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KLINISK BLICK - EN BEGREPPSANALYS

KLINISK BLICK OCH DESS ANVANDNING I EN TRIAGESITUATION

MARIE PETERSSON

SAMMANFATTNING

Triagesjukskoterskans uppgift ér att sortera, bedoma och prioritera de patienter som kommer
géende till akutmottagningen. Denna struktur &r uppbyggd for att de mest kritiskt sjuka
patienterna ska skiljas ut och fi ett snabbt omhéndertagande. Till hjdlp i sin bedomning har
sjukskoterskorna ett skriftligt underlag, en triagemodell, men de forvéntas ocksd anvinda sin
intuition, sin kliniska blick, for att ge patienten en korrekt prioritering. Denna, oftast,
omedvetna forméga ar till hjdlp ndr de beddmbara objektiva parametrarna inte faller ut men
sjukskoterskans kdnsla sdger motsatsen. Intuition spelar en viktig roll 1 sjukskoterskans
kliniska beslutsfattande och den utvecklas genom erfarenhet i1 yrket. Syftet med denna
begreppsanalys var att tydliggéra begreppet klinisk blick, fa en grundliaggande forstaelse for
vad som utmirker begreppet, samt kartldgga begreppets anvindning for triagesjukskdoterskor
pa akutmottagning. Resultatet visar att klinisk blick ar ett komplext begrepp som bestar av
manga delar dér de viktigaste forutsittningarna dr kunskap och erfarenhet. Attribut som sunt
fornuft, kinsla for det vasentliga och forméga att rationalisera har dven betydelse. Trots detta
visar sig inte den utbildning och erfarenhet som leder fram till utvecklandet av den kliniska
blicken ha nagon avgorande betydelse for korrektheten 1 triagebeddmningarna, den ger

daremot sjukskoterskan en sdkerhet som kan formedlas som trygghet for patienten.

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

P& manga akutmottagningar i Sverige gors den forsta bedomningen och sorteringen
(triageringen) av de patienter som kommer géende och soker vard av sjukskdoterskor.
Sjukskdterskorna som ska triagera har 1 sitt kliniska beslutsfattande att forlita sig bade pa det
skriftliga bedomningsunderlaget for att kunna prioritera ritt och sin kliniska blick, 1
engelsksprékig litteratur beskriven som intuition (Benner, 1993). Den kliniska blicken spelar
en viktig roll for sjukskoterskans beslutsfattande tillsammans med 6vrig kunskap och gor att
patienten kan bedomas pa ett holistiskt sétt, dar alla vésentliga delar i anamnes och klinisk
bild vigs samman (Triagehandboken, 2011). Enligt Benner (1993) dr den kliniska blicken ett
uttryck for sjukskoterskans erfarenhet vilket ter sig motségelsefullt i jimforelse med studier
som visat att det inte finns nagot entydigt samband mellan lang utbildning, erfarenhet och
korrekthet vid triage (Considine, Botti & Thomas, 2007; Gerdtz & Bucknall, 1999). Daremot
upplever den erfarna sjukskdterskan ett storre mod och en storre sjdlvsikerhet i sina beslut
och kan formedla denna trygghet till patienten (Andersson, Omberg & Svedlund, 2006). Den
specifika, relativt korta, triageutbildning sjukskoterskor genomgar har ddremot visat sig ha en
storre betydelse for korrektheten i bedomningarna (Considine et al., 2007). D4 studier visat
att ldngre utbildningar och erfarenhet inte har en klart avgérande betydelse for korrektheten
vid triage och det sitts i forhallande till att den kliniska blicken i vissa fall forvintas spela en
avgorande roll for triagesjukskoterskans prioritering ar det vardefullt att tydliggora begreppet
klinisk blick, f4 en grundldggande forstaelse for vad som utmaérker begreppet, samt kartlagga

begreppets anvindning for triagesjukskdterskor pa akutmottagning.



BAKGRUND

Triagesjukskoterskans ansvar pa en akutmottagning

Ordet triage kommer av franskans trier” som betyder “vilja ut” eller ”sortera”.
Triagesjukskoterskan pa akutmottagningen har som ansvar att bedéma de patienter som
kommer géende och soker vard (Gerdtz & Bucknall, 1999; Kihlgren, Nilsson & Serlie, 2005;
Wikstrom, 2006). Hon/han har dven ansvar for de d&nnu icke bedomda patienterna i
vantrummet (Wikstrém, 2006). Denna struktur dr uppbyggd for att de mest kritiskt sjuka
patienterna i vantrummet ska skiljas ut och snabbt bli omhidndertagna. Triagering av patienter
pa akutmottagningar startade i USA s tidigt som pd 1950- och 60-talet, ursprungligen for att
skilja ut dem som behovde tas omhand omedelbart fran dem som inte var i fara, &ven om de
fick vanta en stund (Lédhdet, Suserud, Jonsson & Lundberg, 2009; Wikstrom, 2006). I borjan
av 1960-talet borjade sjukskoterskor 1 USA ta over ldkarnas uppgift att triagera. Den moderna
tidens triage, fran 1990-talet och framat, innebér dven att triagesjukskoterskan bedomer om
patienten har behov av att triffa en ldkare eller om den aktuella &komman kan handldggas
och behandlas av en sjukskoterska (Léhdet et al., 2009). I vissa fall tar sjukskoterskan beslut
om att hdnvisa patienten till en annan vardniva, exempelvis primarvéarden, och i andra fall kan
patienten atervédnda till hemmet efter att ha fatt egenvérdsrad av triagesjukskoterskan (Gerdtz
& Bucknall, 1999; Wikstrom, 2006). Flera olika delar dr viktiga att beakta nar beslut tas vid
triageringen: dels ska triagemodellen f6ljas, dels f6ljs algoritmer, det vill sdga systematiska
procedurer eller flodesscheman, gidllande omhéndertagande vid specifika sjukdomstillstand
sdsom stroke eller akut hjartinfarkt. Triagesjukskoterskans beddmning och prioritering
baseras 1 de flesta fall pa patientens problem, anamnes, signaler, symtom, allméntillstand,
vitalparametrar och psykiska tillstdnd oavsett vilken triagemodell som anvénds (Gerdtz &
Bucknall, 1999; Smith & Cone, 2010; Triagehandboken, 2011). Dessutom ska sjukskoterskan

efter sin egen erfarenhet och forméaga bedéma patientens tillstand och prioritera utifran sin



kliniska blick (Gerdtz & Bucknall, 1999). Sjukskoterskan har mojlighet att, om det sa
bedoms, flytta upp patienten till en hogre prioriteringsgrad. Det innebér att patienten snabbare
blir bedomd av ldkare. Daremot kan hon/han aldrig nedprioritera patienten, lata patienten
vénta ldngre pa lékare, om triagemodellen eller vitalparametrarnas virde indikerar en hogre
angeldgenhetsgrad dn vad sjukskoterskans egen kénsla sdger (Gerdtz & Bucknall, 1999;
Triagehandboken, 2011). Viktiga egenskaper som en triagesjukskoterska bor inneha ér
forméga till kritiskt tdnkande, en god intuition, erfarenhet, bra uppfattningsférméga, bred
kunskapsbas, god kommunikativ forméga, forméga att fatta snabba beslut och en hog nivé av

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

Kliniskt beslutsfattande

En modell for sjukskoterskans kliniska beslutsfattande dr den intuitiva-humanistiska
modellen, framforallt beskriven av Benner (1993). I denna modell spelar sjukskoterskans
intuition en avgorande roll. Intuition beskrivs som en " direkt uppfattning av en situation;
grundar sig pa likartade och olikartade situationer och inneboende intelligens eller
fardighet” (Benner, 1993, sid 199). Nér sjukskdterskan under triage viljer att flytta upp
patienten till en hogre prioriteringsniva baseras detta pé en intuitiv kinsla av att négot inte
stér rétt till och att detta ndgot inte helt uppenbart faller ut i de andra, till storsta delen,
objektivt beddmbara parametrarna (Gerdtz & Bucknall, 1999; Triagehandboken, 2011).
Bedomningen vilar i sjukskoterskans grad av utbildning, erfarenheten av olika specialiteter
och den kliniska blicken, beskriven som intuition eller clinical intuition 1 engelsksprakig

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

Teoretisk referensram
Flera omvérdnadsforskare har beskrivit intuition och klinisk blick som begrepp i relation till
sjukskoterskans profession. Ibland anvinds beteckningen clinical intuition for att skilja ut

begreppet fran det som man i Sverige vanligtvis bendmner som intuition, det vill sdga



“formaga att omedelbart uppfatta; ingivelse” (Svenska Akademiens ordlista [SAOL], 2012).
Vidare i arbetet kommer begreppet intuition, trots denna grundbetydelse, att likstéllas med
svenskans ’klinisk blick’. Benner, Tanner och Chesla (1999) studerade akut- och
intensivvardssjukskoterskors bedomning och resonemang kring kritiskt sjuka patienter, bade
vuxna och for tidigt fodda for att komma fram till vad som utmirker expertsjukskdterskans
kliniska blick. De visade att sjukskdterskan under sin yrkesverksamhet genomgar olika
utvecklingsstadier. Hon/han hanterar sin yrkesutdvning med hjélp av olika, ofta omedvetna,
strategier utifran vilken erfarenhetsnivd som uppnaétts. Till grund for sina teorier har Benner
(1993) en modell utvecklad av Dreyfus och Dreyfus (1986).

Det forsta steget dr novis. Det kidnnetecknas av att sjukskdterskan forlitar sig pa inldrda
rutinkunskaper och utfor regelstyrda handlingar (Benner 1993).

Avancerad nyborjare dr nésta steg. Har kan sjukskoterskan efter att ha fatt viss erfarenhet,
koppla och identifiera hdandelser eller situationer och relatera dessa till tidigare, liknande fall
och pa sé sitt dra vissa slutsatser. Hon/han &r inte pd ndgot satt kompetent eller erfaren nog
att se helheten, eller uppfatta alla aspekter i en komplex omvardnadssituation.

Kompetent foljer direfter. Detta steg innebdr att sjukskoterskan har forvarvat kunskaper sa att
mdjligheten finns att pd ett sjdlvsdkert sétt anpassa sig till ovintade héndelser.
Omvardnadsarbetet foljer trots detta en fastslagen planering, men avvikelser frdn denna plan
kan goras om behov finns.

Skicklig innebér att sjukskoterskan i sitt arbete pd ett mer foljsamt satt ser helhetsbilder
snarare an individuella delar. Normala héndelser eller reaktioner pa given behandling har
identifierats 1 tidigare patientmdten och om dessa inte upprepas som forvintat i den aktuella
omvardnadssituationen reagerar sjukskoterskan pé detta och kan anpassa sitt beslutsfattande
och handlande dérefter. En viss intuitiv kénsla har borjat utvecklas i detta stadium, men en

viss eftertinksamhet och analys foregar de flesta beslut som tas.



I experten finns all kunskap och erfarenhet inneboende. Upplevelsen av en
omvardnadssituation leder till en omedelbar reaktion som sjukskoterskan sjilv dr omedveten
om. Situationsforstielse och intuition dr integrerad hos experten (ibid).

Den intuitiva uppfattningen dr grundad pé en direkt uppfattning av en situation och den
baseras pé en erfarenhetsméssing intelligens och majliggor ett “expertmdssigt mdnskligt
beslutsfattande” (Benner, 1993, sid 199). Benner (1993) menar vidare att det 4r helhetssynen,
att se hela patienten, som kdnnetecknar den kliniska experten och det som gor att
sjukskoterskan omedvetet fokuserar pa det som ér vasentligt och inte lagger vikt vid det

ovidkommande.

SYFTE
Syftet var att tydliggdra begreppet klinisk blick, fa en grundldggande forstéelse for vad som
utmaérker begreppet, samt kartldgga begreppets anvdndning for triagesjukskoterskor pa

akutmottagning.

METOD

Tillvdagagingssittet i detta litteraturbaserade arbete var en metod for begreppsanalys i atta
steg beskriven av Walker och Avant (1995). Begreppsanalys dr en metod som anvénds for att
pa ett systematiskt sétt att klargora och definiera ett begrepps olika mdjligheter och
betydelser. Begrepp kan beskrivas som “mentala konstruktioner... de hjdilper oss att skapa
ordning i det vi ser och upplever och gor det méjligt att kommunicera med andra.”
(Segesten, 2006, s. 89). Ett begrepp kan vara sadant att det inte alltid kan beskrivas med bara
ett enda ord och begreppen kan vara bade konkreta och abstrakta. De representerar kategorier
av information som innehaller definierade attribut, eller med ett enklare ord kdnnetecken.

Begrepp bestér i sig sjdlva av karaktaristika som hjélper oss att avgora vilka fenomen som

gor begreppet tydligt och vilka som inte gor det. Begreppsanalys ir en strategi, ett



tillvigagangssitt, som gor det mdjligt att undersoka dessa attribut och karaktéristika och som
syftar till att beskriva de avgransande attributen och dess irrelevanta attribut och skilja dem

ifrdn varandra (Segesten, 2006).

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom elektronisk- och manuell litteratursokning. I den elektroniska
litteratursokningen ingick tre referensdatabaser: Cinahl, Medline och PsycInfo. I den
manuella litteratursokningen anvidndes referenslistor till redan funna artiklar. S6korden som
anvéndes var nurses, intuition, decision making — clinical, triage och concept analysis.

Sokorden, kombinationerna av dessa, begransningar samt antal artikeltraffar, se bilaga 1.

Synonymer till begreppet klinisk blick soktes via thesaurer, MESH-termer, i de databaser
som ndmns ovan, via synonymordlistor samt via den litteratur som léstes. I det som under
dataanalys/begreppsanalys definieras som den lexikala delen anvéndes svenska och engelska

lexikon, bade internetbaserade och hamtade fran bibliotek.

Foljande inklusionskriterier anvéndes: att artiklarna svarade mot studiens syfte, hade en
kvalitativ forskningsansats, var peer reviewed, det vill sdga var granskade av andra forskare
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006), var publicerade pd svenska eller engelska, inom

tidsspannet 1990-2012.

Efter genomlédsning av abstract valdes 49 artiklar ut att 1dsas 1 sin helhet. De valda artiklarna
granskades mera ingaende vad géllde att de innehallsméssigt skulle svara mot studiens syfte.
Urvalet resulterade i 28 artiklar. Vidare granskades valda artiklar vad géllde den
vetenskapliga kvalitén med hjilp av protokollet for kvalitativa artiklar beskrivet 1 Forsberg
och Wengstrom (2003). Detta urval resulterade i de 13 artiklar som inkluderades, se bilaga 2.
12 artiklar fokuserade pa klinisk blick, sjukskoterskor inom akutsjukvard eller kliniskt

beslutsfattande 1 forhallande till triage. En artikel fokuserade pa hur expertsjukskoterskor



inom intensiv- och postoperativ vard hanterar sin intuition i forhallande till kritiskt sjuka

patienter. Alla de inkluderade artiklarna bedomdes ha god kvalitg.

I bakgrunden som utgor en del av begreppsanalysen (Walker & Avant, 1995) har fem
vetenskapliga artiklar eller litteraturdversikter anvénts gillande kliniskt beslutsfattande,
intuition och triage, forutom de 13 artiklar som inkluderats i resultatet. Darutover har
litteratur med fokus pa akutsjukvard, triage och omvardnadsvetenskap anvénts i bakgrund,

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

Vardetiskt och forskningsetiskt forhallningssditt

De inkluderade artiklarna bedomdes dven vad géllde om det 1 studierna tagits hansyn till
etiska aspekter. Dessa aspekter skulle finnas redovisade i artiklarna och motsvarades bland
annat av anonymitet for bade patienter och sjukskoterskor, frivilligt deltagande, mdjlighet att
avbryta sitt deltagande i studien utan forvarning eller redovisande av skél till detta, samt
godkdnnande av etisk kommitté. I de inkluderade artiklarna var mélet att de etiska aspekterna
skulle finnas redovisade under egen rubrik, detta kunde inte levas upp till fullt ut men de

beddomdes dndé vara av god etisk kvalité.

Dataanalys — begreppsanalys

Tillvigagéngssittet i detta arbete baserades pa en metod for begreppsanalys i atta steg
beskriven av Walker och Avant (1995) och hade syftet att klargora och definiera begreppets
olika mojligheter och betydelser. I anslutning till de olika stegen anges var i arbetet de

aterfinns.

1. Vilj ett begrepp. Begreppet som valdes skulle vara anvéndbart, vésentligt och av personligt
intresse inom omvardnadsomradet. Bakgrunden, anledning till begreppsvalet och relevans f6r

omrédet redovisades i arbetets bakgrund. (Bakgrund)



2. Bestdm syftet med begreppsanalysen. Syftet formulerades sé att det belyste inriktningen

och anvéndningsomradet och var sa tydligt formulerat att det styrde hela arbetet. (Syfte)

3. Identifiera begreppets anvindningsomraden. Detta steg innefattade bade en lexikal och en
litterdr analys, samt en forteckning pa funna synonymer. Den lexikala analysen delades upp i
tva olika delar; en semantisk och en etymologisk analys. Malet med detta steg var att soka
begreppets ursprung, beskriva dess eventuella fordndring 6ver tiden och dess sprékliga

betydelse. (Resultat)

4. Bestdm de kdnnetecken som definierar begreppet. Kdnnetecknen — attributen - var sjilva
kdrnan 1 begreppsanalysen och de utgjordes av de utmérkande egenskaperna som var
tillrackliga for att bestimma och beskriva begreppet. Dessa attribut bestdmdes genom att ldsa
den litteratur som soktes fram i databassdkningen och den manuella s6kningen. Artiklarna
och bockerna granskades efter de kénnetecken som var dterkommande, de markerades 1

texten, antecknades, sammanfordes och sa smaningom kunde ett monster ses. (Resultat)

5. Identifiera och skapa modellfall. Modellfallet var ett exempel pé begreppets anvindning
som visade alla definierade attribut, ett klart exempel av begreppet dir dess mening inte
kunde missforstés. Fallet togs delvis ur verkligheten men vissa delar konstruerades for att

begreppet skulle bli ytterligare fortydligat. (Resultat)

6. Identifiera grinsfall, relaterat, motsatts, uppdiktat och ogiltigt fall. Grénsfallet inneholl de
flesta definierade attributen men inte alla. Fallet skulle konstrueras pé ett sitt sd att det var
inkonsekvent pa nagot sitt i forhallande till begreppet och pa sé sitt tydliggjorde att
modellfallet var logiskt. Det relaterade fallet fungerade som exempel pa begrepp som
relaterade till det granskade begreppet men som inte inneho6ll alla dess kidnnetecken. De var
lika och péd nagot sitt sammanhéngande med det studerade begreppet och det visade ocksa

hur begreppet passade in i med de omgivande begreppen. Motsattsfallet var en klar



beskrivning av vad begreppet inte var. Det var anvdndbart pa sa sitt att det oftast var enklare
att beskriva vad nagot inte ir, dn vad det faktiskt dr. Det ogiltiga fallet gav exempel pd nér
begreppet anvindes pa ett oldmpligt sitt eller togs ur sitt ssmmanhang, vilket medforde att

begreppet blev ogiltigt. (Resultat)

7. Identifiera forutsédttningar och konsekvenser. I detta steg identifierades forutsittningarna
for att begreppet skulle kunna uppsta i verkligheten. Aven konsekvenserna, resultaten av
begreppet, togs fram. Varken forutsittningar eller konsekvenser kunde innehalla de
definierande attributen. Genom att férutsattningar och konsekvenser identifierades for det
valda begreppet fortydligades begreppets komplexitet ytterligare. De bestdmdes genom att
lasa den litteratur som soktes fram i databassokningen och den manuella sokningen. Darefter
granskades de olika artiklarna och bockerna efter de forutséttningar och konsekvenser som
var aterkommande, de markerades i texten, antecknades och sa smaningom kunde ett monster

ses. (Resultat)

8. Bestdm empiriska kdnnetecken. De empiriska kénnetecken bestod av kategorier av
verkliga fenomen som nir de intrdffade visade pa hur det undersokta begreppet framtradde 1
verkligheten. De empiriska kénnetecknen bestdmdes genom att ldsa den litteratur som soktes
fram i1 databassokningen och den manuella s6kningen. De dterkommande kidnnetecknen

markerades 1 texten, de sammanfordes dérefter och bildade ett monster (Resultat)



RESULTAT

I resultatdelen presenteras steg 3-8 1 Walker och Avants (1995) modell for begreppsanalys.

Lexikal analys.
Denna resultatdel &r ett delmoment 1 steg 3 1 Walker och Avants (1995) begreppsanalys och
syftar till att s6ka begreppets ursprung, beskriva dess eventuella fordndring dver tiden och

dess spréakliga betydelse.

Semantisk analys.
Adjektivet klinisk har den ursprungliga, egentliga betydelsen av det ”som ror vid sjukbddden
utovad ldkekonst” och det som har att gora med en sjukdoms forlopp (Svenska Akademiens

Ordbok [SAOB], 2012).

Substantivet blick har som forsta betydelse ogonkast. Dérefter kommer betydelsen av att ha
ndgot i sinnet — for blicken, och i tredje hand att ha blick for nagot, det vill sdga att ha en

kinsla, en uppfattning eller ett omdéme om nagot (SAOB, 2012).

Intuition har som dvergripande betydelse livlig inbillningskraft och ingivelse. Betydelsen
formaga att instinktivt uppfatta eller bedéma ndgot pd ett riktigt sétt finns beskriven och 1

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

Etymologisk analys

I Svenska Akademiens ordbok frdn 1936 finns adjektivet klinisk upptaget. Ordets ursprung
hérrors fran grekiskans klinike tékhne — det vill sdga konst som utovas vid sdngen/séngkanten.
Grunden for ordet, grekiskans kline, betyder badd. Till en borjan betecknade ordet klinik
endast avdelning (pé sjukhus), men dven undervisningssjukhus och lanades in i borjan av

1800-talet via franskan och tyskan. Vidare presenteras beskrivningar av det som ror en

10



sjukdoms symtomatologi och forlopp det vill sédga sjukdomens kliniska bild. Ordet beskrivs

av Hellkvist (1922) pa samma sétt och finns dokumenterat i texter fran 1847.

Ordet blick visar upp en betydligt stérre komplexitet vad giller ordets ursprungliga betydelse.
Hellkvist (1922) beskriver blick: om 6gonkast, glans, hastig glans, blixt, glansa, blicka.
Vidare finns flera olika betydelser beskrivna: Hastigt frambrytande och ater forsvinnande
sken, blink, strale, blixt, skimmer. Ogonens riktande pé visst foremal, at visst hall,
“forbundet med en ur ogonen frambrytande glans”, ’o. begrdnsadt af ogonlockens hojning o.
sankning”’; 6gonkast. Om Ogat; organ for synen, “afspeglande sjdilens stamningar”; uttryck
hos dgat. Aven olika sitt att se: genomtriingande, dverskadande, intuitiv, Aven kopplat till

omddmesformaga eller omdome. Ogonblick, blink. Anblick, syn. Utsikt (SAOB 1913).

Intuition kommer fran engelska spréket och harleds dér fran det latinska ordet intueri som har
betydelsen “’se hén till” eller "betrakta” (SAOB 2012). Pa svenska finns intuition beskrivet sa
tidigt som 1 texter frén borjan och mitten av 1850-talet, dd med betydelsen av kvinnlig
formadga att undermedvetet bedoma ndgot och i motsatsforhallande till det manliga, det vill
sdga, att reflektera (SAOB, 1933). Sedan langt tillbaka finns dven betydelsen dskddning

upptagen (Dahlin, 1830). Att ha blick for nagot ar ocksa att ha intuition (SAOB 2012).

Synonymer

Intuition har de svenska synonymerna ingivelse, instinktiv uppfattning, instinkt,
fingertoppskansla, foraning och magkénsla (Lexikon for svenska synonymer, 2012).
Uttrycket tyst kunskap kan till viss del jamstéllas med klinisk blick, men inte fullt ut da det
4dven innehéller ett element av rent teoretisk kunskap (Ostlinder, Norberg, Pilhammar
Andersson & Ohlén, red. 2006). Engelska synonymer finns i storre utstrickning till intuition.

Redovisade funna engelsksprakiga synonymer, se bilaga 3.
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Beskrivning av begreppet, den litterira analysen.

Denna resultatdel utgdr den del 1 begreppsanalysen som syftar till att beskriva och definiera
begreppet i sin helhet (Walker & Avant, 1995). Hér beskrivs begreppet utifran det resultat
som framkommit i1 de artiklar som granskats. Den utgdr ett delmoment i steg tre, den litterdra
analysen. En begreppsanalys ska beskriva begreppet pa ett sa dvergripande sétt som mojligt
och darfor har, forutom resultatet i artiklarna, dven resultat fran ovrig litteratur tagits med
(ibid). Nedan redovisas under de olika rubrikerna forst steg fyra, sju och atta i Walker och
Avants (1995) analysmetod. Dérefter redovisas de olika fallbeskrivningarna som
konstruerats, alternativt himtats fran verkligheten, for att ytterligare fortydliga begreppet.
Fallbeskrivningarna utgor steg fem och sex i Walker och Avants (1995) modell. I enlighet
med Walker och Avants (1995) modell for begreppsanalys anvéinds de steg som bedoms vara
tillrackliga for att fullt ut beskriva begreppet och i den litterdra analysdelen presenteras stegen
1 den ordning som gor begreppets sammanhang tydligt och av den anledningen placeras

fallbeskrivningarna sist.

Kdinnetecken som definierar begreppet, steg 4.

Klinisk blick definieras som en “direkt uppfattning av en situation, grundar sig pd likartade
och olikartade situationer och inneboende intelligens eller firdighet” (Benner, 1993, sid
199). Den kliniska blicken leder fram till en bedomning av patienten som inte grundar sig pa
ett rationellt resonemang utan mer som en naturlig forstaelse av situationen (McCormack,
1992; Rew, 2000). Den kliniska blicken handlar om en omedelbar kénsla som leder till en
reaktion och ett agerande utan ndgon medveten eftertanke eller berdkning (Benner, 1993;
Benner et al., 1999; McCormack, 1992; Rew, 2000; Ostlinder et al., red. 2006). Formagan att
sétta fingret pa det vésentliga i en omvardnadssituation dr dven det ett uttryck for den kliniska
blicken (Benner et al., 1999). Intuitionens frimsta attribut att det &r en kélla till kunskap som

fokuserar pa helheten, snarare dn 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).

Forutsdttningar och konsekvenser for begreppet, steg 7.

Den mest priméra forutséttningen for att den kliniska blicken ska kunna utvecklas &r
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 forutsittning som maste finnas ar acceptans och 6ppenhet for
anvandandet av den kliniska blicken som hjdlpmedel vid bedomning av patienten, en
acceptans som till stor del dr en fraga om den hur aktuella arbetsplatsen fungerar, men dven
hur den enskilda sjukskoterskan forhaller sig till sin egen intuitiva formaga. Det kan vara
svart for den enskilda sjukskdterskan att erkédnna beslut fattade pa en intuitiv kénsla
(McCormack, 1993; Rew, 2000). I forhédllande till detta visar sig dven kreativitet och i viss
man dven risktagande vara forutséttningar. Kreativitet och risktagande ar begrepp som 1 sig
kan relateras till sjukskoterskans komplexa kliniska beslutsfattande (Rew, 2000). En tredje
viktig forutsittning &r att insikten som den kliniska blicken tillfor sjukskoterskan inte kan fas
pa nigot annat matbart sitt (Rew, 2000). Konsekvenser som begreppet leder till &r att
sjukskoterskan far sin intuitiva kinsla bekriaftad genom att det hon/han trodde skulle hidnda
faktiskt hdnde och att det var till gagn for patienten (Benner, 1993; Benner et al., 1999;
McCormack,1993; Rew, 2000). I forhallande till det finns ytterligare en konsekvens av
intuition: upptéickt (discovery), upptéackten att den kéinsla som sjukskdterskan fick blev

bekriftad (Rew, 2000).
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Begreppets empiriska kdnnetecken, steg 8.

Intuition utvecklas successivt och kan bland annat hos sjukskdterskan som arbetar med triage
delas upp i flera olika delar: kognitiv intuition, Overgéngsintuition (transitional intuition) och
forkroppsligad (embodied) intuition. Kognitiv intuition beskrivs som en féormaga att pd bade
medveten och omedveten niva processa information och r det forsta steget 1 sjukskdterskans
intuitiva utveckling (Lyneham et al., 2008a). Kunskap och erfarenhet ldgger grunden och
efter att ha anvint sig av denna typ av intuition kan sjukskoterskan ofta forklara hur hon/han
tankte och beskriva en nyansskillnad i exempelvis en patients kliniska bild och hur detta
gjorde att hon/han reagerade. Erfarenhet gor att kunskapen mognar och leder till att
sjukskoterskan kan 6ppna sig for andra underforstadda influenser (Lyneham et al., 2008b).
Overgangsintuition ir den forindrade bilden av intuition mellan den kognitiva och den
forkroppsligande och hédr anas en forskjutning fran kunskap och erfarenhet till att en
begynnande kdnsla omedvetet borjar styra sjukskdterskans handlande. Kénslan infinner sig
och kan inte fullt ut forklaras, trots detta leder den sjukskoterskan i en viss riktning vad géller
vérdering av och beslut om patienten (Lyneham et al., 2008a, 2008b). I den forkroppsligade
intuitionen finns en sikerhet som gor att sjukskoterskan forlitar sig pa bade sin kunskap och
pa sin intuitiva kénsla i sitt yrkesutdvande. Utvecklingen av den intuitiva forméagan foljer ofta
det ovan beskrivna forutbestimda monstret men utesluter inte sjukskoterskans anvéindande av
andra kunskaper. Anvindandet av den forkroppsligade intuitionen pa akutmottagning borjar
redan vid forsta motet mellan patienten och triagesjukskoterskan. Hon/han kan redan vid den
forsta anblicken, innan ord borjat utvixlas, gora sin bedomning (Andersson et al., 2006;
Edwards, 2007; Tippins, 2005). Denna beddmning beskrivs som en omedelbar aning om
allvarlighetsgraden i patientens besvir (Edwards, 2007). Vid forsta anblicken baseras det

delvis pa synbara symtom, sdsom uppenbar smairta, blekhet, oférmaga att rora sig normalt
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men dven motsatserna till dessa, likavdl som sma subtila nyanser i patienternas psykiska

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

Sjukskoterskans olika kunskaper kan ocksa sirskiljas fran varandra. Klinisk blick betecknas
som “’veta hur”-kunskap (know how). Denna kunskap &r erfarenhetsbaserad, det vill sdga
kunskap 1 handing, praktisk kunskap, och likstélls i manga fall med intuition. ”Veta att”-
kunskap (know that) dr & andra sidan grundad 1 den teoretiska kunskap och det
inldrningsbaserade kunnandet (Benner, 1993; Considine et al., 2007; Dreyfus & Dreyfus,
1986; Gerdtz & Bucknall, 1999; Lake, Moss & Duke, 2009; Thompson, 1999; Tippins,
2005). Bada delarna ér lika viktiga for triagesjukskoterskan, badda maste finnas for att ritt
beslut ska kunna fattas (Edwards, 2007). En sjukskdterska pa akutmottagning, som méter

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 fornuft, skicklighet, kinsla for det vdsentliga och formaga att
rationalisera ger detta en grund i det kliniska beslutsfattandet som kdnnetecknar den kliniska

blicken hos triagesjukskoterskan (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 ar ett tydligt exempel av begreppet, dér mening och anvéndning inte kan

missforstas:

En hjértsjuk dldre man soker vard pa akutmottagningen. Han &r en av de sa kallade
stamgisterna. Symtomet han soker for dr brostsmérta, men andnod, svullna ben och buk ar
dven vanliga besvir hos honom. Sjukskoterskan som moter honom 1 triagen bedémer honom
som gul (den nést lagsta prioriteringsgraden), trots att prioriteringen egentligen skulle vara
gron (den ldgsta). Den grona bedomningen beror pa att ingen av de uppmétta vitala
parametrarna visar att det denna gang verkar rora sig om nagot mer allvarligt och
brostsmaértan har for tillféllet klingat av. Mannen é&r trots detta 4nda mycket orolig. Det
faktum, samt hans hallning och ett onormalt andningsmonster, gor att sjukskoterskan anar
ordd och viljer att prioritera patienten hogre dn vad den objektiva bedomningen egentligen
visar pa. Lakaren som traffar honom gor bedomningen att patienten behdver ldaggas in.
Inldggningen sker pa kvéllen och ldkaren vill att den intravendsa behandlingen mot
hjartsvikten ska starta morgonen darpad. Mannen anldnder till hjartavdelningen dir en av de
dldre, mest erfarna sjukskoterskorna tar emot honom. De har tréffats forut och nagot gor att
sjukskoterskan blir betdnksam. Mannen &r nagot mer rastlos, orolig och dven hon noterar att
han andas annorlunda dn han brukar gora. Sjukskoéterskan ringer tillbaka till 1dkaren efter att
ha hjélpt mannen i ordning och beréttar om sina iakttagelser, ifrdgasétter nddvandigheten av
att avvakta med inséttande av ldkemedel och undrar om det finns nagot beslut taget angaende
atgirder vid ett eventuellt hjartstopp. Lékaren har inte mdjlighet att snabbt komma upp till
avdelningen for att gora en ny personlig bedomning. Efter ndgon halvtimme férsdmras
mannen ytterligare, syremittnaden i1 blodet sjunker, andningsfrekvensen dkar, oron och
angesten gor situationen ohallbar. Hjartovervakningen ger en antydan om EKG-férdndringar

tydande pé en akut hjartinfarkt. Sjukskoterskan ger den vitskedrivande injektionen som var
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ordinerad till morgonen, ordnar sé att en kateter sétts och startar 6vertrycksandning for att om
mdjligt underldtta for mannen. Under tiden hon soker jourldkaren for ytterligare ordinationer
och en bedémning fir mannen hjirtstopp. Aterupplivningsforsoken ér resultatldsa och

mannen avlider.

Kommentar: Triagesjukskoterskan viljer att prioritera mannen hégre pa grund av en kdnsla
och mannens kroppshdllning och andningsmonster, trots att den objektiva
prioriteringsgraden skulle vara ldgre. Sjukskoterskan pd avdelningen har en lang och
gedigen erfarenhet av att varda hjdrtpatienter. Erfarenhet och kunskap dr tva viktiga
forutsdttningar for att den kliniska blicken ska kunna utvecklas. Forutsdttningen att fa
utrymme att anvinda sin intuitiva kdnsla finns bdde i fallet med triagesjukskéterskan och
med sjukskoterskan pd avdelningen. Den aktuella patienten har hon trdiffat vid ett flertal
tillfdllen, manga av dessa ganger har hans besvdr varit mindre allvarliga och han har en
personlighet som gor att han ldtt oroar sig for det allra minsta. Trots detta kinner
sjukskoterskan denna gdng att det dr ndgonting som dr annorlunda. Ett igenkdnnande av ett
monster, det annorlunda andningsménstret, oron, en ospecifik kdnsla av att nagot dr pa tok
far henne att reagera, ifragasdtta och sedan agera i enlighet med sin intuition. Att se
helheter, monster, folja sin kdnsla, ha en direkt uppfattning av en situation, en naturlig
forstaelse, utan medveten eftertanke eller berdkning dr alla attribut till den kliniska blicken.

Konsekvensen dr att fa sin intuitiva kéinsla bekrdftad.

Grdnsfall, steg 6.

Gransfallet innehaller de flesta av de definierade attributen men inte alla:

En tidigare frisk man i 60-4rsaldern soker vard pa akutmottagningen. Hans beskriver for
triagesjukskoterskan en plotsligt isdttande svar smarta i vénster flank for en timme sedan och

1 samband med detta &dven kallsvettighet och litt yrsel. Det dr inga symtom han kénner igen
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och han dr mycket bekymrad och fortfarande relativt smértpaverkad, orolig och latt
kallsvettig. Sjukskoterskan som moter patienten i triagen dr en erfaren akutsjukskdterska. Vid
hennes snabba utfrdgning framkommer att han den sista tiden vid nagra tillfdllen har noterat
lite blod i urinen och &ven sveda vid vattenkastning. Sjukskoterskans misstankar leder 1
riktning mot njursten och hon ber mannen att ldmna ett urinprov innan hon skriver in mannen

till kirurglékaren.

Kommentar: Sjukskoterskans erfarenhet gor att hon i sin utfragning av patienten snabbt leder
in fragor mot den misstdinkta diagnosen ndr han har beskrivit sina symtom. Hon har dven
under sin tid som akutsjukskoterska trdffat ett stort antal patienter med njursten och kdnner
igen den typiska symtombilden och den oro som den svara smdrtan leder till. Urinprovet
bekrdftar misstankarna och detta gor att fallet endast blir relaterat eftersom det tillfor

kunskap i diagnossdttningen, en kunskap som den kliniska blicken inte ensamt kan tillfora.

Motsattsfall, steg 6.

Motsattsfallet dr en klar beskrivning av vad begreppet inte ar:

En kvinna soker vard pa akutmottagningen. Hon har sin hand i en hemmagjord mitella och
beréttar att hon ramlat pa en isfléck tidigare under dagen, tagit emot med sin vénstra hand och
dérefter haft svar smérta och oformaga att rora handleden. Handleden ser svullen och till viss
del felstélld ut. Triagesjukskdterskan bedomer neurovaskulért distalstatus, rorlighet och
smaértlindrar enligt PM. En transportskena ldggs for att stabilisera den misstankta frakturen,
helt enligt rutin. Kvinnan prioriteras som gul efter triagehandbokens riktlinjer med anledning
av den missténkta skelettskadan. Direfter skriver triagesjukskoterskan en remiss till rontgen
utifran mallen for misstdnkta skador i extremiteter. Efter rontgenundersokningen aterkommer
kvinnan f6r beddmning av ortopedlikaren. Bilderna pd handleden visar en distal radiusfraktur

med ringa felstdllning. Kvinnans handled gipsas och hon far sedan aka hem.
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Kommentar: Sjukskoterskans bedomning av kvinnans skada foljer i detta fall
akutmottagningens algoritm for omhdindertagande av patient med misstdinkt skelettskada i
extremitet. Ingen egen bedomning gors pd det sdtt som beskrivs i modellfallet och ingen
kdnsla styr prioriteringen av den aktuella patienten. Ingen erfarenhet eller for expertkunskap
behévs i ndgon del av omhdndertagandet av patienten, eventuellt forutom i att bedoma
distalstatus i handen. Acceptans for anvindandet av intuition dr inte applicerbart hdr.
Kunskapen om patienten som den kliniska blicken tillfor i modellfallet och som

sjukskoterskan inte kan fd pa annat sditt fas i detta fall av en réntgenundersokning.

Ogiltigt fall, steg 6.

Det ogiltiga fallet dr en beskrivning pd nér begreppet anvénds pé ett olampligt sétt:

En ny uppfinning har kommit. Den bestér i ett par glasdgon som anvénds av
sjukskoterskorna som arbetar med triage. Glasdgonen fungerar sa att patientens subtila
symtom som vanligtvis endast den erfarna expertsjukskoterskan kan avldsa forstérks och blir

tydliga for alla som anviander dem. Nir de anvénds far alla sjukskdéterskor en klinisk blick.

Kommentar: Klinisk blick dr ett komplext begrepp som kan te sig klart for de som inte vet vad
begreppet innebdr. Beskrivningen av glasogon for klinisk blick dr ett sadant fall ddr
begreppet anvinds pa ett sdtt som kan missforstas om personen inte vet vad begreppet

verkligen innebdr.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Syftet med denna begreppsanalys ér att tydliggora begreppet klinisk blick, i en
grundlidggande forstaelse for vad som utmirker begreppet, samt kartlagga begreppets

anvandning for triagesjukskdterskor pa akutmottagning. For att na syftet anvdands Walker och
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Avants (1995) metod for begreppsanalys. Analysen har 4tta olika steg som ér strukturerad,
dven om den bitvis dr svar. En annan variant av begreppsanalys beskrivs av Segesten (20006).
Den ér en modifierad version av Walker och Avants (1995) metod som inte innehaller alla
delar frdn ursprunget och som &r mer lattoverskéadlig for att den &r pa svenska och for att den
ar enklare med farre steg. Valet att anvénda forlagan, originalet, grundar sig pé att Walker
och Avant (1995) dr den modell for begreppsanalys som vid referensdatabassdkningarna
visar sig vara den mest anvéinda, samt att den dr den ursprungliga och dérfor anvénds den till

detta arbete.

Enligt Walker och Avant (1995) ska begreppet beskrivas pa ett sa fullstindigt sétt som
mojligt, darfor presenteras de olika stegen 1 analysen 1 en annan ordning &n i den ursprungliga
modellen. Valet att presentera resultatet pa det séttet ar gjort for att pa ett tydligt sétt forst
kunna f6lja begreppets kidnnetecken, forutsittningar och konsekvenser och dérefter de

empiriska kdnnetecknen for att till slut kunna ta del av de olika fallbeskrivningarna.

Klinisk blick och intuition dr komplexa begrepp och svéra att fullt ut kunna beskriva i till
exempel en litteraturstudie. Valet av begreppsanalys som metod reflekteras dver under hela
arbetets gang. Nar arbetet hade kommit igdng och metoden studerats ingdende visar sig

Walker och Avants (1995) metod vara bra och vilstrukturerad for att komma begreppet néra.

I den lexikala analysen med sokningar efter synonymer och dverséttningar till begreppet
framkommer det att det inte &r enkelt att direkt Gversatta klinisk blick till engelska. Likasé ar
det svért att hitta beskrivningar av klinisk blick i svenska lexikon. Intuition blir det givna
valet pa engelska da det dr det ord som anvinds mest frekvent i de funna artiklarna och det
valet faller sig naturligt 4ven pd svenska nir den svenska betydelsen att ha blick for ndgot

(SAOB 2012) soks fram.
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Begreppet klinisk blick bestar av tva ord och dessa soks och beskrivs enskilt vad giller
ordens historia och betydelse innan forklaringen till hela begreppet ges. Med anledning av att
begreppet intuition i detta arbete likstélls med klinisk blick redovisas detta ord pa samma satt.
Presentationen av den etymologiska och litterdra analysen dr nagot svardverskddlig eftersom
flera ndtbaserade lexikon frén olika artal anvinds. Valet att presentera denna del av resultatet

1 tabellform Overvigs och forkastas. Istdllet gors valet att presentera resultatet i 10pande text.

Sokningarna till den lexikala analysen sker till storsta delen via nétbaserade lexikon, men
vanliga lexikon soks ocksa pa bibliotek. Den elektroniska litteratursdkningen sker 1
databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo. Artiklarna som viéljs ut ska finnas publicerade pa
svenska eller engelska for att forfattaren till detta arbete ska kunna ldsa och forsté texten.
Sokningarna ger till en borjan ett omfattande resultat och begransningar gérs med anledning
av att intuition inte motsvarar svenskans klinisk blick fullt ut och dven andra betydelser av
intuition foljer med i1 s6kningarna. Begriansningarna gors med hjélp av olika
sokordskombinationer samt den booleska termen AND for att fa sokresultaten mer specifika
for omradet. Flera sokningar forkastas da de ger ett resultat med artiklar som inte svarar mot
studiens syfte. Det leder till att det &r forst vid genomldsning av ett stort antal abstract som de

relevanta artiklarna till slut véljs ut.

De manga artikeltraffarna medfor dven begransningar vad géller artal for publicering av
artiklarna. I forsta hand géller det Cinahl och till viss del visar sig det nodviandigt da det efter
det att Benner (1993) publicerat sin teori kommer det ett stort antal artiklar som respons pa
denna och av den anledningen sitts artalbegridnsningen i Cinahl till 2000-2012. I Medline och
PsycInfo gors inte den begransningen med anledning av att tréffarna inte blir s& ménga,
artalsbegriansningen satts till 1990-2012 {or att soka fram sa ménga relevanta artiklar som
mdjligt. Flera av sokningarna resulterar i samma artiklar men i presentationen i bilaga 1 gors

valet att inte presentera dessa dubbletter.
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Vidare visar manga av artikeltraffarna pa sa kallade dversiktsartiklar som summerar vad som
tidigare skrivits och nigra av dessa viljs ut med anledning av att de ger en god kunskap och
bredd till bakgrunden samtidigt som de @ven till stor del fangar upp den kritik mot Benners
(1993) teori som eventuellt har missats vid den ovan ndmnda artalsmédssiga begransningen.
Samtliga artiklar utom en som inkluderats i resultatet fokuserar pa sjukskoterskor inom
akutsjukvérd eller triage. Den fokuserar pd sjukskoterskor inom intensiv- och postoperativ
vérd och har tagits med for att den tillfor allmén kunskap om hur expertsjukskoterskor

hanterar sin intuition i forhallande till kritiskt sjuka patienter.

Den vetenskapliga kvalitén bedéms som god i alla artiklarna 1 enlighet med Forsberg och
Wengstroms (2003) protokoll dé syfte, metod och studiedesign tydligt framgar och dér
undersdkningsgrupper och val av metod for datainsamlingen 1 de olika artiklarna finns vél
beskrivna. Etiskt resonemang finns inte presenteras i en av artiklarna. Trots det véljer
forfattaren till detta arbete att ta med den i1 begreppsanalysen da den dr granskad, peer
reviewed. I de resterande 12 artiklarna aterfinns de etiska stdllningstagandena under egen

rubrik, alternativt finns de utforligt beskrivna i metoden.

Med anledning av att sokresultatet vad giller antalet funna artiklar blev omfattande anser
forfattaren att bade bakgrund och resultat tillsammans ger en god bild av vad som
kdnnetecknar den kliniska blicken och utifran detta konstrueras de olika fallbeskrivningarna.
Svérigheten med fallbeskrivningarna ér framfor allt forfattarens egen forforstéelse av
begreppets innebord och dirfor dr det svart att konstruera framforallt de fallbeskrivningar
som &r uppdiktade och relaterade. Enligt Walker och Avant (1995) behdver inte alla fall
presenteras, forutsatt att de fallbeskrivningar man tar med ger en tillrickligt tydligt bild av
vad begreppet stir for och darfor véljer forfattaren att utelimna det uppdiktade och det

relaterade fallet.

22



Arbete som sadant hade troligtvis vunnit pa att ha tv forfattare som kunnat reflektera over
begreppets betydelse, dess komplexitet och skriva tillsammans. En begreppsanalys ska inte
ses som ett fardigt resultat utan dr fordnderligt 6ver tid enligt Walker och Avant (1995) och
eventuellt hade en medforfattare gjort resultatet annorlunda eller kunnat fordjupa det

ytterligare.

Resultatdiskussion

Den lexikala analysdelen

Resultatet av den lexikala delen av begreppsanalysen visar att svenska synonymer till klinisk
blick dr svéra att finna, dir betydelsen dr den exakt samma. Tyst kunskap eller inneboende
kunskap beskriver inte begreppet fullt ut i svenskans betydelse, &ven om dessa uttryck dr mer
vanliga i engelskan. Det kan mycket vil vara sé att det pa svenska &r sé att klinisk blick
tacker in helheten i begreppet pé ett tillrackligt sitt och att inga ytterligare forklaringar
behovs. I den engelska litteraturen anvénds dock ett flertal synonymer. I vissa av
synonymerna anas virderingar som ger antydan om att intuition och klinisk blick ar ndgot
mystiskt, medan det i andra kan ha helt andra, mera giltiga, nistan vetenskapliga,
formuleringar. JAimfor exempelvis hunch (foraning) och cognitive inference (kognitiv

slutsats).

I samband med ovanstdende finns en koppling dé resultatet i den lexikala analysen vidare
visar pa att det sedan sé lang tid tillbaka som 1850-talet ligger en vérdering i begreppet
intuition. En vérdering som innefattar att det dr en kvinnlig egenskap att vara intuitiv.
Resultatet visar att det dr ibland &r svart for sjukskdterskor att erkénna beslut fattade pé
enbart intuition och resultatet visar dven att det kan relateras till de varderingar som laggs i

sjilva beskrivningen av begreppet.
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Den litterdra analysdelen

Resultatet i denna begreppsanalys visar i enlighet med Benners (1993) teori att den kliniska
blicken véxer fram hos sjukskoterskor. Den finns till viss del ndrvarande i alla stadier fran
novis till expert men utvecklas successivt genom 6kad erfarenhet och kommer pé sé sétt att
anvindas som en védsentlig del i sjukskoterskans kunskapsbas.

Den intuitiva kunskapen tas for given som del av det som den kliniskt beslutsfattande
triagesjukskoterskan forvintas anvénda i sitt yrkesutovande. Trots detta visar resultatet att
erfarenhet och langre utbildningar, exempelvis vidareutbildningar, inte har ndgon avgérande
betydelse for den triaffsdkerheten vid triagering. Resultatet visar att erfarenhet och personlig
sakerhet infor triagebesluten dnd4 ar viktigt och fyller en funktion for triagesjukskdterskan,

bade for egen del, mot patienterna och gentemot andra yrkesgrupper.

Resultatet visar att skalan som utformats for att mita sjukskoterskors anvéndning av intuition
1 det kliniska arbetet &ven mdter i vilken utstrickning sjukskdterskorna erkédnner anvindandet
av sin intuition. Det gor att en begreppsanalys for att tydliggora begreppet ar aktuell och
anvandbar dven 1 den kliniska verksamheten. Ett mojligt anvindningsomrade for métskalan dr
att fa sjukskoterskor 1 hogre grad medvetna om bruket av den kliniska blicken, samtidigt som
det hjélper dem att reflektera 6ver de forutséttningar som maste finnas for att den ska kunna
var till hjdlp 1 det dagliga omvéardnadsarbetet. Resultatet visar 1 enlighet med Benner et al.
(1999) att det ocksé kan leda till att erfarna sjukskoterskor pé ett mer medvetet sétt delar med

sig av sin kunskap till sina mindre erfarna kollegor.

Beskrivningen av den kliniska blicken i det vardagliga omvardnadsarbetet &r aktuell d&
sjukskoterskan 1 vilket sammanhang hon/han d4n mdter och bedomer patienter tar hjdlp av sin
kliniska blick. Resultatet visar pd att den som arbetar som triagesjukskoterska maste ha ett
brett kunskapsomrade som forutsétter bade kognitiva formagor, formaga till kritiskt tinkande

likavdl som en god kunskapsbas. Lunney (2003) menar att flera olika kognitiva formagor
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behovs: analysforméga, formaga att relatera till standard, diskrimination (kénna igen
skillnader), informationssokande, logiskt resonemang, forutseende och féormaga att omvandla
kunskap. I forhdllande till, och i symbios med, dessa formégor skapar formagorna till kritiskt
tankande: sjalvfortroende, sammanhang, kreativitet, flexibilitet, nyfikenhet, intellektuell
integritet, intuition, Oppet sinne, uthdllighet och reflektion, en bas for sjukskoterskans
kliniska beslutsfattande som &r en nédvéndighet vid arbete med triage vilket bekriftar denna

studies resultat.

Resultatet visar att intuition finns med och forutsitts som en del av professionen oavsett var
sjukskoterskan arbetar men beskrivs som uttalat viktig pa arbetsplatser dér sjukskoterskor ar
alagda att fatta snabba beslut baserade pa knapphindig information om patienterna,
exempelvis vid akutmottagningstriage och pa intensivvardsavdelningar. I resultatet betonas
det som mest tydligt framkommit som attribut till den kliniska blicken det vill sdga formaga

att kdnna igen monster fran tidigare patientméten 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 for allt magkénsla &r for vaga begrepp for
att det vetenskapligt ska kunna gé att beldgga att sddan 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 géller att det saknas flera andra viktiga delar i Benners (1993) teorier, framfor allt 1
sjdlva beskrivningen av expertsjukskoterskan (English, 1993). English (1993) menar att det r
oklart vem/vad som definierar expertisen och att expertsjukskdterskan sjélv inte alltid, pa ett
rationellt sétt, kan forklara vad som ligger till grund for hennes intuitiva beslutsfattande.
Resultatet i begreppsanalysen visar att det dr det som betecknar intuitionen — igenk&dnnandet

av monster och att det leder till ett handlande som just &r omedvetet.
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Vidare visar resultatet att det intuitiva arbetssittet, som Benner (1993) menar tiacker
expertens behov fullt ut, maste blandas med ett rationellt, analytiskt forhallningsstt och,
dven om detta till viss del omndmns i Benners (1993) teori, far alldeles for liten del vilket

bekriftas av Gobet och Chassy (2008).

Resultatet visar att &ven om inte korrektheten 1 triagesjukskoterskans bedomningar paverkas
av att han/hon &r en erfaren expertsjukskoterska i enlighet med Benner et al. (1999) teori s
paverkar och har erfarenheten betydelse i form av en sjélvsdkerhet och trygghet i
yrkesutdvandet som kommer bade patienter och kollegor till nytta. Resultatet visar viss
motsédgelsefullhet ndr &ven de mindre erfarna sjukskoterskorna till viss del anvénder intuition
i sitt beslutsfattande men nir det 4r forst hos den kliniska experten som det pa ett fullt ut

foljsamt sétt inlemmas 1 den kliniska vardagen.

Slutligen visar resultatet pa att sjukskoterskor som arbetar med kliniskt beslutsfattande &r
oroliga for att framhélla beslut tagna pd basen av enbart intuition. Det framkommer att
blandningen mellan att folja riktlinjer och guidelines samtidigt som sjukskdterskan dven
foljer sin instinkt och sin kliniska blick dr den gyllene medelvég som fullt ut till sist gagnar
patienten och resultatet bekréftas av Traynor, Boland och Buus (2010). Enligt King och
Appleton (1997) ér det en nddvéndighet att, i denna era av evidensbaserad omvardnad,
anvinda och godkénna intuition som en reell del i sjukskoterskans vardag. Risken finns att
om man sétter for stor tillit till formulér och standards sd kommer en del av sjukskdterskans

flexibilitet vad giller yrkeskunnande och expertis att tyna bort och forsvinna.

SLUTSATS
Resultatet visar att klinisk blick dr ett komplext begrepp, ibland svardefinierat, som utgdr en
del av den kliniska verkligheten i arbetet som sjukskdterskor. Aven om den kliniska blicken

inte visar sig ha betydelse for en bttre traffsédkerhet i bedomningarna vid triage har arbetet
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med denna begreppsanalys bidragit till en 6kad kunskap och forstéelse for hur begreppet
véxer fram, utvecklas och mognar genom sjukskoterskans erfarenhet och kunskap.
Situationsforstéelse, att se helheter snarare dn delar, att véga lita pa sin kénsla och kéinna igen

monster visar sig vara den kliniska blickens viktigaste delar.
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beddmning som skulle
goras och “tala hogt”
om hur tankarna gick
under bedomning.
Kvalitativ innehalls-
analys av resultatet.

hog triaffsdkerhet valdes
ut.

ingen relation till
graden av sékerhet
1 beddmningen.
Manga faktorer
maste vagas in i
triageringen och
alla kan inte
simuleras i en
studie.
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King, L & Macleod Clark, | Identifiera och utforska | Intervjuer och 61 sjukskoterskor inom | Intuitiva formagor | God kvalité.
J, 2002, Intuition and the kliniska experter. observationer. postoperativ- eller spelar stor roll 1
development of expertise in | Utforska Kvalitativ intensivvard. sjukskoterskornas
surgical ward and intensive | sjukskodterskornas innehallsanalys. omhéndertagande
care nurses, Journal of forstaelse for och av den kritiskt
Advanced Nursing. anvindning av intuition sjuka patienten.
1 sin kliniska kontext. Intuitiv forstaelse
leder till analys av
situationer och till
beslut till gagn for
patienten.
Lyneham, L., Parkinson, Utforska erfarenhet av | Intervjuer. Kvalitativ | Frivilliga Intuition (klinisk God kvalité.

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

intuition 1 akutsjukvard
relaterat till Benners
femte steg “expert
sjukskdterskan”.

innehallsanalys.

sjukskoterskor, 14
stycken som arbetat
inom akutsjukvard mer
dnca S ar.

blick) framtrader
tillsammans med
kunskap och
erfarenhet och blir
pa sé sitt en del av
professionen.
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Lyneham, L., Parkinson,

Utforska inneborden av

Intervjuer. Kvalitativ

Frivilliga

Erfarenhetsbaserad

God kvalité.

C., & Denholm, C. 2008, erfarenhetsbaserad innehallsanalys. sjukskoterskor, 14 kunskap ar en del
Intuition in emergency kunskap inom stycken som arbetat av den kliniska
nursing. A akutsjukvard. inom akutsjukvard mer | verkligheten.
phenomenological study, dnca 5 ar. Intuition inom
International Journal of akutsjukvérd ar
Nursing Practice. omtvistad men
fyller en funktion.
McCormack, B.1993, Utforska det intuitiva Dagbok (tre veckor) Utvalda Att uppmuntra de God kvalité
Intuition: concept analysis | beslutsfattandes roll i och dérefter intervjuer. | sjukskoterskestuderande | intuitiva kdnslornas
and application to sjukskoterskans vardag | Kvalitativ (10 st.) som studerat 18 | blotta existens kan
curriculum development. for att kunna utarbeta innehallsanalys av manader. frimja de
II. Application to metoder for detta och resultatet. studerandes sétt att

curriculum
development.Journal of
Clinical Nursing.

inlemma det 1
laroplanen for

sjukskdterskeutbildning.

se pa patienten pa
ett holistiskt sétt
och hjdlper dem att
“véxa” till experter
sd sméningom.
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McCutcheon, H & Utvérdera intuitionens | Fokusgruppsintervjuer | Fyra fokusgrupper Intuition &r ett God kvalité.
Pincombe, J, 2001, roll, utforska dar fragor togs fram bestdende av totalt 29 reslutat av ett
Intuition: an important tool | sjukskdterskors till enkédter. Grounded | sjukskoterskor. Enkéter | komplext
in the practice of nursing, forstaelse for theory som skickades till 225 st. interagerande
Journal of Advanced intuitionens roll och overgripande metod. andra sjukskoterskor. mellan bl.a.
Nursing. insikten om dess erfarenhet, expertis
betydelse for och kunskap, men
sjukskdterskearbetet. dven personlighet,
miljo, acceptans
etc.
Rew, L., 2000, Utveckla en skala for att | Studie i tre faser: 1. Forfattarna valde ut Slutsatsen kunde God kvalité.

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

mata sjukskoterskors
anvindning av intuition
1 sitt kliniska
beslutsfattande. Méta i
vilken utstrdckning de
erkdnde anvindandet av
intuition som redskap.

konstruktion av
matskala genom en
litteraturgenomgéang
(validitet av denna
sdkerstilldes genom en
variant av peer-
reviewgranskning), 2.
skalans anvéndbarhet
granskades av ndgra
kliniskt verksamma
sjukskoterskor, 3. En
storre grupp
sjukskoterskor
granskade skalan.

deltagarna i fas ett och
tva. I fas tre anvindes
112 sjukskdterskor som
deltog i ett utbildnings-
seminarium.

dras att det faktiskt
gdr att méta graden
av sjukskdterske-
intuition med hjilp
av en skala.
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Tippins, E., 2005, How Klargora vilka faktorer | Tva-delad enkét, den 23 sjukskoterskor som | Det som var God kvalité.
emergency department som har betydelse for forsta med allminna sjilva anmaélt sig nér avgorande for att
nurses identify and respond | sjukskoterskor pa frdgor om den intresseforfragan kunna urskilja
to critical illness, akutmottagning deltagande skickats ut. kritiskt sjuka
Emergency Nurse. géllande formaga att sjukskoterskan och patienter var tre
identifiera patienter som | den andra géllande tva faktorer: forméga
forsdmras och s olika patientfall. att se monster,
sméningom fa hjart- Intervjuer med fysiska symtom
stopp, och formaga att deltagande och signaler samt
fora denna information | sjukskoterskor. att anvénda sin
vidare sa att forloppet Kvalitativ intuition.
kan forhindras. innehallsanalys.
Traynor, M., Boland, M. & | Beskriva den kliniska Fokusgrupper. Sjukskdterskor som Den kliniska God kvalité.

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

beslutsprocessen.

Kwvalitativ studie.

deltog 1
vidareutbildningskurs.

beslutsprocessen ar
en blandning av
bade intuitiva och
tekniska
(beslutsstod,
handbocker, PM
etc.) hjalpmedel.
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Tabell 3. Synonymer. Bilaga 3

Engelsk synonym Oversittning Referens

Cognitive inference Kognitiv slutsats McCormack (1992)

Common sense Sunt fornuft King & Appleton (1997)

Consciousness Medvetenhet McCormack (1992)

Direct perception Direkt uppfattning Effken (2001)

Feeling Kénsla King & Appleton (1997);
King & Macleod Clark,
(2002); Lyneham et al.
(2008); McCormack (1992)

Gut feeling Magkénsla Banning (2008b); Cone &
Murray (2002); King &
Appleton (1997); King &
Macleod Clark, (2002);
Lyneham et al. (2008b);
McCormack (1992)

Hunch Foraning Banning (2008b); King &

Appleton (1997); King &
Macleod Clark, (2002)

Innate knowledge Naturlig forstaelse 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 pa forhand McCormack (1992)
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Premonition Foraning King & Appleton (1997)
Presentiment Foraning King & Appleton (1997)
Receptivity Mottaglighet McCormack (1992)

Sixth sense

Sjétte sinne

Andersson et al. (2006);
King & Appleton (1997);
McCormack (1992);
Nyatanga & de Voght (2008)

Tacit knowledge Underforstddd kunskap, tyst | Billay, Myrick, Luhanga &
kunskap Yonge (2007); King &
Appleton (1997); Lake et al.
(2009); Lyneham (2004)
Understanding Forstéaelse McCormack (1992)
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