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att sticka ut som sjuksköterska. Det har jag upplevt på den här en-
heten, men också på andra enheter där jag arbetat. Man får inte 
vara »one of a kind« som sjuksköterska. Medan jag kan se på mina 
läkarkollegor att det är exakt det de jagar. Sedan finns det negativa 
aspekter med det också. Det leder till många individualister, men 
jag tänker att man måste kunna gå en gyllene medelväg. Det måste 
få finnas sjuksköterskor som sticker ut, som anses vara extremt 
kompetenta. Sjuksköterskor som man vänder sig till därför att man 
vet att svaret man får är evidensbaserat.

Sammanfattningsvis är nyckelfaktorer (friskfaktorer) för att uthålligt 
stanna i vården att man som sjuksköterska ser en möjlighet att uppfylla 
sina mål, blir tagen på allvar, har stödjande chefer, en eller flera kliniska 
och akademiska förebilder, att få utvecklas kliniskt och bli proffs på det 
man gör samt en tillåtande vårdkultur där man får växa och blomma. 
Att bli respekterad för sin kompetens är centralt liksom att arbeta i tryg-
ga team, med kontinuitet och få utöva yrket genom personcentrering 
och att se patienten som en hel person (Newman m.fl., 2002; Twigg & 
McCullough, 2014; Effendi m.fl., 2019). Det du som enskild yrkesut-
övare kan göra i en eventuellt bristande organisation och en turbulent 
tid är att bestämma dig för vad som ska vara ditt fokus. Förhoppnings-
vis väljer du patienten och det du kan åstadkomma inom ramen för en 
tillitsfull vårdrelation.

REFLEKTION

• Vilka nyckelfaktorer finns i din arbetsmiljö som erfaren eller specialiserad 
sjuksköterska för att du långsiktigt ska vilja lära och leda på akademisk 
grund?

• Hur skulle du i rollen som student inom specialistutbildning måla upp din 
framtida karriär? Vilka är dina mål och hur vill du nå dit?

• Vad behöver du för kunskaper för att bygga på din akademiska kompe­
tens?
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med olika plattformar kan patienters egenmakt stärkas genom lätt åt-
komlig information som gör vården både mer rättvis och jämlik. Bokens 
andra del handlar om kärnkompetenserna och hur de kan implemente-
ras i hälso- och sjukvården under ditt lärande och ledarskap. 

Avslutningsvis vill jag återknyta till metaforen om trädet som genom-
syrade både den förra boken och som utgör en röd tråd även i denna 
bok. När höstlöven på trädet lyser klart och luften är krispig, det vill 
säga när den erfarna och/eller specialiserade sjuksköterskan lyser med 
sin kompetens, består lövkronan av alla de kompetenser och egenskaper 
som behövs för att utöva advocacy. Färgstarkt och vackert syns sjukskö-
terskans moraliska kompass, mod, självförtroende och kompetens 
grundad i vetenskap, det akademiska ämnet och vår professionsetik. 
Det är åter dags att börja reflektera över vem du vill vara och hur du kan 
lära och leda omvårdnad.

REFLEKTION

• När och i vilka sammanhang väcks din vilja till advocacy?
• Vilka personliga egenskaper använder du när du utövar advocacy?
• Vilka är dina förebilder när det gäller advocacy och varför är de förebilder 

för dig?
• Läs kapitel 3 i Omvårdnad på akademisk grund (Forsberg, 2016) och 

 reflektera över hur du har utvecklats i din professionsetik och ditt ut­
övande av advocacy från det att du var nyutexaminerad grundutbildad 
sjuksköterska till den erfarna eller specialiserade sjuksköterska du är idag. 
Lista de väsentliga stegen i din utveckling och vad som gjort att du har 
utvecklats.

• Vad behöver du utveckla för personliga egenskaper och vilken ytterligare 
kunskap behöver du för att bli stark i din advocacy?
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kapitel 3. Att bli en person som leder omvårdnad 
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REFLEKTION
• Hur ser din transition ut?
• Vilka personliga egenskaper håller du på att utveckla eller har utvecklat 

utifrån erfarenhet eller specialisering?
• Vilka delar i din yrkesroll har du förändrat eller utvecklat?
• Om du är specialistsjuksköterska, vad gör du annorlunda idag jämfört 

med när du var grundutbildad sjuksköterska?
• Hur ser din frihetsgrad att agera ut? Är du nöjd med hur stor frihetsgrad 

du har? Om inte, vad hindrar att den ändras?
• Om du genomgår specialistutbildning, vilket stöd behöver du från ditt 

lärosäte för att klara din transition på ett konstruktivt sätt?
• Vilka erfarna eller specialiserade sjuksköterskor är dina förebilder? Varför 

är de förebilder för dig?

Ledarskapet i omvårdnad

Vi konstaterade i inledningen av det här kapitlet att en erfaren eller spe-
cialiserad sjuksköterska förväntas, både av sig själv och omgivningen, 
vara en person som leder omvårdnad. Ett ledarskap i omvårdnad hand-
lar, som jag tidigare beskrev, mycket lite om det formella chefskapet. 
Möjligheten att leda omvårdnad är i stället förknippat med det som av-
handlades i bokens första kapitel, det vill säga om man väljer att lämna 
vården eller stanna kvar. Flera vetenskapliga studier visar att sjukskö-
terskor har större vilja att arbeta kvar i vården om de kan ha kontroll 
över sitt dagliga arbete och utöva ledarskap (Blake m.fl., 2013; Duchar-
me m.fl., 2017; Li m.fl.,2018). 

Litteraturen är full av studier om ledarskap i omvårdnad med fokus 
på perspektivet ledare-följare (Hutchinson & Jackson, 2013; Reichen-
pfader m.fl., 2015). Detta perspektiv omfattar de kulturella aspekterna 
av en vårdorganisation och chefer som får följare genom sina visioner, 
normer eller värderingar vilka ger mening till dem som följer dem. Det 
handlar om det formella chefskapet i rollen som enhetschef över en av-
delning eller mottagning och vårdpersonal, till exempel sjuksköterskor 
som följer dem. Ringa kunskap har däremot utvecklats om hur det icke 
formella ledarskapet kan möjliggöras och hur organisatoriska processer 
och rutiner kan förändras för att lyfta fram sjuksköterskor med poten-
tial att leda omvårdnad i vardagen.
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Jag har sett till att komma i kontakt med människor som kan hjälpa 
mig. Det har varit otroligt viktigt och utan det hade det nog inte 
gått. Jag hänvisade tidigare till en vårdprofessor på vår enhet som 
också blev min mentor. Utan den här personen hade jag inte varit 
där jag är idag. Det är uppenbart.

REFLEKTION

• Hur ser du på ditt vardagliga ledarskap för omvårdnaden? 
• Vem vill du vara som vardaglig ledare?
• Vilka personliga egenskaper behöver du utveckla för att bli en ledare för 

omvårdnad som utmanar etablerade strukturer och normer för att för­
bättra vården för patienterna? 

• Vilka delar i din yrkesroll vill du utveckla för att bli en omvårdnadsledare?
• Hur ser din frihetsgrad att leda omvårdnad ut? Är du nöjd med hur stor 

frihetsgrad du har? Om inte, vad hindrar att den utvecklas?
• Om du genomgår specialistutbildning, vad behöver du i din utbildning för 

att bli stärkt i att leda omvårdnad? 
• Vilka vardagliga ledare i omvårdnad är dina förebilder? Varför är de före­

bilder för dig?
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REFLEKTION

• Om jag säger visdom i klinisk omvårdnad, vad tänker du då?
• Vilka personliga faktorer har du utvecklat och vilka behöver du utveckla 

mer? 
• Hur känner du inför kraven på personliga faktorer för visdom?
• Om du genomgår specialistutbildning, vad behöver du i din utbildning för 

att bli stärkt i din visdom? 
• Vilka är dina förebilder när det gäller klinisk visdom i omvårdnad? 

Kontextrelaterade faktorer 

Förutom personrelaterade faktorer har det sammanhang du verkar i, 
den så kallade kontexten, stor betydelse för utvecklingen av klinisk vis-
dom. En god uppfattning av olika komponenter i vårdmiljön, förståel-
sen för innebörden i dessa komponenter och vad de betyder för den fort-
satta vården kallas situationsmedvetenhet (jfr eng. situation awareness). 
Att ha en hög situationsmedvetenhet innebär att ha en utvecklad klinisk 
visdom. Begreppet fördjupas i bokens andra del i kapitel 9 om samver-
kan i team. 

Sjuksköterskor praktiserar sin visdom när de är trygga i den miljö de 
arbetar i och kan verksamheten. Att vara i ett tryggt team med kollegor 
man kan diskutera med förutsättningslöst är en bra utgångspunkt. Ett 
tillåtande klimat där man får säga »jag gjorde fel« och be om råd hur 
man kan tänka annorlunda utvecklar klokskap tillsammans i teamet, 
men också för den enskilda sjuksköterskan. Att vara bekant med verk-
samheten och ha arbetat på en enhet länge möjliggör excellent omvård-
nad, eftersom man kan både de tekniska och mellanmänskliga förut-
sättningarna samt känner medarbetarna i arbetslaget. 

Slutligen utgör information från digitala system en grund för sjukskö-
terskans excellens. Den elektroniska journalen är en kunskapskälla. 
Inom den högteknologiska vården, såsom intensivvård eller operations-
avdelning, finns en mängd apparatur som förser sjuksköterskan med va-
lida data för sitt beslutsfattande. Vissa system erbjuder också digitala 
beslutsstöd som en hjälp för sjuksköterskan att fatta kloka och välgrun-
dade beslut (Matney m.fl., 2020). 
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REFLEKTION

• Hur ser din kliniska kontext ut och på vilket sätt stödjer den din visdom?
• Vilka faktorer i din arbetsmiljö skulle du vilja förändra eller utveckla? 
• På vilket sätt stödjer de elektroniska systemen att du kan fatta kloka be­

slut?
• Om du genomgår specialistutbildning, vad behöver du förstå om kontex­

tuella faktorer?
• Tänk tillbaka på en plats där du gjort verksamhetsförlagd utbildning som 

hade goda kontextuella förutsättningar för att utveckla klinisk visdom. 
Vad var det som var unikt med denna arbetsplats?

Att utöva visdom i praktiken

Att utöva visdom i praktiken är inte ett slutmål som du uppnår efter 
lång och trogen tjänst. Det är i stället en process som uppstår vid mäng-
der av tillfällen under ett långt yrkesliv. Utövandet av excellent omvård-
nad är en kontinuerlig process av lärande och utveckling av expertis. 
Det är enligt mig en del av den magi som finns i sjuksköterskeyrket. Att 
i mötet med nya medmänniskor som blir våra patienter under en kortare 
eller längre tid få lära och utvecklas. 

Visdom i praktiken kan indelas i en allmän del och en personlig del. 
Den allmänna delen används i den specifika patientrelaterade situatio-
nen, medan den personliga delen är specifik för dig som sjuksköterska 
och uppstår antingen i den specifika situationen eller efteråt. Låt oss 
fördjupa dessa delar av visdom i praktiken.

Allmän visdom i praktiken

Den allmänna delen av klinisk visdom omfattar både tekniska och käns-
lomässiga aspekter kopplat till omvårdnadsprocessen. För tillbakablick 
och repetition se kapitel 7 i Omvårdnad på akademisk grund (Forsberg, 
2016, s. 76–88). 

En klinisk situation som triggar visdom i praktiken är en som är stres-
sande eller oviss till exempel på grund av att patientens allmäntillstånd 
är försämrat och att livet kanske är hotat. Alternativt att situationen är 
ny för sjuksköterskan och hen saknar en strategi för att åtgärda patien-
tens problem. När en sådan situation uppstår startar sjuksköterskans 
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analys av patientens situation. Att göra sig själv lärbar (jfr eng. being 
learnable) är att främja det livslånga lärandet genom reflektionen. Att 
vara lärbar genom ett yrkesliv är ett av de viktigaste kännetecknen på 
visdom i klinisk praktik.

Visdomen börjar i förundran (Baserat på Sokrates, grekisk filosof, 
400 f.Kr. i Borelius, 2020, s. 62).

REFLEKTION

• Hur gör du dig lärbar?
• Vilka delar inom allmän visdom är du bärare av och vilka behöver du ut­

veckla? 
• Vilka delar i din personliga visdom är du bärare av och vilka behöver du 

utveckla?
• Om du genomgår en specialistutbildning, vad behöver du av utbildning­

en för att utveckla tekniska och känslomässiga aspekter?
• Lista fyra situationer där din kliniska visdom kom till uttryck på ett tydligt 

sätt och analysera utifrån innehållet i detta kapitel vilka komponenter 
som du använde.

• Tänk dig att du ska handleda en student i specialistutbildning. Hur vill du 
lägga upp handledningen för att främja utveckling av klinisk visdom i 
praktiken?
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REFLEKTION

• Hur bygger du din erfarenhetsbaserade kunskap?
• Vilka strategier har du eller behöver du utveckla för att främja ditt erfaren­

hetsbaserade lärande? 
• Hur ser din arbetsplats eller din praktikplats ut när det gäller att stödja 

erfarenhetsbaserat lärande?
• Om du genomgår en specialistutbildning, vad behöver du av utbildning­

en för att utveckla strategier för erfarenhetsbaserat lärande? På vilket sätt 
kan modellen i figur 8 stödja din reflektion?

• Lista fyra situationer där du byggde praktisk visdom och analysera utifrån 
innehållet i detta kapitel vilka strategier som du använde.

• Tänk att du ska handleda en student i specialistutbildning. Hur vill du läg­
ga upp handledningen för att främja utveckling av erfarenhetsbaserad 
kunskap?
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kapitel 6. Att tydliggöra sitt perspektiv och göra skillnad 

kapitel 7. Att göra skillnad  
– nationellt och internationellt engagemang
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2. Du argumenterar för att kontinuitet är en viktig faktor för vård-
relationens kvalitet och att det behöver finnas mötesplatser på din 
enhet där ni kan diskutera eventuella hot mot en fungerande vård-
relation.

3. Du argumenterar för patientens trefaldiga underläge och att ni be-
höver vidta omvårdnadsinsatser som minskar underläget. Advo-
cacy blir en viktig del av ditt arbete med omvårdnad.

4. Du prioriterar ditt arbete utifrån att främja hälsa, lindra lidande 
och främja en värdig död och argumenterar för att du ska få resur-
ser att arbeta med dessa tre områden.

5. Du läser vetenskapliga artiklar inom omvårdnadsforskning och 
vårdvetenskap samt deltar i journal club för sjuksköterskor. (Jour-
nal club är en mötesplats där man diskuterar en i förväg vald veten-
skaplig artikel och tar ställning till om studiens resultat kan/bör 
användas i praktiken.)

6. Du arbetar utifrån omvårdnadsprocessens steg och fastställer om-
vårdnadsdiagnoser för dina patienter samt handleder andra i ett 
omvårdnadsdiagnostiskt resonemang. 

7. Ditt fokus i vårdplanering och ronder ligger på konsekvenser för 
patienten i det dagliga livet. 

8. Du anpassar vårdmiljön när det är möjligt och tar med patientens 
hela sammanhang i vårdplaneringen. 

9. Du använder aktivt de vetenskapligt framtagna teorier och metoder 
för omvårdnad som är relevanta för ditt specialområde och argu-
menterar utifrån dessa. 

10. Du har en målmedveten plan för hur du ska utveckla dina sex 
kärnkompetenser tillsammans med kollegorna och med stöd av 
arbetsgivaren. 

REFLEKTION

• Vad finns det för skäl till att du är tydlig när det gäller omvårdnad alterna­
tivt att du inte klarar av att vara tydlig med ditt omvårdnadsperspektiv?

• Vilka delar inom omvårdnad är du bärare av och vilka behöver du utveck­
la? 
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Gunilla lyfter en viktig aspekt av att samverka och engagera sig utanför 
sin egen vårdenhet och det handlar om ledarskapets betydelse för att 
stödja ett sådant engagemang. I en vårdverksamhet där tillgången på 
sjuksköterskor kan vara begränsad finns en risk att cheferna inte ser 
värdet av att låta en specialiserad sjuksköterska samverka med andra 
specialister runt om i landet eller utomlands. Det kan finnas en föreställ-
ning om att »deras« personal endast bidrar till andras utveckling men 
att den egna verksamheten inte får något tillbaka. Det är ett alltför snävt 
perspektiv och riskerar att hämma den erfarna eller specialiserade sjuk-
sköterskan på ett sätt som i slutändan leder till en flykt från vårdenheten 
eller vården. Att generöst tillåta ett akademiskt utbyte mellan specialis-
ter i omvårdnad är en säker väg till en framgångsrik vårdenhet med ett 
inflöde och utflöde av ny kunskap, energi, visioner och idéer som kan 
leda till en fin utveckling, såväl för vårdenheten som för enskilda yrkes-
utövare. 

REFLEKTION

• Reflektera över vad det finns för skäl till att du inte är engagerad nationellt 
eller internationellt, alternativt att du är det. Vad hindrar dig respektive 
möjliggör för dig att ha ett sådant kunskapsutbyte? 

• Är det organisatoriska faktorer eller personliga faktorer som hindrar dig 
från att verka även utanför din egen vårdenhet? 

• Utifrån din erfarenhet eller specialisering, inom vilka delar av omvårdnad 
skulle du vilja nätverka? 

• Om du genomgår en specialistutbildning, vad behöver du av utbildning­
en för att utveckla samarbeten inom eller utanför Sverige? Har du tagit del 
av de erbjudanden som finns vid ditt lärosäte om utlandspraktik eller 
 liknande utbyten?

• Lista fyra områden där du skulle vilja fokusera på ett kunskapsutbyte såväl 
nationellt som internationellt och formulera dina förväntningar kring vad 
detta skulle kunna ge.

• Tänk att du ska handleda en student i specialistutbildning. Hur vill du 
 lägga upp handledningen för att främja ett nationellt eller internationellt 
kunskapsutbyte?
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kapitel 8. Personcentrerad vård  
– hur den kan implementeras och utvärderas 
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tet mellan patienten och den enskilda yrkesutövaren. Det är i mötet mel-
lan patienten och dig som vårdpersonal som ojämlikheter uppstår. Som 
patient är du i stor utsträckning beroende av den enskilda yrkesutöva-
rens dagsform och kompetensnivå. Det är varken rimligt, rättvist eller 
jämlikt. Den personcentrerade vården blir därför avgörande för en jäm-
lik vård. 

För den person som behöver vara en patient under kortare eller längre 
tid av sitt liv är rollen ofta oönskad, oväntad och smått obegriplig. Den 
förväntas spelas i en obekant miljö, med kostymer som sällan passar 
(patientkläderna) och utan något manus för vilka repliker som är gång-
bara i samspelet med de andra aktörerna i miljön, det vill säga de profes-
sionella yrkesutövarna. Jag menar att det är centralt att förstå att patient 
är en roll och att processa det faktum med sig själv för att på allvar 
kunna utveckla ett personcentrerat förhållningssätt till sina patienter. 
Gunilla beskriver det som en hård nöt att knäcka.

Jag fördjupade mig i personcentrerad vård och insåg att patient är 
en roll. Mina barn är elever i skolan, men de är inte elever för mig. 
Så när jag kunde knäcka den nöten, för det kändes verkligen som en 
nöt att knäcka, kan jag säga att det lossnade. Vad är en patient? Vad 
är en person? Vad är skillnaden? Och när är man vad? Om man är 
kroniskt sjuk är man ju sig själv i hemmet, men blir patient direkt 
man befinner sig på sjukhusområdet. Men det är bara en roll, något 
vi kallar den personen som söker vård. Precis som sjuksköterska är 
en roll och ett yrke. Men jag är ju inte sjuksköterska när jag till ex-
empel tränar mina hundar. Då är jag deras matte.

REFLEKTION

• Reflektera över hur du betraktar patientrollen och vilka inarbetade före­
ställningar du behöver förändra för att aktivt kunna se personen bakom 
patientrollen. Vad hindrar dig respektive möjliggör för dig att se patienten 
som en person?

• Är det organisatoriska faktorer eller personliga faktorer som hindrar dig 
att utöva en personcentrerad vård?
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 utövande av personcentrerad vård, precis som i vilken relation som 
helst. Det finns inga relationer där man inte någon gång går över 
gränsen. Helt omöjligt. Det kravet kan vi inte ha på oss. Men vi kan 
ha kravet på oss att reflektera över vad vi gör och göra bättre.

REFLEKTION

• Reflektera över när du var personcentrerad senast och när du inte var det. 
Vilka skillnader präglade de två situationerna? 

• Vad behöver förändras där du arbetar för att vården ska kunna bli person­
centrerad?

• Vilken roll ska du ha i den förändringen? Hur kan du ta ett ledarskap för 
införandet av personcentrerad vård? Reflektera över möjligheter och 
 hinder för ett sådant ledarskap.

• Om du är student i specialistutbildning, vilka redskap behöver du få i 
 utbildningen för att kunna utöva en personcentrerad vård och ett person­
centrerat ledarskap för omvårdnad i din nya roll som specialistsjuksköters­
ka? 
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OM ATT LÄRA, IMPLEMENTERA  
OCH LEDA KÄRNKOMPETENSER 
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litteraturöversikt från akutsjukvården illustrerar betydelsen av att dela 
relevant information i teamet vid rätt tidpunkt (O’Brien m.fl., 2020). 
Teamets prestation är som jag skrev inledningsvis beroende av en ge-
mensam målsättning. Om den saknas är man inget team. Om samarbete 
och kommunikation fallerar kan ett team fullt av experter ändå miss-
lyckas med sin uppgift. 

Sammanfattningsvis kan sägas att kärnkompetensens samverkan i 
team kan utvecklas genom att utveckla sin situationsmedvetenhet lik-
som teamets medvetenhet i olika situationer. Det sistnämnda kan endast 
utvecklas om ett gemensamt mål är formulerat för teamet, vilket i sin 
tur förutsätter kontinuitet och god kommunikation. När personer i tea-
met som har utvecklat en hög situationsmedvetenhet och en god förmå-
ga att förutse risker motarbetas eller ifrågasätts blir vården snabbt farlig 
för den enskilda patienten. Att ta ansvar för sina bedömningar och för-
klara för övriga i teamet varför man resonerar och agerar som man gör 
bygger tillit och förutsättningar för en säker vård. Således är situations-
medvetenhet hos individ och team en avgörande faktor för möjligheten 
att bedriva säker vård – där du som specialiserad eller erfaren sjukskö-
terska har en central roll i att leda teamet mot ett gemensamt mål.

REFLEKTION

• Reflektera över hur din situationsmedvetenhet ser ut och vad du behöver 
utveckla för att få en hög sådan.

• Erinra dig situationer där samverkan i teamet fungerat väl och reflektera 
över vad det var som gjorde att det fungerade. Hur kan du använda dessa 
faktorer när du leder ett team?

• Vilka organisatoriska förutsättningar ser du krävs för att få en fungerande 
samverkan i team inom din verksamhet?

• Om du studerar på avancerad nivå, vilken träning behöver du ha under 
din utbildning för att ha en god kompetens i teamsamverkan när du tar 
examen?
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kapitel 10. Evidensbaserad vård  
– att veta och inte bara tro

kapitel 11. Förbättringskunskap för kvalitetsutveckling  
– känsla av sammanhang och förändringsprocesser

kapitel 12. Säker vård  
– en balans mellan individ och organisation
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delaktig i de åtgärder som ska vidtas. Partnerskap är som jag beskrivit 
tidigare en av de tre huvudsakliga komponenterna i personcentrerad 
vård (Ekman m.fl., 2020). De övriga två är berättelsen och journal-
föringen av vårdplanen. En erfarenhet jag har är att verksamheter som 
arbetar personcentrerat lyckas bättre med evidensbaserad omvårdnad, 
än den enhet där patienten inte ses som en partner i vårdandet.

Att vara en akademiskt utbildad sjuksköterska på avancerad nivå som 
utövar evidensbaserad omvårdnad är en av de största utmaningarna 
med att utgöra en profession. Utmaningen består av flera delar, såsom 
ditt perspektiv på evidens, att hålla dig informerad om bästa tillgängliga 
vetenskapliga kunskap och att kunna implementera denna kunskap i 
praktiken med uthållighet och engagemang. Din förståelse av evidens-
baserad vård behöver bottna i ditt perspektiv på evidens (vilket jag 
nämnde ovan), din förståelse av vad det innebär att genomgå en akade-
misk högre utbildning samt vad som definierar en profession (Forsberg, 
2016, kapitel 2). Innebörden i de två sistnämnda delarna beskriver jag 
ingående i min förra bok, men här följer en kort repetition som grund 
för mitt resonemang om hur man skapar strukturer för en evidensbase-
rad praktik.

Profession och evidens

Att ha genomgått en akademisk utbildning är att ha genomgått utbild-
ning på universitet eller högskola och avslutat med en akademisk exa-
men på grund- eller avancerad nivå. I högre utbildning ingår även fors-
karutbildning. Det innebär inte att du behöver gå en forskarutbildning. 
Bara att du känner till att den är en del i den högre utbildningen. Akade-
misk betyder att vara vetenskaplig, lärd och teoretisk. 

REFLEKTION

• På vilket sätt visar du att du är akademiskt skolad i omvårdnad? Hur märks 
det i ditt dagliga arbete, i relation till patienter, närstående och arbets­
kamrater?

Betydelsen av våra omvårdnadsteorier kan inte nog betonas. Då menar 
jag inte enbart gamla amerikanska teorier från 1950-talet utan alla nya 
teorier som tillkommit sedan dess, till exempel Mishels teori om oviss-
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passar sig belönas, medan det inte är ovanligt att medarbetare som 
sticker ut straffas med olika sanktioner. Nyanställda anpassar sig snabbt 
till detta »ekosystem« och till slut har vårdenheten en »själ« som lever 
 vidare oavsett om de ursprungliga medarbetarna fortfarande finns kvar. 
Detta är varken bra eller dåligt. Det bara är. Men det är intressant att 
dessa mekanismer verkar även för förändringen. Sista steget i föränd-
ringsarbetet är därför att integrera förändringarna i vårdenhetens eller 
verksamhetens kultur, så att det nya blir den accepterade normen: »Det 
är så vi gör saker på den här enheten.«

Gunilla gav en pessimistisk beskrivning ovan om förutsättningarna 
för att implementera kärnkompetenserna i svensk hälso- och sjukvård 
och att genomföra förbättringar. Vi avslutar detta kapitel i en mer opti-
mistisk anda med ett exempel från hennes vardag som ger hopp. 

Trots min nattsvarta slutsats vill jag ändå ge ett gott exempel. I den 
specialistgrupp där jag nu jobbar känner vi stor tillit till varandra. 
Vi har samma syfte och mål. Vi vill att allt ska vara evidensbaserat 
och är det inte det vill vi skaffa tillräckligt mycket erfarenhetsbase-
rad kunskap. Om någon av oss grottar ner sig i ett ämne har vi tillit 
till att personen har gjort detta på ett bra sätt. Vi behöver inte ifrå-
gasätta och kontrollera allting. Det betyder inte att vi inte tar del av 
varandras arbeten utan vi diskuterar dem, men inte utifrån om du 
har gjort rätt eller fel. Diskussionen höjs till en annan nivå. Vi pra-
tar mycket om implementering. Hur vi ska motivera kollegor att 
förändra en viss rutin. Vår grupp är sund tycker jag. Den består av 
specialistutbildade sjuksköterskor som får utrymme att diskutera 
evidens och hur vi ska gå till väga i denna specifika arbetsgrupp. Vi 
får lov att göra det vi är tänkta att göra och vi grundar oss i kun-
skap, erfarenhetsbaserad eller vetenskaplig.

REFLEKTION

• Vilka förändringar ser du behövs i din verksamhet och vilka vill du leda?
• Vad behöver du för redskap för att leda ett mindre eller större förbätt­

ringsarbete?
• Om du skulle få formulera din vision för förbättringsarbetet, hur skulle 

den se ut?
• Om du är student på avancerad nivå, vilka delar i utbildningen rustar dig 

för att klara kravet på förbättringsarbete i din framtida roll som specialist?
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REFLEKTION

• Reflektera över hur säkerhetskulturen och säkerhetsklimatet är i den verk­
samhet du arbetar? 

• Vad behöver förändras där du arbetar för att vården ska kunna vara säker?
• Vilken roll ska du ha i den förändringen? Hur kan du ta ett ledarskap för 

säker vård? Reflektera över möjligheter och hinder för ett sådant ledar­
skap.

• Om du är student i specialistutbildning, vilka redskap behöver du få i ut­
bildningen för att kunna utöva en säker vård i din nya roll som specialist­
sjuksköterska? 

• Hur brukar du tänka kring säker vård? Vilken av följande två frågor brukar 
du ställa: Varför går det fel? eller Varför går det rätt?

Den systematiska bedömningen av patienten  
som en grund för säker vård
Säker vård är en kärnkompetens som du märker hänger ihop med flera 
av de andra kompetenserna. Mest tydlig är kopplingen till den person-
centrerade vården (kapitel 8), men också samverkan i team (kapitel 9) 
och evidensbaserad vård (kapitel 10). Från forskningen vet vi att det 
finns en stark relation mellan att som patient uppleva sig bli tagen på 
allvar och upplevelsen av att vården som bedrivs på enheten är säker 
(Forsberg & Rantala, 2020). Säker vård handlar till viss del om tillit i 
form av att patienten kan lita på oss, men också att vi kan lita på hen när 
det gäller samarbete och att följa instruktioner. Om jag till exempel ber 
en av mina patienter att inte stiga upp själv och gå i väg för att hen löper 
risk att falla, så vill jag kunna lita på att hen följer den uppmaningen och 
att vi kan samarbeta kring att förebygga fall. 

Första steget i allt samspel med våra patienter för att främja tillit och 
trygghet är den noggranna och systematiska bedömningen. Systemati-
ken i bedömningen utgör också en grund i det vetenskapliga förhåll-
ningssättet till insamling och validering av data från patienten. Du bör-
jar din evidensbaserade praktik varje gång du genomför en systematisk 
bedömning av patienten. Samtidigt sker en aktiv personcentrerad hand-
ling. Att bli tagen på allvar innebär inte bara att bli samtalad med, utan 
också att bli undersökt noga av en kompetent specialistsjuksköterska 
med varma händer. 
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REFLEKTION
• På vilket sätt vill du verka för att kultur och arbetssätt förändras mot en 

evidensbaserad praktik?
• Vilka färdigheter och kunskaper behöver du utveckla för att kunna leda 

evidensbaserad omvårdnad?
• Hur värderar du omvårdnadsvetenskap i relation till medicinsk vetenskap?
• Om du studerar på avancerad nivå, vilka perspektiv på evidens utgår du 

från och hur ser du på betydelsen av evidensbaserad omvårdnad för din 
framtida roll som specialistsjuksköterska eller omvårdnadsexpert?
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kapitel 13. Informatik  
– att vårda digitalt
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Sammanfattningsvis utgör informatik ett ramverk för de andra kärn-
kompetenserna. Den personcentrerade och etiska hållningen ska prägla 
mötet mellan vårdare och vårdad oavsett om det sker digitalt eller ana-
logt. Klassifikationer av omvårdnad bidrar med ett systematiskt och 
analytiskt tänkande som leder till säkrare vård, vilket i sin tur bidrar till 
en evidensbaserad praktik för att de från början utgår från vetenskap. 
Att utveckla och implementera digitala egenvårdsstöd genom e-hälsa el-
ler m-hälsa är att förbättra vårdens tillgänglighet och jämlikhet. Oav-
sett var du bor eller var du följs upp i hälso- och sjukvården kan du få 
tillgång till kunskapsbaserade stöd. Slutligen utövas den digitala vården 
genom samverkan i team, där klassifikationer och beslutsstöd kan stöd-
ja teamets arbete på olika sätt. 

REFLEKTION

• Vilken är din inställning till digital vård och informatik?
• Hur vill du fördjupa din kunskap om den digitala vårdens förutsättningar, 

utmaningar och förtjänster?
• På vilket sätt kan din utbildning till specialist stödja din kompetensutveck­

ling inom informatik?
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