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Sammanfattning

En vetenskaplig essa ger en mojlighet till att reflektera dver en situation. En handelse som

utspelar sig pa min arbetsplats, en intensivvardsavdelning, som rér mitt yrkeskunnande.

Berattelsen handlar om en kvall pa intensivvardsavdelningen nar jag och lakaren jag arbetar
med har olika asikter om hur djup patienten ska vara sederad. Lakaren grundar sitt
stéllningstagande i forskning och evidens. Jag grundar mitt stallningstagande i det jag ser hos
patienten, att jag upplever honom obekvam och foreslar atgarder baserade pa vad som

fungerat tidigare. Min erfarenhet, yrkeskunnande, far styra mina forslag av atgarder.

De fragor som essan forsoker besvara handlar om vetenskap och beprévad erfarenhet, om hur
de forhaller sig till varandra. Hur ser yrkesansvaret ut for lakare och

intensivvardssjukskoterskor? Kan man genom en beréttelse likt denna belysa yrkeskunnande?

Reflektionen tar stod i filosofers olika teorier dar Aristoteles kunskapsbegrepp, och da
framfor allt episteme och fronesis, blir centrala. Darutdver anvands bland annat Molanders
(1997) Arbetets kunskapsteori som stdd i reflektionerna om yrkeskunnande. Att anvanda
olika filosofers begrepp och tankar i reflektioner 6ppnar upp for annat tdnkande och en

djupare reflektion av det skeendet som &r ens kliniska vardag.

Naturvetenskap &r ett kunskapsideal i dag. Naturvetenskap kan inte sdga ndgot om hur vi ska
agera. Dar behdver vi anvanda vart yrkeskunnande och fronesis ar den kunskapsform som

bast kan anvandas for att 16sa en enskild situation.

Ord och begrepp

Klinisk skicklighet, vetenskap och beprdvad erfarenhet, erfarenhetsbaserad kunskap,

yrkesansvar.



Abstract

There is no evidence for that.
About evidence and proven experience in a Intensive Care unit.

A scientific essay provides an opportunity to reflect on a situation. An event that takes place

in my workplace, an intensive care unit, that concerns my professional expertise.

The story is about an evening in the intensive care unit when | and the doctor | work with
have different opinions about how deeply the patient should be sedated. The doctor bases his
position on research and evidence. | base my position on what | see in the patient, that |
experience him as uncomfortable and suggest measures based on what has worked in the

past. My experience, professional expertise, is allowed to guide my proposed measures.

The questions that the essay tries to answer are about science and proven experience, about
how they relate to each other. What does professional responsibility look like for doctors and

intensive care nurses? Can a story like this illuminate professional expertise?

The reflection is supported by various theories of philosophers in which Aristotle's concepts
of knowledge, and especially episteme and phronesis, become central. In addition,
Molander's (1997) Theory of Work is used as support in the reflections on professional
knowledge. Using the concepts and thoughts of different philosophers in reflections opens up
other ways of thinking and a deeper reflection of the events that are one's clinical everyday
life.

Science is an ideal of knowledge and it becomes problematic when medical science tries to
tell us how to act. Medical science cannot say anything about how we should act in a specific
situation. There we need to use our professional knowledge and use phronesis as a form of

knowledge to best solve an individual situation.

Keywords.

Clinical skills, Science and proven experience, experience-based knowledge, professional

responsibility.



Berattelse

”Hur tédnker du ldgga upp arbetet under kvéllen?” fragar jag Anna. Hon &r student och gor sin
verksamhetsforlagda utbildning hos oss. Snart ar hon fardig intensivvardssjukskaterska och
det &r nagon dag kvar pa den verksamhetsférlagda utbildningen hon gér hos oss och sedan
uppsats. Efter det blir hon en av mina kollegor. “Jag ténker att det ar dags att ligesdndra
patienten och sen &r det tid for antibiotika och efter det sa tankte jag forsoka lagga om
artarnalen” svarar hon. “Det later som ett bra uppldgg” sager jag. Jag tanker att jag hade
borjat med att Iagga om artarnalen, en liten infart som sitter i en artér i handleden som vi
anvander for att mata blodtrycket och ta prover i. Da hade ratt hand pa patienten varit uppat
och det blivit enklare. Nu blir det lite svarare, nar handleden naturligt kommer vanda sig

nerat, men inte omojligt och vissa misstag maste man fa géra sjalv for att kunna lara av dem.

Patienten som vi ansvarar for denna kvall har varit med om en olycka nagra dagar tidigare.
Han har opererats for nagra frakturer men behover fortfarande stod for andningen och vardas
darfor i respirator. Darfor har han en plastslang, en tub, genom munnen ner till lungorna.
Nagra patienter tolererar att vara vakna med tuben i munnen, andra tycker att det ar mycket
obehagligt och behdver sdvande lakemedel och smértlindring for att tolerera det.

Patienten denna kvall har inte mycket sévande ldkemedel, sedering. Patienten sover inte
séarskilt djupt, knappt ens alls. Det har lakaren bestamt och varit tydlig med, patienten ska
vara vaken och hosta upp sitt slem i lungorna for att optimera fér morgondagen nar tuben i
halsen ska tas bort. Lakaren har en idé om att om patienten &r vaken sa mycket som mojligt
nu under kvallen kommer patienten vara mindre orolig och béttre orienterad till verkligheten i
morgon och dessutom inte ha lika mycket slem i lungorna. Det skulle, om det fungerar, vara
gynnsamt for patienten. Det svara som vi upplever nu under kvallen &r att patienten inte
riktigt accepterar det. Han &r markbart obekvam med att ha en tub i halsen som han upplever

ar obehaglig.

Vi forsoker kommunicera med honom men forvirringstillstandet som patienten har gor att vi
inte nar fram. Att tillata patienten att ha lite sedering under kvéllen skulle kunna hjélpa

patienten att vara mer bekvam, att sta ut med den fortfarande nodvandiga respiratorvarden.



Min magkansla sager mig att det kommer att bli en jobbig kvéll, bade for patienten och for

0ss som ska varda honom.

Jag och Anna gar in till patienten for att vanda honom. Jag stéller mig pa patientens hogra

sida och hon pa den vénstra.

“Hej, jag heter Anna, jag ér student hiir pa andra sidan stir Asa. Vi ska viinda dig nu sé jag tar
bort kudden som du har bakom ryggen” sdger Anna. Patienten vaknar till. Han tittar pa mig
med svarta arga 6gon och ror handen upp mot sin endotrakealtub och greppar ett stadigt tag
om den. Det ar den som sékrar hans luftvag och ser till sa att respiratorn kan leverera andetag
till hans lungor. Det &r den som gor att han kan andas. Drar han ut den hamnar vi i en akut
situation dar det &r oklart om patienten kommer kunna syresatta sin kropp. Jag tar snabbt ett
stadigt grepp som hans tub med min hégra hand, vi har en dragkamp, patienten och jag. Han
ar stark, kraften kommer inifran honom, han vill bli av med det obehagliga i halsen. Anna
stracker sig efter patientens hander och forsoker trycka ner dem mot hans mage men
patienten har aven han ett stadigt grepp om sin tub.

Larma! séger jag till Anna som trycker pa den roda knappen och det borjar tjuta pa hela
avdelningen. Med min vénstra hand har jag strackt mig mot lakemedelspumparna och ger
extra somnléakemedel. Patienten somnar till igen, slangar till respiratorn som patienten dragit
isar satts ater. Jag tittar pa 6vervakningsskapet och ser att patienten har koldioxid i
utandningsluften, tuben ar fortfarande pa plats i lungorna. Det hela ar 6ver pa mindre an en

minut. Jag kan slappa greppet om tuben.

Samtidigt som patienten somnar till har kollegor som hort larmet sprungit till salen. Flera
lakare, passansvarig sjukskoterska, andra sjukskoterskor och underskéterskor. Det &r fullt
med folk pa rummet. Handerna skakar och rosten ar upprord nar jag snabbt berattar vad som
hént. Adrenalinet pumpar i kroppen. “Det hir gar inte” sdger jag. “Patienten kan inte vara
sahér latt sederad. Han tolererar inte tuben och det blir en fara for bade honom och oss” siger
jag. Lakaren insisterar pa att det ar bra for patienten att vara vaken for att skapa basta
forutsattningar for morgondagen. Jag forsoker formedla att patienten lider och ar obekvam
med situationen. Det far vara sa tycker lidkaren. “Det ar bra for honom att vara vaken och
kunna hosta upp slem nu under kvéllen”. Ordvixlingen fortsétter. Det 4r som att vi inte ser

samma sak jag och l&karen. Jag ser en patient som &r besvarad och som &r obekvam. Som ar



svar att varda pa grund av att han ar sa obekvam. Det ar nagot som vi kan atgarda, det
behdver inte vara sa anser jag. Jag tycker inte att patienten ska behdva vara sa obekvam och
orolig som han dr just nu. Lakaren ser inte det jag ser. Han ser att vi under kvéallen ska kunna
fa patienten att medverka till att hosta upp sitt slem. Han ser en morgondag med ett smidigt

borttagande av tuben. Mina argument tar slut. Lékaren har bestamt sig fér hur det ska vara.

“Kan vi ge ndgon oxascand eller ndgot annat lugnande s& kanske patienten tolererar tuben i
halsen men dnda kan vara vaken?” fragar passansvarig sjukskoterska. Han ser att det inte &r
hallbart och forsoker hjalpa mig att skapa en bra situation for bade patient och personal. Han
forsoker medla mellan oss och hitta en vag framat. Det finns ingen evidens for att
bensodiazepiner skulle vara bra langsiktigt, svarar lakaren avfardade. Det finns ingen evidens
for att detta ska vara god vard kortsiktigt tanker jag men sager inget, det ar ingen idé. Jag ar
arg, kanner mig forminskad. Lakarens envishet som gor att han inte lyssnar pa ndgon annan
som &r i rummet. Det vi ser som star bredvid patienten betyder inget for lakaren just nu, det ar
inte relevant i hans varld. Léakaren rubbar sig inte en centimeter fran sin 16sning som har sin

grund i vetenskap.

Jag tittar pa klockan och konstaterar att snart ska han ga hem och nattjouren kommer. Det
basta ar att vanta. Jag och Anna stéller oss pa var sin sida om patienten och tar varsin hand.
Haller den lagom hart s att patienten inte ska kanna sig fasthallen. Vi forsoker folja
patientens rorelsemadnster. Anna foljer handen upp till pannan sa att han kan klia sig dar, jag
haller min hand mellan hans hand och tuben han har i munnen s att han inte ska kunna
greppa den. Om han kanner sig for fast kan det skapa en storre frustration sa vi behover tillata
att han ror sig, men det far inte dventyra hans sdkerhet. “Du har varit med om en olycka, du ar
pa sjukhus, det kommer bli bra det hér” sdger jag till patienten. Resten av kvéllen stér jag och
min student pa varsin sida som sangen. Haller i varsin hand och forsoker se till att tuben ar
kvar i halsen. Pratar och informerar, avleder, tittar pa TV. Patienten hostar inte sarskilt
mycket slem. Gor nagot forsok till att dra ut tuben men denna gang &r vi beredda och kan
styra bort forsoket innan patienten greppar tuben. Vi kan inte styra patienten, vi kan inte fa

honom att folja en uppmaning. Vi far félja hans rérelsemonster.



Brygga

Vi har samma mal for patienten, lakaren och jag. Vi vill bada att det ska ga bra for patienten,
att respiratorvarden ska kunna avvecklas under morgondagen och att patienten da ska vara
redo for det. Vi har dock olika syn pa hur vi ska na dit. Lakaren vill att patienten ska hosta
upp slem och bdrja reorienteras redan nu under kvéllen. For att detta ska fungera krévs det att
patienten ska vara vaken. Jag vill att det ska ga bra att avveckla respiratorvarden i morgon

men ser att vi trottar ut patienten som lagger all energi pa det obehagliga i halsen.

Vi som star bredvid sangen nar inte fram till patienten. Han &r frustrerad och arg. Vi forsoker
prata med patienten men han &r inte mottaglig for information. Jag upplever att detta plagar
patienten mer dn vad som skulle vara nodvandigt och hade hellre sett att vi latit honom ha lite
sedering och fatt vara latt sovd. D& hade vi kunnat arbeta med sidolagen i sangen for att
optimera for morgondagen. Vi hade kunnat suga ut slemmet fran tuben och patienten hade
inte varit lika upprord. Vi ser helt olika véagar framat for att na samma mal. Lékaren tar in det
som inte finns patientens narhet. Riktlinjer framtagna pa makroniva, fakta som gar att hitta i
datorn eller i patientens journal, som en réntgenbild och svar pa blodprover och odlingar. Nar
jag gor min analys tar jag in mina erfarenheter fran tidigare patienter men aven patientens
rorelsemonster, ansiktsuttryck, vad jag ser, vad jag k&nner nar jag ser hans blick. Jag har
fysisk nérhet till patienten som lakaren inte har. Det ar ldkaren som bestammer, det &r lakaren
som ar medicinsk ansvarig for varden. Jag kanner ett ansvar for patienten. Jag kanner ett
ansvar for att forbattra patientens situation under kvallen, jag ser att det &r mojligt. Jag tycker
inte att detta ar en god vard som jag ser nar jag star bredvid patienten. | stéllet star jag dar,
skarrad for att vi varit i en allvarlig situation och arg for att lakarens envishet forsatter oss i
risker, bade for mig och patienten. Ordination jag har fatt fran lakaren, att patienten ska vara
vaken, kanner jag att jag inte kan arbeta efter pa ett patientsakert satt. Lakaren vet att det
innebar att vi kommer bli stdende bredvid sangen hela kvallen. Det ar bara mojligt sa lange

som platsen bredvid &r ledig.

Jag funderar dver vad det ar som hander i rummet egentligen. Varfor nar vi inte varandra jag
och lakaren? Varfor ser helt olika vagar framat? Oftast hittar lakare och sjukskéterska
tillsammans en vag framat och en vard som alla inblandade ar bekvama med. Vi brukar préva
nagot for att sedan utvardera. Darefter gora de forandringar som kravs for att na ett gott

resultat. I detta fall finns det inget utrymme for att byta vag och préva annat.



Jag upplever att det inte ar relevant hur patienten upplever situationen just nu. Storre vikt
laggs vid vad som framkommit i forskningsstudier an situationen for den enskilda patienten
just nu. Jag staller mig fragan om det r rimligt att enbart anvanda forskning eller evidens
som grund for ens beslut? Min erfarenhet sager att vi skulle ha agerat annorlunda, latit
patienten vara latt sederad for att kunna vara sa bekvam som det gar under kvéllen. Jag har
inget stod for det i forskning, ingen studie som jag kan ta hjalp av i min argumentation. Men

givet den nuvarande situationen, sager min kliniska erfarenhet att vi skulle agerat annorlunda.

Fragestallningar

De fragor som trader fram for mig och som denna essa ska forsoka besvara ar:

Med bakgrund i denna beréttelse, hur kan vetenskap och beprévad erfarenhet anvéandas pa en
intensivvardsavdelning?

Vilket ansvar har lakare respektive intensivvardssjukskoterska for varden av patienten?

Pa vilket satt kan min yrkeskunskap belysas genom denna beréattelse?



Metod

Vad ar praktisk kunskap?

Pa Centrum for praktisk kunskap undersoker man yrkeskunskapen inom framfor allt
mellanmanskliga yrken. Det ar exempelvis kunskap om att méta andra méanniskor inom
ramen for sin yrkespraktik (Svenaeus 2009, s. 12). Vad &r da praktisk kunskap? Det ar den
fragan som manga forsoker besvara. Mani Shutzberg (2021, s. 26) definierar forskningsfaltet
praktisk kunskap till en interprofessionell ansats till professionen som yrke och bestar av en
blandning av bland annat samhéllsvetenskap, humaniora och filosofi. Den praktiska
kunskapen &r tatt ssmmankopplad till ett yrkeskunnande som kan visa sig pa flera olika stt.
Det kan vara ett praktiskt moment som att tillverka nagot eller sa kan det vara nagot som &r
centralt i alla mellanmanskliga yrken, hur man beméter en annan manniska i den givna
situationen som en arbetsplats ger. Om vi inte beharskar den praktiska kunskapen som &r
central i alla mellanmanskliga yrken kan vi inte utveckla en yrkesskicklighet. Darfor ar det

viktigt att den praktiska kunskapen kan belysas, dven om den kan vara svart att sétta ord pa.

Genom att i det praktiska kunskapsféltets tradition av att skriva en essa ges jag mojlighet att
belysa och reflektera dver en hiandelse pa mitt arbete som intensivvardssjukskaterska.
Reflektionen ger en mojlighet att belysa den praktiska yrkeskunskapen som finns hos mig,
den som kan vara svar att satta ord pa men som finns dar. Att med hjalp av filosofiska teorier
reflektera och anvanda dessa infallsvinklar pa en vardaglig situation pa mitt arbete kan olika
skeenden belysas och reflekteras 6ver pa ett satt som inte skulle vara mojligt om man forsokt
ta fram denna kunskap genom traditionella vetenskapliga metoder. Genom att anvénda den
praktiska kunskapens forskningsfalt sa kan yrkeskunnande synliggoras. Fredrik Svenaeus
(2009, s. 13) skriver i boken Vad &r praktisk kunskap? att “Praktisk kunskap handlar
nadmligen bara i begrénsad utstrdckning om en strikt tillampning av vetenskapliga teorier och
maétinstrument. Den praktiska kunskapen bérs som en personligt erévrad kunnighet som tagit
plats hos individen - och den manskliga gemenskap dar han eller hon handlar - och den

utdvas pa ett intuitivt sétt ™.
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Olika kunskapsformer

Kunskap ar inte bara kunskap om det som &r matbart. Mycket av den praktiska kunskap som
jag som intensivvardssjukskoterska har ar svart att satta ord pa. Den &r svar att mata.
Kunskapen handlar mer om en férmaga att navigera i ett system bestaende av teknik,

kollegor, lakemedel, patienter och narstaende.

| dag vardesitts kunskap olika. Den fakta som pa ett vetenskapligt vis gar att beldgga raknas
som objektiv. Den blir allmangiltig och varderas darmed hogre an kunskap som &r svarare att
svarare att satta ord pa. For att fa en djupare forstaelse dver vad kunskap kan vara anvander
jag Avristoteles olika kunskapsformer som beskrivs i det VI kapitlet i den Nikomachiska etiken
(2023). Enligt Aristoteles finns det fem kunskapsformer: episteme, techne, fronesis, nous och
sofia. De skulle kunna Oversattas till vetenskap, konst/framstéllande/teknisk skicklighet,
klokhet, fornuft och vishet.

Episteme ar den kunskap som &r lika oavsett omstandigheter och dversitts ofta till vetenskap.
Inom detta kunskapsomrade finns naturvetenskap, det ar kunskap som gar att rakna pa for att
bevisa. Det blir samma varje gang oavsett vem som raknar. Det ar en kunskap som réknas
som objektiv. Det ar den kunskap som blivit idealet idag och den kunskap som varderas
hogst. Nar vi pratar om kunskap, eller vad vi vet, sa ar det ofta den epistemiska kunskapen
som asyftas, den som &r lika oavsett omstandigheter. Det ar den som réknas, den som &r

kunskapsidealet. Naturvetenskap blir darfor ett kunskapsideal i dag.

Under reflektionsprocessen i denna essa blir det tydligt att fér mig som
intensivvardssjukskoterska sa ar en annan kunskapsform minst lika viktig. Det ar vad
Avristoteles kallar fronesis. Fronesis ar kunskap om sadant som kan forhalla sig annorlunda.
Dar ar kunskapen kopplad till en situation. Hur man navigerar framat. Hur man intuitivt vet
hur man ska hantera en situation med andra méanniskor, i mitt fall motet med en patient.
Erfarenheter fran tidigare situationer ar viktiga for att veta hur man ska agera. Det ar kunskap

som inte gar att mata.
Att arbeta i mellanméanskliga yrken ar att standigt hamna i situationer dér det inte finns nagot
facit. Det handlar om att kunna lasa av en situation. Att anvanda kroppen som

kommunikationsverktyg, exempelvis for att skapa trygghet eller visa pondus, &r en form av
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tyst kunskap som ar svart att satta ord pa. Det ar den kunskap som vi bar med oss i vara
kroppar. Erfarenheter som man samlat pa sig genom yrkeslivet som blir till en kunskapsbas.
Den praktiska kunskapen &r nédvandig i alla mellanmanskliga yrken. Aristoteles olika
kunskapsformer anvéands som stdd i reflektionen for att bredda synen pa kunskap och

synliggora att det finns mer kunskap an den traditionella vetenskapen.

Varfor en essa?

Den praktiska kunskapen ar svarfangad med traditionella vetenskapliga metoder. Den
praktiska kunskapen ar starkt kopplad till ens yrkeskunnande. Genom att gestalta en
berattelse och att reflektera 6ver den synliggdrs en situation. Pa centrum for praktisk kunskap
anvander man sig av essaskrivande som metod for uppsatser. Den praktiska kunskapen kan
visa sig i en essa dar gestaltningar och beréattelser fran arbetslivet ar skrivna ur ett
forstapersonsperspektiv. Att skriva Oppnar for nya tolkningar av en situation. Det 6ppnar for
en kritisk tanke och att iaktta oss sjalva utifran (Hammarén, 1995 s. 13). Genom en skriven
gestaltning av en situation synliggors olika aspekter av beréttelsen. Det framtrader dven olika

former av kunskap.

Den praktiska kunskapen kan visa sig i en beréttelse. Jonna Hjertstrom Lappalainen (2019, s.
40) menar att berattelsen géarna ska vacka kanslor och sympatier med forfattaren och darfér
ska skrivas med stor inlevelse. Att skriva ur ett forstapersonsperspektiv gor det mojligt att
aterge situationen med alla de tankar och kanslor som var narvarande nar den utspelade sig.
Detta ar en subjektiv blick pa en situation och det ar genom det perspektivet som beréattelsen
kan ges ett djup. Subjektiviteten, nar man far félja tankegangar och agerande, mojliggor aven
att den praktiska kunskapen kan framtrada (Hjertstrom Lappalainen 2019, s. 40). Den
praktiska kunskapen som vi bér pa, som ar avgorande for att kunna utdva ett yrke som bygger
pa mellanméanskliga relationer, kan framtrada i en beréttelse. | berattelsen kan ett skeende och
ett handelseforlopp belysas och analyseras. Om man vill skapa kunskap som &r lika for alla
och alltid sa kan man bara analysera punkter. En sak i taget. Berdttelsen fyller darmed
funktionen av att ett yrkeskunnande kan visas. (Hammarén 1995, s.18). Darfor fyller denna typ
av essaer kunskapsluckor som finns i den kliniska vardagen. Esséer likt denna kompletterar
den traditionella vetenskapen med dkad forstaelse for den yrkeskunskap som jag och mina

kollegor besitter och som ar nodvandig for att kunna arbeta som intensivvardssjukskoterska.

12



Genom att reflektera 6ver berattelsen med stod av styrdokument och filosofer sa 6ppnas ny
kunskap (Hjertstrom Lappalainen 2019, s. 50). Olika perspektiv tydliggdrs. For tdnkandet och
reflekterandet ar centralt for alla som arbetar i mellanménskliga yrken. Som Hannah Arendt
(1997, s. 43) formulerar det i en retorisk fraga: * Skulle tinkandets aktivitet i sig, vanan att -
oavsett vilket det speciella innehallet &r och helt oberoende av nagra resultat- granska och
reflektera 6ver det som rakar passera, skulle denna aktivitet kunna vara sadan att den
“betingar” ménniskor att inte begd onda handlingar”. Tdnkandet och reflekterandet har ett
syfte i sig. Det utmanar oss att byta perspektiv och férdjupa resonemang. Det synliggor olika

aspekter av det som utspelar sig i berattelsen som leder till en 6kad forstaelse.

Min reflektion fordjupas sedan nar den skrivs ner. I de skrivna orden finns en bestdndighet
som inte finns i tanken. Att skriva starker reflektionen. Maria Hammarén (1995, s. 29) menar
att det &r nar den inre och yttre dialogen mots sa later vi yrkeskunskapen bli synlig i ljuset av
en yttre kontext. Det kan vara styrdokument, filosofer eller lagtexter. | denna essé har jag valt
filosofer och riktlinjer som kan anvandas for att hitta svar pa forskningsfragorna. Att lata
dessa utifranperspektiv belysa en subjektiv berattelse gor att de subjektiva erfarenheterna
omformas. Detta hade inte gjorts om reflektionen stannat vid en tanke. Att skriva gor att jag
tvingas formulera mig pa ett satt som &r forstaeligt dven for lasaren. En tanke maste tankas

klart och en mening maste formuleras.

Vad ar en essa?

Det som skrivs fram pa Centrum for praktisk kunskap kallas for vetenskaplig essa. Det ar inte
beréttelser, det &r en essé. Essén har som fordel att den &r 6ppen. Essén ar inte vetenskaplig
och heller inte skdnlitterér. Den borjar mitt i och slutar nér den kanns klar (Adorno 2013, s.
323). De fria kanterna med ett tydligt subjekt i berattelsen som haller ihop den gor att
reflektionen sedan kan de vandningar dit beréttelsen tar den. Att det inte finns nagon strikt
struktur mojliggor att berattelsen ska sta i centrum och inte metoden. Med beréttelsen som
grund kan jag sedan via de fragestallningar som formulerats ga vidare till en fordjupad

reflektion.

13



Pa Centrum for praktisk kunskap har en metodik byggts upp och darfor kallas uppsatserna
vetenskapliga essaer. De foljer en viss struktur med beréttelse, fragestallningar och
efterfoljande reflektion. Denna struktur mojliggor sedan att se generella drag i alla unika
beréttelser. Flera berattelser kan skapa en storre bild, bli en helhet (Hjertstrom Lappalainen
2019, s. 53-54). Det leder till ett material dar den praktiska kunskapen kan synliggéras och
beskrivas. Det behdvs att nagon satter ord pa den kunskap som utdvas av sa manga med

yrken dar mellanmanskliga relationer ar en central del av arbetet.

Etiska 6vervaganden.

| denna vetenskapliga essé sa ar berattelsen min, den ar berattad ur mitt perspektiv, jag ar
subjektet i historien. De andra narvarande, l&karen, studenten och &ven patienten skulle
berétta en annan historia med dem sjélva som ett subjekt i sin historia. Darfor blir

resonemang i reflektionen om vad som ér ratt och fel ocksa berattade och analyserade ur mitt

perspektiv. Situationen lamnade en kansla i mig av att vi borde gjort annorlunda. Den kénslan

tas med in i essan. Det behdver inte betyda att jag har ratt i en objektiv mening. Essén handlar

inte om att agera rétt eller fel. Det handlar om att vanda och vrida pa handelse. Uppsatsen ger

inte sken av att pa nagot objektivt vis forklara en situation. Det ar en reflektion Gver en

situation som lamnat avtryck i mig.

Pa en intensivvardsavdelning finns det manga intressekonflikter och manga beslut behéver

tas genom att vaga for- och nackdelar mot varandra. Med de etiska grundprinciperna i atanke,

hur gor vi gott och inte skadar eller plagar patienter mer an vad som kravs. For intensivvard i

sig ar i grunden en smartsam plagsam vard. Det ar stora pafrestningar pa kroppen och vi

behdver darfor gora det vi kan for att underlatta i det svara och att méjliggora atergang till ett

aktivt liv. Situationen som denna essé bygger pa ar en av manga dar vi har diskussioner om

hur vi kan gora minst skada pa kort sikt for att gora gott pa langre sikt. Det &r en situation och

en diskussion som &r éver pa 10 minuter. Den ar vald for att visa pa de olika ingangarna vi

har i varden av patienterna och hur de ibland stélls mot varandra. De andra personerna i

berattelsen ar barare av andra kunskaper an vad jag har och alla delar behovs for att helheten

ska bli bra.
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| mitt yrke rader det stark sekretess och tystnadsplikt. Jag kan inte offentligt i en uppsats
skriva nagot som skulle kunna vara till men for en annan person. Jag kan inte yppa nagot om
en patient. Darfor ar det av vikt att ingen av de inblandade kan k&nna igen sig i beréattelsen.
Vissa detaljer har &ndrats, namn har andrats. Ingen ska behdva ldsa om sig sjalv. Mer
ingaende detaljer om patientens sjukhistoria har utelamnats. Det ar for denna uppsats, for att
svara pa fragestallningarna, inte relevant. Inte heller mina kollegor ska kunna kénna igen vem
det &r som é&r lakaren eller vilken situation det handlade om. FOr det &r inte relevant om det
var Maja, Kalle eller Robert som var inblandade. Det &r min subjektiva beréttelse som
analyseras. Det &r jag som blottar mig och mina tankar. Mina kollegor och studenter blir
motspelare for att halla dialogen i essén igang. Men i verkligheten ar vi inga motspelare. Vi
arbetar tillsammans for patientens basta. Vi har vara olika yrken, och darmed olika kunskap
med oss men vi vill alltid det basta for patienten.

Reflektion

Inledning

Det blir kdmpigt for patienten under kvallen som ar mérkbart obekvam och stressad. Att det
blir kampigt for patienten gor att det aven blir kimpigt for mig. Det beror inte pa att jag far
arbeta hart, det blir en kvall med total mental narvaro hos patienten, alltid vara beredd pa att
patienten kan gora nagot som skulle kunna gora sa att den skadar sig sjalv. Att det ar en
utmanande kvall beror pa att situationen skapar ett skav i mig. Det kanns som att vi i stallet
for att hjalpa och underlatta for patienten gor det vérre fér honom &n det behdver vara. Jag
har inga studier som motiverar detta. Jag har mina erfarenheter och det som jag laser in av
patienten, av att vara i rummet pa salen. Det jag ser, det jag kanner, det jag hor. Det ar
kunskap som finns inom den praktiska kunskapens kunskapsfalt. Det ar ett yrkeskunnande.
Kunskap som jag lart mig i och med mina verksamma ar som intensivvardssjukskoterska. Det

ar erfarenhetsbaserad kunskap.
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Det allméanna

Det finns ingen evidens for att bensodiazepiner ar bra pa lang sikt, sager lakaren till mig pa
eftermiddagen. Det finns ingen evidens for att detta ska vara god vard tanker jag. Vad menar
vi egentligen med evidens, vad menar jag med god vard? Lakaren hanvisar till en studie som
gjorts som visar att om man ger bensodiazepiner till patienter med intensivvardsdelirium &r
detta forknippat med en forlangd vardtid (Hui, 2018). | journalgranskningar har ett samband
observerats. Det &r helt korrekt att bensodiazepiner &r ett lakemedel som ska anvandas med
forsiktighet. Om man med evidens menar vetenskap sa finns det evidens for att inte ge det
lakemedlet. | patientsékerhetslagen (SFS nr: 2010:659) star det att sjukvarden ska vila pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Lat mig aterkomma till beprovad erfarenhet senare.
Situationen handlar om mer an ett lakemedel. Det &r bara en del i patientens behandling. Det
finns manga andra lakemedel som hade kunnat provats for att fa patienten lugn och bekvam. |
detta lage valdes en icke farmakologisk metod som inte gav patienten den lindring han enligt

mig borde fatt.

Den kunskap som kan ges med och beléggas i vetenskapliga studier &r den som &r hogst
varderad i sjukvarden i dag. | mycket forskning har man en ansats att forsoka vara sa objektiv
som mojligt. Att kontrollera for att faktorer som kan, alder, tidigare sjukdomar och andra
faktorer inte ska paverka utfallet. Detta kan saga oss mycket om hur vi ska agera pa
gruppniva, att manga patienter blir eller inte blir hjalpta av en viss metod. Man forsoker
skapa en kunskap som dr giltig for alla. Det blir en kunskap om det allménna.

Episteme ar en kunskap som gar att reproducera och &r inte beroende av vem som raknar for
att resultatet ska bli samma varje gang. Personliga asikter, plats pa jorden eller bakgrund &r i
sammanhanget ej relevanta. Resultatet blir lika varje gang. | dagens samhélle och framfor allt
inom sjukvarden &r det den sortens kunskap som har hogst anseende. Det ar den som star for
sanning, anses det. Darav forsoker man i studier kontrollera for sa manga parametrar som
mojligt for att kunskapen ska bli lika oavsett omstandigheter. Matematik &r idealet.
Aristoteles (2023, s. 219) menade att den epistemiska kunskapen var evig. Medicinsk
vetenskap sa som vi kanner den idag fanns inte pa hans tid. Medicinsk vetenskap &r ingen
evig kunskap. Det sker en stdndig forandring i hur sjukdomar ska behandlas, nya lakemedel,
nya diagnosmetoder, nya rén om hur aktiv en patient ska vara. Det var inte den sortens

kunskap som Aristoteles tankte pa nar han formulerade episteme. Andé behandlas den
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medicinska vetenskapen som en epistemisk kunskap i denna berdattelse, som en objektiv
sanning som ar besténdig Over tid. Lékaren i berattelsen anvander det som en kunskap som
gar att fora dver fran en pappersprodukt till just denna patient i sangen framfor oss.
Kunskapen behandlas som att den skulle vara lika oavsett omstandigheter for det &r den
sortens kunskap som studierna forsoker producera. Det ar den sortens kunskap som lakaren
levererar till mig. Lakaren behandlar den medicinska vetenskapen som en sanning i alla
situationer. Som en kunskap som kan svara pa hur man ska agera. Den teoretiska kunskapen
inom varden ar viktig. Det ar med hjalp av teoretisk kunskap som farliga metoder och
behandlingar har fasats ut och nya metoder introduceras dér det finns evidens for att den ger
ett battre resultat pa gruppniva. Aristoteles sétter den teoretiska kunskapen hogst men detta
innebdr inte att fronesis ar mindre viktigt. Fronesis behdvs for att kunna anvénda en teori.

Fronesis &r en av tankandets hogsta former, en dygd (Nilsson 2009, s. 51).

Pa gruppniva har man sett att benzodiazepiner har negativa effekter. Sa ar det, men det sager
0ss ingenting om hur situationen i detta rum, med denna patient och avsatt personal, ska
hanteras pa basta satt. Naturvetenskap forklarar for oss vad en kropp ar, bade en frisk och en
sjuk men den sager oss ingenting om hur manniskor fungerar. Studier gar att lasa. De gar att
tolka men det blir problematiskt nar man direkt for 6ver resultatet fran studie till en konkret
situation. Patienter &r olika, de har sina egna erfarenheter sedan tidigare och olika aktuella
skador som paverkar kroppen olika. Darmed behdver man gora individuella beddmningar for

varje situation.

Att forhalla sig till evidens och vetenskap som att det skulle vara en universell sanning i alla
situationer skapar ett skav i mig. Jag forstar att slutsatsen &r ratt och riktigt baserat pa vad
forskning har visat men jag tycker inte att det ar ratt agerande i denna situation. Att inte ta in
det specifika i just den har situationen som vi star i just nu gor att varden blir halv. Det skapar
ingen helhetsbild av hur vi bast vardar just den har patienten som ligger i sangen framfor oss.
Patienten har sin historia och sina erfarenheter med sig som gor att han agerar pa ett stt som
en annan patient kanske inte skulle gora. Det bortses fran om vi bara ser till evidensen,

kunskap som tas fram i studier, nar det beslutas om hur varden ska ske under kvéllen.

For att ta Aristoteles kunskapsformer till hjalp att forsta situationen, och da specifikt episteme
som &r kunskap om det som inte kan férhalla sig annorlunda. Det ar den vetenskap som
lakaren anvander som stdd for sitt beslut. Nar kunskap framtagen for att vara evidens,
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kunskap som ar lika oavsett omstandigheter, anvands i en situation dér allt kan vara
annorlunda sa blir det grunden for det skav som jag kanner. Har anvands fel sorts kunskap for
att 16sa just denna situation. Naturvetenskap ger inte ett tillrackligt kunskapsunderlag for att

séga hur man ska agera i en given situation.

Den enskilda situationen

Att enbart forhalla sig till evidensen och vad som finns skrivet i forskning skapar ett skav i
mig. Jag som star ndra patienten ser att det inte fungerar. Jag ser hans oroliga rorelsemaénster
och tycker inte att vi ger den vard vi borde ge. Att pa nagot vis bortse fran patientens
uppenbara obehag néar riktningen for varden laggs fast kanns fel. Det tas ingen hansyn till
situationen har och nu nar riktningen framat stakas ut. Jag kanner mig forminskad i att mina
ord inte gar fram. Jag forsoker fora patientens talan, att han inte ar bekvam och att det ar
obehagligt. Han séger det med sin kropp. Jag tolkar hans kropp och 6éversétter det till ord. Jag
star bredvid patienten och ser hans kropp, hans miner och hans uttryck, men det tas ingen
hénsyn till det. De erfarenheter som jag och passansvarig sjukskoterska har forsvinner i en
ordvéxling. Den kunskap som vi har tas inte tillvara pa. Eftersom den inte kan hérledas i

forskning, ar den da inte relevant?

Aristoteles har flera kunskapsformer som kan anvandas som hjalp for att visa pa bredden av
kunskap som behdvs for att arbeta i svensk sjukvard i dag. Tidigare har jag resonerat om
episteme. En annan av dessa kunskapsformer &r fronesis. Som jag namnt tidigare innebar det
att ha formagan att kunna resonera rérande vilket handlande som &r gott och inte (Aristoteles
2023, s. 223). Klokheten har en resonerande natur. Fronesis ar kunskap om sant som kan
forhalla sig annorlunda. Det r en kunskap som handlar om férmagan att utifran givna

omstandigheter i denna situation handla gott.

| situationen med patienten den har kvéllen kan allt forhalla sig annorlunda an det just nu ar.
Alla aktorer ar utbytbara. Jag som intensivvardssjukskoterska ar utbytbar mot en kollega som
kanske skulle ha resonerat annorlunda. Patienten har sin livshistoria och ryggsack av
handelser med sig som gor att han reagerar pa ett satt som en annan patient inte gor. Aven
lakaren &r utbytbar mot en kollega som hade last situationen annorlunda. Vi har alla vara

erfarenheter med oss som gor att vi agerar pa ett visst satt. Dessa erfarenheter paverkar hur vi
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agerar i den givna situationen vi star infor. Vi anvander bland annat vara erfarenheter nar vi
resonerar oss fram hur vi ska agera. Det kan vara att prova nagot som anvants tidigare vid
liknande tillfallen och se hur patienten reagerar pa det. Att fundera och resonera sig fram till

ett handlingsalternativ. Lasa av patientens svar pa ens atgarder for att se vad som fungerar.

Fronesis staller inte samma krav pa exakthet som den teoretiska kunskapen utan ska véagleda
0ss genom livets struktur (Nilsson 2009, s. 54). | min analys av situationen tar jag parametrar
som ofta betraktas som subjektiva varden och darmed inte slar lika hogt som siffror, som &r
objektivt, gor. Dessa subjektiva varden ar ingen exakt vetenskap. Jag tanker da pa patientens
rorelsemdnster, hans blick och hur han ger, eller inte ger, kontakt med oss. Om patienten ar
lugn och bekvam sa ar det lattare for oss att samarbeta med patienten. Vi kan forklara vad vi
gor. Den har kvéllen nar vi inte fram till patienten. Han &r fér obekvam och signalerar det
med all dnskad tydlighet. Nar jag formulerar vad jag anser skulle vara béast for patienten
vager jag in allt det jag ser och kanner pa salen. Tillsammans med mina erfarenheter fran
tidigare situationer och den situation jag star i nu formulerar jag vad som behdver goras. Jag
forsoker resonera och hitta olika satt att 16sa situationen, ar det nadgon position i sangen som
kanns battre? Blir det battre med musik pa? For att kunna mandvrera en situation med en
patient behdvs en fronetisk kunskap. Aristoteles (2023, s. 222) menar att grunden for en
handling ar for den vars skull handlingen utfors. | mina forslag till atgarder har jag patientens

basta for 6gonen.

Det ar inte bara kunskapen om att mandvrera sig genom en situation som ar viktig. For att
kunna resonera fram till olika handlingsalternativ anvander jag aven mina erfarenheter fran
tidigare situationer. VVad har fungerat bra for tidigare patienter som varit i liknande
situationer. Det &r erfarenheterna som ar vagledande fér min analys, inte en objektiv kunskap.
Det ar det som sjukvarden ska baseras pa som det star i patientsékerhetslagen (
SFS:2010:659) vetenskap och beprévad erfarenhet. Det star sida vid sida i samma mening,
vetenskap och beprovad erfarenhet. Vetenskap ger inte tillrdckligt med svar for att 16sa alla
situationer. Allt gar inte att bevisa i form av vetenskap. Exempelvis ar hur vi bemoter
manniskor en kunskap som inte gar att beldgga med en vetenskaplig studie. Vi behéver ha
kunskap om att kunna ldsa av hur en annan manniska vill bli bemétt. Det ar grundldggande

for att en vardsituation ska bli bra.
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Vad ar vetenskap och beprovad erfarenhet?

Vad kravs for att nagot ska bli en beprévad erfarenhet? Jag har mina erfarenheter men kan det
racka som beprovad erfarenhet? Vareman (2021, s. 76) gor forsok att reda ut begreppen
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det finns ett brett spektrum av vad som anses vara
beprovad erfarenhet. Fran en allmant accepterad rutin eller behandlingsmetod till en kunskap
inom en profession. Det kan dven vara nagot som &r testat i klinisk verksamhet men som inte
bevisats i studier. For mig finns hér ett samband mellan fronesis och beprdvad erfarenhet.
Eftersom mycket av den sortens kunskap som kan sorteras in under fronesis inte gar att
belégga i studier.

Bemotande ar ett exempel pa ett sddant amne. Att kunna mota och hantera andra manniskor
dar de befinner sig ar en essentiell kunskap for att ett vardmote ska bli bra. | ett mote ar det
avgorande bade vem som ar sandaren och vem som ar mottagaren for att motet ska raknas
som lyckat. Det behdver anpassas i varje situation utefter de omstandigheter som ar dar och
da. Vareman (2021, s. 77) menar att vetenskap och beprévad erfarenhet svarar till olika
fragor. Med vetenskap sa gors forsok att svara pa varfor nagot fungerar men med beprévad
erfarenhet har man konstaterat att nagonting fungerar. Hur ska man da forhalla sig till alla
observationsstudier som gors? Dar man ofta via journal och registerstudier ser ett samband.
Det vill siga att det finns ett samband. Resultaten raknas da som vetenskap. Den ar

publicerad som forskningsrapporter.

For att aterga till begreppet episteme som ibland oversiitts till vetenskap sa ar det kunskap
som ar lika oavsett omstandigheter. | dag ar exempelvis observerade samband insamlade i
register en metod som anvands for att ta fram ny kunskap och det klassas som vetenskap.
Aven omvardnadsforskning med fragestallningar som ar relaterade till upplevelse av smérta
klassas som vetenskap och i designen av dessa studier forsoker man kontrollera for alla
parametrar sa att man kan forsoka havda att det ar en objektiv kunskap. En kunskap som &r
lika oavsett omstandigheter. Att man formulerar ny kunskap pa detta satt ar ett tecken pa att
episteme som kunskapsform ar normbildande och hdgst véarderad da den raknas som objektiv.
Naturvetenskap, och da kanske framfor allt matematik och fysik, dér det gar att rakna vad

som ar ratt och fel, tillhor ett vetenskapsideal som annan forskning behover forhalla sig till.
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Beprovad erfarenhet ar en bredare kunskap. Det kan vara exempelvis bemotande. Hur jag far
en patient eller narstaende att kanna sig trygg eller sedd. Beprovad erfarenhet ar ofta, men
inte bara, de kunskaper som ryms inom den praktiska kunskapens forskningsfalt. Det &r
metoder som kan observeras. Ageranden som kan framtréda i en gestaltning av en handelse.
Det ar yrkeskunnanden, kunskaper som man lar sig av sina kollegor. Kunskaper som sedan
fors vidare i professionen. Den beprévade erfarenhet blir nagot som man vet kan fungera,
eller i alla fall vara vart att prova, dven om man inte alltid vet hur den fungerar. | dessa fall &r
det battre att prata om fronesis som kunskapsform ar episteme. Anda gors forsok att géra
vetenskap och hitta standardiserade metoder for det som inte ar standard. Att erkanna att
kunskap ar mer an vetenskap och att vaga utmana episteme som den ideala kunskapen tror

jag att vi inom sjukvarden vinner pa i langden.

Som intensivvardssjukskoterska behover jag kunna inhamta kunskap pa flera olika sétt.
Svensk sjukskoterskeforening formulerar det pa detta vis i sin skrift; kompetensbeskrivning
for intensivvardssjukskoterskor (2020, s. 8). “utifran vetenskap och erfarenhetsbaserad
kunskap kritiskt granska och utvardera olika ordinationer, behandlingsformer och
omvérdnadsinterventioner” Det visar att professionsforeningen konstaterar att det
erfarenhetsbaserade larandet och kunskapen har en plats. Att det inte bara ska vara
vetenskapliga artiklar publicerade i tidskrifter som ska ligga till grund for ens beslut. Denna
kvall gor jag sa som kompetensheskrivningen sager. Kritiskt granskar en behandlingsform
utifran erfarenheter. Det leder inte till ndgon skillnad for patienten eftersom jag och lakaren

inte ndr varandra.

Jag laser Christian Nilssons (2009) text om fronesis och den méanskliga tillvaron da jag
funderar vidare pa om det &r fronesis som ar den ultimata kunskapsformen foér mig och mina
kollegor som arbetar inom varden. Fronesis &r klokhet. Det ar kunskap som handlar om
sadant som det gar att 6verlagga om. Det ar en kunskapsform som &r kopplad till att handla
(Aristoteles 2023, s. 226). Det ar bara mojligt att dverlagga om det som kan forhalla sig
annorlunda. Det &r nér det finns olika handlingsalternativ som den kloke kan visa sig. Hur
man mandvrerar genom en situation genom olika val. | en sjukvardssituation finns det ofta
olika handlingsalternativ. Ofta ar det olika parametrar som behdver vdgas mot varandra nar
beslut tas. Utgangen ar sallan séker att det blir pa ett visst satt. Erfarenheter talar for att det
brukar bli pa ett visst satt men det ar sallan garantier. Saknas kunskapsformagan fronesis hos

vardpersonal sa ar det svart att gora ett bra arbete.
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Fronesis ar formagan att dverlagga val i fraga om vad som bidrar till det goda livet
Aristoteles (2023, s. 221). Dygden ar nagot mellan tva ytterligheter. Att hitta den gyllene
medelvagen kanske inte bara géller for hur man agerar som person utan dven nér det géaller
varden for patienter. Att hitta nagot mitt emellan. Samtidigt behovs det ibland nagon som
pushar granser och tanker pa nya satt. Det ar genom fronesis kunskapsform som man kan
hitta den gyllene medelvégen (Nilsson 2009, s. 47). Situationer som den med patienten den
har kvallen bor undvikas, det skapar en olustig kansla hos personalen och kan darfor ga ut
over patientens vard, det ar valdigt svart att ge en god vard nar man ar uppmanad att géra
nagot man inte tror pa. Det kan inte bli en fraga for vem som har ratt och fel. Jag och lakaren
ser olika saker och varderar information olika och landar darfor i olika slutsatser. Det finns en
sajning om att sjukskoterskan &r patientens advokat. Jag vet inte var eller vem som sa det
forst. Jag forsoker fora patienens talan néar han inte kan det sjalv. Jag kénner att vi borde ha
kunnat enats om nagot jag och lakaren, resonerat oss fram och hittat en gyllene medelvag.
For det ar nog mer kanslan av att inte bli lyssnad pa av lakaren, att min kompetens och det jag
ser hos patienten inte tas till vara, &n beslutet i sig som lamnar ett skav efter sig i situationen.

| situationen med patienten far jag till mig av lakaren att det inte finns ndgon evidens for att
ge ett visst sorts lugnande lakemedel som passansvarig foreslar. Bade min och passansvarig
sjukskoterskas erfarenhetsbaserade kunskap séger oss att detta brukar hjalpa situationer som
denna. “Det finns ingen evidens for att bensodiazepiner skulle vara bra pé lang sikt” fér jag
hora av lakaren. Ar det ett korrekt stt att tolka evidens, dr det s& som forskning ska
anvandas? Lakaren har ratt i sitt pastaende ur en aspekt. Det finns ingen evidens for att
lugnande bensodiazepiner ar bra for patienterna, tvartom kan det forvarra tillstand som
intensivvardsdelirium och forlanga tillfrisknandet. Det har visats i flertalet studier. Léakaren
har inte fel i sin motvilja att ordinera det l&kemedlet. Att det finns studier som visar detta gor

dock inte situationen lattare for patienten denna kvéll.

God vard

Det finns ingen evidens for att detta ska vara god vard, tanker jag for mig sjalv nar
ordvaxlingen med lakaren &r slut. Jag tycker att vi kan ge en annan och battre vard &n vad vi

gor. God vard ar ett begrepp som aterkommer i manga olika texter och styrdokument. Vi ska
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bedriva en god och saker vard, men vad &r egentligen en god vard? | hélso- och

sjukvardslagen (SFS nr: 2017:30 5 kap § 1) formuleras det pa féljande vis;

“halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.
Det innebér att varden sarskilt ska
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen

5. vara latt tillgénglig.”

Det &r utifran den andra punkten som skavet i mig finns. Vad ar trygghet och sakerhet?
Upplevde patienten sig otrygg? Att han inte var bekvam ja, men otrygg &r svart att veta. Han
hade personal vid sin sida hela kvéllen som foérhoppningsvis bidrog med en kénsla av
trygghet. Det var sa som lakaren argumenterade, genom narvaro av omvardnadspersonal som
kan skapa trygghet och med sina hander uppratthalla sakerheten. Folja patientens
rorelsemonster och lata honom klia sig pa hakan men inte dra ut tuben i halsen. Det ar
sakerhet. Att sGva nagon innebdr att starkt begransa nagons sjalvbestammande. Det
forhallningssatt som lakaren valde ger patienten en teoretisk mojlighet att fortsatt vara
delaktig i sin vard. Att vara sovd &r att vara helt utlamnad till andra. Personalen har en
skyldighet att varna om patientens integritet i de fallen. Min tanke om att det inte skulle vara
god vard ar sprungen ur en frustration att inte bli lyssnad pa. Det forhallningssattet som

lakaren valde &r anda forenligt med vad som anses vara god vard.

Halso och sjukvardslagens (SFS nr: 2017:30) definition av god vard ar bara en del av vad
som kan anses vara god vard. God vard ar aven att ha stod for de behandlingar som erbjuds.
Stod som tagits fram genom forskning och skapat evidens som sedan sammanstélls till
guidelines. Att luta sig mot det i de beslut som man tar ar inte fel. Evidens och vetenskap har
en given plats i sjukvarden. Det & genom forskning som varden drivs framat med nya
undersokningsmetoder och béattre kunskap om effekter av Iakemedel. Det &r genom forskning
och utvardering som vi vet att bensodiazepiner ar lugnande pa kort sikt men skapar langre
sjukhusvistelse, statistiskt sett. Att undvika dessa typer av lakemedel ar bra. Det ar god vard.

Det har forskning slagit fast.

23



En lakares yrkesansvar.

Det &r lakaren som ar ansvarig for den vard som bedrivs. Den legitimerade lakaren har ett
ansvar for sina beslut och ordinationer (Sveriges lakarforbund u.a). Detta ger lakaren en
formell makt och ansvar dver situationen som han utdvar genom att ge mig ordinationer. Att
bestdimma vilka ldkemedel som ska ges och hur vaken patienten ska vara, vilka
undersokningar som ska goras och planera varden framat. Det ar lakarens arbete, dennes
yrkesansvar. Darfor ar det naturligt att lakaren bestdmmer. Att anvanda vetenskapligt
framtagen kunskap i den kliniska vardagen som stod for ens beslut om vard och behandling
ar naturligt. Motsatsen vore inte ansvarsfullt. Den evidens som tagits fram ska anvandas.
Varden ska baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Att halla sig uppdaterad pa aktuell
forskning och senaste evidensen och rénen ingar i yrket. Att anvanda vetenskap blir en

naturlig del av lakarens yrkesansvar.

Lakaren gor ratt denna kvéll som anvéander evidens som stod for sitt beslut om hur varden ska
bedrivas. Den stora fragan &r varfor det gors med denna envishet. Léakaren &r
specialistutbildad inom intensivvard och haller i alla situationer evidensen och teorin hogt.
Jag far kanslan av att evidensen blir ett satt att skapa distans mot de situationer som han
moter. Evidensen blir ndgot att halla i handen, nagot att luta sig mot. | evidensen finns det
vad som kan uppfattas som en tydlighet i en annars svar och komplex verklighet. | den
kliniska verkligheten som vi verkar i méter vi manga tragiska livsoden. Det ar manniskors liv
som har gatt i spillror. Det ar narstdende som har svart skadade eller déende
familjemedlemmar. Alla behdéver ha tekniker for att halla ndgon form av distans till allt vi
moter. Att ta in situationen och manniskan som ligger i sdngen titta den i 6gonen och hitta hur
gor vi bast har och nu ar svart och det ar emotionellt anstrangande. Att halla hart vid evidens

och teorier blir da en metod att inte mota manniskan, att halla en distans.

Yrkesansvar som intensivvardssjukskoterska

Mitt formella ansvar for sjukvarden som sjukskoterska for varden ar tamligen litet. Jag ska

utfora ldkarens ordinationer. Jag ska arbeta i enlighet med riktlinjer och direktiv som
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verksamhetschefen har beslutat om. Jag har ett ansvar att gentemot mitt yrke att utféra mina
arbetsuppgifter korrekt i enlighet med de anvisningar som finns. Det &r ansvariga chefers
ansvar att leda och férdela arbetet. Att ge oss forutsattningar for att klara av arbetet, de
situationer vi forsatts i. Att vi har kompetens for de arbetsuppgifter vi tilldelas. Jag jobbar pa
uppdrag av en verksamhetschef. Mitt formella ansvar &r att utféra ordinationerna. Jag har ett
yrkesansvar att utféra mina arbetsuppgifter korrekt men jag har inget formellt ansvar for

varden. Mitt ansvar ligger i att utéva yrket korrekt.

Aven om jag inte har ett formellt ansvar for patienten s kanner jag ett stort ansvar for den
samma, for situationen. Jag kanner mig ansvarig for att patienten ska ma sa bra det gar med
alla slangar, sladdar och maskiner kopplade till kroppen. Den kéanslan stracker sig langre an
att utfora korrekt arbete. Jag vill att patienten ska bli battre, ma sa bra som det gar. Jag star
bredvid sangen och ser hur patienten mar, jag ser hans oroliga kroppssprak. Jag ser en
bekymmersrynka mellan égonen. Ingen vill att ndgon ska plagas. Jag kanner ett ansvar for att
anvanda min kunskap for att patienten ska ma sa bra som majligt och det skaver i mig att jag
inte far mojlighet till det. Filosofen Emmanuel Levinas skriver i boken Totalitet och
Oéandlighet (2024) att det &r nar man star ansikte mot ansikte som en relation till den andre
kan utvecklas. Jag star ansikte mot ansikte med patienten i princip hela mitt arbetspass.
Lakaren kommer in och gor beddmningar, han har flera patienter. Jag far en annan relation
till patienten i och med den fysiska narheten. Jag tar i hans kropp. Jag ser honom i 6gonen. Vi
forsoker kommunicera med varandra. Levinas (2024, s.90) skriver att dgonen talar. Genom
talet bygger jag en relation till den andre. Genom att kommunicera med patienten pa det satt
som gar nar man inte kan tala bygger vi en relation. Nar jag moter patientens svarta blick sa
sager han mig véldigt mycket. Jag forsoker fora hans talan vidare till lakaren men jag lyckas
inte med det. Genom den fysiska nérheten och relationen som byggs upp skapas en kansla av

ansvar som inte bara &r till yrket utan &ven ett ansvar for manniskan som ar framfor en.

Lakaren varnar om patientens morgondag genom att anvanda studier och forskning som stdd
vid eftermiddagens vagval. Ett forsok att anvanda objektiv kunskap. Att ha objektiv kunskap
ar att ha kunskap om det historiska menar Levinas (2024, s. 88). Den kunskap som utger sig
for att vara objektiv séger inte hela sanningen om hur man ska hantera en situation har och
nu. Den evidens som tagits fram, i alla fall i situationer som dessa, ofta studier som bygger pa
observerade samband. Det bygger pa sammanstallningar av hur det har varit. Det ger oss
kunskap om det historiska som kan anvandas som en del i beslutsunderlaget fér hur varden
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ska ske just nu. Situationen som vi ar i denna kvall &r inte en objektiv situation. Patienten &r
ett subjekt i sin egen historia och behover behandlas darefter. Det &r alltid nagot som skiljer
sig at i alla situationer. Darfor behover vi vara beredda att omvéardera, utvardera och justera
de véagval som gdrs och de behandlingsalternativ som fors fram. Vi kan inte bara anvénda
historia som exempelvis studier eller tidigare erfarenheter i hur vi agerar. For att skapa en
relation till patienten, en forutsattning for god vard, behdver vi ocksa se den unika situationen

som ar har och nu.

Lakaren forhaller sig till de medicinska vetenskapliga studierna som om det vore en sanning i
alla situationer. Lakaren har ocksa makt att bestamma. Det ar lakaren som &r ansvarig for
varden. Som intensivvardssjukskoterska ar jag dock ansvarig for det som hander pa
patientsalen. I vanliga fall sker det en dialog mellan lakare och sjukskoéterska, tillsammans
resonerar vi oss fram till vad vi tror &r ratt vag. Jag star bredvid patienten storre delen av
dagen, det ar jag som ar med vid vandningar och mobilisering smapratar med patientens
familj. Eftersom det ar information om patienten som jag har som l&karen inte har brukar
bada yrkeskategorier tillsammans utstaka en vag framat, &ven om det &r ldkaren som har sista
ordet da den &r formellt ansvarig. Min kunskap och mina erfarenheter brukar betyda nagot.
Det gor det inte denna kvall. Det leder till en frustration inom mig. Frustrationen bottnar i en
kansla av att vara begransad i mitt yrkesutévande. Som intensivvardssjukskoterska ska jag ha
en handlingsberedskap och kompetens att sjalvstandigt verka vid avancerade och komplexa

omvardnadssituationer (Svensk sjukskoterskeforening 2020, s. 4)

| Kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor formuleras mitt ansvar
“inhdmta och analysera data utifran patientens vitala funktioner och tillginglig
information, samt kunna identifiera, analysera, initiera och utfora atgarder samt
utvardera dem bade sjalvstandigt och utifran ordination analysera och bedéma
komplexa vardsituationer i relation till bade medicinska-, psykosociala-, andliga-,
kulturella och omvardnadsbehov ha handlingsberedskap for forandringar i patientens
tillstand eller oforutsedda handelser” ( Svensk sjukskdterskeforening 2020, s. 5)

Den data som jag inhamtar for patienten ar dels matbar och objektiv. Det &r siffror som puls
och blodtryck. For patienten ar pulsen hog, vilket kan vara ett tecken pa smarta eller stress.
Men data ar ocksa patientens kroppssprak och rérelsemonster. Hans ansiktsuttryck. Min
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analys av den datan ger mig att patienten lider och &r mer obekvam an vad situationen kraver.
Trots vakenheten sa hostar patienten inte upp sitt sekret i lungorna pa det séttet som
forhoppningen var. Slutsatsen &r da att detta inte &r vad som gagnar patienten just nu. Jag vet
hur detta kan atgardas men jag far inte mojligheten att atgarda det. Jag ar sa som
kompetensbeskrivningen sager beroende av ordinationer for att kunna gora situationen béattre

for patienten.

Som intensivvardssjukskoterska sitter man i en mittemellanposition. Det ar lakaren som
bestdmmer, som ger ordinationer, mitt jobb ar att utféra dessa. Samtidigt kanner jag ett
ansvar for patienten. Om nagot ofdrutsett hander pa salen kanner jag mig ansvarig for det. Jag
ska enligt kompetensbeskrivningen ha en handlingsberedskap. Det har jag genom att snabbt
greppa tuben och ge patienten mer somnléakemedel. Vad hander om nagot da gar fel? Om
patienten hade dragit ut sin tub och skadats av det pa nagot vis. Jag skulle kanna en skuld om
nagot gar fel, om en patient som jag vardar skulle raka illa ut. Min kansla av ansvar som jag
har for patienten gor att det skulle kdnnas som mitt fel. Jag har da inte levt upp yrkeskodexen
om handlingsberedskap skulle jag k&nna. Att forebygga negativa handelser &r en del av ett
aktivt patientsakerhetsarbete. | patientsékerhetsarbetet i dag sa fokuserar man pa att
sjukvarden ska ha fungerande system (Patientsakerhetslag SFS 2010:659). System for att
undvika att fel gors genom att rapportera in risker eller avvikelser som kan analyseras utifran
ett systemperspektiv for att undvika att det hander igen. Det ar sjukvardssystemet som halls
ansvarig for en negativ handelse sa lange inte personen i fraga inte agerat olampligt eller
oaktsamt. Den relationen som jag har byggt upp till patienten gor att jag vill honom gott.
Darfor skulle jag se det som ett misslyckande om jag inte har den handlingsberedskap som
jag ska ha och inte lyckas undanroja en situation. Den har kvallen visar jag pa
handlingsberedskapen genom att greppa tuben sa att patienten inte kan dra ut den och att
sedan ge mer lakemedel sa patienten slappnar av och somnar till en kort stund. Denna kvall
hade jag mojligheten att vara bade fysiskt och mentalt narvarande och kunde da agera. Andra
kvallar har vi ansvar att varda en till patient. Hade det varit en sadan kvall hade jag kanske
statt upptagen pa en annan patientsal och da inte givits de organisatoriska forutsattningarna
att arbeta for att forebygga handelser. Troligtvis hade jag aven da kant daligt samvete om

patienten lyckats dra ut sin tub i halsen.
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Yrkeskunnande

Denna kvéll har jag en olustig kansla nér jag arbetar. Det ar inte bara den behandlingsvég
som valts. Det ar minst lika mycket att mitt yrkeskunnande inte tas pa allvar. Det sker ingen
dialog mellan mig och ldkaren. Bengt Molander (1997) skriver i Arbetets Kunskapsteori om
kunnighet. Om yrkeskunnande, kunskap som utvecklas pa arbetsplatsen genom att vara
yrkesverksam. Molander (1997, s. 27) menar att i den vasterlandska kunskapstraditionen sa
har teoretisk kunskap blivit central. Teoretisk kunskap ar kunskap som gar att lasa sig till. Det
paminner mycket om den kunskap som Aristoteles benamner som episteme. Till teoretisk

kunskap réknas inte den kunskap som odlas genom arbetade ar i ett yrke.

Det blir tydligt denna eftermiddag att den teoretiska kunskapen vérderas hogre an det som jag
ser som bredvid patienten. Forskningen véger tyngre &n erfarenheter. Lakarens teoretiska
utbildning véarderas hégre an min flerariga erfarenhet fran intensivvarden. Min erfarenhet och
magkansla sa mig att det skulle vara svart att varda patienten med sa lite sedering. Den
kunskapen &r i kvéll inte relevant. Det som &r relevant ar den fakta som gar att lasa sig till.
Det ar talande for hur kunskap varderas. Bade inom sjukvarden och i samhéllet. For dels sa
varderas den teoretiska kunskapen hogre. Dels sa vill man ha kliniskt skickliga
intensivvardssjukskoterskor. En forutséttning for att kunna bli yrkesskicklig inom ett omrade
ar att man aven kanner ett ansvar (Molander 1997, s. 37). Den kunniga tar ansvar for vad den
gor i sin yrkesutévning. Aven om det formella ansvaret inte ar mitt sa tar jag ansvar for det
kunskapsomrade som innefattar min yrkesroll. Jag tar ansvar fér omvardnad av patienten. Jag
tar ansvar for att utfora ett bra arbete. Nér jag inte ges mojlighet att anvanda min fulla
potential och mitt yrkeskunnande sa kanner jag aven ett lagre ansvar for situationen som
helhet. | avsaknaden av dialog mellan mig och ldkaren blir jag en utforare av ordinationer och
inte en yrkesskicklig intensivvardssjukskoterska. Som utforare av nagon annans ordination
krymper min ansvarskansla. Jag ges ingen mojlighet att ta ansvar for situationen eller att till
fullo anvénda den kompetensen jag har. Det ar ingen roll som jag trivs med och det &r en av
anledningarna till att situationen denna kvéll 1amnar ett skav efter sig. Kanske egentligen mer

an det val av vard som beslutas om.
Situationen med patienten som jag och studenten som jag handleder befinner oss i den har
kvallen ar vad Donald Schon (2014) skulle kalla ett handlings-nu nér jag ar hos patienten. Vi

star bedside hela kvéllen, med malet att patienten ska bli sa bekvam som mojligt pa icke
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farmakologisk vag. For att na det malet behéver vi prova oss fram for att se vad patienten
verkar bli lugn av. Ett handlings-nu ar under den tidsperiod som man kan paverka situationen
man &r i (Schon 2014, s. 361). Alla mina handlingar blir ett val, dven att inte agera blir ett val.
Jag behover agera nu och i skeendet finna en strategi framat for de problem som har uppstatt.
Jag agerar i syfte att paverka situationen for patienten. Att sta bredvid sangen och prata
lugnande. Att ta i patienten kan ha en lugnande effekt men kan aven fa totalt motsatt resultat.
Alla gillar inte det. Jag och studenten star pa var sin sida av sangen och prévar oss fram.
Genom att lasa av patientens reaktioner hitta det som fungerar bast. Ar det att prata, vara tyst
och ha en hand pa hans kropp eller gor handen situationen varre och inte patienten lugnare?
Det sker en reflektion-i-handling. Reflektion-i-handling har en kritisk funktion da den
ifragasatter den utstakade strukturen i vart kunnande (Schén 2014, s. 364). Den initialt tankta
aktiviteten att vanda patienten gar inte som det ar tankt, det gar inte att gra som vi brukar
gora. Detta leder till att handlingen justeras mitt i skeendet. Att sitta bredvid patienten och
halla handen, prata lugnande blir ett satt att forsoka forbattra situationen med de medel som

jag har tillgang till.

Att bredda synen pa vad kunskap ar skulle skapa en dkad forstaelse for vad vi vet och vad det
ar vi gor. Att se den praktiska kunskapen, yrkesskickligheten som kunskap om kommer med
erfarenhet, med arbetade ar. Den praktiska kunskapen, yrkeskunnandet, finns. Den finns i
mig som intensivvardssjukskoterska. Michael Polanyi (2013) skriver i Den tysta dimensionen
om tyst kunskap och att vi vet mer &n vad vi kan sdga. Donald Schon skriver om reflektion-i-
handling. Detta ar tva exempel av flera dar filosofer som visar pa en annan sorts kunskap &n
den som gar att belagga med en vetenskaplig studie. Allt det som vi kan och vet men som inte
kommer att kunna bevisas. Hur man bem@oter en annan ménniska, hur man genomfor ett
samtal eller hur man tar i en annan person. Allt & beroende av vem som &r avsandaren och
vem som ar mottagaren. Det ar i det motet som en situation skapas och den situationen maste
I6sas. P& nagot vis. Fronesis ar aven det en kunskapsform som behdvs for att kunna ge god

vard.
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Makt/ansvar/skuld

Pa socialstyrelsens webbplats om halso- och sjukvardspersonal (u.d) gar att lasa All halso-
och sjukvardspersonal har ett personligt ansvar for hur man utfor sitt arbete. En viktig del i
det egna yrkesansvaret ar att arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet samt att
patienterna ska fa en omsorgsfull vard. Det innebar att det finns ett ansvar for de beslut som
tas. Det galler oavsett vilken yrkesutbildning man har. Det finns ett ansvar att bedriva en

korrekt yrkesutévning.

For att jag ska kunna utéva mitt yrke behover lakaren vaga slappa pa en del av den
beslutande makten som han har. Att bjuda in till en dialog innebér att slappa ifran sig makt
och darmed kontrollen 6ver situationen. Det kréver en personlig mognad. Foucault (1987, s.
36) beskriver makten som att det snarare ar ett nat av relationer &n en egendom. Det ar
taktiska grepp. Traditionellt har lakarvetenskapen haft stor makt 6ver hur sjukvarden bedrivs.
Sjukskaterskan har varit en utforare som ska verka men inte synas. Yrkesrollen har de senaste
artionden forandrats markant. | dag sa ska man arbeta mer teambaserat, i dialog. Lékarens
agerande denna kvall &r av den gamla skolan. En doktor som bestdmmer hur det ska vara, en
auktoritet. Han behaller makten hos sig. Han bestammer. Han vill inte ha en dialog om hur
malet for patientens vard ska nas. Han tar beslutet sjalv och utgar fran sitt eget yrkesansvar.
Det medicinska perspektivet for hur vi borde gora, enligt den vetenskap som finns. Att inte
lyssna in andra, vare sig patienten eller intensivvardssjukskoterskan gor att makten behalls
inom den medicinska sfaren. Foucault (1987, s. 37) menar att makten och vetande hor ihop,
makten producerar ett vetande for att det gagnar makten. Medicin som vetenskapligt omrade
har producerat kunskap och fortfarande produceras mer kunskap. Denna eftermiddag
anvander lakaren sin teoretiska kunskap for att behalla sin makt 6ver situationen. Jag tror inte
att detta forhallningssatt till vetenskap, patienter eller kollegor beror pa illvilja. Jag tror att
lakaren kéande att den ordinationen som gavs var for att gora gott, for att underlatta for
patienten och for att det skulle ga bra. Det som saknas ar férmagan att balansera sitt

medicinska ansvar, sin makt, med att ta in andras perspektiv.
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Tanka

Jag anser att det ar viktigt for patientens skull att kontinuerligt utvardera den vard som ges.
Oavsett om det ar effekten av ett lakemedel, hur patienten mar i den undersékning som just
nu sker eller den storre planeringen for tillfrisknande. Reagerar patienten som vi tror eller
behover vi tdnka om? Att i dialog mellan olika inblandade yrken och personer kunna tédnka ut
vad som ar bésta alternativet givet de forutsattningar som &r har och nu. Att tdnka och
utvéardera den vard som ges ar en forutsattning for att kunna ge god vard. Att tillsammans
utvardera, eller kanske snarare omvardera, den situation som vi star i & nagot som jag saknar
denna eftermiddag. Det ar inte fel i sig att lata en patient vara vaken och behandlas med
respirator, trots det obehag det kan fora med sig. Det finns patienter som klarar det, som da
kan fa kanna makt och delaktighet dver sin egen vard. Det ar viktigt det med. Andra patienter
jag har vardat har kunnat vara vakna, skriva och mobiliseras till stiende under pagaende
respiratorbehandling. De star ut med tuben i halsen. Ar det s& att man som patient orkar &r det
bra. Det finns flera fordelar med det. Det &r svart att veta innan vilka som kommer att vara
bekvama och vakna samtidigt. Det ar nagot som maste testas. Men det behdver dven

utvarderas. Justera och tdnka om.

Ett satt ar att efterat utvardera en handelse eller atgard, varfor blev det som det blev? Att
stanna upp och dela upplevelsen med varandra. Vi kan da hora varandras bild av vad som
utspelade sig i rummet. Vi kan lara av varandra och se nagot ur en annan persons synvinkel.
Genom det agerandet kan man inte paverka det som nu sker. Det ar ett satt att samla
erfarenheter for att kunna gora annorlunda i framtiden. Men dven ett satt att préva sina egna
upplevelser mot nagon annan. Att se att ens egen bild av situationen kanske inte delas av alla.
Arendt (1997, s. 47) menar att tdnkande avbryter ett gorande. Att man slutar géra det man gor
for att kunna tanka. Nar man arbetar som intensivvardssjukskoterska kréavs det en standig
narvaro pa salen och hos patienten. Denna eftermiddag handlar det om att genom fysisk
narvaro forsoka fa en patient att acceptera en situation. Samtalen mellan mig och léakaren sker
inne pa salen, mitt i ett skeende. Om vi hade tagit oss tid att avbryta gorandet, latit en kollega
vara med patienten en liten stund, och déarmed gett oss en mojlighet att tdnka. Hade vi kanske
pa ett annat vis kunnat ha en dialog och tillsammans téanka ut en planering for kvallen.
Patientens narvaro i vara diskussioner skulle med detta resonemang forhindra oss att tanka.

For vi kan i enlighet med Arendts tankar inte tdnka och géra samtidigt.
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Avslutning

Det som ar sjalvklart for mig ar att denna essa inte handlar om att fa ratt. Den handlar om att
visa pa bredden av kunskapstraditioner som ar viktiga for att bedriva en god vard. Essan
belyser kunskaper som vi kanske inte talar s mycket om i den kliniska vardagen, som vi inte
kan satta ord pa men som finns dar anda och som é&r viktiga for att patienten ska fa en god
vard. Det blir problematiskt nar det bara ar kunskap som gar att belagga med vetenskapliga
studier som raknas. Da raknar vi bort en stor del av den yrkeskunskap som bade
sjukskoterskor och lakare har. Kunskap som vi i dagligt tal inte talar om. Det ar det som bara
hander. Ibland pratas det som egenskaper. Att man &r duktigt pa att ta manniskor. Med denna
essa vill jag forsoka visa pa att det ar kunskap. Varden blir battre om vi ser det som kunskap
och darmed tar det i planeringen om hur vi ska varda en patient. Denna kvéll hade varden
blivit battre for patienten om vi hade kunnat hitta en gyllene medelvag. Varken jag eller
lakaren hade ensamt de béasta forslagen pa hur situationen skulle lésas. Hade vi tagit oss tid
att tillsammans anvanda all den kunskap som vi besitter, bade vetenskap och beprévad

erfarenhet, hade varden blivit battre for patienten denna kvall.

Sjukvarden &r en verksamhet som ska baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Dock &r
det vetenskap, evidens som vérderas hogst. Det ar den kunskapen som raknas. Det réknas till
det som vi vet, som vi kan. Men som denna essa visar sa racker det inte for att kunna varda
patienter. Evidensen ger oss inte tillrackligt kunskap. For att kunna anvénda oss av framtagen
evidens, forskning eller vetenskap sa kravs det en formaga att se den enskilda situationen och
valja basta handlingsalternativ. Fronesis som kunskapsform kravs for att varden ska bli bra
for den enskilda patienten. Behandlar vi vetenskap som att det ger oss ett facit for hur vi ska

agera, sa ger vi inte patienten den basta majliga varden.

Naturvetenskap kan besvara fragan att nagot ar pa ett visst satt. Enligt Vareman (2001, s. 76)
sa kan vetenskap besvara fragan varfor nagot fungerar och beprévad erfarenhet att nagot
fungerar. Inget av dessa svarar till fragan hur man ska agera. For det kréavs att man har ett
yrkeskunnande och férmaga att resonera och éverlagga om en situation. Detta for att med
grund i vad vetenskap och beprévad erfarenhet har sagt oss kunna ta kloka beslut i hur man
ska agera. Att enbart arbeta efter evidens dr inte tillréckligt, fronesis som kunskapsform

behdver beharskas for att kunna ge en god vard.
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