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Inledning

Svensk hélso-och sjukvard star sig mycket bra i jimforelse med andra ldnder och inom vissa delar som
bland annat kvalitet och effektivitet s& &r Sverige bland de ledande ldanderna i vérlden (SKR 2018).
Anda kimpar Sverige med manga utmaningar inom hélso- och sjukvarden déribland besparingar,
resursbrist med hog personalomséttning framfor allt ndr det géller omvérdnadspersonal. Dessa
utmaningar medfor svarigheter att skapa forutséttningar for en god och séker vérd. I en rapport frén
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR (2023) ses manga omvérdnadsrelaterade hindelser som
vardrelaterade infektioner, trycksar, fall och dverfylld bldsa som nagra av de vanligaste vardskadorna
i Sverige. Vardtiden for dessa skador kan bli dubbelt s& langa och kostar bdde mycket pengar men
orsakar framfor allt stort lidande for patienten. Kraven pa kvalitet och sdkerhet i vrd och omsorg
formuleras i1 hélso- och sjukvédrdslagen (SFS 1982), Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). God vard kénnetecknas av att den dr kunskapsbaserad och
andamaélsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och tillgénglig. Det dr det samlade arbetet som
leder till vard av god kvalitet. For att vinda utvecklingen bade vad det géiller vardskador, kvalité och
bemanningen kridvs genomténkta forandringar som skapar goda forutséttningar for att ge omvéardnad
av hog kvalitet men ocksd mojlighet till professionell utveckling. En regional satsning inom Region
Jamtland Hérjedalen for att arbeta med dessa omraden dr att implementera en handlingsplan for
omvardnad. Déar Regionens medarbetar ges forutséttningar for att tillsammans med patienter och
nérstdende ges mojlighet till att delta i det systematiska kvalitetsarbetet. For att sdkerstélla god och
sdker omvardnad av hog kvalité med utgdngpunkt fran personcentreradvérd ska medarbetare med
omvardnadskompetens ges forutséttning till arbete pa toppen av sin kompetens.

Omvardnad

I denna handlingsplan och modell definieras omvardnad som den vetenskap som skapar kunskap om
vardande relationer och handlingar som utifrdn patientens livssammanhang frimjar fysisk, psykisk,
social samt existentiell hélsa. Darigenom ses hélsa som négot mer &n franvaro av sjukdom och kan
relateras till minniskans kinsla av vilbefinnande. Amnets profil betonar det etiska patientperspektivet
som en del i virdegrunden dér patientens utsatthet, egna perspektiv pa sin hilsosituation, egna resurser
och sjdlvbestimmande dr centralt. Omvérdnaden har fyra grundldggande ansvarsomraden: att frimja
hilsa, att forebygga sjukdom, att dterstélla hilsa samt att lindra lidande och framja en vérdig dod (SSF
2017).

Sjukskoterskeprofessionen

Omvérdnad ar sjukskdterskans ansvarsomréde och specialitet vilket omfattar badde det vetenskapliga
kunskapsomradet och det patientnéra arbetet. Sjukskoterskans vetenskapliga kunskapsomrade utgér
fran en humanistisk ménniskosyn och innefattar kunskap om ménniskan, hennes utveckling, hélsa och
vilbefinnande i samband med fodelse, ohélsa, lidande och dod. Enligt kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska bestar sjukskdterskans huvudsakliga arbetsomrdden av; omvardnadens teori
och praktik, forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap. Sjukskdoterskans arbete ska préglas
av helhetssyn och etiskt forhallningssitt, bygga pd vetenskap och beprovad erfarenhet samt utforas i
enlighet med géllande forfattningar och riktlinjer. Sjukskoterskeprofessionen ar i stindig utveckling
och dérfor dr det nodvindigt att sékerstilla att den legitimerade sjukskodterskan har det yrkeskunnande
och den kompetens som behdvs for att mota patientens behov och kunna leda och utveckla
omvardnaden (SSF 2023). Sjukskoterskor bygger upp den professionella kliniska kompetensen i motet
med patienter och nérstdende samt genom vetenskaplig reflektion (SSF 2014).

Teamarbete

En forutsittning for god och sdker vard &r teamarbete mellan olika professioner och dessa
konstellationer kan se ut pa ménga olika sétt inom hélso- och sjukvarden. Den gemensamma ndmnaren
dr att olika kompetenser kompletterar varandra for att na bédsta resultatet och att samverkan i team ar
en nyckelfaktor for en personcentrerad och patientséker hélso- och sjukvérd. For att fa effektiva team
behovs kunskap och forstaelse for varandras roller och kunskap om vikten av tydlig kommunikation.
Teamarbete behover precis som tekniska fardigheter tranas genom till exempel simulering. En viktig
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egenskap for ett valfungerat team dr deltagarnas roller déribland ledarskapet (Vardhandboken 2023).
Alla sjukskoterskor ér ledare av omvardnad och riktar sig framfor allt mot det patientnidra
omvardnadsarbetet. Ett gott ledarskap i omvardnad har en avgorande péverkan for att skapa en kultur
som stodjer samtliga medarbetare att uppna en god och séker vard i samverkan med patienter och deras
nérstdende (SSF 2021).

Etisk kod

All omvérdnad forutsétter respekt for manskliga réttigheter, hiansyn till ménniskors varderingar, vanor,
tro, respekt for sjdlvbestimmande, integritet och vérdighet. International Council of Nurses (ICN) har
faststillt en etisk kod for sjukskoterskor och som utgdér ett viktigt komplement till
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Koden har fyra omraden som sammanfattar
riktlinjer for etiskt handlande: sjukskoterskan och allminheten, sjukskdterskan och yrkesutovningen,
sjukskoterskan och professionen, sjukskoterskan och medarbetare (SSF 2021).

Karnkompetenserna

Till den grundldggande kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor tilliggs de sju
kdrnkompetenserna som é&ven foreslds gélla for alla professioner inom vard och omsorg.
Kéarnkompetenserna bedomts som betydelsefulla for att uppné god och séker vérd samt centrala for att
planera, genomfora, utvirdera och utveckla omvardnad (SSF 2014).

Forbittringskunskap for kvalitetsutveckling Utveckla omvérdnad utifrén patientens behov och
resurser for en god och séker vard

Evidensbaserad vard Anvinda metoder med basta tillgingliga evidens
baserat p& vetenskap och beprovad erfarenhet

Ledarskap Leda det patientnira omvardnadsarbetet och ge
forutséttningar for god och sédker véard

Informatik Dokumentera, anvinda och initiera utveckling av
e-hélso-verktyg och e-hélsotjénster

Samverkan i team Ansvara for omvardnadskompetensen i teamet
samt planera, konsultera och samverka

Pedagogik Leda utbildnings- och handledningsaktiviteter
utifran sérskilda kunskap och behov

Personcentrerad vard Ansvara for att omvardnad genomfors i
partnerskap med patient och nérstaende

Tabell 1. Kédrnkompetenser (SSF 2023)

Omvardnadsprocessen

Sjukskoterskan ska sjélvstindigt, i teamsamverkan och i partnerskap med patienten och dennes
nérstdende ansvarar for bedomning, diagnostik, planering, genomforande och utvidrdering av
omvardnaden enligt omvérdnadsprocessen (SSF, 2017). Omvardnadsprocessen 4r en
problemldsningsmodell som anvénds och véglett sjukskoterskor sedan 1950-talet. Den beskrivs som
en sammanhéllen process och speglar sjukskoterskans systematiska arbete med omvardnad. De olika
faserna i modellen kan ses som delprocesser i ett cykliskt forlopp, att bedoma ett hélsotillstdnd och att
vérdera det i form av en omvérdnadsdiagnos, for att sedan om det finns behov av omvardnad fortsétta
med att planera, genomfora omvardnaden och utvirdera resultatet (Sévenstedt & Florin 2021).
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Figur 1. Omvardnadsprocessens olika delar

Kvalitetsutveckling

Kvalitetsutveckling inom omvardnad kan bara bli av om sjukskdterskor tillsammans med ovriga
medarbetare i varden har vilja och beredskap att arbeta for detta och om ledningen ger de forutséttningar
som krivs. Det ir allts ett personligt ansvar for sjukskoterskan i teamet och for ledningen att engagera
sig 1 kvalitetsutveckling av omvérdnad. Kvalitetsarbetet bor vara systematiskt, lédngsiktigt,
personcentrerat samt ske i samverkan. Arbetet bor priglas av ett forebyggande synsitt,
kunskapsbaserade beslut och stindiga forbattringar. For att lyckas med detta kravs bade professionell
kunskap och forbattringskunskap men ocksa forstaelse hos medarbetare att alla har tva uppgifter i sitt
arbete, utfora det ordinarie arbetet samt utveckla bade arbetet inklusive de system man arbetar inom,
se figur 3 (SSF 2014). Sjukskoterskor har ett professionellt ansvar av att beskriva, méta, analysera och
vidareutveckla varden och for att gora det behovs ocksé indikatorer.

Batalden och Stoltz (1993) skapade en modell for hur den professionella kunskapen och
forbattringskunskapen gemensamt kan bidra till att skapa virde for dem varden finns till f6r. Modellen
har utvecklats till att &ven omfatta patientens perspektiv (Andersson, 2023).

Professionell kunskap Forbattringskunskap Patientens kunskap

- Amneskunskap - Systemforstaelse - Personens perspektiv

- Profession - Variatio och métning - Livserfarenheter

- Vérde och etik - Férandringspsykologi - Patintens situation och
- Kunskap och ldrande processer

Traditionell Medskapare i
medicinsk utveckling forbatringsarbeten

Samskapande forstandiga
forbattringarav vard och
omvardnad

¥

Béttre vard och okat vérde fér demvarden finns till for
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Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete kan ses som ett verktyg for att uppnd kvalitet och 4r gemensamma for hilso- och
sjukvarden. Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Verksamheten ska genom ledningssystemet kunna planeras, ledas,
kontrolleras, foljas upp, utvédrderas och forbéttras. Det ska ske med hjélp av lokalt utformade och
dokumenterade processer och rutiner. Det systematiska forbittringsarbetet ska bestd av riskanalys,
egenkontroll och hantering av avvikelser. Med kvalitet avses i foreskrifterna att en verksamhet
uppfyller de krav och mél som géller enligt lagar och andra foreskrifter for verksamheten samt beslut
som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter (SOSFS 2011:9).

Patientsakerhet

Patientsdkerhet avses i patientsdkerhetslagen (2010:659 §5,6) som skydd mot vardskada och med
vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgdrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvérden.
Allvarlig vardskada innebér vardskada som dr bestdende och inte ringa och har lett till vésentligt 6kat
vardbehov eller att patienten avlidit. Vardgivaren &r enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659, 3kap)
skyldig att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete.

Agera for saker vard

Ar 2021 publicerades Socialstyrelsen (2021) den nationella handlingsplanen Agera for siker vérd.
Visionen ar God och sdker vdrd — 6verallt med malet &r att ingen patient ska drabbas av vardskada.
Den Nationella handlingsplanen ska ge Okad kunskap och végledning samt en struktur dar
grundldggande forutséttningar och prioriterade omréden tydliggjorts med en koppling mellan mal,
atgdrder och uppfoljning beskrivs. Eftersom patientsékerhet kan kopplas till sjukskoterskornas
kompetens och erfarenhet (Andersson, 2019) innefattar arbetet med patientsidkerhet dven arbetet med
omvardnadskvalitet. 1 Socialstyrelsen rapport (2018) géllande kompetensforsorjning och
patientsékerhet var slutsatsen att brist pa kompetens Okar risken for vardskador sa som trycksér,
infektioner och overfylld bldsa. Personal med hogre utbildningsnivd och langre yrkeserfarenhet ger
bittre patientsdkerhet. Hélso- och sjukvarden behdver dérmed skapa, stirka och underlétta
sjukskoterskans arbetet med bland annat omvardnadsprocessen for att nd bade vision och mal inom
patientsékerhet.

Magnetmodellen

Magnetmodellen har sitt ursprung i USA dér man under 80-talet kunde se att vissa sjukhus lyckades
rekrytera och behélla erfarna och kompetenta sjukskoterskor trots att andra sjukhus inom samma
omréde hade problem med hog personalomséttning och lag vardkvalitet. Hos de sjukhus som kunde
rekrytera och behalla sjukskoterskor identifierade man fem framgangsfaktorer (figur 4) som drog till
sig sjukskdterskor och en modell utvecklades dir de framgéngsrika sjukhusen bendmndes
Magnetsjukhus (SSF 2023). Idag pagar en studie, Magnet4Europe som ér ett 4-arigt europeiskt projekt
for att forbattra arbetsmiljon inom vérden. Projektet innebér att studera inférandet av en evidensbaserad
organisatorisk modell med malet att forbattra den kliniska arbetsmiljon pé akutsjukhus och 6ka den
mentala hélsan och vilbefinnandet bland hélso- och sjukvardspersonal vid ca 60 sjukhus i 6 europeiska
lander (Sverige, Belgien, Tyskland, Norge, Storbritannien och Irland). Forskningsprojektet genomfors
som en randomiserad kontrollerad studie och stricker sig till &r 2024. I Sverige ingédr Skénes
universitetssjukhus, Akademiska sjukhuset i Uppsala, ldnssjukhuset i Kalmar samt Sodertéljes sjukhus
(Magnet4Europe 2020).

Svensk sjukskoterskeforening (2018) anser att Magnetmodellens struktur och stod for professionell
verksambhet framjar och stddjer utvecklingen av omvardnadskvalitet. Modellen identifierar omvéardnad
som en av huvudprocesserna i hélso- och sjukvarden och bor integreras i det Overgripande
ledningssystemet for kvalitet och patientsikerhet.
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Struktur for personlig utveckling och auktoritet for sjukskoterskor
Excellent utfort omvardnadsarbete

Ny kunskap, innovationer och forbittringar

Utvecklade ledarskap for sjukskoterskor

Resultat fran verksamheten

Tabell 2. Magnetmodellens fem omraden Gversatt av svensk sjukskoterskeforening (2018)

State of the World’s Nursing Report (2020)

2020 rapporterade WHO for forsta gangen om sjukskoterskornas globala situation. Rapporten visar
bland annat att ca 59 procent av all hdlso-och sjukvérdpersonal &r sjukskoterskor och att dr 2030
kommer det saknas over sex miljoner sjukskdterskor i vérlden. Rapporten bygger pé data fran 191
lander, déribland Sverige, och presenterar forutom dess effekter pa den globala hilsan och konkreta
atgdrder och rekommendationer riktade till regeringar, politiker, myndigheter och arbetsgivare. Svensk
sjukskoterskeforening anser att rekommendationerna har hog relevans for Sverige och har prioriterat
vilka som behover genomforas skyndsamt. De prioriterade omréden ar utbildning, arbetsvillkor och
ledarskap och finns sammanstilld till en handbok for politiker (SSF 2020).

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning ar hélso- och sjukvardens gemensamma system for att leverera en mer
kunskapsbaserad, jdmlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Enkelt uttryck &r mélet for
kunskapsstyrning att alltid anvénda bésta tillgdngliga kunskap. Kunskapsstyrning bestér av tre delar,
kunskapsstod, uppfoljning och analys samt stod till verksamhetsutveckling och ledarskap
(Kunskapsstyrning 2023). Omvéardnad &r inget eget omrdde inom kunskapsstyrning utan ska
representeras och genomsyra alla programomraden och samverkansgrupper. Det krévs
omvardnadskompetens i kunskapsstyrningsorganisationen = for  att  sdkerstilla  att
omvardnadsperspektivet beaktas ndr nationella kunskapsstod, vardprogram, riktlinjer och
kvalitetsindikatorer tas fram. Om ett stort kunskapsfilt saknas innebér det att flera viktiga omraden
aldrig uppmarksammas eller prioriteras och resurser for dessa omraden kommer dé inte att tillséttas.

Aktuella programomraden

Nationella Programomraden (NPO) Respektive NPO speglar hela vardkedjan: prevention, primarvérd, specialistvard,

(Regionalt vardskap) rehabilitering, omvardnad etc.

r
)

Akut vird
férlossning
Levnadsvanor
Psykisk halsa
Tandvard
Aldres hilsa

Barn och ungdomars halsa
Cancersjukdomal
(utgors av RCC i samverkan
Endokrina sjukdomar
Hjart- och karlsjukdomar
Hud- och kénssjukdomar
Infektionssjukdomar
Kvinnosjukdomar och
Lung- och allergisjukdomar
Nervsystemets sjukdomar
Njur- och urinvagssjukdomar
Mag- och tarmsjukdomar
Medicinsk diagnostik
och transplantation
Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin
Reumatiska sjukdomar
Rorelseorganens sjukdomar
Sallsynta sjukdomar
Ogonsjukdomar
Oron-, nasa- och halssjukdomar

Perioperativ vard, intensivvard

B
z

Metoder for kunskapsstod
Kvalitetsregister

Uppfoljning och analys
Lakemedel/medicinteknik
Forskning/Life Science
Patientsakerhet

Strukturerad vardinformation
Stod for utveckling

Tillfalliga satsningar

Figur 3. Bild 6ver Kunskapsstyrningen
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Syfte

Syftet med handlingsplanens &r att tydliggora kvalitet inom omvérdnad genom att skapa systematiska
och strukturerade processer for att kontinuerligt utveckla och sékra kvaliteten i enlighet med SOSFS
2011:9.

Mal

Region Jamtland Hérjedalens vision &r att vara en region att ldngta till och véxta i och den ligger till
grund for handlingsplan i omvérdnad. Det innebér att skapa forutséttningar for bdde medborgare och
medarbetare att medverka till en utvecklande hélso- och sjukvard av hog kvalitet och sékerhet.

Regionens omvardnadsarbete ska vara

Personcentrerat
Organiserat
Kunskapsbaserat
Evidensbaserat

I I B

Forskningsinriktat

Strategiska mal och inriktning for omvardnadskvalitetsarbetet

Hog omvardnadskompetens med definierat omvardnadsansvar i linjeorganisationen
Personcentrerat omvardnadsarbetet med fokus pa samskapandet med patienter och anhoériga
Okad fokus pa omvérdnad genom ansvar, ledarskap och samverkan hos medarbetare

I By A |

Personcentrerad omvardnadsdokumentationen som stddjs av omvardnadsprocessen och

mojliggor utdata.

[1  Kompetensutvecklingsplan for att sdkerstélla ratt omvardnadskompetens och mojliggora
omvardnadskvalitetsutveckling

[1  Kvalitetsindikatorer for omvardnad for att uppna mal och strategiskt arbete

Uppfoljning

[ Arlig kvalitetsberittelse med tydlig redogorelse for det systematiska och fortlopande arbete
for att sdkra omvardnadens kvalitet genom vidtagna atgérder och resultat som har uppnatts.
[1 Muntlig redovisning p& Ledningens genomgang.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Handlingsplan Omvérdnad

Halso- och sjukvérden dr bdde komplex och dynamisk och paverkas av ménga faktorer sasom politiska
beslut, ekonomi, ledarskap, kultur, personalens kunskap och erfarenhet (Odegard, 2013). For att uppna
sdkerhet i sddana organisationer behdver systemet vara resilient och kréver att man kontinuerligt arbetar
med utveckling och tillvaratar erfarenheter (Tael &Ohrming 2019). Vérdgivaren bér ansvaret for att
det finns ledningssystem for verksamhet for att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
kvalitén (SOSFS 2011:9, 3 kap). Omvardnad ar ett brett omréde och utovas av manga olika professioner
inom manga delar av hélso- och sjukvardens och behdver ddrmed samordnas. En handlingsplan for
omvardnad inom regionen dr ténkt att skapa de processer och rutiner som idag saknas for att arbeta mer
strukturerat med att utveckla och sikra omvéardnadskvalitén.

Arbetet med en regional handlingsplan for omvardnad omfattar en process bestdende av flera olika
delar (fig.4). Initialt genomfordes en nationell omvérldsbevakning och litteraturgenomgéng varpa
omvardnadsmodellen véxte fram och visualiserade de olika delar som handlingsplanen behdver
omfatta (fig.5). Direfter genomfordes en GAP-analys med hjdlp av analysverktyget inom
patientsékerhet vars syfte ar att bidra till att identifiera utmaningar for en séker vérd (Analysverktyg
patientsékerhet, SKR). Fragestillningarna omformulerades s& att omvérdnadsperspektivet kunde
beaktas vid identifiering av utmaningar. GAP-analysen genererade ett inledande fokus som
tillsammans med omvardnadsmodellen skapade efterfoljande enkdtundersokningar  till
ledningssjukskoterskor samt deltagarna i lokala arbetsgruppen for omvardnad, LAG omvardnad. For
att Oka forstdelsen for svaren av enkétundersokningen genomfordes fordjupande dialoger vilket
genererade ytterligare forstaelse for de identifierade gapen. Dialogerna genererade &ven forslag pa
mdjliga 10sningar for att minska gapen. Under arbetet senare skede har en delrapport 1&mnats i Hilso-
och sjukvérdsledningen, HSL med efterf6ljande dialog.

Litteraturgenomgang Omvirldsbevakning Omvardnadsmodell GAP-analys Enkéter & dialoger Handlingsplan

Figur 4. Schematisk bild dver arbetsprocessen

Omvardnadsmodell

Omvérdnadsmodellen &r inspirerad av hornstensmodellen och valts som ramverk utifrén dess koppling
till kvalitetsarbete pa systemniva. Omvardnadsmodellen har inspiration frén baide Magnetmodellen och
Agera for sdker vard. Delar har anpassats for att passa hélso- och sjukvarden och arbetet med
omvardnadskvalitetsutveckling. Hornstensmodellen é&r en illustration av kvalitetsutveckling framtagen
av tva svenska forskare inom offensiv kvalitetsteknik, Bo Bergman och Bengt Klefsjo (Bergman &
Klefsj6 2020). Modellen kan tilldimpas pa alla nivaer inom hélso- och sjukvérden. Handlingsplanen ar
uppbyggd pa modellens olika delar och presenterar kort de material som arbetsprocessen tagit fram
med identifierade GAP och strategiska mal kopplade till féreslagna aktiviteter.

78 ol

Ansvar, ledarskap Basera beslut
& samverkan pa fakta

Kompetens & Processer &
utbildning verktyg

Y

Figur 5. Omvérdnadsmodell RJH
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1. Engagerat ledarskap

Hog omvardnadskompetens behover finnas pé alla beslutsnivaer inom hélso- och sjukvérden for att
kunna identifiera behov av kvalitetsutveckling och forbattringsarbete inom omvardnad samt for att
kunna leda och sikerstélla att beslut som fattas tar hénsyn till patientens situation, konsekvenser for
omvardnadskvalitet och sékerhet. Denna organisation med professionsstyrning har visats sig ha
”magnetisk dragningskraft” och lockar till sig savdl grundutbildade som specialistutbildade
sjukskoterskor (Clavelle et.al 2016).

Vardgivaren har det 6vergripande ansvar att planera, leda och kontrollera verksamheterna sé att kravet
pa god vérd uppfylls i enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) och Hélso- och sjukvardslagen
(2017:30). Ledningens stéllningstagande, kunskap, forh&llningssétt och beslut &r avgoérande for en hog
patientsékerhet och en vard av god kvalitet. Engagerat och tydligt ledarskap ses som en grundldggande
forutséttning i handlingsplanen Séker vard (Socialstyrelsen, 2021) Engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av hélso- och sjukvérden bor finnas pa alla nivder — fran den politiska nivan till
beslutsfattare pa regional och kommunal niva samt fran operativa chefer till ledare i den patientnéra
verksamheten. God kvalitet och patientsdkerhet utvecklas bést i organisationer med god arbetsmiljo,
psykologisk trygghet och en kultur dér medarbetarna r delaktiga och gemensamt med ledningen
strévar efter att fortlopande forbéttra for att uppratthalla en héllbar verksamhet (Socialstyrelsen, 2021).

Nulagesanalys

Engagerade chefer och ledningssjukskoterskor identifieras vara viktiga kulturbarare for kunskaps-
overforing till nya medarbetar inom omvardnad och personcentrerad vard. Fran ndrmsta chef upplevde
ledningssjukskdterskorna ett stort stdd i sitt uppdrag. Resultatet var betydligt l4gre nér sjukskoterskor
med olika stdd- och funktionsuppdrag tillfrdgades, vilket de uppgav bidra till en bristféllig utveckling
inom omvéardnadkunskapen i regionen. Mojlig anledning till detta tordes vara att ansvarsfordelning av
omvardnad i linjeorganisationen saknas och &ar otydligt, vilket uppfattades som en svaghet.
Forslag om omvardnadskompetens pa beslutande nivéer inom linjeorganisationen foreslogs for att
strategisk uppna god omvérdnadskvalitet.

Mal
E Engagerat ledarskap Malgrupp
Strategiskt HoOg omvardnadskompetens med definierat Linjeorganisation
mal omvardnadsansvar i linjeorganisationen
Tid Ansvarig enhet
Mal 1 Definiera omvéardnadsansvaret for att sikerstilla hog 2024 Patientsékerhet
omvardnadskompetens i linjeorganisationen
Aktivitet

1.1 Undersoka, kartldgga och ta fram forslag till beslut for
ny omvardnadorganisation med definierat
omvardnadsansvar

2. Patienten

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821, 5 kap, 1§) ska hélso- och sjukvérden s& 1dngt som mdjligt utformas
och genomforas i samrdd med patienten. Hélso- och sjukvarden i RJH ska vara personcentrerad och
utga ifran patientens behov och resurser (Regionplan och Budget 2023-2025). Personcentrerad vard
forutsétter att patienten betraktas som en person, en del i teamet, en medmaénniska och expert pé sin
upplevelse och vardag. Personcentrerad véard ar en av sjukskoterskans kirnkompetens och likstills med
god och sdker vard (Socialstyrelsen, 2021). Patientlagen (SFS 2014:821) kom till for att stirka och
tydliggora patientens stdllning samt frémja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet i
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varden. Att inte involvera patienten i sin vard medfor stora patientsékerhetsrisker och péverkar ocksa
vardens kvalitet. En viktig forutséttning &r att formerna for delaktighet utgar fran patientens villkor, det
vill séga att patienterna far den information som behovs for att kunna fatta ett vélgrundat beslut och att
vara inforstddd med vilket ansvar som det innebdr. Kopplat till kvalitet &r patientens delaktighet
nddvéindig eftersom kvalitet inte enbart &r en teknisk frdga utan ocks& innehaller ett ménskligt
perspektiv, hur varden ges och upplevs (Odegard, 2019). Patienten och dess anhériga behdver vara en
sjdlvklar del i hela omvardnadsprocessen bade for att ge omvérdnad av god kvalitet och for att arbeta
patientsékert.

Patientens och anhdriga som medskapare &r en av de grundlédggande forutséttningarna i den Nationella
handlingsplanen Agera for séker vard. Patienten som medskapare innebdr att patienten &r delaktig pa
varje niva i vardsystemet, i motet mellan patienten och personalen, samt pé regional och nationell niva.
Patienten behover goras delaktig vid planering av ny hélso- och sjukvérd, i utbildningen av
vardpersonal, i forskningen och i utformning av policys och reglering av hélso- och sjukvard
(Socialstyrelsen, 2021).

Nulagesanalys

Béde GAP-analys och enkédtsvaren visade p& generellt 1ag patientmedverkan inom regionen. En
anledning som lyftes fram var att det saknas organisatoriska strukturer, arbetssitt och verktyg for att
inkludera patienten utifran forhallningséttet inom personcentrerad vérd. I de uppfoljande dialogerna
med LAG omvardnad framkom det upplevelser av att tidigare arbete med implementering av
personcentrerad vard i regionen inte varit lyckosamt eftersom det inte trots implementering genomsyrar
det dagliga arbetet. Flertalet forslag pa &tgérder kom fram under dialogerna och speglar dven
framgéngsrika arbetssétt som identifierades vid omvérldsspaning inom omradet.

Mal
—

Strategiskt mal ~ Personcentrerat Linjeorganisation
omvardnadsarbetet med fokus pa
samskapandet med patienter och
anhoriga

Patienten Malgrupp

Tid Ansvarig enhet
M3l > Oka majligheten att tillvarata patientens och 2024
narstdendes kunskap och erfarenheter

Aktivitet
2.1 Se Over behovet av att starta en regional 2024 Patientsédkerhet
arbetsgrupp for att samordna och ta fram
arbetssitt och metoder for att 6ka
mojligheten for patient och nérstdende som
medskapare for en siker vard

2.3  Skapa process for hur inkomna klagomal via 2024 Patientsékerhet
1177, patientndmnden samt avvikelser
rorande omvardnad kan tillvaratas for

regionovergripande forbattringsarbete

2.4 Ta fram utbildning i personcentrerad vard 2024 Patientsédkerhet

10



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

3. Ansvar, ledarskap och samverkan

Halso- och sjukvardens personal ska enligt lag och olika forfattningar bidra och medverka till en hog
patientsédkerhet och utveckling av verksamhetens kvalitet (PSL, 2010:659, SOSFS 2011:9).
Forbéttringsarbete bor 1 forsta hand ske i den kliniska verksamheten som ar vidlkidnd for berdrda
medarbetare och som finns néra patienter och anhdriga. Framgéngsrikt systematiskt forbéttringsarbete
forutsétter att medarbetarna har forutséttningar i form av tid, kompetens och stdd for att kunna
identifiera och prioritera problem, analysera orsaker till problem, méta processer, variationer och
resultat samt vidta relevanta atgirder. Det krivs ocksé samarbete och samverkan mellan professioner
for att komplettera kompetenser, frimja kontinuitet, stirka sdkerheten och forbéttra resultat for
patienten. Omvérdnad utovas av flera av vardens yrken och professioner men det &r sjukskoterskans
som har ansvaret for omrédets kunskapsutveckling. Forskning inom omvardnad behdver prioriteras for
att garantera en personcentrerad, séker vard och omsorg med hog kvalitet. Forskning inom omvérdnad
bidrar till att vérden utvecklas och forbittras i enlighet med patienter och nirstaendes behov baserat pa
tillforlitlig kunskap samt bidrar till positiv professionsutveckling. Strukturer for en strategisk
samverkan mellan forskning, utbildning och klinisk verksamhet behdver skapas for att sdkerstélla en
god och sdker vard (SFF, 2016).

Nulagesanalys

Vid dialogerna framkom det att formella uppdrag med tydligt syfte, forvantningar och mandat anségs
vara en nyckelfaktor for att ges mojlighet att arbeta med kvalitetsutveckling inom omvéardnad.
Regionen har engagerade medarbetare med spetskompetens inom olika omrdden men som saknar
uppdrag for att arbeta bade lokalt och regiondvergripande med systematisk kvalitetsutveckling inom
omvardnad. Implementering av formella funktionsuppdrag ansags kunna skapa mdjligheter for okat
stod till de kliniska verksamheterna och att virden dérigenom skulle kunna bli mer jamlik och
samordnad. Omvardnadsansvar inom linjeorganisationen diskuterades mycket i de uppfoljande
dialogerna och ett forslag som framkom var att enhetschefer borde kombinera administrativt arbete
med kliniskt arbete/nérvaro for att frimja forstaelsen for de omvardnadsarbete som bedrivs pa enheten.
Att delta i det kliniska arbetet angavs vara en forutsittning for systematiskt forbéttringsarbete med
fokus pa omvérdnadskvalitet. Forum for klinisk samverkan inom omvérdnad ansdgs ocksa vara en
viktig faktor i det systematiska kvalitetsarbetet inom omvardnad och ndgot som behdver utvecklas inom
regionen. Omvardnadsforum dér olika omraden inom omvardnad ges mojlighet till diskussion,
kunskapsspridning och inspiration for regionens medarbetare var forslag som kom fram vid dialogerna.
Kunskap om och koppling till kunskapsstyrning géllande omvérdnad identifierades som bristfillig
liksom strukturer for att sikerstélla ritt omvardnadsrepresentation inom LPO och samverkansgrupper
samt remisshantering.

Mal

r@ Ansvar, ledarskap och samverkan Malgrupp

Strategiskt mal  Okad fokus pa omvardnad genom Linjeorganisation
ansvar, ledarskap och samverkan
hos medarbete

Tid Ansvarig enhet
Mal 3.1 Tafram forslag till funktionsuppdrag inom 2024 Patientsékerhet
omvardnad som bidrar till 6kad
patientsédkerhet och forbattrad kvalité

Aktivitet 3.1.1  Ta fram forslag till regionalt
funktionsuppdrag med processbeskrivning 2024 LAG Omvardnad
for vardskadepreventiva omréden inom LAG
omvardnad

11
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3.1.2  Ta fram forslag till kliniskt funktionsuppdrag 2024 Patientsédkerhet
med processbeskrivning pa enhetsniva for
vardskadepreventionsomrédena

3.1.3  Genomfora trycksarsprojektet for att 2024
identifiera strukturerade arbetsprocesser for
vardskadeprevention

Tid Ansvarig enhet
Mal 3.2.1 Okad samverkan inom omvardnad for att
kunskapsspridning, inspiration och
utveckling

Aktivitet 3.2.1  Skapa natverk och samverkan tillsammans 2024 Patientsdkerhet
med universitet, kommuner och privata
aktorer for kvalitetsutveckling inom
omvardnad

3.2.2  Akademiskt nitverk och plattform for 2024/2025 FOU-enheten
samverkan med fokus pé
omvérdnadsforskning

3.2.3  Processbeskrivning for tillsdttning av ratt 2024/2025 Kunskapsstyrning
omvéardnadskompetens inom
kunskapsstyrningen

3.2.4 Processbeskrivning for remisshantering inom  2024/2025 Kunskapsstyrning/
kunskapsstyrningen gillande omvérdnad LAG Omvardnad
(LAG Omvardnad)

3.2.5 Utveckla mentorskap med metoder, verktyg 2025 FOU-enheten
och stod

4. Processer och verktyg

Med tillforlitliga och sdkra system, processer och rutiner skapas forutsittningar for hélso- och
sjukvardspersonalen att arbeta sékert, effektivt och enligt bésta tillgéngliga kunskap (Socialstyrelsen
2021). For att kunna genomfora en personcentrerad vard av god kvalitét behover personalen ha tillgang
till korrekt information i rétt tid och presenterad i ldmpligt format. En 6kad standardisering och
gemensam termologi av innehéllet innebér en stor potential for att utveckla kvalitet och sdkerhet i
hélso- och sjukvérden, men ockséd for att kunna hdamta data och information i syfte att utveckla ny
kunskap om vad som &r en god omvardnad (Savenstedt & Florin 2021).

Omvardnadsprocessen &dr den process som hjilper sjukskoterskan med att strukturera arbetet och folja
upp olika insatser samt vardera utfall. Detta arbetssétt har till viss del minskat bland annat i samband
med inforandet av digitalt journalsystem samt nedprioriterats pa grund av hog arbetsbelastning. I
héndelseanalyser med omvardnadsrelaterade vardskador framtrader flertal brister géllande strukturerat
arbetssatt samt bristféllig och ibland avsaknad av dokumentation.

Socialstyrelsen (2021) foreslar insatser for att utveckla och infora mer behovsbaserat och
andamaélsenligt digitalt stod och vélfardsteknik inom hélso- och sjukvarden. For ett vélfungerat system
behovs processbeskrivning for hur omvardnadsdokumentationen ska forvaltas och utvecklas
kartldggas. Véardgivaren behover ocksé besluta, folja upp vilka digitala verktyg regionen ska anvénda
samt sékerstélla att kunskap och kompetens for olika digitala verktyg och system finns och erbjuds
medarbetarna for att upprétthélla en hog patientsikerhet.

12
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Nulagesanalys

Strukturerad omvardnadsdokumentationen i Cosmic identifierades som en brist i badde enkéter och
dialogmoéten. Samlad dokumentation som foljer omvardnadsprocessen, med riskbedomningar och
strukturerade vérdplaner foreslogs vara ett sétt att gd fran subjektiva bedomningar i journaltext till
dokumentation som f6ljer omvardnadsprocessen. Behovet av att folja indikatorer och mita
omvardnaden lyftes som behov och forutséttningar for att arbeta med systematisk kvalitetsutveckling
inom omvardnad. I dialogerna lyftes dven den otydlighet som finns géllande beslut och mandat rérande
omvardnadsdokumentationen.

Mal

ro\, Processer och verktyg Malgrupp
0 °
Strategiskt mél Personcentrerad Linjeorganisation

omvardnadsdokumentationen som
stodjs av omvardnadsprocessen och
mojliggor utdata

Tid Ansvarig enhet

Mal 4.1 Utveckla omvardnadsdokumentation baserad p4 2024 Cosmic &
omvérdnadsprocessen Patientsikerhet

Aktivitet 4.1.1  Foresla forvaltning med utvecklingsuppdrag,
mandat och ansvar for
omvéardnadsdokumentation

4.1.2  Foresla arbetsgrupp med utvecklingsuppdrag for
framtagande av mallar inom
omvardnadsdokumentation ex;
riskbedomningar och vérdplaner

4.1.3 Forslag till stodfunktion och samverkan till
verksamheterna vid inférande av digitala
verktyg och system

Tid Ansvarig enhet
M3l 4.2 Visualisering av omvérdnad i realtid 2025 Patientsékerhet

Aktivitet 4.2.1  Se 6ver en systemlosning som majliggor utdata
for omvardnad i realtid

4.2.4 Forslag till implementering av standardiserat
kodsystem och gemensam termologi for
omvardnadsdokumentationen.

4.2.5 Ta fram forslag for vard intensitetsmétning

5. Kompetens och utbildning

Mainniskan som resurs och medarbetare behover adekvat kunskap och kompetens for de arbetsuppgifter
som forvéntas utforas. Adekvat kunskap och kompetens beskrivs som en grundléggande forutséttning
1 Agera for séker vard (2021). Kompetensforsorjning ér en av flera samverkande faktorer som paverkar
riskerna for vardskador. Kompetens och utveckling hos medarbetarna ingér ocksé i SKR nio strategier
for att arbeta med kompetensforsorjningen inom kommuner och regioner (SKR, 2023).

Det finns studier som visar att god och sdker vard &r kopplat till hog omvérdnadskompetens. Arbetet
med omvéardnadsprocessen kraver goda kunskap om risker, ldmpliga dtgérder och kompetens att
praktisk utfora olika omvardnadshandlingar (SSF, 2017). Modern hélso- och sjukvérd kréver att vi
samarbetar som vélfungerade team for att sékerstélla en god patientséikerhet. Teamet behdver precis

13



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

som tekniska fardigheter tranas samt ha kunskap och forstéelse for varandras roller och vikten av tydlig
kommunikation (Vardhandboken, 2023). Vardgivaren behover skapa forutsittningar och premiera
omvardnadsforskning for att stimulera och bidra till omvérdnadskvalitetsutveckling samt stirka
sjukskoterskeprofessionen.

Inom region JH pagér ett arbete med att implementera en lokalt framtagen karridirmodell for legitimerad
sjukskoterska, specialistsjukskoterska samt legitimerad barnmorska. Modellen ska bidra till en 6kad
tydlighet géllande personlig kompetens- och karridrutveckling utifrdn de behov som finns i
verksamheten. Karridirmodellen &r en viktig del i det 14ngsiktiga arbetet for att attrahera, rekrytera,
motivera och behélla medarbetare samt att tillvarata medarbetarnas kompetens. Karriirmodellen
(bilaga 1) ar uppbyggd pé 6 nivaer och utgér fran sjukskoterskans kdrnkompetenser och innefattar bade
formell och reell kompetens. Regionens utbildningsutbud behdver kopplas ihop med Karridrmodellen
for att strukturerat kompetens- och kvalitetssékra omvérden.

Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4

o0 0 ¢

Figur 6: Kunskapsnivéer i Karridrmodell for legitimerad sjukskéterska (bilaga 1).

Niva 5 Niva 6

Tjanster som inrattas efter verksamhetens behov

Nulagesanalys

Behov av en strukturerad samordning i relation till 6kat utbildningsbehov var tydligt framtrddande i
bade enkét och dialogerna. Obligatorisk utbildning inom vardskadepreventionsomraden angavs vara
ett sitt oka kunskapsnivdn inom sérskilda riskomrdden liksom utbildning om patientsékerhet.
Strukturerad introduktion av nya medarbetare med teoretiska utbildningar tillsammans med praktiska
ovningar pé kliniskt tréningscentrum dér ocksa praktisk tréning i dokumentation inkluderas var ett
forslag for att sékerstdlla god introduktion.

Mal

; Kompetens och utbildning Malgrupp

Strategiskt mal Kompetensutvecklingsplan for att Linjeorganisation
sdkerstilla ratt omvardnadskompetens
och mojliggora
omvardnadskvalitetsutveckling.

Tid Ansvarig enhet
Mal 5.1  Sdkerstill kompetensnivén hos 2024 Patientsékerhet
omvérdnadspersonal
Aktivitet 5.1.1 Infora arbetsgrupp for att kontinuerligt arbeta

med fortutbildningar samt utveckla och forvalta en
utbildningskatalog inom omvardnad

5.1.2  Forslag till utbildningsprogram for kliniskt basar 2024
for sjukskoterskor

5.1.3 Forslag till utbildningsprogram for kliniskt basar 2024
for underskoterskor

14
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5.1.4 Introduktionsprogram for nyanstilld 2024
omvérdnadspersonal

5.1.5 Forslag till beslut for obligatorisk HLR utbildning
for samtliga medarbetare inom hélso- och
sjukvard med regelbunden uppf6ljning enligt
nationella riktlinjer

5.1.6  ProACT utbildning enligt ABCDE-modellen om
akut omhéndertagande for samtliga medarbetare i
den kliniska verksamheten

Tid Ansvarig enhet
Mal 5.2 Sakerstéll utveckling av omvardnadskvalitet
genom forskning

Aktivitet 5.2.1  Skapa forutsdttningar sa att omvardnadspersonal 2025 FOU-enheten
ges mojlighet till att forska

6. Basera beslut pé fakta

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (2017:30, Skap, 4§) och Patientsikerhetslagen (2010:659) ska
verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. Forbéttringsarbete ska baseras pa
fakta och darfor behovs data fran nationella kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer. Att basera beslut
pa fakta som ar vél underbyggda och inte l14ta slumpfaktorer ha en avgdrande betydelse (Bergman &
Klefsjo, 2012 s 42) for omvardnad- och systematisk kvalitetsutveckling. Kunskap om variation och
fakta att analysera dr en grundlidggande forutséttning for att kunna basera beslut pa fakta.

Den grundléggande teoretisk evidensbaserade kunskapen och praktiska erfarenhet som sjukskdterskor
innehar maste standig utvdrderas och omvérderas i takt med att forskning utvecklas vilket leder till
okad kunskap och nya ron. For att bidra till att utveckla omvéardnaden samt kunna méta och f6lja upp
omvardnadsinsatser behdvs métt som belyser kvaliteten inom olika omréden for omvérdnad, s& kallade
kvalitetsindikatorer. Kvalitetsindikatorer &r kvantitativa métt som kan anvéndas for att registrera och
utvdrdera vardens kvalitet och ska svara mot vad som krévs for att uppna ett kvalitetsmal. Dessa ska
vara evidensbaserade, valida och resultat ska vara mdjligt att paverka. Kvalitetsindikatorer kan méta
bade struktur, process och resultat. En strukturindikator beskriver vilka forutséttningar (kan oftast
besvaras med ja eller nej) som behdver finnas pé palts for att utféra omvardnadsarbete med god kvalitet.
Processindikatorer méter vilka handlingar, av vem och i vilken tid som omvardnadspersonalen utfor
handlingen. Resultatindikatorer genererar resultatet som uppnétts i omvardnaden for patienterna
(Andersson &Wijk, 2023 s 107).

Kvalitetsindikatorer for
Omvirdnad
Struktur Process Resultat
Vad som behover finnas pé plats Vad omvardnadspersonalen gor Resultatet for patienten
Ex: Rutiner tillgéngliga Ex: Riskbedomer enligt validerat | Ex: Intervallet for riskbedomning,
instrument patienten utvecklar inga trycksar

Tabell 3. Exempel pa kvalitetsindikatorer

15



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Nulagesanalys

Onskemalen om att folja kvalitetsindikatorer for omvardnaden i den kliniska verksamheten var stora
men det saknas strukturer och system som mojliggor att i realtid folja data for omvardnad.
Forutséttningar att kunna basera omvérdnadsétgérder pé fakta upplevdes mycket sma.

Forutom svérigheterna att pa enhetsnivd kunna f6lja och arbeta med data s& uppgavs de saknas
strukturer for att aggregera data och titta p4 omvérdnadskvalitet regionalt. Detta medfor svérigheter for
planering av olika forbéttringsarbeten och satsningar samt skapa mal for omvardnaden inom regionen.

Mal

|] Basera beslut pa fakta
(o
Strategiskt mél Kvalitetsindikatorer for omvardnad for
att uppnd mal och strategiskt arbete
Tid
Mal 6 Implementera kvalitetsindikatorer for omvardnad  2024/2025
Aktivitet

6.1 Identifiera och kartldgga kvalitetsindikatorer for 2024
struktur-, process och resultat inom omvérdnad

6.2 Skapa process och arbetssitt for utokade 2024
mitningar av omvardnadskvalitet (ersatta PPM)

Malgrupp

Linjeorganisation

Ansvarig enhet
Patientsdkerhet
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Ord Beskrivning Referens

Kvalité Att en verksamhet uppfyller de krav och mél SOSFS
som géller for verksamheten enligt lagar och 2011:9
andra foreskrifter om hélso- och sjukvard.

SOSFS

Process Serie aktiviteter som frimjar ett bestamt 2011:9
dndamal eller avsett resultat

Funktionsuppdrag Specifikt uppdrag att arbeta med
kvalitetsutveckling inom ett visst omrade

Omvéardnadsansvarig Ansvarig for omvardnadskvalitet pa
specifik niva inom linjeorganisationen

LPO Lokalt programomrade

RPO Regionalt programomrade

NPO Nationellt programomrade

LSG Lokal samverkansgrupp

RSG Regional samverkansgrupp

NSG Nationell samverkansgrupp

Vardskadepreventiva Trycksar, blasoverfyllnad, fall,

omraden underniring, munhalsa, vardrelaterade
infektioner

Egenkontroll Systematisk uppfoljning och utvirdering SOSFS
av den egna verksamheten samt kontroll 2011:9

av att den bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem
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KARRIARMODELL - VISUELL BILD MED NIVABESKRIVNING

Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4 Niva 5 Niva 6
E i som inrd efter behov
Niva 1
Inhd@mta/tillimpa

Individuell inldrningsfas dar du anvander och delar med dig av dina nya kunskaper och tidigare erfarenheter. Du
inhdamtar, tillampar och utvecklar fardigheter som ar specifika for sjukskoterskans arbete med stod och
handledning av kollegor. Utrymme for kompetensutveckling och reflekterande samtal ska mojliggoras. Mentor bor
erbjudas.

Niva 2

Sjélvstdndighet

Du beharskar specifik omvardnad av patienter med sjukdomstillstand som &r vanligt forekommande i din
verksamhet. Du fortsatter att utveckla dina fardigheter och arbetar sjalvstandigt i samarbete med kollegor. Du
deltar i handledning av sjukskoterskestudenter och introduktion av nyanstdllda medarbetare.

Niva 3

Bidra till

Du &r en erfaren sjukskoterska och har utvecklat din kliniska formaga genom problemlésning och reflektion kring
komplexa omvardnadssituationer. Du bidrar till utveckling inom ett omrade, samt undervisar och handleder
sjukskoterskestudenter och nyanstallda kollegor i det egna teamet. Du kan vara mentor.

Niva 4
Ansvara for
Du &r en erfaren sjukskoterska med fordjupad och specialiserad kompetens inom omvardnad. Du hanterar och

analyserar komplexa vard-, omvardnadssituationer samt ansvarar for process- och omvardnadsutveckling i din
verksamhet. Du kan vara mentor.

Niva 5, finns inte inom alla verksamheter
Befattning som inrdttas efter verksamhetens specifika behov. Kombineras alltid med kliniskt arbete.

Du har ett fordjupat ansvar att sjadlvstandigt driva, leda och utveckla varden for ett definierat specialistomrade
inom omvardnad. Du har ett utbildningsansvar inom omrade definierad av befattningen.

Niva 6, finns inte inom alla verksamheter
Befattning som inrdttas efter verksamhetens specifika behov. Kombineras alltid med kliniskt arbete.

Du har ett férdjupat och 6vergripande ansvar att sjalvstandigt leda och utveckla ett definierat omrade inom
omvardnad med ett 6vergripande utbildningsansvar. Du ar sjukskoterska med hogre akademisk kompetens pa
licentiat- eller doktorsniva som arbetar patientnéara, bedriver forskning- och kunskapsutveckling inom
omvardnad.
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