora modiga handlingar infor fara och vénja sig vid att kdnna radsla och fortroende pa
lampligt satt. Likasa kan manniskan bli tdlmodig genom att agera sansat och bara genom att

agera réattvist i sina mellanhavanden med andra.

Vérdande garningar som é&r forankrade i vardarens karaktdrsdrag visar sig som
forhallningssatt, beteenden, attityder, héllningar och upptrddanden, som kan bendmnas
moralisk integritet. Ett samband finns dessutom mellan dygder och de karaktédrsdrag hos
distriktsskoterskan som benamns vardeskapande egenskaper. Som ytterligare exempel pa
sambandet kan ndmnas att dygden medlidande kan visa sig i omtanken och
hansynstagandet nédr vardaren ar forstdende. Alla dygder ar karaktdrsdrag men alla

karaktarsdrag ar inte dygder (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007).

Det finns alltsa en sammanflatning mellan vardande garningar, goda vanor, goda
karaktarsdrag och dygder som ger eller forutsitter varandra och bildar en vardares moraliska
integritet och forstds som forutsattningar for vardarens moraliska integritet.
Sammanflatningen av dessa trddar illustrerar att det goda som vardaren dr och gor blir ett —
att vara — vilket konkretiseras i vardande garningar. Detta kan forstas som kompetens och
motiv for vardandet som framtrdder i vardarens moraliska integritet som ger eller utgdr fran
goda vanor. Det vardaren dr och gor ar det som visar sig i relationen med patienten. Det som
visar sig dr det som faktiskt gors och ddrmed synliggors det etiska i ménniskans héallning

(Lévinas 1993).

I forskning framkommer den moraliska integriteten hos vardaren, som det etiska som visar
sig for patienten. Lévinas (1993) menar vidare att det etiska uppenbarar sig i ansiktet hos

den andre, via blicken som bjuder in till ett m&te som forpliktigar ett ansvar, for den andre.
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Forhallandet blir asymmetriskt mellan den andre och mig sjilv (Lévinas, 1993). Nar jag ser

ansiktsuttrycket hos den andre blir det etiska verkligt.

Vardarens moraliska integritet visas i goda vanor och vardande garningar (det vardaren gor)
fran vardarens karaktarsdrag eller dygder (det vardaren dr). Dessa tradar kan ha en nédra
koppling till en dkthet hos vardaren, vilket betyder att den moraliska integriteten finns hos
vardaren som kan visa sig fran vem vardaren dr till vad vardaren gdr. Nar vardaren forstar
och trostar upplever patienten vardaren som respektfull och férutsattningar fér en vardande
relation med patienten skapas. Buber (2011) menar att &kthet skapas ndr manniskor &r
uppriktiga med varandra och visar respekt for varandra, (i ett jag och du och inte i ett jag
och det). Akthet i det sant mellanméanskliga ar att acceptera ansvaret for varandra i en 6ppen,
omedelbar och okonstlad relation. Det dr ndar méanniskan med en Omsesidig hallning
upplever den andre som den andre, i ett livsskeende och i en situation dar
uppmarksamheten riktas mot vad den andre har att siga. En sann relation mellan tva
maéanniskor kdnns igen av ett dkta vi, som ar bestdende, som kommer fran och far liv av det
gemensamma som uppstar nér tva manniskor tilltalar och lyssnar till varandras rost i ett
slags mellanvara och levande samspel (Buber, 2011). Akthet kommer fran en person som vill

vil (Melheim, 2014).

Eriksson (1995) menar att hur vardaren bjuder in patienten till den vardande relationen ar
grunden for det som &r det etiska i varden. Inbjudan kan komma fran en vardares moraliska
integritet och uppfattas darmed som &dkta ndr vardaren i sitt ansvar véander sig till patienten.
Néden (1998) betonar emellertid ocksa att i motet &r man helt Oppen for att ge sig in i dktheten
och arligheten. I ett mote finns en sérbarhet, vilket visar pd motets mojlighet och néarhet.
Motet dr en bekréftelsehandling, dar man ser den andres sarbarhet och lidande. Koskinen
(2011) skriver att ett vardande mote kan vara ett 6vergripande begrepp over goda moéten i
en vardkontext, som kan ses som ett existentiellt mote. Enligt Dennis (2002) finns det brister

i Omsesidigheten i motet mellan vardare och patienter, eftersom vardarna ofta ar forsiktiga
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med att vara personliga och t.ex. tala om sin sjdlva. Denna forsiktighet och brist pa att vara

personlig och dkta gor att en fortroendefull och 6ppen kommunikation inte blir av.

Sammanfattningsvis framkommer saledes att de vardande géarningarna i teman och
subteman hor samman och kan inte atskiljas. Det ar de goda vanorna som visar vardarens
karaktar och karaktdrsdrag och som utgor en moralisk integritet. Vardarens karaktarsdrag
och dygder hor samman i vardande gdrningar och goda vanor i vardarens moraliska

integritet, vilket dr en forutsattning for den vardande akten.
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VIII FRAN CARITAS TILL DEN VARDANDE AKTEN

Den hermeneutiska rorelsen av forstaelse av vanor, géarningar, karaktarsdrag och dygder
fortsatter in i ny forforstaelse och forstaelse av den vardande akten. Eriksson och Lindstrom
(2003) skriver foljande om den vardande akten:
”Den vardande akten som ar etisk till sin natur uttrycker vardandets innersta
vasen och aterskapar grundmotivet, dvs. caritas, dar karlek, ansvar och
barmhartighet standigt aterskapas och finns gestaltad i den vardande kulturen,
i den vardande relationen, samt i varje vardaktivitet som stravar till att

forverkliga ndgon vardhandling” (Eriksson & Lindstrém, 2003, s. 11).

Den vardande akten ar ett grundbegrepp for den kliniska vardvetenskapen och har
utvecklats fran Lévinas’ (1993) ansvarsetik. I den vardande akten finns den etiska akten som
ethos och som visar sig i ord och garningar (Eriksson & Lindstrom, 2003). Med avsikt att
lindra lidandet moéter vardaren patienten, som en medménniska i en kdrleksgéarning i den
vardande akten (von Post, 2003). Den vardande akten &r ett caritativt svar pa lidande (Helin,
2011), dar etiken alltid d&r med som en ledstjarna och uttrycker vardandets innersta vésen.
Den vardande akten gestaltar caritas i den vardkultur vardaren befinner sig i och ses i den
vardande relationen och i varje vardaktivitet for en vdrdande handling. I den vardande akten
ar den unika maéanniskans vardighet i gemenskapen tillsammans med patienten. Den
vardande akten uttrycks av vardaren i kédrlek, ansvar och tjanande, ndr vardaren éar
uppmarksam och ser patienten. Den vardande akten &r en gava, en tillignelse fran vardaren
dar patienten bjuds in i en vardande gemenskap, ddr vardaren har ansvar f6r vardandet och
for den andre. Da skapas en plats dar patienten vilar ut och kénner gastfrihet, hopp, far
uttrycka sina kénslor och far ett gensvar i gemenskapen med vardaren. Inne i den vardande

akten hdnder nagot, nagot nytt f{6r bade vardaren och patienten.

I en caritativ virdteori kan en vardande akt bli till genom att den lidande patienten bjuds in
till en vardgemenskap och till en plats att fa vila ut i genuin géstfrihet, dar lidandet motiverar
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vardande. For att det ska bli en vardande akt maste den caritativa vardande etiken
genomsyras av ett ethos dar karlek och barmhartighetsgarningar utifran vem vardaren &r

och vad véardaren gor (eller inte gor) synliggors (Eriksson & Lindstrom, 2003; Eriksson, 2018).

Har vardaren en caritativ hdllning i den vardande akten framtrdder detta i vardarens
handlingar, tankar, motivation och vanor. I den vardande akten uppmarksammas och
forstas den lidande patientens vardbehov vilket leder till att vardaren i sitt gorande och sétt
att vara synliggor caritas, dvs. sin vardegrund. Forutsattningen for vardande garningar ar
caritas, som finns i vardarens karaktédrsdrag eller dygd och sitt att vara. En vardande garning
ar en kraft och utgor ett mal i sig eller s& dr den vardande garningen malet for verksamheten,
vilket innebar ett bra och gott resultat. En upprepad vardande garning kan bli en god vana
som i sin tur kan leda till eller utga fran en annan god vana eller vardande girning.
Vardarens caritas, vardande garning och goda vana kan visa sig i vardarens moraliska
integritet och bildar en vardande akt dar patientens lidande lindras och mgjliggor en rorelse
mot hélsa (se Figur 6. “Frén caritas till den vadrdande gérningen, goda vanan och vardarens
moraliska integritet till den vardande akten”).. Vardarens moraliska integritet kan forstas
som barare av vissa varden och omfatta vardandets sak och har betydelse for méjligheten att
lindra lidande och underldttar rorelsen i hélsoprocessen mot en helhet, integration och
valbefinnande. Forstdelse av patientens aktuella situation behovs for att kunna gora olika
slag av vardhandlingar och véardaktiviteter, dar vardande garningarna uttrycker det
meningsbadrande for den vardande akten (Eriksson & Lindstrom, 2003). Nar vardarens
karaktarsdrag kommer fran caritas och gestaltar sig i goda vanor kommer detta fran ethos
dér vardaren har en vilja att gora det goda, det skona och det ritta for patienten baserat pa
medmaénsklighet och karlek till medmaénniskan (se Figur 6. “Fran caritas till den vardande
gdrningen, goda vanan och vardarens moraliska integritet till den vardande akten”).
Avsikten med goda vanor som kommer fran vardande garning &r att lindra detta lidande.
Den goda vanan har en plats i den vardande akten och utgor en funktion for vardarens

moraliska integritet.
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Den vardande akten

Patientens lidande lindras och mojliggor en rorelse mot hélsa

VARDARENS MORALISKA INTEGRITET

En god vana leder till en En god vana utgar
en annan god vana GOD VANA frdn en annan god vana
eller vardande garning eller upprepad vardande
garning
UPPREPAD VARDANDE GARNING
Gérningen &r en Garningen ar malet
kraft: for verksamheten:

ett mal Tt resultat

VARDANDE GARNING
DYGDER
KARAKTARSDRAG

Caritas

Figur 6. Fran caritas till den vardande garningen, goda vanan och vérdarens moraliska integritet till

den vardande akten.

Som tidigare ndamnts sammanfldtas vardande garningar, goda vanor, karaktdrsdrag och
dygder i en moralisk integritet, som i sin tur innefattar vilja, mod och ansvar och som kan
utgora fundament for att en vardande akt ska bli till. Fler vardande garningar och goda vanor
hos vardaren bildar en helhet som kan komma fran vardarens karaktiarsdrag, plikt och vilja
och kan vid upprepning ge dygder. Vardarens moraliska integritet visar sig i en hallning
eller upptradande som innebar nagot gott for bade patienten och vardaren. Viktigt for
vardande garningar och goda vanor for och i en vardande akt ar caritasmotivet i en caritativ
hdllning. Eftersom motivet prdglas av agape kan vardaren skapa en vardande gemenskap
som dr dkta, en strdvan som riktas mot patientens basta och visar sig i det praktiska
handlandet som en etisk hallning. Naden (1998) beskriver sadant vardande som en konst och
stravan mot det skona, déar karaktdrsdrag, moraliska dygder och en vardares moraliska

integritet finns.
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IX VARDARENS CARITATIVA HALLNING

I caritas finns den barmhartighets- och karlekstanke som ger méanniskan hennes vardighet
och helighet i vardarens hallning att varda med caritas. For att en vardande akt ska bli till
kravs darmed de vardande garningar hos vardare som har sin forankring i vardarens
moraliska integritet, som innefattar vilja, ansvar och mod inf6r patienten. Da framkommer
de vardande garningarna och goda vanorna for den vardande akten som i sin tur kan ge
vardande garningar och goda vanor. Tillagnelsen innebar att tjana patienten, lindra lidandet
och mojliggora en rorelse mot hélsa i en karleksgiarning (Se figur 7. “Vardarens caritativa
hdllning, en vardetisk teorimodell”). Den goda méanniskan som har caritas som motiv for
sina handlingar har en formaga att bry sig om och att kdnna medlidande eller
medmaénsklighet utan att ifrdgasatta, far patienten att kdnna sig alskad for sin egen skull
Vérdaren har en caritativ inre och yttre etik och darmed en caritativ hillning. En vardare gor
det han eller hon forvantas gora och gor det av kdrlek och gladje. I Lagstrups (1992) etiska
krav bryr sig vardaren om patienten genom kérlek, barmhartighet och engagemang, och
caritas visas genom vardande garningar. Den inre etiken utgar fran caritas och uttrycks och
syns i den yttre etiken (Wallinvirta, 2011) som en yttre hallning som syftar till att forverkliga
det sanna, det goda och det skona (Eriksson, 2003; Lindstrom et al.,, 2014; Eriksson &
Bergbom, 2017; Eriksson, 2018). I en vardares inre hallning finns den inre etiken och
vardarens vardegrund, kunskap och relationsetik dér drivkraften ar karlek och att varda
kéarleksfullt (Watson, 2003). Som tidigare namnts innebar caritas den otvungna viljan att

varda under ett ansvar medan plikten innebédr det yttre ansvaret och intresset att gora sin

uppgift.
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Yardande gdarningar och goda vanor

som forutsdttningar for den viardande akten

Inre hallning  —

Karaktarsdrag Moraliska integritet
dygder ansvar Vardande garningar
B — vilja L Goda vanor
mod
Yttre hallning ) —

Den vardande akten
Vardande garningar

Goda vanor

Tillagnelse

att tjana patienten, lindra lidande i en rérelse mot hélsa och valbefinnande

Figur 7. Vardarens caritativa hillning, en vardetisk teorimodell.

Det yttre ansvaret handlar om att gora sina arbetsuppgifter medan det inre ansvaret innebar
viljan att gora gott (Arman et al., 2015). Caritasmotivet &ar grunden for det praktiska
handlandet, en speciell etisk hallning i ett caritativt vardande, ett etiskt ideal dar
maéanniskovardet dr heligt och alla manniskor ar likvardiga och okrdnkbara (Eriksson, 1987).
I den vardande akten inbjuds patienten av vardaren som végleder patienten i en vardande
relation och vardgemenskap med patienten (Kasén, 2002). I vardarens héllning framtrdder

vardarens ansvar (Arman et al., 2015), mod och klokhet (Eriksson & Bergbom, 2017).
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Det handlar om att som vardare bade se och ge, dar att inte se och inte kunna ge blir oetiskt
(Eriksson, 2010b). Etiken foregér ontologin dar manniskan féar ett ansvar fran det 6gonblick
maénniskan ser den andres ansikte, ansvaret for den andre (Lévinas, 1993).% Det som standigt
aterskapas dr fragan om vad ansiktet ber om och hur svara an. Om vardaren undflyr ansvaret
leder det till lidande och samtidigt skadar vardaren sig sjdlv som vardare. Saledes fods etiken
i den vardande akten i motet med den andre och forutsédttningen ar den andres annanhet. I
motet finns ocksa vardarens och patientens nédrvaro i motet, en nérvaro som kan vara tidlos

(Nurminen, 2009).

Vardaren lar sig och vet den vardande géarningens eller goda vanans betydelse {or patienten,
som uttrycks i den moraliska integriteten. I garningen och i tjanandet 6ppnar sig den
caritativa etiken och caritas finns i det ansvar vardaren har for patienten. Vardandet i
tjanandets tjanst tilldignas patienten i en vardande akt i motet med patienten ndr vardaren
vet vad som ska goras enligt kédnslan, plikten och viljan och som motiverar vardaren att
verkligen gor detta utifran sin klokhet. Tjanandet far sin bekraftelse niar vardaren far en
kénsla av att patienten kdnner sig uppmaéarksammad och sedd som manniska.

Det kan dock finnas hinder for ett caritativt vardande. Det kan hos vardare finnas en risk for
overengagemang (Arman & Rehnsfeldt, 2012) eller ovilja till engagemang (Arman et al.,
2015) eller nér sjukskdterskor blir varnade for att engagera sig for mycket (Rytterstrom,
2011). Wallinvirta (2011) fann i sin forskning att vardarens inre kompass var guiden for det
moraliska ansvaret. Detta ansvar ar ett relationellt satt att vara. Att som vardare sta upp for
sina varden sags som ansvar som krdaver mod, men som ibland kan vara tungt att orka

(Wallinvirta, 2011).

Vardaren har en makt over patienten, och det satt varmed vardaren anvander sin makt kan

vara bade konstruktiv och destruktiv. Makt finns i alla relationer, avgdrande &ar hur makten

85 Nurminen skriver i sin avhandling om Lévinas teori om etik och den andres ansikte som uppmanar mig till att svara an
och ta ansvar (Lévinas, 1993, s. 111-117).
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forvaltas och kan for vardaren innebéra ett sitt att vara. Vardarens barmhartighet kan visa
en makt med en karleksfull hallning som patienten kan uppfatta som bekraftelse av sitt

lidande (Rundqvist, 2004).

I den caritativa vdrdteorin forvéntas saledes att vardaren har sadana karaktédrsdrag och dygder
som mdjliggor vardande garningar, vilka visar sig i vardarens hallning och i upptradandet.
Den vardande akten kdnnetecknas ocksa av ett tjdnande, varmed garningarna gors medvetet
i ett ansvar for patientens hadlsoprocess och lindring av patientens lidande. Dessa gérningar
kan ses som en tillignelse dar en upprepad vardande handling kan ge storre forutsattningar
for en god vana. Darmed kan det antas att endast goda vanor som kommer fran ett medvetet
ansvar i vardande garningar och goda karaktdrsdrag, har en legitim plats i den caritativa

vdrdteorin. De vardande garningarna och goda vanorna finner sin plats i den vardande akten.

Kravet for en vardande akt ar att patientens lidande lindras, dar det sker en rorelse mot ett
vardande och bevarad vardighet. Forutsittningar som kravs for att det ska vara en vardande
akt ar en plats som patienten vilar ut och kdnner géastfrihet, hopp, far uttrycka sina kanslor
och far ett gensvar i gemenskapen med vardaren. I denna tillignelse moter vardaren
patienten med 6dmjukhet, varsamhet, lyhordhet till en dkta gemenskap och tydlighet.
Patienten uppmarksammas och bjuds in fran karlek, ansvar och tjanande och ménniskans
vardighet bekraftas fran vardarens vardande géarningar och goda vanor. Patienten som lider
sOker efter nagon som bekréftar lidandet och ser patientens ansikte, som kan ga med i
lidandet och finna en vdg ut ur lidandet. Nar vardaren i en caritativ hillning gor handlingar
for att lindra patientens lidande ges mojlighet for patienten att vila ut och lida. Nér patientens
situation dr sedd och patienten blir medveten om detta far patienten vara den som lider. Nar
patienten mots med barmhaértighet och godhet kan patienten uppleva nagot dér vardarens
hallning i nérvaro blir ndgot gott, kdrlek och till och med kénslan av en andlig dimension
(Arman Rehnsfeldt & Rehnsfeldt, 2003). Blir patienten bekraftad utgor detta ett skydd av

vardigheten. Néar vardaren har modet att bevittna och se bekriftas patienten (von Post, 1993).
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Det som standigt aterskapas i den vardande gemenskapen och i den vardande akten &r
ansvar, barmhartighet, medmansklig karlek, tjanandets och ansvarets ethos, den andres
annanhet, ansikte och ansiktets tilltal (gr. epiphaneia), dvs. vad ansiktet ber om. Om man
undflyr ansvaret leder det till lidande och samtidigt skadar vardaren sig sjalv som ménniska.
I den caritativa vdrdteorin &dr de etiska garningarna vardande och utgar fran en fri vilja eller
frihet att handla i en dialog med fornuft och vilja. Kunskap férenas med viljan att gora det
goda. Vardaren gor ett val mellan det goda och det onda och fattar darefter ett etiskt beslut.
Det etiska momentet finns och dr kdrnan i den vardande akten som en ceremoni i en djupare
mening dér ethos finns i vardarens ord och garningar. I praxis blir det som bor bli och bor
vara det som tillignas patienten. I detta 6gonblick av nytt seende och inseende har nagot
blivit evident och sanningen, ethos, har givit sig tillkanna. Tillignandet kommer fran det
goda och ger vardaren forstaelse och vakenhet i etiska handlandet och etiska garningarna.
Genom att tala till patienten i den etiska akten kan orden ge ny insikt till nya varden. I den
etiska vardande akten finns mdojligheten och hoppet i det vardande momentet (Eriksson,

2003).

Genom tillagnelsen i den vardande akten gor vardaren den vardande géarningen eller goda
vanan till nagot eget. Vardaren tar till sig kunskapen om den vardande garningen eller goda
vanan och kanner sig hemma. Den caritativa vardetikens ontologi har en vision om det goda
vardandet och den sanna kunskapen, som blir synligt i ethos i hur och vad som kommer fran
det naturliga och innersta sattet att vara. von Humboldt (1964) menar att ndr vetskap
kommer fran manniskans inre och odlas i det inre, danas manniskans karaktar, vilket
handlar om bade vetande formedlat genom talet och i handling, i ett ethos. I vardkulturen
handlar det om att i en gemenskap med andra vardare bli kallad till att tjana en bestamd sak
och att tillsammans kdampa for vardandets “sak”, dér vardaren inser sin betydelse av sitt
varde. Nar det teoretiska, det som vardaren lart sig, blir synligt hos vardaren visar det sig i
vardarens karaktédr och handling i den caritativa “huvud-hjarta-hand”-modellen (Eriksson
& Bergbom, 2017). Fran vardarens huvud (det vetenskapliga i metod och det teoretiska),

hand (det praktiska och det tekniska) och hjdrta (det etiska och det moraliska) (Eriksson,
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Nordman & Myllymaéki, 1999; Nasman, 2010) har den vardande géarningen i en vardande akt
uppenbarats, som en kérleksgarning. I den caritativa virdteorin samspelar huvudet och hjartat
till handens goromal, med motivationen att gora uppgiften vil i en anda av karlek och
barmhartighet till den lidande patienten, varvid en god vardande akt blir till. Varje vardares
inre ethos handlar om ett vara: att i en varderangordning valja, bestimma sig for och gora
de vardande garningar som gagnar patientens hélsa och liv samt lindrar lidandet (Eriksson,
2003). Utifran vardarens handlingar och goda garningar blir vissa karaktédrsdrag synliga.
Tillagnelsen kan ses ur tva olika positioner. I den ena finns tillignelsen av kunskapen hos
vardaren dar olika satt finns for att den ska utvecklas och anvéandas. I den andra positionen
ar tillagnelsen av kunskapen det som patienten erfar och upplever. Tilldgnelsen betraktas
som en gava som ges till patienten. For att som vardare kunna ge denna gava kravs en etisk
hallning, genom caritas, som dr en konst, ddr vardaren maste ansvara for att tilldgna sig

kunskapen och ha férmagan att kunna 6verlamna den till patienten (Naden, 2003).

Den kunskap tillsammans med den forforstaelse och de forestédllningarna som vardaren har
kan paverka utforandet av varden. Har kan patienten kdnna av vardarens instéllning och
vilja till att varda genom bl.a. vardarens hallning, beroring eller tilltal. Med grundvéarden
som caritas, vardighet och lindring av lidandet kan vardaren finna riktningen till den
kompetens som ger bade patienten, den anhorige samt vardaren sjilv trygghet och halsa i
den kliniska vdrdande vardagen (Arman et al., 2015). Trots alla goda forutsattningar och sunt
fornuft kan handlingen dock bli fel och krankande f&r patienten och leda till ett vardlidande.
Om vardaren &r ointresserad, ouppmirksam och oprofessionell och nar karleksmotivet saknas,

dvs. néar dygd (gr. areté)® inte finns att helhjdrtat vilja en annan ménniskas val saknas

8 a'rete (grekiska areté”), i antikens Grekland ursprungligen beteckning for vilken berémvérd egenskap som helst.

Grekiska filosofer anvande ordet om manniskans moraliska dygder, t.ex. Platons fyra kardinaldygder. Mera konkret
betecknar areté gudars och heroers kraftgarningar; dessa prisas i aretalogier. (Nationalencyklopedin, areté).
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forutsattningar for en vardande akt. Den icke-vardande géarningen ger en icke-vardande akt

nér tjainande och tilldgnan inte uttrycks i ett ansvar dér garningen blir icke-vardande.

Garningen kan leda till en kénsla av tillfredsstallelse, glddje, ilska eller fruktan eller daligt
samvete. Enligt Eriksson (1987) ska méanniskokérleken visa sig i alla vardande garningar dar
tron, hoppet och karleken for manniskans vardighet dr substansen i vardandet. Patientens
lidande och behov 6ppnar upp for vardarens mottaglighet i form av medlidande (Eriksson,
1995, 2013a). Kérlek &dr narvarande i vardande relationer och vardande handlingar, det
handlar om att bade ta emot och att ge kdrlek. Inneboende i karlek ar att bli sedd, medkénsla,
oro och bekréftelse (Rykkje, Eriksson & Raholm, 2015). Vardande relationer och
vardgemenskap beframjar hilsa, menar Kasén (2002). I vardandet ndr patienten lider och har
ett behov, som motiverar till handling finns ocksa en vardering om betydelsevardet av att
mota patientens behov. Vardarens mottaglighet och bedomning av betydelsevarde utgar
fran vardarens méanniskosyn, varldsbild, livsaskadning, attityder, forhallningssatt, kunskap,
férmagor, intressen, ekonomi, lagar, férordningar, uppfostran, utbildning, samt fran den
paverkan som sker fran de manniskor som vardaren lever med (Barbosa da Silva &
Ljungquist, 2007). Varje handling atfoljs av en kansla av lust eller olust (Aristoteles, 2004) och
ger vardaren en tanke och kénsla av t.ex. att handlingen kan vara ddel, nyttig, angendm eller
skamlig, skadlig eller obehaglig, for oss sjdlva eller for nagon annan. For att kunna lindra
lidandet forutsatts, att det finns vardare som tél att vara hos patienten och som har mod att

vara dar (Arman et al., 2015; Karterud, 2006; Rehnsfeldt & Eriksson, 2004).

I en studie av Hemberg (2017) , vars syfte var att na forstaelse av hur vuxna som upplevt
lidande har hittat sétt att lindra lidandet, framkom att det handlar om att sldppa taget om
sitt behov av kontroll och bryta monstret av att kdnna sig ensam i lidandet och istallet
uppleva gemenskap som kan ge styrka for hilsa. Gemenskap med andra eliminerar kénslor
av att vara ensam och ar avgorande for att uppleva halsa. En positiv attityd och att aktivt
aterskapa mening i livet kan dven forbattra hélsan. I en caritativ vardteori maste kdnslan

vara att vilja gora det som ar gott och som gor livet gott att leva. Vardaren har en fri vilja
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eller en plikt, rattighet eller skyldighet i sitt ansvar och i sin férmaga att utfora garningar
som leder till positiva kanslor hos bade den som gor och tar emot. Detta kan ske bade
medvetet eller omedvetet. Ett val som dr medvetet kan dven vara ett val som gors omedvetet,
dvs. vardaren vet inte varfor vardaren gor pa ett visst sdtt, men gor det i alla fall. Nar
vardaren val har bestamt sig for att utfoéra handlingen handlar det om vilka formagor och
dispositioner samt vilka mdjligheter det finns till forfogande som vardaren ar mottagliga till
att anvanda, for att gora det vardaren onskar. Det kan komma fran resurser och erfarenheter
som vardarna &ger eller saknar hos dem sjdlva eller i den kontexten vardaren verkar.
Garningen handlar dven om karaktdrsdrag, personlighet, den tysta kunskapen, intuition,
fardigheter och skicklighet. Vardaren maste dven fundera och fatta beslut om vilka
konsekvenser garningen och vanan far. Vardaren varderar en handling utifran dess resultat
(varde) som ska ha goda konsekvenser, dvs. vara “god” eller “ratt” i nutid eller framtid.
Handlingen och gérningen varderas utifran det “ratta” handlandet, vilket menas det kloka
eller nyttiga eller atminstone icke-skadliga handlandet, for en annan manniska. Garningen
varderas dven efter om den ar utféord med goda avsikter eller konsekvensetik dar

konsekvenserna ar avgorande eller pliktetiskt om den &r ratt eller fel, utférd av plikten.

Nar vardandet genom caritas i tjanandet tilldgnas patienten skapas en vardande akt i motet

med patienten och vardaren. Utifrdn delstudierna sker detta nar:

- véardaren vet vad som ska goras enligt kanslan, plikten, fornuftet och viljan och som
motiverar vardaren att verkligen gora

- vardaren far en kédnsla av att patienten kanner sig uppmarksammad och sedd som
manniska

- véardaren ser att patienten vardesatter handlingen

- vardaren ser lindring av patientens lidande i en rorelse mot hélsa och vilbefinnande

- patienten ger vardaren bekréftelse pa att en handling dr vardande nar vardaren ser att
patienten ar nojd, far en kansla av att komma in i patientens liv

- vardares vardande garningar eller goda vanor kannetecknas av gdrningar som

formedlar wvinlighet och tillit, som girs med engagemang och omtanke, gdrningar som ir
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forenade med plikten och girningar som ger tid med patienten i ett gorande
- vardarens gdrningar ar forankrade i en moralisk integritet med ansvar, vilja och mod

- véardarens inre hdllning avspeglas i en yttre hallning.

I den hermeneutiska tolkningsprocessen stiger ytterligare ny forstaelse fram for giarningar,
vanor och den vardande akten och deras relevans i en caritativ vardande etik och caritativ
vdrdteori som en caritativ hillning hos vardaren. I den vardande akten framtrdader vardarens
hallning som en betydelsefull dimension. I mitt m&te med texten i de tre delstudierna har
det skett en horisontsammansmaltning med min tidigare forstdelse av vardande och
teoretiska fragment. I motet med den fraimmande texten forandrades min egen horisont till
ny forstaelse ddr vardarens hdllning stiger fram som ett barande begrepp av relevans for den
caritativa vardetiken i samband med vardande gédrningar och goda vanor i en caritativ
vidrdteori. Enligt Svenska Akademiens ordlista, SAOB (2016) ar hallning en visad instéllning
till ndgon. Hallning ar ett beteende, upptrddande, uppforande, tankesitt, standpunkt,
stillning (i en viss situation i en viss frdga) dven ett gott uppférande, vardigt beteende,
levnadsvett, vardighet eller beharskning. En hallning kan vara god eller dalig hallning.” Det
finns saledes en stark relation mellan hallning, karaktdrsdrag och dygd (Asheim, 1997;
Aristoteles, 2004). Etiken i vardarens hallning &r dygder eller goda karaktarsdrag (Asheim,
1997), vardande garningar och goda vanor sammanvéavda i en moralisk integritet. For en
caritativ vardetik dr héllning ett satt att tinka och handla, uppfora sig pa eller vardigt
beteende synonymt med en vanlig attityd, tankesitt eller instédllning.®® Med hdllning menar
jag den positiva hallning som trdder fram nédr vardaren moter patienten i en vardande
garning eller god vana fran ett gott karaktdrsdrag och dygder. For en caritativ vardetik finns

vissa hallningar av betydelse for relationen och gemenskapen mellan vardare och patient.

87 Hallning &r satt att tanka, handla,och skicka sig i: tinkesitt: beteende, uppforande, upptridande... stindpunkt, stillning
(som intages i en viss situation i en viss fraga ... gott uppférande, vérdigt beteende, vérdighet, levnadsvett, behérskning,
...God, dalig hallning... iakttaga en avvaktande, reserverad, fast, sjalvstandig, hotande, tvetydig héllning. Giva en
vetenskaplig hallning at sin framstallning (Hallning, SAOB). Med hallning kan menas ett sitt att tdnka, handla, bete sig
eller uppfora sig Synonymer: tankesatt, installning, attityd (Hallning, Synonymer).
8 Jmf vardeskapande egenskap (Ljungquist & Barbosa da Silva, 2002; Barbosa da Silva & Ljungquist, 2007).
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I den vardande akten hiander nagot nytt for bade vardaren och patienten dar patienten erfar
ett lindrat lidande och dér vardaren far bekréftelse pa att sa skett. Detta kan forstas som att i
tillagnelsen sker en Omsesidig tillignan och badas viardighet bevarats. Detta sker nar
vardaren ser att patienten vardesatter handlingen och ser lindring av patientens lidande och
forstar att handlingen &r vardande. Nar vardaren ser att patienten &dr ndjd kan en kéinsla av
att komma in i patientens liv och fa dela nagot av patientens liv erfaras. I tillignelsen finns
ett “nytt” budskap dér garningen uttrycker det meningsbéarande i den vardande akten.
Patienten bar pa en langtan och forvantan. Patienten tar emot och tilldgnar sig budskapet. I
en vardande akt far patienten en inbjudan fran vardaren om 16fte om vard (Eriksson &
Lindstrom, 2003). Patientens gensvar ar att bjuda in vardaren i patientens egen varld och

ingd i en vardgemenskap (Roxberg, 2005; Rudolfsson, 2007).

Moralisk integritet, ses som fundament och forutsattningar for en vardande akt som bestar
av vardande garningar och goda vanor. Dessa kan beskrivas som att de genomsyrar alla tre
faserna i en vardande akt, namligen att vardaren ser lidandet i ord, berdring och blick,
vardaren ger ett 16fte om vard och rum och plats for patienten att lida ut och att patienten

sjalv finner eller ger lidandet en mening.

Den vardande akten i relation till lidande, kan ses som ett drama i tre akter avseende en
caritativ hdllning frén vardarens inre och yttre hallning i relation till vdrdande gérningar och
goda vanor, och fran vardarens karaktidrsdrag och moraliska integritet. Vardarens caritativa
hdllning finns i en inre och yttre hallning. I en caritativ vardetik och vardteori bor vardande
gdrningar och goda vanor leda till en vardande akt som resulterar i en lindring av patientens
lidande. I den caritativa hillningen ses ethos i karaktdrsdrag, dygder och vardandes moraliska
integritet.

I forsta akten onskar patienten fa sitt lidande bekraftat. Vardaren ar dar, ser,
tanker, forstar, inser och blir ansvarig. Vardaren bekréftar patientens lidande genom att i sitt
och patientens ansikte se och uttrycka de kédnslor som férmedlas till patienten att patienten

ar sedd och att vardaren finns till for att hjdlpa. Att se innebar vakenhet infor den andres
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lidande. Vardaren blir vittne till och tillignar sig en onskan att fa férmedla det sanna, det
goda och det skona. Vardaren vittnar genom att uttrycka det vardaren sett och forstatt, men
dven det som inte direkt ses. Vardaren har har fattat ett beslut om att varda i ethos och vara
ansvarig framfor att inte varda. Patienten bér pa en ldngtan och en foérvantan. Nér ethos
kommer in i praxis tar vardaren ett ansvar for patientens vardighet och gor det goda
vardandet synligt. Utldggning, samtalet och den vardande relationen fran vardarens
kunskap och ethos kommer vardaren att utéva som vardandets konst och synliggora som
vardande i den vardande akten. I den forsta akten formedlar vardaren en caritativ hillning
genom sina goda karaktdrsdrag, dygder och goda vanor i den moraliska integriteten.

I andra akten ses vardarens ansvar och plikt, och vardaren, genom garningarna
gor nagot helhjartat (areté) och vardandet forverkligas utifran ansvaret, viljan och modet i
tjanandet i ett engagemang att gora den andre gott. Den vardande garning blir den goda
vanan som finns i vardarens karaktarsdrag och moraliska integritet och uttrycks i vardarens
caritativa hillning. Vardaren tillagnar sig sjdlv kunskap for den caritativa hdllningen till
lindring av patientens lidande. I denna akt uttrycker vardaren sitt ansvar och sin plikt i
relation till medmaénniskan. I vishet och kéarlek och ett naturligt ansvar for patienten, visar
vardaren i barmhartighet att vilja den andre val. Vardaren ger patienten rum, plats och tid.
Vardarens karaktarsdrag, som kan vara en dygd, finns fran en vilja, en motivation och ett
mod att férmedla en vardande giarning som visar sig i vardarens moraliska integritet i en
kéarleksgarning i tjanandet. Vardarens riktning i ansvaret handlar om att lindra patientens
lidande eller for en hilsoprocess for ett vardande i hélsa. Det vardaren har sett och forstatt
uttrycks i ord, hallning eller berdring. Caritas paverkar vardarens inre och yttre héllning.
Karaktarsdragen i dygden blir synliga och i vardarens moraliska integritet fran vilja, ansvar
och mod. Areté, karlekens garningar, sasom vardande géarningar, ses hos vardaren. Vardaren
gor nagot helhjartat och det goda forverkligas fran ansvaret, viljan och modet i tjanandet i
ett engagemang. Den vardande gérningen blir den goda vanan som finns i vardarens
karaktarsdrag och moraliska integritet och uttrycks i vardarens caritativa hdllning.

I tredje akten, som kan ses som ett vardande i lidandet, 6nskar patienten aterfinna

enheten och forsonas med det som hént. Vardaren har i tillignelsen skapat den lindring av
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lidandet eller den halsoprocess i vardandet som patienten sitter varde pa. Tillagnandet leder
till en vardande akt av betydelse for den lidande patienten. Vardaren har givit patienten en
gava, nagot for patienten av varde. Det dr nodvandigt for vardaren, i sin 6ppenhet, att se
patientens reaktion pa det vardaren sager eller gor, inte séger eller inte gor for att akten ska
bli vardande. Vardarens hallning i vardande géarningar, goda vanor och moraliska integritet
i tjanandet har tillignats patienten sa att en lindring i lidandet sker och eller ett vardande i
hélsa. Genom areté har vardaren genom sin professionalism av caritas i karaktarsdrag,
moralisk integritet, virdande garningar och goda vanor tagit helhjartat ansvar for patienten
och végat gora ett val for det goda genom denna caritativa hillning, och etikens mantra och
ethos har blivit evident. Vardandet har tillignats den lidande manniskan fran vardande
gdrningar eller goda vanor, och en lindring av lidandet har skett i en rorelse mot hélsa och
vélbefinnande. Vardaren kan vid ndsta mdte med patienten upprepa den vardande

gdrningen till en god vana som dven kan bli en god rutin, for de 6vriga vardarna.

I en caritativ vdrdteori finns hdlsan och lidande som barande begrepp for vardaren i
vardrelationen med patienten. Bade vardare och patienter beskriver géarningar hos vardare
som ar vardande och har en positiv betydelse for patientens halsa samt kan bidra till halsa

och lindring av patientens lidande.

Tesen omformuleras till:

Vardarens inre och yttre hillning, i forening med goda karaktirsdrag sisom dygder och
moralisk integritet forverkligat i ansvar, vilja och mod dr forutsittningar for virdande
gidirningar och goda vanor i en virdande akt, vars mdl dr att lindra patientens lidande i en

rorelse mot hiilsa och (en delad) gemenskap mellan patient och virdare.

I den caritativa vdrdteorin finns det mal for vardaren dar patientens halsa ar sundhet, friskhet
och en kansla av vélbefinnande och hélsan ses som mangdimensionell i ménniskans kropp,
sjdl och ande. Halsa formedlas till patienten genom vardarens garningar genom att ansa,

leka och lédra i en anda av caritas formedlat via tro, hopp och karlek.
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Vardarens vardande garningar och goda vanor visar vardarens manniskosyn och
maéanniskovarde och hur vardaren forhaller sig till en annan ménniska, och avspeglar vad

vardaren gor och inte gor for och tillsammans med patienten.

Foreliggande forskning visar att ett sjukdomslidande, livslidande och vardlidande kan
lindras genom vardande giarningar och goda vanor. Det forutsatter emellertid en caritativ
hdllning forankrad i en moralisk integritet. Eriksson (1995) menar att ”det etiska uppstar ur
kéarlekens och lidandets gransloshet, ur medlidandet” (s. 24) , och det &r detta som visar sig
i vardarens héllning. Det etiska i vardandet ses i relationen mellan patienten och vardaren.
Denna vardrelation ar caritativ, vilket innebéar att den kommer fran kéarleken till manniskan,
den dr aven en narvarohallning, en forbindelse dir vardaren forsoker dela situationen med
patienten. Genom rorelsen i den hermeneutiska spiralen mellan forforstaelse, forstaelse, ny
forforstaelse och forstaelse kan den nya forstaelsen om den caritativa hillningen sammanfattas

enligt nedan.

I den caritativa vardetiken och vardteorin ser vardaren den lidande patienten med vérdnad
(det heliga i méanniskan) i det K Eriksson bendmner som det fOrsta etiska fundamentet.
Voérdnaden forutsitter en 6dmjukhet, vilket innebér ett inseende fritt fran 6verseende. Det
andra etiska fundamentet ar vardarens beredskap att ge, gora en anstrangning och avsta
frén sig sjalv, att verkligen stdlla upp pé patientens villkor. Detta handlar inte s mycket
om att vara eller gora utan om att lata karlekens kraft ge patienten det han eller hon for
stunden behover och blir da ett uttryck for den vardande etiken (Eriksson, 1995). I motet
med patienten behover vardaren goda vanor som en personlig och social fairdighet. Att som
vardare handla utifrdn att vara ar kompletterande aspekter i vardandet av plikter i en
vardhandling vilket handlar om att handla gott (Barbosa da Silva, 2009) vilket ses i en

caritativ hdllning.

Vardarna anses vara vardens viktigaste resurs, vilket gor att det stills vissa krav pa
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vardaren.® For att t.ex. relationen med patienten ska bli vardande har vissa etiska
vdarderingar mer betydelse &n andra. Det dr mdjligt att utveckla en etisk och caritativ

hillning och lara sig goda vanor fran kunskap och forebilder.

8 Kraven finns i forfattningar, regler, i etiska forhallningssatt och i kompetensbeskrivningar.
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X SYNTES OCH AVSLUT

Den nya forstaelsen presenteras genom en syntes och ett avslut av foreliggande forskning. I
den caritativa vdrdteorin, forstas manniskans héilsa och lidande som problem, behov och
begar. Har ar lidandet det viktigaste elementet i vardvetenskapen och motivet for all vard
(Arman et al., 2015; Eriksson, 1994, 2006; Lindstrom et al., 2014; Eriksson & Bergbom, 2017).
Daérfor ar det av varde och mycket relevant att lindra patientens lidande utgaende fran det
vardare dr och gor och som visar sig i vardares gérningar. Dessa gédrningar ses i vardarnas
hallning, dar caritas vigleder vardaren till och i en vadrdande akt. Vardare méaste veta vad
som ska goras och ta ansvar for det som gors. Det dr ocksa viktigt att vardare vet vilka
garningar som leder till lidande for patienten. Den caritativa virdteorin vilar pa idéer om hur
vard och vardande bor vara och kan vara. Caritas innebér en osjalvisk tjanande karlek genom
maéanniskokarlek och medlidande. Vardarens verklighetsuppfattning forandras i takt med
att tiderna fordndras och formas ”inifran,” dar etiken och moralen paverkar vardaren, men
samtidigt finns varden som ar bestaende dven om uttrycksformerna &r olika beroende pa
kontext. Eftersom hélsa och sjukdom f6ljer in i doden kan patienten ha behov av en vardare
ibland under langre tid, vilket gor att det ar av yttersta intresse att vardare far vetskap om
vilka garningar och vanor som ar vardande och som lindrar méanniskans lidande och bidrar
till hélsa och véalbefinnande. Forskningens 6vergripande syfte var att fordjupa forstaelsen
for etik och beskriva garningar och vanor som &r av betydelse i den vardande akten for
bade patienter och vardare relaterat till det caritativa vardandet. Syftet var ocksa att bidra till

Okad forstaelse av den caritativa vardetiken, relevant for den caritativa virdteorin.

Centrala begrepp i avhandlingen har varit gérning, vardande akt, vana, ovana,
karaktarsdrag, handling, tillignan och véardandet. I forskningsoversikten redogors for den
forskning som behandlat karaktarsdrag och goda gdrningar, vardhandlingar, samt
vardhandlingar i hemsjukvarden f6ljt av vanor och ovanor primart inom vardvetenskapen.
Den brist som kan ses i den tidigare forskningen dr att vanor och ovanor inom olika kontexter

inte uppmarksammats i nagon storre utstrackning. Detta resulterar i att det saknas en
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djupare forstaelse, vilket gor att alla dimensioner om en god vardande akt och néar det inte
tillskapas en vardande akt, inte kan forstas. Den kliniska vardvetenskapens primara
forskningsintresse dr hur vardandet sker. Studier av vardandets konst ar det priméra, vars
syfte ar att skaffa kunskap och okad forstaelse, for vad som blir till en vardande akt

(Eriksson & Lindstrom, 2003; Eriksson, 2018).

Utifran studiens design och genomforande av de olika delstudierna framkom ny forstaelse.

Fran patient- och vardarperspektiv beskrivs vardande och icke-védrdande géarningar.

Fran patient- och vardarperspektiv och tolkning av vardande och icke-vardande garningar

visar sig vdrdares goda vanor och ovanor.

I garningar och vanor finns och ses vardarens karaktarsdrag, dygder, moraliska integritet.

Ett gott karaktdrsdrag, dygd, vardande girning, god vana dr ssmmanvéavda i den moraliska

integriteten.

Fran wvirdarens caritas till den vardande garningen, goda vanan och vardarens moraliska

integritet till den vdrdande akten.

Tolkningen sker fran helhet, delar och helhet vilket resulterade i antagandet: Virdarens
caritativa hillning har betydelse for den vdirdande akten, vilket bidrog till den vardetiska
teorimodellen. Fran delstudiernas resultat och avhandlingens teser har ny forstaelse stigit

fram om gdrningar och vardande garningar, vanor och ovanor, som diskuterats i ljuset av
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den caritativa vdrdteorin och den vardande etiken. Slutligen har en modell med relevans for

den caritativa vardetiken presenterats.

Caritativt vardande forutsdtter vardande géarningar, goda vanor och goda karaktéarsdrag
hos vérdaren for att kunna lindra patientens lidande i vardandet i tillignelsen i den
vardande akten. Icke-vardande garningar och ovanor far inte finnas hos vardaren, eftersom
gdrningarna da inte dr vardande och en icke-vardande géarning kan leda till vardlidande.
Den caritativa etiken vdgleder vardaren till att visa ménniskan vardighet och integritet,
skapa en vardande relation, inbjuda patienten till omhandertagande och vila, att ta ett
ansvar, vara dygdig och plikttrogen. Detta etiska perspektiv ger dimensioner av en etik, dar
vardighet och karlek for patienten med barmhartighet gor att vardandets ethos synliggors
dér vardarnas gemensamma vardegrund gynnar bade patienten och vardaren, men ocksa i
valet av vardhandlingar. Vardares egna varderingar och vardegrund kan ha betydelse for
vanor eftersom det har med véardarens etik och moral att gora. Frdn vardarens erfarenhet
och kunskap blir etiken, dir garningarna framtrader, viagledande for det moraliska vardet
och den moraliska plikten gor sig géllande. Genom vardarens moraliska integritet kan

vardaren visa sin yrkeskompetens dar vardaren alltid tar sitt ansvar.

I en hermeneutisk rorelse har foljande tes om vardande gérningar stigit fram:

Vardarens hdllning, upptridande och engagemang for patienten och dir vardarens kunnande
och goda vilja i 6dmjukhet far patienten att kinna sig betydelsefull och respekterad iir en
vdrdande girning. En sddan girning leder till att patientens lidande lindras i en rorelse mot

hiilsa och (en delad) gemenskap mellan patient och vdrdare, vilket ger livskraft.

I denna sammanfattande tes framhalls vardarens hallning och hur vardaren framtrader som
kan hanforas till bade vardarens karaktiarsdrag, dygder och moraliska integritet. Emellertid

racker inte detta, utan det maste dven finnas en vilja att gora den andre gott och understédja

208



sadant som far patienten att kdnna sig betydelsefull for vardaren. Utdver detta krédvs att
vardaren maste ha kunnande och veta vad som kan bevara manniskans vardighet men ocksa

lindra den andres lidande och vad som kan delas i en vardande gemenskap.

I foreliggande forskning framstar moralisk integritet som bade nagot som gor en vardare till
en god vardare med moralisk integritet, och vad som kommer fran vardarens moraliska
integritet. Moralisk integritet ses hdar som en uppfattning eller upplevelse fran det vardaren
visar eller det vardaren ar infér patienten och andra vardare eller vardarens egen
medvetenhet om sina moraliska dygder. Forutom att en moralisk integritet skapas fran en
vardare med kunskap och som foljer etiska principer och ideal, handlar det d&ven om en
vardare som har vilja, ansvar och mod fran bade goda karaktarsdrag och dygder i en inre
och yttre hallning, praglad av caritas. Nar vardarens moraliska integritet finns ger detta
vardande garningar och goda vanor till och i den vardande akten vilket ses i vardarens
caritativa hdllning. Vardarens moraliska integritet kan ge en vardande akt dér patienten
tillagnas ett lindrat lidande, och en rérelse mot hélsa och vélbefinnande. Nar dessa vardande
gdrningar upprepas av vardaren, kan de ge goda forutsattningar for goda vanor i vardandet
som ger bade patienten och vardaren livskraft. En vardare med stark moralisk integritet visar
detta genom att vara engagerad, 6dmjuk och professionell infér patienten, kolleger och

andra i vardandet.

Det finns storre forutsattningar for att den moraliska dygden kan forekomma i en caritativ
vdrdteori eller vardetik darfor att moraliska dygder vasentligt skiljer sig fran andra typer av
dygder, t.ex. de intellektuella, eftersom de motiverar oss att handla ratt och gora det goda.
Sammanfattningsvis kan konstateras att vdrdarens moraliska integritet ar en forutsattning

for en vardande garning som ger kraft bade till patient och till vardare.

I den caritativa vardetiken foregar etiken ontologin. Detta innebér att det forhallningssatt
vardaren intar till verkligheten alltid foregas av det etiska (Eriksson 2000, 2007, 2018). Det

medfor att vardaren underordnar sig vardandet for etiken och darmed en caritativ hdllning,
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dédr ménniskans absoluta helighet och vardighet utgor vardarens ethos och pathos. Den
caritativa hdllningen ar spontan, omotiverad och foder karleken till néastan, och kan visa sig i
att ge patienten tid, att lyssna, vara lugn, vanlig och visa att den andre ar betydelsefull.
Vérdaren kan utdva vardandets konst och strava mot det skona sd att strdvan riktas mot
patientens basta. Eriksson (1986, 1990) menar att den vardare som i den vardande akten har
forméga att visa caritaskarlek till en annan manniska, har storre forutsdttningar att ge en
karleksfull vard (Eriksson, 1995). Det betyder emellertid inte att en vardare inte kan varda
utan caritas utan ska forstds som att forutsattningar for en vardande vard ar storre da en
caritativ hdllning finns. Caritas gestaltas som véardarens inre och yttre hallning, som finns i
vardarens karaktarsdrag, dygder och moraliska integritet och som visar sig som ansvar, vilja
och mod i vardande girningar och goda vanor. I vardarens yttre och inre hallning och i
vardkulturen inklusive i vanorna framtrader ethos och vardvetenskapen synliggors genom
vardande garningarna och vanor. En yttre hallning kommer frdn en inre hallning och
synliggdr moralen. Vardaren kan vara bra pa att respektera patienten och alltid fraga hur
patienten vill att vardaren ska gora for att patienten ska kdnna nadgon form av lindring av

lidandet.

Den caritativa etiken och den vardande akten

Den vardande akten ar tillignelse av de géarningar som ar vardande. Den caritativa etiken
visar sig i den vardande akten, som ett tjanande. Garningarna gors medvetet i ett ansvar for
patientens halsoprocess och lindring av patientens lidande. Tjdnandet fran vardaren
tilldgnas patienten och patientens integritet och vardighet beaktas genom ethos fran
vardarens caritativa hillning (Eriksson, 1995). Tjanandet ar att svara an pa den andres narvaro
och appell, vilket fordrar vakenhet, forenat i bade att se och inse. Att skapa en vardande akt
innebar att den standigt maste atervinnas da den inte dr en gang for alla givet. Att tjana kan
ses som ett offrande da vardaren ibland maste avsta fran nagot i relationen med den andre,

men ocksa att tjanandet ger vardaren livskraft.
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I de bada sammanfattande teserna framkommer betydelsen av relationen mellan patient och
vardare, som praglas av fortroende, tillit och 6msesidighet. Eriksson (1995) framhaller med
referens till Levinas att det dr i motet med den andre som det etiska blir ”synligt” och
verkligt. For att en vardande akt ska bli till krdvs ocksd en inbjudan av den andre (patienten),
som isig kraver ett sant eller dkta och uppmarksamt narvarande i relationen. I varden lindras
patientens lidande genom véardandet, men dven av olika behandlingsmetoder och atgarder
inom den medicinska vetenskapen. I den caritativa virdteorin forstas lindring av patientens
lidande genom vardarens kunskap och hallning, déar vardandet sker i en vardande kultur
som ocksa maste préglas av en caritativ hillning dér bade ansvar och gemenskap finns mellan
patienten och vardaren (Eriksson, 1995). Forstaelsen for ansvarets betydelse bidrar till en
gemenskap om de oréttvisor som drabbar andra, andra ménniskors smaérta och lidande. Att
ta ansvar for andra ger kraft och mod, och bidrar till att manniskan utvecklar sin inneboende
potential att kunna kontrolleras och styras av ett “inre bor” snarare dn yttre regler och

direktiv (Foss, 2012).

I den vardande akten tillignas patienten vardarens omtanke, medmansklighet och en
gemenskap och 16fte om vard konkretiserad i olika gadrningar och goda vanor. En sadan
vardande akt kan forstas som att den ar berérande (Kasén, 2002; Kasén et al., 2008) och denna

berdring ger livskraft till bade patient och vardare.

Teori och praxis forenas i tilldgnelsen. I vardarens tjanande sker tillignelsen till patienten
genom goda vanor som kan ses i vardarens garningar. Tilldgnelsen &r inte endast en kansla
och upplevelse, utan ontologisk genom att det blir en del av méanniskans liv och 6ppnar upp
for en ny forstaelse av livet och lidandet. Orden fran vardaren till patienten ledsagas av ethos
som formedlas i en handling och innehéller ett 16fte till patienten. Genom vittnesborden ser

vardaren bort fran sig sjdlv och far perspektiv och en tro pa det sanna vardandet.

I den vardande akten tilldgnas patienten garningar som hjalper patienten mot en rorelse av
integration och helhet, dvs. att gora, vara och hélsa. En vardande akt blir till ndr t.ex.

vardaren ar medmansklig och majliggor for patienten att fa vara sig sjalv och kunna bevara
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sin vardighet. Ett vardande blir till genom att balansera patientens ratt och behov av att fa
vara patient, fa vara den man ar utan sjukdom och behov av hjalp och att fa vara manniska i
dess djupaste mening. En forutsattning for ett vardande ar gemenskap och fortrolighet. Bade
patientens inbjudan och vardarens mottagande av inbjudan och 16fte om vérd &r centrala.
Vardarbetets inre evidens &r det sanningslika, vilket innebar att en dkta vilja finns for en god
handling, dar det skéna och det goda finns i ett tinkande som i en karleksfull anda star upp
for det goda. Vardaren har en vilja att gora gott for patienten. En vardrelations etiska
dimension och karaktdr bestims av vardarens motiv for vardandet, vardarens ansvar,
formaga till medlidande samt vilja att inbjuda patienten till en vardande relation (Eriksson,
1995).

I den vardande akten finns gdrningar som gor att patienten kanner sig sedd, gladare, piggare,
tryggare, omhéndertagen, uppmarksammad, respekterad, accepterad, harmonisk och lugn.
Den vardande akten innefattar ocksa sadan hjalp som lindrar och gor det ldttare att bara
lidandets och sjukdomens foljder och besvér. I tillignandet inkluderas den etiska
grundtanken om att den andre maste bli sedd och sedd som vardefull. Vardande garningar
leder till att en inbjudan fran patienten att dela en del av livet, och till en gemenskap som &r

livgivande f6r bade den som bjuder in och den som mottar inbjudan.

Gérningar och vanor i den vardande akten handlar alltsd om ett vardande i en caritativ
gemenskap dar manniskans vérdighet, bekréftas och ateruppréttas. Att skapa en vardande
gemenskap ses som ett yrkesansvar dar patienten tryggt kan overlamna sig till vardaren.
Men det handlar ocksa om en autonomi om vad som ér till hjilp, for att lindring och

vélbefinnande ska uppnas.

Vardarens vilja ses som ett av fundamenten for att en vardande akt ska bli till. Vardande
gdrningar och goda vanor ger en helhet. Vardarens vilja har betydelse fér en moralisk
integritet i hallning eller upptradande. Patientens behov far vardaren att vilja utféra den
gdrning som kan bli en god vana. Vardaren vill saledes gora det goda, det skdna och det

ratta for patienten utifran medmansklighet och karlek till en medmaénniska. Viljan finns i
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vardares inre hallning och inre etik, och drivkraften ar att varda karleksfullt. En vardares
moraliska integritet innefattar vilja och ansvar for patienten. For en vardande géarning och
for en god vana kan ibland kravas ett mod for viljan och ansvaret dar sdledes modet att gora
har sin barande kraft i att vadga gora. Caritas dr den otvungna viljan att varda under ett
ansvar. Det inre ansvaret innebér viljan att gora gott. I den caritativa vdirdteorin utgar de etiska
garningarna fran en fri vilja, en frihet i en dialog med fornuft och vilja. Viljan hor ihop med
kunskapen om det goda. I vardarens hallning, beroring eller tilltal kan patienten se eller
kdnna av vardarens instédllning och vilja till ett vardande. I en caritativ virdteori utgar
vardarens fria vilja frdn ansvaret och formagan att gora det goda, det som gor livet gott att

leva, och som leder till positiva kidnslor hos bade patienten och vérdaren sjalv.

Vardarnas inre och yttre hallning, deras karaktédrsdrag, dygder och moraliska integritet, som
omfattar caritas ar forutsattningar for de vardande garningarna och vanorna i en vardande
akt. I en vardande akt ar vardaren professionell och visar patienten viagen genom att vara
ndra patienten, vagleder och gar tillsammans med patienten ddr vardaren har ett ansvar
(Eriksson, 1995; Arman et al., 2015; Eriksson & Bergbom, 2017). Den vardande akten maste
standigt aterupprattas eller atervinnas dar vardaren har en vakenhet infor “att se” och att
vaga inse det man ser. En vardare med moralisk integritet maste avgora den andres
beldgenhet i det ndrvarande men med sikte pa en framtida ndrvaro dar patienten ser

mojligheter i form lindring och en fortroendefull relation med véardaren.

Baserade pa de tva sammanfattande teserna kan féljande syntes formuleras:

Virdarens inre och yttre hdllning, karaktirsdrag och dygder forenade i moralisk integritet
med forankring i caritas och férverkligat i ansvar, vilja och mod dr forutsdittningar for
vdrdande girningar och goda vanor i en tillignelse i en virdande akt. Malet dir att lindra
patientens lidande i en rérelse mot hilsa och (en delad) gemenskap mellan patient och

vardare.
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I den dygdetiska teorin kan géarningar och vanor bli vardande beroende pa om och hur
patienten vardesitter garningen eller vanan. Aven gérningar som avses att vara vardande
kan fa ovantade konsekvenser och kanske inte lindrar patientens lidande. Trots ett
valutvecklat omdome och valvillighet kan en vardande gérning bli icke-vardande. Utgdende
fran Arendts (1998) tankar om handlingar representerar alltid handlingar nagot, och i en
vardande garning kan caritas forstads som det som representeras. Alla garningar kan ses som
att de satter nagot i rorelse, och en vardande garning avser att fa till stand en rorelse mot
halsa, och ett icke-vardande bidrar till en rorelse mot lidande. Ett annat saitt att tdnka kan
vara intellektuell medkénsla, vilket innebar formégan att tanka sig in i andra ménniskors
situation, inte minst andra manniskors lidande. Men f6ljderna av garningen framgar kanske
inte alltid ur sjélva géarningen utan i de relationer dér garningen utfors eller sker. Arendt
(1998) menar vidare att en handling &r tanke och en tanke ar handling. Med andra ord kan
en handling generera en tanke och en tanke ge en handling. Dessa gar alltid in och ut ur
varandra. I gdrningen framtrader och uppenbarar sig manniskan, dvs. vem han eller hon &r

och blir, i ndgon bemarkelse “ett” med géarningen (Arendt, 1998).

Att finnas till for den andre ses i den moral som fran den inre etiken berikar vardaren, att
kédnna gladje i att vara och gora det sanna, det goda och det skdna. Hér sker ett tjanande,
vilket visar sig i tillignelsen. Den vardande akten blir till i tjainande och tillignelse. Enligt
den caritativa vdrdteorin visas detta tjanande i den s.k. kliniska vaksamheten i en etisk akt och
blir en konst i vardandet, nar vardaren har utvecklat sin férmaga att uppfatta, se och direkt
utfora den rétta handlingen. Ett tjanande handlar om att hjalpa, att géra och 6ppnar upp for
huvudets, handens och hjartats rorelse och funktioner for det som ar det meningsbérande i

tjdnandet, genom vardarens caritativa hdllning till och i den virdande akten.
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Kritisk granskning

Avslutningsvis granskas forskningens olika delar och om forskningen har bidragit till
utveckling av den caritativa vdrdvetenskapliga teorin. Detta sker i forhallande till forskarens
forforstaelse for forskning som berdr etik, garningar, vanor och den vardande akten samt till
den nya fordjupade forstaelsen som framkommit i forskningens olika delar. En provning
gors av forskningens helhet, dess metoder, resultat och kunskapsbehallning, olika styrkor

och svagheter utifran Larssons (2005) kvalitetskriterier for kvalitativa studier.®

Den foreliggande forskningen utgdr fran Erikssons caritativa vdrdteori. Syfte och
fragestéllningar samt studiens hermeneutiska design ger klarhet i vad som ar siktet och
sOkandet for studien i sin helhet. I bakgrunden redovisas de ontologiska och epistemologiska
utgangspunkterna samt de centrala begrepp och tidigare forskning som gav forstaelse och
Klarhet till det datamaterial som senare kom att analyseras och tolkas. Klargorandet av
forforstaelsen, datamaterialet och metod for analys och tolkning ger insikt for hur resultatet
kan ytterligare forstds. Under analys- och tolkningsprocessen i hermeneutikens landskap
fran helhet, delar till helhet, i en hermeneutisk spiral, framkom vilka gérningar som ar av
betydelse for den vardande akten ur bade patientens och vardarens perspektiv. Tolkningen
av studierna visar dven vilka goda vanor och ovanor som forekommer i
hemsjukvardskontexten. De tre delstudiernas resultat har pa olika sétt bidragit till att

fordjupa forstaelsen i den caritativa vardetiken.

Den foreliggande forskningen ar kvalitativ och har en hermeneutisk ansats inspirerad av
Gadamer (2004) déar forstaelse ar tolkning av spraket i eller fran ord som sdgs i ett samtal
eller utsagor i texter. Forforstdelse och den caritativa virdteorin har epistemologiska och
ontologiska utgangspunkter som utgor grunden for vardarens handlingar och etiska

hallning och ses i avhandlingen. Aven innebérden av andra begrepp fortydligats i ett

% | arsson (2005). Artikeln ingdr i antologin Kvalitativanalys, vetenskap och samhélle —en handbok, som fér forsta gangen
1994 gavs ut pa forlaget Studentlitteratur (Lund) under redaktérskap av B. Starrin och P-G. Svensson.
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vardvetenskapligt sammanhang och i relation till varandra. Forskningen fordjupar
forstaelsen av vilka vardande garningar och vanor som visar sig i varden samt vilken

betydelse dessa har for att en vardande akt ska vara mdojlig.

I foreliggande forskning var syftet att fordjupa forstaelsen av etik och beskriva garningar
och vanor som ér av betydelse i den vardande akten for bade patienter och vardare relaterat
till det caritativa vardandet. Syftet ar dven att bidra till 6kad forstaelse av den caritativa
vardetiken relevant for den caritativa vdrdteorin. For att skaffa kunskap och férdjupad
forstaelse forutsdtts en oppen kunskapssyn och en 6dmjukhet infér de begransningar som
finns ndr det géller att finna den absoluta sanningen eller det sannolika (Eriksson &
Lindstrom, 1999). Avhandlingen &r inom den systematiska vardvetenskapen med relevans
for klinisk vardvetenskap. Att som vardare utfora vardande géarningar och ha goda vanor
kan i konsten att varda bli karleksfullt, vilket kan lindrar patientens lidande i en rérelse mot
hélsa. Nar lindring av lidandet inte blir till utifran icke-vardande garningar och ovanor kan
patienten erfara ohélsa och vardlidande. Att bedriva forskning om garningar och vanor ar
relevant i den vardvetenskapliga traditionen, da det har med vardarens moraliska integritet,
karaktarsdrag, dygder och handlingar att gora. Goda vanor och ovanor har inte tidigare
formulerats och artikulerats i den vardvetenskapliga traditionen utifran Erikssons caritativa
vdrdteori. Studiens design ar hermeneutisk, och det ontologiska och kliniska siktet har genom
en hermeneutisk forstdelse och tolkning utgatt frdn bade teoretiska och empiriska materialet.
Den valda kvalitativa metoden &r en systematiserad kunskap som gestaltar och

karaktariserar beskaffenheten hos nagot (Larsson, 2005).

Som forskare har jag erfarenhet’ och forforstdelse och ar dven inldst pa det som ska

studeras. Som distriktsskoterska,”? dr jag inforstddd med mitt eget forskningsomrade. Som

91 Som forskningsassistent under atta ar vid Centrum for folkhalsoforskning vid Karlstad universitet, intervjuade

patienter och vardpersonal inom olika véardkontexter darutéver som forfattare av vardetisk litteratur.

92 Tjanstgéring inom halso- och sjukvarden och universitet, i 44 &r varav 27 ar som distriktsskoterska inom bade

hemsjukvard (dag- och nattjanstgéring) och pa Vardcentraler: diabetesmottagning, barnavardscentral (BVC) och
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forskare har jag kompetens inom yrket som vilar pa bade teoretisk och praktisk kunskap,
samt erfarenheter i enlighet med vetenskapsomradets krav. Forskarens forforstaelse har
varit utgdngspunkt for tolkningen med avsikt att upptdcka det sanningslika som kan ge

bade bildning och kunskap i en humanvetenskaplig tradition.

Kvaliteter hos framstillningen i sin helhet

Inom kvalitativ forskning forekommer kvalitetskriterier som ar relevanta oberoende av
forskningsansatsen (Larsson, 2005). Som helhet anger Larsson (2005) perspektivmedvetenhet
hos framstallningen, valet av metodologi och den interna logiken, forskningens etiska vérde,

kvaliteter i resultaten, innebordsrikedom, struktur och teoritillskott.

Perspektivmedvetenhet. 1 detta avhandlingsarbete har det funnits en stravan att uppfylla
kriteriet perspektivmedvetenhet. Studien utgéar fran den vardvetenskap som grundas i
humanvetenskap som utvecklats vid enheten for vardvetenskap, Abo Akademi (Eriksson,
2001; Lindstrom et al, 2014; Eriksson, 2018). Forskarens forforstaelse har under
tolkningsprocessen forandras och den egna forstaelsen faller tillbaka pa att helheten har
relaterats till det valda perspektivet och de teoretiska utgangspunkterna i avhandlingen. Ny
forstdelse har framkommit inom forskarens forforstaelse, det teoretiska perspektivet,
ordboksanalys, och valda metoder som grund for tolkningsprocessen. Den nya forstaelsen
av garningar och vanor som har betydelse i den vardande akten gestaltats pa ett sitt som

forvantas bidragit till Erikssons caritativa vardteori och den caritativa vardande etiken.

Val av metodologi och den interna logiken i forskningsarbetet handlar framst om att granska i
vilken utstrdckning som det finns harmoni mellan syfte, forskningsfragor,
datainsamlingsmetoder och de analysmetoder som anvants (Larsson, 2005).

Forskningsprocessen olika steg ses som en hermeneutisk rorelse dar nya forskningsfragor

distriktsskoterskemottagning och som skolskéterska, resterande som forskningsassistent, vardlarare, universitetsadjunkt
och lektor i Sverige och Norge.
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varit vagledande fran den forsta delstudien infor den andra delstudien, vilket i sin tur gett
ny forstaelse till den tredje delstudien. Svaren ledde processen vidare till nédsta fraga i
studien. Resultatdiskussionen gav en aterkoppling till problemstédllningen och
forskningslaget fore undersokningens genomforande, men &dven latit egna bidrag tydligt

avteckna sig mot denna bakgrund. Utifran detta ges olika typer av kritik (Harnqvist, 1978).

Forskningens overgripande metodologi ar en hermeneutisk ansats. Tva delstudier har
analyserats och tolkats genom en sekundér innehallsanalys, vilket har varit fruktbart i och
med att ndrmelsesittet varit deduktivt. Det fanns mycket obearbetat material i tidigare
studier. Resultat av andras forskning har i féreliggande forskning i det vetenskapliga arbetet
tagits upp och kommenteras i diskussionen. Bakgrundskapitlet innehaller genomgangar av
teori och forskning. Den hermeneutiska tankegangen har enligt vad Larsson (2005) menar,

lyfts fram som att kriteriet pa kvalitet &r graden av harmoni mellan helheten och delarna.

Det etiska virdet innebar enligt Larsson (2005) ifall forskaren uppvisat god etik. Forskningens
etiska stdllningstaganden har foljts, och det dr forskarens etiska ansvar att under
forskningsprocessen beakta frivilligt deltagande, anonymitet, integritet och fértroende samt
principen att inte fororsaka skada eller obehag for deltagare i de empiriska studierna. Det
etiska vardet har beaktats i forskningskravet att skydda deltagande personerna, platser och
institutioner i studierna. Omsorgfullheten vid slutsatser av vilka konsekvenser som dragits
av en studie och forskningens resultat dr en etisk dimension som har respekterats i
avhandlingen, vilket raknas som goda kvaliteter for ett vetenskapligt arbete (Larsson, 2005).
Det etiska som galler har &dr att forskaren ar sanningsenlig. Trankell har redovisat en
checklista for en s.k. vetenskaplig hederlighet (Eriksson redovisar dessa i Ekholm m.fl., 1983,
s. 59). Utifrdn denna checklista har jag i foreliggande avhandling;:

a. inte fortigit nagot jag tidigare kant till

b. inte lagt till ndgot, som inte har med saken att gora

c. har forankrat mina slutsatser i det framtagna materialet

d. inte kallat saker for 4n det ena dn det andra
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e. inte tillmétt saker olika vikt allteftersom det passat mina syften
f. har inte pastatt mig ha syften som sedan 6vergetts till forman for andra utan att redovisa

varfor.

Forskaren menar att spraket haft en viktig del i sokandet efter ny kunskap och férdjupad
forstaelse (Larsson, 2005). Tillforlitligheten har starkts i och med att flera forskare har
analyserat och tolkat materialet. Deltagarna i studierna har framfdrallt varit aldre patienter,
vardare har varit bdde man och kvinnor som bidragit med olika perspektiv inom
hemsjukvard. Det kan ses om en brist men ocksa som en styrka att ha bada perspektiven.
Datamaterialet har dven varit djupt och omfangsrikt, och tidsaspekten pa intervjuerna har
dven redovisats. Analys- och tolkningsprocessen har dokumenterats och exempel har

askadliggjorts for lasaren i form av figurer, modeller och citat.

Kualiteter i resultaten. Nar det galler kvalitativa studier handlar kvalitet om resultat och hur
ndgot kan gestaltas pd ett sitt sd det far en ny innebdrd. Enligt Larsson (2005) ar

innebordsrikedom, struktur, och teoritillskott avgdrande for en studies kvalité.

Innebordsrikedom handlar om att granska om resultatet har presenterats sa att en ny innebord
skapats, vilket 0kat dess innebordsrikedom. I avhandlingen har olika delar av texten
integrerats till en helhet i teman och subteman genom den hermeneutiska tolkningen.
Genom spraket har forstaelse kommit fram av sjdlva “saken” genom tolkningen (Gadamer,
2004). Resultatet ar overskadligt. I tolkningen har malet varit att fanga in det fundamentala
utifran radata. En stravan har varit att den roda traden i avhandlingen gar att f6lja, dvs.
resonemangen gar att folja och inga 6verflodiga begrepp har anvénts. Fenomenen har skiljts

at genom kvalitativa skillnader, vilket dr kdrnan i vad som menas med kvalitativ metod.

Struktur stalls som motpol till innebordsrikedom. I forskningen har kravet funnits pa den
roda traden fran en tolkning till en slutsats. Viktiga podnger har i innehallsanalysen visats i

en mening, medan mindre viktiga ges mindre utrymme. Det har varit en stravan att texterna
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och resultatet ska ha en bra enkel och klar struktur, vilket innebar att det tydligt ses vad som
dr huvudsaker och vad som &r bisaker, och framstdllningen av resultaten framhéver och
tydliggor strukturen. Resultatet ses i slutandet, och en ny horisontsammansmaltning och en
ny horisont trdder fram, som 6ppnar sig for det nya och det bildas ett nytt seende. Ytterligare

forskning kan tillféra nya variationer fran att tillfraga andra deltagare om berattelser.

Teoritillskott handlar om hur val forskaren kunnat relatera till tidigare forskning och om den
valda teorin tillfort ndgot nytt (Larsson, 2005). Foreliggande forskning har lyckats bidra med
ett teoritillskott till den caritativa virdteorin utifran det som uppstatt i monster eller centrala
drag i rddata. Nya betydelser hos texter har gestaltats i resultatet pa ett sddant satt att det
skett ett kunskapstillskott i det teoretiska landskapet. Syfte och fragestallningar har fatt en
sarskild tyngd for att bygga vidare pa utifran aktuell kunskap pa forskningsomradet. De
empiriska studierna skildrar dldre maéanniskors erfarenheter av vérdarens vérdande
garningar och goda vanor som sker i den vardande akten, men resultaten kan ocksa ses som
mojliga att tillampa dven in om andra vardkontexter. Jag menar att forskningen bidragit till
fordjupad forstaelse och ar ett teoritillskott till den caritativa virdteorins ontologiska och

epistemologiska utgangspunkter.

Validitetskriterier

Vid en kritisk granskning ar det viktigt att fokusera pa validiteten hos resultaten. Enligt
Larsson (2005) kan forskaren utga fran diskurskriterier, det heuristiska vardet, den empiriska
forankringen, konsistensen och det pragmatiska kriteriet. Av dessa valjer jag att granska det
heuristiska vardet, konsistenskriteriet och pragmatiska kriteriet, eftersom de kan anses ha

betydelse for forskningens resultat.

Det heuristiska virdet handlar om att granska om resultatet medfoér en ny gestaltning av
gdrningar och vanor i den vardande akten, dvs. medfor ett nytt satt att tdinka som annars
skulle bli osynligt (Larsson 2005). Det heuristiska vardet och kvaliteten har genom processen

i hermeneutiken i denna forskning upptackt nagot nytt, en ny kunskap eller som Gadamer
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hade uttryckt det, som bildning. Den nya upptackten, ett kunskapstillskott, blir nagot som
kan gestaltas som nagot nytt till lasaren. Resultatet kan ses som ett nytt satt att se pa
verkligheten och ge nya kategorier for tdnkandet, en bild av verkligheten som 6vertygat
lasaren. Garningar har tolkats som vanor eller ovanor i ett sammanhang i en kontext som
varit begriplig och kan forstas och ses i en substans i resultatet. En studie gjordes 1997, den
andra studien 2005 och den tredje studien gjordes 2013. Delstudie B har manga korta
meningsbarande enheter, dvs. meningar, beroende av att ord som skrivs ner blir mer en
sammanfattning av vad tanken dr, dn da intervjuaren ger en fraga dar det verbala ordet

ar lattare att saga, forklara, stalla foljdfragor osv.

Alla utsagor har ett inslag av tolkning, vilket gor det mojligt att ge olika versioner av samma
sak men bygger pa verkligheten och vilka handelser som ska redovisas. Fran den
hermeneutiska designen har tolkningen en forankring i det som tolkas, dvs. texten som &r en
sida av verkligheten. En rimlig tolkning av patienters och vérdares utsagor har tolkats i
avhandlingen av ytterligare tva forskare. Forskaren vet att korrespondensen mellan raddata
och tolkning identifierar vilka personer som star for de olika uppfattningarna och de utsagor
vardare och patienter uttrycker. Det gar att se radata fran det perspektiv som uttrycks i
tolkningen i den innehallsanalys som anvéants i metodavsnittet i avhandlingen. Férankring
av tolkningen i ett empiriskt underlag ar ett betydelsefullt kvalitetskriterium i alla

traditioner, oavsett vilken syn pa verkligheten man har.

Konsistenskriteriet, menar Larsson (2005), dr ett kriterium som ligger mitt i hjartat av vad man
menar med hermeneutik. Med detta menas att en tolkning byggs upp av delar och helhet.
De olika delarna som utgors av avhandlingens meningsbarande enheter bygger innebérden
i helheten samtidigt som inneborden i varje del beror pa helhetens innebdrd. Manniskan
forstar i ljuset av den helhetsbild manniskan skaffar sig. Men vi dndrar dven helhetsbilden
pa grund av de nya detaljer som avsldjas och en tolkning byggs upp. Den hermeneutiska
cirkeln har anvénts som ett satt att forstd vad som hander och har ockséa varit en mall for

tolkningen. Delarna i texten har tagits om hand pa sddant sitt att det genererat sa fa
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motsigelser som mdajligt mellan enskilda data (delarna) och tolkningen (helheten). Odman
(1979) kallar detta for en inre logik. Forskaren bortser inte fran vissa omstandigheter som
inte passar in i helheten. Tolkningarna kan ha en ofullkomlighet, vilket hos forskaren kraver

ett gott omdome att kunna né i tolkningen sa langt som mdajligt.

Det pragmatiska kriteriet innebér att ta reda pa vilket varde forskningen som helhet har for
vardvetenskapens kunskapsutveckling (Larsson, 2005). Den nya kunskapsbehallningen har
skett genom en hermeneutisk rorelse mellan forforstaelse, forstaelse och ny fordjupad
forstaelse. Det externa vardet som foreliggande forskning har for praktiken® dr att
forskningen lyckats formedla resultat till vardare och talar d&ven om vad resultaten har for
betydelse i praxis. Larsson (2005) hanvisar till Habermas (1971) idé om ”det praktisk-
hermeneutiska intresset” dar han menar att det finns tva typer av hermeneutiskt
kunskapsintresse. Det ena dr det humanvetenskapliga eller samhallsvetenskapliga faltet det
praktisk-hermeneutiska och det andra ar det emancipatoriska. I foreliggande forskning har
det praktisk-hermeneutiska intresset forbéttrat samspelet for tolkningar och skapat
plattformar for forstaelse mellan méanniskor. Studiens resultat kan darmed formedlas i olika
sammanhang, dvs. inom olika vardande kontexter, vardutbildningar och

vardorganisationer.

En studie har god kvalitet om argument och resultat klarar en sddan prévning av andra
(Larsson, 2005). Min strdavan har hela tiden varit oppenhet och en réttvis tolkning fran mitt
eget perspektiv och forstaelsehorisont. Avhandlingen har bade starka och svaga punkter av
olika skdl, men maste alltid vara underordnad en allméan helhetsbedomning. Fornuftet far
slutligen avgora enligt Larsson (2005) om ett arbete har funnit en rimlig avvagning. Vad
som skiljer de tre studierna at &r framforallt att goda vanor som patienter beskriver, i

jamforelse med vardares uttalanden, handlar mer om att vara respektfull genom att vara glad,

9 »the so what question” enligt Larsson (2005).
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informell, naturlig, forstaende och kunna trosta. Vad som bor beaktas i denna studie A ar
att fragorna i studien dar reanalysen* gjordes handlade om att vara kompetent, bry sig
om, vara forstdende och att som distriktsskoterska ha en viss personlighet som uttryck
for moralisk integritet. Aven véardarna lyfter fram goda vanor i att vara vanlig och
behaglig genom att vara trevlig och artig. Vissa subteman kan finnas i olika teman. En
vana i ett tema kan finnas i ett annat tema. Alder pa studierna kan ha betydelse for vilka
vanor som vardesdtts men jag kan inte forsta nagon sadan skillnad. Likasa kan alder pa
deltagarna visa pa skillnader. Patienter som uttrycker goda vanor och vanor i sina
uttalanden om distriktsskoterskan ar dldre, medan vardarnas egna utsagor om deras egna

goda vanor och ovanor ar mycket yngre.

Resultatet kan studeras utifran en normativ, deskriptiv och metaetisk synvinkel. I den
normativa etiken visar avhandlingen vad som bor vara rédtt och fel handling, dvs.
gdrningar som dr goda vanor i hemsjukvarden for en caritativ vard. Har hor de goda
vanorna till moraliskt goda varden och till plikten, nir det tas for givet att plikten ar
normativ. I plikten som vardare finns forvantningar, 6nskningar, forhoppningar och en
vilja. Plikten ska patala vad som bor och ska goras i en god moral. I avhandlingen beskrivs
det som vardare gor i den deskriptiva etiken. Den beskrivande etiken visar dven vad
vardaren tror och hur vérdaren handlar i konkreta situationer. Metaetiken har i
avhandlingen analyserat och studerat begreppen vanor och ovanor utifrdn en semantisk,
vetenskapsteoretisk och ontologisk utgangspunkt, dvs. den caritativa virdteorin. I samhallet
ter sig ett skifte fran den principbaserade etiken till den dygd- och karaktérsbaserade i
professionen. Det ar t.ex. inte mdjligt att vara kompetent och vara vis utan att vara det rent
praktisk och att vara patientens skydd kraver medkénsla och medlidande. Den vardande
etiken ses som nagot sjukskoterskan gor rent kliniskt, utifrdn den person han eller hon &r

(Beagly, 2010).

9 Reanalys innebar att en gammal konstruktion ges en ny analys (i detta fall en aldre studie). Sekundaranalys handlar om
att analysera data som samlats in tidigare.

223



Fortsatt forskning och utveckling

I framtiden kommer med stor sannolikhet nya frdgor att formuleras ur ett
vardvetenskapligt perspektiv till den caritativa virdteorin. Vet vardare tillrackligt om den
vardande akten, tillignelsen och vardarens tjanande, dvs. vad vardaren bor och ska gora
for att lindra patientens lidande? Det vore inspirerande att ytterligare intervjua eller genom
observationer studera vardares garningar och vanor. Mer fokus pa patientperspektivet och
aven anhorigas upplevelser vore intressant och vardefullt. Dessutom vore det inspirerande
att utveckla teserna for en caritativ etisk hdllning, samt att undersoka om t.ex. yrkesmaéssig
handledning och dramapedagogik bade i varden och under utbildning kan medféra en mer

medveten etisk inre och yttre hallning hos vardare.

Fragor for framtida forskning kan vara:

Vad har vardare som forebilder for betydelse fér nyutbildade eller vardare under
utbildning?

Vad dr det som gor att patienten har en upplevelse av och vad kan det bero pa att en del
vardare upplevs som om de bevarar ménniskans vardighet och att det som gors blir

till en vardande akt far patienten att kdanna vélbefinnande och hélsa?

Kan teoretisk kunskap och etisk medvetenhet som visas i det praktiska handlande utan att

det utgar fran godhet innebara ett lindrat lidande?

Ar det sa att vissa vardare har kunskap och kompetens att skapa en lindrande och

kéarleksfull vard medan andra inte har det?

Det handlar om att forska fram det vardande i vardvetenskapen, det etiska i klinisk praxis
och i den vardande kulturen. Det handlar om att gestalta grundbegrepp, karnbegrepp,
grundantaganden och det vardande i olika kliniska kontexter. Betydelsefullt ar att som
forskare ha ett fritt och kreativt tinkande, sunt fornuft, god bedomningsférmaga och smak

och att min forskning kommer att tillignas praxis dar vardandet dven blir patientsdkert.
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XI SUMMARY

Background and aim of the study

In care science, which is based on human sciences, it is understood that good care in
healthcare is a human right. Nursing science has a tradition of studying the ethics of
caregiving and care work (Nasman, 2010; Wallinvirta, 2011). Acting ethically is at the heart
of the caring deed, where healthcare tasks and activities are carried out with an
understanding of the sufferer’s life and health situation. The art of applying the ethics of care
in the caregiving tradition requires that the caregiver is motivated by love and mercy
(Ndsman, 2010). According to Eriksson, caritative healthcare ethics (Lindstrém, Lindholm &
Zetterlund, 2014; Eriksson, 2018) are superior to the ethics of healthcare because they
emphasise love and human dignity and the sanctity of the highest ethical ideal. Caritative
care theory aims to be active in good works to alleviate the patient’s suffering. Professional
carers have a duty to provide good and safe care that is based on current laws, rules,
regulations and ordinances. These duties require different kinds of abilities and skills, a

conscious, professional and ethical approach, as well as knowledge and understanding.

The research interests respond to a need for a better understanding of the importance of
nurturing works in caregiving in acts of caring within the care of the elderly. The aim of the
thesis is to clarify and develop awareness of the significance of actions and good and bad

habits in the act of caring.

The aim

The overall aim of the research was to deepen the understanding of ethics and describe the
deeds and habits that are important in acts of caring for both patients and caregivers related
to Eriksson’s (2018) caritative caring theory. The following research questions are of interest:
what caregiving actions are mentioned by the patient? What caregiving actions are

mentioned by the caregivers? What good and bad habits do caregivers display?
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Theoretical perspective

The theoretical basis and the research’s theory of healthcare is based on Eriksson’s caritative
caring theory where love and mercy, ministering life and health and the alleviation of
suffering, forms the foundation of the concept of care. The ontological basis is described
according to the ontological and epistemological starting points in this caritative caring theory,
which has its roots in a human-scientific theory. The concept of knowledge is an evidence-
based concept, which in the tradition of caritative care science means the true, the good and
the beautiful, where caritas is the basic motivation pervading the ethos (Lindstrom et al.,
2014). The primary research interest of clinical nursing science is how care takes place and
the primary subject of study is the skill of caregiving, with the purpose of acquiring
knowledge and increased understanding of how a caring action occurs (Eriksson &
Lindstrom, 2003; Eriksson, 1992; Salmela, Koskinen & Eriksson, 2017; Koskinen & Nystrom,
2017).

Ethics and morals can provide guidance for caregivers and can represent both duty and
obligation, as the caregiver both is and does that which is good, right and proper. The
caregiver’s ethical stance is demonstrated by their morality. In nurturing acts, the good, the
true and the beautiful emerges. Compassionate deeds are deeds of love as good actions also
imply wishing another human being well. The motivation for the caregiver’s actions in
caritative nursing theory is caritas / agape, that is to say the selfless, self-sacrificing and
altruistic form of love, because it motivates the person to feel mercy and genuine compassion

and perform altruistic acts.

A caregiver with moral integrity has good ethics and morals that manifest themselves in
good healthcare actions. Ethos implies a human being’s absolute holiness and dignity. Caritas
as a motivating force is the basis for practical action and is a specifically ethical approach to
caring in caregiving work. Caritas love can be seen as an ethical ideal in healthcare and
nursing science. In the caritative nursing theory, where human dignity is sacred, human
dignity is the fundamental value where all people are equal and inviolable. The goal of
healthcare is good health. Caritative nursing theory recognises human suffering and this
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suffering can be alleviated through love and acts of compassion. The ethical starting point is
in healthcare ethics, caregiving ethics and caritative care ethics. Nursing ethics refers to the
ethics generally applied in the area of healthcare, which is shown in the approach used.
Ethics of care is concerned with how we come to the patient with this approach in a loving

deed.

Key terms are act and deed and their mutual relationship, as well as the importance of caring,

and the concepts of action, habits, customs, character and dedication.
Methodology

The study’s methodological starting points are understanding, interpreting and forming a
new understanding from a hermeneutical perspective, according to Gadamer’s (2004)
philosophy, where understanding and education is formed on the basis of tradition and
culture in language and text. The assumptions for the methodological basis have their
starting point in care science, ethos, ontology and epistemology. Gadamer’s hermeneutics
(2004) contribute to both theory and practice in nursing science (if one considers human
beings as creative and involved in a nurturing culture) and that is to say our approach in
an ethos.

Gadamer points out that interpretation of a text comes from a constant movement between
preconception and understanding that motivates the reader of the text to start forming their
own understanding (Gadamer, 2004). Gadamer’s (2004) thoughts on hermeneutics have been
instructive where preconception, understanding, interpretation and truth have been
fundamental concepts and an ongoing theme throughout the thesis. ‘Fusion of horizons’
consists of understanding the significance of one’s experiences in enabling new
understanding. A complete picture is formed from the study’s interpretation and analysis in

the three sub-studies and from the totality the individual parts take on a new meaning.

The research is based on three studies. In these studies a descriptive/expositive design has
been used, where data from individual interviews (Sub-Study A), answers to questions in a

questionnaire (Sub-study B) and a focus group interview (Sub-study C) have been analysed
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and interpreted from a healthcare-science horizon. For all the studies, qualitative content
analysis was used. In two of the studies, previously collected material has undergone a
secondary analysis (study A and B). The reasons for making a secondary analysis were: there
was rich and nuanced text material; and it was thought that a new analysis from another
perspective with different questions would be productive. The third study consists of
interview texts from a focus group made up of caregivers, where qualitative content analysis
has been carried out. The various studies have been analysed and interpreted from a patient
or caregiver perspective. The qualitative content analysis is mainly inspired by Krippendorff
(2013), Hallgren Graneheim and Lundman (2004) and Danielsson (2013). Latent content
analysis was chosen. This analysis does not focus solely on what the text says and what is
clearly apparent, but also considers the underlying and hidden meanings and viewpoints in
the text. In the inductive approach the analysis goes from the specific to the general, from
the parts to the whole (Elo & Kyngas, 2008). A deductive approach is used for interpretion
and reflection, based on Eriksson’s caritative care theory in the development of a care-ethics
theoretical model. Qualitative content analysis is the most appropriate approach for a
secondary analysis, which (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2014) (in two of the
studies) is done inductively, i.e. the statements are sorted into categories and themes based

on the interpretation of the text.

Caring deeds and non-caring deeds

Based on patients” and caregivers’ statements, it emerged that some actions are caring and

others are non-caring on the part of the caregiver.
Caring deeds

According to patients’ stories, caring deeds performed by district nurses include: being
benevolent and helpful, respectful, skilled and reliable. Interpretation and understanding

has been formulated in the following theses:
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Caring manifested by way of responsiveness, helpfulness, skill, reliability and respect can

alleviate the patient’s suffering and contribute to well-being and feeling healthy.

Caring occurs when the district nurse is compassionate and allows the patient their human

value and preserves their dignity.

Caring occurs by balancing the patient’s right and need to be a patient with their right and

need to become their disease-free self, without the need for help.
A prerequisite for caring is that it is based on fellowship and familiarity.

Caring deeds, according to the caregivers’ own statements, may include being interested,

friendly and competent. The following theses were formulated:

Caregivers who show that they are interested in how the patient feels, and who are friendly,

humble and competent, help to alleviate the patient’s suffering and to preserve their dignity.

Caring that leads the patient to feel significant and that promises the implementation of

nursing care, helps to alleviate the patient’s suffering.
Conversation and quality of relationship is crucial for a caring deed.

Cooperating with others within caregiving to work towards the patient’s best interests is a

vital part of taking responsibility for care and caregiving.

Caring deeds can be described and summarised as works that convey kindness and trust, deeds
that are performed with dedication and care, deeds associated with duty and deeds that involve
spending time with the patient. Deeds that are an "act of caring’, are understood as:

Deeds are caring when they convey kindness, trust, commitment and compassion, together
with duty and responsibility and involve spending time with the patient.

Deeds that inspire confidence, create trust, help, give attention and provide assistance are
caring when they allow the patient to be truly human, a fellow human-being and a patient.
The caregiver finds out that the act is caring when the patient invites them to share

something in their life.
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Patients and caregivers describe actions that are nurturing, that have a positive impact on
the health of the elderly person and that can contribute to improved health and the easing of
the patient’s suffering. Caring deeds can therefore be perceived by the patient as beneficial
for the patient’s treatment and health-promoting. Caregivers said that caring deeds
alleviated the patient’s suffering and provided a better opportunity for the patient to get the
help they needed. An act of caring occurs when the caregiver knows what to do and actually
carries it out, and moreover gets a sense of confirmation that the patient feels acknowledged
and seen as a person. When this is appreciated, caregivers feel pleased, because they see the

patient’s suffering is eased.

Non-caring deeds

Non-caring deeds, according to patients, occur when the district nurse is uninterested in
the patient, ignorant or stressed. Non-caring deeds can have significant consequences for
the patient such as ‘suffering of care’, malaise and violation of a patient’s dignity.
According to patients’ statements, non-caring deeds are seen as occasions when:

A district nurse does not take the patient seriously, showing a lack of interest and neglect,
thus contributing to malaise and ‘suffering of care’ for the patient.

Lack of compassion in healthcare threatens the patient’s dignity and the person cannot

become or be who they want to be.

Non-caring deeds, from the carer’s perspective, means actions carried out when the caregiver
is themselves stressed, ignorant and lacking self-knowledge. The following theses have been

formulated, based on statements from caregivers:

Caring fails when the caregivers are not willing or able to spend time with the patient.
Caring fails to materialise when the relationship during patient-caregiver encounters is
characterised by a lack of trust, flaws and negligence in the performance of various

provisions for care and when the patient is seen as troublesome or not worth caring about.

231



From the previous theses the following summary was developed in response to the acts

described as non-caring deeds:

Actions where the caregiver’s attitude and behaviour lacks commitment, attention and
expertise and where the patient is not seen as important, are also non-caring as the patient’s
dignity is threatened. When no caregiver feels a sense of responsibility, it is also a non-

caring act that hinders the relief of the patient’s suffering and their recovery.

Reflection and understanding

An ‘act of caring’ occurs when the carer’s attitude, behaviour and commitment towards the
patient, is one where the caregiver’s know-how and good intentions together with humility,
make the patient feel important and respected. Such an act leads to the alleviation of the
patient’s suffering, progress towards improved health and a (inutual) feeling of fellowship /

communion between patient and carer that is restorative / invigorating.

The results of the substudies (A), (B) and (C) show that caring deeds are those that are
demonstrated in the carer’s attitude, behaviour and engagement. From some of the studies’
theses the concept of character traits emerges. Based on the theses, the caregiver must be
knowledgeable, competent and professional in the sense that the caregiver knows what they

are doing and are also reliable and trustworthy, accurate and proper.

To summarise this new understanding of the interpretation and understanding of “acts of

caring’ leads to the following thesis:

The caregivers’ ‘moral integrity’ is a prerequisite for an ‘act of caring’ that empowers both

patient and caregiver.
“Acts of caring’ are founded on or presuppose moral integrity with

a) character traits that have their basis in compassion for others
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b) awareness of what should and ought to be done, based on the patient’s need

for care

c) willingness to do that which is good with the aim of alleviating the patient’s

suffering and empowering their progress towards improved health

Both patients’ and carers’ statements revealed deficiencies in caregiving where non-caring
deeds take place. Their stories describe specific actions that were interpreted as the caregiver
lacking a sense of responsibility. Lack of responsibility could, from the patient’s perspective,
mean that caregivers were uninterested, stressed and ignorant. Caregivers said that failing
to step in to help others in the department was seen as a lack of accountability. It could have
anegative effect on the division of labour because some may have to work more, while others
do not have to work as much. It may also be that the caregiver is ignorant or failing to take

responsibility, as the caregiver is not doing all that they should.

Another bad habit can also be failing to encourage to colleagues and instead looking for
errors and deficiencies in others. Interpretation and understanding were formulated in the
following thesis: Poor levels of cooperation and a bad atmosphere affects the work group’s

approach to caregiving, so that it is seen as a chore rather than a responsibility.

Habits in healthcare

Based on the analysis and interpretation of the caregivers’ evidence, good habits can be
understood as providing security for both the caregiver and the patient. Habits can also be
open to question and may present a disadvantage. It can be hard to break habits, the
caregiver must sometimes change their habits and habits can be formed alongside the
patient. Good habits can be an advantage, but aren’t necessarily. To be flexible is good
practice in the caregiving profession as caregivers work with many different people. Good
habits are important in home-based healthcare and affect both patient and caregiver. Habit

and force of habit can be false friends in healthcare. Habits make things easier in the sense
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that you don’t really need to think about what you are doing, but at the same time, when
you do not reflect on what you are doing you can be lulled into a false sense of security. Lack
of reflection is devastating in healthcare as each situation is unique and the patient’s
condition and situation are constantly changing. Good habits and deeds can also be seen as
a reflection of the caregiver’s character traits. The overall picture from the research results
can be gathered from the substudies’ various sections, which when examined provide a new

understanding.

Interaction of caring deeds and good habits

The study demonstrates the association between caring deeds, good habits, good character
traits and virtues that work together to form a carer’s moral integrity and that can be
understood to be prerequisites for a carer’s moral integrity. What the caregiver is and does is
combined and demonstrated in ‘acts of caring’. This can be understood as the qualification
and motivation for caregiving apparent in the carer’s moral integrity that forms or
presupposes good habits.

Whatever the caregiver is and does, is seen in the relationship with the patient. The patient
sees the things that are actually done, revealing along with them the ethics behind the person’s
attitude (Lévinas 1993). When we see the facial expression of another person, the ethical
becomes real. The caregiver’s moral integrity is expressed by means of good habits and
caring deeds (the caregiver does) by the caregiver’s character traits or virtues (the caregiver
is). This can be closely connected to the authenticity of the caregiver, a coherence between
being and doing. Moral integrity can therefore be revealed by who the caregiver is in what the
caregiver does.

When the caregiver understands and reassures the patient, they experience the caregiver as
being respectful and the conditions needed for a caring relationship with each patient are
created as a result. A genuine relationship between two people can be recognised from its
sincerity and permanence, which is brought into being by the fellowship that occurs when
two people address each other and listen to each other in a kind of exchange and lively

interaction (Buber, 2011). Authenticity comes from a person who has good intentions
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(Melheim, 2014).

In summary, it appears that the nurturing acts described in the topics and sub-topics are
connected and cannot be separated. Good habits reveal the caregiver’s character, character
traits and constitute moral integrity. The caregivers’ character traits and virtues are
associated with “acts of caring’ and good habits within the caregiver’s moral integrity, which

is a prerequisite for caring deeds.

From caritas to the “act of caring’

The ‘act of caring’ is a caritative response to suffering (Helin, 2011), where ethics always
serve as a guiding light and an expression of the carer’s innermost being. When the
caregiver’s character traits come out of caritas and are manifested in good habits, this comes
from an ethos in which the caregiver has a desire to do good and to do that which is beautiful
and right for the patient based on compassion and love towards others. Good habits have a
place in “acts of caring’” when they perform a function for the carer’s moral integrity. A
number of caring deeds and good habits on the part of caregivers form a totality that may
come from the caregiver’s character traits, duty and purpose / desires and, if repeated, can
evolve into virtues. A carer’s moral integrity is displayed in an attitude or behaviour that

has good implications for both the patient and the caregiver.

Because the motif of caritas is characterised by agape, the caregiver can create caring
fellowship that is genuine, pursues the patient’s best interests and demonstrates an ethical
stance in its practical actions. Naden (1998) describes this kind of caring as an art and the
pursuit of beauty, where the carer’s character traits, moral virtues and moral integrity are

found.
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The caregiver’s caritative approach

With caritas there are compassionate and loving thoughts that attribute human beings with
worth, dignity and holiness. For a caring action to take place, it requires moral integrity that
comprises purpose / desire, a sense of responsibility and fortitude in dealing with the patient.
Dedication in the form of deeds may involve serving patients, alleviating suffering and
helping them towards better health with an act of compassion. The good person who has
caritas as a motive for their actions has a capacity to care about a patient and to feel empathy
or compassion unreservedly, causing the patient to feel loved for their own sake. In
Logstrups (1992) ethical requirements the caregiver shows their concern for the patient
through their love, compassion and commitment and through caritas demonstrated by their
caring deeds.
Inner-life ethics begin with caritas and are expressed and can be seen in external / outer-life
ethics (Wallinvirta, 2011) as an external approach with the aim of realising the true, the good
and the beautiful (Eriksson, 2003; Lindstrom et al., 2014; Eriksson & Bergbom, 2017; Eriksson,
2018). The caregiver’s inner attitude is made up of their ethics and values, knowledge and
relational ethics, with love and compassionate care as the driving force (Watson, 2003). As
mentioned earlier, caritas means the desire to be nurturing while carrying out
responsibilities, while duty implies an external responsibility and interest in doing a job.
Outer-life responsibility is about completing tasks, while inner-life responsibility implies the
desire to do good (Arman, Dahlberg, & Ekebergh, 2015). When the carer gives caritas care,
caregivers’ encounters with patients result in caring deeds. This happens when:
- the caregiver knows what should be done according to sentiment, duty, reason and
desire and that motivates them to take carry it out
- the caregiver may sense that the patient feels appreciated and seen as a person
- the caregiver can see that the patient values their actions
- the caregiver sees the alleviation of the patient’s suffering and progress towards
improved health and well-being

- the patient confirms to the caregiver that their actions are caring when the carer sees that
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the patient is happy and gets the sense they are a part of the patient’s life

- the caregiver’s caring deeds or good habits are characterised by actions that convey
kindness and trust, performed with dedication and care, deeds associated with duty and actions
that involve giving the patient their time in a raising

- the carer’s actions are grounded in a moral integrity that has a sense of responsibility,
purpose and fortitude

- The caregiver’s internal attitude is reflected in their outward approach

The hermeneutical process of interpretation will give us a new understanding of deeds,
habits and caregiving activities and their relevance in caritative care ethics and caritative care
theory as a caritative approach of the caregiver. Where ‘acts of caring’ are concerned, the
caregiver’s attitude emerges as a significant aspect. In my encounter with the text from the
three studies, there has been a ‘fusion of horizons” involving my previous understanding of
caregiving and theoretical fragments. Confronted with the unfamiliar text, my own horizon
was altered, leading to a new understanding, in which the caregiver’s attitude emerges as a
supporting concept that has relevance for caritative care ethics in relation to ‘acts of caring’

and good habits in caritative nursing theory.

The thesis reworded to:

The carer’s inner and outer attitude, coupled with good character traits such as virtues and
moral integrity, implemented with a sense of responsibility, purpose and fortitude are
prerequisites for ‘acts of caring’ and good habits in caregiving activities, whose objective is
to alleviate the patient’s suffering, progressing towards improved health and a good rapport
between the patient and caregiver.

This research shows that alleviation of suffering due to illness, ‘suffering of care’ and
‘suffering of life’ can be achieved from a caregiving action when there is a good rapport in a
caregiving relationship. This assumes, however, that the caritative approach has its roots in
moral integrity. Eriksson (1995) argues that “the ethical arises from the boundlessness of love

and suffering, from compassion” (p. 24), and this is what is demonstrated in the caregiver’s
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attitude and approach.

Synthesis and conclusion

The new insights are presented in a synthesis and conclusion of the research submitted here.
In caritative nursing theory, where human health and suffering are understood as (the
patient’s) problems, needs and desires, suffering is the most important element in healthcare
science and the motivation for all healthcare (Arman et al., 2015; Eriksson, 1994, 2006;
Lindstrom et al., 2014; Eriksson & Bergbom, 2017). For this reason it is valuable and highly
relevant to alleviate the patient’s suffering through what the caregiver is and does as
demonstrated in the caregiver’s actions. These deeds are seen in the caregiver’s approach,
where caritas leads the caregiver to perform a caring deed and guides them during it.

Carers need to know what to do and to take responsibility for what is done. It is also
important that carers know what actions may lead the patients to suffer. The carer’s
perception of reality changes with the passage of time change and is formed ‘from within’,
as ethics and morals affect the caregiver, while at the same time there are values that endure

even if they are expressed in different ways depending on the context.

From the study’s design and the implementation of the different studies, new insights were
achieved. Caring and non-caring deeds are described from the perspective of both the patient
and the caregiver. From the patient and caregiver’s perspectives and through interpreting
caring and non-caring deeds, the carer’s good and bad habits emerge. The caregiver’s character
traits, virtues and moral integrity exist and are made visible in their deeds and habits. Positive
character traits, virtues, caring deeds and good habits are interwoven in moral integrity. In

respect of “acts of caring’, the follwing assumption has been made:

The carer’s caritative approach has significance for “acts of caring’

Caritative ethics lead the caregiver to show dignity and integrity, create a caregiving
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relationship, facilitate the patient’s nurture and rest, take responsibility and to be virtuous
and conscientious. This ethical approach, where the patient is shown dignity and love,
benefits both patient and caregiver in caregiving activities. The carer’s own values and
value systems can influence their habits, as they are connected to the caregiver’s ethics and
morals. According to the carer’s experience and knowledge, the ethics that lie behind the
caregiver’s actions will serve as their guiding light in the application of their moral values
and moral obligations. It is through the caregiver’s moral integrity that they are able to
demonstrate their professional skills as they always shoulder their responsibilities.
Through hermeneutic motion, the following thesis about caring deeds has emerged:

The carer’s attitude, behaviour and commitment to the patient, in which the caregiver’s
know-how and good intentions, together with modesty, make the patient feel significant
and respected is an ‘act of caring’. Such a deed brings about an alleviation of the patient’s
suffering, progression towards improved health and a (mutual) feeling of fellowship between

the patient and carer that is restorative / invigorating.

Caregiving activity is the provision of nurturing deeds. The caritative ethic manifests itself in
caregiving actions, service in which the actions are consciously performed out of a sense of
responsibility for the patient’s recovery and alleviation of the patient’s suffering. The
caregiver’s service is provided to the patient, taking their privacy and dignity into account,
by the ethos of the carer’s caritative stance (Eriksson, 1995). The act of service is responding
to the other’s presence and petition, which requires alertness, together with the ability to see
and understand. Carrying out a caregiving action implies that it must constantly be repeated
as it is not given once and for all. To serve another person can be seen as a sacrifice, as the
caregiver sometimes must forgo something, but the act of service may also invigorate the
caregiver.

Based on the two summarising theses, the following synthesis can be formulated:

The carer’s inner and outer attitude, coupled with good character traits such as virtues and
moral integrity, rooted in caritas implemented with a sense of responsibility, purpose/desire

and fortitude are prerequisites for caring deeds and good habits dedicated/assigned to caring
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actions. The objective is to alleviate the patient’s suffering, make progress toward improved

health and a good fellowship between the patient and caregiver.

To be there for the other is seen in the morals as extracted from the internal ethics enriches
the caregiver, to feel joy in being and doing the true, the good and the beautiful. Here is a
service which shows itself in appropriation. The caring Act turns to in service and

appropriation.
Further research and development

More research is needed on what the caregiver should and must do to relieve patients’
suffering on the basis of caritative nursing theory. The patient’s perspective and even the
experiences of family members through both interviews and observation of the caregiver’s
deeds and habits would be interesting and valuable. It would also be informative to develop
theses for a caritative ethical approach, as well as to investigate whether, for example,
vocational tutoring and drama-based instruction could lead to a more conscious ethical

interior and exterior attitude on the part of caregivers.
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4 N
Marie Ljungquist

Vardande garningar och vanor
for en caritativ hallning
i den vardande akten

Méanniskan har ratt till en god och saker vard inom
halso- och sjukvard och i allt vdrdande finns den
etiska dimensionen att géra gott. Den grundldggande
etiken har en central plats i kunskapsutveckling om
vad som ar gott for manniskan.

Vdrdarens garningar har betydelse for vardandet och
visar sig i vardarens hallning. I den caritativa vardteo-
rin och vardetiken framstar den vardande garningen
och goda vanan som medveten, lindrar lidande och
framjar halsa i en vardande akt genom vardarens
caritativa hallning. Vdrdarens inre och yttre hdllning,
karaktarsdrag och dygder forenade i moralisk integri-
tet med forankring i caritas och forverkligat i ansvar,
vilja och mod vilket ar férutsattning for vardande gar-
ningar och goda vanor i tilldgnelse i en vardande akt.
Vardandets mal ar att lindra lidande i en rorelse mot
halsa och (en delad) vardgemenskap mellan patient
och vardare.

Alla former av vardande gérningar och goda vanor
kan ha ett samband med karaktdrsdrag, dygder och
vardarens moraliska integritet och sammanflatas pa
sa satt att goda vanor i varden kan uppsta fran en an-
nan god vana eller leda till en ny god vana. Det goda
som vardaren droch gor blir ett — att vara — vilket
konkretiseras i vardande garningar. Det som visar sig
ar det som faktiskt gérs och darmed synliggors det
etiska i en caritativ hallning.
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