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God omvardnad och bekraftande moéte

”Jag var lycklig att i motet fa beratta, att fa det som bekymrade mig 'ur mitt brést’” och

jag kunde samla mina tankar, jag kande lattnad, och min sjalvkansla 6kade” (1)
”Jag kan ringa personalen narsomhelst, de bryr sig om mig och kanner till mina besvar”. (1)

"Personalen ar underbar, jag kan fraga dem om allting och det ar en god hjalp fér att jag

ska kunna klara mig sjalv.” (1)

"I métet med patienten stravar jag efter att skapa en dialog pa ett sadant satt att patienten

far tillit till mig och sa forsoker jag att stodja patientens tilltro till sin egen kapacitet”. (2)

God omvérdnad handlar i grunden om ett mote mellan en person som sokt
vard- och omsorg och vard/omsorgspersonalen. Ett gott mote och en god rela-
tion ses som en forutsittning for bdde personen och personalen att utvirdera
vardkontakten positivt som medfor framtida mojligheter att 6ka sin kompetens.
Den personliga kompetensen handlar bl.a. om personens mojligheter att klara
av hilsosituation alternativt doendeprocess pd sd sitt att manniskovirdet och
sjalvrespekten positivt bevaras eller stirks (1). Den professionella kompetensen
handlar om att personalen har egen medvetenhet om virdegrundat forhall-
ningssitt och handlingsstrategier for att medverka till att skapa ett teori-/evi-
densbaserat moéte (3, 4).

I detta kapitel kommer det bekriftande moétet att forstds som det goda motet.
Bekriftelse utgor en kvalitet i motet som har sjalvbedomning och sjélvkinsla i
fokus. Var sjalvbedomning dr intimt férknippad med upplevelsen av att vara en
kompetent och virdefull minniska. Att bevara var sjilvvirdering och att bevara
andras virdering av oss utgor primidra mal, som vi stindigt strdvar efter att
uppnd i motet med andra médnniskor (5). Dessa mal kan forstds som fundamen-
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tala motiv hos médnniskan. Den uppfattning vi har om oss sjilva och de relatio-
ner vi har med andra blir sdrskilt betydelsefullt dd vi lever i en livssituation prig-
lad av osdkerhet. I patient—personalmaétet kan patientens (boendes, narstdendes)
osikerhet 6ka om personen inte upplever sig sedd, hord och forstadd. Likasd om
personen sjilv har svart att forsta och verbalisera sin situation eller om besviren
klassas som psykiska. Personalens osikerhet okar pd liknande sitt om de inte
lyckas med att skapa en god relation s att patienten 4r villig att berdtta om sin
situation. Vdr sjalvbedomning och tilltro till oss sjdlva och andras tilltro till oss
har en avgorande betydelse for om och hur vi viljer att handla. I vissa vardkon-
texter som intensivvdrd finns en risk att patientens egna resurser till sjilvbe-
stimmande inte uppmirksammas, utan patienten upplever en utsatthet och
hjalploshet i motet (6). Om specifik sarbarhet eller kommunikationsproblem
foreligger stills specifika krav pad personalens kompetens i moétet (7, 8).

Hur ett bekriftande mote kan ske och systematiseras i olika faser beskrivs i
SAUK-modellen (Sympatifas, Acceptansfas, Upplevelsemissig innebordsfas,
Kompetensfas) for bekriftande omvardnad. Modellen dr utvecklad av Gustafs-
son (1, 5) och validerad genom en modell for utvirdering av omvardnadsteorier
(9, 10). SAUK-modellen har implementerats inom olika verksamhetsomrdden
som &dldreomsorg, forlossningsvard, onkologisk vard, hematologisk vird och
transplantationskirurgisk vard for att kvalitetsutveckla omvardnaden med fokus
pd patientens sjalvbedomning, som ses som en viktig resurs for att patienten ska
klara av sin hilso- och livssituation (2). Inom psykiatrisk vardkontext anvinds
SAUK-modellen for att forsta komplexiteten i personalens moten med sjilv-
mordsnira personer (11) och inom primérvarden for att systematisera distrikts-
skoterskors bekriftelsekompetens i motet med patienter och deras nirstiende
inom hemsjukvédrden (12). Syftet med detta kapitel 4r att beskriva och systema-
tisera ett bekriftande mote som en kvalitetsindikator vilken kan utvirderas
genom ”SAUK-Bekriftande-Mote-enkiten”

Struktur, process och resultat

Omvérdnadsmaélet "att skapa bekriftande mote” ér ett krav som kan stillas pa
personalen. I ssmmanstillningen nedan ses struktur, process och resultat for att
nd mélet. Men for att detta mal ska forverkligas kriavs ocksa patientens villighet
att medverka till ett omsesidigt mote. Bekriftelse kriver en 6msesidighet och
kompanjonskap. Dirfor dr det av avgorande betydelse att personalen kan skapa
sddana forutsittningar och omstindigheter att patientens vilja att vara i relatio-
nen stirks. Detta bl.a. genom att patienten kidnner sig trygg, upplever frihet i
relationen och kan péverka situationen utifrdn egna 6nskemal, krav och forvint-
ningar.
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KVALITETSMAL: att skapa ett bekraftande méte

Policyprogram fér hur ett
bekraftande méte ar utformat
pa enheten for patienten
(boende, narstaende) utifran
en subjektsyn pa manniskan
(vardegrund)

Policyprogram fér hur perso-
nalens bekraftelsekompetens
ska uppmarksammas och
starkas finns utformat pa
enheten. Bekraftelsekompe-
tensen ar framgangsfaktor
for att bedriva god omvard-
nad

Kvalitetsdeklaration fér
bekraftande méte ar utarbe-
tat. Bekraftelse ar kvaliteten
som moétet utvarderas ifran.
Patientens sjalvbedémning
férstas som en resurs och
potential i halso- och vard-
processen

Matinstrument fér bekraf-
tande méte, "SAUK-Bekraf-
tande-Moéte-enkat”, finns
och anvands pa enheten

Jagrelationsstod enligt
SAUK-modellen ar att posi-
tivt bevara och forstarka
patientens (boendes, nar-
staendes) uppfattning om
sig sjalv att vara aktor och ta
eget ansvar i sin livs- och
halsosituation och sker
genom:

Omvardnadsprocessens
personstéd med malen:
trygghet, frihet, validering/
bedémning och handlingska-
pacitet

Interaktiva bekraftelsepro-
cessens jagstod med malen:
motivation, kompanjonskap,
unikhet och mognad

Intraaktiva bekraftelsepro-
cessens jagperspektivstod
med malen: identitet, kon-
troll, sanning och livsmening

Jagrelationsstod — att starka
patientens mojligheter att
vara aktor och ta eget ansvar
i livs- och halsosituationen

Personstod

| personal—patient-moétet
ska patienten uppleva sig
bemott med omsorg, re-
spekt, forstaelse som kan
bidra till att starka patien-
tens individuella handlings-
beredskap och handlingsfor-
maga

Jagstod

| personal—patient-moétet
ska patienten uppleva sig
delaktig, ha inflytande och
kanna sig bemott som unik
individ som kan bidra till att
starka patientens individuella
mognads- och utvecklings-
process

Jagperspektivstod

| personal—patient-moétet
ska patienten uppleva stod:
att uppmarksamma egna
mal och egen vilja, att
bestamma egna mal, att
forsta sig sjalv och att for-
verkliga egna mal och 6nske-
mal

Struktur — Bekraftande moéte och vardegrund

Om och hur kan en virdegrund forstds? Jag forsoker besvara fragan genom en
teori om ménniskan och en teori om bekriftelse.

Manniskan som handlande subjekt

Vad dr en minniska? Om ménniskan forstds som ett handlande subjekt (13) ar
det karakteristiskt att hon dr engagerad i malinriktade handlingar och har en
jagrelation, dvs. en uppfattning om sig sjilv. Vira malinriktade handlingar och
var jagrelation dr intimt forknippade med (a) de centrala mal och projekten vi
har i vér livsplan, (b) de formégor vi har i var repertoar for att forverkliga vira
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mal och (c) de omstindigheter vi har i vér inre miljo (emotioner, virderingar,
sjalvbedomning, biologisk konstitution, attityder etc.) och yttre miljo (socialt
stod, fysisk miljo, kultur etc.) for att forverkliga malen med de formégor vi har.
Dessa tre komponenter mojliggor alternativt begrinsar vara handlingar och
utgor basen for var uppfattning av oss sjilva, vér jagrelation, som handlar om
var sjilvbedémning, sjilvbestimmande, sjilvforstaelse och sjilvforverkligande.
Jagrelation dr intimt lankad till vdr livskompetens.

Bekraftelse och sjalvbedémning

Vad ir bekriftelse? Betydelsen av bekriftelse har belysts av manga forskare (14).
Bekriftelse i "Jag—Du-motet” anses utgdra grunden for allt manskligt liv. Bekrif-
telse anses intimt forknippad med var egen existens. Med bekriftelse forstds ”du
existerar” och ett accepterande av den andres upplevelser och innebérder av sin
livssituation. Bekriftelse har beskrivits som en form av kirlek, som ”later den
andre vara men med kinsla och omsorg”. Bekriftelse beror var upplevelse att
levairelation med andra, var tillvixtpotential som ménniska och vara mojlighe-
ter till mental stabilitet, utveckling och mognad. Med icke-bekriftelse, ”du exi-
sterar inte”, forstds "forsok att begrdansa den andres frihet, att tvinga honom att
handla pa ett sitt som vi onskar men helt i avsaknad av kinsla och omsorg, och
med nonchalans fér den andres existens och bestimning” (14). Patienter som
upplever motet krinkande och forodmjukande vill inte lingre soka vérd (15,
16). En forutsittning for bekriftelse 4r att ndgon form av osikerhet hos oss fore-
ligger avseende ndgot, den bekriftande interaktionen ger evidens som minskar
var osdkerhet.

Bekriftelse i patient—personal-motet (interaktiv bekriftelseprocess, se figur
1) definieras enligt Gustafsson och Pérn (1) som en dynamisk process som posi-
tivt bevarar och forstarker patientens sjalvbedomning genom (a) att forstarka
positiv sjalvbeddmning alternativt (b) att forsvaga negativ sjdlvbedomning. Per-
sonalens uttalanden, handlingar, kroppssprik och forhallningssitt (evidens)
medfor att patientens osidkerhet minskar. Personalen kan ofta vara en “nyckel”
till att patienten ser nya mojligheter att klara sig sjilv och antar nya utmaningar
for att skapa ett gott liv.

D4 patienten utvirderar sig sjilv utifrdn egna krav och forviantningar (intra-
aktiv bekriftelseprocess, se figur 2) forstarks hennes sjalvbedémning positivt om
hon lyckas genomf6ra det hon avsett och 6nskat gora, dvs. att vara aktor.

Bekraftelsekompetens — vilja, formagor och omstandigheter

Bekriftande mote kréver en speciell forutsittning. Det kan endast forverkligas
om onskan att vara bekriftande finns inom méanniskan sjalv.
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Figur 1. Mdinniskans relation Figur 2. Miinniskans relation till
till andra. sig sjélv.

1. Vilja, mél och projekt — en forutsittning. Manniskointresset dr ofta ett avgo-

rande motiv for att vilja vardyrket. Utifrin detta intresse formas malet: "Att
vara bekriftande.” Ménniskans vilja att anta utmaningar ses som forutsatt-
ning for att forverkliga malet, eftersom det 4r en krdvande uppgift att skapa
en bekriftande mote.

. Formdgor — en forutsittning. Om vi har malet "att skapa bekriftande mote”

onskar vi ha formagor att forverkliga malet. Dessa formagor kan beskrivas
som formdgor att inhdmta, bedoma och utvirdera information, kunna forma
mal, kunna planera hur malet ska genomforas, ha handlingsstrategier utifrdn
ett virdegrundat forhéllningssitt och kunna utvirdera om malet uppnatts
eller inte.

. Inre och yttre omstiandigheter — en forutsittning. Omstidndigheter kan vara

gynnsamma eller icke-gynnsamma. Speciellt gygnnsamma inre omstidndighe-
ter for att skapa bekriftande mote ar att vardaren sjilv har sjalvkannedom,
sjilvrespekt och positiv sjilvbedomning, vilka ses som centrala resurser for
att vdga anta utmaningen att vara bekriftande. Gynnsamma yttre omstéin-
digheter dr planeringen med motesplats och avsatt tid f6r motet.
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Process — Bekraftande méte och Jagrelationsstod

Om och hur kan det bekriftande motet systematiseras? Jag ska nu forsoka
besvara fragan genom att fokusera pd SAUK-faserna som specificerar ett bekraf-
tande mote, en teori om jagrelationsstod.

Jagrelationsstod enligt faserna i SAUK-modellen

Vad ir jagrelationsstod? Jagrelationsstod — att positivt bevara och forstirka min-
niskans uppfattning om sig sjdlv — systematiseras i SAUK-modellen pd foljande
satt:

(1) i fyra faser: Sympatifas, Acceptansfas, Upplevelsemissig innebordsfas och
Kompetensfas, och

(2) med tre stodformer i tre processer: Personstéd i omvéardnadsprocessen,
Jagstod i den interaktiva bekriftelseprocessen (i relationen med andra), och Jag-
perspektivstod i den intraaktiva bekriftelseprocessen (i relationen till oss sjdlva)
(se tabell 1; for fordjupning se Gustafsson, 2004, sid. 167-275).

Tabell 1. Jagrelationsstodjande omvirdnad.
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S-fasens bekriftande mdéte. (1) PERSONSTOD. Att uttrycka sympati handlar om att
personalen visar villighet att dela patientens (boendes, nérstdendes) oro, sorg
och hopp samt uttrycker intresse genom virme, nirhet och emotionellt engage-
mang en ~delad virld”. Detta genom att personalen stoder patienten att uttrycka
sina kinslor och upplevelser vilket kan vara befriande och en hjilp i liknings-
processen. Patienten kdnner sig sedd av personalen vilket medverkar till kinslor
av trygghet och sikerhet, vilka ses som en forutsittning for patientens vilja att
vara delaktighet i motet.

(2) 1aGsTOD. Att stirka patientens uppfattning och insikter om sig sjilv genom
delaktighet och involvering i en livsstilsfordndring, i en hilsoprocess eller i en
doendeprocess handlar om att stirka personens egen stillning och péverkans-
mojligheter. Detta kan ske genom information, att besvara patientens fragor, att
“kdnna in” och ta reda pa patientens forvintningar och krav pé personalen och
pa motet. Patienten kan uppleva osidkerhet och oro avseende vilka resurser hon
har for att handla som hon 6nskar. Mélen &r att stirka patientens egen motivation
och engagemang, som har betydelse f6r hennes vilja att vara ansvarigt subjekt.

(3) JAGPERSPEKTIVSTOD. Att stirka patienten som aktor och subjekt handlar om att
patienten fir stod att uppmirksamma, granska och reflektera 6ver egen vilja och
uttrycka viljan i egna mal i den aktuella situationen, samt att utvirdera dessa.
Likasa att stodja patienten att finna nya livsmél om de tidigare inte dr realistiska i
en ny situation eller att modifiera mal sd att de blir mojliga att uppna. Syftet ar att
stirka patientens identitet, och att vilja och kunna reflektera éver vilka mélen ar
och hur de bor prioriteras. Patientens motiv till sjdlvomsorg ckar da det finns en
klar malbild for patienten att stridva efter (sjalvbeddmning och livskompetens).

A-fasens bekrdftande mdte. (1) PERSONSTOD. Att skapa och uppritthélla ett tilld-
tande klimat och en 6ppen dialog med patienten sker genom att visa respekt, att
ta patientens utsagor pd allvar, tillita patienten att uttrycka det som patienten
anser vara relevant och lata patienten vilja samtalsimne, likasd att reflektera
over patientens verbala och icke-verbala kommunikation. En “icke-domande
attityd” dir patienten kinner sig hord och respekterad som person medverkar
till att patienten upplever en dppenhet och frihet, som ses som forutsittningar for
patientens vilja till att ha inflytande.

(2) jacsTop. Att stirka patientens uppfattning och insikter om sig sjilv och om
egen makt handlar om att stdrka autonomi och personlig integritet. Detta kan ske
genom att diskutera med och vigleda sa att patienten far ett reellt inflytande.
Patientens osdkerhet kan bero pd att det dr kravande att verbalisera sin situation
och sitt hilsotillstand, speciellt om patienten upplevt skam for sin situation eller
tidigare forsokt dolja sin faktiska situation. Malet dr att stirka patientens kompan-
jonskap och verbalisering, som har betydelse for viljan att vara ansvarigt subjekt.
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(3) JAGPERSPEKTIVSTOD. Att starka patienten som aktor och subjekt handlar om att
stodja patienten att sjdlv bestimma de mal patienten sjilv 6nskar ha for att ini-
tiera ett hindelseférlopp mot en ny, onskvird situation eller en forindring av
nuvarande situation. Pé detta sitt 6kas patientens egen kontroll, och att vilja och
kunna reflektera 6ver om och hur kontrollen avseende egen malbild kan forstir-
kas. Patientens 6kade sjilvaccepterande kan innebéra att forandra en attityd till
sig sjélv eller till sin situation (sjalvbestimmande och livskompetens).

U-fasens bekriftande mote. (1) PERSONSTOD. Att forsoka forstd patientens situa-
tion genom att uppmarksamma patientens egna upplevelser och inneborder av
sin aktuella situation handlar bl.a. om att forsoka uppfatta strategiska och meta-
foriska uttryck i patientens berittelser. Genom att forsoka “spegla” det patienten
uttrycker kan personalen se om den forstdelsen de fatt 6verensstimmer med
patientens egen tolkning och uppfattning av situationen. Att forstd en person
med annan kulturell bakgrund kan vara speciellt krdvande. Malet &r att stirka
patientens valideringskunskaper, s att patienten sjilv pa ett béttre sitt ska kunna
bedoma sin egen situation, ndgot som ses som en forutsittning for att indivi-
dualisera omvardnaden.

(2) 1aGsTOD. Att stirka patientens uppfattning och insikter om sig sjilv som individ
handlar om att medvetandegora patienten om personliga mél, formdgor och
omstindigheter. Personen sjilv som subjekt dr utgdngspunkten for ett individu-
aliserat mote. Patienten upplever sig som en unik individ och inte som “en typ
eller ett fall”. Bl.a. dr kultur, genus och dlder faktorer som bor beaktas vid individu-
alisering. Att personalen medvetandegor patienten om egna specifika resurser
samt uppmuntrar patienten att uppmairksamma egna attityder, virderingar och
viljeyttringar. Patienten kan uppleva osdkerhet att finna egna individuella forslag
pé losningar da problem uppstar. Malet 4r att stirka patientens egen upplevelse av
unikhet och sirskildhet, som har betydelse for viljan att vara ett ansvarigt subjekt.

(3) JAGPERSPEKTIVSTOD. Att stirka patienten som aktor och subjekt handlar om att
stodja patienten att viga ha mod att se och granska sig sjilv, sitt eget handlande
och hur detta stimmer 6verens med den person patienten vill vara och de mal
patienten har. Att vara sann mot sig sjilv kan innebéra att medge att vissa fore-
satser att skota hilsan, t.ex. genom att dagligen gymnastisera eller att undvika
sockerrika matritter, lyckats eller inte lyckats. Mélet dr 6kad sanning, och att
vilja och kunna reflektera 6ver hur sann hon vill och végar vara i relation till sig
sjilv. Patienten okar sjdlvforstaelsen dd hon gor egna korrekta bedomningar av
situationen (sjdlvintegration och livskompetens).

K-fasens bekriftande mdite. (1) PERSONSTOD. Att stodja patientens resurser och
potentialitet som handlande subjekt handlar om att uppmarksamma patientens
resurser, dvs. mdl, onskningar och projekt i livsplan, formégor, insikter och
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reflektioner i repertoaren, samt sjalvbeddmning, viarderingar, attityder, emotio-
ner i inre miljon och socialt nitverk, fysisk miljo och kultur i yttre miljon. Mélet
att stirka patientens handlingskunskaper, att patienten “anvinder sina resurser
och sin potentialitet” i sin aktuella situation.

(2) 1aGsTOD. Att stirka patientens uppfattning, insikter och tilltro till sig sjilv och
sin personliga utvecklingsprocess kan innebira att stirka hennes formagor att
bedéma, besluta, handla och utvirdera sin livs- och hilsosituation. Likasd kan
det handla om att medverka till gygnnsammare omstandigheter avseende attity-
der och virderingar eller socialt nitverk och fysisk miljo. Att se och synliggora
patientens egna formdgor och att ha tilltro till dessa dven i en utsatt situation,
som t.ex. vid grava kommunikationssvarigheter eller neurologiska handikapp,
stiller stora krav pd personalens kompetens. Mélet &r att stirka patientens mog-
nad och utveckling, som har betydelse for viljan att vara ett ansvarigt subjekt.

(3) JAGPERSPEKTIVSTOD. Att starka patienten som aktor och subjekt handlar bl.a.
om att stodja patienten att diskutera olika handlingsalternativ for att underlitta
for patienten att forverkliga mal och projekt. Patienten kan uppleva osikerhet
avseende vilka framsteg hon gor. Patientens “mening” i livet stirks da patienten
kan realisera sma eller storre mal. Mélet &r att stirka patientens livsmening, och
att vilja och kunna reflektera 6ver hur hon lyckats eller inte lyckats i sina foresat-
ser. Patientens stirkta sjilvkompetens kan innebira en positivare sjilvbild och
upplevelsen av att vara kompetent medverkar till patientens tilltro till egna
resurser Okar (sjalvforverkligande och livskompetens).

Resultat — Bekraftande mote

Om och hur kan en subtil kvalitetsindikator som bekriftande mote mitas? Ett
bekriftande mote dr kvalitetsmélet och for att mita méluppfyllelse finns ett
instrument som har utarbetats och testats.

Matning/matinstrument

SAUK-Bekriftande-Mote-enkiten (bilaga) (5) ér systematiserad i tre delar: Per-
sonstodsfragor, Jagstodsfragor och Jagperspektivstodfragor. Enkitfragorna har
utprovats pa vardcentral och sluten vard, dven dé det gillde gruppundervisning
av patienter med diabetes finns en utprovning. Samma fragekonstruktion har
anvints for att utvirdera personalens egen bekriftelsekompetens i samband
med SAUK-implementeringsprojekten (2). SAUK-Bekriftande-Mote-enkit
omfattar samtliga SAUK-faser och dr utformad s att patienten besvarar den
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anonymt. For reliabilitet och validitet, se utvdrdering och analys av SAUK-
modellen enligt "Nio-Filts-Modellen” (9, 10), en vetenskapsfilosofisk modell for
utvirdering av omvéardnadsteorier.

Resultatkriterierna dr grupperade i tre kategorier avseende SAUK-faserna i
”SAUK-Bekriftande-Mote-enkiten”: (1) Personstdd i omvardnadsprocess, (2)
Jagstod i interaktiv bekriftelseprocess, och (3) Jagperspektivstod i intraaktiv
bekriftelseprocess.

Podngsammansittningen visar personalens (1) Personstddkompetens, dvs.
hur patienten upplever att personalen lyckats med att stodja patienten som per-
son med malet att stirka patientens upplevelser av trygghet, frihet, validering/
bedomning och handlingskapacitet i omvardnadsprocessen, (2) Jagstodkompe-
tens, dvs. hur patienten upplever att personalen lyckats med att stodja patienten
att vara aktivt involverad i virden med malet att stirka patientens motivation,
kompanjonskap, individualisering och mognad i interaktiva bekriftelseproces-
sen, och (3) Jagperspektivstodkompetens, hur patienten upplever att personalen
lyckats med att stodja patienten sjdlv att vara aktor och sjilv ta ansvar for att
klara av att bemistra sin egen livs- och hilsosituation med malet att stirka
patientens identitet, kontroll, sanning, och livsmening i intraaktiva bekriftelse-
processen. Jagrelationsstddjande omvérdnad ér specificerad i dessa tre stodfor-
mer for att stirka patientens egen livskompetens, patientens kvalificerade for-
mdgor att att klara av sin situation (se modell 1 och 2).

MODELL 1: Podngberdkningen sker genom att de olika frdgornas poing adderas
ihop inom de tre olika stodformerna. Hogre poidngantal visar hogre grad av
personalens (1) Personstodkompetens, (2) Jagstodkompetens, och (3) Jagper-
spektivstodkompetens, sammanlagt 84 podng.

Modell 1. Fragor och poingsammansdttning i SAUK-Bemdotande- Mote-enkiit.

Kompetens-  Resultatkriterier S-fas- A-fas- U-fas- K-fas-
omraden fragor fragor fragor fragor
Omvard- PERSONSTOD 7 8 9 10
nads- 7 poang 7 poang 7 poang 7 poang
process

Interaktiv JAGSTOD 1 12 13 14
bekraftelse- 7 poang 7 poang 7 poang 7 poang
process

Intraaktiv JAGPERSPEKTIV- 15 16 17 18
bekraftelse-  STOD 7 poang 7 poang 7 poang 7 poang

process

79

Summa
poang

28
poang

28
poang

28
poang
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MODELL 2: Denna poidngberikning kan specificeras avseende stddformernas sva-
righetsgrad pa foljande sitt: (1) Personstodkompetens forstas i SAUK-modellen
som en “basomvardnad” och har max 7 poing per friga med maxsumma 28
poing, (2) Jagstodkompetens dr ”en mera kvalificerad form av omvérdnad” och
har max 10,5 poing per fraga, med maxsumma 42 poing, och (3) Jagperspektiv-
stodkompetens dr “den mest kvalificerade formen av omvéardnad” och har max
14 poing per fridga, med totalsumma 56 poing. Med denna form av poingbe-
rakning blir det sammanlagt 126 poidng.

Modell 2. Frdgor och podngsammansdttning i SAUK-Bemdtande-Mote-enkiit.

Kompetens-  Resultatkriterier =~ S-fas- A-fas- U-fas- K-fas- Summa
omraden fragor fragor fragor fragor poang
Omvard- PERSONSTOD 7 8 9 10 28
nads- 7 poang 7 poang 7 poang 7 poang poang
process

Interaktiv JAGSTOD n 12 13 14 42
bekraftelse- 10,5 poang 10,5 10,5 10,5 poang
process poang poang poang

Intraaktiv JAGPERSPEKTIV- 15 16 17 18 56
bekraftelse- ~ STOD 14 poang 14poang  14poang 14 poang poang
process

En mojlighet for kvalitetsutveckling &r att anvidnda enkiten pad enheten sa att
arbetsgruppen géir igenom dagens enkitsvar for att medvetandegora arbets-
gruppens bekriftelsekompetens. Utviardering enligt modell 2 medger en specifik
mojlighet for enheten att granska vilken form av stéd som anvinds, “basom-
vardnad”, en mera kvalificerad form av omvardnad” och "den mest kvalifice-
rade formen av omvérdnad”

Ett forslag att utvirdera resultatet dr f6ljande, men det dr enheten som avgor
hur de vill definiera dessa kategorier i procentsatser, beroende pd den kvalitets-
certifiering som enheten onskar:

Utmarkt kvalitet i motet 80-100 % av totala poangsumman
Bra kvalitet i motet 70-80 % av totala poangsumman
Mindre bra kvalitet i métet 60-70 % av totala poangsumman
Nojaktig kvalitet i motet 50—-60 % av totala poangsumman

Allvarligt bristande kvalitet i motet under 50 % av totala poangsumman
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Resultaten av patientenkiten kan anvindas for kvalitetsuppfoljning fér den
enskilde patienten samt patientgrupper, se exemplet pd en kvalitetsindikator
nedan:

Antalet patienter som bedomt "Bekraftande méte” till 6ver 80 procent av totala
poangsumman relaterat till totala antalet patienter som besvarat "SAUK-Bekraf-
tande-Mote-enkaten”.

Avslutande kommentarer

Nagra reflektioner 6ver om kvalitetsindikatorn bekriftande mote kan utvirde-
ras sd att den verkligen visar hur patienten upplevt motet med personalen. Fol-
jande fragor kan personalen utgéd frdn for att diskutera och reflektera for att
fordjupa egen bekriftelsekompetens. Upplever sig patienterna sa trygga att de
faktiskt vagar besvara fragorna pd ett drligt sitt? Vilka patienter kan ha en ckad
osikerhet och sarbarhet i motet med personalen? Kan kvinnor och min tolka
motet med personalen pé ett sa olika sétt att det bor uppmarksammas? Pa vilka
sitt kan patientens kulturella bakgrund péverka upplevelsen av motet? Om
kommunikationsproblem foreligger, hur kan da ett bekriftande méte skapas?
Kan bekriftande mote stirka personalens sjilvbedomning? Hur péverkar véra
varderingar motet (17)? Kan mentorskap vara en vig att stodja personalens vilja
och kompetens att vara bekriftande (18)? Det bekriftande motet kan ses som en
utmaning for den framtida vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet!
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Bilaga (Finns for utskrift som pdf-fil pa www.gothiaforlag.se)

Patientenkit: "SAUK-Bekraftande-Moéte-enkiat”

Tacksam om Du besvarar dessa fragor genom att sitta en cirkel runt den siffra pa varje
skala, som Du anser stimmer bist éverens med Din egen bedomning av motet. Syftet
med frdgorna &r att ta reda pd dina personliga upplevelser av motet med personalen i
samband med besok/vistelse/boende/gruppundervisning inom vard och omsorg.

6. Anser Du att motet med personalen ar betydelsefullt for Dig?
O Ja,ihoggrad O Ja,indgon midn [ Nej, inte speciellt

7. Visar personalen omsorg och intresse fér Dig och Din situation?

ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv

8. Blir Du tagen pa allvar och vagar Du beratta om det Du 6nskar?

ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

9. Blir Du forstadd da Du berattar hur Du har det?
ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv
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10. Far Du stéd att klara av Din situation?

ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv

11. Ar Du informerad och far svar pa Dina fragor?
ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv

12. Blir Dina synpunkter beaktade sa att Du kan paverka situationen?
ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv

13. Tar personalen héansyn till den individ Du ar?
ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv

14. Uppmarksammas Dina egna férmagor och kapacitet?
ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv

15. Far Du st6d att uppmarksamma Dina egna mal och det Du 6nskar?
ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv

16. Far Du stod att bestamma Dina egna mal och det Du vill?
ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv




KVALITETSINDIKATORER FOR BEKRAFTANDE MOTE AV PATIENTER

17. Far Du stod att forsta Dig sjalv och Ditt eget handlande?

ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv

18. Far Du stod av personalen att férverkliga Dina egna mal och énskemal?
ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 ilaggrad 0 intealls

Beskriv

19. Ar det nagot Du sjalv skulle vilja beratta om métet som ar viktigt for Dig?

20. Dina évriga synpunkter pa métet

Varmt tack for Din medverkan for att utveckla kvaliteten i varden!

(Gustafsson, 2007)
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