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Abstract: The overall aim of this chapter is to introduce different competencies that
are considered as pivotal for good nursing care. This is motivated as skilfulness in
such competences can contribute to how professionals manage their responsibili-
ties and take actions as professionals. Therefore, the chapter is not presented as a
study. Rather, it has a theoretical approach focusing on the description of six core
competencies in nursing, i.e., patient-centred care, teamwork and collaboration,
evidence-based practice, quality improvement, safety, and informatics. These core
competencies have been developed and described by the QSEN Institute (Quality
and Safety Education for Nurses). Therefore, they are reflected on in relation to an
understanding of nursing as an autonomous profession with a theoretical basis in
caring science. This will not only shed light on nurses’ competencies but also con-
tribute insights into the understanding of challenges and opportunities related to
nurses’ domains of actions.
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Introduktion

For att varden ska bli sdker och halla en hog kvalitet behover kunskap
omsittas i handling. Ett sdtt att ndrma sig detta dr att reflektera 6ver vilka
kompetenser en profession behéver ha for kunna gora det. I den reflek-
tionen kan de kompetensomraden som identifierats inom ramen for ett
amerikanskt projekt, Quality and Safety Education in Nursing (QSEN) i
USA, utgora ett stod. De sex kompetensomradena som stddjer och beri-
kar varandra ér: personcentrerad vard, samarbete i team, evidensbaserad
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vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, informatik samt siker
vard (Sherwood & Barnsteiner, 2012). Tankegangarna har sedan spridits
till andra lander. I ett skandinaviskt perspektiv har sjukskdterskans kom-
petensomraden bland annat lyfts fram av Svensk sjukskoterskeforening
(2010) och en svensk statlig utredning (SOU 2018:77) som betonar vikten
av att samtliga kompetensomraden beaktas i sjukskoterskeutbildnin-
gar pa grund- och avancerad niva. I Sverige har ocksa ett flertal forfat-
tare skrivit om dessa centrala omraden for sjukskoterskans kompetens
(Edberg et al., 2013; Leksell & Lepp, 2013), men i Norge ér litteraturen
mer sparsam. Darfor handlar det hir kapitlet om de sex kompetensom-
radena och den betydelse de har for sjukskéterskors professionsutévning.
I och med det berors ocksa sjukskoterskors handlingsutrymme, eftersom
kompetensomradena inte bara aterspeglar de krav och férvantningar
som stélls pa professionen. Sjukskoterskors anvandning av dessa kom-
petenser paverkas ocksa av begrdnsningar relaterade till de ramar som
finns i den kliniska verksamheten, nagot som har betydelse f6r de val och
mojligheter som sjukskoterskor stélls infér i den kliniska vardagen.

Samtidigt som dessa kompetenser utvecklats i relation till sjukskéter-
skans profession sa dr de en angeldgenhet dven for andra personalgrupper
inom vard och omsorg, exempelvis ldkare, fysioterapeuter och psykolo-
ger inom olika kontexter. Exempelvis lyfter sévil internationella som
nationella killor (Helsedirektoratet, 2018; Hoffmann, Bennett & Del Mar,
2017; WHO, 2017) fram vérdet av att olika yrkesgrupper baserar sina
interventioner pa en bedomning av den enskilde personens behov i rela-
tion till den vetenskapliga evidens som finns att tillgd inom omrédet.

De som ansvarar for varden av patienter bor dven ha kompetens nog
for att bedriva saker vard, kunna identifiera brister och utvecklings-
omraden samt arbeta tillsammans. I dagens vard och omsorg okar ocksa
kraven pa att behdrska informatik och olika former av hilso- och
sjukvédrdsteknologi (Nelson & Staggers, 2018). Dérfor syftar detta kapitel
till att introducera och reflektera 6ver de sex kompetensomraden som
uppfattas som avgorande for god omvardnad for att pa sa vis skapa en
teoretisk forstdelse for hur olika kompetensomraden kan ha betydelse
for de professionellas handlingsutrymme. Samtidigt som utgangspunk-
ten tas i sjukskoterskeyrket som en autonom profession och saledes kan
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bidra med en teoretisk forstaelse av sjukskoterskors kompetens, och av de
utmaningar och méjligheter som ar knutna till den och som bidrar till att
forma sjukskéterskornas handlingsutrymme, dr det rimligt att anta att
dessa kompetensomraden ar aktuella inom andra professioner, d&ven om
ansvarsomradet skiljer sig at. Detta betonas ocksa av Leonardsen (2019)
som beskriver virdet av att kartlagga den kompetens olika yrkesgrupper
har for att sdkerstélla god kvalitet i en allt mer komplex kommunal vard
och omsorg. I linje med exempelvis Gadamers (1989) tankar om att vi
kan tilldgna oss en ny forstaelse genom att den egna forstaelsehorison-
ten stélls i ett dialektiskt férhallande till en annan horisont, bor saledes
lasare med en annan yrkesbakgrund én sjukskoterskor ocksa fa stod av
texten i en reflektion i relation till den egna professionens kompetens,
ansvar och handlingsutrymme.

Att ha en autonom profession

Att vara sjukskoterska innebdr att ha ansvar for andra manniskors liv
och hilsa och att béira det ansvaret pa ett professionellt vis. For att forsta
sjukskoterskans handlingsutrymme behover de krav och forvintningar
som stills pa professionen synliggoras, nagot som dr néra férknippat med
den kompetens sjukskoterskor forvintas ha som utgdngspunkt for sitt
handlande. For att ett yrke ska fé kallas profession behover foljande kri-
terier vara uppfyllda: Yrkets ansvar och verksamhet vilar pa vetenskaplig
grund i form av ett eget kunskapsomrade, foljer etiska regler samt att
utbildningen leder fram till en auktorisation. Dessutom ska professionen
vara autonom, varderas hogt av samhallet och tillhora en nationell orga-
nisation (Svensk sjukskoterskeforening, 2016a).

Vardvetenskap med inriktning mot omvéardnad utgor den vetenskap-
liga grunden for sjukskéterskans profession. Inom vardvetenskap har
olika forskare och teoretiker utvecklat en rad olika omvardnadsteorier
(Alligood, 2018; Kirkevold & Bonnevie, 2010; Meleis, 2018; Wiklund
Gustin & Lindwall, 2012). Merparten av dessa dr fran USA, men i Norge
har Kari Martinsen utvecklat en teori eller snarare en filosofi for en
virdebaserad omvardnad, som ocksd uppmarksammats internationellt
(Alvsvag, 2018). Det utesluter inte att man som sjukskoterska ocksa
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behover anvinda sig av teorier fran andra vetenskaper, som exempelvis
medicin, psykologi och sociologi — det dr en del av yrkesutévningen och
den breddning som finns mot savil andra vetenskaper som samarbetet
med andra professioner. Men utgédngspunkten for sjukskoterskans pro-
fessionsansvar ar den egna vetenskapen och dess teorier, vilket bland
annat innebdr att det dr dessa som behover omsittas i handling.

Ytterligare ett kriterium for en profession ér att den foljer etiska regler.
I tillagg till de generella etiska principer som bér genomsyra all vard- och
omsorgsverksamhet finns ocksa en etisk kod for sjukskoterskor. Den ar
framtagen av International Council of Nurses (ICN, 2012) och aterspeglas
ocksa i de nationella etiska riktlinjerna dar det personliga och professi-
onella ansvaret synliggors (Norsk sykepleierforbund, 2019). Den etiska
koden innebdr bland annat att sjukskéterskor har ett ansvar att lindra
lidande och frimja hilsa, att visa respekt for patienters vardighet och
autonomi samt virna om patienters sarbarhet och fora deras talan. Mot
denna bakgrund har centrala etiska varden identifierats (National League
for Nursing, 2020; Svensk Sjukskoterskeforening, 2016b). Sadana vérden,
som ménniskovirde, sjalvbestimmande, likabehandling, social trygghet,
forutsagbarhet, 6ppenhet, rattvis fordelning av valfard och rdttssakerhet
ses ocksa som grundldggande for den norska vélfardsstaten (NOU 2018:16).

For att man ska veta vad man kan forvénta sig av en sjukskoterska
ar utbildningen reglerad och leder till auktorisation i form av legitima-
tion som sjukskoterska. Detta har betydelse for professionens autonomi,
och darmed ocksé for handlingsfriheten. Hummelvoll (1993) beskriver
autonomi som att personen ar fri och har kraft och formaga att gora val
och handla i enlighet med det han eller hon varderar. For sjukskoterskor
handlar detta om att ha sévil frihet som formaga att gora bedomningar
och prioriteringar inom ramen for sitt ansvarsomrade, och att ha vilja
och mod att handla i linje med den kunskap och den virdegrund som
professionen vilar pa.

Forutsatt att professionen lever upp till det ansvar som &r forknippat
med den, skapas ocksé fortroende och tillit sa att sjukskoterskor ocksa
varderas i samhallet. ICN, som utvecklat den etiska koden, dr en sam-
manslutning av sjukskéterskeorganisationer fran hela vérlden. Detta
knyter an till det sista tecknet pa en profession, att dess medlemmar ar
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organiserade pa nationell niva, i Norge genom Norsk sykepleierforbund
(NSF). Sammantaget kan vi siledes konstatera att det att tillhora en pro-
fession innebdr att ha ett ansvar, och med det en rad krav och férvant-
ningar pa att ocksa ha en viss kompetens. Detta i sin tur bidrar till hur

professionens handlingsutrymme formas.

Sex kdrnkompetenser i Quality and Safety
Education in Nursing (QSEN)

Som ndmnts inledningsvis har QSEN (2019), vars 6vergripande mal ar
att forbereda blivande sjukskoterskor sa att de har savdl de kunskaper
och fardigheter som den hallning som behévs for att utveckla kvalitet
och sdkerhet inom det hélso- och sjukvardssystem de arbetar inom,
identifierat sex kompetensomraden som ar centrala for sjukskoterskors
professionsutévande. Dessa omraden ar ocksa kopplade till sjukskoter-
skans roll som ledare av omvardnaden, nagot som innebdr att sjuksko-
terskor behover gedigen kunskap ocksa om omvardnadens vardegrund
och bdrande virden som exempelvis respekt for sarbarhet, vardighet
och autonomi for att sakerstélla en etisk vard (Buchanan-Barker, 2004;
Coster, 2003; Edvardsson, Watt & Pearce, 2017; Gabrielsson, Savenstedt
& Olsson, 2016; Naden & Eriksson, 2004; Pollard, 2015; Sarvimiki &
Sandelin Benkd, 2001; Svensk sjukskoterskeforening, 2016b).

1. Personcentrerad vard

Ett grundldggande viarde inom omvardnadsvetenskap ar respekten for
patientens vérdighet. Dérfor framstar personcentrerad vard som det
mest grundlaggande kompetensomrédet. Médnniskan och hennes hilsa
star i centrum for omvardnaden, men fokus vidgas ocksa mot att se per-
sonen i ett vidare sammanhang dn den aktuella sjukdomssituationen. En
sadan helhetssyn pa manniskan ar ocksa utgangspunkt for de omvard-
nadsteorier som utvecklats runt om i virlden (Alligood, 2018; Kirkevold
& Bonnevie, 2010).

Den personcentrerade varden utgar frdn ett holistiskt perspektiv dar
den ménniska som dr i behov av vard ses som en person snarare dn att
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reduceras till att vara en patient med ett eller flera symtom som ska diag-
nosticeras och behandlas. Istillet lyfter man fram en helhetssyn pa mén-
niskan som en person med vilja, férmagor och behov (Ekman, Norberg &
Swedberg, 2014). Att arbeta personcentrerat ar darfor ett satt att tillimpa
Ricoeurs (1992) lilla etik”, det vill sdga att striva efter det goda livet med
och for andra inom rattvisa institutioner. Det "goda” dr i detta fall att
verka for den andres bésta och sé langt det ar majligt tillsammans med
denne, for att pa sa vis frimja personens upplevelse av hilsa, eftersom
hélsa i ett omvardnadsteoretiskt sammanhang édr en subjektiv erfarenhet
som omfattar mer dn frdnvaro av sjukdom (Eriksson, 2018).

Tva centrala begrepp i den personcentrerade varden ér berittelsen och
partnerskapet (Kristensson Uggla, 2014). Det blir med andra ord inte bara
viktigt att "ha patienten i centrum” och ur ett expertperspektiv fastsla
vad som &r bést for denne. Snarare maste utgdngspunkten tas i personens
berittelse, och en medvetenhet om att savil sjukskéterskan som den vard
patienten far — eller inte far — bidrar till denna berittelse. Darigenom
blir ocksa ett partnerskap med utgangspunkt i relationen som samtidigt
asymmetrisk och 6msesidig central.

Personcentrerad vard innebdr alltsa att beakta personens perspek-
tiv och livssammanhang och inte bara dennes ohélsoproblem, och att
sa langt det ar mojligt ge patienten inflytande 6ver omvardnadsplanen.
En professionell hallning innebdr emellertid ocksa att kunna se skillnad
mellan det en person vill har och nu och det denne verkligen behéver
och agera utgaende fran denna bedomning (Wiklund Gustin, 2019). En
person som lider av diabetes kan till exempel 6nska sig mat som kan
péaverka halsotillstaindet negativt, och personer som utvecklat ett bero-
ende av exempelvis smdrtstillande eller angestddmpande likemedel kan
mycket vél ge uttryck for en 6nskan om en 6kad dosering. En ”lat-ga”-at-
tityd dér personen fér sin vilja igenom kan saledes innebéra ett svek och
en krankning for patienten, i lika hog grad som rigida strukturer dar
man exempelvis tillimpar regler for deras egen skull (Bowen & Mason,
2012). Det dr emellertid viktigt att de granser som sitts upp i form av
regler utgar fran patientens vardbehov och inte fran personalens behov
av ordning och struktur (Enarsson, Sandman & Hellzén, 2007). Kompe-
tensen handlar med andra ord inte bara om att lindra lidande och hjalpa
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patienten att komma till rdtta med ohilsoproblem. I grunden innebar
det ocksa att sjukskoterskan bor ha ett handlingsutrymme for att kunna
anvinda den makt som &r knuten till det professionella ansvaret for att
framja patientens intressen med utgangspunkt i personens eget perspektiv
och livssituation, snarare dn for att styra patienten mot standardiserade
mal for vad som ir ett gott liv som definierats av hélso- och sjukvarden
(Wallinvirta, 2017). Pa svenska talar Rundqvist (2004) om detta som att
sjukskoterskan har patientens fullmakt att agera a patientens vagnar nér
hen saknar kraft att gora det sjalv, medan engelsksprékig litteratur ofta
anvander begreppet "advocacy” (Gerber, 2018; McKeown et al.,, 2014).
Begreppet som anvints under flera decennier stricker sig bortom pati-
entens juridiska rattigheter och inkluderar @ven att sjukskoterskan ger
rost dt patienten pa ett sadant sitt att personens livssituation, varden och
drommar ocksa far utrymme (Barker & Buchanan-Barker, 2004; Gaylord
& Grace, 1995; Lindahl & Sandman, 1998).

Det borde séledes vara sjalvklart att som sjukskoterska alltid utga fran
ménniskan i ett helhetsperspektiv. En sddan holistisk syn pa personen
som en person som finns i ett sammanhang, och vars hilsa behover for-
stas i relation till den &vergripande livssituationen och inte reduceras till
symtom, kan emellertid vara utmanande savil i forskning som i den kli-
niska vardagen (Montgomery Dossey & Keegan, 2013; Zahourek, 2009).
Varden har blivit allt mer specialiserad, och organisatoriska modeller
som exempelvis New public management (NPM) kan innebira att kra-
ven pa effektivitet och lonsamhet leder till att fokus laggs pa specifika
och avgransade problem snarare dn pa att se personen och dennes halsa
i ett storre sammanhang (George, 2017). Detta kan begransa upplevel-
sen av handlingsfrihet, och i vdrsta fall ocksa innebira att sjukskoter-
skor distanserar sig fran de personer de vardar. Darfor ar det viktigt att
sjukskoterskor tilldgnar sig omvardnadsvetenskap och den vdrdegrund
vetenskapen vilar pa sa att omvardnaden blir personcentrerad pa ett
sadant sdtt att patienten kidnner sig sedd och tillvaratagen som person
(Barker, 2008; Martinsen, 2000). Detta dr ocksa i linje med sjukskoter-
skors etiska ansvar for de prioriteringar som gors i varden, sa att resurser
fordelas rattvist och sarbara personers behov och rattigheter tillgodoses
(NOU 2018:16).
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Men ér personcentrerad vard bara en sjukskoterskekompetens? Borde
inte detta vara nagot for alla som arbetar inom varden? Férmodligen
skulle manga svara ja pa den fragan, och kanske likt Sheard (2004) stilla
fragan om inte begreppet "personcentrerad vard” bara ar en ny bendm-
ning pa nadgot som existerat under en lang tid, men uttryckts med andra
begrepp som exempelvis patientcentrerad vard eller primersykepleie.
Skillnaderna jamfort med patientcentrerad vard dr emellertid inte bara
semantiska (Barnett, 2018). Som en analys av tidigare reviewartiklar pa
begreppen personcentrerad respektive patientcentrerad vard visar finns
det manga likheter (Hakansson Eklund et al., 2019). Inom savil den pati-
ent- som den personcentrerade varden betonas en helhetssyn och fokus
pa individen, liksom vikten av empati, engagemang, trygga relationer,
delat beslutsfattande och samordnad vard. Hakansson Eklund med kol-
leger (2019) upptickte emellertid ocksa en intressant skillnad - dessa
olika aspekter formades i relation till olika mal. Inom ramen for pati-
entcentrerad vard fann de att empati, delat beslutsfattande etcetera var
viktiga redskap for att na mal som fokuserade pé att patienten skulle fa
ett funktionellt liv. Inom ramen for personcentrerad vard konstaterade
samma forskare att dessa redskap istillet anvandes for att framja ett
meningsfullt liv f6r personen.

Hakansson Eklund et al.:s (2019) 6versikt av forskning avseende patient-
respektive personcentrerad vard visade sdledes att den patientcentrerade
varden inriktar sig mot funktionalitet och att patienten ska bli sa frisk som
mojligt, medan den personcentrerade varden - utan att forringa att savil
funktionalitet som friskhet dr viktiga omraden - i hogre grad ocksé beaktar
mojligheten till ett meningsfullt liv f6r personen, oavsett funktionsniva. Ett
mojligt satt att forstd denna skillnad 4r att omvardnaden formas i relation
till synen pa ménniskan som patient/person och den situation personen
befinner sig i, men ocksa i hur vi ser pa hélsa. Inom personcentrerad vard
ses hilsa, ilinje med flertalet omvérdnadsteorier som beskrivs i bocker som
Nursing Theorists and Their Work (Alligood, 2018) och Sykepleieteorier -
analyse og evaluering (Kirkevold & Bonnevie, 2010) inte som ett objektivt
tillstand i motsats till att vara sjuk, utan som en subjektiv upplevelse av livet
som meningsfullt och en sjilv som i stand att hantera tillvarons utmanin-
gar och forverkliga sma och stora projekt i livet (Dahlberg & Segesten, 2010;
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Ricoeur, 1992). Det kan till exempel handla om att trots sjukdom kunna
gora sadant man upplever som meningsfullt, och att uppleva att man har
sin vdrdighet intakt snarare dn om att aterfd funktion. Detta ska inte tolkas
som att funktionalitet inte ar viktigt, och fér manga professioner kan detta
vara centralt. Samtidigt innebar det etiska utmaningar om malet med var-
den reduceras till funktionalitet eller till att en person ska bli frisk, eftersom
ménniskor som inte nar detta mal inte far 6verges som ”fardigbehandlade”
eller ”icke-behandlingsbara”.

Personcentrerad vard kan med sin tydliga koppling till den syn pa
ménniskan, hennes hilsa, livssituation och vard som med utgdngs-
punkt i konsensusbegreppen’ beskrivs i omvardnadsvetenskapliga teo-
rier (Alligood, 2018; Kirkevold & Bonnevie, 2010), ses som ett centralt
kompetensomrade for professionen. Pa samma sétt behover den omvard-
nadsvetenskapliga grunden genomsyra dvriga kompetensomraden for att
professionens unika sédrart ska bli synlig.

2. Samarbete i team

Med utgangspunkt i personcentrerad vard kan ett team beskrivas i ter-
mer av “patient och/eller nirstaende i samverkan med professionell per-
sonal” (Ekman et al., 2014, s. 80). Teamsamverkan kan med andra ord
inte begrinsas till interprofessionellt samarbete foér patientens basta,
utan dr en fraga om att arbeta tillsammans med patienten och dennes
néarstaende for att skapa ett barkraftigt vardagsliv (Rusner, 2019). Detta
innebar ocksa att delaktighet stracker sig langre dn till att patienten ar
vdlinformerad och deltar i beslutsfattande och innefattar dven att pati-
enten kidnner sig inkluderad i en gemenskap (Eldh, 2006). De fran den

1 I och med att omvardnadsforskningen borjade vixa fram enades forskare om att en omvard-
nadsteori skulle beakta fyra begrepp som det rddde konsensus om skulle inkluderas i omvérd-
nadsteorier: manniska/patient, hilsa, omvardnad och miljé. Inom ramen for respektive teori
gavs dessa s.k. konsensusbegrepp sedan innehall och relaterades till varandra. Detta innebar
paradigmatiska likheter som gav stod for att utveckla omvérdnadsvetenskapen och skilja ut den
frén andra vetenskaper, samtidigt som det mojliggjorde analys av skillnader mellan teorier inom
vetenskapen. Konsensusbegreppen kallas darfor ibland 4ven for omvardnadens metaparadigm
(Fawcett, 1980, 1996).
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personcentrerade varden centrala begreppen ’berittelsen’ och ’partner-
skapet’ bor med andra ord genomsyra teamarbetet — savil i relation till
patientens och dennes ndrstaendes delaktighet som mellan de professi-
onella medlemmarna i teamet. Detta innebdr att teamets medlemmar
behdver vara medvetna om att de d4r medaktorer i savil varandras som
patienters och narstaendes berittelser, och att det sitt vi agerar och moéter
varandra pa har betydelse for hur de inblandade personerna ser pa sig
sjdlva och sina mojligheter att bade ge och fa hjalp och att ta ansvar pa
ett sadant sitt att autonomi och vérdighet fraimjas. Det innebar ocksa att
man ser pa varandra — savél professionella som patienter och deras nar-
staende — som jimlika partner i det "projekt” som omvérdnaden av varje
enskild patient innebér. Detta kan ocksa jamforas med Lévinas (1988)
tankar om att vi har ansvar for den andres ansvar, vilket bland annat
innebar att ta det ansvar den andre i stunden inte formar, och att ocksa
ge personen det ansvar hen kan bira - oavsett om personen ér en kollega
eller en patient — da detta enligt Lévinas dr en mellanménsklig process
som bor genomsyra alla relationer.

Genom att tillvarata vars och ens kunnande kan olika professioner
tillsammans med patienten forma en god vard och omsorg fér dem som
behdver den. Ett gott samarbetsklimat ska saledes inte forstds som att alla
kan och vill exakt samma saker, utan om att var och en har tillrackligt stor
handlingsfrihet for att ta sitt professionsansvar. Formagan att samarbeta
i team innebér ddrigenom ocksd en majlighet att vidga sitt handlings-
utrymme i och med att man savil kan synliggéra den egna professionens
kunnande som hitta dvergripande arbetssitt dar detta kunnande kom-
pletterar andras, snarare dn att konkurrera med dem. Detta kan vara en
utmaning, eftersom det manga ganger medfor fordndringar i arbetssatt
och strukturer. Om kulturen pa en arbetsplats praglas av maktordningar
dér vissa yrkeskategorier tar sig mer makt eller ges tolkningsforetride,
eller dar olika genusforhallanden avgor vems rost som blir hord, kan det
vara svart att fa till ett fungerande teamarbete (Ekstrand, 2010). En annan
utmaning finns i hur vi anvidnder spriaket. Som Héakansson Eklund et
als. (2019) studie visade s& kan vi inte ta for givet att vi talar om samma
sak dven dd vi anvander likartade begrepp. Sjukskoterskans kompetens
innefattar hir en medvetenhet om betydelsen av olika perspektiv och en
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formaga att ta det omvardnadsansvar som dr férknippat med den egna
professionen. Sjukskoterskor behover saledes kunna artikulera och havda
den omvardnadsvetenskapliga kunskapsbasen, och de biarande virden
som dr forknippade med professionen, samtidigt som de i dialog med
andra synliggor personens perspektiv (Holm, 2014). Detta dr nédvandigt
for att inte forlora sin etiska integritet.

Sjukskoterskor kan darigenom fylla en viktig roll for att koordinera
varden med utgangspunkt i en helhetssyn pa patientens situation och
vardbehov (Leonardsen, 2019; McKay & Vanaskie, 2018; Neumann,
Olsvold & Thagaard, 2016; Ruggiero, Pratt & Antonelli, 2019). Detta ar
viktigt, eftersom bristande koordination ocksa innebar att vardens kva-
litet hotas (Grimsmo, Kirchhoff & Aarsedt, 2015; Sundliseter Skinner,
2015). Samtidigt kan sjukskoterskans roll i teamarbete siledes inte
begrénsas till att vara en samordnande “spindel i ndtet”, vilket &r en lik-
nelse som ofta anvands av sjukskoterskor nir de ska beskriva sin funktion
relaterat till teamets arbete (Lindberg-Sand, 1996). Snarare dn att koordi-
nera andra yrkeskategoriers insatser handlar det om att bidra med sin
omvardnadskompetens pa en niva som dr jambordig med ovriga team-
medlemmars (Carlstrom, Kvarnstrom & Sandberg, 2013). Pa det viset kan
samarbetet leda till vinster inte bara for patienten utan ocksa for teamets
medlemmar. Sandberg (2011) talar om detta i termer av samarbetshélsa
och funktionella synergier som skapar gynnsamma férutsittningar for
teamet att utvecklas. De forutsittningar Sandberg talar om ar i hog grad
interpersonella, samtidigt som det dr viktigt att vara medveten om att
arbetsformer och bristande yttre forutsattningar rent praktiskt kan for-
svara teamets arbete. For att teamet ska fungera bra dr det inte bara viktigt
att ha en tilltro till varandra och till att det gemensamma arbetet &r vik-
tigt och meningsfullt. Det ar ocksa viktigt att forsta varandras roller, och
hur olika roller i teamet kompletterar varandra, samt att ha férmagan att
kommunicera pé ett sadant vis att man kan omsitta visioner och beslut i
handling, f6lja upp det man gor och hantera motséttningar och stress pa
ett konstruktivt vis (Baker, Day & Salas, 2006). Detta dr viktiga féormagor
for teamets alla medlemmar, men teamet behover ocksa ett gott ledar-
skap. Ofta kan det vara sjukskoterskan som ér ledare for teamet. Detta
kraver generella ledaregenskaper men ocksa kompetens i relation till det
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egna paradigmet, och att man kan vara autentisk i sitt ledarskap genom
attisin grundhallning striva efter forstaelse av den andres verklighet som
en kalla till kunskap (Akerjordet, 2014). Ledarskapet bor saledes priglas
av att ledare lever som de lar (Bondas, 2006). Ett sadant ledarskap praglas
inte bara av att ledaren har handlingsfrihet nog att trots ekonomiska och
organisatoriska begransningar verka for personcentrerad omvardnad av
hog kvalitet. Det kan ocksé forstas i termer av styrkebaserat ledarskap,
dér ledaren dven bidrar till att starka medarbetares upplevelse av hand-
lingsfrihet och tilltro till sin egen kompetens (Oljemark, 2014b).

3. Evidensbaserad omvardnad

Internationellt talar man om evidensbaserad omvéardnad (evidence based
nursing, EBN), medan man i Norge ofta anviander begreppet kunskaps-
baserad praxis. I grunden handlar ett evidensbaserat arbete om att vi
ska gora det vi vet och kan (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom,
2016).

Traditionellt varderas sa kallade RCT-studier, d.v.s. randomiserade kon-
trollerade studier som designas med noga utvalda interventions- respek-
tive kontrollgrupper, hogt inom hiélso- och sjukvarden. Detta gestaltas
tydligt i den sa kallade evidenspyramiden dar RCT-studier, experiment
och stora kvantitativa studier rankas hogst. Forst pa sjunde plats av atta
bland olika kallor till evidens aterfinns kvalitativa studier (Polit & Beck,
2017). Att ranka RCT-studier hogt ar rimligt ndr det giller att virdera
effekten av specifika interventioner. Samtidigt behover man vara med-
veten om att resultaten i dessa studier aterspeglar hur verksamt nagot
ar pa gruppniva. I relation till personcentrerad vard och en syn pa varje
ménniska som unik kan det emellertid bli problematiskt om det enbart
blir denna typ av forskning som styr vad som gors och inte gors pa en
enhet (Martinsen & Eriksson, 2009). Darfor har omvardnadsforskare de
senaste tjugo dren lyft fram att ocksa kvalitativ forskning har ett varde och
kan bidra till att sdvil patienters och narstaendes som de professionellas
erfarenheter tas tillvara. Genom att ta del av den kan de professionella fa
en vidgad forstaelsehorisont och i och med det ocksa en nyanserad grund
for handling (Clarke, 1999; Fawcett, Watson, Neuman, Hinton Walker
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& Fitzpatrick, 2001; L. Fredriksson, 2014; French, 2002; Norlyk, Haahr,
Dreyer & Martinsen, 2017; van Wijngaarden, van det Meide & Dahlberg,
2017). Detta innebdr inte att positivistisk forskning dr meningslés, men
att den - i likhet med all forskning — behover problematiseras eftersom
ett for sndvt evidensbegrepp och ett for stort fokus pa standardiserade
interventioner kan inkrékta pa sjukskoterskans handlingsutrymme och
mojligheter att bedriva personcentrerad omvardnad. Det handlar om att
granska kunskapens varde som grund for sjukskoterskans reflektion och
handlande. Pa vilka grunder viljer sjukskoterskan att agera pa det ena
eller det andra sittet? Hur paverkas handlingsutrymmet om ett strikt
evidensbegrepp tillimpas, jamfort med en kunskapsbaserad och person-
centrerad vard dér saval kvalitativ forskning som patientens egna erfa-
renheter beaktas? Hur kan sjukskoterskan mandvrera mellan generella
riktlinjer och omsorg om personen utan att varden blir godtycklig?

Ett sitt att hantera spanningen mellan standardiserade metoder som
baserar sig pa kvantitativ forskning och sjukskdterskans ansvar for per-
soncentrerad vard dr att utga fran utvdrderade metoder och att anpassa
tillimpningen till den unika personen (Hellzén, Johansson & Pejlert,
1999). Den kvantitativa forskningen kan ocksa kompletteras med resul-
tat fran kvalitativa studier. For att utnyttja den kunskap som tagits fram
i sma, kvalitativa studier gors idag olika metastudier dér flera kvalita-
tiva studier som berér samma omrade syntetiseras. Pa sa sétt skapas ett
bredare underlag baserat pa analys av subjektiva erfarenheter (Bondas
& Hall, 2007; Finfgeld, 2003; Sherwood, 1999). Ett annat stt ar att vidga
evidensbegreppet sa att det beaktar dven andra former av kunskap. Det
innebdr att inte bara utga frdn resultatet av vetenskapliga studier, utan
ocksa ta hansyn till vardares, patienters och narstaendes erfarenheter av
vad som fungerar inte bara i en viss situation, utan for en viss person
(Karlsson & Borg, 2017). En sadan syn pa evidens kan starka patientens
autonomi, da den enskilde personens uppfattning om vad som ar verk-
samt mycket vdl kan vara annorlunda dn det som &r evident pa en over-
gripande nivé (Colyer & Kamath, 1999). Utifrdn ett sadant perspektiv kan
sjukskaterskor tillaimpa kunskap pa ett sitt som ér evident i relation till
den enskilda personens perspektiv och forena empirisk, etisk och prak-
tisk kunskap (Eriksson, Nordman & Mylliméki, 1999).
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Att arbeta kunskapsbaserat innebdr darfor inte att rutinmissigt folja
exempelvis manualbaserade metoder for en viss typ av problematik. Sna-
rare handlar det om att i varden av enskilda personer kunna integrera
det man kan tala om som bdsta tillgdngliga vetenskapliga bevis med
sin kliniska erfarenhet och patientens dnskemal (Johansson & Wallin,
2013). Detta innebdr, som tidigare lyfts fram, att personens perspektiv pa
vad som ar viktigt och verksamt maste beaktas. Det innebér dessutom
att sjukskoterskan behover ha de kunskaper som behovs for att — med
utgangspunkt i en analys av patientens hélsa, ohdlsa och omvérdnads-
behov - kunna soka och virdera tillginglig forskning. Med denna som
stod kan sjukskoterskan prioritera evidensbaserade omvéardnadsinter-
ventioner och utnyttja sitt handlingsutrymme till att tillimpa dem pa ett
satt som kan beskrivas som vardkonst (Naden, 1998).

4. Forbattringskunskap for kvalitetsutveckling

I Svensk sjukskoterskeforenings och Svenska ldkaresillskapets (2017)
skrift om teamarbete och forbattringskunskap finns tvé citat av Paul B
Batanden: ”Allasomarbetar ochkommerattarbetaihilso- och sjukvarden
har tva jobb: att gora det ordinarie arbetet och jobbet att utveckla detta
arbete och system man arbetar i” (s. 23) och “Alla férdndringar innebér
inte forbattringar, men alla forbattringar innebdr forandringar” (s. 28).
Citaten fangar dels den oundvikliga verklighet vardpersonal lever i, en
varld dar kunskapen om vad som ér det bésta att gora standigt utvecklas,
dels att forandring i sig inte har ett egenvérde — ska den vara meningsfull
bor den leda till att den vard som ges far hogre kvalitet. Detta lyfts ocksa
savdl av WHO som pa nationell niva (Helse- og omsorgsdepartementet,
2016) som prioriterade omraden. l WHO:s (2020) definition relateras kva-
litet till att varden ar saker, evidensbaserad, kostnadseftektiv, jamlik och
tar hansyn till savél personliga preferenser som kulturella faktorer. Det
ar darfor inte forvanande att forbattringskunskap for kvalitetsutveckling
har lyfts fram som ett centralt kompetensomrade for sjukskoterskor.
Som sjukskoéterska ar man inte bara ansvarig for den omvardnad man
ger sjalv. Man forviantas ocksa ha kompetens for att aktivt virna om
omvardnadens kvalitet, liksom om arbetsmiljo och resursutnyttjande.
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Det handlar om att ha kunskaper och fardigheter savil for att bidra
till storre projekt diar evidensbaserade metoder implementeras som att
kunna arbeta med alla de sma forandringar som kan behéva goras pa en
enhet eller i en organisation. Det forbéttringsarbete som bedrivs, bade
vad giller vardens innehall och metoder, har dirmed ocksa betydelse
for sjukskoterskors handlingsutrymme i det direkta omvéardnadsarbetet,
eftersom det bidrar till savdl ramar som forutséttningar.

Eftersom forbattringar bor vila pa vetenskaplig grund samt beakta
patienters och narstaendes behov behover sjukskoterskan vara uppdate-
rad i forskning och nationella riktlinjer samt ha en reflekterande hallning
i relation till praxis (Gabrielsson & Ejneborn Looi, 2019b; Johansson &
Wallin, 2013). Fragor som ”Vad gor vi, och varfor gor vi det?”, ”Utgar det
vi gor fran det vi vet, eller ar det andra faktorer som avgor hur omvard-
naden utformas?”, ”Vad finns det for vetenskapligt stod for det vi gor?”
och I vilken riktning bor vi utveckla det vi gor?” kan bidra till att identi-
fiera utvecklingsomraden. Andra resurser for att identifiera omraden for
kvalitetsutveckling dr nationella kvalitetsregister. Hos Nasjonalt service-
miljo for medisinske kvalitetsregistre finns sadana inom en rad omraden.?
Hommel, Idwall och Andersson (2013) lyfter ocksa fram viardet av att
anvinda sig avlokala enkiter, exempelvis patientndjdhet eller avvikelserap-
porter for att pa sa vis identifiera omraden for kvalitetsutveckling pa den
egna enheten. Dessutom dr det viktigt med brukarmedverkan. Detta inne-
bér inte bara att patienter bor vara delaktiga i sin egen vard och behandling,
utan ocksa ges mojlighet att paverka hur hélso- och sjukvarden organiseras
och gors delaktiga i forsknings- och utvecklingsprojekt (M. Fredriksson,
Torjesen, Tynkkynen & Vrangbaek, 2019; Grundy et al., 2016). I det direkta
forandringsarbetet innebar brukarmedverkan ocksa en majlighet att virna
om personcentrering, och det kan ocksa bidra till en maktforskjutning dar
patienter kdnner sig tillvaratagna och respekterade samtidigt som de ocksa
kan fé en 6kad forstaelse for hur varden fungerar (Socialstyrelsen, 2012).

Nir man identifierat potentiella utvecklingsomraden behdver man
som sjukskoterska kunna soka och granska vetenskapliga artiklar och
ta fram underlag for kunskapsbaserad praxis samt ta en aktiv roll i

2 Se https://www.kvalitetsregistre.no/
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implementeringen av denna kunskap. Implementering handlar om den
process dar kunskap — som férmodas innebéra en 16sning pa det identi-
fierade problemet — pd ett aktivt och systematiskt vis integreras i prak-
tiken. Detta stéller ytterligare krav pa sjukskéterskors kompetens da det
inte bara forutsitter vetenskaplig och metodisk kunskap i relation till
den specifika forbattring som ska goras. For ett lyckat utvecklingsarbete
behdvs dven medvetenhet om hur hélso- och sjukvardssystem fungerar,
kunskaper om fordndringsprocesser samt forméga att kommunicera och
samverka i team (Ennis, Happell, Broadbent & Reid-Searl, 2013).

Detta dr ett kompetensomrade som dr angelédget for alla professionella
inom hilso- och sjukvarden, och sjukskéterskor forvantas ha de kunska-
per och fardigheter som krévs for att ha en aktiv roll genom hela proces-
sen, saval genom att identifiera hinder for forandring och majliga vagar
att overvinna dem som genom att utbilda personal utifran det framtagna
kunskapsunderlaget. Sjukskoterskan kan ocksa vara en mojliggorare,
bade genom att vara modell och genom att stodja sina kolleger i tillamp-
ningen av vetenskaplig kunskap (Johansson & Wallin, 2013). Samtidigt
kan detta ocksa vara ett omrade ddr sjukskoterskor upplever att de har
begransad handlingsfrihet. Detta blir speciellt patagligt om sjukskoter-
skor forvantas genomfora forandringar som de inte uppfattar som rele-
vanta for god och siker vard (Mathieson, Grande & Luker, 2019). Sidana
“top-down”-férandringar kan ocksa generera sa kallad samvetsstress om
vardare upplever att det sitt varden ar organiserad pa utgor en begréns-
ning i relation till de krav och férvintningar som ér knutna till profes-
sionens grundliggande etiska virden och till det egna samvetet (Ahlin,
2015).

5. Informatik

De senaste decennierna har anvandandet av internet och datorer brett ut
sig i samhallet. I och med det har ocksa informatik, d.v.s. informations-
och kommunikationsteknologi, blivit en del av vardagen inom hilso- och
sjukvard. Informationsteknologin péverkar i allt hogre grad hur vardare
och patienter kommunicerar med varandra och ddrmed ocksa formerna

for hur vard kan bedrivas. Sa kallad e-hilsa”, ett omrade dar bland annat
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telefonradgivning, datorbaserade beslutssystem, videokonsultationer,
elektroniska journaler och distansutbildningar av patienter och nérstéa-
ende lyfts fram, kommer med all sannolikhet att utvecklas i framtiden.
Som Savenstedt och Florin (2013) papekar, sa innebar det bade utmanin-
gar och mojligheter. Mojligheten att dverfora och lagra information kan
framja en god och sdker vard genom att savdl dokumentation av omvérd-
naden som kvalitetsuppfoljning underlittas. Den nya tekniken skapar
mojligheter for vard i hemmet, och innebér ocksa en majlighet for pati-
enter till savédl informationssokande som till social interaktion (Spinzy,
Nitzan, Becker, Bloch & Fennig, 2012). Den allmdnna debatt som giller
kallkritik har ddrfor sin plats inom detta omrade. For att vara saker pa
att den information man héamtar ar evidensbaserad och har ett relevant
innehall kan de kriterier som satts upp av The Health On the Net Foun-
dation (www.hon.ch/en/) vara till stod.

En o6kad grad av tekniska hjidlpmedel och ett allt mer digitaliserat
arbetssitt kan ocksa skapa stress (Abuatiq, 2015; Stadin et al., 2016).
Denna stress kan upplevas som nagot som inkréktar pa sjukskoterskans
handlingsfrihet och ”stjil” tid fran den direkta patientkontakten. Sam-
tidigt visar forskning att positiva erfarenheter av teknologin ocksa kan
bidra till att arbetsmiljon upplevs positivt (Koivunen, Kontio, Pitkdnen,
Katajisto & Valomaki, 2013).

Trots att informatik kan fora tankarna till teknik och distans, dr det
dven i dessa sammanhang viktigt att beakta personen. Informatiken
stller sjukskoterskan infor en etisk uppmaning, dér patienten inte far
reduceras till ett digitalt objekt. Speciellt utmanande kan det vara om
man inte, som i en reell vardsituation, stalls infor den andres ansikte
(Birkler & Dahl, 2014). Dé finns en risk att fokus riktas mot informa-
tionsinhdmtning och att personen ddrmed reduceras. Formatet kan
ocksa gora att information som exempelvis kroppshallning, dofter och
annat som sa att saga “faller utanfor skdrmen” missas. Anvdndandet av
informatik kréver saledes inte bara tekniska fardigheter utan ocksd en
reflekterande hallning hos sjukskéterskan. Ritt anvind kan den da bli
en tillgdng, dir information och kommunikation kan utvecklas (Martin,
2018; Sandelowski, 2000). Omvint kan en bristande hantering, savil vad
giller kallkritik, sekretess som inkompatibla system, bidra till en negativ
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arbetsmilj6 och till att varden inte blir etisk och patientsédker (Anderson,
Frogner, Johns & Reinhardt, 2006; Skir & Soderberg, 2017).

Informatik ar saledes ett brett omrade som innefattar allt fran att
dokumentation som tidigare skedde pa papper digitaliseras till avance-
rade tekniska losningar. Det dr ocksa ett omrade dir den tekniska utve-
cklingen gar snabbt. Kunskaper och fardigheter inom detta omrade ar
saledes farskvara, vilket innebar att sjukskoterskor behover ha en bered-
skap for att sitta sig in i aktuella tekniska losningar som finns i den verk-
samhet ddr de arbetar.

6. Saker vard

Ett av kdnnetecknen for en profession dr att den varderas hogt av sam-
hillet. En forutsattning for det ar att den omvardnad som ges dr bade av
god kvalitet och saker. Déarfor dr det inte 6verraskande att en av utgangs-
punkterna nér sjukskoterskans centrala kompetensomraden beskrevs var
att varden skulle bli sikrare (Sherwood & Barnsteiner, 2012). Det innebér
att alla de kompetensomraden som beskrivs i detta kapitel bidrar till en
god och patientsaker vard, inte minst forbattringskunskap for kvalitets-
utveckling. Detta syns inte minst pa https://pasientsikkerhetsprogram-
met.no dér en rad olika omraden for kvalitetsutveckling och saker vard
beskrivs som har tydlig koppling till sjukskéterskors arbete, exempelvis
lakemedelshantering pa sjukhus och férebyggande av fallskador och sep-
sis. Emellertid behovs ocksa specifik kompetens for att pa ett direkt och
medvetet sétt verka for att varden ska vara siker for savdl dem som var-
das som dem som arbetar dar.

Nir vi talar om patientsidkerhet och sdker vard ar syftet att undvika
och minska negativa hiandelser i form av vardskador och komplikationer
(Ohrn, 2013). Detta 4r angeliget eftersom det finns brister i virden och
aven risker for att skador uppkommer. Riskomraden kan exempelvis vara
relaterade till felaktigt handhavande av medicinsk-teknisk utrustning,
men dven till ladkemedelsbiverkningar, bristande hygien och situationer
dér hot och vald forekommer och/eller till sjalvskador och suicidalitet hos
patienter. Andra omraden dar patientsiakerheten kan dventyras dr infor-

mationsoverféring — savil inom organisationen som till vardgrannar.
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Med utgangspunkt i ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv och tanken
om personcentrerad vard kan dven handelser som krinker patientens
vdrdighet eller pa annat sétt skapar vardlidande (jfr Eriksson, 2018) ses
som patientosdkert, dd denna typ av hindelser inte gynnar patientens
hilsoprocesser och kan leda till att patienten och dennes narstaende kdn-
ner sig otrygga med sévil personalen som den vard som ges.

Avvikelser och risksituationer kan intraffa genom att det gors misstag
och felbedomningar i en situation, men de kan ocksa bero pa latenta for-
hallanden (Ohrn, 2013). De senare ir relaterade till omgivande faktorer
som exempelvis bristande rutiner eller utrustning.

Eftersom det kan vara svért att skilja mellan skador som gar att und-
vika och sadana som inte gor det ar det alltid angelaget med reflektion
ndr negativa handelser intréffat. Detta ar emellertid inte tillrackligt -
det behovs ocksa reflektion for att upptéicka risker redan innan nagot
allvarligt hander och for att kunna forbéttra och kvalitetssdkra varden.
Dirfor kan det som brukar beskrivas som reflekterande praktik vara
viktigt for att vdrden inte bara ska bli siker utan ocksa av god kvali-
tet (Gabrielsson & Ejneborn Looi, 2019a). I kompetensomréadet sdker
vard ingar déarfor en forstaelse for att fel kan intréffa, liksom formagan
att tillsammans i teamet Oppet reflektera 6ver savil begangna fel som
identifierade risker utan att enskilda personer ska kidnna sig anklagade.
Detta skapar forutsittningar for ett medvetet patientsidkerhetsarbete
nér det integreras med kunskaper och fardigheter fran dvriga kompe-

tensomraden.

Att gora bruk av sin kompetens

Att utova en profession innebdr att vara béarare av ett ansvar, men ocksa
att ha en frihet. De krav och forvantningar som finns pa professionen ar
kopplade till professionens grund i savil vetenskaplig som metodisk kun-
skap som till en hog etisk standard. Om vi tinker oss handlingsutrymme
som ett symboliskt rum, s& bidrar krav och forvantningar till viggarna i
det rum inom vilket sjukskéterskor har frihet att handla och anvdnda sin
kunskap for patientens bésta. Krav och forvintningar skapar med andra
ord saval forutsittningar och stodjande ramar som begridnsningar for
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vad som &r onskvart och majligt att gora. Ett exempel pa det forstndm-
nda ér forskning som visar att sjukskoterskor och annan personal inom
hilso- och sjukvdrden som engagerar sig i motet med patienter och kan
svara upp mot deras behov och foérvintningar kan uppleva detta som en
kélla till energi och tillfredsstéllelse (Dunn, 2009; Sacco & Copel, 2018).
En mojlig forklaring till detta kan vara att en artikulerad vdrdegrund
ger innehall och riktning till omvardnaden (Eriksson, 2018; Martinsen &
Eriksson, 2009), liksom dven den kunskap som patienter och nérstaende
bidrar med i bedomning och planering (Karlsson & Borg, 2017). Detta
kan innebdra att sjukskoterskor som upplever att de har ledningens for-
troende och handlingsutrymme nog for att anvinda sin professionella
kompetens och ge en omvardnad de kan sta for beskriver sitt arbete
som meningsfullt och givande (Bondas, 2009; Chin Chin Lee, Idris &
Delfabbro, 2017; Oljemark, 2014a; Sjolie, Hartviksen & Bondas, 2020).

Samtidigt lever vi i en tid da organisatoriska system och ekonomiska
ramar paverkar sjukskoterskors mojligheter att utforma varden i linje
med grundlidggande virden och anvinda sin kompetens i patientens
tjanst. Upplevelsen av att handlingsutrymmet och ddrmed méjligheterna
att anvanda sin kompetens minskar kan skapa stress hos sjukskoter-
skor, speciellt i situationer dar de tycker att de borde kunna géra mer for
patienten och/eller upplever den vard som ges som bristfillig (Glasberg,
Eriksson & Norberg, 2007, 2008; Ahlin, 2015).

Detta dr en paradoxal situation. A ena sidan har sjukskéterskor ett
professionsansvar, a andra sidan kan de uppleva sig férhindrade att utéva
detta. For att inte 0ka stressen ar det darfor viktigt att inte skuldbeldgga
sjukskoterskor for sadant de inte kan rada over, d.v.s. de begransningar
som finns. Istéillet behovs stod for att sjukskoterskor ska kunna anvinda
och utveckla sin kompetens pa ett sadant sdtt att deras formaga att gora
val som ir ilinje med den egna professionen stirks. En mojlighet kan vara
att vidga perspektivet. Traditionellt — och dven i detta kapitel — beskrivs
sjukskoterskans kompetens i relation till det patientnéra arbetet, eller det
man kan tala om som mikroniva. Hér skulle ett vidgat perspektiv dar
sjukskoterskors perspektiv tas tillvara ocksa pa meso- och makroniva
(Erez & Gati, 2004; Kapiriri, Norheim, & Martin, 2007) kunna bidra till
att sjukskoterskors kompetens ses som en resurs - savil av andra som de
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sjalva — ocksa i teamet och organisationen samt pa nationell niva i hogre
grad.

Kompetensutveckling bor déarfor forstds som en kontinuerlig process
av reflektion och ldrande inte bara for den enskilda sjukskoterskan utan
ocksa for organisationens kultur, eftersom dessa star i ett dialektiskt for-
hallande till varandra (Schein, 2010). Det innebar att det behover avsit-
tas tid och resurser, inte bara for kunskapsférmedling utan ocksa for
reflektion och tillimpning av nya kunskaper och firdigheter. Eftersom
handlingsrum inte dr fysiska konstruktioner, utan nagot som skapas nar
manniskor interagerar inom ramen for vissa forutsdttningar, ar emeller-
tid tid och resurser inte nog. Sjukskoterskor behover ha savil kunskaper
och firdigheter som motivation for att ta den plats som &r knuten till
professionen och det etiska ansvaret. Detta kan ibland vara en utma-
ning speciellt i virdkulturer dér sjukskoterskan ses som nagon med en
assisterande och/eller koordinerande funktion snarare dn som en auto-
nom professionsutévare, och dér standardiserade metoder uppfattas som
oforenliga med de egna idealen och i vdrsta fall kan innebdra att sjuksko-
terskor Overviger att byta arbete (Barker, 2008; Lee, Chiang & Kuo, 2019;
Lindberg-Sand, 1996; Parker, 1990). Att synliggora de sex kompetensom-
radena kan vara ett stod for att synliggora sjukskoterskors kunnande och
bidra till en vard med hog kvalitet (Sherwood & Barnsteiner, 2012).

Avslutande reflektioner

Sjukskoterskors professionella kompetens kan beskrivas med utgangs-
punkt i de sex kompetensomraden som Sherwood och Barnsteiner (2012)
beskriver som grundlaggande for sjukskoterskors arbete. Samtidigt inne-
fattar den professionella kompetensen ocksa nagot mer an praktiskt och
teoretiskt kunnande, namligen formagan att hdvda detta kunnande.
Detta dr inte alltid latt, och forutsitter att sjukskoterskan har ett subjek-
tivt handlingsutrymme och mod och kraft att hidvda sin autonomi for att
basera sitt handlande pa omvardnadsvetenskaplig kunskap och de etiska
varden professionen vilar pa (Lindh, da Silva, Berg & Severinsson, 2010;
Price-Dowd, 2017) for att kunna leva upp till de krav och foérvéntningar
som inte bara patienter och narstaende utan dven samhallet har (Helse- og
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omsorgsdepartementet, 2016; Leonardsen, 2019; NOU 2018:16). En autonom
sjukskoterska utgar fran sin kompetens och agerar pa basen av en etisk
héllning. Det kan handla om att den autonoma sjukskéterskan kan sta upp
for patientens behov gentemot annan personal. Det kan ocksa handla om
att ha formaga att sdga nej om en patient ber om nagot som exempelvis kan
innebéra en risk - till exempel en suicidal patient som vill bli utsldappt —
trots att personen kanske blir sur. Autonomi utesluter inte heller samarbete
med andra, men samarbetet grundas i att den egna professionens kunskap
vdrderas och bidrar till den gemensamma forstaelsen av situationen och
vad som bor goras, snarare dn att reduceras till en assisterande funktion.
Det handlar hir om att tillimpa kunskapen pa ett vetenskapligt, konstnar-
ligt och etiskt sdtt, sa att den tillignas patienten som person (Naden, 2003).
Med andra ord kravs en medvetenhet om vad som utgaende fran den egna
professionens ansvar ska utvecklas, evidensbaseras och bli sékrare, vad
informatik ska anvédndas till och vad vi ska samverka om.

Samtidigt dr de olika kompetensomradena relevanta ocksd for andra
yrkesgrupper. Det dr darfor inte forvanande att Svensk sjukskoterske-
forening och Svenska lakaresillskapet (2017) samt Dietisternas riksfor-
bund (2019) samverkar i kompetensfragor. Det finns tydliga gemensamma
berdringspunkter som ar viktiga for god och siker vard, men kompeten-
sen behover ocksd anvidndas i relation till varje professions — och dven de
enskilda yrkesutdvarnas — specifika ansvar och den vetenskapliga grunden
for varje profession. Da kan det unika kunnandet frén alla professioner
tillvaratas och berika varandra, i stallet for att man hamnar i konflikt eller
enas om minsta gemensamma namnare. Med andra ord, sjukskoterskors
och andras professioners kompetens ska anvindas for att virna behoven
hos dem som vardas, och ge bésta tdnkbara vard till sairbara manniskor.
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