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ABSTRAKT

1 denna artikel diskuteras tesen att omvdrdnad kan beskrivas som en form av filosofisk aktivitet. Artikeln avser att belysa omvdrdnadens
filosofiska karaktir genom en analys av omvdardnad som yrkesverksamhet och som kunskapsdisciplin. I analysen framtrdder fyra attribut som
kénnetecknar omvardnadens essens: etiskt stillningstagande, delaktighet i mdnniskors existentiella singulariteter, yrkeskompetensens
komplexitet samt kravet pa sjilvkinnedom. Sammantaget argumenteras att dessa fyra attribut konsoliderar omvdrdnadens filosofiska
dimension och ligger till grund for pdstdendet att omvardnad (inom vissa kliniska regioner) kan beskrivas som en form av filosofisk aktivitet.

Tomt dr det filosofiska argument som inte bidrar till att reducera
mdnskligt lidande.
Epikuros

Filosofins syfte dr att gora tankarna logiskt klarare.
Filosofin dr ingen ldra utan en aktivitet.
Filosofin dr icke en av naturvetenskaperna.
(Ordet «filosofi» mdste betyda ndagot som star dver eller under men
icke vid sidan av naturvetenskaperna.)
Ludwig Wittgenstein

Introduktion

Sedan mitten pa 1900-talet diskuteras filosofiska frdgor inom omvérd-
nadsforskningen: Ar omvardnad en vetenskap? Vilken ir sjukskéter-
skans kirnkompetens? Vilken typ av teori dr kénnetecknande for
omviardnadsdisciplinen? Hur forhéller sig teorin till praktiken? Hur bor
den forhélla sig? [1, 2, 3, 4] Problematiken dr komplex och omfattar
omvardnaden hela register, frén klinisk verksamhet och professionalitet
till utbildning och forskning. De teoretiska diskussionerna kretsar i
huvudsak kring fragestéllningar som pé ett eller annat sitt hérror fran
omvardnadens dualitet som yrke och som kunskapsfilt [1, 2, 3, 5].

Som ménga teoretiker har papekat har problemen delvis sin grund i
antagandet att omvérdnad &r en sorts vetenskap [3, 6, 7, 8, 9]. Det ér
tanken pad omvdrdnadens vetenskaplighet som antas garantera
omvardnadskunskapens giltighet och validitet. Detta antagande — som
i sig varken &r orimligt eller orealistiskt — &r dock langt ifrén allmént
accepterat. Det beror dels pé att det finns motstridiga uppfattningar
om vad vetenskap bestdr i [1, 2, 3] och dels pa att vetenskap och
vetenskaplig teori inte kan sdgas motsvara alla omvérdnadens kvalite-
ter, kunskaper och nyanser [3, 6, 7, 8, 9, 10]. Speciellt vanskligt ar det
att forsoka reducera omvardnadens etiska och existentiella aspekter
till kvantifierbara och mitbara kontexter [6, 7, 9]. Ménga forskare
menar att upplevelser av mening, virde, identitet, kdrlek, fortrostan
(eller brist ddrav) och relaterade etiska och existentiella fenomen fal-
ler utanfor det vetenskapliga nédtet av orsaksforklaringar och lagbun-
denheter. Som Wittgenstein har uttryckt det:

Vi kinner att t.o.m. om alla mojliga vetenskapliga fragor blivit

besvarade, sé har vara livsproblem &nnu icke alls blivit berdrda.[11]

Det dr en speciell klass av manniskors livsproblem som utgdér omvard-
nadens fokus, vilket medfor, enligt detta resonemang, att omvardnad
inte kan begrinsas till den vetenskapliga doménen.

Ambitionen i denna artikel &r att artikulera och diskutera uppfatt-
ningen att omvérdnad utgor en form av filosofisk aktivitet. Det &r fra-
gor och problem kring omvardnadens natur och vetenskapliga status
som har stimulerat denna strdvan att problematisera och forstd vad
omvardnad innebir, detta for att kunna planera och genomf6ra under-

visning inom sjukskdterskeprogrammets teoretiska moduler. Artikeln
ar en kompakt sammanfattning av undersokningar som paborjades
2008.

Det finns en hel del litteratur som argumenterar for vikten av filo-
sofi inom utbildning och forskning [10, 12, 13, 14, 15]. Det finns
ocksa en hel del forskning som diskuterar omvardnadsproblem utifran
filosofisk synvinkel [2, 3, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15]. Jag bejakar hel-
hjartat dessa stromningar men det bor betonas att foreliggande tes gar
ett steg langre. Jag pastar inte endast att filosofi ar ett viktigt &mne for
omvardnad (vilket jag haller for sant) utan dven att omvardad kan
betraktas som en form av filosofisk aktivitet, att omvéardnad har en
utpréglat filosofisk karaktér. Det &r detta pastdende som denna artikel
amnar rattfardiga.

Undersokningens ursprungliga syfte var som sagt att forsoka kart-
lagga och identifiera omvardnadens karaktiristiska egenskaper, ndim-
ligen, de egenskaper som individuerar och skiljer ut omvardnad fran
overlappande och kringliggande yrkespraktiker och vetenskapliga falt
(sa som medicin, rehabiliteringsmedicin, psykologi, sjukgymnastik,
arbetsterapi, etc.). I takt med att undersdkningen fortskred blev det allt
tydligare for mig att sjukskdterskans arbete 1 mangt och mycket kan
liknas vid en form av filosofisk aktivitet. Det slog mig att relationen
mellan omvardnad och filosofi kan liknas vid relationen mellan det
konkreta och det abstrakta, att omvardnad forhéller sig till filosofi
ungefir som det konkreta forhaller sig till det abstrakta. Amnen som
filosofer diskuterar pa abstrakt nivd — mening, identitet, tanke, hand-
ling, hélsa, normalitet, ritt, fel, och sd vidare — utgdr amnen som sjuk-
skdterskan maste hantera pa konkret niva. Det visar sig att manga av
filosofins teoretiska fragor reflekteras i manga praktiska problem som
genomsyrar omvardnadens kliniska verksamhet.

Det finns naturligtvis skillnader. Det dr en sak att teoretiskt dryfta
abstrakta fragor om dodsbegreppet och en helt annan sak att praktiskt
varda doende patienter. Det &r en sak att analysera begreppet identitet i en
filosofisk skrift och en helt annan sak att hjélpa en tetraplegiker hantera
sin nya identitet. Det kan séledes verka som om diskrepansen dr odver-
stiglig mellan filosofens abstrakta analyser och sjukskéterskans konkreta
interventioner. Det kan tyckas som om det enda sambandet &r att det ar
samma spréakliga uttryck — mening, identitet, virde, osv. — som forekom-
mer inom tva diametralt olika kunskapsomrdden. Denna invéndning ar
naturlig men inte helt korrekt. Det finns diskrepanser mellan filosofi och
omvardnad men det finns ocksé idgonfallande likheter. Det &r dessa lik-
heter som jag skall forsdka redogora for i denna artikel. Det &r méanga fra-
gor som fortjénar fordjupad diskussion men de kan inte behandlas hér.

Metod

Metoden som anvinds i denna artikel dr /ogisk analys i bemirkelsen
att det dr fenomenet omvdrdnad som analyseras med avseende pa fyra
framtrddande attribut: etik, existens, komplexitet och sjdlvkdnnedom.
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Strategin &r att forst beskriva de attribut (egenskaper) som kannetec-
knar omvérdnad, och 1 ndsta steg pavisa att dessa attribut &r filoso-
fiska till sin karaktdr. P4 denna grundval argumenteras att omvéardnad
kan betraktas som en form av filosofisk aktivitet just for att omvard-
nadens karaktdristiska attribut har visats vara filosofiska. Analysen
fungerar sdledes som en bevisforing som réttfardigar tesen att
omvardnad utgdr en form av filosofisk aktivitet.

Vad ar filosofi?

Vilken sorts kunskap, om négon, ér filosofisk? Vilken sorts nytta, om
nagon, kan filosofin producera? Vilken metod, om nagon, ar filosofisk?
Varje kortfattad diskussion av dessa fragor blir med nédvindighet en kari-
katyr. I denna text tar vi darfor en genvig genom att anta foljande defini-
tion: Filosofi utgér ménniskans sjélvbetraktelse och reflektion dver tillva-
ron. Filosofin syftar till att klargora och vdgleda tanke och handling.

Vi kan skonja tva overgripande malsittningar som har karaktirise-
rat filosofi och filosofisk aktivitet sedan antiken: Filosofins teoretiska
malsittning som syftar till att skapa sjdlvforstaelse, insikt och kun-
skap. Och filosofins praktiska malsittning som bestar av vigledning
och stdd for ménniskors beslut och handling.

Filosofer undersoker fragor och problem som ber6r verklighet, kun-
skap, tdnkande, moral och handling. Filosofins traditionella delomra-
den innefattar metafysik, logik, epistemologi och etik som lakoniskt
kan beskrivas pa foljande vis:

Metafysik: studiet av verklighet och varande

Logik: studiet av tinkande och korrekta hirledningar
Epistemologi: studiet av kunskap och vetenskaplig metod
Etik: studiet av gott och ont, rétt och fel

Den sammanvigda ansatsen att problematisera manniskans tillvaro enligt
dessa inriktningar kan betecknas som filosofi och filosofisk aktivitet.

Filosofins ursprung, menar Platon, &r forundran. Det ér forundran
som foranleder ménniskan att stélla fragor som: Vad dr sanning? Vad ar
kunskap? Vad r réttvisa? Vad ér det goda? Vad ér orsak, tid? Det &r spon-
taniteten som ger filosofin dess sjdlvbestind, att oforskrickt och obundet
ifragasitta det som vanligtvis inte ifragasitts [16, 17].

Som angetts dr det tva komplementéra ansatser som ger filosofin
substans och riktning. A ena sidan den teoretiska striivan att uppticka
och skapa kunskap och a andra sidan den praktiska malscttningen att
pé basis av denna kunskap vigleda méanniskor i olika livssituationer.
Dagens akademiska filosofi &r till 6vervigande del begrinsad till det
forsta syftet, att skapa kunskap, men enligt de antika tinkarna har filo-
sofin dven ett praktiskt syfte, att skapa insikt och visdom for att hjilpa
ménniskor 6verkomma intellektuella illusioner och kénsloméssiga
svarigheter i livet. Epikuros sammanfattar det hela pa foljande vis:

Tomt &r det filosofiska argument som inte bidrar till att reducera

ménskligt lidande. [17]

Den antika tanken att filosofin kan ha terapeutiska och vigledande
funktioner har pa senare tid anyo borjat inspirera forskare och prakti-
ker inom olika félt, savil internationellt som nationellt [18, 19, 20, 21,
22]. Allt fler filosofer menar att filosofi inte bara kan utan bor anvin-
das for att stdrka ménniskors sjdlvkunskap och kritiska tinkande.
Wittgenstein ger uttryck for denna tanke ndr han i ett samtal med en
vén utbrister: «Vad &r syftet med att studera filosofi ... om det inte
forbittrar ditt tinkande om vardagens viktiga fragor?» [23].

Det ar viktigt att inte forvixla filosofins praktiska funktion som bestar
i att vigleda tinkande med praktisk handling som utgdr ménniskors
beteende. Att striva efter ett klart och tydligt tinkande utgor ett forsta-
dium till det praktiska handlandet, ty, ett forvirrat tinkande leder ofran-
komligt till felaktiga beslut och orétt handlande. Sa kan man beskriva
filosofins koppling till konkret, kroppslig handling.

Det dr denna uppfattning om filosofins natur som framhalls i denna
artikel, ndmligen, att filosofin har savél teoretisk som praktisk funk-
tion. Att undersdka verkligheten och utforska sjdlvkunskapen utgor
fokus for filosofins teoretiska ansats men det dr forst nir vunna insik-
ter provas i praxis och konkret handling som teoriers giltighet framtra-
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der. Omvardnad &r en arena dér filosofiska positioner &r under kon-
stant provning, ofta utan att aktdrerna sjdlva dr medvetna om det.

Omvardnadens karaktaristiska attribut

Vilka dr omvérdnadens sérskiljande attribut? Vilka dr de egenskaper
som skiljer ut omvardnad fran 6verlappande kunskapsfilt och omgér-
dande minskliga aktiviteter? I denna utldggning géller att omvardnad
som yrkespraktik kidnnetecknas av fyra attribut som samtidigt grund-
lagger omvardnadens filosofiska dimension. Dessa attribut kan betec-
knas med hjélp av termerna: icke-egoismens etik, existentiella singu-
lariteter, komplexitet och sjdlvkédnnedom.

Barbara Carpers vilkénda klassifikation fran 1978 beskriver sjuksko-
terskans kompetens med hjdlp av fyra termer: etik, estetik, empiri och
personlig kunskap [9]. Foreliggande klassifikation 6verlappar delvis Car-
pers men syftar till att framhéva de specifika attribut som kénnetecknar
sjukskoterskans verksamhet med hénsyn till filosofiska beaktanden.

Léat mig ndmna attributen kortfattat och sedan diskutera dem i tur
och ordning. Det forsta attributet, etik, speglar det faktum att omvard-
nad realiserar en icke-egoistisk moralisk verksamhet. Det andra attri-
butet, existentiella singulariteter, avser att beteckna det faktum att
sjukskoterskan &r direkt och intimt delaktig i méanniskors kritiska livs-
situationer (existentiella singulariteter). Det tredje attributet, komple-
xitet, betecknar strukturen hos sjukskéterskans forvintade kompetens.
Det fjirde attributet, sjdlvkdnnedom, refererar till den integrativa
funktionen hos sjukskéterskans kompetens. Notera att attributet sjdlv-
kdnnedom inte endast berér yrkespraktiken utan avser att kvalificera
dven kunskapsdisciplinen, ndmligen, att det i omvardnadsforskningen
finns en strdvan efter att forstd den egna disciplinen, alltsd en sorts
sjalvreflektion pa teoretisk niva. Det argumenteras att var och en av
dessa attribut utgdr en form av filosofisk aktivitet vilket sammantaget
rattfardigar pastdendet att omvardnad utgor en form av filosofisk akti-
vitet. Lat oss nu skérskada kontexten ndrmare och forklara pa vilket
sitt dessa attribut grundlagger omvardnadens filosofiska karaktér.

Omvardnadens forsta attribut: Icke-egoismens etik

Det forsta attributet handlar om omvérdnadens etik som i flera avseen-
den skiljer sig fran det omgivande samhillets etik. Omvérdnad som
minsklig aktivitet sirskiljs av icke-egoism 1 bemirkelsen att sjukskéter-
skors och vardpersonals beslut och handlingar styrs av omsorg for ndgon
annan dn dem sjilva, ndmligen patienten. Omvardnadens hogsta mal ar
saledes icke-egoistiskt i bemérkelsen att det &r patientens vélfird som &r
fokus och inte den egna vilfirden. Detta etiska stillningstagande ar
nagot som utméirker omvardnad bland majoriteten av méinskliga aktivite-
ter [7, 9]. Det framkommer inte minst i samband med krig, uppror och
oroligheter dd manga politiska, religiosa och ekonomiska instanser syftar
till att dstadkomma dod, forstorelse och skada medan omvéardnad och
vard dr instillda pa att 1dka och hjilpa ménniskor oavsett harkomst. I
manga avseenden dr omvardnadens dvergripande mal, «att frimja hélsa,
att forebygga sjukdom, att aterstilla hilsa samt att lindra lidande»[25], i
direkt motsatsforhallande till manga av samhéllets Gvriga socioekono-
miska och politiska aktiviteter. Det faktum att omvardnad vdrnar om
miénniskors hilsa och vilbefinnande oberoende av «alder, hudfirg, tro-
suppfattning, kultur, funktionsnedséttning eller sjukdom, kon, sexuell
laggning, nationalitet, politisk asikt, etnisk tillhorighet eller social sta-
tus»[25] utgdr konsekvensen av omvardnadens icke-egoistiska etik.
Denna moraliskt laddade yrkessituation kraver kompetens och intel-
lektuell sdkerhet fran sjukskoterskans sida. Moralisk medvetenhet,
ansvar, beslutsfattande och etiskt korrekt handlande inom varden kan
inte bygga pa vare sig rutin, slentrian eller hdvdvunna tankestt. Att
kunna anpassa omvardnaden till varje unik patient forutsitter mojlighe-
ten av att kunna forsta och resonera kring olika moraliska synsitt och
etiska perspektiv [7, 25, 26]. Som omvardnadsteoretikerna Anneli Sar-
viméki & Bettina Stenbock-Hult har betonat, att utveckla sjukskdoter-
skors yrkeskompetens innebir att utveckla sjukskéterskors etikkunskap.
Den etiskt integrerade sjukskoterskan har teoretisk kunskap om
etiska principer, virden och teorier och kan analysera sitt eget hand-
lande utifran denna kunskap. [7]



Det ér styrkan i sjukskoterskans etiska kunskap som borgar for yrkes-
kompetensens kvalitet. I en studie om moralisk sensitivitet i virden,
skriver Kim Liitzen med kollegor att «moralisk styrka kan uttryckas
som att ha mod att handla och formagan att argumentera for att réttfar-
diga handlandet» [27, min Overs.]. Att utveckla moralisk sensitivitet
och moralisk styrka hos sjukskdterskor innebér bland annat att stirka
formagan att tinka och resonera kring etik och moral, att forsta olikar-
tade moraliska uppfattningar och att kunna fatta beslut som ar mora-
liskt riktiga 1 komplexa situationer. Dessa dr exempel pa filosofiska
aktiviteter. Med andra ord, att utveckla sjukskoterskors moraliska
styrka och etiska kompetens innebér att utveckla sjukskéoterskors filo-
sofiska formaga att analysera, vérdera och tinka moraliskt i den kon-
kreta, personcentrerade varden. P4 denna grund kan vi séga att den
etiska dimensionen utgdr den forsta delen av omvérdnadens filoso-
fiska karaktér. Omvérdnadens etiska stillningstagande nddvindiggor
filosofisk reflektion.

Omvardnadens andra attribut: Manniskans existentiella
singulariteter

Termen existentiella singulariteter betecknar héndelser och fenomen
som bokstavligen avgor ménniskors existens: att fodas, att bli sjuk, att
bli frisk, att aldras, att d6. Attributet framhéver det faktum att sjuksko-
terskan har unik insyn i ménniskors livsvillkor i existentiell bemérkelse.
Omvardnad skulle kunna beskrivas som minniskans existentiella
domdin eftersom det dr just hdr som ménniskans existens erhaller kon-
kret och vederhéftig prévning. Vi talar inte hir om nagon abstrakt ana-
lys av tillvaron enligt Heidegger eller Sartre (eller denna skrift) utan om
faktiskt, kroppsligt och psykiskt lidande som hérrér fran sjukdom,
skada, funktionsnedsittning, angest, depression, smérta och olycka.
Elementira fysiologiska tillstind som att inte kunna &ta, inte kunna
andas, inte kunna ga, inte kunna urinera, inte kunna tala, etcetera, utgér
exempel pa primdra existentiella singulariteter som sitter alla dvriga
livsmdjligheter inom parentes. Det dr inom denna existentiella doméin
som sjukskoéterskans gemenskap med filosofen blir klar och tydlig.
Sjukskoterskans insyn i médnniskans existentiella singulariteter &r intimt
sammanflitad med icke-egoismens etik som mdjliggdr omvardnaden av
maénniskor i behov av stéd och omsorg. Detta intima och direkta forhal-
lande till ménniskans sarbarhet utmirker omvardnaden i relation till
6vriga yrkespraktiker och kunskapsdiscipliner.

Omviérdnadens existentiella dimension uppstéller pa sa sitt nya for-
bindelser med filosofin just dirigenom att manga av filosofens abstrakta
problem motsvaras av konkreta fragestillningar som genomsyrar sjuk-
skoterskans verksamhet. Medan filosofen diskuterar mening, identitet
och lidande pa abstrakt och teoretisk niva blir det sjukskéterskans
praktiska uppgift att hantera motsvarande fenomen i den konkreta
omvardnaden av patienter. I samband med patienters existentiella pro-
blematik kan sjukskoterskan niarmast liknas vid en filosofisk samtals-
partner [20, 21, 22] som genom att lyssna pa och samtala med sina
patienter kan hjilpa dem uppticka ljuspunkter, mdjligheter och trost i
svara livssituationer.

Omvardnadens tredje attribut: Yrkets komplexitet

Den svenska Socialstyrelsens «Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskdterskayn (KLS) faststiller riktlinjer for sjukskoterskans yrkes-
utdvning i Sverige. Vi antar att det finns liknande kompetensbeskriv-
ningar i andra ldnder och att argumentet i denna artikel &r 6verforbart,
givet lampliga justeringar [29].

Enligt KLS giller att «sjukskdterskans arbete skall oavsett verk-
samhetsomrade och vardform préglas av ett etiskt forhallningssétt och
bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt utforas i enlighet
med gillande forfattningar (lagar, foérordningar, foreskrifter) och
andra riktlinjer». Sjukskéterskans verksamhet omfattar tre huvudsak-
liga kunskaps- och arbetsomraden med respektive delomraden som
oversiktligt sammanstills pa foljande vis:

Omvardnadens teori och praktik
— Omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap
— Bemotande, information och undervisning

— Undersdkningar och behandlingar

— Framjande av hilsa och forebyggande av ohélsa
— Sékerhet och kvalitet

— Vardmiljo

Forskning, utveckling och utbildning

— Forskning och utveckling

— Personlig och professionell utveckling
— Utbildning

Ledarskap
— Arbetsledning
— Samverkan i virdkedjan

Var och en av dessa omraden specificeras i KLS med hjélp av en serie
pastdenden vilka preciserar sjukskoterskans kompetenser pa ytterli-
gare en detaljnivd. Dérutover uttrycks det att «helhetssyn och etiskt
forhallningssatt skall genomsyra samtliga kompetensomraden.» Det
beskrivs vidare att denna predicering — helhetssyn och etiskt forhall-
ningssitt — innebdr att sjukskoterskan skall:

* «Utg4 fran en vdrdegrund som vilar pd en humanistisk ménniskosyn

* Visa omsorg om och respekt for patientens autonomi, integritet och
vérdighet

» Tillvarata patientens och/eller narstiendes kunskaper och erfarenheter

* Visa Oppenhet och respekt for olika vérderingar och trosuppfatt-
ningar

« Utifran patientens och/eller nirstdendes onskemal och behov fora
deras talan

* Tilldmpa géllande forskningsetiska konventioner

» Tillvarata arbetslagets och andras kunskaper/erfarenheter och genom
teamsamverkan bidra till en helhetssyn pé patienten.» [29]

Sammantaget utgér KLS en imponerande samling riktlinjer och
rekommendationer vilka forvéntas avspeglas i legitimerade sjuksko-
terskors kompetens. Det dr ocksd forvéntat att dessa riktlinjer skall
paverka utformningen av utbildning, kompetensutveckling, forskning
och teoriutveckling [29].

Denna relativt utforliga beskrivning av KLS avser att framhéva den
oerhorda komplexitet som kénnetecknar sjukskoterskans kompetens-
krav. Hon eller han forvintas behirska en mangfald av kunskaper, far-
digheter och formagor i en anda av medménsklighet, empati och tole-
rans som karaktiriseras av sjélvstindigt tinkande, mod och ledarskap.

Utifran filosofisk synvinkel, aktualiserar denna komplexitet en rad
kognitiva, kommunikativa, etiska och emotionella firdigheter. Kun-
skapsmadssigt forvintas sjukskoterskan behdrska (storre eller mindre)
delar av medicin, farmakologi och psykologi; hantera olika slags teknisk
apparatur inom varierande kliniska milj6er; samarbeta och kommunicera
med vérdens olika yrkeskarer men ocksé med representanter frén myn-
digheter, utbildning, forskning, niringsliv och dvriga sociala institutio-
ner. Sist men inte minst, dr det forutsatt att sjukskoterskan skall betrakta
varje patient som en unik individ med unika forutsittningar, ta hinsyn till
patientens familj och ndrstdende, och uppvisa ett personcentrerat forhall-
ningssitt som baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Sannerli-
gen &r sjukskdterskan en vidsynt, mangkunnig och kreativ varelse!

Denna komplexa yrkessituation stéller vildiga krav pa sjukskdterskans
forméga till reflektion, ansvarstagande och sjdlvstindigt tinkande. KLS
kan ségas specificera en speciell sorts generalistkompetens som skall vara
anvéindbar inom omvardnadens olika regioner och kliniska realiteter.

Omvérdnadsteoretikern Barbara Simmons har beskrivit en allméin
form av kliniskt tinkande som sjukskdterskor behdver utveckla, ndmli-
gen «en komplex kognitiv process som nyttjar formella och informella
tankestrategier for att samla in och analysera patientinformation, utvér-
dera betydelsen av denna information och Overviga alternativa hand-
lingar» [30, min dvers.]. Denna form av kliniskt tdnkande kan nirmast
liknas vid en sorts filosofisk kompetens som appliceras pd omvardnads-
verklighetens specifika behov och betingelser. Vad som dock maste
adderas till Simmons definition dr de komponenter i det kliniska tén-
kandet som berdr omvérdnadens existentiella aspekter. Endast da kan
kravbilden av sjukskoterskans kompetens goras fullsténdig.
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Med tanke pé att formellt, informellt och sjélvstindigt tinkande utgér
hjértat 1 all filosofisk undervisning faller det sig naturligt att havda att det
ar just filosofisk trdning och filosofisk medvetenhet som bést kan bidra till
att stérka sjukskoterskors kliniska tinkande. Filosofin framtrider saledes
som en nddvandighet for att pa bista sitt kunna hantera omvérdnadsverk-
lighetens komplexa yrkeskrav och disparata fenomen. P4 sé sétt kan vi
sdga att omvardnadens komplexitet bade innehdller och forutsditter filo-
sofi 1 det att sjukskoterskor forvéntas tinka sjdlvstindigt och kritiskt,
nyttja formella och informella tankestrategier samt omsitta teoretiska
insikter 1 handling. Filosofins roll finns séledes implicit inregistrerad i den
kravbild som samhallet stéller pa sjukskoterskans yrkeskompetens.

Omvardnadens fjéarde attribut: Sjalvkdnnedom

Det fjédrde attributet betecknar en egenskap hos ménniskan som sannolikt
ar den svaraste att utveckla och vérdera, namligen, sjalvkdnnedom. (Ekvi-
valenta uttryck i denna text: sjalvkunskap, sjalvforstaelse, sjalvmedveten-
het.) Det finns olika uppfattningar om sjilvkunskapens natur beroende pa
hur man ser pa ménniskan och hennes méjligheter att utvecklas och reali-
sera olika ideal. Det finns ocksa olika teorier om huruvida sjilvkunskap
skiljer sig fran annan kunskap och i s fall pa vilket sitt [9, 18, 32]. Denna
artikel dmnar inte ga in i dessa fragor utan avser helt enkelt att pavisa sjélv-
kannedom som visentligt attribut hos sjukskoterskans yrkesutévning.

Det dr saledes en Oppen fraga vad som inbegrips i begreppet sjdlv-
kédnnedom men de flesta skulle nog instimma att det (dtminstone)
handlar om méanniskans kunskap och medvetenhet om sina egna kéns-
lor, tankar, vérderingar och vanor. Sarviméki & Stenbock-Hult beto-
nar att mojligheten till empati och forstaelse i patientarbetet forutsit-
ter att sjukskéterskan har god sjalvkunskap [9] medan Philip Burnard
menar att sjdlvmedvetenhet inbegriper dels kunskap om hur jag paver-
kar andra ménniskor och dels kunskap om hur andra ménniskor paver-
kar mig [31]. Sjélvkunskap kan séledes innefatta bade kunskap om
mig sjdlv och om mina relationer till omgivning och medménniskor.

Det intressanta &r att sjalvkunskap kénnetecknar inte bara den indivi-
duella sjukskoterskans kunskap utan bildligt ocksa omvardnadsdiscipli-
nens teoretiska falt. Dorothea Orem & Susan Taylor skriver: «Sjuksko-
terskor som har uppnatt, eller som haller pa att uppna, yrkesstatus har
ansvaret att utveckla omvardnadsforskningen. Att bli och att vara pro-
fessionell forutsitter forstaelse av omvéardnadsforskningen natur, struk-
tur, fokus och innehall i relation till det fokus och den verklighet som
definierar omvardnadspraktikens domény [24, min dvers.].

Det ir signifikant att en visentlig del av omvardnadsforskningen
bestar just av sjdlvreflektion pa teoretisk niva: att underséka omvard-
nadsforskningens natur, struktur, fokus och innehall i relation till den
verklighet som definierar yrkespraktiken. Det dr med andra ord
omvardnadens ontologi och kunskapliga status som sitts under gransk-
ning. Det dr ett faktum att en av omvérdnadsforskningens viktigaste
uppgifter har sedan mitten pa 1900-talet bestatt i att undersdka och
beskriva omvéardnadens natur och speciella kirnkunskap [1, 3, 4, 6, 8].
Denna teoretiska uppgift tillhor inte ndgon specifik vetenskap, vare sig
kvantitativ, kvalitativ eller annan ansats, utan utgér en regelritt filoso-
fisk problematisering av omvérdnad som yrkespraktik och teoretiskt
kunskapsfalt. Diskussionen angaende omvardnadens natur och episte-
mologiska status exemplifierar en unik form av teoretisk sjalvreflektion
som vittnar om omvardnadens djupgaende filosofiska karaktr.

Sammanfattningsvis kan vi fastsla att filosofi i sjdlvkunskapens och
sjdlvreflektionens namn kan sdgas kinneteckna bade omvardnadens
praktik och teori. Pa en personlig niva utgor sjukskoterskans sjalvkénne-
dom en forutsittning for att kvalitetssikra det patientnira arbetet och pa
en abstrakt niva har sjélvkdnnedom och sjélvbetraktelse tagit sig uttryck i
teoretiska diskussioner av omvardnadens natur och vetenskapliga status.

Sammanfattning av argumentet

Vi har utgétt fran premissen att filosofi utgdr ménniskans sjalvreflektion
och betraktelse Gver tillvaron. Enligt denna forstaelse innebér filosofi
dels att teoretiskt undersoka tillvaron med avseende pa etiska, kunskap-
liga, metafysiska och logiska bestimningar och dels att anvénda teore-
tiska insikter som végledning och st6d i samband med dvervidgande och
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beslut i reella livssituationer. Filosofi inbegriper séledes betraktelse och
reflektion kring viktiga fragor pa teoretisk och praktisk niva.

Argumentet i denna artikel avser att rimliggdra tesen att omvardnad
kan beskrivas som en form av filosofisk aktivitet. Var och en av omvard-
nadens fyra attribut kan sdgas innehalla visentliga inslag av filosofi och
filosofiska aktiviteter. Etiken och det icke-egoistiska stillningstagandet
framhdver méanniskan bortom kulturella, religidsa, sociala och politiska
tillhorigheter vilket forutsitter att sjukskoterskan utvecklar moralisk
medvetenhet, begreppslig sensitivitet och formaga till vélgrundade reso-
nemang. Attributet existentiella singulariteter fokuserar sjukskoterskans
delaktighet i patienters kritiska livssituationer vilket realiserar ett filoso-
fiskt forhallande till ménniskans tillvaro. Omvérdnadens kompetens-
miéssiga komplexitet har visats forutsitta en generell form av kliniskt tan-
kande som ér filosofisk till sin natur. Slutligen, attributet sjdlvkunskap
har framhallits som omvérdnadens integrativa ansats som omfattar bade
yrkespraktiken och det akademiska kunskapsfiltet. Dessa fyra attribut
beseglar sammantaget det intima forhéllande som rader mellan filosofi
och omvardnad, enligt mitt formenande.

Den sammanviégda slutsatsen av denna analys, savitt den beddms
rimlig och adekvat, dr att omvardnad kan beskrivas som en form av
filosofisk aktivitet, i bemérkelsen att omvardnad bade innehdller och
forutsdtter vasentliga delar filosofi och filosofiska ansatser. For sjuk-
skoterskans del handlar det om att utveckla en speciell kompetens som
inbegriper etisk medvetenhet, insikt i ménniskans existentiella villkor,
allmént kliniskt tinkande och sjélvkdnnedom.

Diskussion

Det dr vissa punkter som bor ndmnas. Vi pastar inte att allt som heter
omvdrdnad utgdr filosofi utan vi pdstdr att vissa regioner inom
omvardnad kan beskrivas som en form av filosofi. Detta pastaende
rittfardigas av omvardnadens essens som i denna utldggning har defi-
nierats i kraft av fyra attribut: icke-egoismens etik, existentiella singu-
lariteter, kunskapsmissig komplexitet samt sjdlvkunskap. Dessa attri-
but individuerar och skiljer ut omvardnad i relation till 6verlappande
och nérliggande filt.

Tesen forutsétter inte ndgon absolut demarkation mellan filosofi och
vetenskap. I manga avseende kan vi sidga att filosofi och vetenskap
6verlappar varandra (precis som omvardnad och medicin). Det finns
regioner inom fysiken som kan beskrivas som utpriglat filosofiska
(t.ex. i diskussioner kring tolkningen av kvantmekanik och strangteori)
och omvint finns det en hel del vetenskap i manga filosofiska utldgg-
ningar (t.ex. inom medvetandefilosofin). Det finns dock omraden som
ar otvetydigt filosofiska och otvetydigt vetenskapliga 4ven om det inte
ar helt klart hur griansdragningen skall dras. (Wittgenstein rapporteras
ha uttryckt tanken att filosofi utgdrs av de antaganden som vetenska-
perna tar for givet utan bevis [23].) I denna artikel antas att vetenskapen
syftar till att forklara och forsta fakticitet och lagbundenhet medan filo-
sofin har mélsittningen att forklara och forsta verklighet och menings-
fullhet. Om vetenskapen studerar objektet och forutsitter pa sa sitt en
klyfta mellan subjekt och objekt kan vi siga att filosofin ansitter just
den typen av forutsittningar och ifragasitter klyftans rimlighet och ade-
kvans. Den vetenskapliga undersokningen &r direkt riktad mot vérlden
medan filosofin &r indirekt riktad mot vérlden men direkt riktad mot
undersokningen sjilv (sjdlvreflektion). Vi kan belysa denna position
genom Wittgensteins pastdende: «Fakta tillhor alla endast uppgiften,
icke 16sningen.» [11] Om nu vetenskapens uppgift innebér att identifi-
era fakta och beskriva regulariteter dr det filosofins uppgift, enligt detta
synsitt, att genom att utga fran fakta och regulariteter sdka 16sning pa
livsproblem vilka i sin tur inte kan reduceras till vare sig fakta eller
regulariteter. Att forsta vérlden &r en sak (som tillkommer vetenskapen)
men att forsta hur mdnniskan forstar sig sjdlv i vérlden ér en helt annan
sak (som tillkommer filosofin) [33].

Tesen att omvardnad utgdr en sorts filosofisk aktivitet innebér inte
att omvardnad inte innehaller vetenskap utan att vissa regioner inne-
héller mer filosofi dn vetenskap. Ofta ér det verksamheter som arbetar
med palliativ vard, kronisk sjukdom, ryggmairgsskada, idiopatisk
smarta eller likvirdig skada hos ménniskors psyke eller kropp. (Jag
lamnar denna fraga 6ppen for ldsaren sjélv att ta stéllning till.)



Det bor ocksé betonas att denna standpunkt pa intet satt vill for-
ringa andra yrkeskategoriers engagemang i ménniskors tillvaro.
Likare, psykologer, ldrare, socialarbetare, arbetsterapeuter, kuratorer,
sjukgymnaster, logopeder och andra yrkesgrupper kan mycket vil
sdgas vara involverade i ménniskors kritiska livssituationer. Varje
yrkeskar har sin specifika relation till mdnniskors behov och existenti-
ella frdgor. I princip skulle alla vardyrken kunna beskrivas som
delaktiga i ménniskors existentiella livsvillkor. I denna artikel vill jag
dock hidvda att sjukskdterskan delaktighet i den nakna’ ménniskans
existentiella singulariteter utgoér en unik foreteelse pa sévél ontologisk
som epistemologisk niva. Den ontologiska nivén bestér just av feno-
menens konkreta realisering, att ménniskor fods, dor insjuknar, till-
frisknar, osv. Héndelser och skeenden uppstar och far dérigenom sin
ontologiska realitet inom omvéardnadsdoménen. Likasa, den epistemo-
logiska nivan grundas i sjukskdterskans direkta perception av denna
ontologiska realitet. Omvardnad innebédr handgriplig delaktighet i
minniskans existentiella singulariteter. P4 s sdtt kan vi séiga att sjuk-
skoterskan har unik ontologisk och epistemologisk relation till den
lidande méanniskans existentiella livsvillkor. Det 4r denna omvéardna-
dens direkthet, intimitet och kontinuitet som sdrskiljer sjukskoter-
skans involvering i manniskors tillvaro fran 6vriga yrkeskérers rela-
tion till ménskliga behov och kritiska livssituationer.

Vad dr dirmed vunnet, kan man fraga sig, genom denna betrak-
telse? Pa vilket sétt kan denna tanke — att omvardnad utgdr en sorts
filosofisk aktivitet — bidra till utvecklingen av omvardnad som kun-
skapsfilt och som verksamhet? Med andra ord: Vilken &r den prak-
tiska relevansen av detta argument?

Som svar skall tvd dvergripande tankar anforas. For det forsta, om
framstéillningen dr rimlig och adekvat, har argumentet ett vérde i sig
eftersom det dr en frdga som berdr omvéardnadens essens, ndmligen, att
omvardnad (inom vissa regioner) kan beskrivas som filosofisk aktivitet.
Det innebér att omvardnadsverkligheten har beskrivits pa ett nytt sétt
vilket har ett virde i sig, &tminstone utifran en filosofs 6gon men ocksé
utifrdn pedagogers, praktikers, handledares och utbildares synvinklar.

For det andra och relaterat, om argumentet ar giltigt, géller att omvérd-
nad till sin natur innehaller filosofiska element bdde i teori och i praktik
vilket bor tas hédnsyn till i samband med utformningen av utbildning,
forskning och praktisk verksamhet. Att utveckla sjukskdoterskors kompe-
tens innebér, enligt denna standpunkt, att frimja filosofiska perspektiv
inom studier, undervisning och kompetensutveckling. Filosofin kan
hjélpa sjukskoterskan hantera etik, existentiell problematik, komplexitet
och sjélvkinnedom. Omvint géller att omvardnad kan tillfora det empi-
riska element som ofta saknas i filosofiska framstéllningar.

Skissen som presenteras i denna artikel dr naturligtvis ofullstindig
och forenklad. En sddan generalisering av fenomen bor underkastas
granskning, provning, exemplifiering och detaljforstoring. Manga fra-
gor som blott tangeras i texten fortjédnar fordjupad analys och diskus-
sion: Vad innebér filosofiska samtal? Pé vilket sitt utvecklas kliniskt
tinkande? Vad kan vi ldra oss fran existentiella singulariteter som
forekommer inom omvardnadsverkligheten? Oavsett frigor som ater-
star, det som dock har pévisats 1 denna artikel, hoppas jag, ar att det
finns grund for vidare utforskning av sambanden mellan filosofi och
omvérdnad.

Tack!

Ewa Idvall och Agneta Berg som ldste och kommenterade en tidigare
version av denna artikel. Tack dven till kolleger vid forskningssemina-
riet i omvéardnad vid Hélsa och Samhille, Malmé hogskola, som i
november 2011 diskuterade ett dldre manuskript som blev denna arti-
kel. Slutligen, tack till tva anonyma beddmare for anmérkningar och
kommentarer.
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