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KLINISK BLICK – EN BEGREPPSANALYS 
KLINISK BLICK OCH DESS ANVÄNDNING I EN TRIAGESITUATION 

 

MARIE PETERSSON 

 

SAMMANFATTNING 

Triagesjuksköterskans uppgift är att sortera, bedöma och prioritera de patienter som kommer 

gående till akutmottagningen. Denna struktur är uppbyggd för att de mest kritiskt sjuka 

patienterna ska skiljas ut och få ett snabbt omhändertagande. Till hjälp i sin bedömning har 

sjuksköterskorna ett skriftligt underlag, en triagemodell, men de förväntas också använda sin 

intuition, sin kliniska blick, för att ge patienten en korrekt prioritering. Denna, oftast, 

omedvetna förmåga är till hjälp när de bedömbara objektiva parametrarna inte faller ut men 

sjuksköterskans känsla säger motsatsen. Intuition spelar en viktig roll i sjuksköterskans 

kliniska beslutsfattande och den utvecklas genom erfarenhet i yrket. Syftet med denna 

begreppsanalys var att tydliggöra begreppet klinisk blick, få en grundläggande förståelse för 

vad som utmärker begreppet, samt kartlägga begreppets användning för triagesjuksköterskor 

på akutmottagning. Resultatet visar att klinisk blick är ett komplext begrepp som består av 

många delar där de viktigaste förutsättningarna är kunskap och erfarenhet. Attribut som sunt 

förnuft, känsla för det väsentliga och förmåga att rationalisera har även betydelse. Trots detta 

visar sig inte den utbildning och erfarenhet som leder fram till utvecklandet av den kliniska 

blicken ha någon avgörande betydelse för korrektheten i triagebedömningarna, den ger 

däremot sjuksköterskan en säkerhet som kan förmedlas som trygghet för patienten. 

 

Nyckelord: intuition, klinisk blick, kliniskt beslutsfattande, kvalitativa studier, triage. 
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INLEDNING 

På många akutmottagningar i Sverige görs den första bedömningen och sorteringen 

(triageringen) av de patienter som kommer gående och söker vård av sjuksköterskor. 

Sjuksköterskorna som ska triagera har i sitt kliniska beslutsfattande att förlita sig både på det 

skriftliga bedömningsunderlaget för att kunna prioritera rätt och sin kliniska blick, i 

engelskspråkig litteratur beskriven som intuition (Benner, 1993). Den kliniska blicken spelar 

en viktig roll för sjuksköterskans beslutsfattande tillsammans med övrig kunskap och gör att 

patienten kan bedömas på ett holistiskt sätt, där alla väsentliga delar i anamnes och klinisk 

bild vägs samman (Triagehandboken, 2011). Enligt Benner (1993) är den kliniska blicken ett 

uttryck för sjuksköterskans erfarenhet vilket ter sig motsägelsefullt i jämförelse med studier 

som visat att det inte finns något entydigt samband mellan lång utbildning, erfarenhet och 

korrekthet vid triage (Considine, Botti & Thomas, 2007; Gerdtz & Bucknall, 1999). Däremot 

upplever den erfarna sjuksköterskan ett större mod och en större självsäkerhet i sina beslut 

och kan förmedla denna trygghet till patienten (Andersson, Omberg & Svedlund, 2006). Den 

specifika, relativt korta, triageutbildning sjuksköterskor genomgår har däremot visat sig ha en 

större betydelse för korrektheten i bedömningarna (Considine et al., 2007). Då studier visat 

att längre utbildningar och erfarenhet inte har en klart avgörande betydelse för korrektheten 

vid triage och det sätts i förhållande till att den kliniska blicken i vissa fall förväntas spela en 

avgörande roll för triagesjuksköterskans prioritering är det värdefullt att tydliggöra begreppet 

klinisk blick, få en grundläggande förståelse för vad som utmärker begreppet, samt kartlägga 

begreppets användning för triagesjuksköterskor på akutmottagning. 
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BAKGRUND 

Triagesjuksköterskans ansvar på en akutmottagning 

Ordet triage kommer av franskans ”trier” som betyder ”välja ut” eller ”sortera”. 

Triagesjuksköterskan på akutmottagningen har som ansvar att bedöma de patienter som 

kommer gående och söker vård (Gerdtz & Bucknall, 1999; Kihlgren, Nilsson & Sørlie, 2005; 

Wikström, 2006). Hon/han har även ansvar för de ännu icke bedömda patienterna i 

väntrummet (Wikström, 2006). Denna struktur är uppbyggd för att de mest kritiskt sjuka 

patienterna i väntrummet ska skiljas ut och snabbt bli omhändertagna. Triagering av patienter 

på akutmottagningar startade i USA så tidigt som på 1950- och 60-talet, ursprungligen för att 

skilja ut dem som behövde tas omhand omedelbart från dem som inte var i fara, även om de 

fick vänta en stund (Lähdet, Suserud, Jonsson & Lundberg, 2009; Wikström, 2006). I början 

av 1960-talet började sjuksköterskor i USA ta över läkarnas uppgift att triagera. Den moderna 

tidens triage, från 1990-talet och framåt, innebär även att triagesjuksköterskan bedömer om 

patienten har behov av att träffa en läkare eller om den aktuella åkomman kan handläggas 

och behandlas av en sjuksköterska (Lähdet et al., 2009). I vissa fall tar sjuksköterskan beslut 

om att hänvisa patienten till en annan vårdnivå, exempelvis primärvården, och i andra fall kan 

patienten återvända till hemmet efter att ha fått egenvårdsråd av triagesjuksköterskan (Gerdtz 

& Bucknall, 1999; Wikström, 2006). Flera olika delar är viktiga att beakta när beslut tas vid 

triageringen: dels ska triagemodellen följas, dels följs algoritmer, det vill säga systematiska 

procedurer eller flödesscheman, gällande omhändertagande vid specifika sjukdomstillstånd 

såsom stroke eller akut hjärtinfarkt. Triagesjuksköterskans bedömning och prioritering 

baseras i de flesta fall på patientens problem, anamnes, signaler, symtom, allmäntillstånd, 

vitalparametrar och psykiska tillstånd oavsett vilken triagemodell som används (Gerdtz & 

Bucknall, 1999; Smith & Cone, 2010; Triagehandboken, 2011). Dessutom ska sjuksköterskan 

efter sin egen erfarenhet och förmåga bedöma patientens tillstånd och prioritera utifrån sin 
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kliniska blick (Gerdtz & Bucknall, 1999). Sjuksköterskan har möjlighet att, om det så 

bedöms, flytta upp patienten till en högre prioriteringsgrad. Det innebär att patienten snabbare 

blir bedömd av läkare. Däremot kan hon/han aldrig nedprioritera patienten, låta patienten 

vänta längre på läkare, om triagemodellen eller vitalparametrarnas värde indikerar en högre 

angelägenhetsgrad än vad sjuksköterskans egen känsla säger (Gerdtz & Bucknall, 1999; 

Triagehandboken, 2011). Viktiga egenskaper som en triagesjuksköterska bör inneha är 

förmåga till kritiskt tänkande, en god intuition, erfarenhet, bra uppfattningsförmåga, bred 

kunskapsbas, god kommunikativ förmåga, förmåga att fatta snabba beslut och en hög nivå av 

stresstålighet (Considine et al., 2007; Gerdtz & Bucknall, 1999; Smith & Cone, 2010).  

Kliniskt beslutsfattande 

En modell för sjuksköterskans kliniska beslutsfattande är den intuitiva-humanistiska 

modellen, framförallt beskriven av Benner (1993). I denna modell spelar sjuksköterskans 

intuition en avgörande roll. Intuition beskrivs som en ” direkt uppfattning av en situation; 

grundar sig på likartade och olikartade situationer och inneboende intelligens eller 

färdighet” (Benner, 1993, sid 199). När sjuksköterskan under triage väljer att flytta upp 

patienten till en högre prioriteringsnivå baseras detta på en intuitiv känsla av att något inte 

står rätt till och att detta något inte helt uppenbart faller ut i de andra, till största delen, 

objektivt bedömbara parametrarna (Gerdtz & Bucknall, 1999; Triagehandboken, 2011). 

Bedömningen vilar i sjuksköterskans grad av utbildning, erfarenheten av olika specialiteter 

och den kliniska blicken, beskriven som intuition eller clinical intuition i engelskspråkig 

omvårdnadslitteratur (Gerdtz & Bucknall, 1999; Smith & Cone, 2010). 

Teoretisk referensram 

Flera omvårdnadsforskare har beskrivit intuition och klinisk blick som begrepp i relation till 

sjuksköterskans profession. Ibland används beteckningen clinical intuition för att skilja ut 

begreppet från det som man i Sverige vanligtvis benämner som intuition, det vill säga 
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”förmåga att omedelbart uppfatta; ingivelse” (Svenska Akademiens ordlista [SAOL], 2012). 

Vidare i arbetet kommer begreppet intuition, trots denna grundbetydelse, att likställas med 

svenskans ’klinisk blick’. Benner, Tanner och Chesla (1999) studerade akut- och 

intensivvårdssjuksköterskors bedömning och resonemang kring kritiskt sjuka patienter, både 

vuxna och för tidigt födda för att komma fram till vad som utmärker expertsjuksköterskans 

kliniska blick. De visade att sjuksköterskan under sin yrkesverksamhet genomgår olika 

utvecklingsstadier. Hon/han hanterar sin yrkesutövning med hjälp av olika, ofta omedvetna, 

strategier utifrån vilken erfarenhetsnivå som uppnåtts. Till grund för sina teorier har Benner 

(1993) en modell utvecklad av Dreyfus och Dreyfus (1986).                                                 

Det första steget är novis. Det kännetecknas av att sjuksköterskan förlitar sig på inlärda 

rutinkunskaper och utför regelstyrda handlingar (Benner 1993).                                                               

Avancerad nybörjare är nästa steg. Här kan sjuksköterskan efter att ha fått viss erfarenhet, 

koppla och identifiera händelser eller situationer och relatera dessa till tidigare, liknande fall 

och på så sätt dra vissa slutsatser. Hon/han är inte på något sätt kompetent eller erfaren nog 

att se helheten, eller uppfatta alla aspekter i en komplex omvårdnadssituation.                   

Kompetent följer därefter. Detta steg innebär att sjuksköterskan har förvärvat kunskaper så att 

möjligheten finns att på ett självsäkert sätt anpassa sig till oväntade händelser. 

Omvårdnadsarbetet följer trots detta en fastslagen planering, men avvikelser från denna plan 

kan göras om behov finns.                                                                                                

Skicklig innebär att sjuksköterskan i sitt arbete på ett mer följsamt sätt ser helhetsbilder 

snarare än individuella delar. Normala händelser eller reaktioner på given behandling har 

identifierats i tidigare patientmöten och om dessa inte upprepas som förväntat i den aktuella 

omvårdnadssituationen reagerar sjuksköterskan på detta och kan anpassa sitt beslutsfattande 

och handlande därefter. En viss intuitiv känsla har börjat utvecklas i detta stadium, men en 

viss eftertänksamhet och analys föregår de flesta beslut som tas.                                                    
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I experten finns all kunskap och erfarenhet inneboende. Upplevelsen av en 

omvårdnadssituation leder till en omedelbar reaktion som sjuksköterskan själv är omedveten 

om. Situationsförståelse och intuition är integrerad hos experten (ibid).                               

Den intuitiva uppfattningen är grundad på en direkt uppfattning av en situation och den 

baseras på en erfarenhetsmässing intelligens och möjliggör ett ”expertmässigt mänskligt 

beslutsfattande” (Benner, 1993, sid 199). Benner (1993) menar vidare att det är helhetssynen, 

att se hela patienten, som kännetecknar den kliniska experten och det som gör att 

sjuksköterskan omedvetet fokuserar på det som är väsentligt och inte lägger vikt vid det 

ovidkommande. 

SYFTE 

Syftet var att tydliggöra begreppet klinisk blick, få en grundläggande förståelse för vad som 

utmärker begreppet, samt kartlägga begreppets användning för triagesjuksköterskor på 

akutmottagning. 

METOD 

Tillvägagångssättet i detta litteraturbaserade arbete var en metod för begreppsanalys i åtta 

steg beskriven av Walker och Avant (1995). Begreppsanalys är en metod som används för att 

på ett systematiskt sätt att klargöra och definiera ett begrepps olika möjligheter och 

betydelser. Begrepp kan beskrivas som ”mentala konstruktioner… de hjälper oss att skapa 

ordning i det vi ser och upplever och gör det möjligt att kommunicera med andra.” 

(Segesten, 2006, s. 89). Ett begrepp kan vara sådant att det inte alltid kan beskrivas med bara 

ett enda ord och begreppen kan vara både konkreta och abstrakta. De representerar kategorier 

av information som innehåller definierade attribut, eller med ett enklare ord kännetecken. 

Begrepp består i sig själva av karaktäristika som hjälper oss att avgöra vilka fenomen som 

gör begreppet tydligt och vilka som inte gör det. Begreppsanalys är en strategi, ett 
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tillvägagångssätt, som gör det möjligt att undersöka dessa attribut och karaktäristika och som 

syftar till att beskriva de avgränsande attributen och dess irrelevanta attribut och skilja dem 

ifrån varandra (Segesten, 2006). 

Datainsamling 

Datainsamlingen skedde genom elektronisk- och manuell litteratursökning. I den elektroniska 

litteratursökningen ingick tre referensdatabaser: Cinahl, Medline och PsycInfo. I den 

manuella litteratursökningen användes referenslistor till redan funna artiklar. Sökorden som 

användes var nurses, intuition, decision making – clinical, triage och concept analysis. 

Sökorden, kombinationerna av dessa, begränsningar samt antal artikelträffar, se bilaga 1.  

Synonymer till begreppet klinisk blick söktes via thesaurer, MESH-termer, i de databaser 

som nämns ovan, via synonymordlistor samt via den litteratur som lästes. I det som under 

dataanalys/begreppsanalys definieras som den lexikala delen användes svenska och engelska 

lexikon, både internetbaserade och hämtade från bibliotek.  

Följande inklusionskriterier användes: att artiklarna svarade mot studiens syfte, hade en 

kvalitativ forskningsansats, var peer reviewed, det vill säga var granskade av andra forskare 

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006), var publicerade på svenska eller engelska, inom 

tidsspannet 1990-2012. 

Efter genomläsning av abstract valdes 49 artiklar ut att läsas i sin helhet. De valda artiklarna 

granskades mera ingående vad gällde att de innehållsmässigt skulle svara mot studiens syfte. 

Urvalet resulterade i 28 artiklar. Vidare granskades valda artiklar vad gällde den 

vetenskapliga kvalitén med hjälp av protokollet för kvalitativa artiklar beskrivet i Forsberg 

och Wengström (2003). Detta urval resulterade i de 13 artiklar som inkluderades, se bilaga 2. 

12 artiklar fokuserade på klinisk blick, sjuksköterskor inom akutsjukvård eller kliniskt 

beslutsfattande i förhållande till triage. En artikel fokuserade på hur expertsjuksköterskor 
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inom intensiv- och postoperativ vård hanterar sin intuition i förhållande till kritiskt sjuka 

patienter. Alla de inkluderade artiklarna bedömdes ha god kvalité.  

I bakgrunden som utgör en del av begreppsanalysen (Walker & Avant, 1995) har fem 

vetenskapliga artiklar eller litteraturöversikter använts gällande kliniskt beslutsfattande, 

intuition och triage, förutom de 13 artiklar som inkluderats i resultatet. Därutöver har 

litteratur med fokus på akutsjukvård, triage och omvårdnadsvetenskap använts i bakgrund, 

resultat och resultatdiskussion, vilka söktes manuellt genom bland annat referenslistor.  

Vårdetiskt och forskningsetiskt förhållningssätt  

De inkluderade artiklarna bedömdes även vad gällde om det i studierna tagits hänsyn till 

etiska aspekter. Dessa aspekter skulle finnas redovisade i artiklarna och motsvarades bland 

annat av anonymitet för både patienter och sjuksköterskor, frivilligt deltagande, möjlighet att 

avbryta sitt deltagande i studien utan förvarning eller redovisande av skäl till detta, samt 

godkännande av etisk kommitté. I de inkluderade artiklarna var målet att de etiska aspekterna 

skulle finnas redovisade under egen rubrik, detta kunde inte levas upp till fullt ut men de 

bedömdes ändå vara av god etisk kvalité.  

Dataanalys – begreppsanalys 

Tillvägagångssättet i detta arbete baserades på en metod för begreppsanalys i åtta steg 

beskriven av Walker och Avant (1995) och hade syftet att klargöra och definiera begreppets 

olika möjligheter och betydelser. I anslutning till de olika stegen anges var i arbetet de 

återfinns. 

1. Välj ett begrepp. Begreppet som valdes skulle vara användbart, väsentligt och av personligt 

intresse inom omvårdnadsområdet. Bakgrunden, anledning till begreppsvalet och relevans för 

området redovisades i arbetets bakgrund. (Bakgrund) 
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2. Bestäm syftet med begreppsanalysen. Syftet formulerades så att det belyste inriktningen 

och användningsområdet och var så tydligt formulerat att det styrde hela arbetet. (Syfte) 

3. Identifiera begreppets användningsområden. Detta steg innefattade både en lexikal och en 

litterär analys, samt en förteckning på funna synonymer. Den lexikala analysen delades upp i 

två olika delar; en semantisk och en etymologisk analys. Målet med detta steg var att söka 

begreppets ursprung, beskriva dess eventuella förändring över tiden och dess språkliga 

betydelse. (Resultat) 

4. Bestäm de kännetecken som definierar begreppet. Kännetecknen – attributen - var själva 

kärnan i begreppsanalysen och de utgjordes av de utmärkande egenskaperna som var 

tillräckliga för att bestämma och beskriva begreppet. Dessa attribut bestämdes genom att läsa 

den litteratur som söktes fram i databassökningen och den manuella sökningen. Artiklarna 

och böckerna granskades efter de kännetecken som var återkommande, de markerades i 

texten, antecknades, sammanfördes och så småningom kunde ett mönster ses. (Resultat) 

5. Identifiera och skapa modellfall. Modellfallet var ett exempel på begreppets användning 

som visade alla definierade attribut, ett klart exempel av begreppet där dess mening inte 

kunde missförstås. Fallet togs delvis ur verkligheten men vissa delar konstruerades för att 

begreppet skulle bli ytterligare förtydligat. (Resultat) 

6. Identifiera gränsfall, relaterat, motsatts, uppdiktat och ogiltigt fall. Gränsfallet innehöll de 

flesta definierade attributen men inte alla. Fallet skulle konstrueras på ett sätt så att det var 

inkonsekvent på något sätt i förhållande till begreppet och på så sätt tydliggjorde att 

modellfallet var logiskt. Det relaterade fallet fungerade som exempel på begrepp som 

relaterade till det granskade begreppet men som inte innehöll alla dess kännetecken. De var 

lika och på något sätt sammanhängande med det studerade begreppet och det visade också 

hur begreppet passade in i med de omgivande begreppen. Motsattsfallet var en klar 
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beskrivning av vad begreppet inte var. Det var användbart på så sätt att det oftast var enklare 

att beskriva vad något inte är, än vad det faktiskt är. Det ogiltiga fallet gav exempel på när 

begreppet användes på ett olämpligt sätt eller togs ur sitt sammanhang, vilket medförde att 

begreppet blev ogiltigt. (Resultat) 

7. Identifiera förutsättningar och konsekvenser. I detta steg identifierades förutsättningarna 

för att begreppet skulle kunna uppstå i verkligheten. Även konsekvenserna, resultaten av 

begreppet, togs fram. Varken förutsättningar eller konsekvenser kunde innehålla de 

definierande attributen. Genom att förutsättningar och konsekvenser identifierades för det 

valda begreppet förtydligades begreppets komplexitet ytterligare. De bestämdes genom att 

läsa den litteratur som söktes fram i databassökningen och den manuella sökningen. Därefter 

granskades de olika artiklarna och böckerna efter de förutsättningar och konsekvenser som 

var återkommande, de markerades i texten, antecknades och så småningom kunde ett mönster 

ses. (Resultat) 

8. Bestäm empiriska kännetecken. De empiriska kännetecken bestod av kategorier av 

verkliga fenomen som när de inträffade visade på hur det undersökta begreppet framträdde i 

verkligheten. De empiriska kännetecknen bestämdes genom att läsa den litteratur som söktes 

fram i databassökningen och den manuella sökningen. De återkommande kännetecknen 

markerades i texten, de sammanfördes därefter och bildade ett mönster (Resultat) 
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RESULTAT 

I resultatdelen presenteras steg 3-8 i Walker och Avants (1995) modell för begreppsanalys. 

Lexikal analys. 

Denna resultatdel är ett delmoment i steg 3 i Walker och Avants (1995) begreppsanalys och 

syftar till att söka begreppets ursprung, beskriva dess eventuella förändring över tiden och 

dess språkliga betydelse. 

Semantisk analys. 

Adjektivet klinisk har den ursprungliga, egentliga betydelsen av det ”som rör vid sjukbädden 

utövad läkekonst” och det som har att göra med en sjukdoms förlopp (Svenska Akademiens 

Ordbok [SAOB], 2012).  

Substantivet blick har som första betydelse ögonkast. Därefter kommer betydelsen av att ha 

något i sinnet – för blicken, och i tredje hand att ha blick för något, det vill säga att ha en 

känsla, en uppfattning eller ett omdöme om något (SAOB, 2012).  

Intuition har som övergripande betydelse livlig inbillningskraft och ingivelse. Betydelsen 

förmåga att instinktivt uppfatta eller bedöma något på ett riktigt sätt finns beskriven och i 

gamla texter har intuition även betydelsen siarblick (SAOB, 2012).  

Etymologisk analys 

I Svenska Akademiens ordbok från 1936 finns adjektivet klinisk upptaget. Ordets ursprung 

härrörs från grekiskans kliniké tékhne – det vill säga konst som utövas vid sängen/sängkanten. 

Grunden för ordet, grekiskans klíne, betyder bädd. Till en början betecknade ordet klinik 

endast avdelning (på sjukhus), men även undervisningssjukhus och lånades in i början av 

1800-talet via franskan och tyskan. Vidare presenteras beskrivningar av det som rör en 
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sjukdoms symtomatologi och förlopp det vill säga sjukdomens kliniska bild. Ordet beskrivs 

av Hellkvist (1922) på samma sätt och finns dokumenterat i texter från 1847.  

Ordet blick visar upp en betydligt större komplexitet vad gäller ordets ursprungliga betydelse. 

Hellkvist (1922) beskriver blick: om ögonkast, glans, hastig glans, blixt, glänsa, blicka. 

Vidare finns flera olika betydelser beskrivna: Hastigt frambrytande och åter försvinnande 

sken, blänk, stråle, blixt, skimmer. Ögonens riktande på visst föremål, åt visst håll, 

”förbundet med en ur ögonen frambrytande glans”, ”o. begränsadt af ögonlockens höjning o. 

sänkning”; ögonkast. Om ögat; organ för synen; ”afspeglande själens stämningar”; uttryck 

hos ögat. Även olika sätt att se: genomträngande, överskådande, intuitiv, även kopplat till 

omdömesförmåga eller omdöme. Ögonblick, blink. Anblick, syn. Utsikt (SAOB 1913). 

Intuition kommer från engelska språket och härleds där från det latinska ordet intueri som har 

betydelsen ”se hän till” eller ”betrakta” (SAOB 2012). På svenska finns intuition beskrivet så 

tidigt som i texter från början och mitten av 1850-talet, då med betydelsen av kvinnlig 

förmåga att undermedvetet bedöma något och i motsatsförhållande till det manliga, det vill 

säga, att reflektera (SAOB, 1933). Sedan långt tillbaka finns även betydelsen åskådning 

upptagen (Dahlin, 1830). Att ha blick för något är också att ha intuition (SAOB 2012). 

Synonymer 

Intuition har de svenska synonymerna ingivelse, instinktiv uppfattning, instinkt, 

fingertoppskänsla, föraning och magkänsla (Lexikon för svenska synonymer, 2012). 

Uttrycket tyst kunskap kan till viss del jämställas med klinisk blick, men inte fullt ut då det 

även innehåller ett element av rent teoretisk kunskap (Östlinder, Norberg, Pilhammar 

Andersson & Öhlén, red. 2006). Engelska synonymer finns i större utsträckning till intuition. 

Redovisade funna engelskspråkiga synonymer, se bilaga 3. 
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Beskrivning av begreppet, den litterära analysen. 

Denna resultatdel utgör den del i begreppsanalysen som syftar till att beskriva och definiera 

begreppet i sin helhet (Walker & Avant, 1995). Här beskrivs begreppet utifrån det resultat 

som framkommit i de artiklar som granskats. Den utgör ett delmoment i steg tre, den litterära 

analysen. En begreppsanalys ska beskriva begreppet på ett så övergripande sätt som möjligt 

och därför har, förutom resultatet i artiklarna, även resultat från övrig litteratur tagits med 

(ibid). Nedan redovisas under de olika rubrikerna först steg fyra, sju och åtta i Walker och 

Avants (1995) analysmetod. Därefter redovisas de olika fallbeskrivningarna som 

konstruerats, alternativt hämtats från verkligheten, för att ytterligare förtydliga begreppet. 

Fallbeskrivningarna utgör steg fem och sex i Walker och Avants (1995) modell. I enlighet 

med Walker och Avants (1995) modell för begreppsanalys används de steg som bedöms vara 

tillräckliga för att fullt ut beskriva begreppet och i den litterära analysdelen presenteras stegen 

i den ordning som gör begreppets sammanhang tydligt och av den anledningen placeras 

fallbeskrivningarna sist. 

Kännetecken som definierar begreppet, steg 4. 

Klinisk blick definieras som en ”direkt uppfattning av en situation; grundar sig på likartade 

och olikartade situationer och inneboende intelligens eller färdighet” (Benner, 1993, sid 

199). Den kliniska blicken leder fram till en bedömning av patienten som inte grundar sig på 

ett rationellt resonemang utan mer som en naturlig förståelse av situationen (McCormack, 

1992; Rew, 2000). Den kliniska blicken handlar om en omedelbar känsla som leder till en 

reaktion och ett agerande utan någon medveten eftertanke eller beräkning (Benner, 1993; 

Benner et al., 1999; McCormack, 1992; Rew, 2000; Östlinder et al., red. 2006). Förmågan att 

sätta fingret på det väsentliga i en omvårdnadssituation är även det ett uttryck för den kliniska 

blicken (Benner et al., 1999). Intuitionens främsta attribut att det är en källa till kunskap som 

fokuserar på helheten, snarare än delarna (McCormack, 1992).  
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”Applied to clinical situations, intuition is a component of complex judgment, the 

act of deciding what to do in a perplexing, often ambiguous and uncertain 

situation. It is the act of synthesizing empirical, ethical, aesthetic, and personal 

knowledge. Stated another way, intuitive judgment is the decision to act on a 

sudden awareness of knowledge that is related to previous experience, perceived 

as a whole, and difficult to articulate.” (Rew, 2000, sid. 95). 

Förutsättningar och konsekvenser för begreppet, steg 7. 

Den mest primära förutsättningen för att den kliniska blicken ska kunna utvecklas är 

erfarenhet och kunskap (Andersson et al., 2006; Benner, 1993; King & Macleod Clark, 2002; 

Lyneham, Parkinson & Denholm, 2008a, 2008b; McCutcheon & Pincombe, 2001; Rew, 

2000; Tippins, 2005). En annan förutsättning som måste finnas är acceptans och öppenhet för 

användandet av den kliniska blicken som hjälpmedel vid bedömning av patienten, en 

acceptans som till stor del är en fråga om den hur aktuella arbetsplatsen fungerar, men även 

hur den enskilda sjuksköterskan förhåller sig till sin egen intuitiva förmåga. Det kan vara 

svårt för den enskilda sjuksköterskan att erkänna beslut fattade på en intuitiv känsla 

(McCormack, 1993; Rew, 2000). I förhållande till detta visar sig även kreativitet och i viss 

mån även risktagande vara förutsättningar. Kreativitet och risktagande är begrepp som i sig 

kan relateras till sjuksköterskans komplexa kliniska beslutsfattande (Rew, 2000). En tredje 

viktig förutsättning är att insikten som den kliniska blicken tillför sjuksköterskan inte kan fås 

på något annat mätbart sätt (Rew, 2000). Konsekvenser som begreppet leder till är att 

sjuksköterskan får sin intuitiva känsla bekräftad genom att det hon/han trodde skulle hända 

faktiskt hände och att det var till gagn för patienten (Benner, 1993; Benner et al., 1999; 

McCormack,1993; Rew, 2000). I förhållande till det finns ytterligare en konsekvens av 

intuition: upptäckt (discovery), upptäckten att den känsla som sjuksköterskan fick blev 

bekräftad (Rew, 2000).  
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Begreppets empiriska kännetecken, steg 8. 

Intuition utvecklas successivt och kan bland annat hos sjuksköterskan som arbetar med triage 

delas upp i flera olika delar: kognitiv intuition, övergångsintuition (transitional intuition) och 

förkroppsligad (embodied) intuition. Kognitiv intuition beskrivs som en förmåga att på både 

medveten och omedveten nivå processa information och är det första steget i sjuksköterskans 

intuitiva utveckling (Lyneham et al., 2008a). Kunskap och erfarenhet lägger grunden och 

efter att ha använt sig av denna typ av intuition kan sjuksköterskan ofta förklara hur hon/han 

tänkte och beskriva en nyansskillnad i exempelvis en patients kliniska bild och hur detta 

gjorde att hon/han reagerade. Erfarenhet gör att kunskapen mognar och leder till att 

sjuksköterskan kan öppna sig för andra underförstådda influenser (Lyneham et al., 2008b). 

Övergångsintuition är den förändrade bilden av intuition mellan den kognitiva och den 

förkroppsligande och här anas en förskjutning från kunskap och erfarenhet till att en 

begynnande känsla omedvetet börjar styra sjuksköterskans handlande. Känslan infinner sig 

och kan inte fullt ut förklaras, trots detta leder den sjuksköterskan i en viss riktning vad gäller 

värdering av och beslut om patienten (Lyneham et al., 2008a, 2008b). I den förkroppsligade 

intuitionen finns en säkerhet som gör att sjuksköterskan förlitar sig på både sin kunskap och 

på sin intuitiva känsla i sitt yrkesutövande. Utvecklingen av den intuitiva förmågan följer ofta 

det ovan beskrivna förutbestämda mönstret men utesluter inte sjuksköterskans användande av 

andra kunskaper. Användandet av den förkroppsligade intuitionen på akutmottagning börjar 

redan vid första mötet mellan patienten och triagesjuksköterskan. Hon/han kan redan vid den 

första anblicken, innan ord börjat utväxlas, göra sin bedömning (Andersson et al., 2006; 

Edwards, 2007; Tippins, 2005). Denna bedömning beskrivs som en omedelbar aning om 

allvarlighetsgraden i patientens besvär (Edwards, 2007). Vid första anblicken baseras det 

delvis på synbara symtom, såsom uppenbar smärta, blekhet, oförmåga att röra sig normalt 
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men även motsatserna till dessa, likaväl som små subtila nyanser i patienternas psykiska 

välbefinnande (Edwards, 2007; Edwards & Sines, 2007).  

Sjuksköterskans olika kunskaper kan också särskiljas från varandra. Klinisk blick betecknas 

som ”veta hur”-kunskap (know how). Denna kunskap är erfarenhetsbaserad, det vill säga 

kunskap i handing, praktisk kunskap, och likställs i många fall med intuition. ”Veta att”-

kunskap (know that) är å andra sidan grundad i den teoretiska kunskap och det 

inlärningsbaserade kunnandet (Benner, 1993; Considine et al., 2007; Dreyfus & Dreyfus, 

1986; Gerdtz & Bucknall, 1999; Lake, Moss & Duke, 2009; Thompson, 1999; Tippins, 

2005). Båda delarna är lika viktiga för triagesjuksköterskan, båda måste finnas för att rätt 

beslut ska kunna fattas (Edwards, 2007). En sjuksköterska på akutmottagning, som möter 

patienten i triage beskriver veta hur-kunskapen som:  

”… the gut feeling and then your own questioning – I think why am I doing this, 

does it feel right to do this or does it feel not right? And in that situation the gut 

feeling was there and, no, I don’t know why I’m asking this question but I still 

have to pursue this issue.” (Lyneham et al., 2008a, sid. 384).  

Tillsammans med sunt förnuft, skicklighet, känsla för det väsentliga och förmåga att 

rationalisera ger detta en grund i det kliniska beslutsfattandet som kännetecknar den kliniska 

blicken hos triagesjuksköterskan (Benner et al., 1999; Dreyfus & Dreyfus 1986). 

”Intuition involves the use of a sound, rational, relevant knowledge base in 

situations that, through experience, are so familiar the person has learned how to 

recognize and act on appropriate patterns.” (Easen & Wilcockson, 1996, sid 

672).  
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Modellfall, steg 5. 

Modellfallet är ett tydligt exempel av begreppet, där mening och användning inte kan 

missförstås: 

 En hjärtsjuk äldre man söker vård på akutmottagningen. Han är en av de så kallade 

stamgästerna. Symtomet han söker för är bröstsmärta, men andnöd, svullna ben och buk är 

även vanliga besvär hos honom. Sjuksköterskan som möter honom i triagen bedömer honom 

som gul (den näst lägsta prioriteringsgraden), trots att prioriteringen egentligen skulle vara 

grön (den lägsta). Den gröna bedömningen beror på att ingen av de uppmätta vitala 

parametrarna visar att det denna gång verkar röra sig om något mer allvarligt och 

bröstsmärtan har för tillfället klingat av. Mannen är trots detta ändå mycket orolig. Det 

faktum, samt hans hållning och ett onormalt andningsmönster, gör att sjuksköterskan anar 

oråd och väljer att prioritera patienten högre än vad den objektiva bedömningen egentligen 

visar på. Läkaren som träffar honom gör bedömningen att patienten behöver läggas in. 

Inläggningen sker på kvällen och läkaren vill att den intravenösa behandlingen mot 

hjärtsvikten ska starta morgonen därpå. Mannen anländer till hjärtavdelningen där en av de 

äldre, mest erfarna sjuksköterskorna tar emot honom. De har träffats förut och något gör att 

sjuksköterskan blir betänksam. Mannen är något mer rastlös, orolig och även hon noterar att 

han andas annorlunda än han brukar göra. Sjuksköterskan ringer tillbaka till läkaren efter att 

ha hjälpt mannen i ordning och berättar om sina iakttagelser, ifrågasätter nödvändigheten av 

att avvakta med insättande av läkemedel och undrar om det finns något beslut taget angående 

åtgärder vid ett eventuellt hjärtstopp. Läkaren har inte möjlighet att snabbt komma upp till 

avdelningen för att göra en ny personlig bedömning. Efter någon halvtimme försämras 

mannen ytterligare, syremättnaden i blodet sjunker, andningsfrekvensen ökar, oron och 

ångesten gör situationen ohållbar. Hjärtövervakningen ger en antydan om EKG-förändringar 

tydande på en akut hjärtinfarkt. Sjuksköterskan ger den vätskedrivande injektionen som var 
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ordinerad till morgonen, ordnar så att en kateter sätts och startar övertrycksandning för att om 

möjligt underlätta för mannen. Under tiden hon söker jourläkaren för ytterligare ordinationer 

och en bedömning får mannen hjärtstopp. Återupplivningsförsöken är resultatlösa och 

mannen avlider.  

Kommentar: Triagesjuksköterskan väljer att prioritera mannen högre på grund av en känsla 

och mannens kroppshållning och andningsmönster, trots att den objektiva 

prioriteringsgraden skulle vara lägre. Sjuksköterskan på avdelningen har en lång och 

gedigen erfarenhet av att vårda hjärtpatienter. Erfarenhet och kunskap är två viktiga 

förutsättningar för att den kliniska blicken ska kunna utvecklas. Förutsättningen att få 

utrymme att använda sin intuitiva känsla finns både i fallet med triagesjuksköterskan och 

med sjuksköterskan på avdelningen. Den aktuella patienten har hon träffat vid ett flertal 

tillfällen, många av dessa gånger har hans besvär varit mindre allvarliga och han har en 

personlighet som gör att han lätt oroar sig för det allra minsta. Trots detta känner 

sjuksköterskan denna gång att det är någonting som är annorlunda. Ett igenkännande av ett 

mönster; det annorlunda andningsmönstret, oron, en ospecifik känsla av att något är på tok 

får henne att reagera, ifrågasätta och sedan agera i enlighet med sin intuition. Att se 

helheter, mönster, följa sin känsla, ha en direkt uppfattning av en situation, en naturlig 

förståelse, utan medveten eftertanke eller beräkning är alla attribut till den kliniska blicken. 

Konsekvensen är att få sin intuitiva känsla bekräftad. 

Gränsfall, steg 6. 

Gränsfallet innehåller de flesta av de definierade attributen men inte alla: 

En tidigare frisk man i 60-årsåldern söker vård på akutmottagningen. Hans beskriver för 

triagesjuksköterskan en plötsligt isättande svår smärta i vänster flank för en timme sedan och 

i samband med detta även kallsvettighet och lätt yrsel. Det är inga symtom han känner igen 
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och han är mycket bekymrad och fortfarande relativt smärtpåverkad, orolig och lätt 

kallsvettig. Sjuksköterskan som möter patienten i triagen är en erfaren akutsjuksköterska. Vid 

hennes snabba utfrågning framkommer att han den sista tiden vid några tillfällen har noterat 

lite blod i urinen och även sveda vid vattenkastning. Sjuksköterskans misstankar leder i 

riktning mot njursten och hon ber mannen att lämna ett urinprov innan hon skriver in mannen 

till kirurgläkaren.  

Kommentar: Sjuksköterskans erfarenhet gör att hon i sin utfrågning av patienten snabbt leder 

in frågor mot den misstänkta diagnosen när han har beskrivit sina symtom. Hon har även 

under sin tid som akutsjuksköterska träffat ett stort antal patienter med njursten och känner 

igen den typiska symtombilden och den oro som den svåra smärtan leder till. Urinprovet 

bekräftar misstankarna och detta gör att fallet endast blir relaterat eftersom det tillför 

kunskap i diagnossättningen, en kunskap som den kliniska blicken inte ensamt kan tillföra. 

Motsattsfall, steg 6. 

Motsattsfallet är en klar beskrivning av vad begreppet inte är: 

 En kvinna söker vård på akutmottagningen. Hon har sin hand i en hemmagjord mitella och 

berättar att hon ramlat på en isfläck tidigare under dagen, tagit emot med sin vänstra hand och 

därefter haft svår smärta och oförmåga att röra handleden. Handleden ser svullen och till viss 

del felställd ut. Triagesjuksköterskan bedömer neurovaskulärt distalstatus, rörlighet och 

smärtlindrar enligt PM. En transportskena läggs för att stabilisera den misstänkta frakturen, 

helt enligt rutin. Kvinnan prioriteras som gul efter triagehandbokens riktlinjer med anledning 

av den misstänkta skelettskadan. Därefter skriver triagesjuksköterskan en remiss till röntgen 

utifrån mallen för misstänkta skador i extremiteter. Efter röntgenundersökningen återkommer 

kvinnan för bedömning av ortopedläkaren. Bilderna på handleden visar en distal radiusfraktur 

med ringa felställning. Kvinnans handled gipsas och hon får sedan åka hem.  
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Kommentar: Sjuksköterskans bedömning av kvinnans skada följer i detta fall 

akutmottagningens algoritm för omhändertagande av patient med misstänkt skelettskada i 

extremitet. Ingen egen bedömning görs på det sätt som beskrivs i modellfallet och ingen 

känsla styr prioriteringen av den aktuella patienten. Ingen erfarenhet eller för expertkunskap 

behövs i någon del av omhändertagandet av patienten, eventuellt förutom i att bedöma 

distalstatus i handen. Acceptans för användandet av intuition är inte applicerbart här. 

Kunskapen om patienten som den kliniska blicken tillför i modellfallet och som 

sjuksköterskan inte kan få på annat sätt fås i detta fall av en röntgenundersökning. 

Ogiltigt fall, steg 6. 

Det ogiltiga fallet är en beskrivning på när begreppet används på ett olämpligt sätt: 

 En ny uppfinning har kommit. Den består i ett par glasögon som används av 

sjuksköterskorna som arbetar med triage. Glasögonen fungerar så att patientens subtila 

symtom som vanligtvis endast den erfarna expertsjuksköterskan kan avläsa förstärks och blir 

tydliga för alla som använder dem. När de används får alla sjuksköterskor en klinisk blick.  

Kommentar: Klinisk blick är ett komplext begrepp som kan te sig klart för de som inte vet vad 

begreppet innebär. Beskrivningen av glasögon för klinisk blick är ett sådant fall där 

begreppet används på ett sätt som kan missförstås om personen inte vet vad begreppet 

verkligen innebär. 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet med denna begreppsanalys är att tydliggöra begreppet klinisk blick, få en 

grundläggande förståelse för vad som utmärker begreppet, samt kartlägga begreppets 

användning för triagesjuksköterskor på akutmottagning. För att nå syftet används Walker och 
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Avants (1995) metod för begreppsanalys. Analysen har åtta olika steg som är strukturerad, 

även om den bitvis är svår. En annan variant av begreppsanalys beskrivs av Segesten (2006). 

Den är en modifierad version av Walker och Avants (1995) metod som inte innehåller alla 

delar från ursprunget och som är mer lättöverskådlig för att den är på svenska och för att den 

är enklare med färre steg. Valet att använda förlagan, originalet, grundar sig på att Walker 

och Avant (1995) är den modell för begreppsanalys som vid referensdatabassökningarna 

visar sig vara den mest använda, samt att den är den ursprungliga och därför används den till 

detta arbete.  

Enligt Walker och Avant (1995) ska begreppet beskrivas på ett så fullständigt sätt som 

möjligt, därför presenteras de olika stegen i analysen i en annan ordning än i den ursprungliga 

modellen. Valet att presentera resultatet på det sättet är gjort för att på ett tydligt sätt först 

kunna följa begreppets kännetecken, förutsättningar och konsekvenser och därefter de 

empiriska kännetecknen för att till slut kunna ta del av de olika fallbeskrivningarna.  

Klinisk blick och intuition är komplexa begrepp och svåra att fullt ut kunna beskriva i till 

exempel en litteraturstudie. Valet av begreppsanalys som metod reflekteras över under hela 

arbetets gång. När arbetet hade kommit igång och metoden studerats ingående visar sig 

Walker och Avants (1995) metod vara bra och välstrukturerad för att komma begreppet nära.  

I den lexikala analysen med sökningar efter synonymer och översättningar till begreppet 

framkommer det att det inte är enkelt att direkt översätta klinisk blick till engelska. Likaså är 

det svårt att hitta beskrivningar av klinisk blick i svenska lexikon. Intuition blir det givna 

valet på engelska då det är det ord som används mest frekvent i de funna artiklarna och det 

valet faller sig naturligt även på svenska när den svenska betydelsen att ha blick för något 

(SAOB 2012) söks fram.  
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Begreppet klinisk blick består av två ord och dessa söks och beskrivs enskilt vad gäller 

ordens historia och betydelse innan förklaringen till hela begreppet ges. Med anledning av att 

begreppet intuition i detta arbete likställs med klinisk blick redovisas detta ord på samma sätt. 

Presentationen av den etymologiska och litterära analysen är något svåröverskådlig eftersom 

flera nätbaserade lexikon från olika årtal används. Valet att presentera denna del av resultatet 

i tabellform övervägs och förkastas. Istället görs valet att presentera resultatet i löpande text. 

Sökningarna till den lexikala analysen sker till största delen via nätbaserade lexikon, men 

vanliga lexikon söks också på bibliotek. Den elektroniska litteratursökningen sker i 

databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo. Artiklarna som väljs ut ska finnas publicerade på 

svenska eller engelska för att författaren till detta arbete ska kunna läsa och förstå texten. 

Sökningarna ger till en början ett omfattande resultat och begränsningar görs med anledning 

av att intuition inte motsvarar svenskans klinisk blick fullt ut och även andra betydelser av 

intuition följer med i sökningarna. Begränsningarna görs med hjälp av olika 

sökordskombinationer samt den booleska termen AND för att få sökresultaten mer specifika 

för området. Flera sökningar förkastas då de ger ett resultat med artiklar som inte svarar mot 

studiens syfte. Det leder till att det är först vid genomläsning av ett stort antal abstract som de 

relevanta artiklarna till slut väljs ut.  

De många artikelträffarna medför även begränsningar vad gäller årtal för publicering av 

artiklarna. I första hand gäller det Cinahl och till viss del visar sig det nödvändigt då det efter 

det att Benner (1993) publicerat sin teori kommer det ett stort antal artiklar som respons på 

denna och av den anledningen sätts årtalbegränsningen i Cinahl till 2000-2012. I Medline och 

PsycInfo görs inte den begränsningen med anledning av att träffarna inte blir så många, 

årtalsbegränsningen sätts till 1990-2012 för att söka fram så många relevanta artiklar som 

möjligt. Flera av sökningarna resulterar i samma artiklar men i presentationen i bilaga 1 görs 

valet att inte presentera dessa dubbletter. 
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Vidare visar många av artikelträffarna på så kallade översiktsartiklar som summerar vad som 

tidigare skrivits och några av dessa väljs ut med anledning av att de ger en god kunskap och 

bredd till bakgrunden samtidigt som de även till stor del fångar upp den kritik mot Benners 

(1993) teori som eventuellt har missats vid den ovan nämnda årtalsmässiga begränsningen. 

Samtliga artiklar utom en som inkluderats i resultatet fokuserar på sjuksköterskor inom 

akutsjukvård eller triage. Den fokuserar på sjuksköterskor inom intensiv- och postoperativ 

vård och har tagits med för att den tillför allmän kunskap om hur expertsjuksköterskor 

hanterar sin intuition i förhållande till kritiskt sjuka patienter.  

Den vetenskapliga kvalitén bedöms som god i alla artiklarna i enlighet med Forsberg och 

Wengströms (2003) protokoll då syfte, metod och studiedesign tydligt framgår och där 

undersökningsgrupper och val av metod för datainsamlingen i de olika artiklarna finns väl 

beskrivna. Etiskt resonemang finns inte presenteras i en av artiklarna. Trots det väljer 

författaren till detta arbete att ta med den i begreppsanalysen då den är granskad, peer 

reviewed. I de resterande 12 artiklarna återfinns de etiska ställningstagandena under egen 

rubrik, alternativt finns de utförligt beskrivna i metoden.  

Med anledning av att sökresultatet vad gäller antalet funna artiklar blev omfattande anser 

författaren att både bakgrund och resultat tillsammans ger en god bild av vad som 

kännetecknar den kliniska blicken och utifrån detta konstrueras de olika fallbeskrivningarna. 

Svårigheten med fallbeskrivningarna är framför allt författarens egen förförståelse av 

begreppets innebörd och därför är det svårt att konstruera framförallt de fallbeskrivningar 

som är uppdiktade och relaterade. Enligt Walker och Avant (1995) behöver inte alla fall 

presenteras, förutsatt att de fallbeskrivningar man tar med ger en tillräckligt tydligt bild av 

vad begreppet står för och därför väljer författaren att utelämna det uppdiktade och det 

relaterade fallet. 
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Arbete som sådant hade troligtvis vunnit på att ha två författare som kunnat reflektera över 

begreppets betydelse, dess komplexitet och skriva tillsammans. En begreppsanalys ska inte 

ses som ett färdigt resultat utan är föränderligt över tid enligt Walker och Avant (1995) och 

eventuellt hade en medförfattare gjort resultatet annorlunda eller kunnat fördjupa det 

ytterligare. 

Resultatdiskussion 

Den lexikala analysdelen 

Resultatet av den lexikala delen av begreppsanalysen visar att svenska synonymer till klinisk 

blick är svåra att finna, där betydelsen är den exakt samma. Tyst kunskap eller inneboende 

kunskap beskriver inte begreppet fullt ut i svenskans betydelse, även om dessa uttryck är mer 

vanliga i engelskan. Det kan mycket väl vara så att det på svenska är så att klinisk blick 

täcker in helheten i begreppet på ett tillräckligt sätt och att inga ytterligare förklaringar 

behövs. I den engelska litteraturen används dock ett flertal synonymer. I vissa av 

synonymerna anas värderingar som ger antydan om att intuition och klinisk blick är något 

mystiskt, medan det i andra kan ha helt andra, mera giltiga, nästan vetenskapliga, 

formuleringar. Jämför exempelvis hunch (föraning) och cognitive inference (kognitiv 

slutsats). 

I samband med ovanstående finns en koppling då resultatet i den lexikala analysen vidare 

visar på att det sedan så lång tid tillbaka som 1850-talet ligger en värdering i begreppet 

intuition. En värdering som innefattar att det är en kvinnlig egenskap att vara intuitiv. 

Resultatet visar att det är ibland är svårt för sjuksköterskor att erkänna beslut fattade på 

enbart intuition och resultatet visar även att det kan relateras till de värderingar som läggs i 

själva beskrivningen av begreppet. 
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Den litterära analysdelen 

Resultatet i denna begreppsanalys visar i enlighet med Benners (1993) teori att den kliniska 

blicken växer fram hos sjuksköterskor. Den finns till viss del närvarande i alla stadier från 

novis till expert men utvecklas successivt genom ökad erfarenhet och kommer på så sätt att 

användas som en väsentlig del i sjuksköterskans kunskapsbas.                                             

Den intuitiva kunskapen tas för given som del av det som den kliniskt beslutsfattande 

triagesjuksköterskan förväntas använda i sitt yrkesutövande. Trots detta visar resultatet att 

erfarenhet och längre utbildningar, exempelvis vidareutbildningar, inte har någon avgörande 

betydelse för den träffsäkerheten vid triagering. Resultatet visar att erfarenhet och personlig 

säkerhet inför triagebesluten ändå är viktigt och fyller en funktion för triagesjuksköterskan, 

både för egen del, mot patienterna och gentemot andra yrkesgrupper.   

Resultatet visar att skalan som utformats för att mäta sjuksköterskors användning av intuition 

i det kliniska arbetet även mäter i vilken utsträckning sjuksköterskorna erkänner användandet 

av sin intuition. Det gör att en begreppsanalys för att tydliggöra begreppet är aktuell och 

användbar även i den kliniska verksamheten. Ett möjligt användningsområde för mätskalan är 

att få sjuksköterskor i högre grad medvetna om bruket av den kliniska blicken, samtidigt som 

det hjälper dem att reflektera över de förutsättningar som måste finnas för att den ska kunna 

var till hjälp i det dagliga omvårdnadsarbetet. Resultatet visar i enlighet med Benner et al. 

(1999) att det också kan leda till att erfarna sjuksköterskor på ett mer medvetet sätt delar med 

sig av sin kunskap till sina mindre erfarna kollegor.  

 Beskrivningen av den kliniska blicken i det vardagliga omvårdnadsarbetet är aktuell då 

sjuksköterskan i vilket sammanhang hon/han än möter och bedömer patienter tar hjälp av sin 

kliniska blick. Resultatet visar på att den som arbetar som triagesjuksköterska måste ha ett 

brett kunskapsområde som förutsätter både kognitiva förmågor, förmåga till kritiskt tänkande 

likaväl som en god kunskapsbas. Lunney (2003) menar att flera olika kognitiva förmågor 
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behövs: analysförmåga, förmåga att relatera till standard, diskrimination (känna igen 

skillnader), informationssökande, logiskt resonemang, förutseende och förmåga att omvandla 

kunskap. I förhållande till, och i symbios med, dessa förmågor skapar förmågorna till kritiskt 

tänkande: självförtroende, sammanhang, kreativitet, flexibilitet, nyfikenhet, intellektuell 

integritet, intuition, öppet sinne, uthållighet och reflektion, en bas för sjuksköterskans 

kliniska beslutsfattande som är en nödvändighet vid arbete med triage vilket bekräftar denna 

studies resultat.  

Resultatet visar att intuition finns med och förutsätts som en del av professionen oavsett var 

sjuksköterskan arbetar men beskrivs som uttalat viktig på arbetsplatser där sjuksköterskor är 

ålagda att fatta snabba beslut baserade på knapphändig information om patienterna, 

exempelvis vid akutmottagningstriage och på intensivvårdsavdelningar. I resultatet betonas 

det som mest tydligt framkommit som attribut till den kliniska blicken det vill säga förmåga 

att känna igen mönster från tidigare patientmöten och relatera dessa till nya situationer. 

Resultatet visar att det finns skilda meningar om Benners (1993) novis till expert-teori. 

Kritikerna anser att intuition, klinisk blick och fram för allt magkänsla är för vaga begrepp för 

att det vetenskapligt ska kunna gå att belägga att sådan verkligen existerar. Paniagua (2004) 

beskriver just detta med ett citat av English (1993): ”Intuition is therefore an abstract notion 

where doubts exist about its legitimacy, particularly where it is described as terms of 

hunches, premonitions and sixth sense.” (Paniagua, 2003, sid. 222). Vidare utvecklas kritik 

som gäller att det saknas flera andra viktiga delar i Benners (1993) teorier, framför allt i 

själva beskrivningen av expertsjuksköterskan (English, 1993). English (1993) menar att det är 

oklart vem/vad som definierar expertisen och att expertsjuksköterskan själv inte alltid, på ett 

rationellt sätt, kan förklara vad som ligger till grund för hennes intuitiva beslutsfattande. 

Resultatet i begreppsanalysen visar att det är det som betecknar intuitionen – igenkännandet 

av mönster och att det leder till ett handlande som just är omedvetet.  
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Vidare visar resultatet att det intuitiva arbetssättet, som Benner (1993) menar täcker 

expertens behov fullt ut, måste blandas med ett rationellt, analytiskt förhållningssätt och, 

även om detta till viss del omnämns i Benners (1993) teori, får alldeles för liten del vilket 

bekräftas av Gobet och Chassy (2008).  

Resultatet visar att även om inte korrektheten i triagesjuksköterskans bedömningar påverkas 

av att han/hon är en erfaren expertsjuksköterska i enlighet med Benner et al. (1999) teori så 

påverkar och har erfarenheten betydelse i form av en självsäkerhet och trygghet i 

yrkesutövandet som kommer både patienter och kollegor till nytta. Resultatet visar viss 

motsägelsefullhet när även de mindre erfarna sjuksköterskorna till viss del använder intuition 

i sitt beslutsfattande men när det är först hos den kliniska experten som det på ett fullt ut 

följsamt sätt inlemmas i den kliniska vardagen. 

Slutligen visar resultatet på att sjuksköterskor som arbetar med kliniskt beslutsfattande är 

oroliga för att framhålla beslut tagna på basen av enbart intuition. Det framkommer att 

blandningen mellan att följa riktlinjer och guidelines samtidigt som sjuksköterskan även 

följer sin instinkt och sin kliniska blick är den gyllene medelväg som fullt ut till sist gagnar 

patienten och resultatet bekräftas av Traynor, Boland och Buus (2010). Enligt King och 

Appleton (1997) är det en nödvändighet att, i denna era av evidensbaserad omvårdnad, 

använda och godkänna intuition som en reell del i sjuksköterskans vardag. Risken finns att 

om man sätter för stor tillit till formulär och standards så kommer en del av sjuksköterskans 

flexibilitet vad gäller yrkeskunnande och expertis att tyna bort och försvinna.  

SLUTSATS 

Resultatet visar att klinisk blick är ett komplext begrepp, ibland svårdefinierat, som utgör en 

del av den kliniska verkligheten i arbetet som sjuksköterskor. Även om den kliniska blicken 

inte visar sig ha betydelse för en bättre träffsäkerhet i bedömningarna vid triage har arbetet 
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med denna begreppsanalys bidragit till en ökad kunskap och förståelse för hur begreppet 

växer fram, utvecklas och mognar genom sjuksköterskans erfarenhet och kunskap. 

Situationsförståelse, att se helheter snarare än delar, att våga lita på sin känsla och känna igen 

mönster visar sig vara den kliniska blickens viktigaste delar. 
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Tidskrift. 

Syfte. Metod. Undersökningsgrupp. Resultat. Granskning. 

Andersson, A-K, Omberg, 
M, & Svedlund, M, 2006, 
Triage in the emergency 
department – a qualitative 
study of the factors which 
nurses consider when 
making decisions, Nursing 
in critical care. 

Studera vilka faktorer 
som sjuksköterskor lade 
störst vikt vid när de tog 
beslut i en 
triagesituation. 

Observationer i klinisk 
miljö av 19 
sjuksköterskor, samt 
intervjuer under 
triagearbetet. 
Kvalitativ 
innehållsanalys av 
matrialet. 

Frivilliga sjuksköterskor 
som arbetat i triage 
minst 6 månader. 

Tre huvudförmågor 
utkristalliserades: 
erfarenhet, kunskap 
och intuition. 
Personliga 
förmågor såsom 
mod, osäkerhet, 
men samtidigt 
självsäkerhet 
(tilltro till sin egen 
förmåga) och 
rationalitet har stor 
betydelse för 
bedömning av 
patienter i triage. 

 

 

God kvalité. 
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Cone, KJ. & Murray, R., 
2002, Characteristics, 
insights, decision making 
and preparation of ED 
triage nurses, Journal of 
Emergency Nursing. 

Beskriva det vad som är 
det karaktäristiska för 
expertsjuksköterskan 
som arbetar i triage på 
akutmottagning. 

Kvalitativ, deskriptiv 
studie. 
Fokusgruppsintervjuer. 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 

10 expertsjuksköterskor 
som arbetat på 
akutmottagning i mer än 
11 år. 

Flera olika teman 
kom fram vad 
gäller viktiga 
egenskaper hos 
sjuksköterskan bl.a. 
intuition, förmåga 
till kritiskt 
tänkande, 
skattning/sortering, 
flexibilitet och 
kommunikations-
förmåga. 

God kvalité. 

Edwards, B, 2007, Walking 
in – initial visualisation and 
assessment at triage, 
Accident and Emergency 
Nursing. 

Utforska hur 
sjuksköterskor inom 
triage gör den första 
bedömningen av 
patienten. 

Videoinspelning av 
verkliga triagemöten. 
Dessa spelades sedan 
upp för den aktuella 
sjuksköterskan som 
fick berätta vad 
hon/han tänkte just då. 
Detta spelades in och 
genomgick en 
innehållsanalys. 
Grounded theory. 

14 sjuksköterskor från 
två skilda 
akutmottagningar 
deltog.  

Slutsatsen var att 
sjuksköterskans 
bedömning börjar 
direkt vid första 
anblicken av 
patienten. Den 
första intuitiva 
känsla 
sjuksköterskan fick 
av patientens 
tillstånd vägledde 
bedömning och 
prioritering. 

God kvalité. 
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Edwards, B & Sines, D, 
2007, Passing the audition 
– the appraisal of client 
credibility and assessment 
by nurses at triage, Journal 
of Clinical Nursing. 

Studera hur 
sjuksköterskor gör en 
första bedömning av 
patienter i en 
triagesituation. 

Videoinspelning. 
Intervju med 
respektive 
sjuksköterska och 
därefter en kvalitativ 
innehållsanalys av 
resultatet. 

Frivilliga sjuksköterskor 
med erfarenhet av 
akutsjukvård från 
mellan 3 till 20 år. 

Sjuksköterskan 
interagerar med 
patienten under 
triagesituationen. 
Sättet på vilket 
patienten 
presenterar sina 
problem är ibland 
avgörande för 
vilken bedömning 
sjuksköterskan gör. 

God kvalité. 

 

Göransson, K.E., Ehnfors, 
M., Fonteyn, M., & 
Ehrenberg, A,, 2008, 
Thinking strategies used by 
registered nurses during 
emergency department 
triage, Journal of Advanced 
nursing. 

Beskriva och jämföra 
tankestrategi och 
kognitiv process hos 
sjuksköterskor med låg 
och hög träffsäkerhet 
(accuracy) inom triage 
på akutmottagning. 

”Think aloud”- 
metoden användes vid 
simulerade fall, 
baserade på autentiska 
triagepatienter, där 
sjuksköterskan fick 
arbeta utifrån att det 
var en riktig triage-
bedömning som skulle 
göras och ”tala högt” 
om hur tankarna gick 
under bedömning. 
Kvalitativ innehålls-
analys av resultatet. 

16 sjuksköterskor från 
en tidigare studie valdes 
ut baserat utifrån deras 
träffsäkerhet vid triage. 
De med låg respektive 
hög träffsäkerhet valdes 
ut. 

Användande av 
liknande 
tankestrategier 
förekom i båda 
grupperna och hade 
ingen relation till 
graden av säkerhet 
i bedömningen. 
Många faktorer 
måste vägas in i 
triageringen och 
alla kan inte 
simuleras i en 
studie. 

God kvalité. 
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King, L & Macleod Clark, 
J, 2002, Intuition and the 
development of expertise in 
surgical ward and intensive 
care nurses, Journal of 
Advanced Nursing. 

Identifiera och utforska 
kliniska experter. 
Utforska 
sjuksköterskornas 
förståelse för och 
användning av intuition 
i sin kliniska kontext. 

Intervjuer och 
observationer. 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 

61 sjuksköterskor inom 
postoperativ- eller 
intensivvård. 

Intuitiva förmågor 
spelar stor roll i 
sjuksköterskornas 
omhändertagande 
av den kritiskt 
sjuka patienten. 
Intuitiv förståelse 
leder till analys av 
situationer och till 
beslut till gagn för 
patienten. 

God kvalité. 

Lyneham, L., Parkinson, 
C., & Denholm, C. 2008, 
Explicating Benner’s 
concept of expert practice: 
intuition in emergency 
nursing. Journal of 
Advanced Nursing. 

Utforska erfarenhet av 
intuition i akutsjukvård 
relaterat till Benners 
femte steg ”expert 
sjuksköterskan”. 

Intervjuer. Kvalitativ 
innehållsanalys. 

Frivilliga 
sjuksköterskor, 14 
stycken som arbetat 
inom akutsjukvård mer 
än ca 5 år. 

Intuition (klinisk 
blick) framträder 
tillsammans med 
kunskap och 
erfarenhet och blir 
på så sätt en del av 
professionen. 

God kvalité. 
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Lyneham, L., Parkinson, 
C., & Denholm, C. 2008, 
Intuition in emergency 
nursing. A 
phenomenological study, 
International Journal of 
Nursing Practice. 

Utforska innebörden av 
erfarenhetsbaserad 
kunskap inom 
akutsjukvård. 

Intervjuer. Kvalitativ 
innehållsanalys. 

Frivilliga 
sjuksköterskor, 14 
stycken som arbetat 
inom akutsjukvård mer 
än ca 5 år. 

Erfarenhetsbaserad 
kunskap är en del 
av den kliniska 
verkligheten. 
Intuition inom 
akutsjukvård är 
omtvistad men 
fyller en funktion. 

God kvalité. 

McCormack, B.1993, 
Intuition: concept analysis 
and application to 
curriculum development. 
II. Application to 
curriculum 
development.Journal of 
Clinical Nursing. 

Utforska det intuitiva 
beslutsfattandes roll i 
sjuksköterskans vardag 
för att kunna utarbeta 
metoder för detta och 
inlemma det i 
läroplanen för 
sjuksköterskeutbildning. 

Dagbok (tre veckor) 
och därefter intervjuer. 
Kvalitativ 
innehållsanalys av 
resultatet. 

Utvalda 
sjuksköterskestuderande 
(10 st.) som studerat 18 
månader. 

Att uppmuntra de 
intuitiva känslornas 
blotta existens kan 
främja de 
studerandes sätt att 
se på patienten på 
ett holistiskt sätt 
och hjälper dem att 
”växa” till experter 
så småningom.  

 

 

God kvalité 
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McCutcheon, H & 
Pincombe, J, 2001, 
Intuition: an important tool 
in the practice of nursing, 
Journal of Advanced 
Nursing. 

Utvärdera intuitionens 
roll, utforska 
sjuksköterskors 
förståelse för 
intuitionens roll och 
insikten om dess 
betydelse för 
sjuksköterskearbetet. 

Fokusgruppsintervjuer 
där frågor togs fram 
till enkäter. Grounded 
theory som 
övergripande metod. 

Fyra fokusgrupper 
bestående av totalt 29 
sjuksköterskor. Enkäter 
skickades till 225 st. 
andra sjuksköterskor. 

Intuition är ett 
reslutat av ett 
komplext 
interagerande 
mellan bl.a. 
erfarenhet, expertis 
och kunskap, men 
även personlighet, 
miljö, acceptans 
etc. 

God kvalité. 

Rew, L., 2000, 
Acknowledging intuition in 
clinical decision making, 
Journal of Holistic nursing. 

Utveckla en skala för att 
mäta sjuksköterskors 
användning av intuition 
i sitt kliniska 
beslutsfattande. Mäta i 
vilken utsträckning de 
erkände användandet av 
intuition som redskap. 

Studie i tre faser: 1. 
konstruktion av 
mätskala genom en 
litteraturgenomgång 
(validitet av denna 
säkerställdes genom en 
variant av peer-
reviewgranskning), 2. 
skalans användbarhet 
granskades av några 
kliniskt verksamma 
sjuksköterskor, 3. En 
större grupp 
sjuksköterskor 
granskade skalan. 

Författarna valde ut 
deltagarna i fas ett och 
två. I fas tre användes 
112 sjuksköterskor som 
deltog i ett utbildnings-
seminarium. 

Slutsatsen kunde 
dras att det faktiskt 
går att mäta graden 
av sjuksköterske-
intuition med hjälp 
av en skala. 

God kvalité. 
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Tippins, E., 2005, How 
emergency department 
nurses identify and respond 
to critical illness, 
Emergency Nurse. 

Klargöra vilka faktorer 
som har betydelse för 
sjuksköterskor på 
akutmottagning 
gällande förmåga att 
identifiera patienter som 
försämras och så 
småningom få hjärt-
stopp, och förmåga att 
föra denna information 
vidare så att förloppet 
kan förhindras. 

Två-delad enkät, den 
första med allmänna 
frågor om den 
deltagande 
sjuksköterskan och 
den andra gällande två 
olika patientfall. 
Intervjuer med 
deltagande 
sjuksköterskor. 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 

23 sjuksköterskor som 
själva anmält sig när 
intresseförfrågan 
skickats ut. 

Det som var 
avgörande för att 
kunna urskilja 
kritiskt sjuka 
patienter var tre 
faktorer: förmåga 
att se mönster, 
fysiska symtom 
och signaler samt 
att använda sin 
intuition. 

God kvalité. 

Traynor, M., Boland, M. & 
Buus, N., 2010, Autonomy, 
evidence and intuition: 
nurses and decision-
making, Journal of 
Advanced Nursing. 

Beskriva den kliniska 
beslutsprocessen.  

Fokusgrupper. 
Kvalitativ studie. 

Sjuksköterskor som 
deltog i 
vidareutbildningskurs. 

Den kliniska 
beslutsprocessen är 
en blandning av 
både intuitiva och 
tekniska 
(beslutsstöd, 
handböcker, PM 
etc.) hjälpmedel. 

God kvalité. 
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Tabell 3. Synonymer.     Bilaga 3 

Engelsk synonym Översättning Referens 

Cognitive inference Kognitiv slutsats McCormack (1992) 

Common sense Sunt förnuft King & Appleton (1997) 

Consciousness Medvetenhet McCormack (1992) 

Direct perception Direkt uppfattning Effken (2001) 

Feeling Känsla King & Appleton (1997); 

King & Macleod Clark, 

(2002); Lyneham et al. 

(2008); McCormack (1992) 

Gut feeling Magkänsla Banning (2008b); Cone & 

Murray (2002); King & 

Appleton (1997); King & 

Macleod Clark, (2002); 

Lyneham et al. (2008b); 

McCormack (1992) 

Hunch Föraning Banning (2008b); King & 

Appleton (1997); King & 

Macleod Clark, (2002) 

Innate knowledge Naturlig förståelse McCormack (1992) 

Insight Insikt King & Appleton (1997) 

Instinct Instinkt King & Appleton (1997); 

McCormack (1992); Traynor 

et al. (2010) 

Perception Uppfattning; insikt McCormack (1992) 

Precognition Vetskap på förhand McCormack (1992) 
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Premonition Föraning King & Appleton (1997) 

Presentiment Föraning King & Appleton (1997) 

Receptivity Mottaglighet McCormack (1992) 

Sixth sense Sjätte sinne Andersson et al. (2006); 

King & Appleton (1997); 

McCormack (1992); 

Nyatanga & de Voght (2008)  

Tacit knowledge Underförstådd kunskap, tyst 

kunskap 

Billay, Myrick, Luhanga & 

Yonge (2007); King & 

Appleton (1997); Lake et al. 

(2009); Lyneham (2004)  

Understanding Förståelse McCormack (1992) 
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