Forandrat
LEDARSKAP
behovs nu!




Omvdrdnadens kvalitet och genomforande har stor effekt pd de
medicinska resultaten samtidigt som omvdrdnad for en tynande
tillvaro undanskymt av det medicinska paradigmet. Vdrden behdver
ett fordndrat ledarskap for omvdrdnad for patienternas skull nu!

jukskoterskeprofessionen med sin sjalvstandi-
ga roll som ledare av omvardnaden har en un-
derordnad plats i varden. Det ar inte frimst en
facklig fraga utan en fraga om konsekvenserna
det far for patienterna. Sjalvklart behover patienterna
sjukhusvard pé grund av en medicinsk akomma men
vi méste inse att bristande kunskapsbaserad omvard-
nad leder till onodiga komplikationer, lingre vardtider
och i férlangningen simre medicinska resultat.
Omvardnadens kvalitet och genomforande spelar
saledes stor roll for bade patienternas utfall och for
ekonomin. Professionen jobbar pa uppdrag av samhal-
let. Det dr samhillet och inte medicinska ledare som
bestimmer 6ver omvardnaden. Omvardnaden ar auto-
nom och ska utféras i gott samarbete med den medi-
cinska vérdens foretradare.
Omvérdnaden behover ett forandrat ledarskap och
professionen behéver fundera pa sin syn pa kunskap
och kompetens, for patienternas bésta.

Omvardnad som yrke och akademiskt &mne

Omvardnad ér sjukskoterskans autonoma ansvars-
omrade att leda, utféra och beforska. Omvérdnad be-
star av basal omvardnad och specifik omvérdnad. Till
Basal omvardnad hor exempelvis hygien, munvérd,
mobilisering, mat och dryck och det dr vanligt att un-
derskoterskan som utfor dessa uppgifter. Specifik om-
vardnad dr kopplad till sjukskoterskans kunskaper och
legitimation och den kan delas in i tva omréaden: Be-
roende och oberoende specifik omvérdnad. Beroende
specifik omvardnad omfattar allt det som &r relaterat
till patientens medicinska problem, exempelvis utfora
ordinationer, genomféra undersokningar och behand-

lingar, 6vervaka patienten och férebygga komplikatio-
ner. Oberoende specifik omvardnad omfattar ledning
av omvardnaden, implementering av kunskapsbaserad
omvardnad, forskning, utveckling och forbattring av
omvardnaden.

Omvardnad som akademiskt &mne har utvecklats
fran huvudsakligen teoretisk forskning till de senaste
trettio drens kliniska omvéardnadsforskning. Samhal-
let har bestamt att omvéardnad ska vara kunskapsba-
serad. Déarfor har samhillet ocksa sagt att vi ska ha
omvardnadsforskning. Det ar saledes inte i syfte att
sysselsitta forskningsintresserade sjukskoterskor, det
ar uteslutande i syfte att forbattra omvéardnaden for
patienternas skull, pa uppdrag av samhallet!

Kunskap och kompetens

Den tidigare, tvdariga sjukskoterskeutbildningen och
specialistutbildningen inneholl huvudsakligen ber-
oende omvardnad och gavs med landstingen som
huvudmin. Samhaillet ansag att det inte var héllbart
att sjukskoterskor endast kunde den beroende speci-
fika omvéardnaden eftersom hilso- och sjukvérden ar
sa kunskapsintensiv och foérandras sa snabbt. Darfor
fordes utbildningarna under tidigt nittiotal 6ver till
universitet och hogskolor.

Utbildningarna akademiserades vilket innebar
att de forutom att ge kunskaper i beroende specifik
omvéardnad ocksa gav ett vetenskapligt férhéllnings-
satt med allt det innebdr av att kritiskt kunna granska
och virdera kunskaper. Darmed utbildas sjukskéter-
skor och specialistsjukskoterskor numera i bade bero-
ende och oberoende specifik omvérdnad (samt basal
omvardnad). Det hér gor varden bittre eftersom vil-
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Tema Ledarskap
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"Skicklighet i att hantera personalfragor och
budget innebdr inte heller per automatik att
man ar bast lampad att leda omvdrdnaden.

Och det dr helt okej!”

gjorda studier har visat att det finns positiva samband
mellan sjukskoterskors hogre akademiska examen
och bittre 6verlevnad for patienter. Det kan sanno-
likt forklaras dels med att det kliniska arbetet bedside
utvecklas genom att man utvecklar sitt kritiska tan-
kande och sin kunskapshantering, dels att man har
inhamtat aktuella kunskaper.

Men trots det och trots att samhallet kréver kun-
skapsbaserad omvardnad finns det fortfarande de inom
professionen som fnyser lite at det hiar med akademise-
ring och som menar att “man blir ju inte en béttre sjuk-
skoterska for att man skriver uppsats”, fast motsatsen
alltsa ar bevisad.

Kompetens har manga definitioner

Hur vi inom professionen ser pd kunskap och kompe-
tens ar avgorande for kvaliteten pa den omvardnad vi
ger och hur vi kan férandra ledarskapet fér omvard-
nad. Kompetens ar ett begrepp med manga definitio-
ner, det dr ett samlingsbegrepp for en individs forma-
ga att utfora en uppgift genom att tillimpa kunskaper
och fardigheter. Dels finns allmédn kompetens som
handlar affektiv, psykomotorisk och intellektuell for-
maga, det vill sdga personliga egenskaper, dels finns
det formell kompetens som handlar om att kunna be-
arbeta information och inneha specifika kunskaper.

Kompetens anvédnds lite hur som helst, "alla” sdger
sig ha en god/hég/omfattande kompetens, vara kom-
petenta och atminstone mer kompetent én den dir
kollegan som dessutom fick hogre 16n... Kompetens
anvént sahér blir subjektivt och svart att virdera och
l6nesitta.

Sé for att bringa ordning skapas kompetensstegar
vilka naturligtvis maste innehalla kunskaper i bade
beroende och oberoende specifik omvardnad. Och det
ar nu det blir “ordttvist” for med endast kunskaper och
erfarenhet i beroende specifik omvardnad kommer
man att bli omsprungen av dem som har kunskaper
och erfarenhet i beroende specifik omvardnad samt
oberoende specifik omvardnad.

Men réttvisan ligger inte i att alla kan komma hogst
i stegen utan att det syns vilka kunskaper och presta-
tioner som generar varje steg. Man véljer sin vag sjélv.
Karridr dr inte en réttvisefraga utan relaterat till for-
mell kompetens; kunskap och prestation.

Avdelningschefens roll och forutsattningar har for-
dndrats i och med vardens utveckling. Férut kunde av-
delningsforestindare ha god kontroll pa allt fran de
enskilda medarbetarna, varor och likemedel, till pa-
tienternas tillstind och 6vervaka kvaliteten pa omvérd-
naden. Idag har sjukskoterskor en god arbetsmarknad.

Sjukskoterskor dr med sin gedigna utbildning och
kompetens eftertraktade i andra branscher och sjuk-
skoterskor viljer naturligtvis basta arbetsgivaren, var-
for det har blivit svért att rekrytera sjukskoterskor till
den landstingsdrivna specialistsjukvarden.

Nu handlar chefsrollen mycket om budget och
produktion samt problemen med att l6sa beman-
ningen. Det finns ofta inte utrymme for utveckling
av omvédrdnaden. Det kan ocksa vara s& att man som
avdelningschef inte heller har kunskaper i oberoende,
specifik omvardnad.

Nu avgor inte det skickligheten nér det galler att
hantera personalfragor, bemanning och budget men
skicklighet i att hantera personalfragor och budget
innebdr inte heller per automatik att man ar bast
lampad att leda omvérdnaden. Och det ar helt okej!

For att sikra kunskapsbaserad omvéardnad och till-
varata den omfattande kunskap, erfarenhet och kom-
petens som professionen innehar ar det nédvéndigt att
inféra Magnetmodellens strategier for omvardnads-

ledarskap.

For patienternas skull

Vi maste som profession vara stolta 6ver omvéirdnad.
Vi maste virdesitta vetenskap och omvéardnadskun-
skaper inom professionen. Vi méste vaga dga och dri-
va omvardnaden autonomt, fran avdelningsniva 4nda
upp till sjukhusledningsniva.

Vi maste virna avdelningscheferna, utveckla rol-
len till ett rimligt uppdrag och komplettera med om-
vardnadsledningsansvariga sjukskoterskor och andra
for patienterna nédvindiga befattningar. Vi maste sa-
kerstilla kunskapsbaserad omvéardnad av bésta kvali-
tet — det uppdrag professionen innehar av samhallet.

For patienternas skull!

Camilla Frojd
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