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Abstract: This thesis investigates clinical nurses’ information seeking 

and information use through semi-structured interviews with 
six nurse practitioners, nurses with further education. 
Previous research shows that nurses have problems 
implementing evidence-searching at the clinic because of 
organization, stress and heritage of an old practice that does 
not incorporate the academic education. 
The theoretical framework consists of T.D. Wilson’s 
information seeking behavior model and R.H. Orr’s model of 
information needs. The empirical material is analyzed to find 
problematic barriers and solutions. Furthermore the study 
gives answer to the questions; what the nurses’ think of their 
education, what the barriers towards information seeking and 
information use are and suggestions of solution. The result 
shows that older education contained more medicine and 
practice. Modern education emphasizes nursing theory and 
reflection to a higher degree, which effectuate nurses to be 
more self-contained and better information seekers. Clinical 
nurses have a hard time seeking information evidence in 
everyday work. To participate in projects, groups of 
interests, meeting a clinical librarian at work, meetings and 
nursing rounding were found positive but only possible if 
organized. A problem is that the librarians are forgotten as a 
resource and that the clinical nurses do not view them as an 
ordinary team member as for instance the physiotherapist. 
Most of the nurses wish for more support and inspiration 
dialogue, especially with clinical lectors that could work as 
bridge builders between clinic and academy. They also wish 
for more contact with clinical librarians, standard nurse plans 
and more open and allowing leaders. 
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”En okritisk tilltro till auktoriteter är sanningens värsta fiende” 

Albert Einstein 
 
 
 

Ett hjärtligt tack till de sjuksköterskor och sjukhusbibliotekarier som har tagit sig tid och 
intresse för att medverka. Ett stort tack till alla som har hjälp mig i skrivprocessen, i det 

att ni har lyssnat, kommit med tankar, råd och läst igenom mitt material med kritiska 
ögon. 

 
 

Bilden nedan föreställer Biomedicinska biblioteket och skall symbolisera 
sjuksköterskornas bro mellan akademi och yrkesvardag.  
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1 Inledning 
 
Den här uppsatsen handlar om barriärer och lösningar vad gäller sjuksköterskors 
informationssökning och informationsanvändning i yrkesvardagen. Uppsatsen är tänkt 
att ge en fördjupad förståelse för sjuksköterskor som sökare efter information, inte som 
tidigare studier som ofta har stannat vid sjuksköterskors barriärer till 
informationssökning. 
Tidigare studier visar att sjukhuspersonal i första hand söker den information de 
behöver genom kollegor.  Läkare, liksom sjuksköterskor, väljer främst kollegor för att 
de är en snabb informationsresurs. Detta kan spegla de ekonomiska nerdragningar i 
vården som leder till allt mindre tid för informationssökning och läsning på arbetstid. 
Vidare är kollegor lättillgängliga, effektiva och har skräddarsydda svar till det aktuella 
problemet, vilket gör att biblioteket ofta exkluderas ur vårdens kommunikativa nätverk. 
Ett problem är att inaktuell eller felaktig information kan spridas (Nolin & Emma, 2004 
s.60, 67). Ett annat problem är att det kan finnas kunskap som inte används för att det 
finns en osäkerhet i användandet av den, exempelvis nya beprövade metoder på andra 
sjukhus. Detta kan skapa en barriär mellan forskning och kliniskt användande av 
kunskap. Omvårdnadsmagasinet 2/2011 belyser problematiken att införa nya kunskaper 
i en intervju med Lars Wallin, sjuksköterska och chef på sektionen ”Clinical Research 
Utilization” som stödjer projekt på Karolinska sjukhuset för utvecklandet av 
kunskapsanvändning i yrkespraktiken. Wallin säger att: 

 Alla talar om att vården skall bygga på evidens men i praktiken är intresset för att 
använda nya forskningsrön i den kliniska verksamheten rätt litet. Många fortsätter 
som tidigare (Berqvist Månsson, 2011:2,  s.21). 

I sjuksköterskornas utbildning och legitimation ingår idag ett ansvar för 
kunskapsuppdatering, däri ingår ett ansvar att söka och använda evidens baserad 
kunskap (Socialstyrelsen, 2005, s.5). 
Tidigare har biblioteksundervisningen fokuserat på tillgängliga informationsresurser i 
biblioteket. Idag är undervisningen utformad för att studenten själv skall aktivt söka 
information till relevanta problem. Biblioteksundervisningen kan ges fristående eller 
som en del av en utbildning. Det kan ske på skolan eller på sjukhusbiblioteket. Denna 
studie handlar om sjuksköterskorna ute på klinken och de har oftast närmare till 
sjukhusbiblioteket. Bibliotekariens roll som informationssökningsexpert med kunskap 
om källkritik och informationssökning har behövt utöka sitt samarbete med lärare, 
därför att de inte alltid äger en specifik ämneskompetens (Limberg, 2002, s. 12, 96, 126-
148). Vidare är det intressant att se att också bibliotekariers har blivit mer pedagogiskt 
inriktad på att lära ut informationssökning. Informationssökandet beskrivs som en 
ickelinjär process där vad som är relevant förändras under sökningens gång. Det finns 
en viss problematik i att finna den information som behövs. Det finns också en 
förståelse för att utbudet av information via Internet och databaser kan kännas 
överväldigande och svårt att sortera under informationssökningen (ibid., s. 28, 119). 
Bibliotekarien på sjukhusbiblioteken skulle kunna vara en hjälp i strävan efter 
kunskapsutveckling. Sjukhusbibliotekarier i flera anglosaxiska länder ligger flera steg 
före och jobbar i olika sammankomster, exempelvis sittronder, med att identifiera 
sökfrågor och göra informationssökningar (Thorell, 2010, s.52). 
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1.1 Ämnesrelevans och problemformulering 
 
Den näst största användningsgruppen av medicinska biblioteket är sjuksköterskorna, 
trots att de är en betydligt större yrkesgrupp än läkarna som är den största 
användargruppen. Det finns ett problem i att sjuksköterskorna är mer bundna till 
patienten än läkaren, tillsammans med en tidspress och en praktisk yrkestradition (Nolin 
& Uggla, 2004 s. 62, 65). Trots att deras utbildning betonar vikten av eget sökande efter 
information och evidens beskriver Nolin och Uggla, liksom Wallin i 
omvårdnadsmagasinet (Berqvist Månsson, 2011:2, s.21) att det inte fungerar i 
yrkespraktiken. Om sjuksköterskornas skall få en god nytta av utbildning i 
informationssökning, behöver biblioteksundervisningen förbereda sjuksköterskorna för 
en informationssökning som är införstådd i och anpassad till klinisk 
informationssökning. Förhoppningsvis också erbjuda lösningar så att sjuksköterskorna 
söker information i sin yrkespraktik. 
 
Det har skrivits uppsatser inom Biblioteks- och informationsvetenskap inom en rad 
områden omkring undervisning i biblioteket, från bibliotekets, bibliotekariens, lärarnas 
och sjuksköterskors perspektiv. Det finns enligt en uppsats, skriven av 
sjuksköterskestudenterna Martin Olsson och Linus Vikström, gott om studier om 
sjuksköterskors barriärer till informationssökning men fokus bör flyttas till hur dessa 
kan överbyggas (Olsson & Vikström, 2007, s.21). Exempelvis finns det en 
litteraturstudie av Andersson och Norlén som beskriver svårigheter som stress, brist på 
reflektion och hierarki vid en övergång från sjuksköterskestudent till sjuksköterska. 
(2008) men också en studie av Birgitta Bisholt som kommer att tas upp i kapitel 2.1.2.  
 
Avsikten med denna studie är att öka förståelsen för sjuksköterskans problem och att 
finna lösningar till informationssökning i yrkespraktiken. Detta skulle kunna bidra till 
att öppna upp för nya studier i bibliotekspedagogik som är närmare sjuksköterskans 
vardag. Utbildning i informationssökning är också ett bra tillfälle att knyta kontakt med 
användarna och marknadsföra biblioteket. Sjuksköterskors intresse för 
informationssökning kan hänga samman med deltagandet i vidareutbildning (Nolin & 
Uggla, s. 66). Det kan alltså finnas ett större intresse hos sjuksköterskor i 
vidareutbildning. Om intresset är större hos dessa sjuksköterskor bör det lämpligen vara 
en mer mottaglig grupp för bibliotekarien att utveckla biblioteksundervisningen med. 
Förståelsen för denna grupp kan sedan komma till nytta för att förstå den större gruppen 
av sjuksköterskor och sjuksköterskestuderande. Vidare kan tänkas att de mer erfarna 
vidareutbildade sjuksköterskorna fungerar som ett stöd för de nyare sjuksköterskor som 
är i en utvecklingsfas av sin yrkesroll, vilket gör denna grupp till en viktig grupp för 
bibliotekarien att marknadsföra bibliotekets resurser mot. Sedan hoppas jag att denna 
kunskap om sjuksköterskors informationssökning kan bli användbar för att stärka 
relationen mellan sjuksköterskan och bibliotekarien. 
 

1.2 Syfte, frågeställningar och avgränsning 
 
Syftet med denna uppsats är utifrån ovanstående problemformulering att öka förståelsen 
för sjuksköterskor som användargrupp. Genom att kvalitativt beskriva vidareutbildade 
sjuksköterskors uppfattningar och åsikter om informationssökning och 
informationsanvändning i vardagen vill jag skapa en bild av barriärer och lösningar. 
Barriärerna måste förmodligen beskrivas på ett nytt sätt för att nå lösningar till 
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barriärerna. Även om bilden av den avgränsande gruppen inte kan tala generellt för hela 
gruppen, kan det öka förståelsen och inspirera biblioteksundervisningen till gruppen och 
förhoppningsvis bidra till ett närmande av två olika professioner, sjuksköterskor och 
bibliotekarier. 
 

Detta leder till uppsatsfrågorna  
 
• Hur uppfattar sjuksköterskor sin tidigare vårdutbildning och kunskap i 

informationssökning som förutsättning för att söka information i sin 
yrkesvardag? 

• Vilka barriärer finns för att sjuksköterskors informationssökning och 
informationsanvändning i yrkesvardagen?  

• Vad kan förbättras och vilka lösningar kan överbygga barriärerna vad det 
gäller sjuksköterskors informationssökning i yrkesvardagen? 

 
Avgränsningar 
Då empirin är förenat med ett svenskt medicinskt bibliotek görs en avgränsning 
huvudsakligen till svensk forskning för att passa in på svensk utbildning, svensk 
sjukvård och svenskt sjukhusbibliotek i största möjligaste mån. 
 
 

1.3 Centrala begrepp för uppsatsen 
 
Användarundervisning = undervisning avsedd för en viss grupp med något gemensamt, 
här vidareutbildade sjuksköterskor. Detta kan ske i såväl klassrum av 
yrkesbibliotekarier, i samband med en skoluppgift som i yrkesverksamheten av 
sjukhusbibliotekarier. Läs vidare 2.2. 
 
Autonomi = självständighet, oberoende (Nationalencyklopedin, 2011). Begreppet 
används här för att beskriva en profession som eftersträvar autonomi. Läs kapitel 2.2.2. 
 
Barriärer till informationssökning = sjuksköterskornas hinder för att söka information 
kallas barriärer till informationssökning i denna uppsats. Läs mer i teori, kapitel 3. 
 
Biomedicinska universitetsbiblioteket = det medicinska universitetsbiblioteket i 
Göteborg där sjuksköterskor får skolanknuten biblioteksundervisning. Läs i kapitel 4.1. 
 
Evidens = visshet, används som begrepp inom kunskaps och vetenskapsteori 
(Nationalencyklopedin, 2011). Begreppet uppkom i slutet av 1990-talet inom medicinen 
för att öka användningen av forskningsresultat hos personal och beslutsfattare (Thorell, 
2010, s. 6). Här används begreppet för att beskriva vad som är kunskap och vetenskap 
för sjuksköterskornas informationssökning i vardagen. Läs vidare avsnitt 2.1.3 
 
Information = kan ses utifrån tre betydelser; som process, kunskap och föremål. Den 
kan också kopplas ihop med lärande som process (Hedman & Lundh, 2009, s.39). 
Informationen är i denna uppsats anpassad till det som är relevant för sjusköterskorna 
att veta i sin yrkesvardag. Läs vidare i kapitel 2 och 3. 
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Informationsanvändning = den information som sjuksköterskorna finner relevant i sin 
yrkesvardag kan vara externa argument eller fakta som sjuksköterskan saknar, potentiell 
relevant data vilket kan användas som resurs vid problemlösning. Den behöver inte 
minska osäkerheten (Höglund & Persson, 1985, s.42-43). Information som tagits fram 
för att lösa ett problem kan också användas som ett argument med en symbolisk 
potential för att vinna en diskussion. Detta kan vara en strategi av professionellt intresse 
för att påverka maktförhållanden och yrkesidentiteter (Sundin, 2003, s.21). Läs vidare 
kapitel 2 och 3. 
 
Informationsbehov = behovet av information i sjuksköterskornas vardag för utövandet 
av sitt yrke. Enligt Sundin finns subjektiva behov av information och kollektiva sociala 
behov efter relevant information. Individen behöver inte vara medveten om behovet 
(2003, s. 27-36). Läs vidare i kapitel 2 och 3. 
  
Informationssökning = innebär i denna uppsats en sökning efter information i databaser, 
Internet och tryckt material i samband med yrkesutövandet. Läs kapitel 2 och 3. 
 
Klinisk bibliotekarie = är en bibliotekarie som jobbar ute i sjukhusets kliniska 
verksamhet. Läs vidare i kapitel 2.2.1. 
 
Profession = yrke med en auktoritet och status som bygger på en hög formell utbildning, 
ofta universitetsbaserad. Före industrialismen kallades dessa för klassiska yrken och dit 
räknas medicin, juridik och teologi. Efter industrialismen uppkom många nya 
professioner och en allmän strävan mot professionalisering (Nationalencyklopedin, 
2011). Läs vidare i kapitel 2 och 3. 
 
Sjukhusbibliotek/Patientbibliotek = Från 1920-talet fanns medicinska fackbibliotek på 
sjukhusen och universitetsbibliotek på universitetssjukhusen. Medicinska bibliotek 
kallades först för ”läkarbibliotek” (Sewall, 1979, s. 11-13). Sjuksköterskornas möjlighet 
att utnyttja biblioteket ifrågasattes på 1970-talet (Sundin, 2003, s.86, 94). 
Sjukhusbibliotek fick understöd av staten och drevs av kommunen för allmänheten. 
Medicinbibliotek och sjukhusbibliotek kunde ibland kombineras. På 1970-talet var 
antalet sjukhusbibliotek som störst, med 355 bibliotek (Elfving & Fingal, 2008, s.2). 
Idag finns det cirka 80 sjukhusbibliotek (Kungliga Biblioteket, 2009, s.8). Göteborgs 
sjukhusbibliotek för patienter lades ned år 2004 (Ekström, 2009:8, s.17). 
 

2 Bakgrund och tidigare forskning  
 
I kapitel 2.1 behandlas sjuksköterskornas profession som en bakgrund. Därefter i kapitel 
2.2 följer tidigare forskning inom ämnesområdet utbildning i informationssökning 
riktad till användarna samt sjuksköterskornas informationssökning och användning. För 
att underlätta läsningen kursiveras vissa nyckelord som senare lyfts fram i analysen. 
Metoden är särskilt bra då texten skall läsas en andra gång. 
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2.1 Sjuksköterskans profession 
 
Detta avsnitt beskriver sjuksköterskans utbildning samt riktlinjer, för arbete efter 
evidens i sitt yrke. I genomgången litteratur om sjuksköterskans utbildning återges en 
tydlig bild av att sjuksköterskans utbildning härrör från en praktisk eller klinisk tradition 
som 1977 blev en akademisk utbildning med huvudämnet omvårdnad. Denna 
utveckling har blivit delgiven en viss kritik, då avståndet mellan kliniska och teoretiska 
ämnen har ökat. Beskrivningen av sjuksköterskornas profession passar som ingång till 
uppsatsfråga ett, hur uppfattar sjuksköterskorna sin tidigare vårdutbildning och kunskap 
i informationssökning som förutsättning för att söka information i sin yrkesvardag? 
 

2.1.1 Sjuksköterskans profession växer fram 
 
I Sverige uppstod ett behov av sjuksköterskan då städernas invånareantal växte kraftigt, 
tillsammans med en medicinsk utveckling, en ökad kännedom om smittospridning och 
betydelsen av hygien. Samtidigt fanns det gott om ogifta kvinnor i medel- och 
överklass, vars familjer fick försörjningsproblem. Florence Nightingales idéer och 
erfarenheter från Krimkriget, om att sjuksköterskans uppgifter passade den ogifta ”goda 
kvinnan” kom till Sverige genom Emmy Rappes besök i St Thomas’ i London 1866, på 
uppdrag av senare kallat Svenska Röda Korset (Emanuelsson, 1990, s. 25- 33). De 
välutbildade sjuksköterskorna organiserade sig genom att starta Svensk 
sjukskötersketidning 1908 och Svensk sjuksköterskeförening 1910. I samråd med andra 
sjuksköterskeutbildningar utestängde de sjuksköterskor med mindre än 1,5 års 
utbildning. Detta innebar en stängning av professionen men senare också en reglering 
av arbetstider och lönekrav. Denna strategi liknar sjuksköterskeorganisationers arbete i 
länder som USA, England och Norge (ibid. s.75-79). 
 
Riksdagen beslutade 1919 att Medicinalstyrelsen ansvarade för sjuksköterskornas 
utbildningskvalité. Detta kom att öka medicinundervisningen (Emanuelsson, 1990, 
s.95). I början fanns ingen reglering av antagning och utbildningens längd vilket gjorde 
att staten gick in som tillsynsorgan och godkännare av sjuksköterskors yrkesutbildning. 
På 1930-talet blev utbildningen treårig. År 1958 infördes en legitimation för 
sjuksköterskan vilket var ett offentligt godkännande för sjuksköterskornas yrke 
(Holmdahl, 1994, s.193-195). Under åren 1965 och 1966 genomfördes två reformer som 
kom att bli grunden för akademiseringen av sjuksköterskeutbildningen. 
Medicinalstyrelsens ansvar för utbildningen övergick till Skolöverstyrelsen men 
däremot kvarstod dess ansvar för legitimation och styrelsen är mera känd idag som 
Socialstyrelsen (ibid., s.247).  
 
Från och med högskolereformen 1977 förändrades sjuksköterskornas utbildning, från att 
tidigare ha haft medicinvetenskapen som grund, till att sedermera bygga på 
omvårdnadsforskning och omvårdnadsvetenskap (SOU 1977:218). Läkare undervisade i 
sjukdomslära och sjuksköterskor i sjukvårdslära på Statens sjukvårdshögskola. I och 
med att flera nya ämnen tillkom i utbildningen för att utforma en teoretisk utbildning, 
behövde vårdlärarna vidareutbilda sig och bredda sin kompetens. Bibliotek och 
läroböckerna för sjuksköterskorna förbättrades (ibid., s.163, 176). 
 
De första professurerna i omvårdnadsforskning inrättades vid 1986-87 vid universiteten 
Umeå, Linköping, Uppsala samt vid Nordiska hälsovårdsskolan (Bentling, 2001, s.53) 
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och inom vårdpedagogik 1991 vid Göteborgs universitet (Derbring & Stölten, 1992, 
s.52). Trots detta lades mellan år 1974-1991, 31 av 65 av omvårdnadsforskningarna 
fram till den medicinska fakulteten för att godkännas (Heyman, 1995, s.106). 
I och med högskolereformen 1993 kunde studenter med allmän behörighet från 
gymnasiet antas på sjuksköterskeutbildningen (SOSFS 1993:15). Enligt EU-direktiv 
skall sjuksköterskeutbildningen omfatta lika delar teori och klinisk utbildning, med 
minst halva utbildningen inom omvårdnad. Vissa studenter har sedan 1970-talet uttryckt 
önskemål om mer undervisning i de naturvetenskapliga ämnena (Furåker, 2001, 
s.114,118, 175). 
Läkarna har kvar sin hierarkiskt högre position genom att läkaren fortfarande formellt 
har det yttersta ansvaret för patienten, trots att vårdnadsvetenskap normalt inte 
förekommer i läkarutbildningen. Omvårdnad 
betraktas därmed som ett medicinskt delområde 
eftersom de ansvariga oftast inte har utbildning 
inom vårdvetenskap (Lannerheim, 1994, 
s.109).  
 
Genom denna historiska inblick, går det att 
utläsa att sjuksköterskans professionella 
kunskap har gått från praktiskt till teoretiskt 
samt från medicinskt ämnesområde till vård. 
Olof Sundin (2003) sammanfattar detta 
överskådligt i sin kunskapsmodell, se figur 1. 
Det dominerade kunskapsområdet idag ligger 
inom ”D”, ett teoretiskt intresse för 
omvårdnad, se figur 1 (ibid., s.107-108). 
 

2.1.2 Sjuksköterskeprofessionen i Sverige idag 
 
Sjuksköterskan Birgitta Bisholt (2009), menar i sin doktorsavhandling, 
”Nyutexaminerade sjuksköterskors yrkessocialisation”, att gapet mellan kliniska och 
teoretiska ämnen har ökat allt sedan akademiseringen, i såväl Sverige som andra länder. 
Sjuksköterskan anses i utvärderingar av Högskoleverket samt Karolinska Institutet, inte 
vara redo för det kliniska arbetet efter avslutad utbildning. Samtidigt skriver Bisholt att 
effektiviseringen av vården och patientens ökade intresse för sin vård har lett till ett ökat 
behov av sjuksköterskor och ett ökat krav på sjuksköterskornas kunnande. Däremot har 
sjuksköterskan blivit bättre på teori och dokumentation, även om sjuksköterskorna i 
Bisholts undersökning valde det traditionella sättet att dokumentera för hand för att 
datasystemet fungerade så pass dåligt. Socialstyrelsen har på grund av gapet mellan 
teori och klinisk praktik föreslagit en allmäntjänstgöring i likhet med läkarnas 
allmäntjänstgöring. Detta avslog Högskoleverket därför att det ansågs som en dålig 
lösning i och med ökad kostnad och struktureringssvårigheter, samt att proven som 
redan finns, anses vara tillräckliga. Istället har introduktionsprogram erbjudits efter 
avlagd examen för att underlätta det första året eller längre. Detta kan innebära 
exempelvis parallelltjänstgöring med en erfaren sjuksköterska (ibid., s.22-28, 57). 
 
Bisholt utvärderar dessa introduktionsprogram genom observationer och intervjuer 
(ibid., s.64). Bisholt finner att studenter och nyexaminerade sjuksköterskor möter det 
gamla synsättet, att medicin är överordnat, av sjukvårdspersonalen som premierar 

Figur 1. Sjuksköterskans kunskapsområde 
(Sundin, 2003, s. 107) 
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medicinska ämnen i arbetet både öppet och dolt. De som inte underordnade sig dessa 
normer och värderingar uteslöts i arbetsplatsgemenskapen och dessa sade då upp sin 
anställning. Arbetsplatserna väljer en traditionell mästare-lärlingsbaserad 
handledningsmodell för att de premierar att gå efter erfarenhet men också för att 
handledare och verksamheten inte verkar känna till några andra alternativa modeller. I 
med detta val av handledning har studenterna svårt att föra in sin nyare akademiska 
kunskap där reflektion kring arbetssättet är viktigt. Att något skall utföras på ”rätt sätt” 
är inte desamma som en förståelse för vad rätt är.  Vidare försvårar det för studenten att 
den teoretiska utbildningen är fokuserad på att lära ut likheter medan det praktiska 
lärandet i yrkesverksamheten är inriktad på att lära ut variationer i vårdarbetet. Mästar-
lärlings metoden innebär att härma mästarens handling, vilket inte ger utrymme för att 
göra egna val, ifrågasätta och hitta egna lösningar. Reflektion skulle kunna fungera 
kvalitetshöjande för vårdarbetet om det fanns intresse och tid från personalen och i 
verksamheten. Istället för att se frågorna från de nyexaminerade sjuksköterskorna som 
ett tecken på kunskapssökande och behov av bekräftelse av sin kunskap, upplevs de 
som okunniga. För att behålla den traditionella strukturen och hierarkin som det gamla 
medicinska synsättet inbegriper, använder sig personalen av negativa sanktioner så som 
att skämta, ironisera och beskylla då uppgifter har blivit felaktigt utförda (ibid., s.47, 
122, 126, 139-151). 
  

2.1.3 Sjuksköterskans vårdvetenskap och evidens 
 
Wiklund (2003) beskriver i sin bok ”Vårdvetenskap i klinisk praxis”, att det finns två 
inriktningar inom vårdnadsvetenskap. Den första inriktningen är ”nursing- science” 
vilket översätts till omvårdnad på svenska. Omvårdnad är ett tvärvetenskapligt 
perspektiv för att höja sjuksköterskans status samt utveckla och utvärdera 
arbetsuppgifter genom att besvara hur vård skall bedrivas utifrån 
sjuksköterskeprofessionen. Den andra inriktningen ”caring science” översätts till 
vårdvetenskap. Vårdvetenskap beskrivs vara substansinriktad och autonom, som genom 
att svara på vad vård innebär utvecklar begreppet vårdvetenskap (ibid., s.24-27). 
Vårdvetenskap ligger närmast kärnan till vårdens vetenskapliga förhållningssätt som 
skall förena teorins ”vad” med praktikens ”hur”. Vårdaren skall ha en personlig mognad 
och ethos med en anpassning till patientens situation, vilket kräver en vårdande relation 
och reflektion (2003, s.31-36). Denna uppsats gör inte skillnad mellan begreppen ovan i 
relation till sjuksköterskornas informationssökning. Skillnaden belyser endast den 
historiska olikheten och att sjuksköterskeutbildningarna i Sverige kan ha olika 
perspektiv på huvudämnet. 
 
Evidensbaserad vård 
Sjuksköterskan skall idag söka och använda information för 
att bibehålla sin kompetens. Att söka kunskap, att ha ett 
evidensbaserat förhållningssätt, har blivit ett viktigt 
nyckelord för sjuksköterskor i utbildningen och finns med i 
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för sjuksköterskans 
legitimation: 

Detta är nödvändigt för att säkerställa att sjuksköterskan har 
det yrkeskunnande och den kompetens som behövs för att 
möta dagens såväl som framtidens behov. Ett avgörande 

Figur 2. Evidensbaserad omvårdnad 
(Willman, Et al., 2002, s. 24) 
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kompetensområde för sjuksköterskan kommer därför att vara förmågan att söka 
och använda evidensbaserad kunskap (Socialstyrelsen, 2005, s.8). 

Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2002) definition av evidensbaserad hälso- och 
sjukvård innebär en process för att systematiskt finna, sammanställa, kvalitetsgranska, 
kritiskt värdera, tolka samt viljan att använda bästa tillgängliga vetenskapliga bevis 
som vårdbeslutsunderlag (ibid., s.15-16). Evidensbaserad omvårdnad eller ”Evidence-
Based Nursing”(EBN) måste tillämpas enligt klinisk erfarenhet, resurstillgång, 
patientens önskemål och förväntningar, se figur 2 (ibid., s.24). EBN är ursprungligen en 
vidareutveckling av Evidence-Based Medicin (EBM). EBN följer samma riktlinjer som 
EBM men anpassad till vård och sjuksköterskans yrkesroll.1 
 

2.1.4 Styrdokumenten för sjuksköterskans kompetens 
 
Socialstyrelsen utgav senast år 2005 en kompetensbeskrivning för legitimerad 
sjuksköterskas yrkeskunnande, kompetens och förhållningssätt. Oavsett arbetssätt och 
vårdform skall sjuksköterskans arbete grundas på ett etiskt förhållningssätt utifrån 
vetenskap och beprövad erfarenheter och enligt gällande lagar, förordningar, handlingar 
och föreskrifter. Sjuksköterskans huvudområden är omvårdnadens teori och praktik, 
forskning, utveckling och utbildning, samt ledarskap. Socialstyrelsen nämner också 
vikten av en god introduktion på arbetsplatsen för en ny sjuksköterska. 

En nyutexaminerad och nyanställd sjuksköterska har ett särskilt stort behov av en 
god introduktion (egen kursivering). Sjuksköterskan behöver få möjlighet att 
uppöva sin yrkesskicklighet innan han/hon utför de mest krävande 
arbetsuppgifterna (SOSFS, 1995: 15). 

ICN, ”International Council of Nurses”, är en internationell etisk kod för sjuksköterskor 
vilken uppkom år 1953. Vård beskrivs av ICN som universell med en respekt för 
mänskliga och kulturella rättigheter, rätt till liv och värdighet. Sjuksköterskans 
ansvarsområden är att främja hälsa, förebygga lidande, återställa hälsa och att lindra 
lidande. Vård skall ges till individ, familj och allmänhet, där ingår det även ett 
miljötänkande mot föroreningar och överexploatering. Vård uttrycks att gälla 
människan som fysisk, psykisk, social och andlig varelse. Det är sjuksköterskans arbete 
att samordna med andra närstående yrkesgrupper. Sjuksköterskan själv ansvarar för sin 
yrkesutövning och sitt livslånga lärande samt ledning, forskning och utbildning (SSF: 
etisk kod för sjuksköterskor, 2007). 
 
I Västra Götalandsregions kvalitetsmål finns begreppet ”God vård” som ursprungligen 
kommer från rapporten ”Crossing the Quality Chasm”, skriven av ”Institute of 
Medicine” i USA för att beskriva en patientfokuserad vård. God vård innebär sex 
                                                 
 
1 Det finns ytterligare ett närbesläktat uttryck från Statens Beredning för Utvärdering av medicinsk 
metodik (SBU) som sammanställer godkända medicinska metoder på uppdrag av regeringen för att öka 
stödet av evidensbaserat arbete. Detta uttryck är ”Health Technology Assessment” (HTA) vilket ser till 
medicinska, ekonomiska, etiska och sociala aspekter. 2007 bildades ett HTA-centrum på Sahlgrenska 
sjukhuset i Göteborg för att serva Västra Götalandsregionen. HTA-centrum leds av en läkare tillsammans 
med fyra resurspersoner och en bibliotekarie. HTA-bibliotekarien är stationerad på Sahlgrenskas 
medicinska bibliotek och gör dels primära litteratursökningar inför varje projekt som utvärderas men 
deltar också i utredningen och i rapportskrivningen (Bergh, Läkartidningen, 2010). 
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kvalitetsområden: att den skall vara kunskapsbaserad och ändamålsbaserad, 
patientfokuserad, jämlik, säker, effektiv och ges vård i rimlig tid. Individers kunskap, 
förståelse och insikt är en förutsättning för delaktighet och inflytande över hälsa, vård 
och behandling. Detta enligt § 2b i Hälso- och sjukvårdslagen, kapitel 2. Enligt 
Patientsjukvårdslagen är vårdgivaren dessutom skyldig att individuellt anpassa 
information till patienten om deras sjukdomstillstånd, undersökningsmetoder, vård, 
behandling, möjligheter att välja vårdgivare och utförare inom den offentligt 
finansierade hälso- och sjukvården samt vårdgarantin (Socialstyrelsen, 2011, s.84, 73, 
21). 

2.2 Informationssökning och informationsanvändning 
 
I detta avsnitt beskrivs tidigare forskning om undervisning i informationssökning inom 
biblioteks- och informationsvetenskap. 
 
Cecilia Gärdén (2009) skriver i sin doktorsavhandling ”Verktyg för lärande”, att studier 
inom informationssökning och informationsanvändning är ett tvärvetenskapligt 
kunskapsområde där den pedagogiska inriktningen lägger fokus på lärande och 
undervisning (ibid., s.53). Tidigare forskning har genom Kuhlthaus forskning studerat 
informationssökningens olika faser i affektion, kognition och handling. Limberg har 
forskat om informationssökningen och lärandets samspel. Alexandersson & Limberg 
har forskat inom informationssökning och skolbibliotek samt bör tilläggas att Limberg 
och Folkessons forskning inom undervisning i informationssökning. Gärdén kommer 
fram till att denna forskning i mycket stor utsträckning riktas mot barn och ungdomar 
(ibid., s.10). Inom biblioteks- och informationsvetenskap har det på senare år också 
blivit vanligare att studera olika yrkespraktikers informationssökning (Hedman & 
Lundh, 2009, s.51). Användarundervisningen kan ses som generisk, allmänt uppfattad 
kunskap, eller specifik för en viss kontext eller visst sammanhang. Den generiska 
användarundervisningen fokuserar på mentala processer eller 
informationssökningsbeteende. Carrol Kuhlthau studier är ett exempel på studier av 
mentala processer hos människor, hur de upplever och hanterar informationssökning i 
samband med lösning av problem oberoende ämne eller sammanhang. Den specifika 
användarundervisningen betonar att informationssökning och lärandet görs för ett 
specifikt syfte i en specifik verksamhet. Det vill säga att böcker, databaser, tidskrifter 
och webbplatser har en specifik betydelse i ett visst sammanhang eller praktik, 
exempelvis för sjuksköterskornas yrkesvardag (Hedman & Lundh, 2009, s.51-53). 
 

2.2.1 Kliniska bibliotekarier 
 
I Magnussons (2006) magisterbiblioteksuppsats, ”Det är som ett eget skapande”, 
intervjuades fem bibliotekarier på Umeå medicinbibliotek. De intervjuade 
bibliotekarierna upplever att undervisningen har ökat på biblioteken och 
biblioteksundervisningen har blivit mer integrerad i yrkesrollen tillsammans med en 
ökad vilja att arbeta med undervisning. Undervisningens innehåll har blivit mer 
avancerad och lägger vikt vid litteratursökning i databaser. Användarna förväntar sig att 
undervisningsmetoden skall vara mer användarcentrerad och problembaserad. 
Bibliotekarien skall fungera allt mer handledande i informationssökningsprocessen. 
Undervisningen i biblioteket får genom önskemålet av problembaserad metod, en närhet 
till läraryrket och bibliotekarierna önskar ett närmare samarbete med lärarna. 
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Den ökande öppenheten på Internet, databaser som köps in av företag, digitalisering på 
biblioteket, nya portallösningar som kommer att bidra till större tillgängliggörande av 
databassystem, driver också på utvecklandet av den pedagogiska undervisningen.   
Det är inte alltid som så att institutionen eller kliniken har insikt om sitt eget behov av 
informationskompetens. Bibliotekarierna måste själva skapa ett behov hos institutioner 
och klinker genom intensiv marknadsföring. Den medicinska fakulteten har lyckligtvis 
en stark forskningstradition med god ekonomi och ett stort behov av information vilket 
fortsätter att driva på biblioteksundervisningen. Ett problem som bibliotekarierna ser i 
framtiden är att expertisen hos bibliotekarien inom databaser och pedagogik kan tas 
över av en närliggande profession om bibliotekarierna inte fortsätter att öka samarbetet 
och på så vis stärka sin profession (ibid., s.58-62). 
 
På sjukhusbiblioteken, vid större sjukhus så som i Borås och Göteborg finns 
bibliotekarier som arbetar kliniskt ute i verksamheten. Detta arbetssätt beskriver Eva 
Thorell (2010) i sin magisteruppsats ”Evidensbaserat arbetssätt på bibliotek”. I sin 
uppsats genomför hon intervjuer med tre chefsbibliotekarier samt en 
utvecklingsansvarig om deras evidensbaserade arbetssätt på tre olika medicinbibliotek. 
Dessa var Karolinska universitets bibliotek i Stockholm, Biomedicinska universitets 
bibliotek vid Sahlgrenska i Göteborg och Södra Älvsborgs sjukhusbibliotek, SÄS, i 
Borås. Lena Persson, chefsbibliotekarie på SÄS i Borås, berättar i studien att de sedan 
2007 arbetar med ett tvåårigt projekt för att undersöka om kliniska bibliotekarier kan 
vara ett bra arbetssätt för deras bibliotek. Kliniska bibliotekarier som deltar vid 
sammankomster så som sittronder, skulle kunna hjälpa till att identifiera kliniska 
sökfrågor som kan göras sökbara. På detta sätt skall de kliniska bibliotekarierna 
underlätta ett evidensbaserat arbetssätt i vården. Denna arbetsform används redan i 
Storbritannien, Holland, Australien och USA. Enligt Persson är de på SÄS först med 
detta arbetssätt Sverige och har inte haft några svenska modeller att utgå ifrån (ibid., 
s.52-53). 
 
I artikeln ”Clinical librarians as facilitators of nurses evidence-based practice” skriven 
av Sylvia Määttä, universitetslektor vid högskolan i Borås och Gudrun Wallmyr (2010), 
tidigare vårdutvecklare på Alingsås lasarett, undersöks om kliniska bibliotekarier kan 
bidra till ett evidensbaserat arbetssätt för sjuksköterskor på SÄS. För att besvara denna 
fråga gjordes fokusgruppintervjuer hösten 2007 med 16 sjuksköterskor och två kliniskt 
arbetande bibliotekarier som arbetade på det medicinska biblioteket före projektet. 
Sjuksköterskorna tyckte det var svårt att finna relevanta ”nurse care issues”. 
Bibliotekarierna gjorde å sin sida sitt bästa att hjälpa till men sjuksköterskorna upplevde 
att bibliotekarierna inte var vana vid deras sätt att tänka. Dessutom hade 
sjuksköterskan problem med tidsbrist, möjligheter att få gå ifrån och bli uppbackad av 
både organisationen och arbetskollegorna. Första prioritet för sjuksköterskorna var 
patienterna och den egna familjen. De kliniska bibliotekarierna inspirerade 
sjuksköterskorna till att starta upp länge påtänkta artikelseminarier. Bibliotekarierna 
upplevde inte att det kliniska arbetet innebar nya arbetsuppgifter, men en annan 
arbetsmiljö och nya kunskaper om sjuksköterskorna. Bibliotekarierna upplevde, liksom 
sjuksköterskorna antyder, svårigheter att förstå sjuksköterskornas språk och att finna 
relevanta ”nurse care issues” under ronderna. En bibliotekarie ser på detta nya kliniska 
arbetssätt bredvid sjuksköterskorna som en ny arbetsriktning, nödvändig för en 
överlevnad av biblioteksyrket (ibid., s.3427-3434). 
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2.2.2 Sjuksköterskors informationssökning och informationsanvändning 
 
Från en beskrivning av den pedagogiska utvecklingen till en specifik 
användarundervisning och kliniska bibliotekarier, passar det nu bra att beskriva 
sjuksköterskornas informationssökning och informationsanvändning i yrkesvardagen, 
vilket anknyter till uppsatsfråga två om barriärer i yrkesvardagen. 
 
Informationssökning i en profession 
Olof Sundin2 använder sig av Tom Wilsons3 definition av information för att studera 
sjuksköterskors informationssökning. Det är också Wilsons modell för 
informationssökning som kommer att användas i denna uppsats därför redovisas 
bakgrunden till teorin redan här. Professionen har en central innebörd för både Wilson 
och Sundin, precis som denna uppsats. Wilson menar att Informationen har sitt 
egentliga värde i en kontext av social, kulturell och historisk mening (Wilson, 1983, 
s.150). Individen är i denna kontext beroende av sin egen tolkning av omgivnings 
kunskap och förväntningar, både i sin yrkesroll, i kollektiva överenskommelser och som 
civilt tillhörande av ett samhälle. Faktorer av sådant som omgivningen önskar, behöver 
och förväntar sig tillsammans med individens möjligheter samt förmåga att lära, 
kommer att påverka vilken bild individen har av verkligheten (Wilson, 1983, s.150). 
 
Sundin menar att information kommuniceras, tolkas och ges mening i olika sociala 
praktiker, eller professionella gemenskaper. Handlandet, sökande efter information och 
användandet av den beskrivs som sociala aktioner och deltagande i en social praktik. 
Kunskapen blir därmed inte neutral information. Vidare, den som presenterar sin 
kunskap synas av omgivningen utifrån sin kognitiva auktoritet. 
Sundin ger ett exempel på hur en text tolkas utifrån författarens kända namn, rykte, 
förlagsnamn, recensioner och personliga rekommendationer. Informationssökningen 
styrs av ett sökande efter kognitiva auktoriteter. Kunskapens värde för människor 
bedöms utifrån olika syften till användandet av kunskapen. Syften som kan vara makt, 
intressen, symbolisk funktion, eller ett strategiskt användande av information för att 
vinna en diskussion (2003, s.21, 31-36).  
 
Sjuksköterskornas gemenskap är dels en professionsanknuten yrkesroll, genom den 
akademiska utbildningen, och dels en mer praktisk yrkesroll i arbetsmiljön. Dessa olika 
gemenskaper ger upphov till olika förväntningar från omgivningen och olika 
informationsbehov hos individen. För att ett yrke skall kunna kallas en profession skall 
yrkesgruppen erkännas en auktoritet inom sitt område, arbeta utifrån en systematisk 
teori, vara erkänt av samhället, verka efter etiska koder och arbeta i en egen yrkeskultur. 
De yrken som inte klarar att uppfylla professionskriterierna anses vara semiprofessioner 
(Sundin, 2003, s.45-53). Semiprofessioner kan ses som mindre specialiserade och mer 
tvärvetenskapliga (Brante, Vetenskap för profession, s.31). Bentling skriver att 
sjuksköterskor saknar den högre utbildningen, kontrollen över arbetet och 
forskningsanknytningen som krävs för att kallas för en profession (2001, s.35). Här bör 

                                                 
 
2 (f.1968) Olof Sundin är professor i biblioteks- och informationsvetenskap vid institutionen för 
kulturvetenskaper på Lunds Universitet, Sverige. 
 
3 (f.1935) Tom Wilson är professor emeditus i “Information Management” vid “The Department of 
Information Studies, The University of Sheffield, Storbritannien. Hedersdoktor på Göteborgs Universitet. 
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förtydligas att med en högre utbildning menas klassiska höga yrkesutbildningar såsom 
medicin och juridik, läs vidare i kapitel 1.3.  
En yrkesgrupps strävan att nå en samhällsstatus som en profession, kallas för det 
professionella projektet. En samhällsstatus uppnås genom strategier som stängning, 
exklusion, och avgränsning mot undergrupper (undersköterskor) samt inkluderande av 
övergrupper (läkare). Även en dubbel stängning tillämpas mot både över och 
undergrupper, för att vinna självständighet mot den dominerande övre gruppen och för 
att exkludera andra grupper från medlemskap i yrkesgruppen (Sundin, 2003, s.45-53). 
Detta för tankarna till sjuksköterskans professionella utveckling, tidigare i kapitel 2. 
 
Medan Bentling är en hård kritiker av sjuksköterskans profession, försvarar Svensk 
sjuksköterskeförening (SSF) sjuksköterskans profession. SSF beskriver att en profession 
skall vila på en vetenskaplig grund i form av eget kunskapsområde, leda till 
legitimation, följa etiska regler, vara autonom, värderas högt av samhället och tillhöra 
en nationell organisation (SSF, 2009).  SSF ser ett problem med att autonomi och 
auktoritet kan fungera kvalitetssänkande i en vårdmiljö, där flera yrken och professioner 
skall kunna samarbeta för patientens behov. Vidare hänvisar SSF till Jan Nolin, 
professor i biblioteks- och informationsvetenskap vid Högskolan i Borås, som uttrycker 
kritik mot att metoderna utestängning och kunskapsmonopol. Att driva ett professionellt 
projekt kan ha en låsande effekt för kommunikationen mellan professionella. En ökad 
kommunikation skulle kunna bidra mer till professionen (Science for professions, 2008 
s.25). Detta för tankarna vidare till hur kommunikationen är mellan sjuksköterskor och 
andra grupper i sjukvården. Enligt tidigare forskning om sjuksköterskans profession, se 
kapitel 2 finns det ett kunskapsmonopol och en låsande auktoritet i en hierarkisk 
sjukhusstruktur, där det medicinska perspektivet är dominerande. Frågan är hur detta 
påverkar sjuksköterskans möjligheter till informationssökning i sin yrkesvardag. 
 
Sjuksköterskans informationssökning 
Sundin har genom sina intervjuer av 20 specialistsjuksköterskor med olika inriktningar i 
sin tjänst som avdelningslärare, gjort en omfattande beskrivning av sjuksköterskornas 
informationssökning, informationsanvändning samt barriärer i yrkesvardagen. 
Sjuksköterskornas arbetsplatsinriktade uppdatering är mer informellt orienterad där 
information ges genom personliga kontakter och muntliga informationskanaler. Några 
informanter menar att detta främst gäller för dem med äldre utbildning. Enligt flera av 
Sundins informanter kommer informationen oftast från läkaren. Detta beror på att 
läkaregruppen utgör normen för verksamheten och har i och med det också en informell 
auktoritet. Den yrkesgruppsinriktade ajourhållningen är mer formell, med databaser, 
tidskrifter och bibliotek. Sjuksköterskor med nyare utbildning är enligt en informant 
mer intresserade, aktiva, har större vana att söka själva och är mer tvärvetenskapliga i 
sitt kunskapssökande (2003, s.159-165). Klinisk informationssökning är att söka 
information i yrkesvardagen som sedan kan användas i ett projekt eller en akademisk 
uppsats. Den akademiska informationssökningen sker emellertid huvudsakligen i 
samband med uppsatsskrivande eller en studie (ibid. s.171, 175). Informationen kunde 
användas enligt Sundins informanter argumenterande gentemot läkarna, för att lösa en 
uppgift eller en fråga i det vardagliga patientarbetet samt för att ge kognitivt eller 
symbolisk extra tyngd för ett förslag (ibid. s.166, 172, 173). Sundins informanter 
uttrycker en diskrepans mellan sjuksköterskornas kvalitativa vårdnads forskning och 
läkarnas kvantitativa forskning, där värdet av kvalitativ vårdforskning måste upphandlas 
i kommunikationen med läkarna. En av Sundins informanter uppgav att det fanns en 
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större acceptans hos sjuksköterskorna i USA att göra kvantitativ forskning än i Sverige 
där den kvalitativa forskningen dominerar (ibid. s.177). 
 
Sundins informanter skiljer sig åt i delaktigheten med att ta fram skriftliga rutiner, PM, 
som påverkar avdelningens verksamhet och utveckling. Vissa har valt själva eller 
tvingas att stå utanför detta arbete. För andra är delaktigheten viktig och de uppmuntrar 
sina kollegor utifrån ett handledarperspektiv att bedriva PM-arbete. Vidare har 
informanterna olika synsätt på kunskapsinnehållet, från en praktisk erfarenhet till att de 
skall vara grundade i forskning. Att grunda PM i forskning eller evidens karaktäriserar 
akademikergruppen. För verkställandet, eller auktorisering, av PM var relationen till 
läkaren, eller vårdenhetsöverläkaren, viktig. Läkaren har den egentliga makten oavsett 
om det gäller vård eller medicin. Vissa informanter gör en skillnad mellan 
vårdnadsrutiner och medicinska rutiner men något egentligt ifrågasättande av 
kunskapshierarkin har Sundin inte funnit hos sina informanter (2003, s.198-203). 
 
Forskning och publicering beskrivs av Sundins informanter som ett erkännande av den 
egna personliga kunskapen och en utveckling av den kollektiva kunskapen som kan 
skapa förståelse för deras verksamhet hos andra sjuksköterskor. Liksom fallet med PM 
beskriver flera informanter att ett samarbete med läkaren används, dels som en kognitiv 
auktoritet och dels kunskapsmässigt stöd i exempelvis metodiken. Vidare menar Sundin 
att hjälpen från läkarna var som ett tveeggat svärd. Dels finns det en större möjlighet 
att få ta del av forskningsanslag och på så sätt underlätta publiceringen. Dels finns en 
möjlighet att nå ut till medicinarna eller som en läkare uttrycker sig om en 
vårdforskning som en kollega har gjort ”den är för bra för att sätta den i en 
sjukskötersketidning”. Sundin förklarar i sin text att en medicinsk publicering ger mer 
prestige. Slutligen, blir det ett underordnande för sjuksköterskans vårdvetenskap efter 
andra värdegrunder i och med att tidskriften är tillhörande den medicinska vetenskapen 
(2003, s.203-206). 
 
I Britt-Marie Eklund och Anna Leidös (2006) litteraturstudie ”Sjuksköterskors 
erfarenheter av att arbeta med evidensbaserad omvårdnad”, en kandidatuppsats för 
sjuksköterskeprogrammet skriver författarna att tillgången till forskningslitteratur, 
liksom individuella och organisatoriska faktorer ökade tillgängligheten till kunskapen 
och detta gjorde att möjligheterna för användningen av forskningsresultat ökade 
(Rodgers, 2000, s.284). Användningen av ”evidensbaserade tidskrifter” var störst bland 
översjuksköterskor. Det finns en skillnad mellan den medicinska evidensen och vårdens 
evidens. EBM fokuserar på diagnostisering och behandling av sjukdomar medan EBN 
fokuserar på potentiella eller reella hälsoproblem. Detta gör att EBN som 
evidensbaserad metod mer intuitivt utmanande (Egerod, 2005, s.471-472). De barriärer 
som Eklund och Leidös fann i artiklarna för att implementera evidensbaserad vård var 
brist på stöd, resurser och utbildning. Utan ledningens stöd kunde det kännas 
meningslöst att arbeta evidensbaserat och de kliniska företrädarna och 
specialistsjuksköterskorna i ledningen som intresserade sig och stöttade 
sjuksköterskornas arbete uppskattades (Fink, 2005, s.127-128).  
 
De individuella faktorerna var sjuksköterskans förmåga att finna problemspecifika 
kontexter och information. Sjuksköterskornas önskemål om direkt användbar kunskap 
om specifika problem matchade inte akademiska källor och detta kan ha varit en 
bidragande orsak till varför sjuksköterskorna sällan använde sig av dessa. Användning 
av kunskap från forskning ur tidskrifter var liten och sjuksköterskorna litade och 
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använde sig helst av sociala källor. Erfarenhetsbaserad kunskap värderades högre 
(Estabrooks, 2005, s.473). Att öva sig i att söka i databaser, granska forskningsrön, lära 
sig statistik och olika fackspråk gjorde att sjuksköterskorna fick ökad förståelse och 
kunskap. Det ökade också deras förmåga att söka själv. Sjuksköterskorna uttryckte ett 
behov av stöd och fortlöpande utbildning från bibliotekarier som informationsmäklare 
(Rodgers, 2000, s.284). 
 
Även om det fanns tid och möjlighet att gå ifrån en stund för att sätta sig och läsa 
gjordes detta inte för att det inte tillhörde normen, att få lön för att sitta och läsa. På 
fritiden fanns det inte ork till att läsa för att arbetet upplevs som stressigt och 
uttröttande. En sjuksköterska uttryckte att det skulle vara skönt att komma ifrån en 
stund (Eklund & Leidös, 2006, s.13). Sjuksköterskorna önskade schemalagd studietid, 
biblioteksbesök och tid för att få diskutera samt implementera den evidenslärda 
forskningen. För att detta skulle vara möjligt önskades mer personal så att det inte blir 
en fråga om ökad belastning som innebär att det behövs tillåtelse från de andra 
sjuksköterskorna som skall täcka upp för den sjuksköterskan som behöver tid för 
evidensbaserat arbete (Kajermo, 2001, s.674). Vidare var det uppskattat och intressant 
för sjuksköterskorna att få information från forskande kollegor och sammanställningar 
av forskning för diskussioner och fördjupning på avdelningen och på personalmöten. 
Sjuksköterskorna önskade mentorer som gjorde ett underlättande arbete för dem och 
som engagerade dem (Fink, 2005, s.127-128). De sjukhus som gjorde sämre ifrån sig i 
evidensbaserat arbete betonade begränsade ekonomiska resurser och avsaknad av tydlig 
strategi för utbildning. De var också mindre motiverade till ett evidensbaserat arbetssätt 
och på att använda bibliotekarier som informationsmäklare (Rodgers, 2000, s.284). 
 

3 Teori 
 
I denna uppsats används Tom Wilsons modell för att beskriva sjuksköterskors barriärer 
vad gäller informationssökning och informationsanvändning i sin yrkesvardag. Först 
beskrivs behov och motivation till informationssökning för att få en bättre förståelse för 
barriärerna. Sundin berör också barriärer till informationssökning i yrkesvardagen 
såsom tid, tillgång, kunnande och tradition. Dessa båda teorier utrycker att människans 
informationsbehov är unikt för en viss kontext och yrkesprofession. 
Sist av allt i teoridelen ges en översikt i vilka sammanhang sjuksköterskorna söker 
information på arbetsplatsen med Lars Höglund och Olle Perssons modell. För att 
underlätta läsningen kursiveras de nyckelord som senare lyfts fram i analysen. 
 

3.1 Användarens motivation för informationssökning 
 
Wilson understryker att tidigare användarundersökningar har var inriktade på hur 
personer går till väga och vilka källor de använde när de sökte information snarare än 
syftet till detta. Att undersöka barriärer för informationsökningen i vardagen samt 
informationens betydelse i arbetet eller en social miljö, är att närmare förstå 
informationssökningen ur ett användarperspektiv vilket ger möjligheten att designa ett 
mer effektivt informationssystem. Wilson menar att definitionen av information skall 
närma sig användaren genom att tillföra kunskap från psykologi, socialpsykologi och 
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sociologi. Wilsons indelning av informationsbehoven nedan är hämtat ifrån ett 
psykologiskt uppslagsverk reviderad av bland annat en känd personlighetspsykolog, 
Hans Jurgen Eysenck. Wilson formulerar om behoven till att passa inom 
informationsvetenskapen (Wilson, 1981, s.3-15).  
 
Behov av information, eller ”need” säger Wilson är subjektivt, eller personligt 
avhängigt utifrån; kognitiva, affektiva och fysiologiska behovsaspekter. Kognitiva 
aspekter kan uppkomma utifrån behov av uppdatering av ny information och för att 
tydliggöra eller konfirmera den egna informationen. Affektiva aspekter från behov att 
stilla en nyfikenhet, och en stimulans. Fysiska aspekter från att möta hunger och törst. 
Personens kontext samt aktiverande stress- och copingteori påverkar också. Stress 
innebär att en individs resurser inte räcker till personen eller för en miljö, vilket innebär 
ett hot mot individens välbefinnande. ”Coping” betyder att genom kognitiva och 
beteendemässiga sätt att bemästra, minska eller tolerera interna eller externa krav som 
skapats av stressfyllda situationer (1997, s.551-572). Vidare menar Wilson att 
informationssökning sker i en social miljö tillsammans med två följande gruppbehov. 
Arbetsrelaterade behov kommer ifrån kognitiva behov (att klara av en uppgift, för 
planerande och beslutsunderlag), affektiva behov (att lyckas, self-expression och self-
acturalization). Miljörelaterade behov kommer ifrån den arbetsmiljön där personen 
arbetar, en sociokulturell miljö, politisk-ekonomisk miljö (tillgänglighet av information 
och informationsrikedom) och fysisk miljö (Wilson, 1981, s.3-15). Behov står i relation 
till varandra och motiverar till informationssökande.  
 

 
I modellen från 1997, se figur 3, använder sig Wilson huvudsakligen av litteratur från 
fältet utanför informationsvetenskap för att göra modellen mer allmängiltig, så som 

Figur 3. Barriärer till informationssökningsbeteende markerade i grönt, 
               (Wilson, 1997, s. 569) 
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personlighetspsykologi, konsumentbeteende och organisationers beslutfattande, 
hälsokommunikation, innovation och design i informationssystem (1997, s.551-572). 
Wilson kallar barriärerna för ”intervening variables”. Där återfinns ”personal 
characteristics”, ”social or interpersonal variables”, ”enviromental variables” och 
”source charateristics”. Namnen kommer fortsättningsvis att få en svensk översättning. 
 
 

3.2 Barriärer enligt Wilson 
 
Personliga barriärer omfattar fysiska, kognitiva och emotionella hinder. Wilson 
belyser med ett exempel. I en studie på cancer patienters barriärer för att erhålla 
information under ett läkarbesök visade att fysiska hinder såsom hörselproblem utgjorde 
5 %, kognitiva hinder som kunskap om medicin 5 %, verbala hinder 5 %, och 
emotionellt hinder som nervositet 20 % (Borger et al, 1993, s.35-46).  Inom denna 
personliga, psykologiska, karaktären finns ett visst intresse, behov och attityd som 
påverkar informationssökningen positivt. Kunskap och utbildning påverkar också 
positivt genom att vanan att söka information underlättar att söka igen. Dessutom är 
informationssamlande inte bara en individuell faktor utan också en social faktor. Wilson 
nämner också att demografiska variabler såsom ålder, kön och stadsboende eller 
lantboende kan påverka. Generellt sker det ett minskat informationsmottagande med 
ökad ålder. Kvinnor överlag söker och tar emot mer hälsoinformation än män och detta 
sammanhänger med kvinnors traditionella omsorgsgivareroll. Detta kommer belysas 
ytterligare i metodavsnittet.  
 
Förutom att den personliga karaktären hos patienten påverkade mottagandet av 
information från läkaren, framkom det också att patientens följeslagare påverkade. 
Personens attityd mot en informationskälla kan påverka motivationen till 
informationssökning, mot läkaren eller mot andra personer närvarande i rummet. Detta 
är rollrelaterade eller interpersonella faktorer som påverkar informationssökningen. 
Wilson ger ett annat exempel på en social eller rollrelaterad barriär. Under ett möte för 
att öka undervisning och medvetenhet om död i förtid hos små barn visade sig två 
medverkande till allas förvåning ge uttryck för ett hårt motstånd, tills det framkom att 
dessa var tobaklobbyister (Harper Hoze och Redman, 1992, s.369-383). Vidare kan en 
informationskällas trovärdighet vara färgat av en önskan att framstå som kompetent och 
behov av att bibehålla sin status. Det kan upplevas frustrerande om bedömningen av 
trovärdighet hos källan är svår (1997, s. 551-572). För sjuksköterskan kan detta tänkas 
vara svårighet att tro på en kollegas information, eller att tro på en patient som inte 
önskar delge besvärande information om sig själv. I denna uppsats finns en närhet 
mellan sjuksköterskans akademi och yrkesrollen. Information mellan kollegor kan 
härröra ifrån olika yrkesperspektiv och värderingar. 
 
Den sista faktorn från Wilsons exempel, cancerstudien, är att Miljön och situationen 
kan utgöra barriärer för informationssökning. Exempelvis tiden som finns att tillgå på 
ett läkarbesök, geografi (en stad i motsats till en landsbygd), nationell kultur med 
avstånd till makt (demokratiskt med platt organisation eller diktatur med en hierarkisk 
organisation) samt samhällets upplevelse av hot under osäkra situationer. En hotfull 
situation som kan uppfattas olika beroende på i vilket samhälle det inträffar. Exempelvis 
är en miljökatastrof i ett individualistiskt samhälle som USA inte desamma som ett 
kollektivistiskt samhälle som Sverige. Wilsons ekonomiska kostnader kan tänkas ingå i 
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miljön. Med kostnader avses både direkta ekonomiska kostnader och värde av tid. En 
liten skillnad i vinst minskar sökningsansträngningen. Däremot en liten skillnad mellan 
två val ökar behovet av att söka information för att minska känslan av osäkerhet (1997, 
s.551-572). I denna uppsats används miljö för att beskriva sjuksköterskornas 
arbetsmiljö. 
 
Källans betydelse framkommer som en egen ruta i modellens barriärer. 
Informationskällans tillgänglighet (access), dess trovärdighet och genom vilket medium 
det kommuniceras påverkar tolkandet av källan. Exempelvis är ett interpersonellt hot 
via telefonsamtal mer effektivt än via massmedia. Vidare ger ett direkt fysiskt samtal 
med exempelvis en läkare direkt feedback och socialt stöd.  
Wilson har i sin modell lagt till aktiverande mekanismer från risk- och belönings- samt 
socialinlärningsteori. Dessa kommer inte att tas med i uppsatsen då fokus för uppsatsen 
är barriärer och lösningar (Wilson, 1997, s.551-572). 
 
 

3.3 Barriärer enligt Sundin 
 
Olof Sundin går ett steg längre med att ge den information som eftersöks och används 
ett särskilt värde och auktoritet för en profession. Det medför en skillnad mellan 
sjuksköterskans informationssökning utifrån olika gemenskaper, å ena sidan profession 
och å andra sidan arbetsplats. Sundin lyfter också fram att sökandet efter kunskap kan 
vara för att använda det som en auktoritet för att vinna en diskussion, läs i kapitel 2.1.6. 
 
Barriärer kan enligt Sundin vara tid, tillgång, kunnande och tradition. Tiden innebär att 
få möjligheter i tjänsten att gå på föreläsningar, delta i utvecklingsarbete, samt att läsa 
och göra informationssökningar av fackinformation. Tidsmöjligheten var för vissa en 
självklarhet och för andra något som inte ges. Det var en organisatorisk fråga och flera 
uttrycker ett behov av patientfri arbetstid för sig själv och sina kollegor. De fysiska 
tillgången till formell fackinformation var en barriär som Sundin menar har framkommit 
i tidigare forskning och en informant uttrycker en önskan om att biblioteket skall jobba 
mer utåtriktat mot sjuksköterskorna för att nå dem. Kunnande omfattar enligt Sundin, de 
fysiska redskapen för informationssökning och språkkunskaper vilket utgör hinder för 
många av informanterna. En informant beskriver svårigheten att begränsa sökningen. 
Det sista hindret som Sundin nämner är traditionen. Med tradition menar Sundin att det 
praktiska kunnandet länge har värdesatts högst inom sjuksköterskeprofessionen och 
varit närmast dess identitet och norm. Enligt Sundin påtalar akademikern traditionens 
makt i samband med att få kollegor att söka och läsa formell fackinformation, inte att 
traditionen skulle vara ett problem som begränsar det egna synsättet (2003, s.181-190). 
 
De sjuksköterskor som hade en god erfarenhet av formell informationssökning hade 
enligt Sundin också goda erfarenheter av sjukhusets fackbibliotek. Många av 
informanterna lyfte upp fackbibliotekets roll som stöd för den professionella 
utvecklingen vilket Sundin tycker är tillhörande den nya yrkesidentiteten. 
Sjuksköterskorna är positiva till biblioteket men en informant uttryckte att många 
sjuksköterskor inte upplever att de har tillgång till biblioteket. Det är ofta i samband 
med en kurs på högskolan som informanterna får kontakt med sjukhusbiblioteket. 
Sundins informanter, uppfattar ofta bibliotekets kurser som främmande för 
yrkespraktiken. Det finns en diskrepans mellan informationssökning i yrkespraktik och 
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informationssökning i akademisk praktik. En informant uttrycker ett behov av att bygga 
en bro mellan bibliotekets kontext och yrkespraktikens för att bättre utnyttja bibliotekets 
resurser och möjligheter. En annan informant uttrycker att sjuksköterskorna och 
bibliotekarierna måste lära känna varandra (2003, s.158, 178-181, 197). 
 
 

3.4 Informationssökningsvana 
 
När informationssökningen uppkommer ser detta olika ut. Wilson kategoriserar 
sökbeteendet efter hur aktivt det är (1997, s. 551-572) men i och med att 
informationssökningsbeteendet inte har analyserats i min studie kommer inte denna del 
av modellen att användas. Däremot har informanterna fått svara på vilka källor och i 
vilken ordning de söker generellt, vilket tidigare forskning har visat vara relevant för 
användargruppen (Nolin, 2004 s.60). Lars Höglund4 och Olle Perssons5 modell, se figur 
4, är en svensk översättning av läkaren Richard H. Orrs modell som var avsedd att 
användas som underlag för intervjuer med forskare och ingenjörer (Orr, 1970, s.155). 
Deras behovsmodell kommer att användas för att ge en översikt av sjuksköterskornas 
informationsbeteende. De regelbundna behoven i vardagen är en aktuell bevakning, 
vilket innebär att hålla sig uppdaterad med nyheter. Information för dagligt bruk 
används för att lösa vardagliga problem. Stimulans är viktigt för sjuksköterskornas 
kunskapsintresse och återkoppling är viktigt i fikarummet för att reflektera över dagen 
och varva ned. De tillfälliga behoven kan användas för att beskriva evidensbaserat 
arbete och forskande vilket också ger mer stimulans. Vidare är konsultation, experters 
färdiga lösningar något som kan erhållas av kollegor på sjukhuset i och med att det är 
ett samarbete för patientens behov. 
 

                                                 
 
4 Lars Höglund (f. 1946) är professor emeritus i biblioteks- och informationsvetenskap vid Högskolan i 
Borås, Sverige. 
 
5 Olle Perssons (f. 1949) är professor i biblioteks- och informationsvetenskap vid Umeå Universitet, 
Sverige. 

Figur 4.  Informationsbehov (Höglund och Persson, 1985 s. 43)
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4 Metod  
 
För att beskriva sjuksköterskornas barriärer och lösningar för evidensbaserad 
informationssökning i sin yrkesvardag behövdes flera områden beskrivas såsom 
sjuksköterskans profession och vardag, informationssökning samt undervisning. 
Intervjuer med de sex sjuksköterskorna beskriver problem, svårigheter och möjligheter i 
vardagen vilket sammanställs deskriptivt. För att underlätta läsningen kursiveras de 
stycken som senare lyfts fram i analysen. 
 

4.1 Urval av informanter 
 
Från början prövades att nå informanter vid informationssökningstillfällen på sjukhusets 
medicinska bibliotek. Vid tillfället då frågan ställdes fanns inga planerade 
informationssökningstillfällen. Flera bibliotekarier hänvisade mig till Biomedicinska 
universitetsbiblioteket. Tre informationssökningstillfällen besöktes, utan att en enda 
hade tid för att delta. Då fick jag hjälp av en bibliotekarie på ett medicinbibliotek som 
mailade ut en förfrågan till flera sjuksköterskor som brukar använda sig av bibliotekets 
tjänster. Därefter skickade bibliotekarien en lista på specialistsjuksköterskor som hade 
tackat ja, dessa var åtta. Det visade sig under intervjun att en informant var 
vidareutbildad men beskrev inte sig själv som specialistsjuksköterska. Utav dessa åtta 
var det sex som till slut kunde delta. Informanterna valdes genom personlig kännedom, 
där en expert rekommenderade informanter till intervju (Merriam, 1994, s.63). 
Informanternas ålder har visats sig mindre relevant enligt tidigare forskning, liksom kön 
och har därför inte tagits med i studien. Däremot har utbildningens ålder visat sig 
intressant och också synen på utbildning, därför kommer detta att presenteras närmare i 
resultatdelen (2004, s.37-38, 67). En mättnad av information infann sig allt eftersom 
uppkomsten av nya likheter i informanternas beskrivning av barriärer och lösningar 
verkade avta. Därmed inte sagt, att mer inte finns att finna (Kvale, 1997, s.97-99). 
 
Urvalet av informanter i enlighet med Sundins uppdelning av informanter, efter 
yrkesidentitet akademiker. Informanterna har skrivit en magister- eller kandidatuppsats. 
Sundin skriver att akademikergruppen har större förmåga att uttrycka sig med egna 
erfarenheter kring frågorna om informationssökning. Det var först efter 1993 som 
kandidatuppsats blev en möjlighet inom sjuksköterskeutbildningen. Vidare intervjuade 
Sundin huvudsakligen specialistsjuksköterskor inom operation, intensivvård och 
anestesi (Sundin, 2003, s.69, 124-125). Detta var något som också jag hade bett 
bibliotekarien att ge mig, specialistsjuksköterskor med några år av yrkeserfarenhet. 
Därför är det möjligt att en bias i urvalet finns, att de intervjuade sjuksköterskorna är 
aktiva och positiva till i informationssökning. Däremot är de inte desto mindre en del av 
yrkesgruppen och kan mycket väl tala för vilka möjligheter och barriärer till 
informationssökning som finns i vardagen. Om urvalet istället hade bestått av 
sjuksköterskor som inte använder bibliotekets resurser skulle möjligen barriärerna till 
informationssökning och informationsanvändning vara mer beskrivet än lösningar.  
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4.2 Etik och konfidentialitet 
 
Jag har valt att inte nämna sjukhuset vid namn efter samtal med handledare och 
bibliotekarier, för jag tror nämligen att sjukhuset och yrkesgruppen är stor nog för att 
informanterna inte skall vara identifierbara. Mitt syfte är att frambringa lösningar, inte 
fokusera på barriärer som något negativt. Barriärer bör enligt min mening ses som 
barriärer till informationssökningen, något som kanske bibliotekarien kan hjälpa till 
med genom att öka sin kunskap om användarna och marknadsföra sig som resurs. Detta 
förhållande ses idag som väldigt positivt, både från bibliotekarier och användarna jag 
har varit i kontakt med och jag anser att den bara kan bli bättre genom mer transparens. 
 
De intervjuade har i redovisningen fått olika bokstäver som skall vara avkodade och 
opersonliga. Namn i intervjutexten har ersatts med Nn.  De har blivit informerade om 
syftet med uppsatsen, konfidientialiteten och tillvägagångssättet både i skrift via mail 
samt muntligen vid intervjuns början. Varje intervju har avslutats med lösningar på de 
problem som de själva har tagit upp och samtliga har fått frågan om de ville lägga till 
något mer. Intervjuerna som spelades in finns i tryggt förvar hos mig, liksom 
anteckningar. De som intervjuats samt bibliotekarien som hjälpte mig i urvalet har blivit 
lovade att få den färdiga uppsatsen skickad till sig och avses få detta innan den 
publiceras. Detta för att det som står skrivet skall vara riktigt och att det inte skall finnas 
något känsligt som kan skada någon av parterna som jag själv inte kan förutse. Detta 
skall inte förändra uppsatsens syfte att beskriva och finna lösningar till barriärer utifrån 
ett mitt perspektiv som forskande (Kvale, 1997, s.106-113). 
 

4.3 Intervjuguiden 
 
Från början var metoden fokusgruppintervju påtänkt. Intervjufrågorna utformades efter 
teman. Denna form testades på en sjuksköterska i en pilotintervju. Frågorna fungerade 
mycket bra, dels till ett naturligt samtal och dels till svar som med lätthet kunde 
transkriberas. Det gick inte att få ihop grupper till samtal, på grund praktiska skäl och 
uteblivna svar. Intervjufrågorna ansågs ändå fungera i enskilda intervjuer i och med att 
pilotintervjun var lyckad. Steinar Kvale6 kallar denna intervjumetod för fokusering 
(2009, s.46).  Det blev ett mindre fokus på undervisningssituationer i och med att 
informanterna inte återfanns vid en undervisning i informationssökning. På grund av att 
informanterna återfanns på kliniken och hade en lång erfarenhet av kliniskt arbete blev 
fokuseringen större på just barriärer och lösningar. I och med att något nytt vill 
återfinnas med denna uppsats är metoden mer induktiv än deduktiv, enligt Sharan 
Merriam (1994, s.72). Visserligen finns det gott om teorier om barriärer till 
sjuksköterskornas informationssökning som skulle kunna bemötas deduktivt. Författare 
som Olsson och Viklund anser dock att barriärerna är kända och efterlyser mer 
forskning om lösningar till barriärerna (2007, s.21). 
De personliga behoven eller beteendet har inte varit huvudfokus. Däremot har frågor 
ställts om vilka informationskällor de använder sig av och i vilken ordning. Det finns 
gott om studier som har studierat detta tidigare. Det har varit upp till informanterna 

                                                 
 
6  Steinar Kvale (f. 1938, d. 2008) var professor i pedagogisk psykologi vid Aarhus Universitet, Danmark.  
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själva att nämna vad som har varit barriärer till informationssökning i deras kliniska 
yrkesvardag. 
 

4.4 Genomförande 
 
Liksom Sundins intervjumetod eftersträvades ett samtal, snarare än en utfrågning. 
Intervjufrågorna var först tänkt att fungera i fokusgruppintervju men blev mer en 
checklista (Sundin, 2003, s. 63), vilket är närmast likt en semistrukturerad intervju, där 
ordningen kunde ändras och ytterligare frågor tillkomma (Bryman, 2002, s.127). Detta 
inträffade flera gånger under intervjuerna. Det berodde på att upplevelsen av barriärer 
och lösningar till informationssökning i vardagen skiljde sig något från person till 
person. När nya intressanta perspektiv uppkom från informanterna lät jag nästa 
informant i tur säga sin åsikt om detta. Detta innebar att informanterna fick färga 
varandra på så sätt att det uppkom ett samtal emellan liksom i den påtänkta 
fokusgruppintervjun.  
 
Samtalen spelades in med en MD-spelare alternativt, en gång, med min telefon. 
Inspelningarna var mellan 65 och 130 minuter långa. Avsatt tid för mötet var beräknat 
90 minuter. Den första delen av mötet, med information om frågorna som skulle ställas 
och lite om arbetets syfte samt serverande av fika, spelades inte in. Några informanter 
hade mer tid och ville prata lite mer, andra hade mindre tid och samtalet gick då lite 
fortare. 
 
Fyra blev intervjuade i bibliotekets konferensrum, två på sin arbetsplats efter den 
intervjuades önskemål. Alla intervjuer skedde privat i ett rum och de intervjuade 
verkade avslappnat vilja berätta om sina erfarenheter och upplevelser. Två ville hellre 
delta i en fokusgruppintervju men då detta visade sig inte vara genomförbart tackade de 
ja till enskild intervju. Alla intervjuade fick intervjufrågorna skickade till sig före 
intervjun för att de skulle ges tid att reflektera. 
 
Under intervjun skrev jag stödanteckningar, för att det är en metod som alltid har hjälpt 
mig att sortera tankarna under ett samtal. Oftast är det korta stödord och frågor som 
dyker upp som skrivs ned för att ställas senare och inte direkt för att undvika att avbryta 
den intervjuade. Det hjälpte mig en hel del när renskrivningen av bandet gjordes att 
återfå bilder ur samtalet och leta upp röda trådar. En sorts strukturering var redan 
påbörjad under intervjun. Samtalet är såsom Kvale uttrycker det ett muntligt samtal och 
renskrivningen i skrift riskerar alltid att misslyckas vad det gäller att tolka ut 
meningssammanhanget i ord och fraser. Därför användes meningskoncentrering som 
metod för utskrivningen av analysen (Kvale, 2009, s.149-178).  
 

4.5 Analysverktyg 
 
Efter intervjun lästes anteckningarna igenom för att få en helhetsbild. Därefter skrevs 
anteckningarna rent. Först efter en viss reflektion började jag lyssna igenom 
inspelningen och skriva ned innehållet. Först meningskoncentrerades texten för att det 
var lättare än att fastna vid de exakta orden. Ovidkommande fundersamma ljud eller 
grammatiska upprepningar togs bort. Därefter försöktes de rätta orden återfinnas genom 
ihärdigt omlyssnande. Åter blev texten mer likt citat, ord för ord. Efter att alla 
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intervjuerna var bearbetade blev alla intervjuernas likheter och skillnader i utsagorna 
relevant att återberättas i en deskriptiv utsaga efter tema. Då valdes att färgkoda 
intervjutexterna, för att vara säker på att något relevant inte missats. Varje informant 
behandlades enskilt. De kategoriserades efter intervjufrågornas teman samt med nya 
frågor som tillkom från informanterna själva. För att få bort upprepningar och se ett 
sammanhang mellan informanterna, valdes att redovisa fråga för fråga och endast 
typiska och avvikande svar. Efter detta skrevs resultatet från alla informanter ihop under 
de slutligen valda namnen på teman (Kvale, 2009, s.221-222 ). Temarubrikerna 
ändrades lite för att passa bättre till teorin. Dessa blev slutligen: Presentation, 
informationssökningsvana, uppfattning om källan och evidensbaserad vård, personliga 
barriärer, arbetsmiljön, yrkesroll samt lösningar till barriärerna. Då återvinns en dialog 
mellan yrkesgruppen såsom det först var tänkt i fokusgruppintervju och informanterna 
blir mindre uthängda. Denna idé fick jag genom inspiration av bland annat Sundin. 
Detta att vandra mellan delar och helhet i intervjun har till en början uppkommit 
naturligt. Senare blev det en medveten metodik för att komma nära det ursprungliga 
samtalet och samtidigt skapa en begriplig och överskådlig text (Kvale, 1997, s. 49). 
 

4.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet 
 
Nackdelen med intervjuer som metod är att det är upp till forskarens sensibilitet och 
förmåga att redovisa informationen. Det finns risker för snedvridning, bias, i 
slutprodukten om forskaren inte är medveten om valet av information och 
presentationen av detta (Kvale, 1997, s.45-48). Andra problem i trovärdigheten är 
reliabilitet som är resultatets tillförlitlighet, validitet, att teorin sammanhänger med 
metoden vilket gör att slutsatserna blir korrekt gjorda samt replikation, att studien och 
resultaten är upprepningsbara och generaliseringsbara, eller extern validitet (Bryman, 
2002, s. 43-44). I uppsatsens slutsats kommer mer om studiens trovärdighet att tas upp. 
Kvale nämner att kunnighet om ämnet är särskilt viktigt (1997, s.136-139) och min 
kunnighet ligger i att jag har läst på sjuksköterskeutbildningen och har flera i min 
närmaste bekantskap som är både läkare och sjuksköterskor, förutom att jag har läst på 
om ämnet innan intervjuerna gjordes. Detta gjorde att det var lätt att komma på 
följdfrågor och jag upplevde flera stunder under intervjun något som liknade ett 
naturligt samtal i en positiv bemärkelse, då jag kände igen språket, vårdteorin, 
medicinen och några kliniska erfarenheter. 
 
Antal informanter är få, färre än 10, och medför att det inte går att göra statistiska 
generaliseringar eller jämförelser mellan olika grupper som också är en extern validitet. 
Detta är inget ont i det beskrivande sammanhanget. Kvale anser att kvalitén i empirin 
har ett större värde än kvantiteten (Kvale, 1997, s.98-99). 
Tiden och i detta fall också skrivutrymmet för en magisteruppsats begränsar arbetets 
omfattning och vad som har tagits med. Intervjuernas styrka är att jag som intervjuare 
har fått reflektera och öva intervjufrågorna genom en pilotintervju. Under arbetets gång 
har det förekommit många samtal med flera sjukhusbibliotekarier, till och med 
bibliotekarier på Borås sjukhus som har gjort en rapport om huruvida kliniska 
bibliotekarier kan tillföra något för sjuksköterskans professionsutveckling. Samtalen om 
bibliotekariers arbetsmiljö och upplevelser av undervisningssituationer har förbättrat 
min förståelse och också hjälpt mig med reflekterandet för empirin, vilket har gjort 
skrivprocessen roligare och mer medveten. 
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5 Resultat av empirisk undersökning 
Resultatet börjar med en presentation av informanterna och därefter en översikt om 
informanternas informationssökningsvana enligt Höglund och Perssons modell, i kapitel 
5.1. Efter detta kommer följande kapitel att redovisa informationsbarriärer 5.2.1- 5.2.4 
och lösningar 5.2.5 enligt Wilsons modell: Uppfattningar om källa och evidensbaserad 
vård, Personliga barriärer, Arbetsmiljön, samt Yrkesroll. För att underlätta läsningen 
kursiveras de stycken som senare lyfts fram i analysen. Till hjälp för att förstå vissa 
sjukhusbegrepp i intervjuerna finns en ordlista på sidan 58. 
 
Samtliga informanter är enligt Sundins definition idag akademiker. Alla har en 
akademisk examen på kandidat eller magisternivå. Flera gjorde sin uppsats senare och 
har på så vis gjort en resa till en akademisk examen. De hörde tidigare till gruppen 
resenärer. Ingen tillhörde gruppen kliniker. Dessa är utan examen som har ett 
traditionellt medicinsktsynsätt, där det praktiska arbetet värdesätts högre än vårdteori i 
samband med arbetet. Akademiker värdesätter sin utbildning och den akademiska 
utvecklingen av utbildningen men flera är inte helt okritiska utan föreslår ytterligare 
förbättringar. De har vidare ett stort intresse för teoretisk omvårdnad och ett medicinskt 
intresse, se D och C position i Sundins fyrfältmodell (2003, s.127-128) i tidigare 
forskning. Sundin (ibid., s.159-165) liksom Nolin och Uggla i ”Sjukhusets hjärta” 
(2004, s.62,65) tar upp att utbildningens ålder och innehåll kan skilja sig mellan 
informanterna. Därför kommer informanternas utbildning att presenteras överskådligt. 
 
 
Forskande specialistsjuksköterska (akademiker) 
X utbildade sig till sjuksköterska precis i början av den nya utbildningsformen för 
sjuksköterskor efter 1993 och skrev senare en kandidatuppsats. Genomförde sedan en 
specialisering och har nyligen disputerat. Arbetar idag i team med andra specialister 
såsom läkare, sjukgymnast, psykolog men inte med undersköterskor. 
 
Kliniskt arbetande specialistsjuksköterska (akademiker) 
Z utbildade sig efter 1993, först till sjuksköterska sedan vidare till 
specialistsjuksköterska. Z har nyligen disputerat och därefter fortsatt arbeta kliniskt. 
 
Kliniskt arbetande specialistsjuksköterska (resenär - akademiker) 
Q utbildade sig till sjuksköterska och specialistsjuksköterska under 1970-talet samt har 
en nyare specialistutbildning efter 2003, enligt Bolognamodellen. 
 
Vidareutbildad sjuksköterska (resenär - akademiker) 
Y utbildade sig till sjuksköterska före 1993. Sedan dess har Y arbetat med olika 
områden, vidareutbildat sig och gjort en kandidatuppsats. Idag har Y ansvar för personal 
och verksamhetsutveckling. 
 
Forskande specialistsjuksköterska (resenär - akademiker) 
P utbildade sig till sjuksköterska och specialistsjuksköterska före 1993. Har nyligen 
disputerat. Arbetar idag med undervisning och handledning. 
 
Kliniskt arbetande specialistsjuksköterska (resenär - akademiker) 
S utbildade sig till sjuksköterska och specialistsjuksköterska under 1970- talet. Skrev 
under 2000-talet en kandidatuppsats.  
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5.1 Informationssökningsvana enligt Höglund och Persson 
 
Resultatet inleds med att belysa sjuksköterskornas informationssökningsvana i sin 
yrkesvardag genom Höglund och Perssons modell. Modellen skall fungera som en 
översikt och ge förståelse av informanternas informationssökningsvanor innan barriärer 
och lösningar kommer att genomgås. Informanterna har som redan nämnts, inte 
beskrivit sina behov men dock vilka källor och i vilken ordning dessa används. 
Tidigare forskning har visat att sjuksköterskorna använder sig av framförallt sociala och 
muntliga informationskällor. Detta beror på att dessa källor är direkt användbara och 
anpassade till deras specifika problem (Nolin & Uggla, 2004, s.60, 67). Tidigare 
forskning har också visat att sjuksköterskorna använder sig av olika källor beroende på 
om behovet till informationssökningen är kliniskt, akademiskt eller yrkesgruppsinriktad 
uppdatering (Sundin, 2003, s.171, 175). Faktorer som påverkar behovet av information 
och användning av informationskällor beror också på utbildning, kunskap, källan, 
arbetsmiljön, individuella faktorer samt yrkesroll (Wilson, 1997, s.551-572). 
 
Denna studies sjuksköterskor skiljer sig markant från andra kliniska sjuksköterskor, när 
det gäller informationssökning i samband med projektgrupp, forskning och klinisk 
informationssökningen. Det bör kommas ihåg att kliniskt arbetande sjuksköterskor har 
mindre möjligheter att själva söka i vardagen och de frågar ofta en kollega, 
jämförelsevis med sjuksköterskor med specialanställningar, exempelvis forskare vilka 
har tillgång till eget rum och dator. Med detta sagt, är informationssökningsbeteendet 
beroende av vilket behov som är viktigast för ett visst sammanhang. Detta tydliggörs 
ytterligare utifrån Höglund och Perssons modell, angående informanternas användande 
av informationskällor anpassat till sin yrkesvardag.  
 

5.1.1 Regelbundna behov 
 
Den aktuella bevakningen med att hålla sig ajour med nyheter hos informanterna utifrån 
professionen, angavs av de informanter som hade en särskild anställningsform. Dessa 
har också i större utsträckning doktorerat. Informanter har både större möjligheter och 
mer kunskaper i informationssökning i och med att flera har lagt ned tid på detta med att 
forska, såsom Z beskrev sin utveckling från kliniker till akademiker och slutligen 
doktor, se sidan 29. Denna ajourhållning med information stämmer väl in på 
yrkesgruppens behov av information. De källor som används är mer formella såsom 
databaser, tidskrifter och bibliotek. 
 
Information för dagligt bruk är den typiska informationssökningen i yrkesvardagen för 
en klinisk sjuksköterska. Källorna som används är huvudsakligen pm och kollegor. 
Därefter används litteratur, artiklar och databaser. För en annan anställningsform än den 
kliniska skulle förstås informationssökningen var mer inriktat mot sökande i databaser 
och mindre åt den muntliga kollegiala. Detta gällde för de flesta av de informanter som 
intervjuades. 
 
Stimulans med nya uppslag och idéer, nämns av flera informanter att intressegrupper 
och arbete med projekt ger. Några nämner även möten med bibliotekarier i 
omvårdnadsrond och undervisning på APT möten. Det är inte alla som får tid att 
medverka i dessa och därför inte typiskt för klinisk informationssökning utan snarare 
yrkesgruppinriktad. 
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Återkoppling att få reaktioner från kollegor eller att få möjlighet att stressa ned i 
fikarummet och tala om dagen som varit, nämnde samtliga informanter var en viktig del 
av ett arbete som är psykiskt krävande. Detta är något som är ett typiskt kliniskt behov. 
 

5.1.2 Tillfälliga behov 
 
Retrospektiva sökningar, att lära känna tidigare arbeten inom området, nämnts av flera 
informanter i samband med frågan om vad evidens är. Att det är någon som har 
dokumenterat. Några informanter nämnde att det inte alltid finns något skrivet ännu och 
att detta beror på att professionen är ung. Denna informationssökning kan tillhöra den 
kliniska informationssökningen om det handlar om ett projekt, PM eller möjligen en del 
av en akademisk uppsats. Det kan också handla enbart om informationssökning i 
samband med en akademisk uppsats eller ett kunskapssökande för det 
yrkesgruppsinriktade informationssökningsbehovet. 
 
Instruktion, att skaffa sig ny kompetens eller behov av att friska upp gamla kunskaper, 
nämns angående informationssökningskunskap. Flera informanter säger sig klara sig bra 
men ändå är behovet av uppdatering gällande som åsikt. Det är möjligt att ett positiv 
synsätt på bibliotekarien kan ha färgats av att få frågan från en bibliotekariestudent. Det 
skall ändå kommas ihåg att ett positivt synsätt stämmer överrens med tidigare forskning. 
Sjuksköterskeprofessionen har en positiv syn på biblioteket eftersom det var en 
efterfrågad tillgång som historiskt sätt inte varit tillgänglig för dem (Sundin, 2003, s.86, 
94). En informant berättar att sjuksköterskor är positiva till att utöka sin kunskap och 
det verkar hänga samman med den yrkesgruppsinriktade ajourhållningen och en vilja att 
tillhöra en yrkesgruppsgemenskap. 
 
Konsultation, att få färdiga lösningar eller expertråd, söks utifrån ett kliniskt perspektiv 
först från kollegierna. Flera informanter uttrycker skepticism mot sig själva och 
kollegor som frågar andra, istället för att söka själva. Det tillhör den gamla traditionen. 
Vanan att fråga en kollega verkar ibland ligga kvar inte bara synligt, utan också mindre 
synligt i själva systemet med att inte ha utrymme att söka information på arbetstid. 
Möjligen skulle problemen synliggöras bättre genom levande diskussioner om 
problematiken och fler anställda kliniska lektorat som upprätthåller detta. 
 
 

5.2 Barriärer till informationssökning och användning 
 
I följande avsnitt redovisas informanternas barriärer till informationssökning i kapitel 
5.2.1- 5.2.4 och deras lösningar till barriärerna i kapitel 5.2.5. 
 

5.2.1 Uppfattningar om källan och evidensbaserad vård 
 
Redan i studiens förord står det klart att sjuksköterskan liksom annan sjukhuspersonal 
gärna söker information hos kollegor för att det är en effektiv informationskälla. Det 
framgår dock i intervjuerna med sjuksköterskorna att det är svårare att söka information 
kliniskt. Flera informanter tar upp att för kliniskt arbete som sjuksköterska används i 
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första hand källorna: PM, skriftliga rutiner, och kollegor (P). När dessa inte räcker till 
används litteratur och därefter artiklar, databaser eller Internetsidor (X, Y, Q, S, Z). 

Z: Som sjuksköterska gick jag först till en kollega och sedan till litteratur som man 
kan bläddra i på avdelningen. Nästa steg var att söka efter vissa diagnoser som var 
ovanliga (Socialstyrelsens centrum för ovanliga sjukdomar, min anmärkning) . 

Som forskare finns det en annan vardag i arbetet att i första hand söka i databas eller 
litteratur och att senare diskutera med kollegor. En informant ger en tydlig bild av hur 
informationssökningsvanan har ändrats efter vilken yrkesroll denne har haft. 

Z: Det är ju något som förändras med tiden. För idag är jag nog lite snabbare att 
söka själv direkt.  I början frågar man ju handledaren mer. Idag så skall jag ju vara 
mer självgående. Det har gått från litteratur till artiklar, för det är en ganska lång 
process innan boken skrivs. Om man skall ha den senaste versionen är det ju klart 
att man skall söka i artiklar.  

Evidensbaserad vård (EBN) ingår idag dels i grundutbildningen till sjuksköterska och 
dels i sjuksköterskans yrkesbeskrivning, det vill säga det ingår i legitimationen. 
Sjuksköterskor har idag ett krav på sig att söka evidens för sitt arbete för att bibehålla 
sin kompetens (läs vidare i kapitel 2.1.4). Det innebär att sjuksköterskan ständigt måste 
söka ny kunskap också i det kliniska arbetet. Evidensbaserad vård som begrepp 
innefattar enligt tidigare definition fyra områden: erfarenhet, omvårdnad, patient och 
resurstillgång. Två informanter med nyare utbildning (Q, X) berättar att ordet evidens 
uppkom i främst vidareutbildningen och i biblioteksundervisningen. Alla informanterna 
sammankopplar evidens med optimal vård eller säkerhetsställande av kliniskt arbete 
genom att det skall vara beprövat och formulerat i skrift. En informant tycker att 
forskningsrön är ett starkare ord med mer kvalité än erfarenhet (X). 

X: Erfarenheten kan ju skilja från person till person. I och med att omvårdnaden 
(som akademi) är så pass ung så bekräftar det mest det som man vet, till skillnad 
från medicin och ingenjörerna. 

Flera informanter betonar beprövad erfarenhet och nämner omvårdnadsforskaren 
Patricia Benner. Om det inte finns något tidigare utforskat och dokumenterat måste det 
undersökas och beskrivas (Z, P och S). 

Z: Jo, vi hade en fråga om det var bra att bolla stora pilatesbollar för att få upp slem 
i luftvägarna. Då fann vi att det var väldigt få som har studerat det och då fick vi 
luta oss mot våra egna erfarenheter och sätta oss ned och sammanfatta det. 

 

5.2.2 Personliga barriärer 
 
Utbildning 
Utbildningen uppmuntrar som bekant till informationssökning. Det finns en skillnad 
mellan den nyare akademiska utbildningen där det ingår utbildning i 
informationssökning och den gamla. Åsikter om skillnader mellan den gamla och den 
nyare utbildningen ger en viss information om intresse, behov och motivation till 
informationssökningsbeteende (läs mer i teorikapitlet, 3.2). 
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Alla som intervjuades fick frågan om ämnesinnehållet i sin utbildning och fördelar samt 
nackdelar med upplägget av utbildningen. Alla informanterna tycker att utbildningen 
förr innehöll mer medicin och praktik. De flesta tycker också att de nyutbildade 
sjuksköterskorna reflekterar mer (X, Y, Z, P). Några med äldre utbildning antydde att 
reflektionen kan bero på generation eller ålder (Y och S). Vidare fanns det tidigare en 
viss konflikt mellan de med äldre utbildning och nyare som enligt X verkar ha suddats 
ut. Den äldre utbildningen innehöll mer praktik och passade den kliniska verksamheten 
bättre. När X kom ut från sjuksköterskeutbildningen fick de höra att de inte kunde 
något. Q anser att de nya kurserna, efter införandet av Bolognamodellen, innehåller mer 
informationsinsamling av kursmaterial på egen hand. Att söka information aktivt under 
utbildningen ställer större krav på den studerandes egen förmåga och förkunskap.  

P: Det tar längre tid för dem med nyare utbildning att komma in i 
sjuksköterskearbetet men för dem med äldre utbildning tar reflektionsarbetet längre 
tid. De nya syrrorna blir inte tjänande, nu låter detta konstigt, men de blir mer 
självgående. Jag tror ju att det är det här, att dom har den mer teoretiska 
anknytningen och hänger upp reflektionerna i teorier och får en röd tråd. Du kan 
diskutera saker på ett annat sätt och hitta egna lösningar som inte funnits tidigare. 

Alla informanterna beskriver en tuff tid för den nya sjuksköterskan i övergången från 
utbildning till yrkesverksamhet. Det är som Y uttrycker det ”en smal port” där de nya 
sjuksköterskorna behöver mycket stöd. Informanterna X,Y, Z tycker att de nya 
sjuksköterskorna borde få en AT-tjänstgöring precis som läkarna, vilket skulle innebära 
mer bredvidgång och ökat stöd av kollegor. Y anser att det är bra att sjuksköterskorna 
får mer omvårdnadsteori, psykologi och forskning men det är en nackdel att 
utbildningen har frångått den äldre utbildningen som var yrkesinriktad. Idag behöver 
sjuksköterskorna en längre bredvidgång då de kommer från sjuksköterskeprogrammet. 

Z: Det är ju så att utbildning inte kan täcka in allting, det beror ju på vart du 
hamnar, vad du jobbar med. Men utbildningen skall ju täcka in första året som 
sjuksköterska. Det är ju tufft och det är ju klart att man skall hitta sätt att underlätta 
med AT-tjänst eller mentorskap. Absolut. 

Q och P återger en bild av att den kliniska sjuksköterskan har behov, eller frågor som 
trycks ned, då det inte fanns tillgång till datorer och tid för informationssökning. Den 
kliniska sjuksköterskan kan också ha en viss osäkerhet inför hur svaret skall eftersökas 
på ett lämpligt sätt ute på kliniken. Det handlar inte bara om tillgången till resurser utan 
också om att kunna bemästra den kunskap som behövs för att göra en 
informationssökning i den kliniska miljön. 

Q: Sjuksköterskorna idag vill ha svar på frågorna man ställer sig. De har en konkret 
fråga i huvudet men på något sätt så nöjer man sig med svaret från en läkare eller 
en kollega som kan lite mer. Det är inte direkt ifrågasättande. Utan vi tar sedan dit 
vi kommer, lite grann. Den mentaliteten gör ju ofta att de nya som kommer dom 
ifrågasätter kanske i början, sedan tonas det väl ned allteftersom. 

Informant X understryker att en AT-tjänstgöring skulle öka sjuksköterskans status och 
lön. Vidare önskar informanten att kvalitén på lärarna höjdes genom att få in 
ämnesexperter inom varje område i undervisningen. 
X tar upp sjuksköterskans status i amband med AT-tjänst. Sjuksköterskan kommer idag 
ifrån en akademisk utbildning och förväntas därefter vara praktiskt användbar för 
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kliniken. X verkar se en fallgrop mellan akademi och klinik. Vad som framkommit här 
handlar inte bara om sjuksköterskans kliniska anpassning. Det handlar om att 
sjuksköterskans utbildning skall vidareutvecklas utan att klinikens praktiska behov tar 
överhanden (läs mer i tidigare forskning 2.1.2). Det handlar om att sjuksköterskan skall 
fortsätta leva upp till sin akademiska utbildning. Detta innebär att sjuksköterskan måste 
fortsätta ställa frågor, diskutera kunskap med sina kollegor och söka information i sin 
yrkesvardag. 
 
Kunskap i informationssökning 
Alla förutom Y har fått undervisning på biomedicinska biblioteket, några på medicinska 
biblioteket (Y och P) men oftast utnyttjar informanterna individuellt anpassad sökhjälp.  
 
Informanterna uttrycker att de klarar sig bra med att söka information mycket på grund 
av att deras anställningsform underlättar det (X, Y, Z, P). Detta är något som Q och S 
inte nämner. Informanterna har inte problem med sökspråket eller med engelskan.  
 
Alla informanterna uttrycker ett behov av upprepning vad det gäller 
informationssökning. Inte för språkets skull utan för inspiration, uppmuntran och några 
för att träna på tekniken (Q och Z). 

Z: Sökorden kan man ju ibland, åtminstone initialt. Ofta har man ju kläm på vad 
man studerar. Sedan kan det vara att det är svårt att hitta intilliggande sökord. Vad 
det handlar om är ju systemen att det är lite krångligt att hitta i databaserna. Och 
gör man inte det hela tiden, så tappar man ju det. Och man kan ju behöva en push. 

X säger sig få som svar till varför sjuksköterskor ute på kliniken inte söker efter bästa 
möjliga praxis, eller evidens. Förutom tidsbrist så säger de sig inte veta hur. 
Y berättar att nyare utbildning, intresset och yngre ålder är faktorer som avgör huruvida 
det söks information, förutom tidsbristen som ger en häktisk arbetsmiljö där 
sjuksköterskornas kan känna att de inte lever upp till sina egna ambitioner. De som inte 
har gjort en uppsats söker inte på nätet, de frågar en kollega. 
 
Z berättar, att läkaren ofta hänvisar till sin informationssökning ”jag gjorde en sökning 
igår”, i samband med rond. Dessutom tror Z att läkarna har ett eventuellt större 
revirtänk mot att bibliotekarien. En följdfråga ställdes: ”Är detta är ett maktspråk från 
läkarens sida, för varför uttrycker sig inte sjuksköterskor på detta sätt?” Z säger sig vara 
skolad i att söka själv och uttrycker sig på detta sätt. Dessutom har Z märkt att den egna 
kunskapen om informationssökning ibland är större än läkarnas och en tuff attityd med 
att våga ifrågasätta är viktig. Orden är ett maktspråk som också sjuksköterskan kan 
använda sig av. 

Z: Jag sa någon dag att man kan ju söka på Google Scholar och då såg jag ett 
frågetecken framför mig. Det är ju en sökmotor som är riktigt bra och numera 
använder jag den före PubMed (medicinsk sökdatabas). Där kan man få fram 
artiklar som man inte får fram någon annanstans. Det handlar lite om att ord är ju 
makt. Att man är tuff nog att fråga, vad menar du? Man kan ju uppleva att man är 
okunnig själv att fråga. En del frågar, andra sitter bara där och kan inte med att 
fråga och så kan man ju vara själv ibland. 
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Emotionella barriärer 
Det Y berättar om att intresse motiverar till ett informationssökande, är ett exempel på 
att personens emotion påverkar. Q berättar om ett kurstillfälle där de andra 
kursdeltagarna tydligt visade på att det fanns mycket känslor med som påverkade 
beteendet. 

Q: På kursen, där är många sjuksköterskor som har gått den gamla utbildningen 
och även de nya. Det är lite rött skynke att sitta och söka artiklar. Det är svårt, hur 
gör man, jag kan inte, snälla ta mig härifrån. 

Även det Z berättar om attityden till den egna kunskap är viktigt. Att våga ställa en 
fråga gör inte att man i sig är okunnig. Z kallar det att vara tuff, vilket är en 
uppmuntrande öppen inställning till sig själv och sin omgivning. 
 

5.2.3 Arbetsmiljön 
 
Tillgång till resurser 
Närheten till biblioteket bestämmer vilket av biblioteken som besöks och för det mesta 
är det medicinska biblioteket. Detta var dock inte fallet för Z som inte har haft kontakt 
med medicinbiblioteket utan endast biomedicinska. Det berodde på att informanten 
under forskningsutbildningen inte förstod att de hade tillgång till medicinbiblioteket 
förrän en kollega tipsade om det. 

Z: Det var den första och enda gången jag hade problem att hitta en artikel. Och då 
var det någon som sa: varför tar du inte kontakt med medicinska biblioteket? 

Det är tydligt att samtliga informanter är positiva till att ha nära tillgång till ett bibliotek 
och de är nöjda med servicen. Bibliotekariens sökspråk upplevs inte som ett hinder, det 
är bara att fråga. Det är främst den sociala kännedomen som gör att kontakten med 
biblioteket upprepas. Ofta vänder sig P till medicinbiblioteket med specifika frågor via 
mail och bredare frågor till biomedicinska biblioteket. Varför vet P inte. De är 
likvärdiga i service. Det är inte närheten som är avgörande, utan snarare vilka kontakter 
som har skapats. Det visar sig i följdfrågor att P vid tillfällen har haft lika nära tillgång 
till både biomedicinska och medicinska biblioteket men ändå aldrig besökt ett annat 
medicinbibliotek än det första som P lärde känna. 
 
Alla tar hjälp från sjukhusets medicinbibliotek via deras hemsida. De ringer eller 
skickar ett mail om de upplever att de behöver det. En informant besökte hellre 
biblioteket fysiskt för en bättre dialog (S). Y är liksom alla informanter positiv till den 
hjälp biblioteket har gett. Bibliotekarierna har gett så pass bra svar på frågor, att Y vid 
ett tillfälle misstänkte att de har fått den frågan förut. Bibliotekets tjänster på sjukhuset 
är tillräckligt bra för att Y inte skall ta sig till Biomedicinska biblioteket. Det går bland 
annat att beställa de böcker som saknas i hyllan till sjukhusets bibliotek. 
 
För att kunna söka information krävs en god tillång till fullt utrustade datorer med 
Internet och databaser. P, Q och Z beskriver att de har haft problem med tillgång till 
datorer under åren som klinisk sjuksköterska. Sjuksköterskornas tillgång till datorer för 
informationssökning kan finnas i ett rum som kallas ”bryggan”. Det är inte ett enskilt 
rum för bara sjuksköterskorna, såsom läkarna har det.  Q säger att de kan kännas 
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frustrerande om de har mottagit en uppgift i en intressegrupp och de skall redovisa 
resultat, men inte kommer åt en dator. 

P: Det finns ett rent fysiskt hinder i att sjuksköterskorna inte har tillgång till datorer 
för informationssökning, de har en brygga. Det är något helt annat med läkarna 
som har ett eget rum med dator. Det är också problem med att alla datorerna inte 
har tillgång till internet efter ”Leif händelsen” (anställda hade gått in som 
obehöriga i Leif Blombergs datajournal, min anmärkning). 

Z beskriver också sin arbetsplats för sökning som en expedition dit alla sjukhusets 
yrkesgrupper kommer förbi. Det blir med andra ord inte en lugn miljö för att dra sig 
tillbaka för att söka information. Då läkarna endast har tre datorer och ibland två 
kandidater som tar upp två av dessa, går läkarna över till sjuksköterskornas rum. Detta 
gör att det blir en konkurrens av datatillgång mellan läkarna och sjuksköterskorna. Det 
finns visserligen läkemedelsförråd eller ”medicinrum” som kan utnyttjas för kortare 
stunder som en extraresurs för bara sjuksköterskorna. 

Z: Sjuksköterskeexpeditionen är ju det vanliga, men det är ju samma datorer som 
man använder för dokumentation så det finns ju inte ett ostört ställe att söka. Dit 
kommer ju alla yrkeskategorier plus alla dom som kommer in på avdelningar av 
konsulter, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och vad som helst. 

Om sjuksköterskorna P, Q, Z vill finna ett rum för informationssökning behöver de låna 
av andras utrymme. Datorer för informationssökning går att lösa men det är inte 
optimalt med tanke på tidigare redan nämnda barriärer som tidsbrist samt med en 
praktiskt inriktad professionell tradition. Det är viktigt att få tillgång till en avskildhet, 
en ostörd miljö för att söka information.  Q säger först att de inte har tillång till en dator 
men ändrar sig sedan och berättar att möjligheten att låna sektionsledarens eller 
kvalitetssjuksköterskans dator finns, om ”man brinner för det”. 

Q: Nej, våran sektionsledare har ju ett rum och där kan vi ju i för sig gå in. Men det 
är ju långt ifrån avskildhet. Utan vi får ju låna någon annans dator. Eller, 
kvalitetssjuksköterskan har något som vi kallar för lärarrum. Så jag kan inte säga 
att dörrarna är stängda om man brinner för det. 

 
Tid och stress 
Alla informanter talar om att arbetsbelastning och stress ute på kliniken är ett hinder för 
klinisk informationssökning. Däremot har inte X, Y, Z, P problem med detta idag, på 
grund av sin tjänsteform. Q och S beskriver sin yrkesvardag med att arbeta mer 
”kliniskt”, där ingen tid finns avsatt för forskande. Z beskriver en allt mer stressig miljö 
som stämmer in på alla, utom S. Z ger en bild av hur en dag kan se ut där tid inte finns 
för att sätta sig ned och förkovra sig förrän på eftermiddagen men då finns det ingen ork 
att läsa för att det gäller att vara ”någorlunda fräsch för att läsa evidensbaserad 
omvårdnad, resultat och så” (Z).  

Z: Det finns toppar och dalar i arbetsbelastningen men tyvärr kommer topparna 
ofta lite tätare än det har varit och det är färre som jobbar. […] Du kan tänka dig att 
om jag tar min lunch som sjuksköterska vid halv två, då har jag inte innan dess 
kunnat prioritera någon sökning eller någonting. Utan jag har prioriterat att utföra 
det som gör att patienterna skall ha det bra. Och det är inte bra. 
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S skiljer sig från de andra informanterna genom att beskriva en positiv miljö som 
klinisk sjuksköterska, nästan helt igenom, med tillgång till datorer som är fullt utrustade 
i en lugn miljö samt att arbetsbelastningen och stressen är detsamma som det alltid har 
varit. Däremot tycker S det är problem med vila när det behövs, ”att vila efter ett 
jobbigt moment”. S betonar att det finns ett behov av att slappna av i fikarummet med 
kollegor de kanske få stunder som ges. Detta är något som stämmer för samtliga 
informanter.  S berättar att läkare har mer naturligt avsatt tid för informationssökning i 
vardagen och rutin att söka och delge varandra kunskap, än sjuksköterskor. Detta är en 
del av problemet när det gäller klinisk informationssökning i vardagen. S tycker dock 
att vanan är mest ett individuellt problem, att det inte hänger ihop med rutinen. 

S: Det första jag tänker på är vana på individ nivå och tid. Tiden räcker inte till för 
både vård och att söka artiklar och vi har inget naturligt forum för att diskutera 
olika saker. Det skiljer sig också mellan läkare och sjuksköterskor. Läkarna har 
mer naturligt i sitt arbete, att man skall söka och delge kunskapen till andra 
kollegor. Vi har inte det som rutin. Vi har inte kommit dit i akademin än.” 

Y berättar att stressen leder till att sjuksköterskorna inte tycker om sin arbetsmiljö och 
vill söka sig vidare till andra arbetsplatser för ett miljöbyte. 
 
Vidare försöker sjuksköterskorna ute på kliniken att använda den tid som blir över innan 
deras arbetstid är slut för informationssökning. Samtliga informanter beskriver att de 
kliniska sjuksköterskorna vid denna tidpunkt ofta är för trötta för att orka mer än att 
prata av sig om dagen som har varit. Z beskriver att denna tidpunkt också konkurrerar 
med andra möten som försvårar det. Detta gör att det idag finns, enligt samtliga 
informanter, ett behov av att bli avlastad med utförandet av informationssökningen. 

Z: Denna tid som eventuellt finns, konkurrerar med avdelningsmöten och 
utbildningar. Oftast finns det bara en timme innan hemgång, före kvällspersonalen 
kommer. Då finns det ofta behov att prata av sig, eller så kallade avlastade samtal. 
Ja, som det ser ut idag har man mer behov att bli serverad information än att söka 
själv. 

 
Arbetsuppgifter och avdelning 
Sjuksköterskorna talar om skillnader mellan läkarnas och sjuksköterskornas profession 
när det gäller informationssökning. De önskar att det fanns tid för både vård och 
informationssökning i vardagen. Y återger att sjuksköterskan kan bära på både känslan 
av krav och ansvar för kollegors arbete, tillsammans med ett ansvar för patienterna. Det 
finns en förväntan på att sjuksköterskan skall vara nära och hjälpa andra i sjukhusteamet 
utöver sina vårduppgifter, vilket gör att sjuksköterskan inte kan gå ifrån för att söka 
information. Y berättar om en tidsstudie som gjorts över personalens arbete, vilket har 
visat att sjuksköterskan har mindre tid på grund av sitt ansvar för patienten. 

Y: Sjuksköterskan är mer bunden med läkemedel. Läkaren och undersköterskan 
kan ju lämna avdelningen. Att lämna undersköterskan ensam kvar på avdelningen 
är ju högst olämpligt, då kan ju vad som helst hända. Det får man inte göra. En del 
sjuksköterskor kan ju känna kravet att sköta allt kring patienterna och att de 
dessutom skall hjälpa undersköterskan. 
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Alla förutom X talar om en ökad dokumentation samt att det görs i olika datasystem, 
något som tidigare gjorts på papper. Omvårdnadsdelen skrivs dock manuellt enligt Q 
och Z. Q hade tidigare ett datasystem för omvårdnadsdelen men detta togs bort för att 
gynekologi och obstetrik behövde ett gemensamt system. Den manuella 
dokumentationen tar längre tid. En informant, Y, sammanlänkar detta med att samhället 
i stort har blivit mer byråkratiskt och att mindre tid finns för själva omvårdnaden. 

Y: ”Det är problem som alla funderar på just nu. Det är ju alla krav att man skall 
dokumentera och alla system. Det är läkarna också i just nu. Det är mindre tid hos 
patienten. Den som är mest hos patienten är egentligen kanske städerskan eller 
undersköterskan. Och det är kanske olyckligt. Därför är alla sätt som gör att 
sjuksköterskan kan vara mer hos patienten ju positivt. […] Hela samhället har 
blivit mer administrativt med mer byråkrati.” 

Några informanter (X, Y) uttrycker att det finns en skillnad i möjlighet för 
informationssökning beroende på avdelning och uppgift, att vissa sjuksköterskor i sitt 
arbete har mer tid för informationssökning. De som har mindre tid är sjuksköterskorna 
ute i den kliniska vården. De som har mer tid och mer självständighet är forskare, 
specialistsjuksköterskorna på mottagning och sjuksköterskor på psykiatrin. Det handlar 
inte bara om tiden utan också om självständigheten och X tror att omvårdnadsteorin har 
ett större utrymme och en större användbarhet inom psykiatrin.  

Y: På vårdavdelningar skiftar det inte så mycket, men som forskande är det något 
annat. Dom specialistsjuksköterskor som har mottagningar för sina egna patienter 
och sittmottagningar är väl dom som hinner med det i så fall. Inte som andra som 
inte kan styra sitt arbete, utan de är mer spindeln i nätet som sitter med trådarna 
och skall organisera för patientens bästa. 

X: ”Psykiatrisjuksköterskorna har ett mycket mer självständigt arbete, inte lika 
beroende av läkaren. De har mer användning för omvårdnadsteori än exempelvis 
på akuten där sjuksköterskans arbete till mycket är att assistera läkaren”. 

 
Arbetsplatsutveckling 
Några informanter (Y, Q) säger att det går att påverka rutiner i arbetet men att det tar tid 
att verkställa och framför allt tar det tid av fritiden. Det krävs en ”eldsjäl”. Q tror också 
att det är svårare för sjuksköterskan att påverka, det väger tyngre vad läkaren säger på 
grund av traditionen. 

Q: Jag tror ingen har tid, eller lust att lägga ned sådant arbete och offra sin fritid. 
[…] Vi hade en läkare för många år sedan som var en sådan här eldsjäl, som drog 
igång ett sårregister, infektionsregister, med uppföljning av samtliga patienter. Det 
utmynnade i att man blev betydligt mer aggressiv med antibiotikaprofylax vid 
tarmkirurgi, på så sätt fick man ned infektionsfrekvensen  tiofalt. 

Flera av informanterna (P, Z, S, Q) nämner att det finns intressegrupper som arbetar 
med ett område de är intresserade av och de tar fram evidens inom det området. Det är 
ett sätt att påverka rutiner och att fördjupa sig i sitt arbete. Informanterna tycker det är 
en positiv arbetsform, med mycket utbyte från kollegor och egenutveckling. Däremot 
finns det problem med att få tid att vara med i praktiken Det är mest de som har 
specialtjänster som kan gå ifrån enligt P. Z berättar att det skall finnas en organisation 
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på sjukhuset som arbetar för att stödja grupperna med kunskap och vägledning för att 
öka rättvisan mellan grupperna. 

P: Visst finns intressegrupper, men det är oftast för dom som kan gå ifrån. Så då 
blir det ju dom med specialtjänster. Det är ett problem att det inte är planerat. Du 
får gärna vara med i grupper om du hinner, men är det mycket på avdelningen så 
får du inte gå. 

Z har mött en klinisk bibliotekarie på en sittande omvårdnadsrond. 
Omvårdnadsronderna bestod i att ett antal sjuksköterskor som var i tjänst den dagen 
turades om att ha med ett patientfall vilket de återberättade till de andra som sedan fick 
kommentera och komma med sina funderingar utifrån sin erfarenhet. Därefter ombads 
bibliotekarien göra en sökning. Z beskriver problem med uppföljning, att nå ut med 
inhämtad kunskap till samtliga 50 sjuksköterskor och långa ronder med den kliniska 
bibliotekarien som tar tid och behövas kortas ned för att få mer tid med patienterna. 
Fördelen med omvårdnadsrond enligt Z är att det stärker evidensen i standardvårdplan 
som baseras mer på klinisk erfarenhet. 

Z: Det stärker ju. När vi sitter med standardvårdplaner så skall ju de vara baserade 
på evidens och jag tycker ju inte de är det. Dom är mer baserade på den erfarenhet 
som är på kliniken. Nu kan ju det bero på att det kan vara svårt att hitta, att vi är en 
så specialiserad vård att det är svårt att hitta andra som gör det vi gör. […] Då är ju 
sökhjälp är guld. Det kan vara ganska många timmars arbete och behöva jobba med 
det. 

X har mött en bibliotekarie på en arbetsplatsträff, APT. Genom att bibliotekarien 
medverkade på ett APT-möte synliggjordes bibliotekarien som resurs och X inspireras 
att söka information och ta kontakt med bibliotekarien. Dessutom blir det ett samtal 
kollegor emellan om att bibliotekarierna finns att ta hjälp av.  

X: Bibliotekarien har ju vart på sådana där APT. Och dom gånger det har skett har 
det varit jättebra. Det blir en aha upplevelse varenda gång. Det verkar som att det 
efter brukar det dra igång en process. Då kanske det händer att man tar hjälp av en 
bibliotekarie efteråt. Det blir som en injektionsspruta och sedan sjunker effekten.... 

Vidare diskuteras om det är ett fysiskt problem med att bibliotekarien finns på 
biblioteket och inte ute i kliniken, då att personal sinsemellan fungerar uppmuntrande 
för att ”injektionseffekten” inte skall avta. X menar att personalen uppmuntrar varandra 
efter ett inspirerande APT-möte. Ute i kliniken är det vanligt att inte känna till denna 
resurs eller att det upplevs omöjligt att göra bästa möjliga praxis och att söka 
information om vad detta är. 

X: Jo, det kanske blir den effekten efteråt. Senast igår var det någon som jobbar här 
som jag sa till att: har du tänkt på att det finns ett bibliotek här och kurslitteratur. 
Om du jobbar rent ute i kliniken känner de nog inte till detta. När man säger att 
man skall göra på ett visst sätt, bästa möjliga praxis, då får man ofta svaret att de 
inte hinner, det är så slimmat, tiden att söka litteratur finns inte, man vet inte hur 
man gör. 

 
Kollegor och chefer uppmuntran och stöd till informationssökning: 
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Cheferna är ibland uppmuntrade till informationssökning och ibland inte. Flera 
informanter tycker att det har blivit bättre men att tidsbristen har ökat (Z, X, Y). Vidare 
nämner Z, det som alla informanter nämner, att viljan till informationssökning och 
arbete efter evidens finns både hos personal och ledare. Problemet ligger i att 
arbetsmiljön är tuff och att det finns en trötthet hos alla. 

Z: Jag tror att det finns ett stort driv för att förbättra, förändra och fördjupa våra 
kunskaper. Jag tror egentligen att det finns en lust, för så fort vi pratar om 
utbildning, så tycker alltid alla att det är roligt och det här att prata om patientfall, 
att man bjuder in någon och sökutbildningar. Men det finns en trötthet att 
verksamheten är så slimmad att man inte kan ta tag i det och prioritera det, tyvärr. 
Det handlar väl om att be någon annan tala om och inte att sitta och läsa själv. 

Flera informanter (P, Q, Z) hade inte tillgång till datorer eller en ostörd miljö att söka i 
när de arbetade kliniskt och därför ställdes frågan om deras chefer kom med artiklar 
som bidrar med reflektion och inspiration. Denna sorts uppmuntrande dialog fanns inte i 
vardagen utan alltid i samband med projekt, eller som vid P:s omvårdnadsrond. 

Q: När det är projekt har man diskussion med vad som skall vara med och inte. 
Utåt söker man inte kontakt med åsikter. Det är bra att ha ett bollplank, det är 
möjligt att jag skulle söka åsikter från vår kvalitetssäkrande sjuksköterska och även 
vår lektor från skolan. Men kollegorna emellan, jag har nog aldrig fått en fråga om 
en artikel eller liknande. Alltså, vi söker sällan artiklar om vi inte är involverade i 
ett projekt, så är det. 

En informant, S tycker att cheferna och kollegor är uppmuntrande till 
informationssökning i samband med projekt för vård och kvalitetsutveckling det vore 
trevligt med dialog med andra kollegor som kan inspirera till forskning, men S har 
aldrig tänkt på det tidigare. 

S: Chefer tycker att man skall hålla på med projekt. De är positiva till 
vårdutveckling, kvalitetsutveckling och stimulerar till det. Att söka information, det 
ingår ju i det. Verksamhetschefen, klinikchefen, är läkare. Nn, min närmaste chef är 
vårdenhetschef och sjuksköterska. Nn blir glad när rönen möter uppmärksamhet. 
Vi har en doktorand som är sjuksköterska. Dessutom har vi en lektor på deltid som 
också stimulerar i olika projekt.  

 

5.2.4 Yrkesroll 
 
I detta avsnitt berättar informanterna hur traditionen och kommunikationen kan se ut i 
sjuksköterskans roll i en yrkesvardag. Något mer utrymme ges för deras berättelser.  
 
Tradition 
Det blev tydligt i svaren från Z och Q att initiativet för utvecklingsprojekt kom 
ovanifrån eller från läkarna. Detta stämmer in på det P sagt om hur viktigt det är att få 
med läkarna i samtalsgrupper och forskning. 

Q: Dom förändringar av rutiner som vi gör, gör vi genom projektresultat genom 
styrning från sjukhusledningen eller en överläkare från avdelningen. 
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Att känna stöd ovanifrån för att utvecklas inom sjuksköterskerollen är inte bara något 
som sker via projekt. Det sker också i samband med prioritering av arbetsuppgifter eller 
i valet av nedskärning eller omplacering av personal. Det är viktigt att den 
vidareutbildade specialistsjuksköterskan känner sig som en betydelsefull resurs på sin 
arbetsplats. Att känna en respekt för sjuksköterskeprofessionen med dess 
vetenskaplighet, både ifrån sjuksköterskor men framför allt, ifrån andra professioner och 
ledare. Z säger att sjuksköterskan ännu idag blir mindre väl tillvaratagen som en resurs 
jämfört med andra yrkesgrupper. 

Z: En annan svår sak är respekten för varandras vetenskap. Och där tror jag att vi 
sjuksköterskor trillar dit också ibland, att vad vi också glömmer bort vad vi är 
skolade för. Att vi sjuksköterskor kan jobba med vad som helst, om det är 
cancervård, hjärtvård eller diabetes, att jag inte gör en skillnad. Det är bara att 
flytta på. Man ser inte det som en resurs att man är specialiserad. Det finns 
fortfarande kvar på något sätt. Det tycker jag personligen är väldigt 
bekymmersamt. 

Däremot kunde sektionsledaren, läkaren, låta sjuksköterskan vara en del av ett projekt 
genom att verkställa och utbilda. Q berättar om en läkare som hade startat ett projekt 
med ett nytt anestesiläkemedel, som ges via intravenös venaport, PVK, i sprutform. Den 
gamla var total intravenös anestesi via luftvägar. En narkossjuksköterska åkte iväg till 
Norge för att studera det nya läkemedlet, för att sedan utbilda de andra hemma. 

Q: Sjuksköterskan kom hem och har utbildat alla sjuksköterskor i den här typen av 
anestesiform. Läkaren kom med initiativet och sjuksköterskan verkställde, kan man 
säga. Och så är det ofta, att initiativet kommer ifrån läkaren och verkställs av 
sjuksköterskan. Det handlar inte bara om den där datorn (som de saknar på 
avdelningen för att söka information), utan om det arv vi har med oss (om vi söker 
eller inte). 

 
Första informanten berättar om att sjuksköterskor ofta utgår ifrån en kollega när det 
kommer till informationssökning. Det handlar om en annan tradition och något som är 
typiskt för sjuksköterskans roll. 

X: Det tror jag är ett sjuksköterskefenomen (att fråga en kollega för information). 
Jag har reflekterat lite nu när jag har jobbat lite över gränserna. När vi skulle skriva 
en ny riktlinje på avdelningen så hörde jag lite med kollegor i Borås men när läkare 
skall göra något så börjar de kolla efter om det har gjorts någon studie, om det 
finns något publicerat. Vi har tradition mer.. Vi refererar inte på det sättet. Utan det 
man har gjort i Lund det gör man i Göteborg. 

 
Kommunikation med andra yrkesgrupper 
Z diskuterar inte valet av läkemedel med läkaren men däremot dos och 
administreringsform, vilket är sättet läkemedlet ges på. 

Z: Vi går aldrig in i diskussioner om läkemedel. Däremot kan jag diskutera om hur 
det kan ges. Eller hur det är uträknat. Det är väldigt få läkare, väldigt sällan, som 
någon läkare är tråkig tillbaka, utan man uppskattar att man frågar. För ingen vill ju 
varken ordinera eller ge läkemedel fel. 
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Hur något sägs är mycket viktigt. Det framkommer som särskilt betydelsefullt hos 
informanterna, att söka en dialog (S) eller att få en läkare på sin sida att använda som en 
auktoritet för sin ståndpunkt, med förutsättningen att läkaren känner att denne har fattat 
beslutet. (Y). Det är också viktigt med ödmjukhet och respekt för att läkaren inte skall 
tappa ansiktet, eller känna sig trampad på tårna (Q, Y, Z). Det är inte okej om läkaren 
inte lyssnar eller som Y har fått erfara, att det finns en översittarattityd till och med hos 
läkarkandidater vid givandet av information till sina kollegor. När den gemensamma 
fokuset ligger på patienten måste personalen vara ödmjuk mot varandra för att 
kommunikationen skall bli den bästa. Det är patienten som är den utsatta. Ett ödmjukt 
sätt i ifrågasättandet är viktigt mot alla kollegor för att ”det öppnar vägarna för en 
kommunikation”, vilket är svårare i situationer där det finns små marginaler för fel. I 
stressade situationer när det är fara för liv blir det mer direktiv (Q). 

Q: Jag har stått inför det många gånger och det är lite svårt. Att trampa folk på 
fötterna är livsfarligt inom sjukvården. Utan om man ifrågasätter måste man göra 
det snyggt och på ett elegant sätt. En läkare som propsar och har en 
översittarattityd går inte heller hem, det är ingen skillnad. Vi har ju patienten i 
fokus allihop och allt går ju ut på att göra det så lätt som möjligt för patienterna för 
de är ju oerhört utsatta.  

Egenskaper som hjälper sjuksköterskan att övertyga läkaren om något medicinskt är 
enligt Y ”pondus” som kommer av erfarenhet och ålder. Vikten av en lång erfarenhet 
nämner både Y och Q. Y berättar också att läkare är bättre på samarbete idag. 

Y: Erfarenhet och ålder. Ju äldre man blir desto mer pondus får man. En del unga 
läkare är ju rädda för de äldre sjuksköterskorna. Dom är duktiga dom kan ju det 
här. De yngre läkarna kan ju inte så mycket, så är det. Det är mycket bättre 
samarbetet nu för tiden skall du veta. När jag började satt sjuksköterskor och läkare 
och åt vid olika bord. Det fanns ett samtalsrum där de fick sitta och röka, det var 
för läkarna. 

I en intervju med P upptäcktes ett nytt sätt att se på en fråga om kommunikation mellan 
läkare och sjuksköterska. Frågan som ställdes var om sjuksköterskan kan ändra något 
som upplevs vara fel i arbetet som tillhör läkarens fackkunskap. Hur gör sjuksköterskan 
det, vilket språk använder sig sjuksköterskan av? P ansåg att det fanns olika sätt att 
uttrycka sig på som skilde sig mellan läkare och sjuksköterska. Denna fråga ställdes till 
också de två sista informanterna. P, Z och S tycker att läkarna och sjuksköterskorna har 
två olika språk med termer som skiljer sig åt. Läkarna använder huvudsakligen 
medicinska termer medan sjuksköterskor kan använda sig av intuition och observation i 
förändring av beteenden.  

P: ”Jag kände..säger många sjuksköterskor att det var si eller så. Då pratar man inte 
samma språk. Men om man säger att: nu har jag kollat här i FASS och den här 
patienten har leverpåverkan, i FASS står det i samband med detta läkemedel så får 
absolut inte ASAT eller ALAT stiga. Kan det vara den här tabletten eller 
infektionen? Då tycker jag att man pratar samma språk“. 

Om sjuksköterskan istället skulle tala utifrån ett mer intuitivt synsätt, genom att se och 
känna skulle detta alltså inte längre vara det gemensamma språkbruket. Vart gränsen går 
mellan medicin och omvårdnad är lite av en gråzon. Så länge ”det gäller patienten så 
talar vi samma språk” säger P, som många av de andra sjuksköterskorna också har sagt. 
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Samtidigt finns det en viss svårighet för läkarna att förstå sjuksköterskorna. P har fått 
höra av läkare att det inte är så lätt att ronda med dom nya sjuksköterskorna för att de 
inte förstår vad de pratar om. 

P: Det här att känna är inte bara att se. Utan det är puls, barnets anknytning till 
föräldrarna, dom äter inte, bajsar för mycket. Så det finns ju andra saker att avläsa. 
Det finns mycket att avläsa som man inte alltid har ett språk för. Och om det ligger 
i medicin eller omvårdnad? Lite här och där kanske. 

Z tycker att i kommunikation mellan läkare och sjuksköterska är det ofta sjuksköterskan 
som frågar läkaren om dennes synsätt. Det är väldigt sällan läkaren frågar 
sjuksköterskan, om exempelvis följsamheten i behandlingen. Z berättar att det är viktigt 
att patienten hamnar i centrum, är delaktig och får bestämma. Alla vinner på detta 
synsätt i och med en ökad förståelse, kommunikation och bättre utnyttjade resurser. Att 
anpassa sig till patienten, lyssna och visa respekt ökar patientens villighet för att följa 
behandlingen. Det är särskilt svårt med tonåringar som vill vara ”normala, göra sig fria 
och dessutom att komma ihåg att ta medicinen”. 
 
När det gäller forskning tycker P att skillnaderna mellan läkares språk och 
sjuksköterskors märks tydligt, särskilt när något skall mätas. Läkarna vill ha mer 
kvantitativa, mätbar forskning och sjuksköterskorna har mer ”mjuk data”, exempelvis 
kvalitativa mätningar av livskvalité. P återger med ytterligare ett exempel men detta 
stämmer också för också för Z och S. 

P: När man talar om att titta på något kvalitativt och mäta ett fenomen, eller titta på 
någon hermeneutiskt tolkning som inte är naturvetenskap, när man pratar om 
induktivt och deduktivt, då tror jag inte att läkarna är med längre. Dom har ju sina 
signifikantvärden. Där är vi fortfarande långt ifrån varandra. Men pratar du med en 
psykolog eller terapeut som talar om ’the quality of life’ då pratar man samma 
språk. 

Inom vårdvetenskaplig forskning finns det ämnen som är särskilt intressanta utifrån en 
sjuksköterskas perspektiv som kan vara svårare att tala om på kliniken samt att göra 
informationssökning och projekt av. P upplever det mycket tråkigt att läkarna inte har 
samma intresse, vilket försvårar forskning inom dessa ämnen. Att läkarna är med, är 
enligt P och flera andra informanter, helt avgörande när det gäller projekt. 

P: Det finns vissa ämnen som är tabu att prata om. Döden, sex, homosexualitet, 
hiv, aids, religion och det vore intressant att fördjupa sig mer i exempelvis 
existentiella frågor. Från läkarnas sida finns det inte så stort intresse för dessa 
frågor, de har svårt att se en kvantitativ ingång och få med sig läkaren är ett måste. 
Det finns inte samtalsgrupper om att få tala om döden på sjukhuset. Däremot finns 
det samtalsgrupper om stomi men inte om döden. 

S upplever att det finns en skillnad mellan omvårdnadsforskningens kvalitativa språk 
och det medicinska kvantitativa språket, men också att de kompletterar varandra. 
För S har det inte inneburit några kommunikationsproblem, därför att den äldre 
utbildningen inte hade samma distans till medicinen. S tycker dock att läkarna har blivit 
mer öppna till ett kvalitativt synsätt. 
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S: Jag tror de kompletterar varandra, både kvalitativ och kvantitativ forskning. […] 
Jag tror, det kan ha varit normen men jag tror att de har fått upp ögonen för det 
kvalitativa. […] Jag var på ett möte med läkare och sjuksköterskor. Då märkte jag 
att de var intresserade. Det var sättet de ställde frågorna på. 

 
Kommunikation och samarbete med klinisk bibliotekarie 
Z har varit med på en omvårdnadsrond med en klinisk bibliotekarie. Då uppkom 
intervjufrågan hur det skulle vara att samarbeta med en bibliotekarie på en riktig rond.  
Är läkarna och sjuksköterskorna öppna för kliniska bibliotekarier? Z tänker sig att 
människor ogillar eller är på sin vakt mot förändringar. Z tror att läkarna är de som 
skulle ha mest ”revirtänk” och vilja att söka själv. De vill inte känna sig trampade på 
tårna.  

Z: Det är ju klart att dels har läkarna större vana att söka själva. Dels skulle de 
känna sig trampade på tårna. Dom har ju den rutinen att söka. Det hör man ju rätt 
ofta att: ja, jag gjorde en sökning igår, det här och det här läste jag igår. Medan det 
hör man ju aldrig en sjuksköterska säga. Och det beror ju på att det är klart att 
ronderna är ganska medicinska. 

Även P uttrycker en viss fundersamhet över läkarnas samarbetsförmåga med en ny 
yrkesgrupp i teamet. Det är inte bara vanan att söka själva som flera informanter har 
berättat om, utan att det finns något mer i deras tradition som gör att de arbetar mer 
självstädigt och med en viss vetorätt i också andra gruppers kunskapsområde. 

P: Nn (bibliotekarien) har jobbat med en avdelning och jag tror att läkarna är nog 
det största problemet vad det gäller att släppa in folk. För de är lite allvetare. Dom 
kör gärna sitt race själva. Dom vill söka sina artiklar själva och inte ringa 
farmakologen. Jag skulle gärna vilja jobba i team, men jag försöker tänka lite fram 
och tillbaka. 

Sjuksköterskorna skulle vara positiva till klinisk bibliotekarie på en riktig rond om 
bibliotekarien framhölls som en hjälp till att utveckla sjuksköterskans arbete, i och med 
att de varit positiva till sittande omvårdnadsrond. 

Z: Jag tror det skulle finnas ett positivt tänk om de skulle säga att: Vi skall utveckla 
sjuksköterskans arbete. Men man skulle nog ändå känna sig lite misstänksam 
kanske. Jag tror inte att man skulle sparka ut bibliotekarien från ronden, men jag 
tror man skulle vara vaksam. Och sen är det väldigt personligt baserat att folk 
ständigt är negativa när man skall införa något nytt. 

 
 

5.3 Lösningar på barriärerna 
 
Detta kapitel kommer att redovisa informanternas förslag på löningar till 
informationssökningsbarriärerna, enligt samma indelningsmetod som tidigare kapitel. 
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5.3.1 Uppfattningar om källa och evidensbaserad vård  
 
Sjuksköterskorna ute i kliniken söker som bekant i första hand information via PM och 
kollegor. Det fungerar att söka information i samband med projekt. Det är dock svårt att 
gå ifrån för att göra detta. Det finns inte en enkel lösning för att den kliniska 
sjuksköterskan skall kunna vara aktiv inom kunskapsuppdatering eller arbete efter EBN 
såsom informanterna återger i intervjuerna. Det handlar om utbildning, ledarskap, 
anställningsform, organisering av tillgängliga resurser, kliniska lektorat och 
bibliotekarier som bidrar till en förändring av den kliniska traditionen. 
 

5.3.2 Personliga barriärer 
 
Utbildning och kunskap 
Z ser att respekten för varandras vetenskap kommer att öka precis som X utrycker sig, i 
takt med nya sjuksköterskor som kommer med ny forskning. 

Z: Det kanske kommer nya generationer, nyare tider, som gör att det dör ut. Också 
att i den mån att det kommer ut nya sjuksköterskor som producerar ny forskning 
tror jag kan bidra med tiden. 

P ger ett önskemål och en vision om hur ett ledarskap skall vara. En bra ledare är enligt 
P en chef med tillåtande attityd med erfarenhet och forskningsutbildning. 

P: Chefer med en tillåtenhet som har lite grann på fötterna med utbildning och 
forskning. Jag tror att man skulle kunna ha två typer av chefer. En som har det 
övergripande ansvaret och en med utvecklande ansvar som ofta har disputerat. 

 
Emotionella barriärer 
Q får frågan om ett uppmuntrande stöd från ledare såsom kvalitetssjuksköterskan, 
sektionsledare samt en nära placering av en bibliotekarie skulle kunna hjälpa 
sjuksköterskorna till att söka information i vardagen. Q menar att det skulle kunna vara 
en lösning samtidigt som det finns rädslor för det nydanande och ett behov av stöd i 
samband med kurser i informationssökning, se tidigare citat, s.33. 

Q: ”Det skulle möjligen bryta isen, det är inte omöjligt. 

 

5.3.3 Arbetsmiljön 
 
Tillgång till resurser 
Att inställningen till biblioteket är så pass positiv resurs men ändå okänd som resurs 
beror enligt X på att en kommunikationsbrist mellan sjuksköterskor och bibliotekarier. 
X ser en möjlighet att spara tid genom att bibliotekarien hjälper till med att granska 
evidenssökningsfältet. Eller att undersöka hur någon har sökt, vilka databaser som har 
används och så vidare. Tillgången till bibliotekarien som en informationssökningsresurs 
skulle kunna innebära ett ökat samarbete men sjuksköterskor saknar ibland kunskap om 
vad bibliotekarien skulle kunna hjälpa till med. Detta i sin tur leder till att 
bibliotekariens inte får reda på vilka behov sjuksköterskorna har. Om bibliotekarien 
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skulle vara mer fysiskt tillgänglig ute på kliniken skulle detta påminna om 
möjligheterna att fråga och lära känna varandra. Det finns en viss vana att vända sig till 
kollegor på kliniken och att inte söka sig utanför. 

X: ”Sjuksköterskan tänker inte alltid att de kan ta hjälp av bibliotekarien att ta ut ett 
PM. Som en sökningsplattform, så tar man inte med bibliotekarien i 
tankeprocessen. Så blir inte bibliotekarien inbjuden i problemet. Om man tar med 
bibliotekarien så skulle bibliotekarien vara en naturlig del av teamet precis som 
läkaren och sjuksköterskan. Sedan är det att vara aktivt ute. Syns man så finns man. 
Om man inte går ut på avdelningen så finns man inte.” 

Bibliotekarier skulle kunna avlasta och hjälpa till i sjuksköterskornas 
omvårdnadsarbete, vilket tas upp av nästa informant. Y har liksom flera andra 
sjuksköterskor inte kommit i kontakt med en klinisk bibliotekarie och idén om att en 
bibliotekarie kommer till avdelningen eller finns med på ett ATP-möte är ny. Däremot 
berättar Y om ett omtyckt patientbibliotek7 som lades ned och det värde för patienter 
och anställda det hade. Patientbiblioteket låg mer fysisk lättillgängligt och många 
anställda besökte biblioteket på rasten. Just tillgängligheten för alla och servicen åt dem 
som inte kunde komma dit, med bokvagnar på avdelningen, tycker Y är att nå ut till en 
”bred massa”. En uppsökande bibliotekarie kan genom att ge service åt patienterna 
spara tid och ge ökad kvalité för sjuksköterskornas arbete. Idag finns det 
teaterföreställningar men det når bara ut till några få. Y önskar tillbaka denna 
biblioteksresurs. Dessutom funderar Y på om bibliotekarien i framtiden kan låna ut en 
dator uppkopplad till Internet åt patienten. Dels för underhållning men också för att 
möjliggöra för patienten att söka information om sin sjukdom. 

Y: ”Biblioteket nådde ut till den breda massan. Det var jättepositivt för patienterna. 
Du skall veta, sjukhuset håller på med en egen studie som visar att patienterna 
tycker det är tråkigt på sjukhuset. Skall dom (bibliotekarierna) handha information 
om den sjukdom de har? Det är ju något annat, det är ju intressant, för det gör ju 
sjukvårdspersonal idag. Men är det så, att du kan få en dator från bibliotekarien, så 
du kan gå ut på nätet och hitta information om din sjukdom. Det kanske är 
framtiden.” 

Ingen av informanterna sa uttryckligen att tillgång till en dator och ett ostört rum för 
informationssökning skulle vara en lösning för klinisk informationssökning. Det verkar 
snarare vara andra faktorer som är större barriär än en fysisk brist. 
Z beskriver att denne försökte ändra på bristen på tillgång till information men att det 
ändå inte blev så att sjuksköterskorna satte sig ned för att söka. När två avdelningar 
gjordes till en passade Z på att sätta fram en bokhylla och ett tidskriftsställ i ett 
samtalsrum, alldeles intill fikarummet. Dessa fyllde Z med böcker och tidskrifter, men 
ingen satte sig där för att läsa. Z tror att det berodde på trötthet och tidsbrist. 
 

                                                 
 
7 Idag finns det ett bibliotek för patienter, barn och ungdomsbiblioteket. De medicinska fackbiblioteken 
på Östras sjukhus, Mölndals sjukhus och Centrala Sahlgrenskas sjukhus är avsedda för att ge service åt 
sjukhuspersonal i deras kliniska arbete, utbildning och forskning. Där har de tillgång till datorer, 
läsplatser och grupprum. Biblioteket bistår även med undervisning i informationssökning direkt på 
avdelningen. Patienter får idag vårdrealterad information via flera Internetsidor och via 
kompetenscentrum som är en kostnadsfri utbildningsresurs för patienter och närstående till kroniskt sjuka 
sedan 2007 (Sahlgrenska medicinska bibliotek, patientinformation). Läs även kapitel 1.3. 
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Arbetsuppgifter och avdelning 
Några av informanterna (P, S), talar om att avdelningsfri tid, eller att ”bli frikopplad”, är 
lösningen för informationssökning i vardagen och de jämför sig då med läkarna. P 
tycker att det saknas regler för att det skall fungera och att specialgrupptillhörigheten 
borde ingå vid anställningen tillsammans med en ekonomisk belöning för utveckling. 
Var femte vecka har S vårdfri tid idag som kliniskt arbetande sjuksköterska. P hade 
avdelningsfri tid för många år sedan men upplevde inte det som ett bra tillfälle att 
fördjupa sig i forskning. Det skulle behövas mer tid i vardagen enligt båda informanter, 
på samma vis som läkarna har i sin tradition. 

P: ”Läkarna har en annan grundlön och så ligger det ofta i deras tjänst en 
forskningsledig tid. Det finns ju inte hos sjuksköterskorna. Jag hade en 
avdelningsfri tid för många år sedan, men där skulle du träffa andra och ha 
friskvård och gå ut och promenera. Det tar ju tid att reflektera, att söka information, 
fundera på; vad är en bra artikel och hur ser en bra artikel ut?” 

Tid och stress 
I tidigare avsnitt nämndes att (X,Y,Z) tycker att det har blivit bättre med uppmuntrande 
ledarskap vad det gäller informationssökning och vidareutveckling. S var nöjd men 
gemensamt för de flesta informanter är att de efterlyser en dialog i vardagen om 
informationssökning och forskning. Det räcker inte med projektform eller kurser för att 
det skall nå ut till alla i vardagen. Informanternas lösningar för förbättrandet av 
informationssökning och utvecklingen av sjuksköterskans profession är genom ännu 
mer uppmuntrande ledarskap. Konkret är det genom avdelningsfri tid för 
sjuksköterskan, att få tid i arbetet för utveckling och informationssökning samt fler 
kliniska lektorat som fungerar som en brygga mellan akademiskutbildning och klinik.  
 
Arbetsplatsutveckling 
Flera av informanterna talar om ett behov av närmande mellan klinik och akademi 
genom fler kliniska lektorat (X, P), andra (Q, S) talar om lektoratens betydelse som 
uppmuntrande, diskussionspartner och stöd. X menar att det är något som 
sjuksköterskevärlden har missat som medicinare och andra mer har hållit kvar, genom 
att större delen av deras utbildning sker på sjukhuset. Enligt P innebär ett kliniskt 
lektorat att en anställning på universitetet och eventuellt 20 % kliniskt arbete. På 
universitetet kan de arbeta med utbildning, handledning forskning. Resterande procent 
av arbetstiden kan de handleda i samband med uppsatser, stödja forskning samt komma 
med litteratur ut till kliniken. 

P: Jag tror mycket på det här med kliniska lektoraten, att ha vetenskapliga 
diskussioner och det här med evidens. Med väldigt enkla saker som att det finns en 
schematiskt tilldelning av dom som vill utvecklas, så det blir en rättvisa, för det är 
folk noga med. Att verkligen få tid, för det är en brist. Och att få ingå i ett i 
forskningsteam och kanske få hänga på bredvid en för att lära sig den akademiska 
världen”. 

För att närmandegöra klinik och akademi behövs ett ökat samarbete mellan klinik och 
forskning. Flera informanter har redan nämnt att initiativet till forskning eller projekt 
kommer alltid ovanifrån och av läkare. P belyser problematiken på en forskningsnivå, 
hur pengar till forskningen huvudsakligen ges till medicinskt perspektiv. 
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P: Inom cancerforskningens värld finns det kanske 90 % inom laboratorium för 
läkarna att söka och sedan 10 % vårdforskning (till sjuksköterskorna). 

Det skulle behövas en bättre samsyn på att sjukvård inte bara innebär överlevnad ifrån 
exempelvis cancer utan också innebär att bibehålla en livskvalité, utifrån ett 
vårdperspektiv. Psykologisk ohälsa är psykologernas område men att bibehålla 
patienternas hälsa är vårdvetenskapens område som ligger inom en gråzon.  

P: Det är ju inte överlevnad på det sättet som dom mäter. Om du inte kan ta vara på 
din kropp och ta hand om dina psykoser exempelvis efter att du har varit med om 
något existentiellt så överlever du inte heller, eller har något ’quality of life liv’ 
därefter. 

 

5.3.4 Yrkesroll 
 
Tradition 
Det förefaller som om det finns något mer typiska kliniska svar från några informanter, 
vilket framkommer tydligast i frågan om hur ett samarbete eller hjälp av en klinisk 
bibliotekarie skulle kunna se ut. I svaret från dessa informanter uppstår snarare en bild 
av att barriärerna, men kanske främst att traditionen, motarbetar sjuksköterskans 
möjligheter till informationssökning i yrkesvardagen. 
 
Y kunde inte föreställa sig en klinisk bibliotekarie i team men däremot för forskning 
och verksamhetsutveckling. Y önskade hjälp i sitt eget arbete att finna studentlitteratur 
till sjuksköterskor för kompetensutveckling. Q hade inte tillgång till ett eget rum för 
informationssökning i vardagen. Detta att behovet av en klinisk bibliotekarie blev 
otydligt för dem och deras svar blev svårt att tolka. Q fick följdfrågan om det skulle 
hjälpa om en bibliotekarie skulle kunna komma ned till avdelningen med en laptop. 

Q: Det som jag har sagt tidigare så vågar jag påstå att ingen sjuksköterska sitter och 
söker artiklar för eget höga nöjes skull utan när man gör det så är man involverad i 
ett projekt, så är det. 

S försökte föreställa sig vad en klinisk bibliotekarie skulle kunna göra för 
sjuksköterskornas informationssökning i vardagen, enligt övre citat, men stannade 
slutligen i en fundering över att sjuksköterskorna inte känner vad bibliotekarien kan och 
inte kan hjälpa med, vilket X uttryckt som en kommunikationsbrist mellan 
sjuksköterskan och bibliotekarien. De flesta informanter ser dock en 
utvecklingspotential (Z, X, P, S). 
 
Kommunikation med andra yrkesgrupper 
För att faktiskt kunna ha en samsyn i organisationen angående patientens situation efter 
en traumatisk sjukdom som cancer behöver kommunikationen mellan olika perspektiv, 
såsom medicin, psykologi och vård öka i forskningssammanhang. P belyser med att 
berätta om ett möte med andra professioner. Det var en handledningskurs med 
journalister, biomedicinska analytiker, läkare och sjuksköterskor. Först var 
sjuksköterskans vetenskapliga område okänt för de andra, men under samarbetet ökade 
de andras intresse. Viljan att fortsätta samarbeta ökade. 
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P: Dom tittar ju på mig som jag var ett ufo från början. Men när vi hade gått en 
kurs, började vi samarbeta. Då var det en läkare som sa till mig vi skulle egentligen 
forska inom något sådant här som både medicin och omvårdnad. Jag förstår inte 
hur man inte skulle kunna göra det. 

Z ger ett förslag på en artikel som belyser hur en gemensam kommunikation utifrån 
olika perspektiv i ett team medför att det är patienten som hamnar i centrum. Detta leder 
i sin tur till att patienten ökar sina möjligheter att vara införstådd och ges viljan att själv 
vara aktiv i sin behandling, vilket slutligen bidrar till ett bättre vårdresultat. 

Z: ”Jag ramlade över en artikel hur man framgångsrikt kan hjälpa patienterna i 
följsamhet i behandling, det är det här att man knyter ihop teamet kring patienten. 
Vad man skall ha för mål, strategi, behandling och man enas; du pratar för 
patienten från ditt och jag mitt perspektiv, knyter ihop det och att patienten själv 
skall vara aktiv i en behandlingsplan.” 

Kommunikation och samarbete med klinisk bibliotekarie 
Bibliotekarier skulle kunna vara en del av lösningen för sjuksköterskors fortutbildning 
på kliniken. X uttrycker att det skulle behövas stöd för de som inte läser kurser som ser 
jobbet som kliniskt. Bibliotekarien skall hjälpa till att inspirera till informationssökning. 
Vidare tycker X att det bör ligga i sjuksköterskans plikt att fortbilda sig. 
Sjuksköterskorna är mycket bättre idag, men att det finns fortfarande kvar äldre som är 
kliniskt orienterade. 

X: ” Om vi skall kunna hävda oss så måste vi fortbilda oss. Där tror jag 
bibliotekarien har sin största funktion att hjälpa till i fortbildningen på klinik för 
dom som inte väljer att läsa en massa kurser som har sitt jobb som sitt jobb. Dom 
ser inte värdet att gå ut och läsa på mer: det är bättre att du jobbar på, det lär man 
sig på plats. Dom frågar läkarna och läkarna söker...”  

De flesta informanterna ser som Z uttrycker det ”en utvecklingspotential” med 
användningen av bibliotekarierna i informationssökningen. De har lite olika tankar om 
hur. Z och X betonar att det är viktigt att bibliotekarien blir en del av verksamheten som 
sjuksköterskorna känner och kan ta hjälp av för att utveckla sitt informationssökande i 
verksamheten. Det är viktigt att synas och vara uppsökande för att upprätthålla en 
teamrelaterad relation. Den kliniska bibliotekarien skulle kunna bli inkopplad som en 
resurs och ingå i sjukhusteamet. 

Z: ” Det hade varit intressant att höra hur de gjorde på andra enheter, så man får in 
det i vardagen så att det inte blir en figur (bibliotekarien) som bara någon känner 
till. Att det blir en del av verksamheten. Då är kontakter är viktigt. Om man hade 
kunnat känna, ungefär som vi har en lekterapeut eller sjukgymnast till våra 
patienter. Så skulle det vara: och vi har vår bibliotekarie. Att man har ett namn och 
en relation.” 

Enligt S skulle en klinisk bibliotekarie fungera bra som ett komplement till 
informationssökningshjälp på grund av tidsbristen men det är viktigt att sjuksköterskor 
inte blir för bekväma med en sökhjälp. De flesta informanter önskar att sjuksköterskor 
skall kunna söka artiklar på avsatt tid precis som läkarna. Vidare gillade flera 
informanter tanken på att ha bibliotekarien i närheten för att kunna få tips med en gång. 
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S: ”Jag kan tänka mig att kliniska bibliotekarier är utmärkt. Det är tidsbesparande 
när man skall söka, samtidigt kan jag tänka mig att det är en fara att personalen 
blir bekväm av det, men som ett komplement för det skulle det vara jättebra, 
faktiskt. För vårdutvecklingen och kvalitetsutvecklingen skulle jag tycka det var bra 
faktiskt. I så fall hade man ju kunnat ha bibliotekarien på nära håll att få tips med 
en gång faktiskt. Jag har inte tänkt tanken bara.” 

Både P och X önskar ett mer kontinuerligt samarbete med bibliotekarien, framför allt i 
början av en informationssökningsprocess, i samband med forskning, vid framtagning av 
PM samt tillhandahålla artiklar på arbetsplatsen. 

P: Min dröm är att de skulle vara med hela tiden, vara mer aktiva och kom på 
måndag eller onsdag med senaste nytt.  

 

6 Analys och diskussion 
 
I denna del används Tom Wilsons motivationsmodell för att analysera de intervjuade 
sjuksköterskornas barriärer och lösningar för informationssökning i sin yrkesvardag. 
Först beskrivs personens utbildningsbakgrund och åsikter om denna, därefter barriärer 
till informationssökning i yrkesvardagen samt lösningar till detta. Dessa är 
psykologiskt-, demografiskt-, roll-, miljö- och källrelaterade. Demografiska barriärer tas 
endast upp i utbildningen och synsättet på EBN. Därefter beskrivs källa och 
evidensbaserad vård, personliga barriärer, arbetsmiljön, yrkesroll och kommunikation.  
 

6.1 Barriärer till informationssökning 

6.1.1 Uppfattningar om källan och evidensbaserad vård 
 
Sjuksköterskorna som arbetar kliniskt har en vana att söka upp kollegor i första hand 
och därefter litteratur, artiklar, databaser och tidskrifter. Att kollegan är så pass viktig 
som en informationskälla, menar Nolin och Uggla, beror på att en kollega är snabb, 
effektiv och har ett skräddarsytt svar till det aktiva problemet (2004 s.60). Att 
informationskanalen går huvudsakligen från läkaren till sjuksköterskan i den muntliga 
informationskanalen menar Sundin beror på att läkaren har informell makt och att det är 
särskilt äldre sjuksköterskor som söker mindre information själva (2003, s.159-165). 
Estabrooks talar om att sjuksköterskan litar mer på sociala källor, framför allt värderas 
erfarenhetsbaserad kunskap högre (2005, s.473). Det är med andra ord viktigt med 
tilliten till en källa och dess trovärdighet, inte bara makt som Sundin betonar. Detta 
sammanhänger bra med Wilsons teoretiska modell om källans betydelse, se sidan 21. 
Flera informanter tyckte att det var lättare att söka information i sin nuvarande 
anställningsform, genom att de var mer frånkopplad kliniken. En informant berättar om 
en utveckling av sin informationssökningsvana som sjuksköterska och som forskare. 
Det ökade självständigheten att söka själv, tiden det tog minskade och att artiklar valdes 
före en bok som tar längre tid att skrivas. Detta stämmer också väl in i Wilsons 
teoretiska modell, att individuell kunskap minskar barriären till att söka information, se 
sidan 21. 
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Alla sjuksköterskorna har tagit hjälp från medicinbiblioteket via deras hemsida, genom 
att ringa eller skicka ett mail. En informant föredrog att besöka biblioteket fysiskt för att 
få en bättre dialog. Detta visar åter på att ett socialt kommunikationsmedium föredras, 
vilket kan såsom Wilson uttrycker ge direkt feedback och socialt stöd.  
 
Det är tydligt att flera informanter förenar evidens med det kliniska, såsom optimal vård 
eller att säkerhetsställande av arbete skall vara beprövat och formulerat i skrift. Den 
kliniska erfarenheten verkar mer framträdande och styrs av verksamhetens behov, inte 
av akademin. En informant tycker att forskningsrön är ett starkare ord med mer kvalité 
än erfarenhet som skiljer sig från person till person. Att bästa tillgängliga vetenskapliga 
bevis skall användas (Evidensbaserad omvårdnad, s.15-16) är ett uttryck för EBN, 
vilket står nära en forskande akademi. Vidare används ordet forskningstradition alltid i 
ett sammanhang tillhörande läkarna och när sjuksköterskorna talar om tradition är det 
alltid en praktisk tradition tillhörande kliniken, en verksamhet som utifrån ett 
traditionellt normtänkande är underordnad läkarens verkställande, vilket är särskilt 
tydligt inom projekt- och forskningssammanhang. 
 

6.1.2 Personliga Barriärer 
 
Utbildning och kunskap 
Sjuksköterskorna är nästan helt samstämmiga i att den äldre utbildningen var mer 
medicinsk och klinisk praktisk och att dagens utbildning är mer omvårdnadsteoretisk 
samt mer inriktad på informationssökning. Alla ser det som positivt att sjuksköterskan 
är mer självgående och har ett eget akademiskt ämne, men huruvida sjuksköterskan 
skall ha mer naturvetenskap och praktik tillbaka i utbildningen råder det oenighet om. 
De flesta är eniga om att det råder en svårighet för den nyutbildade sjuksköterskan att 
vara färdig i sina praktiska kunskaper och flera tycker att introduktion och AT-
utbildning skulle kunna vara en lösning. Detta med introduktion och AT-utbildning 
diskuterar också Bisholt i sin avhandling men förslaget om AT-utbildning har blivit 
avslaget av Högskoleverket som för omfattande (Bisholt, 2009, s.22-28, 47, 139-150, 
157). Socialstyrelsens beskrivning av sjuksköterskans yrkeskompetens 2005 betonar 
vikten av en god introduktion för såväl en nyexaminerad sjuksköterska som en 
nyanställd sjuksköterska för att uppnå en yrkesskicklighet för de mest krävande 
arbetsuppgifterna (Socialstyrelsen, 2005, s.9). En av informanterna föreslår 
kompetenshöjning på lärarna inom det område de undervisar. De skall vara specialister, 
exempelvis en farmakolog inom farmakologi. Det skulle bidra till att öka 
sjuksköterskans status. 
 
Den kliniska bibliotekarien skulle kunna utöka sin närvaro ute i klinik, dels som en 
påminnelse och dels för att informera om vilka tjänster och resurser biblioteket har. 
Vidare skulle kliniska lektoraten och kliniska bibliotekarier samarbeta i pedagogiska 
uppgifter. Ännu en poäng skulle vara att öppna upp intresset för samarbete och 
kommunikation mellan andra yrkesgrupper genom att de kan ha gemensamma 
diskussionstillfällen. 
 
Sjuksköterskorna säger sig inte ha problem med vare sig språket eller tekniken för att 
söka information. Däremot är samtliga positiva till uppdatering i informationssökning, 
för att hålla sig ajour med kunskapen att söka samt den tekniska utvecklingen. Detta 
med stöd och fortlöpande utbildning i informationssökning stämmer väl med 
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sjuksköterskorna i Rodgers studie. Sjuksköterskorna önskade att bibliotekarien 
fungerade som en informationsmäklare genom att ge hjälp med att söka i databaser, 
granska forskningsrön, lära sig statistik och öva sig i att läsa olika fackspråk (2000, 
s.284). 
Bibliotekariens sökspråk upplevs inte som ett hinder och ingen har upplevt att de inte 
gör sig förstådda med sitt eget kliniska språk. Möjligen kan det finnas en viss osäkerhet 
i hur väl de känner till varandras språk, då informanterna inte har sett detta som en 
barriär och inte har reflekterat kring detta såsom informanterna i studie av Mätää, där 
sjuksköterskorna upplevde problem att finna relevanta ”nurse care issues” och att 
bibliotekarierna inte var vana att förstå hur de tänker (2010, s.3427-3434). En informant 
reflekterade lite över detta och kom fram till att bibliotekarierna en gång hade haft ett så 
pass bra svar, att de kan ha fått samma fråga tidigare av någon annan. 
 
Emotionella barriärer 
Sjuksköterskorna berättar om att kliniska sjuksköterskor har oro och rädsla inför 
informationssökningssituationer. Dessutom finns det barriärer i miljön, med stress och 
brist på diskussioner i vardagen vilket medför känslor som maktlöshet. 
Sjuksköterskorna berättar att de kliniska sjuksköterskorna vill söka information och 
uppdatera sina kunskaper. Det är inte en bra kombination när individen vill och har ett 
visst krav på sig att söka evidens, när resurserna inte räcker till. Det är inte konstigt att 
sjuksköterskor vill byta arbetsmiljö för att komma i kontroll över sin situation och få 
nya krafter. 
 

6.1.3 Arbetsmiljön 
 
Medicinska fackbibliotek 
Närheten till det kliniska biblioteket är avgörande för användandet av det. Då en social 
kontakt har skapats till ett bibliotek upprätthålls denna, snarare än att söka sig till ett 
nytt bibliotek. Detta att ha en tillgänglighet till informationskällan som bibliotekarien 
kan utgöra när det gäller informationssökning kan liksom Wilson uttrycker det minska 
informationssökningsbarriären. Bibliotekarierna är omtyckta och en sjuksköterska 
uttrycker att det räcker att ange första namnet i telefon, såsom till en kollega. Om ett 
kliniskt inriktat bibliotek inte presenteras, som för en informant under 
forskarutbildningen, riskerar detta att bli en okänd resurs. Därför är marknadsföringen 
viktigt för att nå ut till sjuksköterskorna, vilket flera nämner under intervjun. Denna 
marknadsföring och att lära känna de kliniska sjuksköterskorna uttrycker också Sundins 
informanter som viktigt samt att den första kontakten med biblioteket ofta sker genom 
kurser på högskolan (2003, s.158, 178-181, 197). 
 
Datorer, ostörd miljö och arbetsplatsutveckling 
På vissa arbetsplatser finns det inte tillgång till fullt utrustade datorer som en 
sjuksköterska, som inte har en specialanställning, kan behöva för att söka information i 
vardagen. Det kan då bli ett problem att komma vidare från en fråga eller behov till ett 
informationssökande. Informanterna ger uttryck för en positiv vilja hos 
sjuksköterskorna att söka information och därför är projekt, processkartläggningar, 
undervisningstillfällen, arbetsplatsträffar, medverkan i intressegrupp samt 
omvårdnadsronder med bibliotekarien omtyckta arbetssätt. Det verkar dessvärre svårt 
för sjuksköterskan att få tid till att gå ifrån det kliniska arbetet för att delta i 
intressegruppen. Vidare är det få tillfällen under arbetsdagen som det är lugnare och 
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oftast är detta i slutet på arbetspasset, då sjuksköterskorna är trötta och behöver 
reflektera över dagen eller bara sitta en stund med en kollega och prata. Sundins 
informanter uttrycker också detta behov av patientfri tid och möjlighet att kunna delta i 
utvecklingsarbete på arbetstid (2003, s.181-190). 
 
Tid, stress och arbetsuppgifter 
Bisholt beskriver att arbetsmiljön för de nya sjuksköterskorna är stressig med hög 
patientbelastning och dokumentation i datasystem som fungerar dåligt (2003, s.28, 151), 
vilket alla intervjuade sjuksköterskor för fram som en barriär. Att den kliniska 
informationssökningen är mindre förekommande för sjuksköterskorna än läkarna menar 
informanterna beror på den praktiska traditionen, ansvaret för patienten och kollegors 
arbete. Sjuksköterskan är mer bunden till patienten än läkaren (Norlin & Uggla, 2004, 
s.62, 65). Förutom dessa faktorer tar några informanter upp att det också kan bero på 
nyare utbildning, intresset och yngre ålder, hur självgående sjuksköterskan är att söka 
information, vilket också Sundins informanter uppgav (2003, s.159-165, 181-190). 
Dessa faktorer som barriärer stämmer också in på Wilsons modell i beskrivandet av den 
personliga barriären, se s.20. 
 

6.1.4 Yrkesroll, tradition och kommunikation med andra yrkesgrupper 
 
Samtliga av informanterna talar om att sjuksköterskans tradition, eller arv, är en 
begränsande faktor för informationsökning i vardagen. De flesta informanterna berättar 
om vikten att kommunicera med finkänslighet till kollegor i vården och i vissa fall 
försöka undvika uttrycket ”jag känner”, för att det inte alltid mottas på bästa sätt av 
läkare som har en mer kvantitativ språkstil. Det är inte helt obegripligt att det blir så, för 
att EBN innefattar en viss intuition som inte EBM har. Egrod förklarar det med att EBM 
fokuserar på diagnostisering och behandling av sjukdomar medan EBN fokuserar på 
potentiella och reella hälsoproblem, vilket gör att evidensens metod blir mer intuitivt 
utmanande för sjuksköterskorna (2005, s.471-472). Informanterna berättar att det är 
lättare att mottas med respekt i och med längre erfarenhet och högre ålder. Oftare är det 
mellan en äldre och en yngre kollega en mer svårlöst dialog kan uppkomma. Detta 
gäller både för unga sjuksköterskor och unga läkare, som kan tänkas sakna erfarenhet av 
samarbete med en annan grupp som har ett annat yrkesspråk och perspektiv. På sikt 
löser sig detta men det kan tänkas finnas kvar en viss tröghet i samband med forskning, 
då sjuksköterskan inte har samma resurser i forskningsanslag och i det att initiativet i 
projekt ofta leds av läkarna. Informanterna säger sig ändå märka av ett ökat intresse för 
deras perspektiv från läkarkollegorna och är därför förhoppningsfulla. Att initiativet 
oftast kommer ovanifrån och att det medicinska premieras både direkt och indirekt 
nämner också Bisholt som normen för sjukvården (2009, s.47, 122, 126). Sundin menar 
att ta hjälp av den andra professionen för att få anslag är som ett tveeggat svärd med 
både lösningar och problem för forskaren.  Kvantitativ forskning är lättare att tala med 
läkaren om än kvalitativ, liksom ohälsa före förebyggande hälsa (2003, s.203-206). 
Detta påverkar sjuksköterskans önskan att bedriva forskning inom de två första 
ansvarsområdena i att ” främja hälsa, förebygga lidande, återställa hälsa och att lindra 
lidande” utifrån att människan är en helhet av fysiska, psykiska, sociala och andliga 
behov. Det kan milt uttryckt bli en utmaning (SSF: etisk kod för sjuksköterskor, 2007). 
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6.2 Funna lösningar till barriärerna 

6.2.1 Uppfattningar om källan och evidensbaserad vård 
 
Det uppkom en kliniskt bild av flera informanters beskrivning av EBN. Det vi redan vet 
från tidigare forskning är att EBN uppkom för att implementeringen av evidens skulle 
öka i sjukvården. Det är intressant att en informant väljer ordet forskningsrön istället för 
evidens, vilket visar på en medvetenhet i ordvalet. Klinikens huvudintresse borde vara 
resurserna och patienterna, inte forskningsrönen. Detta gör att det inte är helt självklart 
att en klinik skall prioritera sjuksköterskans forskningsmiljö. Det beror helt enkelt på 
om det finns ett kliniskt behov av forskningen snarare än ett behov att få tid och 
utrymme för informationssökning i vardagen. Detta skulle kunna brytas om det fanns en 
diskussion om forskningsrön snarare än evidens kopplat till kliniken, vilket kan tyckas 
omvänt och ologiskt. Ändå finns det en större kreativitet i att få diskutera mer öppet än 
efter kliniska behov här och nu. Trots allt kanske det minskar den personliga barriären 
genom att finna det egna intresset, behovet och attityden till att söka kunskap. Slutligen 
innebär en dialog om forskningsrön en inspiration till att fokusera på andra källor än ett 
socialt kommunikationsmedium. 
 

6.2.2 Personliga lösningar 
 
Kunskapsutveckling och utbildning 
För att implementera evidensbaserad vård behövdes ett stöd från kliniska förebilder, 
resurser och utbildning (Fink, 2005, s. 127-128). De kliniska lektoratens betydelse som 
brobyggare mellan akademi och klinik framkom väldigt tydligt både i samband med 
ledares uppmuntran till informationssökning och forskning som stödform, inspiration 
och i en dialog i vardagen. Det kan tänkas att en satsning på introduktionsår för den nya 
sjuksköterskan underlättar övergången för några men därefter är det viktigt att det finnas 
ledare som fortsätter det utvecklande arbetet som en normal del av sjuksköterskans 
professionella identitet, på samma sätt som läkare har handledare och utbildning under 
både en allmän tjänstgöring och en specialisttjänstgöring. Sundins informanter talar om 
att det behövs en bro mellan de olika kontexterna bibliotek och vårdklinik (2003, s.197). 
Kontextproblematiken verkar finnas också mellan akademi och klinik såsom 
informanterna för denna uppsats har uppgett, liksom Bisholt som betonar vikten av 
introduktionstid eller ännu hellre en AT-tjänst för sjuksköterskan (2009, s.22-28, 47, 
139-150, 157). När det gäller sjuksköterskans problematik, mellan akademisk teori och 
klinisk praktik, verkar den fortgå till skillnad från läkarna. Flera informanter talar om 
läkarens tradition och möjligheter till informationssökning i vardagen. Därför är det 
viktigt med ett stödjande system. 
 
Emotionella lösningar 
Sjuksköterskorna vill men känner inte att de har resurserna till att söka information i sin 
yrkesvardag. Barriärerna är som sagt många. Lösningar till att sjuksköterskorna skall 
söka information i sin kliniska yrkesvardag är att stötta, inspirera och ge utrymme. Det 
är något som ledare och särskilt kliniska lektorat och kliniska bibliotekarier kan hjälpa 
till med. Det är bra att bibliotekarien har samlat kunskap i pedagogisk forskning och har 
klinisk erfarenhet av osäkerhet och svårigheter i informationssökning, exempelvis 
Kuhlthaus forskning.   
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6.2.3 Arbetsmiljömässiga lösningar 
 
Medicinska fackbibliotek 
De flesta informanterna ser på bibliotekarien som en positiv resurs och det finns en 
önskan om ytterligare samarbete där bibliotekarien kan vara närmare sjuksköterskorna i 
deras kliniska vardag. Detta önskemål överrensstämmer med svaren från Sundins 
informanter (2003, s.158, 178-181, 197) och Rodgers informanters uppfattning om att 
bibliotekarier som informationsmäklare är en naturlig del i evidensbaserat arbetssätt 
(Rodgers, 2000, s.284). Tråkigt nog förekommer det att sjuksköterskorna ute på 
kliniken inte alltid känner till bibliotekarien som en resurs som därmed riskerar att 
glömmas bort efter ett APT möte. Det finns en vana hos sjuksköterskan att föredra 
kollegial, nära kommunikation och att bibliotekarien behöver söka upp sjuksköterskan 
själv och marknadsföra möjligheten. Detta kommer både Magnusson i intervjustudien 
av fem bibliotekarier på medicinbibliotek (2006, s.58-62) och Nolin och Uggla i 
enkätstudien av läkare och sjuksköterskor fram till (2004, s. 66). 
 
Datorer och ostörd miljö 
Då det gäller tillgång till datorer är det inte lika tydligt att det är en barriär såsom 
tidsbristen. Det råder delade meningar om hur stor betydelse tillgången till datorerna 
har. Kanske är det en uppenbar fysisk brist som det är lätt att fastna för vid 
analyserandet. Informanterna talar tydligt om andra faktorer som viktiga barriärer. 
Faktorer såsom ett arbetsklimat som uppmuntrar och ger tid samt möjligheter för 
utveckling av den egna kunskapen. Det är sådana faktorer som kan förändra en klinisk 
tradition. Ändå är det påtagligt att sjuksköterskornas plats för informationssökning som 
kallas för bryggan och expedition också är till för andra än bara dem själva. Läkarna har 
ett eget ostört utrymme men det har inte alltid sjuksköterskorna. 
 
Arbetsuppgifter och avdelning 
Samtliga informanter tycker att det har blivit mer dokumentation i sjuksköterskearbetet. 
Några (P, Z) föreslår standardvårdplaner och att databaserna skall vara synkade mot 
varandra. Detta är något som också Bisholt nämner är ett problem (2003, s. 28, 151). 
Det var intressant att några informanter hade åsikter om att olika avdelningar eller 
specialistinriktningar hade olika förutsättningar för informationssökning. Det är tänkbart 
att psykologin ligger nära sjuksköterskans eget kärnområde i och med att frågan om att 
bibehålla hälsan blir viktigt när det är en psykisk sjukdom, såsom P och X återger. 
Vidare är det säkert såsom Y återger att mottagningssjuksköterskor ibland har 
möjligheter till annat upplägg av sin tid. Fast å andra sidan så beror det också på hur 
många uppgifter de har samt hur väl just den arbetsgruppen jobbar tillsammans. Det kan 
ju vara hänt att sjuksköterskan ibland känner ett större ansvar och gör merarbete såsom 
Y beskriver. 
 
Tid och stress och arbetsplatsutveckling 
Uppmuntrande chefer med tillåtande attityd är viktigt. Det är också viktigt med 
möjligheten att delta i intressegrupperna på arbetstid. Sjuksköterskorna bör erbjudas att 
gå med i en intressegrupp i samband med anställningen för att det skall vara en naturlig 
del av arbetssättet. Detta stämmer väl med Kajarnos intervjuade sjuksköterskor som 
önskade att få schemalagd studietid, biblioteksbesök och tid för att implementera 
evidensbaserad forskning. För att detta ens skall vara möjligt behövdes mer personal. 
Det behövs frigöras tid för att inte belasta de andra arbetskollegorna då en kollega 
behöver tid för evidensbaserat arbete (2001, s.674). Det framkom från informanterna, 
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från denna studie, att det var oönskat att gå ifrån för att det skulle innebära ett ökat 
arbetstryck på kollegor. Därför gjordes detta inte förrän tidigast på eftermiddagen, om 
det fanns energi kvar. Dessvärre talade de flesta informanterna i min studie om att det 
blir allt mer stress på arbetsplatsen och mindre energi över.  
Även Finks informanter önskade inspiration av forskande kollegor och möjlighet till 
diskussion i vardagen om forskning i samband med personalmöten och på avdelningen 
(2005, s.127-128). 
 

6.2.4 Yrkesrollsmässiga lösningar 
 
Den praktiska traditionen att inte söka information på arbetsplatsen kan förändras. 
Lösningen till det borde vara att det kliniska ledarskapet uppmuntrar och att forskning 
ingår mer systematiskt i den kliniska verksamheten. Det är också viktigt att kollegor och 
andra yrkesgrupper uppmärksammar sjuksköterskornas forskningsperspektiv och tar 
tillvara på det i alla studier. Så att medicinens perspektiv inte blir hierarkiskt rådande 
utan att vårdfrågor och tabuämnen tas emot som något värdefullt för helheten. En 
helhet, precis som människan är en enhet av fysiska, psykiska, sociala och andliga 
behov. Sjuksköterskornas perspektiv påminner oss om detta. Om vi ändå väljer att 
bortse från människans psyke, sociala och andliga behov, så är människan mycket mer 
förutsägbar. Då är det enklare att strukturera symptomen och beräkna en människa att 
vara frisk från sjukdom. Tyvärr är människan inte så enkel. Människan reagerar utifrån 
sina rädslor, upplevelser, personlighet och visioner om hur verkligheten skall tas an. 
Emotionerna och beteendet påverkar kroppens biomedicinska mekanismer genom 
signalsubstanser (serotonin, GABA, adrenalin, dopamin, noradrenalin, acetylkolin, 
endorfin, oxytocin) i hjärna och nervsystemet som styr vår reaktion vid trygghet och 
stress. Dessa påverkas i sin tur av hormoner och signalämnen i andra system 
(gonaderna, sköldkörteln, binjurarna, hypofysen) som i sin tur påverkar varandra. 
Kosten, gener och kemikalier har också betydelse.8  I verkligheten är det alltså en 
komplicerad samverkan som inte kommer riktigt till sin rätt i en kort sammanfattning. 
Det komplexa som beskrivits här i slutet nämns för att inte glömmas bort i helheten som 
beror på mer än ett fysiskt perspektiv. Hälsa kan förvärras till ohälsa, vilket i sin tur kan 
gradvis utmynna i en sjukdom. Sjuksköterskans ämnesområde ohälsa är något mer 
komplext och svårbeskrivet än den fysiska sjukdomen. Sjuksköterskan avläser sådant 
som ligger i framkant av det vi inte ännu kan förklara med ett medicinskt perspektiv. 
Med metoder från psykologin och vårderfarenhet avläses exempelvis psykosrisker och 
anknytningsproblematik, såsom informant P beskriver. Det vore därför värdefullt att 
samla ihop olika perspektiv eller kompetenser inom vården för att bedriva mer 
forskning tillsammans. Det är ett patientcentrerat perspektiv men också ett mer 
spännande och utvecklande arbetssätt, precis liksom Z beskriver. Alla informanterna är 
positiva till utökat samarbete med bibliotekarien och klinisk forskning. Viljan och 
intresset finns där. Det gäller att arbeta vidare med samarbetet inom klinisk forskning. 
Bibliotekarier är en resurs som välkomnas ute i kliniken av sjuksköterskorna. De vill ha 
en närmare kollegial relation till bibliotekarien.  
                                                 
 
8 Om mer information om ämnet önskas rekommenderas tre lättlästa böcker. Den första är skriven av 
barnmorskan Mia Lundin, Kaos i kvinnohjärnan, 2011. Den andra av läkaren Kerstin Uvnäs, Närhetens 
hormon, 2009. Den tredje boken om ämnet anknytning är skriven av en parterapeut. Eva Berlander, Att 
leva istället för att överleva, 2011. Se också forskning i tidskriften Transmittorn, nr.6: 
http://www.transmittorn.com/nr_6/art4.htm 
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7 Slutsats 
 
Uppsatsens syfte har varit att öka förståelsen för sjuksköterskor som 
biblioteksanvändare. Detta genom att beskriva en mindre grupp av sjuksköterskors 
uppfattningar och åsikter om informationssökning och informationsanvändning i 
vardagen. För att därigenom skapa en bild av gruppens barriärer och lösningar till det. I 
detta kapitel besvaras uppsatsens frågeställningar och därefter ges förslag på fortsatt 
forskning. Kapitlet avslutas med ett slutord gällande en enkät från Sahlgrenskas 
medicinska bibliotek som blev internt publicerad efter det att studien var klar. 
 
Tidigare uppsatser har fokuserat på sjuksköterskors barriärer till informationssökning 
och informationsanvändning i yrkesvardagen. Ofta har det redan i inledningen funnits 
en viss förutfattad ton av att inte finna mer än hopplösa barriärer. I dessa studiers 
avslutande kapitel förenklas problemområdet, genom att förklara sjuksköterskans 
barriärer till informationssökning härrör från dess praktiska tradition. Denna studie har 
istället haft en förhoppning om att sjuksköterskorna själva bär på lösningarna. 
Utgångsläget med en fokusgruppmetod var att presentera en mer nyanserad bild av 
användargruppen, vilket har uppnåtts. Studiens metod och teori fungerade ihop för att få 
ett resultat som blev trovärdigt med både väntande och oväntade inslag. 
 
Det var inte oväntat att synen på EBN, ”Evidence-based nursing”, var relativt kliniskt 
hos flera informanter. Klinisk vård såsom optimal vård och ett säkerhetsställande av 
arbetet, vilket skall vara beprövat och formulerat i skrift. En informant betonade att 
forskningsrön var ett starkare ord än erfarenhet som skiljer sig från person till person. 
Detta är ett mer precist uttryck för att bästa tillgängliga bevis skall användas på det sätt 
som EBN är formulerat i tidigare forskning. 
 
Oväntat var däremot reflektionerna kring yrkesrollen och vetenskapligheten, om 
olikheter mellan sjuksköterskornas och läkarens yrkesspråk, men också 
perspektivskillnader som faktiskt påverkar kommunikationen och samarbetet i 
vardagen. Sjuksköterskans perspektiv på evidens inom EBN omfattar också potentiella 
och reella hälsoproblem och det är inte alltid ett perspektiv som mottas, eller förstås av 
läkaren i det kliniska arbetet men kanske framförallt i samband med forskning. 
Läkarens medicinska perspektiv är normen för både kliniken och forskningsanslagen. 
Det visade sig tydligt hos informanterna att initiativ till projekt och forskning kom från 
läkarna. I vardagen var det dessutom svårt att få gå ifrån kliniken för att delta i projekt 
eller för att söka information som är relaterat till utveckling av den egna kunskapen. 
 

• Hur uppfattar sjuksköterskorna sin tidigare vårdutbildning och kunskap i 
informationssökning som förutsättning för att söka information i sin 
yrkesvardag? 

Sjuksköterskor med äldre utbildning uppfattades ha mer medicin och praktik i sitt 
utbildningsprogram. De med nyare utbildning uppfattandes ha mindre av detta, men mer 
av omvårdnadsteori och reflektion. De nyare sjuksköterskorna uppfattas mer 
självgående och hade ett bredare angreppssätt i att söka information. Flera informanter 
kritiserade avståndet mellan akademi och klinik och menade att utbildningen skulle 
kunna göras bättre genom att sjuksköterskorna får en AT-tjänstgöring för att underlätta 
övergången från akademi till klinik. En informant ville att skolan skulle ta in fler 
experter från respektive område i undervisningen. Samtliga informanter tycker att 
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biblioteksundervisningen var bra, det fanns inte heller några språkliga hinder. Det finns 
behov för repetition, för informanterna var det mest för att bli inspirerade och för att 
uppdatera sig. De såg däremot att andra ute på kliniken inte hade tid för att söka 
information och tenderade att fråga en kollega istället för att söka själva. Flera kände 
igen sig själva i det. De jämförde sin egna praktiska tradition med läkarnas 
forskningstradition. Den historiska olikheten har betydelse än idag men de nya 
sjuksköterskorna för med sig hopp om att detta skall ordna upp sig med nyare kunskap. 
 

• Vilka barriärer finns för att sjuksköterskornas informationssökning och 
informationsanvändning i yrkesvardagen?  

Det finns fysiska hinder som brist på datorer och en miljö som är stressfylld vilket 
skapar ett psykiskt behov att få vila i slutet på dagen. Därför är det problematiskt att 
prioritera eller få tid i verksamheten för informationssökning eller att delta i 
intressegrupper. Sjuksköterskorna nämner också att traditionen, ansvaret för patienten 
och kollegors arbete är ett hinder till informationssökning. Några menar att även det 
egna intresset, en yngre utbildning samt ålder positivt påverkar hur självgående 
sjuksköterskan är till att söka information. Stödet från chefer och kollegor är bättre idag 
när det gäller att inspirera och stödja, men det räcker ändå inte till för de kliniska 
sjuksköterskornas miljö blir ändå allt mer belastad, genom ett högre patienttryck och 
alltmer dokumentation i fler databaser som inte är synkroniserade.  
 

• Vad kan förbättras och vilka lösningar kan överbygga barriärerna vad det gäller 
sjuksköterskornas informationssökning i yrkesvardagen? 

Bibliotekarien ses av informanterna som en positiv resurs för informationssökning och 
även i uppsökande sammanhang såsom omvårdnadsronder och APT-möten. Några 
informanter menar dock att bibliotekarien skulle kunna arbeta mer uppsökande för de 
sjuksköterskor som arbetar kliniskt. Detta för att de kanske inte känner till denna resurs 
och saknar en kollegial relation likt andra i teamet såsom sjukgymnasten och dietisten.    
Diskrepansen mellan akademi och klinik för sjuksköterskor skulle också minska genom 
anställande av fler kliniska lektorat som fungerar som en inspiration och en 
stödfunktion för kliniska sjuksköterskor. Vidare skulle medverkan i intressegrupp 
möjliggöras på arbetstid, genom att patientfritid infördes. En informant berättar om att 
kollegor brukar tala om det tidigare sjukhusbiblioteket som en nära resurs för både 
klinisk personal och patienter. De hade en omtyckt bredare funktion än den nuvarande, 
vilken skulle kunna ha fler uppgifter gentemot patienterna och på så vis avlasta 
sjuksköterskan. För att förbättra dokumentationshanteringen önskas av flera informanter 
standardvårdplaner och ett synkroniserat datasystem. 
 

7.1 Förslag på fortsatt forskning 
 
På bibliotek med kliniska bibliotekarier, kan det vara intressant att fördjupa sig i en 
fallstudie eller intervjustudie om samarbetet mellan kliniska lektorat, sjukvårdspersonal 
och kliniska bibliotekarier. Detta kan hänga samman med en omvårdnadsrond eller 
framtagning av ett nytt PM. Det kan också vara intressant att göra en studie om 
samarbete mellan sjukvårdspersonal och bibliotekarier i informationsförmedling för 
patienters hälsa och välmående, exempelvis ett patientbibliotek. Under det att jag 
skriver uppsatsen byggs ett nytt modernare universitetssjukhus i Solna, Stockholm. 
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Detta sjukhus har vision om att vara patientcentrerad redan från början i byggnadens 
planläggning. Inlagda patienter skall också få eget rum med tillgång till en ipad och tv. 
 

7.2 Slutord 
 
Under studien blev det känt att Sahlgrenskas medicinska bibliotek gjorde en gemensam 
marknadsundersökning hösten 2010 som senare publicerades internt våren 2011.  Efter 
visat intresse fick jag en 22 sidor lång PowerPoint-sammanfattning av bibliotekets enkät 
via mail. Metoden var en webbaserad enkät som skickades till anställda via ett internt 
mailregister till 17 169 adresser och 5 599 besvarade enkäten. Flest svar kom från 
sjuksköterskor, därefter läkare, undersköterskor, läkarsekreterare och biomedicinska 
analytiker. Resultatet från denna enkät visade sig styrka mina informanters svar och på 
så vis öka studiens tillförlitlighet. Jag anser därför det nödvändigt att beskriva enkäten.  
De flesta, 86 %, av respondenterna kände till att det fanns medicinska bibliotek på 
Sahlgrenska sjukhus. Ungefär hälften besökte aldrig biblioteket (44,2 %) och något fler 
besökte biblioteket sällan (47,6 %). Återstoden av respondenterna (8,2 %) kontaktade 
biblioteket i första hand via webbplatsen för att låna böcker, beställa tidskrifter samt 
litteratursökning, hjälp med utskrift av tidskrifter och handledning i litteratursökning. 
Enkätens respondenter önskade tydligare information om var biblioteket fanns och vilka 
tjänster biblioteket kan erbjuda. Dessutom ville över hälften ha möjlighet till 
handledning eller undervisning i litteratursökning och ungefär lika många vill att 
bibliotekarien kan erbjuda sig att göra informationssökningen åt dem, exempelvis i 
samband med uppdatering av vårdprogram, PM eller riktlinjer (27,8 %). Drygt hälften 
önskade att bibliotekarierna kom ut i verksamheten, förslagsvis på sjuksköterskornas 
egna utbildningsdagar, för att informera och utbilda. Vidare önskades fler e-tidskrifter, 
medicinsk litteratur, skönlitteratur och patientinformation. Många saknade det allmänna 
biblioteket på Sahlgrenska och ett bibliotek på Högsbo sjukhus. 
 
Sahlgrenskas årsredovisning från 2011 visade på ökad arbetstid, minskad personal och 
något ökad sjukfrånvaro, vilket överrensstämde med mina informanters men också 
respondenternas svar i den ovan beskrivna enkätstudien. Respondenterna tog också likt 
min studie i första hand kontakt med biblioteket via hemsidan. De önskade också bättre 
information om var biblioteket fanns och vad det erbjöd. Ändå var biblioteket en 
uppskattad resurs vad gällande undervisning och hjälp i informationssökning. 
Respondenterna hade dessutom specifika önskemål, likt mina informanter, av 
informationssökningsservice för uppdatering av kunskap och i samband med PM. 
Respondenterna var likaså positiva till uppsökande bibliotekarier, exempelvis ville de 
att bibliotekarien skall närvara vid sjuksköterskornas egna utbildningsdagar. Vidare 
saknade respondenterna de allmänna biblioteken, i enlighet med det Y berättade i min 
studie, liksom att de önskade en ökad tillgång till skönlitteratur och patientinformation. 
Det finns alltså en önskan om mer kommunikation och en närmare arbetsrelation till 
bibliotekarien men också ett vidgande av servicen till fler, inte bara till de som har en 
gynnsam anställningsform. Om biblioteket förslagsvis skulle ligga placerat bredvid 
lunchsalen, centralt för både anställda och patienter, då skulle biblioteket verkligen vara 
”sjukhusets hjärta” vad det gäller informationsförsörjning. 
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8 Sammanfattning 
 
Tidigare forskning, både inom Biblioteks- och informationsvetenskap och 
vårdvetenskap, har beskrivit sjuksköterskans informationssökning och 
informationsanvändning samt barriärer till detta. Däremot har fördjupning i frågan om 
lösningar för att överkomma barriärerna efterfrågats av tidigare forskning. Uppsatsens 
syfte har varit att öka förståelsen för sjuksköterskor som användargrupp. En 
intervjustudie gjordes för att beskriva en mindre sjuksköterskegrupps uppfattningar och 
åsikter om informationssökning och informationsanvändning i vardagen, för att på så 
vis skapa en bild av barriärer och lösningar. Även om studien inte kan tala generellt för 
hela gruppen, kan den öka förståelsen och inspirera undervisningen till gruppen. 
 
Uppsatsens frågor till de intervjuade sjuksköterskorna var:  

• Hur uppfattar sjuksköterskorna sin tidigare utbildning och kunskap i 
informationssökning som förutsättning för att söka information i sin 
yrkesvardag? 

• Vilka barriärer finns för sjuksköterskornas informationssökning och 
informationsanvändning i yrkesvardagen? 

• Vad kan förbättras och vilka lösningar kan överbygga barriärerna vad det gäller 
sjuksköterskornas informationssökning i yrkesvardagen? 

 
Det empiriska materialet erhölls genom semistrukturerade kvalitativa intervjuer. Urvalet 
av informanter samlades in genom att en bibliotekarie på det kliniska biblioteket. 
Bibliotekarien skickade ut en förfrågan till sjuksköterskor som troddes vara intresserade 
enligt önskemålet; att de hade några års klinisk erfarenhet och en specialistutbildning. 
Ur denna grupp valdes sex sjuksköterskor som alla hade vidareutbildat sig varav flera 
hade skrivit en doktorsavhandling. Frågorna till sjuksköterskorna var huvudsakligen 
inspirerade utifrån tidigare forskning av Olof Sundin, Birgitta Bisholt och begreppet 
evidens i sjuksköterskornas utbildning. 
 
Den första delen av tidigare forskning ger en beskrivning av sjuksköterskornas 
profession och styrdokument. Forskningen visade på att sjuksköterskan skall söka efter 
bästa evidens som grund för sitt arbete och att det finns en barriär mellan klinikiskt 
arbete och akademi. Den andra delen av kapitlet tidigare forskning berör bibliotekets 
användarundervisning till sjuksköterskegruppen, vilken visade att det fanns språkliga 
barriärer i samband med omvårdnadsronder mellan sjuksköterskan och den kliniska 
bibliotekarien. Den sista delen, om sjuksköterskornas informationssökning och 
informationsanvändning, visade på att sjuksköterskorna ofta har en stressig arbetsmiljö 
och en gammal praktisk tradition i sin yrkesutövning. Det finns ett väsentligt behov av 
stöd och resurser från chefer och kolleger, för att sjuksköterskorna skall söka 
information i sin yrkesvardag. 
 
Teorin som används i studien är T.D. Wilsons modell för informationsbeteende där 
fokus ligger på barriärdelen. Sjuksköterskornas informationsbeteende eller vana 
beskrivs genom Lars Höglund och Olle Perssons behovsmodell. 
 
Resultatet av sjuksköterskornas barriärer och lösningar för informationssökning och 
informationsanvändning i sin yrkesvardag tolkades utifrån Wilsons modell. Det 
framkom att den äldre sjuksköterskeutbildningen innehöll mer medicin och praktik. Den 
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senare, efter 1993 innehåller mer omvårdnad, reflektion vilket skapar mer självgående 
sjuksköterskor som gärna söker information. Dessutom framgår det i studien liksom i 
tidigare forskning att det är svårt för de kliniska sjuksköterskorna att söka information i 
vardagens arbete. Den kliniska sjuksköterskan söker upp en kollega i första hand som 
fungerar som en konsult med färdiga lösningar eller expertis i enlighet med Höglund 
och Perssons modell. Det är lättare att söka information genom att ingå i speciella 
anställningsformer. Att medverka i projekt, intressegrupper, att träffa en klinisk 
bibliotekarie på arbetsplatsträff och i omvårdnadsrond är positivt men det är bara om 
aktiviteterna organiseras som det är möjligt. Det framkommer att det oftast är på 
läkarnas initiativ som forskningsprojekt genomförs och att det finns omvårdnadsämnen 
som är svårt att få forska i. De flesta sjuksköterskorna upplever ändå att det har blivit 
bättre med läkarna, chefers och kollegors intresse och stöd. Det finns ett problem med 
att bibliotekarien glöms bort som en resurs och att bibliotekarien inte får veta vad 
sjuksköterskornas informationsbehov, de ses inte som en i teamet på samma sätt som 
sjukgymnasten eller dietisten. Flera av sjuksköterskorna önskar mer stöd och inspiration 
till dialog genom fler kliniska lektorat som kan fungera som en brobyggare mellan 
klinik och akademi. De önskar också ökad kontakt med en klinisk bibliotekarie, 
standardsvårdplaner samt att det är viktigt med öppna och tillåtande chefer. Detta 
besvarar uppsatsens frågor hur sjuksköterskorna uppfattar sin utbildning, vilka barriärer 
det finns för informationssökning och informationsanvändning samt sjuksköterskornas 
förslag på lösningar till barriärerna. 
 

9 Medicin- och vårdordlista 
 
ALAT = Alaninaminotransferas (ALAT) är ett enzym som katalyserar överförandet av 
en aminogrupp från alaninsyra till en ketosyra. ALAT aktivitet har framförallt påvisats i 
cytoplasman i levercellerna. ALAT är en vanlig analys för screening av levercellsskada 
ofta i kombination med andra leverenzymer. Stegring av ALAT ses i anslutning till 
levercellskador och är mer specifikt än ASAT (Provtagningshandbok, Jönköpings län). 
 
ASAT = Aminotransferas (ASAT) är ett intracellulärt enzym som förekommer framför 
allt i lever, skelett- och hjärtmuskel. Läckage av ASAT är därför en ospecifik markör 
för cellskada i något av dessa organ (Provtagningshandbok, Jönköpings län). 
 
AT-tjänstöring = allmän tjänstgöring. Efter läkarutbildningen gör läkarna en allmän 
tjänstgöring på minst 18 månader, efter slutförandet av denna ges en legitimation för 
läkare. AT-läkaren skall ha en tidsbegränsad tjänst på operation, invärtes medicin, 
psykiatri och allmän medicin under stöd av en handledare. Denna period avslutas med 
ett muntligt och skriftligt prov för alla specialområden (NE). 
 
Anestesi = upphävd förmåga att känna smärta, tryck, beröring, kyla eller värme, 
bedövning. Man skiljer mellan generell anestesi (allmän bedövning, narkos) och 
regional anestesi (lokalbedövning) (NE). 
 
FASS = (förkortning för tidigare Farmaceutiska specialiteter i Sverige), idag är FASS 
en katalog över alla godkända läkemedel, förutom naturläkemedel, som i Sverige 
används inom human hälso- och sjukvård, inklusive tandvård (NE). 
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Narkos = generell anestesi, allmän bedövning, är ett samlingsnamn för olika 
behandlingsmetoder med narkosmedel för att hos en patient uppnå smärtfrihet, sömn 
och muskelavslappning inför ett kirurgiskt ingrepp (NE).  
 
Inhalations narkos = tillförsel av lustgas–syrgasblandning eller luft–syrgasblandning 
som blandas i en förgasare med ett förångat narkosmedel (halogenerade kolväten och 
etrar) t.ex. isofluran. Denna gasblandning tillförs patienten via en tättslutande mask över 
munnen och näsan. Narkosdjupet kan styras med stor noggrannhet genom att 
narkosmedlets koncentration i gasblandningen ändras (NE). 
 
Intravenös narkos = i allmänhet tillförs flera medel som i kombination leder till såväl 
sömn som smärtfrihet och muskelavslappning. Dessa medel injiceras via en 
mjukrörskanyl, oftast i en ven på handryggen. Insomningen sker ytterst snabbt eftersom 
effekten sätter in då medlet når hjärnan, vilket normalt tar 15–20 sek (NE). 
 
Lektor = är en aktiv forskare som ansvarar och utvecklar grundutbildningen samt 
handleder forskarstudenter och har ett huvudhandledarskap för doktoranderna (KTH). 
 
Onkologi = läran om tumörsjukdomarna. Onkologi är också namnet på den medicinska 
specialitet vars uppgift är diagnostik och behandling av tumörsjukdomar (NE). 
 
PVK/ Perifer venkateter = är en kanyl med en tunn kateter som förs in i en ven och ger 
tillgång till blodbanan. Inläggning av perifer venkateter är ett mycket vanligt 
förekommande ingrepp inom sjukvården i syfte att ge patienten vätska, näring, 
blodprodukter och läkemedel (Vårdhandboken). 
 
Sektionsledare = Dess roll och funktion är olika från ett verksamhetsområde till ett 
annat. Gemensamt är att sektionsledaren på olika sätt avlastar chefen med 
verksamhetsfrågor och/eller personalfrågor (Skåne Universitetssjukhus). 
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Bilaga Intervjufrågor  
 
Bakgrundsfråga: 
Tidigare utbildning? Tidigare arbete? Utbildning i biblioteksundervisning? Ålder? Kön? 
 
Användareinriktade frågor: 
Vad betyder bibliotekets undervisning för dig? (attityd, föreställningar, skillnader  
mellan biomedicinska o sjukhusbiblioteket) 
 
Vad tar du med dig? Och vad går inte att använda sig av? (intention, förankring i 
verksamheten) 
 
 
EBN, evidence based nursing- vad betyder det för dig? (attityd, föreställning) 
 
På din arbetsplats, hur fungerar det där med EBN? (förankring i verksamheten, normer, 
barriärer i verksamheten, upplevd kontroll, besök på bibliotek eller telefon och 
mailkontakt) 
 
 
Hur går du helst till väga för att söka information? (vana, bekvämlighet) 
 
Finns det skillnader mellan information och evidenstänkande från sjuksköterskor och 
bibliotekarie? Läkare? Undersköterskor? (språk, kunskap, användningsbarhet, 
stödfunktion) 
 
 
Hur reagerade du på undervisningens innehåll? (dekontextualiserad undervisning) 
 
Hur reagerade du på terminologi bibliotekarien använder? (specialanpassat innehåll 
efter målgrupp) 
 
 
Vad skall en användarundervisning för sjuksköterskor innehålla? (föreställning, behov) 
 
Vad mer skulle du önska av undervisningen? (föreställning, behov) 
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