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Abstrakt

Syftet med studien var att klargora skillnaderna mellan olika sjukskotarroller inom
poliklinisk verksamhet, ta reda pa& hur arbetsfordelningen mellan olika
yrkesgrupper ser ut samt att undersoka vad sjukskotarna sjalv dnskade utveckla
inom sitt eget arbete. Fragestallningarna 16d; Pa vilket satt skiljer sig kriterierna at
for sjukskotare pa elementar, specialiserad eller avancerad niva?  Vilka
arbetsuppgifter mellan yrkesgrupperna ar éverférda och vilka finns det behov av
att overfora? Inom vilka omraden kunde sjukskotarens arbete utvecklas? Data
samlades in genom enkéater med Oppna och sluta fragor samt semistrukturerade
intervjuer, dataanalysmetoden var deskriptiv kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet visar att den polikliniska sjukskoétarrollen ar komplex. Beroende pa
utbildning, erfarenhet, kompetens och yrkesroll forekommer sjukskoétarroller pa
olika nivaer; elementar, specialiserad och avancerad. Majoriteten vill fortydliga
rollfdrdelningarna mellan sekreterare och sjukskotare eftersom de anses ha flutit
ihop. Sjukskotarna hade en o©nskan att forbattra bade patientbesoket och
vardkedjan eftersom patientens roll ar central i sjukskotarens arbete.
Undersokningen berérde endast poliklinikerna inom medicinska klinikgruppen
vilket kan ha paverkat resultatet. En viss paverkan kan aven det ojamna antalet
mellan sjukskotargrupperna ha hatt.

Sprak: Svenska Nyckelord: nursing roles, professional roles,
nursing education, advanced practice nurse, clinical nursing, clinical competence,
interprofessional teamwork,

Forvaras: Yrkeshogskolan Novia



MASTER’S THESIS

Author: Pernilla Fant
Degree Programme: Advanced Clinical Nursing,Vaasa
Supervisors: Ann-Louise Glasberg

Title: The role of nurses - Criteria for nurses at outpatient departments

Date: May 2013 Number of pages: 44 Appendices: 6

Summary

The aim of the study was to investigate differences between different nursing roles
at an outpatient department, to find out how the tasks are divided between the
different groups and to investigate what tasks the nurses themselves wish to
improve in their daily work. The research questions were the following: How are
the criteria different for nurses at the elementary, specialized or advanced level?
Which tasks have already been transferred from one level to another, and which
tasks need to be transferred? In what areas could the nursing tasks be improved?
The data was analyzed through descriptive qualitative content analysis.

The results show that the role of nurses working at an outpatient department is
complex. Depending on education, experience, competence and nursing role,
there seem to be nurses working in different roles on all levels; elementary,
specialized and advanced. The majority in this study wished to clarify the
differences in the nurse’s and the secretary’s roles since they found these to be
too similar. The nurses wanted to improve the patient’s visit and the care process
because the patients are central in the work of nurses. The study covered only
outpatient departments, which may have influenced the results. A certain influence
on the results due to the unequal numbers of nurses in the three different groups
may also appeatr.
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1 Inledning

Halsovarden star infor manga nya utmaningar sa som kostnadsfragor, aldrande
befolkning, teknologisk utveckling, vardgarantin och personalbrist. Sjukskotarens
roll utvecklas och forandras allteftersom patienternas kunskaper och krav pa
varden okar. | den professionella yrkesutovningen ska sjukskotaren &ven
samordna sitt arbete med andra yrkesgrupper. Specialsjukvarden skall ocksa
uppfylla kraven pa god vard dvs. varden skall vara av god kvalitet och latt
tillganglig, patientens trygghet skall garanteras och respekt fér manniskan och
dennes integritet skall vara en rod trdad genom hela vardperioden. (Fagerstrom
2011) Eftersom sjukskotarna ar den storsta yrkesgruppen inom varden paverkar
varje forandring i rollen det vardagliga arbetet. Sjukskoétarrollerna ser olika ut
beroende pa arbetsplatsen. | detta arbete undersoks endast kriterier for den
polikliniska sjukskotarrollen. Enligt Saila (2005) omfattar en tidsbokningspoliklinik
undersoknings-, omvardnads-, mottagnings-, och  Oppenvardsplatser.
Patientbestket ar kort och innebar att patienter undersoks och vardas pa sjukhus

utan att intas pa en baddavdelning.

Alla sjukskétare har ansvar att halla sig uppdaterade med kunskapsutvecklingen
inom sitt yrkesomrade. Detta ar en stor utmaning pd grund av den snabba
kunskapsutvecklingen inom varden och det kravs goda vetenskapliga kunskaper
for att kunna arbeta evidensbaserat. Evidensbaserad vard kan beskrivas bade
som en installning och en process, Instéliningen medfér en vilja att praktisera de
basta befintliga vetenskapliga kunskaperna som utgangspunkt for arbetet.
Processen kan innebara att stalla kritiska fragor, metodiskt soka, sammanstalla,
kritiskt granska, tillampa och utvérdera forskningsresultat (Jansson, 2010). Utan
den vetenskapliga biten av sjuskotarutbildningen blir utbildningen platt och livios.
Ligger betoningen endast pa den medicinska delen finns risk att patienten,

manniskan, gléms bort (Karnick 2012).

Enligt Bryant-Lukosius (2004) &ar felaktig anvandning av terminologi, misslyckande
att definiera tydlig rollbeskrivning och tillvarata kompetens hinder fér utveckling av
sjukskotarrollen. Inkonsekvent titulering, utarbetande av utbildningar samt
misstolkningar av rollerna ar ocksa barriarer for att kunna inse och utvardera den

fulla potentialen och vikten av sjukskétaren. Lowe, Plummer, O"Brien och Boyd



(2011) paminner om vikten av att kontinuerligt arbeta for att tillféra definitioner av
den avancerade Kliniska sjukskotarens roll. En internationell accepterad
terminologi leder till definition och erk&dnnande av rollen.

Enligt Daly och Carnwell (2003) kan omvardnad sarskilias pa en elementér,
specialiserad och avancerad niva. Utgdende fran detta diskuteras skillnaderna
mellan nivaerna; en t6jning av rollen, en utvidgning av rollen och en utveckling av
rollen. En t6jning innebar att ny kunskap eller ett nytt ansvarsomrade inforlivas. En
utvidgning innebar att ett ansvarsomrade eller en stérre helhet av
arbetsuppgifterna dverflyttas fran en annan yrkesgrupp och mera formell utbildning
kravs. Utveckling av rollen betyder en tydlig klinisk sjalvstandighet och darmed
foljande krav pa utbildning pa master- eller doktorsniva. Larkin (2003) skriver att
ett flertal studier visar att minskade kostnader, minskat antal komplikationer och
forkortade intagningar pa avdelningarna ar associerade med kompetent personal.
Fortbildning ar en viktig del av att halla kunskaperna uppdaterade. Enligt Furlong
& Smith (2005) bor sjukskotarens utbildning bygga pa utveckling som sker bade i

hemlandet och globalt.

Fagerstrom berattar att tituleringen av den avancerade sjukskotaren gar under
paraplybegreppet "Advanced Practice Nursing” (APN), vilket tacker olika former av
den avancerade kliniska varden. Det ar aven ett uttryck fér en mera utvidgad
professionell yrkesgrupp. Internationellt forekommer tituleringar som "Advanced
Nurse Practitioner” och "Nurse Consultant”. | Finland anvands bland annat "Klinisk
Expertsjukskotare” och “Klinisk Specialistsjukskotare”. | denna undersdkning

kommer uttrycket "Klinisk Specialistsjukskotare” (KSS) att anvandas.

Used correctly, they can improve outcome, lower costs and make up for reduced residents’

hours.

Larkin



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta arbete ar att kartligga och definiera sjukskotarens roll pa
elementéar, specialiserad och avancerad niva. Beskrivningen av sjukskétarrollen
ofta oklar och diffus och respondenten Oonskar med detta arbete utveckla och

presentera en klar och tydlig rolluppdelning.

| arbetet anvands bade kvantitativ och kvalitativ metod. Enkater med 6ppna och
slutna fragor samt semistrukturerad intervju anvands. Malsattningen ar att
resultatet skall resultera i att kriterierna, kannetecken, for sjukskotarens roll pa

mottagningarna skall framstallas tydligt och implementeras i vardverkligheten.
Problemprecisering

- Pa vilket satt skilier sig kriterierna at for sjukskotare pa elementar,
specialiserad eller avancerad niva?
- Vilka arbetsuppgifter mellan yrkesgrupperna ar overférda och vilka finns

det behov av att 6verfora?

- Inom vilka omraden kunde sjukskétarens arbete utvecklas?

3 Teoretisk referensram

Patricia Benner introducerade konceptet att sjukskétaren gar fran att vara novis till
expert. Hon beskriver fem olika nivaer av erfarenhet inom sjukskotaryrket.
Nivaerna visar att det finns sjukskOtare som noviser, avancerade nybdrjare,
kompetenta, skickliga och experter. Kunskapsutveckling bestar av utvidgad
praktisk erfarenhet genom teoribaserade vetenskapliga undersokningar.
Expertvetandet utvecklas nar vardaren i sitt kliniska arbete prévar och forbattrar
forslag, hypoteser och principbaserade forvantningar. Erfarenhet uppstar nar
forutfattade meningar och forvantningar provoceras, forbattras eller visas vara
falska av det egentliga forhallandet. Expertsjukskotare utvecklar kompetens och
forstaelse for patientens vard genom god utbildning som bas samt erfarenheter.
(Benner 1993, s. 10-11, 24).



Alla som arbetar inom varden borde ha en helhetssyn pa manniskan aven om
helhetssynen inte alltid framtrader tydligt i det dagliga vardarbetet. Nar vardaren
arbetar utifran det holistiska konceptet innebar det ett seende och en forstaelse av
helheten i tanke och handling. Det finns ingen given helhet utan helheten varierar i
fornallande till tid, rum, inre och yttre granser, perspektivet, individen och
situationen ar avgorande nar helheten bedéms. Med tanke pa kompetens och
utveckling borde alla vardare regelbundet sjalvkritiskt utvardera det egna
fungerandet, rutinméassiga arbetsuppgifter och ofta fraga sig sjalv varfor. (Eriksson
1995, s. 61-63, 68).

3.1 Patricia Benners vardteori

| foljande stycke presenteras Benners fem nivaer. Benner betonar att skillnaden
mellan "knowing what” och "knowing how” utgdr tva olika typer av kunskap.
Benner betonar ocksa att inlarningsstilen, personligt intresse och hinder inom

organisationen leder till olika potential att utvecklas. (Benner 1993, s. 11, 24).

Novisen &r utan erfarenhet och anvander sig av allmanna regler for att utfora
uppgifter i olika situationer dar denne férvantas prestera. Reglerna ar universella
och oberoende av sarskilda fall. Hon/han har ett regelstyrt stelt beteende som &r
oflexibelt och begransat. Sjukskotare pa novisniva har ingen uppfattning om den
kontextuella inneborden av olika teoretiska termer. Studerande och vardare som
byter arbetsplats ar exempel pa noviser om malen for patientens vard ar obekanta.
Oavsett en lang akademisk bakgrund och lang erfarenhet skulle @anda en
sjukskotare som arbetat med vuxna hela sitt yrkesliv vara en novis om denne bytte
arbetsplats till en prenatal avdelning. (Benner 1993, s. 37-38).

Den avancerade nybérjaren visar acceptabla prestationer och har till en del
erfarenhet fran verkliga situationer for att kunna identifiera, sjéalv eller med hjalp
fran handledare, aterkommande, betydelsefulla element i en situation men
behover fortfarande hjalp med att prioritera. Varken novisen eller den avancerade
nyborjaren har mojlighet att uppfatta hela forhallandet, de maste fortfarande

koncentrera sig pa de regler de blivit larda. Vid uppmaning att utféra en uppgift gor



de exakt som de blir tillsagda oavsett vad som héander runtomkring eftersom

formaga att valja bort inte &ar utvecklad. (Benner 1993, s. 38-40).

Den kompetenta sjukskotaren har arbetat i 2-3 ar under liknande eller samma
omstandigheter och borjar bli medveten om langsiktiga mal eller planer. Har
perspektiv att planera egna atgarder baserade pa medvetet, abstrakt och
analytiskt tankande och bidrar till storre effektivitet i organisationen. Snabbheten
och skickligheten som den skickliga sjukskétaren har fattas annu men
situationerna behéarskas och oforutsedda handelser kan beméstras. Pusselbitarna
har fallit pa plats och den kompetenta sjukskétaren har stor nytta av att fa 6va

planering och samordning for vidare utveckling. (Benner 1993, s. 40-42).

Den skickliga sjukskétaren uppfattar och forstar situationer som helhet och har
mera holistisk forstaelse, vilket gor beslutsfattandet mindre anstrangande. Genom
erfarenhet vet hon eller han nar den normala och férvantade handelsen inte
infinner sig och planer kan andras. Den skickliga sjukskotaren later sig lotsas av
aforismer (tankesatt), men det kravs anda en forstdelse for situationen innan
dessa kan tillampas. Sjukskotaren kan utan storre problem kanna igen “tidiga

varningssignaler” och handla darefter. (Benner 1993, s. 42-45).

Expertens arbete bygger inte langre pa principer, regler eller riktlinjer for att forena
den egna forstaelsen med ett adekvat ingrepp, den enorma erfarenheten gor att
hon intuitiv forstar den kliniska situationen och formar attackera det aktuella
problemet. Detta gor att prestationen blir flytande, flexibel och mycket skicklig.
Varseblivningar och att "ga pa kansla” forekommer ofta i utsago av experter.
Expertkunnande uppstar nar teoretisk kunskap mots med erfarenhet och inforlivas

med personliga attribut. (Benner 1993, s. 45-47).

3.2 Katie Erikssons helhetssyn

En av Katie Erikssons hjartefragor ar att forma en vard som bygger pa
manniskokarlek och ansvar. De forsta substanserna i vardandet att ansa, leka,
lara; tro, hopp och karlek. Tillsammans bildar dessa komponenter en helhet som
formar vardandet i forhallande till manniskan i kropp, sjal och ande. Alla patienter

behover en vardare som vardar utan krav, relationen manniska-manniska kan vara



valdigt olika, det &ar aktheten i relationen som ar vasentlig. Savida vardaren har
den uppfattningen att patienten bestar av endast en kropp eller delar av en kropp
bemdter hon denne som sadan, sjal och ande uteblir frdn motet. Det ar vardarens
syn pa patienten som helhet som ar avgérande hur &kta relationen blir. (Eriksson
1995, s. 11-12, 51-52).

Anknytningen mellan helhetssyn och kompetens kan forstds genom ett tekniskt
och ett logiskt forfarande. Det tekniska forfarandet aterger den konkreta delen av
arbetet och det logiska forfarandet refererar till helheten. | praktiken inneb&r det att
vardare innehar en teknisk kunskap som reflekteras ur en specifik aktivitet eller del
av helheten. Kunskapen &ar en forening mellan etiskt, estetisk, teoretisk och
praktisk kompetens, detta bildar tillsammans en unik helhet som ar mera an
endast summan av de olika delarna. Helhetssyn forekommer nar vardaren &r
medveten om de samband som existerar mellan helhetens olika delar och tar
utgangspunkt i ett speciellt perspektiv for att kunna paverka patienten som helhet.
(Eriksson 1995, s. 68-69).

Vardaren kan arbeta tvarvetenskapligt, bedriva tvarvard eller teamwork eftersom
helhetssynen kan tolkas fran flera perspektiv samtidigt. For att helhetsvard skall
kunna fungera bor vardare ha nagot gemensamt i sina paradigm d.v.s., lakare,
sjukskotare och sjalvavardare har ett gemensamt intresse som de vill
implementera. Samtidigt har de kompetens gemensamt och en likartad varlds- och
vetenskapssyn. Tvarvard innebar en skicklighet att utfora ett arbete tillsammans,
att 6ka graden av samverkan och gransoéverskridning och kan forverkligas genom
olika modeller. Férmaga till granséverskridningen grundar sig pa den enskilde
vardarens formaga att pendla mellan olika delar, inklusive den del vardaren sjalv

innehar kompetens inom. (Eriksson 1995, s. 69).

Redan ar 1995 papekar Eriksson vikten av professionell vard och vad hon da
kallade nyprofessionalism. Genom att ta avstand fran professionell vard och
forneka den yrkesutbildade vardarens kunskap och ansvarsomrade kan det
uppsta fragesattningar angaende bristande ansvar mot den enskilde manniskans
mojligheter att vaxa, utveckling och hélsa. Genom fdrnekandet utestdngs
vardaren fran mojligheter att bidra med yrkesmassig kunskap, vetenskap och
teknologi. (Eriksson 1995, s. 71).



4 Teoretisk bakgrund

Sjukskdotaren fungerar som sakkunnig och &r den narmaste lanken till patienterna,
hon/han uppfyller och utvecklar arbetet, uppratthaller halsa och férebygger ohélsa
pa ett etiskt och professionellt satt samtidigt som hon inhamtar och kritiskt
granskar kunskap. Sjukskétarna pa de polikliniska mottagningarna har olika roller,
kompetenser och utbildningar, det skulle gagna verksamheten att se 6ver och

utvardera dessa for att kunna utveckla och effektivera mottagningarna.

Enligt Daly och Carnwell (2003) kan omvardnad sarskilias pa en elementar,
specialiserad och avancerad niva. Deras referensram som visar att en sjukskotare
med grundexamen, d.v.s. pa elementéar niva, kan tilldelas nya uppgifter som gar
under begreppet uttdjning av rollen. En specialistsjukskotare kan tilldelas uppgifter
som hor under begreppet utvidgning av rollen eftersom hon har tillaggsutbildningar
och fardighet att ta storre ansvar. Klinisk avancerad specialistsjukskotare faller
under den tredje nivan, vilket innebar en tydlig utveckling av rollen och medfér
radikala forandringar i sjukskotarens roll och funktion. ElIsom, Happel och Manias
(2006) menar att olika roller kompletterar varandra men uppfyller olika funktioner,
det ar darfor viktigt att behalla och implementera rollerna enligt det behov som
finns. Gardner m.fl. (2008) menar att bade kompetensen och fardigheterna maste
tas i beaktande for att kunna forstar den komplexa sjukskoétarrollen.

Enligt INC skall en KSS metodiskt undersdka patienten, géra anamnes och
faststdlla vardbehov, ordinera undersokningar, diagnostisera och fungera som
ansvarig for varden av vanliga akuta och kroniska halsoproblem och tillstand.
Andra viktiga ansvarsomraden ar att leda och koordinera halsoframjande arbete,
att remittera patienten till andra vardinrattningar och skriva in och ut patienter fran
vardinrattningen. KSS skall &aven leda, utvardera, utveckla och forbattra
verksamheten samt utéva forskning. Arbetet pa avancerad niva ar framforallt
evidensbaserad och har sin utgangspunkt ur vardvetenskaplig och
tvarvetenskaplig forskning. KSS rollen ar kliniskt betydligt mera avancerad an
specialsjukskoétarrollen och forutsatter darfor férdjupade medicinska kunskaper. En
KSS definieras som en “registrerad sjukskotare som har det expertkunnande som
kravs, formaga att gora komplexa beslut och klinisk kompetens for en utvidgad
arbetsbeskrivning, vars karaktar skall formas av sammanhanget och/eller det land

i vilken hon/han har befogenhet att verka.” (International Nursing Council 2005).



4.1 Utbildning

Den forsta sjukskotaruthildningen i Finland sag dagens ljus ar 1867 nar den finska
foreningen for sarade ordnade en kurs for sjukskotare pa sex veckor. Den forsta
pedagogiska kursen ordnades 1924 och omfattade bade teori och praktik.
Utformningen av sjukskoétarutbildningen i Finland har &ndrats véasentligt under
aren. | Vasa grundades Vasa sjukskoterskeskola 1955. Tidigare skedde
utbildningen pa institutniva i Vasa Sjuk- och Halsovardslaroanstalt, med eller utan
specialisering. Ar 1995 kommunaliserades skolan och togs 6ver av Svenska
Osterbottens férbund och blev darmed en del av Svenska Yrkeshdgskolan, Vasa.
(Arkistolaitos 2013).

4.1.1 Grundutbildning for sjukskotare

For att bli legitimerad sjukskotare i dag ar utbildningen pa yrkeshdgskoleniva.
Studierna omfattar 210 studiepoang och tar 3,5 ar i ansprak. Inom ramen for
hdgskola ordnas &ven specialiserings- och fortbildning. Dessa utbildningar leder

inte till nagon yrkesexamen.

En sjukskotare pa yrkeshogskoleniva kan arbeta inom primarvarden, pa sjukhus, i
hemsjukvard och hemliknande miljoer och i ambulans. Sjukskotaren vardar
patienter i olika alderskategorier och inom olika sammanhang. En omfattande
mangvetenskaplig kunskap och helhetssyn av individen och dennes livsvarld
forkovras under utbildningen. Denna kunskap forknippas med hélsa, ohélsa och
diverse sjukdomstillstdnd. Sjukskotaren ar sakkunnig i multiprofessionella
arbetsteam, ansvarar for sitt arbete, deltar i planering, organisering och utveckling

av varden. (Novia 2013).

Ar 2005 inleddes en specialiseringsutbildning fér expertsjukskétare pa Svenska
Yrkeshdgskolan i Vasa, utbildningen riktades till legitimerade sjukskétare med
minst tre ars arbetserfarenhet. Studierna omfattade 60 studiepoang (sp). Syftet var
att sjukskotarna skulle utveckla sin kliniska kompetens och fa fordjupade
kunskaper om medicinsk vetenskap och klinisk vardvetenskap att anvanda vid
beddmning av akuta vardbehov och uppfoljning av kroniska sjukdomar.

Kompetensen inkluderar bl.a. storre ansvar for medicinska beslut, egen



patientmottagning och att vara den férsta kontakten vid akuta besvar. (Glasberg,

Fagerstrom, Raiha & Jungerstam, 2008).

Vid hogskolan Arcada i Helsingfors finns ett rikt utbud av specialiseringskurser
inom halso- och sjukvard. De kurser som erbjuds ar alla 30 sp och gar under
rubriken Fortbildning: hematologi, reumatologi, kardiologi, barnpsykologi,
hudsjukdomar, minnesstorningar, hjarnskadade patienter och hygien. Vid
Satakunnan Ammattikorkeakoulu erbjuds en specialiseringsutbildning pa 30 sp till
diabetesskotare. Vid Tamperen Ammattikorkeakoulu (aven i S:t Michel och
Uledborg) finns en utbildning for sarskotare (30 sp). Aven andra
specialiseringsutbildningar finns pa andra stallen i Finland. (Arcada 2013;

Satakunnan Ammattikorkeakoulu 2013; Tamperen Ammattikorkeakoulu 2013)

4.1.2 Hogre yrkeshogskola

Fagerstrom beréttar att specialiseringsutbildningen for expertsjukskotare inte gav
nagon examen och darfor utvecklades innehdllet till en hogre
yrkeshogskoleexamen. Ar 2005 fick Svenska Yrkeshogskolan tillstdnd att utféra
utbildningsprogrammet i halsoframjandet for inriktningen avancerad klinisk vard.
Studierna omfattar 90 studiepoéang (sp) och genomférs som flerformsundervisning
I huvudsak vid sidan av forvarvsarbete. Studierna leder till en mastersexamen.
(Fagerstrom 2006).

Utbildningsprogrammet  fokuserar pa sjukskotarens avancerade kliniska
kompetensutveckling och har som mal att ge en hogre hégskoleutbildning som ger
kompetens for sjalvstandig professionell yrkesutdvning pa en avancerad klinisk
nivd. Utbildningen motsvarar den internationella utbildningen for KSS och
innehallet foljer det europeiska mastersprogrammet for 'nurse practitioners’.
Behorighetskraven for att bli antagen till studierna ar legitimerad sjukskotare,
barnmorska eller halsovardare med yrkeshdogskoleexamen samt minst tre ars

arbetserfarenhet. (Fagerstrom 2006).

Utbildningen avancerad Kklinisk vard inriktas pa forebyggande vardarbete,
beddmning av vardbehov samt vard och uppféljning av kroniska sjukdomar och

akuta halsoproblem. Studierna leder till kliniska experter med blickfanget till
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avancerade Kkliniska fardigheter inom vardarbete. Halsoframjan betonas under
utbildningen. Studierna genomférs vanligen under en tva-tre ars period.
Lardomsprovet pa 30 sp genomférs i samarbete med arbetslivet. Studierna
innefattar forsknings- och utvecklingsmetoder, avancerade Kkliniska fardigheter,

klinisk farmakologi, ledarskap och administration samt lardomsprov. (Novia 2013).

| Storbritannien har Royal College of Nursing (2008) lagt upp kriterier for
utbildningsprogrammet for KSS; utbildningen skall ske pa hdg utbildningsniva och
bestd av rekrytering och antagande av studerande, en laroplan, den bor mota
arbetsmarknadens krav, studerande skall ha mojlighet till fysiska undersékningar i
undervisningssyfte, forskning, utveckling och ledarskap, skolan bor ha tillgang till
kompetent personal, praktik, genomférande av kurserna, beddmning av

utomstadende examinatorer.

4.2 Kompetens

Enligt Wikipeda definieras begreppet kompetens som en individs formaga att
verkstédlla en uppgift genom att tillampa sina kunskaper och fardigheter. CNA
(2005) skriver att sjukskotarkompetensen bestar av den kunskap, fardighet och
individuella utmarkande egenskaper som kravs for att kunna ge en trygg och etiskt
korrekt vard. Fagerstrom papekar att det ar graden av sjukskétarens autonomi,
kunskapsbas och bredden utav kompetens samt personliga attribut som bor
beaktas nar gransdragningar sker. En viktig faktor ar sjukskétarens motivation,
individuella duglighet, personliga kvalifikationer och beslutsamhet infér en roll med
Okat ansvar. Detta varierar dock mellan olika organisationer och lander.
(Fagerstrom, 2011, s. 72-73)

Ar 2008 gjorde Gardner A, Hase, Gardner G, Dunn och Carryer en deduktiv
analys dar 15 KSS intervjuades. Syftet var att forsta graden och omfattningen av
deras arbete for att identifiera kompetens och duglighet. Analysen undersdkte hur
komponenterna av kompetens och duglighet ar lampliga att beskriva de typiska
egenskaperna hos KSS. Resultatet visade att duglighet och dess dimensioner ar
anvandbart i beskrivningen av den avancerade graden som kannetecknar KSS

eftersom de anvander sin kompetens i sa val véalbekanta som komplexa
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situationer. KSS arbetar kreativt och innovativt, har hég grad av sjalvstandighet
och arbetar val i team och darfor ar bade kompetens- och duglighet nédvandigt att
ta i beaktande for att forstd den komplexa KSS rollen.

Istomina m.fl. gjorde 2011 en multicentrisk deskriptiv studie i Litauen betraffande
sjukskotarkompetens och faktorer som &r associerade med dessa. Data
hamtades fran 218 sjukskotare som arbetade pa en postoperativ avdelning. Som
instrument anvandes Nurse Competence Scale och the Good Nursing Scale for
Nurses, bada utvecklade i Finland. Resultatet visade att den Overgripande nivan
av frekvens och anvandning av sjukskotarkompetensen var hdg.
Sociodemografiska faktorer s& som utbildning, erfarenhet, professionell utveckling,
sjalvstandighet, trivsel i arbetet och evaluering av vardkvalitet ar faktorer som
identifierades med begreppet kompetens. Konklusionen visar att viktiga kvaliteter
relaterade till kompetens ar samarbete med anhdériga, vardande och stéd av
vardhandlingar.

En tvarsnitts-undersokning med kvalitativa frageformular gjord av Lejongvist,
Eriksson och Meretoja (2011) hade som mal att syna bevis for hur Klinisk
kompetens visar sig i praktiken. Asikter hamtades frén utbildnings- och arbetslivet
genom att rikta sig mot studerande, larare och yrkesutovare. Fragestallningarna
var hur klinisk kompetens ar karaktariserad och upplevd, faktorer som medverkar
till uppratthallande av kompetensen och relationen mellan klinisk kompetens och
evidensbaserad vard. Resultatet analyserades med hjalp av innehallsanalys. |
resultatet framgar att klinisk kompetens i arbetslivet innebar en fortgdende process

av kunskap, konflikthantering, prestationer, mognad och férbattring.

Australian Nursing Federation gjorde ar 2006 en kartlaggning angaende
sjukskotarens kompetens for registrerade sjukskotare. Sjukskotaren har en viktig
roll gallande forbyggande av sjukdom genom evidensbasderad information och
utbildning av specifika patienter och/eller patientgrupper. Detta kréver en bred
kunskap bade inom sjukdomsgruppen och @ven pedagogisk skicklighet. Det kravs
en viss skrivkunnighet, koordinationsférmaga, forvaltningsformaga och formaga att
verkstélla eventuella utvecklingsmajligheter for att sakerstalla patientens sékerhet

och vardens kvalitet.
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Hopia, Raappana, Perttunen, Tiikkainen och Liimatainen (2006) skriver att det i
Finland ar pa tiden att fora aktiva diskussioner om vilka kompetenser som,
utgdende fran utbildningsnivaer, forverkligas till arbetslivet. De beror dven vikten
av att klargora vilken utbildningsnivd som bast motsvarar det kontinuerliga
utvecklingsbehovet inom vardarbete. Sjukskdtarnas och héalsovardarnas
vidstrackta kunskap betonar utveckling av arbetsférdelning och arbetsbild mellan
olika sjukskotargrupper. Det vore viktigt att kompetens efter utford utbildning
sakerstalls och registreras rikstackande, daven for att motivera till

avanceringsmojligheter inom karriaren, se bilaga 2.

4.3 Rollen som mottagningsskotare

Sjukskotaren som skoter en mottagning (MSK) har specialkunskap inom det
omrade mottagnigen berdr. Arbetsuppgifterna ar beroende pa arbetsplats,
sekreteraruppgifter forekommer dock till stor del pa alla mottagningar. Uppgifterna
ar en viktig del i vardprocessen eftersom MSK handhar och planerar patienten

besok infor lakarmottagningen, se bilaga 1.

Daly och Carnwell gjorde &r 2003 en struktur for de olika sjukskotarrollerna med
avsikten att klargora dessa. En utvidgning av rollen innebar ofta ett inbegripande
av en speciell kunskap eller ett speciellt ansvarsomrade som inte tidigare varit
associerat med sjukskotarens roll. Ofta ar det omraden inom samma profession.
Huvudtanken bakom en utvidgning av rollen ar att tillgodose kontinuitet av viktiga
aspekter vid ev. franvaro eller vid okat behov. Vid delegation av uppgifterna kravs
inskolning och utvardering av kompetensen. Sjalvstandigheten ar limiterad till
specifika uppgifter inom specifika parametrar. Ansvaret ar utvidgat utdver den
registrerade sjukskotarens kompetens pa den elementara nivan. En sjukskétare
pa elementar niva aterfinns i en generell klinisk arbetsmiljo eller inom ett
specialomrade. Han/hon kan ata sig uppgifter for att forbattra aspekter for

patientens vard och service.
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Saila (2005) berattar att nar sjukskotare och lékare arbetar i par ar sjukskotarens
roll att koordinera varden och fungera som radgivare for patienterna. Lékaren
planerar undersokningar, medicinering och fortsatt vard, sjukskotaren utfor
ordinationer och verkstaller planeringen samt att informerar och ger rad till
patienten. Lakare och sjukskotare ar placerade i olika, men narliggande,

utrymmen. Det ideala vore att ha rummen bredvid varandra med en dorr emellan.

4.4 Rollen som sjukskétare med specialmottagning

En sjukskotare pa specialiserad niva ar en legitimerad sjukskotare med lamplig
tillaggsutbildning. Specialistsjukskdtarens kompetens ar smalare an KSS och ar

mer utvecklad for att skota specifika patientgrupper, se bilaga 1.

Expandering av rollen innebar att sjukskotaren har, forutom karnan i omvardnad,
stdrre autonomitet och redovisningsansvar inom ett speciellt omrade med bredare
aspekter. Manga av aspekterna kan tidigare ha varit associerade med andra
professioners domaner. Utbildningen och utvarderingen anses ofta vara mera
formell och innebar medverkan av annan profession eller laroverk. Sjukskotare
med specialmottagning har stérre autonomitet till den grad att han/hon har ratt att
sjalvstandigt ordinera, justera och behandla inbegripande (interventioner) eller
utfora behandling enligt kliniskt beddmning. Denna sjukskétare har en viss
specialiserad vidareutbildning eller master och erfarenhet 3-5 ar inklusive 6-12

manaders elementar praktik.(Daly & Carnwell, 2003).

Lindstrom (2003) aterger en undersokning gjord av Sosiaali- ja terveysministerio
angdende arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper inom halso- och
sjukvarden i de nordiska landerna. | de nordiska landerna, med undantag for
Finland, har de lagstadgade hindren for arbetsfordelningen minskat i och med att
lakares sarskilda rattigheter har avlagsnats ur lagstiftningen for att sékerstélla
flexibiliteten. Framst har det hittills gallt att dverfora uppgifter fran lakare till den
legitimerade vardpersonalen, framfor allt sjukskotare. Utvecklandet av
arbetsfordelningen géller sjalvstdndig mottagningsverksamhet for sjukskotare och

halsovardare samt det mulitprofessionella samarbetet.
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NHS education for Scotland har tillsammans med Macmillan cancer support
(2007) utvecklat en ram for sjukskotare som arbetar inom onkologin, men den kan
aven galla andra specialomraden. De anser att en specialistsjukskotare ar en
person som har en hogre grad av sjalvstandighet och ansvar an sjukskotare pa
elementar niva i den kliniska miljon, eller beharskar ett av de olika omraden i den
kliniska miljon eller som skulle forvalta en eller flera serviceomraden i en icke-
klinisk milj6. Sjukskétare som utbildar sig till specialist niva behover erfarenhet,
utveckling och modjligheter att 6éva i alltmer komplexa och krdvande milj6er.
Specialister som arbetar i specialiserade tjanster behdver ocksa konstant tillgang

till specialiserade utvecklingsprogram.

4.5 Rollen som avancerad klinisk specialistsjukskétare

Enlig Fagerstrom har en KSS, forutom grundutbildningen, en vidareutbildning pa
masternivd och arbetslivserfarenhet. Detta gor att hon/han sjalvstandigt kan
beddma, diagnostisera och skdta om vardagliga akuta behov. En KSS skall aven
vara kapabel att ta hand om och ansvara fér kroniska tillstand. Uppfoljning och
utvardering av varden ar en viktig del av en KSS arbete. Dessutom ar férmagan
sjalvstandigt arbete, grundkunskapen och bredden av kompetensen tillsammans
med de personliga egenskaperna avgoérande. (Fagerstrom 2011, s.71-74). Se

bilaga 1.

Daly och Carnwell (2003) pavisar att nar sjukskotarrollen utvecklas inbegriper det
en helt ny roll som inte bara involverar uttanjning eller expandering av rollen utan
aven en hogre grad av Klinisk sjalvstandighet. Behovet av rollen frambringas av
nya krav, befintliga brister och 6kat behov i patientvarden och i halsoresurserna.
Aven om det ofta involverar forvarvande av nya kunskaper och fardigheter bor
man aven komma ihdg den holistiska kvaliteten av vardande. Resultatet av den
nya rollen &r att den fundamentala egenskapen och omfattningen i
sjukskotarmottagningarna forandras. En utbildning pa master- eller doktorsniva
kravs. FoOrberedande infor rollen innefattar en omfattande skolning inom
professionsomradet och lagstadgad uppdatering, 5-10 ars arbetserfarenhet och
specialiserad praktik. Royal College of Nursing (2010) skriver att i det brittiska

systemet ingar sju olika domaner for sjukskotaren; gorande av patientens status,
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sjukskotar-patient forhallandet, undervisande funktion, professionalism, forvaltning
och medlande av halsovardssystemet, kulturell kompetens samt 6vervakning och
forsakring av vardkvalitet.

Carryer, Gardner, Dunn och Gardner gjorde 2007 en interpretiv (tolkande)
forskning dar de intervjuade 15 klinisk avancerade specialistsjukskétare fran
Australien och Nya Zeeland for att illustrera karnan i deras yrkesroll. De
identifierade tre komponenter; dynamisk praxis, professionell effektivitet och
kliniskt ledarskap. Arbetet ar driftigt och involverar en hoég niva av kliniska
kunskaper och fardigheter i ett brett sammanhang. KSS demonsterar en
professionell effektivitet forhéjd av utvidgad, lagstadgad autonomitet. Rollen som
en klinisk ledare framkommer som beredskap och forpliktelse att var forkampe
bade for patienterna och den egna professionen. Nieminen, Mannevaara och
Fagerstrom (2011) berattar att en sjukskotare pa avancerad niva har en
djupgdende och bred tvarvetenskaplig kunskap, goda praktiska kunskaper,
intuition och ett gott etiskt tankande. Hon/han har &ven goda kunskaper inom

ledarskap och kan delta i utvecklingen av organisationen.

Bryant-Lukosius, DiCenso, Browne och Pinelli analyserar i sitt arbete 2004 sex (6)
olika sporsmal som inverkar pa introduktionen av KSS. Den forsta termen som
definieras ar avancerad vardande verksamhet d.v.s. vad sjukskotaren gor i sin roll.
Den andra fragan berér den avancerade kliniska verksamheten, den Kkliniska
direktkontakten mellan vardare - patient. Det tredje amnet preciserar
avancemanget vilket innebar en specialisering och utveckling av kunskap,
fardighet och autonomitet. Fjarde problemet ar klinisk avancerad vard, med andra
ord hela gebitet av en specifik typ av vardande, inklusive miljon och dess faktorer
som paverkar rollens utveckling, implementering och evaluering. Femte
problematiken innefattar KSS rollen, en mangfald av roller inom vilka sjukskotare
fungerar pa en avancerad praktisk nivd som kraver utbildning, praktisk erfarenhet
och licensiering. Sista termen som reds ut &r miljon och faktorer i miljobn som
paverkar den avancerade praktiska varden. Lokala utrymmen, organisationens
struktur och kultur, samhallet, varderingar, férvantningar, krav och ekonomi, alla

dessa har en paverkan pa hur rollen utvecklas i framtiden.
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Jennings m.fl. (2007) evaluerar i sin retroperspektiva fallstudie genomslagningen
av betydelsen av kompetent personal pa en stor urban akutmottagning med
Emergency Nurse Practitioner Candidates (ENCP) i forhdllande till en
akutmottagning utan KSS. Data samlades fran patientens ankomsttid, vantetiden
innan inkallelse till mottagningen, mottagningsbesokets langd och atgard.
Patienterna valdes ut utgdende fran de vanligaste diagnostiska subgrupperna.
Studien gallde vantetid och den tid patienten befann sig pa akutmottagningen.
ENCP gruppen bestod av 572 sjukskotare och dar inkluderades alla patienter
omhandertagna av KSS. Den andra gruppen bestod av 2584 personer och déar
inkluderades alla bestkare som togs om hand enligt traditionell modell. Studien
visade att vantetiden var signifikant kortare for de patienter som ingick i ENPC
gruppen, i medeltal 12 minuter jamfort med 31 minuter. Aven tiden pa
akutmottagningen var kortare i ENPC gruppen, i medeltal 94 minuter jamfoért med
170 minuter. Studien visar att akutmottagningarna med KSS hade betydligt kortare
vantetider och kortare totaltid for patienterna pa mottagningen samt att rollen

kunde utvidgas i framtiden.

Glasberg, Fagerstrom, Raih& och Jungerstam (2011) gjorde en evaluering av 17
nyexaminerade KSS i vastra Finland. Sju (7) ledande skétare som arbetade med
dessa KSS intervjuades ungefar ett ar efter examinationen. Semistrukturerade
intervjuer undersokte definitioner och beskrivningar pé rollen, hur organisationen
stodde KSS, informationen om den nya rollen, reaktioner fran samarbetspartner
och kollegor, framtida omfattning och tillvaratagande av KSS kompetensen. Data
analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Efter att ha last igenom data
ett flertal gdnger, meningsfulla meningar och fraser identifierats och kodats samt
kategoriserats i underkategorier blev resultatet delat i tre huvudkategorier. Det
framkom att rollen fortfarande &ar under utveckling och det ar en fortgaende
process for att forma rollen. Personalbrist, brist pa resurser och organisatoriska
forandringar bidrog till att fordroja processen. Trots detta var KSS anda mera
sjalvstandiga i sitt kliniska arbete och hade fatt relativt fria hander att forma och
utveckla sin egen mottagning. Nagon effekt pa lakarbordan fanns annu inte att
konstatera. Alla ledande skotare hade tillgodosett halsovardspersonal information
om KSS rollen under avdelningsmoten men var osékra pa hur informationen
distribuerats efterat. Man upplevde att politiker och beslutstagare var positiva till

den nya sjukskotarrollen men att kunskapen om den var sannolikt nagot



17

begransad. Angaende den framtida utvecklingen av rollen konstaterades intresse
for att utveckla rollen men det skulle ta tid att ge den fullstandigt spelutrymme. |
Finland behovs en ny lagstiftning och full acceptans fran lakarkaren for att kunna
ge KSS mojligheten att utéva sitt yrke pa ett mera sjalvstandigt satt. Oppna varden
och preventiv- och uppféljningsmottagningar skulle ha stor férdel av KSS. KSS

skulle aven vara ambassadorer for utvecklandet av evidensbaserad vard.

Wing-Yee m.fl. utforde 2011 en empirisk undersokning angaende KSS rollen pa
en reumatologisk mottagning. Avsikten var att utvardera effekten av ett en-timmes
bestk hos sjukskodtaren och uppfdljningssamtal. Urvalet bestod av totalt 439
patienter med osteoarthritis i handerna varav uppféljningsdata fanns tillgangligt for
195 av dessa. Bedomning av patienterna gjordes fore bestket hos sjukskotare
och 3 manader senare med hjalp av hand/smarta funktion, PCS (Physical
Component Summary, summaindex for fysisk hélsa). Matchade tecken/McNemar
test anvandes for att analysera olikheterna mellan standardvarden och
uppfoljningen med hjalp av ett frageformular med 13 fragor. Under besoken
utforde KSS muskeloskeletar bedémning, formulerade och utférde vardplanering,
behandlade symtom, rekommenderade medicinsk behandling, remitterade
patienter vidare till andra professioner, bedémde fysiska, mentala och sociala
problem samt utvarderade patienternas kunskaper om den egna sjukdomen.
Sjukskotaren gav dessutom information om sjukdomen, behandling och livsstils
faktorer relaterade till den individuella patientens behov samt delade ut skriftlig
information i form av broschyrer. Undersdkningen visade att majoriteten av
patienterna var néjda med besoket men en viss forsiktighet bor iakttas angaende
resultatet eftersom det finns viss risk att patienterna énskar vara till lags och darfér

svarar positivt pa uppféljningsfragorna.

4.6 Multiprofessionellt samarbete

Samarbetet mellan olika yrkesgrupper gar under flera namn. | svenska anvands
bade multi- och mangprofessionellt samarbete. | engelskan forekommer dessutom

uttryck som multidisciplinért- och interdisciplinart samarbete.
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Ar 2006 gjorde Cowan m.fl. en komparativ kvasiexperimentell undersékning med
1072 allm&nmedicinska patienter betraffande multiprofessionellt samarbete mellan
lakare och KSS. Syftet var att utvardera team-baserad planering, utskrivning och
vardering efter utskrivningen mot sedvanlig vard och malet vara att minimera
kostnader och tiden for avdelningsvistelser. Kontrollgruppen utévade sedvanlig
vard medan experimentgruppen hade tre olika komponenter; en KSS som foljde
med patienterna under sjukhusvistelsen och 30 dagar efter utskrivningen, en
chefslakare och en annan lakare samt multidisciplindra ronder. Resultatet for
multidisciplinart samarbete var en kortare tid for sjukhusvistelserna i
experimentgruppen (5 dagar i stallet for 6) och lagre kostnader. Konceptet med
KSS modellen var en heltdckande individuell planering av utskrivningarna
medfdljande hembesok, telefonkontakt och backup fran lakare genom hela
forvantade tiden for tillfriskning. Empiriska data for effekten av KSS och
reducerade kostnader ar dock bristfalliga. Det fanns inga skillnader mellan
grupperna gallande aterinskrivningar eller mortalitet. Teamarbetet visade sig
framforallt vara en dynamisk och kreativ organisations process som introducerade

en ny vardmodell till den traditionella medicinska avdelningen.

Ar 2010 utférde O “Leary m.fl. en randomiserad jamférande studie med 159
deltagare med malet att analysera effekten av strukturerade interdisciplinara
ronder och vardera samarbetet mellan personalen. Undersdkningen jamférde en
medicinsk undervisnings enhet mot en liknande enhet i liknande milj6. |
interventionsgruppen kombinerades strukturerade former av kommunikation med
ett forum for regelratta interdisciplinara moten. Kartlaggning gjordes av bada
enheterna och de ombads klassificera kvaliteten p& kommunikationen och
samarbetet med en fem-stegs skala. Innehallet analyserades med hjalp av
regressionsanalys for att vardera resultaten av langden pa sjukhusvistelserna och
kostnaderna. Resultatet visade att lakare pa bada enheterna klassade samarbete
och kommunikation med sjukskétarna till lika hég grad men i interventionsgruppen
klassade sjukskotarna bade kommunikation och samarbete hogre an i
sjukskotarna i kontrollgruppen, 74 % i interventionsgruppen mot 44 % i
kontrollgruppen. Skillnaden forklaras med hogre kansla av teamwork. Det fanns
ingen storre skillnad angaende sakerhet, kostnader eller langd pa

sjukhusvistelserna och vidare forskning inom dessa omraden behovs.
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Braithwaite m.fl. (2012) utférde en fyraarig aktionsforskning éver Australian Capital
Territorys sjukvard for att starka interprofessionell samverkan. De utvecklade 272
stora interventioner som omfattade 2407 ansikte mot ansikte moéten med personal
inom halsovarden. Personalens attityder undersoktes arligen med tva olika skalor,
Attitudes toward Health Care Teams och Readiness for Interprofessional Learning.
Syftet med studien var att undersdka om initiativ, workshops och aktiviteter som
stdds av interventionen uppnatt sina mal, vardpersonalens attityder mot
yrkesovergripande inlarning och interprofessionellt samarbete blev mer positiv och
om personalen ansag att interventionen hade uppnatt sitt mal. Frageformular
delades ut en gang per ar i tre ars tid. | slutskedet av studien beddmdes
personalens uppfattning om projektmalen hade uppnatts. Resultatet visar att i
genomsnitt 33 % av personalen var 6verens om att malen hade uppnatts, 10 %
var av motsatt asikt och 57 % hdll sig neutrala. De var mest Gverens om att
studien hade resulterat i 6kad spridning av kunskap mellan yrken och forbattrad
kvalitet pa varden och minst att den interprofessionella rivaliteten hade minskat
och kommunikation och tillit mellan yrken skulle ha ©kat. Gruppernas svar
indikerade att sjukskétare och administratorer uttryckte mer moderata installningar

medan lakarna hade mer extrema attityder.

5 Dataanalysmetod

| arbetet har deskriptiv kvalitativ innehdllsanalys anvants. Enkater sandes ut och
analyserades. Intervjuer gjordes for att komplettera enkaterna, data analyserades
med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Holme och Solvang (1991) séger att den
kvalitativa forskningsprocessen stodjer sig pa bestamda forutsattningar av
kunskap och varderingar bade hos forskaren och i forskningsmiljon. Processen
och resultatet sker i konstant interaktion mellan teori och erfarenhet. Den
kvantitativa delen har analyserats med hjélp av deskriptiv statistisk analys. For att
fortydliga har diagram framstéllda fran ECXEL anvants. Nedan foélier en

beskrivning av metoderna.
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5.1 Urval

Informanterna till studien valdes utgaende fran poliklinikerna pa den medicinska
klinikgruppen. Antalet enkater som sandes var utgaende fran det antal sjukskétare
som rapporterades fran avdelningsskotarna pa respektive poliklinik. Enkéaterna
fanns tillgangliga pa bada inhemska spraken. Den sammanlagda mangden
enkater som sandes ut var 45 stycken. Alla informanter hade en arbetsrelation till
det aktuella centralsjukhuset.  Eftersom svarsprocenten var 67 % ansag
respondenten sig vara ndjd och ingen bortfallsanalys gjordes.

5.2 Enkat

Trost (2010 s.9) berattar att Enquéte egentligen betyder "rundfraga”. Enkater liknar
till stor del intervjuer med den stora skillnaden att den som svarar pa fragorna sjalv
skriver ner sina svar pa ett eller annat satt och ingen intervjuare ar narvarande.
Vid enkatundersokningar ar det viktigt att forskaren noga analyserar vilka fragor
som skall inga och varfor. Nasta steg ar att undersoka om frageomradet redan
studerats i andra undersokningar. Frageformularet maste aven testas ur validitets-

och reabilitetssynvinkel genom en pilotundersokning.

Enligt Olsson och Sérensen, (2007 s. 90-94) byggs en enkat upp genom de
variabler som skall studeras och darefter konstrueras ratt antal fragor, endast de
fragor som &r relevanta for forskningens syfte tas med. Dispositionen ar viktig,
enkla, icke-provocerande och naturliga fragor kommer forst. Viktigt ar ocksa att
frdgorna kommer i logisk ordning och att enkaten ser inbjudande ut. Negationer
bor absolut undvikas. Nar formularet ar klart skickas det ut till en viss utvald grupp,
dvs. pilotundersokningen. Ett visst bortfall forekommer nastan alltid, av olika
orsaker vill inte alla personer delta (externt bortfall) eller sa ar det ett bortfall pa
endast vissa fragor (intern bortfall). Bortfallsanalyser bor da goéras for att

undersoka om bortfallet pa nagot satt paverkar resultaten.
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5.3 Semistrukturerad Intervju

En intervju ar en kommunikation som formedlar kunskap, asikter, erfarenheter,
upplevelser och varderingar. Formedlingen sker bade pa ett medvetet och
omedvetet plan. En intervju &r inget vardagligt samtal eftersom den har en fast
rollférdelning och syftar till att ha ett varde. En intervju har alltid ett element av
forberedelse. Intervjuaren styr samtalet i en viss riktning och belyser de teman
som &r aktuella. | en semistrukturerad intervju finns fragor uppsatta redan fran
borjan. Eftersom syftet i en forskningsintervju ar utstuderat far intervjupersonerna
relevanta och likartade temafragor. Efterarbetet med tolkningen underlattas
eftersom uppséattningen av intervjuerna &r strukturerade och darmed kan
intervjuerna bearbetas och jamféras med varandra. Den har typen av intervju
kallas kvalitativ intervju. (Jakobsen, 1993, s. 10-11, 18-19).

| jamforelse med intervju som datainsamlingsmetod har enkater bade for och
nackdelar. Fordelar ar bland annat kostnader och anonymitet. En enk&t ar i
allméanhet billigare och mindre tidskravande nar det géaller administrationen. De
kan &aven sandas ut Over storre geografiskt omrade och till flera personer.
Anonymiteten kan vara betydande i vissa fall, enkater ar helt anonyma till skillnad
fran observationer och intervjuer. Bortfallet &r mindre i fragor som ar kansliga eller
socialt oacceptabla. Vid en intervju maste intervjuaren vara helt neutral, vilket ar
mycket svart att astadkomma eftersom respondenten och intervjuaren ar
interaktiva som manniskor och detta kan aterspeglas i resultatet. Semistrukturerad
intervjumetod valdes pa grund av dess mojlighet att ge tillfalle for
intervjupersonerna att uttrycka sig fritt och utttmmande med véagledning av 6ppna
fragor och foljdfrdgor, men samtidigt ge intervjuledaren mdgjlighet att styra
intervjuns gang for att sakerstalla att inga aspekter av studiens syfte lamnades
obesvarade. (Polit & Beck, 2008, s. 350-351, 394).

5.4 Deskriptiv kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ forskning ar tolkande samhallsvetenskaplig forskning och innebéar att
forskaren gor en analys av data fran exempelvis intervjuer och enkater med 6ppna

svar. Kvantitativ forskning &r den typ av forskningsmetod dér statistiska resultat


http://sv.wikipedia.org/wiki/Forskning
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eftersoks. Innehallsanalys kan goras med manga olika tekniker och metoder,
antingen  kvalitativt eller kvantitativt. Deskriptiv  (beskrivande) statistik
sammanfattar ett stort material till ndgra fa siffror, detta for att underlatta for
lasaren. Analysen kan goras deduktivt dvs. utifrdn en bestamd modell. Analysen
kan aven goras induktivt dvs. genom att forskaren utgar fran innehallet i texten.
Innehallsanalys bestar av olika delar; analysenhet (foremal for studien), doman
(omradet for analys), meningsenhet (det gemensamma budskapet i texten), kod
(den i hoppressade meningsenheten), kategori (kodgrupper med liknande
innehall) och tema (den roda traden). (Henriksson, 2012, s. 306, 330-333).

Polit och Beck (2008, s. 517-518) sager att innehallsanalys innebar identifiering av
teman och monster ur innehallet i berattande data och lampar sig val for
vardforskning. Forskaren maste bryta ned data till sma enheter och sen gruppera
materialet enligt gemensamma kategorier.  Enligt Eriksson (1992) maste
kommunikationsinnehallet vara meningsbarande for att innehallsanalys
overhuvudtaget skall vara givande. Avskiliandet av foremalet for analysen ar
beroende pa& hur bred och djup definiion som ges av innehallet i

kommunikationen.

5.5 Genomfdrande

Enkéaten utvecklades i samarbete med uppdragsgivaren, moten holls dar enkéaten
diskuterades och forandringar gjordes. Sjukskotarna pa poliklinikerna inom den
medicinska klinikgruppen fick enkaten sant direkt till polikliniken gruppvis for att
behalla anonymiteten och for att respondenten inte kunde praglas av svaren.
Brevet innehdll férutom enkaten (bilaga 3) en inbjudan till deltagande dar syftet for
studien presenterade (bilaga 4). Enkaterna returnerade genom den interna posten
direkt till respondenten inom tva veckor. Alla enkater returnerades inom den
utsatta tiden. Enké&terna kodades och analyserades med hjalp av kvalitativ
innehdllsanalys. For sakerstdlining av enkatens duglighet gjordes en
enkatundersokning., svaren visade vilka fragor som borde omformuleras for att
undvika missforstand, nagra fragor togs ocksa bort. Alla i pilotundersékningen

lamnade in sina svar.
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Eftersom svaren fran enkaterna inte inneholl tillrackligt djupgaende svar gjordes
aven semistrukturerade intervjuer. Till intervju valdes tva mottagningssjukskotare
och en med specialmottagning. Intervjuerna bandades och dokumenterades.
Intervjuerna tog ungefar 30 minuter i ansprak. Intervjuerna innehéll 6ppna fragor,

foljdfragor som ” kan du specificera” och "hur menar du”? stélldes vid behov.
Intervjuerna utférdes vid olika tillfallen. Inga namn ndmndes for att sakerstalla
anonymiteten, banden forstordes efter dokumenteringen. Respondenten valde att
utfora intervjuerna vid olika tillfallen for att innehallet skulle motsvara behov och
onskemal och for att informanterna inte skulle influeras av varandras asikter.

Resultatet av intervjuerna presenteras i bilaga 1.

6 Etiska riktlinjer

Forskningsetik &r de etiska reflektioner som forskaren gor fore och under
verkstéllningen av det vetenskapliga utférandet. Under hela projektet finns en etisk
dimension i varje handling, kansla for etik kravs alltigenom. Forskaren skall
undvika att informanterna utnyttjas, skadas eller saras. Helsingforsdeklarationen,
utarbetad av World Medical Association, ar den mest betydelsefulla och ansedda
av alla riktlinjer gallande medicinsk klinisk forskning. Behovet av ny kunskap

balanseras mot risker och férdelar med studien. (Henriksson, 2012).

Respondenten har tagit hansyn till de etiska riktlinjerna och utgatt fran god etisk
kutym. Integriteten hos informanterna har bevarats genom att enkaterna varit
anonyma. Materialet har framstallts s& att ingen kan pekas ut, inga namn har
namnts. Deltagandet har varit frivilligt, inbjudan till deltagandet sdndes per post
dar information om syftet med arbetet presenterades. Resultatet presenterades pa
gruppnivd for att sakerstdlla anonymiteten och for att offentliggérande av
materialet inte skulle kunna innebara skada for nagon individ. Resultatet av
arbetet skall kunna tillampas pa polikliniker for att tydliggora kriterierna for
sjukskotare samt att std som grund for framtida utveckling poliklinisk verksamhet.
Tillstand for examensarbetet skedde genom anhallan till medicinska
klinikgruppens ledningsgrupp. Kontakt togs med avdelningsskotarna pa de olika
poliklinikerna infor utséandningen av enkéaterna for att fa deras godkannande for

deltagandet.



24

7 Resultat

| féljande kapitel redovisas resultatet av undersdkningen. De kvalitativa och
kvantitativa svaren redovisas tillsammans for att fa samanhanget tydligt framstallt.
Svarsprocenten var 67 % (n=30). De sjukskétare som arbetar som
mottagningsskotare var 19 till antalet, sjukskétare med specialmottagning 7
stycken och KSS var 4 stycken. Enkaterna sandes till 5 olika enheter inom den

medicinska klinikgruppen, svarstiden var 2 veckor.

Utifran svaren fran de oppna fragorna har olika kategorier kategoriserats med
hjalp av innehallsanalys. Huvudkategorierna skrivs med fet kursiverad stil och
underkategorierna och citat skrivs med kursiverad stil. For att sarskilja citaten
anvands ’citationstecken.” Kvantitativa data presenteras med grafiska figurer.
Resultatet fran informanterna fran de olika grupperna presenteras tillsammans,
respondenten har valt att betona olikheterna mellan grupperna i den I6pande
texten. FOr att sarskilja svaren satts en forkortning efter citaten inom parentes.
Citat fran mottagningsskotarna (MSK), sjukskotare med specialmottagning

(SMSK) och KSS sarskiljs. Samma forkortningar aterfinns i diagrammen.

| resultatet lyfts fyra huvudkategorier fram, den forsta huvudkategorin berér
uppratthallande av kunskaper och fardigheter. Informanterna betonade
skolningsdagar, vikten av att sjalv studera, och aven konferenser uppgavs vara en
viktig kalla for att samla kunskaper och fardigheter. Avancerade
sjukskotaruppgifter berorde framst sjukskétare med specialmottagning och de
kliniskt avancerade specialistsjukskétarna. Till deras roll hade mellankontroller och
medicinandringar tillkommit. Den patientcentrerade varden betonades, det
multiprofessionella samarbetet, patientbesdket inne horande, bemoétandet, respekt
och forhallningssatt betonades samt patient informationen. Vardkedjan ansag
informanterna lamnade mycket att dnska, helhetsansvar for sjukskotaren var en
ledstjarna i vardkedjan. Aven  Kontaktpersoner och gemensamma

informationstillfallen med priméarhalsovarden efterlystes.

Eftersom centralsjukhuset ar tvasprakigt har respondenten valt att inte 6versatta
citaten utan redovisar dessa pa informantens eget modersmal. | bérjan av kapitlet
presenteras informanternas svar pa enkaterna fran de olika grupperna. For att

komplettera enkaterna utfords aven intervjuer med tva mottagningsskotare och en
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sjukskoétare med specialmottagning. Intervjuerna redovisas i tabellen i bilaga 1. Till

bilaga 1 har aven delvis uppgifter fran enkaterna och tidigare forskningar hamtats.

Mottagningsskotarna hade en samanlagd arbetserfarenhet pa 6 ar. Flera av
informanterna hade nyligen inlett arbetet pa nuvarande arbetsstation och hade en
arbetserfarenhet pa 2 manader medan andra hade en arbetserfarenhet pa 27 ar.
Examensaren varierar mellan 1977 och 2011. Av de 19 informanterna hade 7
stycken meddelat att de har en fortbildning som inte ledde till en examen, 1 hade

en fortbildning som ledde till examen.

For sjukskotarna med specialmottagning var den samanlagda arbetserfarenheten
5.8 ar. Tva informanter hade nyligen pabérjat sina arbetsuppgifter och hade
arbetat ungeféar ett a&r med egen mottagning. Den informant som hade arbetat med
egen mottagning langst hade en 12-arig arbetserfarenhet. Examensaren varierade
mellan 1981 och 1997. Tva av informanterna hade en fortutbildning pa 30 sp och
en var expertsjukskotare med en utbildning pa 60 sp. Ingen av utbildningarna
ledde till examen. Ovriga hade fatt arbetsplatsskolning och hade genomgatt

mindre interna och externa skolningar.

Fig.1Utférdautbildningar
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Av de kliniskt avancerade specialistsjukskétare hade alla, forutom en, arbetat inom
samma specialomrade mellan 5-20 ar, dock inte som KSS. En hade fatt helt nya
arbetsuppgifter for drygt ett ar sedan. Examensaren varierade mellan 2009 och
2012. Samtliga hade utfért komplettering till Hogre Yrkeshdgskolan, total 60 sp, tre
hade dessutom utfort utbildning till expertsjukskotare, 60 sp. En av informanterna
uppgav att arbetsuppgifter forblev oférandrade efter utford utbildning. Alla tre
grupperna hade en stark 6nskan om att f utveckla sitt eget arbete.

Fig.2 Forandrade arbetsuppgifter efter studier
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7.1 Uppratthallande av kunskaper och fardigheter

En stor del av uppgiftslamnarna inom gruppen for mottagningsskotarna upprattholl
aktivt sina kunskaper och fardigheter genom att delta i de skolningsdagar som
ordnas av enheten. Framst de interna skolningarna uppgavs som viktiga men
aven de externa skolningarna namndes. En del informanter i gruppen med
mottagningsskotare uppgav att de utdver skolningarna ocksa laser aktuella artiklar

och facklitteratur. En av informanterna uppgav aven studier utdver arbetstiden.




27

Den egna aktiviteten var viktigt. Intresset for att delta i olika projektarbeten for
vardutveckling pa arbetsplatsen fanns i alla tre grupperna. Nagra deltog redan i

projektarbeten.

Aven informanterna som hade egen mottagning och KSS upprattholl sina
kunskaper och fardigheter genom att studera forskningar och artiklar. En informant
holl som bast pa med en utbildning inom sitt specialomrade som arbetsgivaren
delvis betalade. Utbildningen skedde pa annan ort i Finland. KSS uppgav aven

konferenser som betydelsefulla tillfallen att uppratthalla sina kunskaper.

"Tybpaikkakoulutuksiin, seuraamalla alan tutkimusta” (MSK)
"Genom att sjélv Idsa och delta i olika skolningar.” (SMSK)

"Deltar i skolningar, férséker vara med da ldkaren undersbker
patienter och genom att sjalv kritiskt granska och félja upp det egna
arbetet”. (KSS)

“Skolningar, konferenser bade inom avancerat kliniskt vardarbete och

allra frdmst inom specialomradet” (KSS)

7.2 Avancerade sjukskotaruppagifter

Avancerade sjukskotaruppgifter innebar att specifika uppgifter overflyttats fran
lakare till sjukskotare enligt fortbildning och kompetens. Det ar framst sjukskoétare

med specialmottagning och KSS som berérs av detta.

| enkéten framkom att i gruppen med mottagningsskdtare hade en av
informanterna fatt ratt att ordinera specifika ordinationer till teknisk apparatur. Tva
informanter tolkade blodprov, bestamda rontgensvar och informerade patienterna
angaende dessa, hon/han bedomde aven till en viss del vardbehovet. En tredje
informator forstod inte fragan medan en fjarde ansag fragan egendomlig eftersom
lakaren ar ansvarig for varden och informatéren som sjukskotare inte utfor

atgarder som hor till lakarens uppgifter. Bland sjukskotare med specialmottagning



28

och KSS uppgav tre att till deras arbetsuppgift horde mellankontroller, dvs.

patienten kallades till ett mottagningsbesok till sjukskoétare i stallet for att patienten

besdkte lakare.

Fig. 3 Utforande av avancerade sjukskotaruppgifter
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Mellankontrollerna skedde en till tva ganger per ar och gallde patienter med
kroniska sjukdomar. Detta ledde till kortare k6 och minskade lakarnas
arbetsboérda. Att gora forandringar i patienternas medicinering var den uppgift de
flesta i gruppen hade fatt overfort till sin arbetsuppgift. Att optimera och justera
doseringen pa specifika mediciner for att fA basta mojliga verkan av lakemedlet,
kontrollera laboratorieresultat och implementera detta i varden fullfoljdes av alla i
gruppen. Ingen hade fatt kriterierna for dessa uppgifter i utforlig skriftlig form.

Utrymmen som var funktionella for arbetsuppgifterna efterlystes.

"Andamélsenliga utrymmen sé& att jag som KSS kan utféra det arbete
Jag é&r utbildad fér” (KSS)

"Vissa medicinéndringar pa mitt omrade, vissa laboratorie svar, 1-2

patientbes6k per ar’ (MSK)

"Medicinoptimering och justering, kontroll av blodprover, bedémning

av patienter, uppféljningsbesék” (KSS)

Informanter med specialmottagning och KSS konsulteras av dvriga medarbetare i
storre skala an mottagningsskotarna. Storsta delen av informanterna inom
gruppen KSS och sjukskotare med egen mottagning konsulterades allt fran
dagligen till varje vecka. En informant berattade att en tredjedel av dagen
anvandes till telefonradgivning, en annan hade en timmes telefontid dagligen. En
informant beklagade att konsultationerna inte forekom sarskilt ofta.
Konsultationerna harstammade framst fran halsovardscentraler, bade lakare och
annan vardpersonal. Ovriga baddavdelningar pa centralsjukhuset radfradgade bade
genom telefonsamtal och genom att informanten besdkte avdelningarna for att
informera bade patienter och personal. Mottagningsskotarna konsulteras inte med
fragor pa samma niva som sjukskotare med specialmottagning och KSS. Fragorna
i deras fall ror sig mest fragor fran hemsjukvarden och anhériga angaende

blodprover, medicineringen och fortsatt vard.
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"Joka péivéa tulee min 1 puhelu, kotisairaanhoito, kotisairaala, osastot,
Jjoskus TK:t” (MSK)

"HVC och olika avdelningar inom omradet” (SMSK)

"Avdelningar, priméarhélsovarden, ldkare, kollegor, specialmedarbetare
(KSS)

Alla sjukskotare utfor arbete som inte ar pa hogre eller avancerad niva. | alla tre
grupperna ansag de flesta att arbetsfordelningen mellan sjukskotare och
sekreterare flutit inop och borde separeras och tydliggéras. Manga fann att det inte
fanns tid att planera utveckling av arbetsuppgifterna eftersom sjukskotare ocksa
utfor sekreterararbete. Informanterna utvecklade daremot inte i enkaten vad de
ansdg vara sekreterararbete. Onskemdl om en fungerande rotation pa
arbetsplatsen for att uppratthdlla och utveckla kunskaper framkom. Tva av
uppgiftslamnarna var sa nya pa sitt omrade att de annu inte hunnit reflektera éver

utveckling av arbetet, de befann sig fortfarande i inlarningsfasen.

7.3 Patientcentrerad vard

Alla betonade den patientcentrerade varden. Patienten skall sattas i centrum av
varden och bemotas vardigt och empatiskt. Forhallningssattet gentemot patienter,
anhoriga och kolleger hor till det etiska tankandet. Respekt for individen och
dennes behov samt att bemédta andra som man sjalv vill bli bemdott betonades.
Interprofessionellt samarbete innebdr samarbete mellan yrkesgrupperna och
upplevedes som valdigt viktigt. Betoningen lag pa att alla gor ett likvardigt arbete

for att kunna ge patienten basta mojliga vard pa alla satt.

“Ett bra och effektiv teamarbete, tydlig fordelning med réatt resurs pa
rétt arbetsuppgift enlig kompetens och examen” (KSS)

“Yhteistyo yksikon sisélla ja ulkopuolella eri ammattiryhmien kanssa

ilman rajoja.” (MSK)
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Konsultationer av lakare och andra grupper skall vara problemfria, det skall
k&nnas enkelt att ringa och diskutera gemensamma problem. Regelbundna méten
med alla involverade partner ledde till dppna diskussioner och god "vi-anda”. Aven
primarhalsovarden och olika foreningar namndes som viktiga aktorer i ett
multiprofessionellt samanhang. Ingen av informanterna gav ett direkt svar pa
fragan hur det multiprofessionella sammarbetet kunde férbattras, men de flesta
onskade forbattringar. Enligt resultatet fran enkaten var vilian att utveckla

arbetesmomenten i alla tre grupperna stark, starkast i KSS gruppen.

Fig. 4 Asikter angaende tydlig arbetsbeskrivning
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De informanter som arbetade som mottagningsskotare ville framst ha en tydligare
skillnad mellan sekreterarnas och sjukskdtarnas roller. De informanter som hade
specialmottagning och KSS visade framst vilja att utveckla patientbestket for att
forbattra patientvarden och underlatta vardprocesen. Endast en informant uppgav
sig vara nojd med aktuella arbetsuppgifter. En av informanterna ville ha mera
patientbesok till sjukskotare i samband med lakarbestket. En annan efterstravade
en mdojlighet att traffa patienten redan under tiden denne var inskriven pa

sjukhusets vardavdelning i bérjan av varden.



32

For att forkorta processen och minska vantetiderna for patienten dnskades aven
mojlighet fér KSS att kunna remittera patienter till specialmedarbetare sa som
naringsterapeut, psykolog etc. Patientinformationen och patienthandledningen
lyftes fram som en vasentlig uppgift i sjukskotaren arbete. Figur 4 visar hur manga

procentar av informanterna som utfér patienthandledning i sitt arbete.
"Mera patientinformation” (SMSK)

"Ha modjlighet att tréffa patienten redan pa avdelningen, for tillféllet

traffar jag pat. forst efter 1-2 man” (KSS)

Fig.5 Utférande av patienthandledning pa mottagningen
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De uppgifter som ges ut skall vara sakliga och latta for patienten att forsta, det
ansags vara pa vardarens ansvar att sakerstalla att patienten uppfattar innebdrden
i informationen. Informationen bor vara korrekt och ge mdijlighet till egna val och
samtalet skall vara Oppet. Ett vardigt bemétande och att ge vard och information

pa patientens eget modersmal kandes angelaget for informanterna.
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"Kohtelee kaikkia potilaita tasapuolisesti taustasta riippumatta,
kuuntelee potilasta ja antaa tdman osallistua itseaan koskevaan

paéatdéksentekoon.” (MSK)

"Att pa ett véardigt och empatiskt sétt beméta patienten” (SMSK)

Respekt for individen visades genom att patienten far vara delaktig i beslut
rorande den egna varden och att vardarna bor aktivt lyssna pa patienter och ta
dennes 6nskan i beaktande. Jamlikhet uppfattas som angelaget eftersom alla har
ratt till god vard oavsett sjukdom, individen bakom sjukdomen skall beaktas. Att
lyssna pa patienterna och att verkligen vara narvarande under métet framholls. Till
majoriteten av informanternas arbetsuppgift hérde patienthandledning.

Tystnadsplikten namndes av majoriteten som ytterst viktig. Forhallningssattet
gentemot patienter, anhdriga och kolleger hor till det etiska tAnkandet. Respekt for
individen och dennes behov samt att bemdta andra som man sjalv vill bli bemott
betonades. Trygghet for patienten innebar att varden gavs av en kompetent
givare och inom ramarna fér den egna kunskapen. De ordinationer lékaren gor bor
verkstadllas snarast och pa ett korrekt tillvagagangssatt. En god vard leder till

trygghet for patienterna.

"Patienten bor fa god information och méjlighet till val av vard.” (KSS)
"Tystnadsplikt, patientbemédtande.”(KSS)

'Det handlar om mitt forhallningssatt mot patienten och Ovriga
medarbetare jag moter. Ett bredare och stdrre ansvar nar
kunskaperna och forstaelsen ar pa bredare bas och djupare niva.”
(KSS)
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7.4 Vardkedjan

Vardkedjan mellan olika instanser understroks i alla grupperna. Vardkedjan bor
vara sa fri fran forsvarande omstéandigheter som mojligt. Informanterna betonade
att ansvar innebar helhetssyn pa patienten och dennes vard, helhetsansvaret
ligger till stor del pa sjukskotarna. En informant papekar vikten av att det fanns
personal pa plats som beharskar specialomradet i den man att patienten inte
lamnas ensam med sina fragor &ven om den aktuella sjukskétaren inte finns dar.
Ansvaret mot kollegor framtradde ocksa. Att ta ansvar ar att inse sina egna
begransningar och befogenheter. Férmagan att planera arbetet och utvardera
resultatet ar en del av helhetsansvaret, vilket betonades framst av respondenterna

med egen mottagning och KSS.

"Ett helhetsansvar i patientvarden, att férsta mina egna begrénsningar
och befogenheter.” (SMSK)

"Sjélvsténdig ledning, evidensbaserad vard, god helhetsvard” (KSS)

"Ansvar Over sina arbetsuppgifter, ansvarar gentemot patienter och
arbetskamrater” (SMSK)

Gemensamma moten skulle sanka tréskeln och kontakten inom vardkedjan skulle
bli mera bekymmersfri. Kontaktpersoner inom specialomraden i alla kommuner
inom distriktet efterlystes, muren att ringa till en specifik person upplevdes som
lagre an att kontakta en okand person. Informationstilifallen, regelbundna
gemensamma skolningar och regelbunden kontakt betraffande medicinering,
blodprover och uppféljning for olika organ skulle vara dnskvart.

"Kontaktperson fér patienter inom primérhélsovarden i alla kommuner
inom distriktet” (MSK)
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“Informera/ordna informationstillfallen géllande medicinering, prover,
uppfoljning” (MSK)

’KSS kunde vara den person som leder samarbetet, &ven utvecklar
och uppdaterar enligt ny evidens. Planerar skolningstillféllen, besdker
primérhélsovarden fér ’vard-meeting” besbk, kontaktperson i
vardkedjan” (KSS)

En informant ansdg att remisshanteringen inte fungerade optimalt, viktig
information sd som behov av tolk och kontaktuppgifter saknas ofta och
informanten var tvungen att ringa upp for att vetskap uppgifterna. En annan
informant  papekade att gemensamt datasystem skulle  underlatta
informationsflédet vasentligt, en annan informatér hade redan kontakt med
primarvarden och énskade arbeta for forbattring och utvecklande av redan befintlig
vardkedja. Endast en informant uppgav att vardkedjan redan fungerar val. En
informant upplevde det viktigare att forst fa vardkedjan inom specialsjukvarden att

fungera battre forst innan denne kunde koncentrera sig pa évriga vardkedjor.

Fig.6 Uppgifter om samarbete med priméarhalsovarden
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8 Tolkning

| foljande kapitel tolkar respondenten resultatet mot tidigare forskning och de

teoretiska utgangspunkterna.

Resultatet av studien visar att sjukskotarrollen ar komplex, det ar upp till utévaren
sjalv att utvecklas som sjukskdtare och att sjalvstandigt utveckla sin mottagning.
Fagerstrom (2011) skriver att graden av sjalvstandighet ar avgérande vid
gransdragningar for hur avancerad roll sjukskétaren bor ta. Sjukskotarens
expertkunskap, kliniska kunskaper och omdémesférmaga bor vara normer vid
planering och implementering av autonomi inom sjukskaétarrollen. Motivation och
individuell duglighet, personliga kvalifikationer och beslutsamhet samt kompetens
ar viktiga attribut hos en sjukskotare med utvidgat ansvar. Gardner, Hase, Dunn
och Carryer (2008) skriver att bade kompetens och duglighet maste tas i
beaktande i utformande av sjukskoterskerollen. Elsom, Happel och Manias (2006)
havdar rollerna kan komplettera varandra och darmed fylla olika funktioner. Darfor
bor olika roller finnas och implementeras enligt efterfragan.

Respondenten menar att det tydligt framkommer i studien att majoriteten av
informanterna haller sin kompetens uppdaterad genom olika varianter av
skolningar och utbildningar. Benner (1993, s. 25, 48-49, 200) menar att
kannetecknande for kompetens ar en medveten planering som dikterar vilka
infallsvinklar som bedoms vara av vikt bade i den aktuella och i framtiden
kommande situationer. De mindre viktiga aspekterna lamnas bort. Hon sager att
erfarenhet inte bara ar antalet tjanstear eller alder. Erfarenhet &r narmast en
process dar tidigare uppfattning och teori féradlas genom mote med praktiska
situationer vilket ger flera nyanser eller betydelseskillnader till teorin. Teori och
forskning uppkommer i praktiken - experternas praktik. Klinisk kunskap skaffas
med tiden men ofta ar sjukskotaren sjalv omedveten om sina inforskaffade
kunskaper, det kravs strategier for att kunskaperna skall kunna utvidgas och
foradlas. Istomina m.fl. (2011) berattar att sjukskétarkompetensen ar ett hett &mne
for debatt just nu, men det behdvs fordjupning i de faktorer som ar ihopkopplade
med denna. Utbildning, erfarenhet och utveckling av arbetet &r viktiga faktorer foér
utvecklande och bevarande av kunskaper och kompetens. Resultatet visar &ven

att majoriteten av informanterna ville utveckla det egna arbetet.
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I undersokningen kommer det fram skillnader mellan de olika gruppernas praktiska
arbete. Sjukskétarna med specialmottagning och KSS utfér uppgifter utover
sedvanligt sjukskotararbete; de optimerar mediciner, tar klinisk status pa
mellankontroller och dokumenterar dessa samt att de konsulteras pa en hogre
niva. Deras arbete ar sjalvstandigt och ansvaret storre. Det forekommer anda en

nivaskillnad mellan de olika grupperna, skillnaderna syns tydligt i bilaga 1.

Ju hogre utbildning desto autonomare arbete, dock alltid i nara samarbete med
lakare. Larkin (2003) menar att sjukskotare pa avancerad niva ar battre
kvalificerade att ta hand om komplexa patientfall eftersom de har
tilaggskunskaper i patofysiologi, farmakologi och diagnostiserande teknik. De har
aven avancerad praktik inom forskning och evidens-baserat kunskap och kan
darfor tolka data och andra varden darefter. KSS kan formulera och implementera
vardplaner, utféra fysiska undersokningar och ta sjukdomsstatus, behandla
symtom, rekommendera medicinforandringar, remittera till andra vardprofessioner,
adressera fysisk, psykiska och sociala problem samt undervisa och ta reda pa
patientens egna kunskaper. (Wing-Yee, Kloppenburg, Beaart-va de Voorde,
Huizinga och Vliet 2011).

Utvecklingen av sjukvard innebar ocksa att arbetsfordelningen mellan lakare och
sjukskotare utvecklas till ett multiprofessionellt samarbete. Sjukskétare med
specialmottagningar inom specifika omrdden s& som astma, reuma,
hjartsjukdomar och diabetes arbetar sjalvstandigt men i nara samarbete med
lakarna (Lindstrom 2003). | rollen som for sjukskotare pa avancerad niva ingar
aven att vara delaktig i ett team, utveckla kompetens och nursing care samt ha
kompetens inom ledarskap, undervisning och omsorg (Nieminen, Mannevaara och
Fagerstrom 2011). Royal College of Nursing (2010) skriver att det finns behov av
sjukskotare med avancerade arbetsuppgifter bade inom primarhalsovarden och
inom specialhalsovarden. Sjukskotarna ar ett komplement till lakare och andra
specialister. Det ar formagan att tillampa den breda kunskapen pa avancerad niva
som skapar en avancerad sjukskétare, inte endast expertisen inom ett specifikt

omrade. Detta framkommer tydligast i bilaga 2.
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Eriksson (1995) har lange ansett att varden maste vara patientcentrerad och
patienten skall sattas i fokus. Informanterna har tydligt framhallit i detta arbete att
de haller den patientcentrerade varden som en ledstjarna. Bryant-Lukosius,
DiCenso, Browne och Pinelli (2004) menar att sjukskotare pa hogre niva erbjuder
hogre hélso- och livskvalitet genom koordinerad, holistisk och patientcentrerad

vard.

Patientbesoket lyftes fram av informanterna med egen mottagning och KSS. De
informanter som tar emot patienter i form av sjalvstéandiga besok visar pa en
onskan om att fa utveckla sjalva besoket. Benner sager att alla sjukskétare har en
hjalpande roll, under motet férsoker de maximera patientens eget deltagande och
kontroll 6ver tillfrisknandet. De sjukskdtare som har en egen mottagning har aven
en undervisande och vagledande funktion. Det ar viktigt att fa fram patientens
egen tolkning av sjukdomstillstdndet och hjéalpa till med tillfrisknandet pa
patientens egna villkor. Genom vagledning gors svarbegripliga delar av sjukdomen
mera begripliga, tillstdndet tolkas och eventuella atgarder forklaras. KSS har
dessutom en diagnostisk och Overvakande funktion. Kompetensen tillater
upptackter av forandringar i patientens tillstand, férekomst av forsamringar innan
tydliga diagnostiska tecken intraffar. (Benner 1993, s. 77,90,100).

| resultatet framkom att informanterna o©Onskade mdjlighet for att ge
patientinformationen i ett tidigare skede och i andamalsenliga utrymmen. De
onskade aven mojlighet att ge patientinformation oftare &n vad de gjorde nu. Royal
college of Nursing (2010) menar att det ar viktigt att skapa ett patientférhallande
som innehdller 6msesidig tillit, vardighet och konfidentialitet. Patientens behov
andras under vardtiden, sjukskotaren bor vara observant pa detta och utveckla
patientbesoket darefter. Nar det galler undervisning och handledning av patienten
skall sjukskotaren iaktta timing, mdjliggérande, tillférande, forhandlande och
coaching eftersom sjukdom och miljo paverkar inlarningen. Hopia, Raappana,
Perttunen, Tiikkainen och Liimatainen (2006) skriver att antalet sjalvstandiga
mottagningar for sjukskotare har Okat i Finland. En orsak &r effektivare
arbetsfordelning mellan sjukskoétare och lakare. Patienterna uppskattar besodket
hos sjukskodtaren pga. kontinuiteten, bekraftande av helheten, deltagande i

egenvarden och att motet kanns "inofficiellt”.
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Vardkedjan betonades av majoriteten av informanterna. Med patientens basta i
atanke ville informanterna att vardkedjorna skall lopa sa smidigt som mdjligt.
Eriksson sager att manniskan ar beroende av relationer och hennes vardteori
betonar helhetssynen. For att helhetssynen skall fungera bér alla involverade i
patentens vard ha nagot gemensamt i sina paradigm, ett gemensamt intresse de
efterstravar att forverkliga. Férmagan till gransoverskridningar, tvarvard, grundar
sig pa den enskilde vardarens formaga att pendla mellan olika delar, inklusive den

egna kompetensen. (Eriksson 1995, s. 69).

Bade for vardpersonal och patienter har 6kade kunskaper, 6kade krav och 6kad
tillgang till teknologi gjort ett harmoniskt samarbete och bildande av natverk mellan
olika vardinstanser till en forutsattning. Med patienten i fokus leder detta till att
evaluering och utveckling av sjukskétarrollen blir centrala fragor inom varden for
att kunna uppfélja framtidens krav pa sjukskotare (Hopia, Raappana, Perttunen,
Tiikkainen och Liimatainen 2006). Resultatet av studien visar att det finns vilja och
engagemang hos KSS att ta ansvar for och leda samarbetet mellan olika instanser

for att fa en valfungerande vardkedja.

9. Kritisk granskning

| foljande stycke granskas undersokningen for att synliggéra dess starka och
svaga sidor. Undersokningens validitet och reliabilitet lyfts fram. | studien
anvandes enkater med 6ppna och slutna fragor samt semistrukturerad intervju

som datainsamlingsmetod.

Forskaren maste alltid kritiskt granska den metod som valjs for undersékningen.
Reliabiliteten (palitlighet) ar en bedémningsgrund hur en liknande undersokning
vid ett annat tillfalle och under snarlika omstandigheter skulle ge likartade resultat.
Validiteten (giltigheten) ar ett matt pa hur en viss fraga verkligen beskriver det
forskaren vill att den skall beskriva (Bell 1995, s. 62-63). Forskaren kan ofta vinna
pa att anvanda bade kvalitativa och kvantitativa ansatser eftersom de svaga och
starka sidorna av ansatserna tar ut varandra vilket undersokningen i sin helhet har

mycket att vinna pa (Holme & Solvang 1991, s. 93).
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Henricsson (2012) sager att trovardigheten avser i vilken utstradckning d&mnet for
studien verkligen har blivit undersdkt. Respondenten fann att tidigare forskning om
sjukskotarollen pa en poliklinisk mottagning var valdigt svar att fa tag pa. Daremot
fanns det gott om tidigare forskningar om sjukskotare med specialmottagning.
Tidigare forskningar om KSS fanns i Overflod, problemet var att urskilja de
forskningar som tangerade just den har undersokningens fragestallningar.
Respondenten anser att fragestallningarna har blivit besvarade.

Undersokningens trovardighet starks &ven av att liknande undersokningar har
gjorts angaende sjukskotarroller (Bryant-Lukosius D. DiCenso A. Browne G.,
Pinelli J & Istomina m.fl.; Daly och Carnwell) och resultaten varit snarlika.
Majoriteten av enkatsvaren var likartade, resultaten fran intervjuerna starkte
enkatsvaren. Intervjuerna gjordes enskilt och utan yttre paverkan. Trovéardigheten
sjunker dock pa grund av att informanterna underlat att svara pa en del fragor.
Arligheten i svaren kan inte heller starkas. Definitioner av olika begrepp kan ha
tolkats olika, begreppet specialmottagning upplevs ha tolkats péa olika satt. Det ar
t.ex. stor skillnad om en sjukskotare tar halsohistoria (anamnes) eller utforlig
halsohistoria. | den utforliga halsohistorien framkommer &ven religion, boende,
narmast anhorig, civilstatus, tidigare halsohistoria, medicinering, allergier, alkohol

och tobak, specialdiet odyl.

Validiteten starktes av att respondenten gjorde en pilotundersokning for att testa
enkaten. Fragor som upplevdes otydliga eller onddiga togs bort. Men enkéaten
bestod av manga fragor och den upplevdes av vissa som komplicerad.
Informanterna hade mdjlighet att ge feedback till respondenten pa enkétens sista
sida under rubriken "6vrigt”. Dar framkom det att vissa fragor var svartolkade,
vilket troligen paverkade resultatet negativt. Validiteten starks ocksa genom att
deltagarna arbetade pa olika polikliniker, var i varierande alder och hade valdigt
varierande arbetserfarenhet, bade i antal ar och i arbetsuppgifterna. Urvalet var
varierat. Respondenten skulle troligen ha vunnit pa att personligen ga till de olika
poliklinikerna for att berdtta om syftet med arbetet. Detta for att minska
missforstand av enkaten och for att kunna svara pa eventuella fragor om arbetets

syfte och fragestaliningar
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Reliabilitet granskar instrumentets noggrannhet, samstammigheten, objektiviteten
och kontinuiteten (Eriksson, 1992). Svarstiden for enkaterna var tva veckor, vilket
respondenten anser var tillrackligt. Detta stdds &ven av att majoriteten av
enkaterna inkom under den forsta veckan. Alla enkéter inkom inom den utsatta
svarstiden. Reliabiliteten starks av att enkdten var anonym, informanterna var
manga till antalet och svarsprocenten var relativt hog. Svaren fran enkéaterna och

intervjuerna var mycket snarlika och kompletterade varandra.

Obijektiviteten i de intervjuades svar kan ifragasattas, risk finns att deltagarna har
blivit paverkade av att de blir intervjuade (Polit & Beck 2008, s. 324-325).
Intervjuerna kan ha paverkats negativt av att informanterna kande respondenten
och darfér gav svar de forvantades ge. Samtidigt kan positiv paverkan ha
tillkommit av samma skal eftersom arbetssituationen var bekant for bada parter
och diskussionen flot fritt. Respondenten har sjalv arbetat bade som
mottagningsskotare och sjukskotare med specialmottagning vilket kan ha paverkat

validiteten positivt eftersom arbetssattet var bekant och onddiga fragor foll bort.

10 Diskussion

Eftersom respondenten sjélv har arbetat polikliniskt som mottagningsskotare och
sjukskétare med specialmottagning och nu utfér studier till KSS kédnns &mnet for
undersokningen bade intressant och viktigt. Olika roller behévs som komplement
till varandra och for att kunna ge patienterna basta mojliga vard. Respondenten vill
betona att ingen av rollerna ar viktigare &n den andre, ingen sjukskotare ar mindre

vard an nagon annan.

Syftet med studien var att klargora skillnaderna mellan olika sjukskotarroller, ta
reda pa hur arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper ser ut samt att
undersoka sjukskodtarnas egen dnskan att utveckla sitt eget arbete. Arbetet ar ett
bestallningsarbete fran det berorda centralsjukhusets medicinska Klinikgrupp.

Respondenten ar medveten om att aktionsforskning &ar att foredra for
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undersokningar pa hogre utbildningsnivd, men bestallningens art gjorde att

undersokningen utmynnade i ett resultat tolkat mot innehallsanalys.

Samarbete i olika former sker dagligen pa poliklinikerna men det &ar aven viktigt att
ta i beaktande att arbete som sker sida vid sida inte nodvandigtvis innebar
samarbete. Resultatet av undersokningen visar att beroende pa utbildning,
erfarenhet, kompetens och yrkesroll férekommer sjukskotarroller pa olika nivaer:
elementar, specialiserad och avancerad. Majoriteten visar en énskan att fortydliga
rollférdelningarna mellan sekreterare och sjukskoétare eftersom de for nuvarande
anses ha flutit ihop. Sjukskotare pa alla nivaerna hade en onskan att forbattra
bade patientbesoket och vardkedjan eftersom patienten och dennes valbefinnande

spelar en central roll.

Studien visar att sjukskotare med specialmottagning och KSS utfor jamforelsevis
liknande uppgifter, aven om nivaskillnader forekommer. Mottagningsskotarnas
uppgifter skiljer sig mera markant fran de tva ovriga grupperna. Angaende de
arbetsuppgifter som bor fordelas mellan olika yrkesgrupper framkom framst en
onskan att fa tydligare arbetsbeskrivning mellan sjukskotare och sekreterare.
Arbetsfordelningen mellan sjukskotare och lékare betonades framst i KSS-

gruppen men delvis ocksa i gruppen for sjukskotare med specialmottagning.

Majoriteten av mottagningsskétarna kan sammanfattningsvis sagas vara pa
elementar niva, en tojning av sjukskoétarrollen har gjorts. En viss fordjupning inom
arbetsomradet maste goras. Enligt Benner (1995) skulle de befinna sig pa nivan
for novis — kompetent. En del av sjukskotarna hade nyligen inlett arbete pa
polikliniken vilket naturligtvis gor dem till noviser. Informanterna har i studien
namnt manga olika fortbildningar men inte noggrant redovisat for vad de raknar
som “interna och externa utbildningar”. Forelasningar och korta kurser raknas inte

som fortbildning utan gar under kategorin uppréatthallande av kunskap.

For sjukskotare med specialmottagning har en utvidgning av sjukskdotarrollen
skapats. Har ar fortbildning inom specialomradet till stor nytta for sjukskotaren.
Denna grupp har uttékade arbetsuppgifter i form av egen mottagningsverksamhet
med en specifik grupp patienter som kallas till mottagningen for s.k.
mellankontroller. Med detta foljer aven ett dkat ansvar. Enligt Benners teori (1995)

utfor alla i den har gruppen uppgifter pa kompetent — skicklig- nivan, dessutom
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utfor ett fatal aven uppgifter pa avancerad niva. En del s.k. "lakaruppgifter” har
overforts till dessa sjukskotare. Till respondentens 6verraskning framkom i studien
att inte alla sjukskotare med specialmottagning har officiell fortbildning inom

specialomradet utan arbetar erfarenhetsbaserat.

For att kunna arbeta som KSS kravs masterexamen pa Hogre Yrkeshogskola,
vilket alla tillfragade KSS hade. En helt ny utveckling av sjukskétarrollen pa
avancerad niva har astadkommits. Den har rollen ar ny och definitioner och
medarbetares attityder gor etableringen svarare. Enligt Benner (1995) utfor dessa
sjukskotare arbetsuppgifter pa avancerad niva. Antalet KSS ar for fa och
erfarenheten av denna nya yrkesgrupp ar otillracklig for att kunna goéra nagon
trovardig utvardering fran undersokningen. Fortsatta studier om fordelar med KSS
bor goras. Forslagsvis kunde ett team bestdende av sekreterare,
mottagningsskotare, KSS och lakare utvecklas och utvarderas genom en
aktionsforskning.

| studien framkom missndje bland KSS eftersom ingen tydlig arbetsbeskrivning
finns tillhanda. Hos mottagningsskotarna och sjukskétare med specialmottagning
var missnojet mindre eftersom manga ansag att en valfungerande
arbetsbeskrivning fanns. Den storsta orsaken till missnéje i alla grupper var att
arbetsuppgifterna mellan sjukskétare och sekreterare hade flutit ihop, de ansag sig
utfora sekreteraruppgifter pa bekostnad av sjukskotaruppgifterna. Det forvanar
respondenten att arbetsfordelningen mellan sjukskotare och sekreterare ansags
vara i storre behov av omvardering &n den mellan sjukskétare och lakare.
Fragorna i enkaten var amnade att svara pa behovet av en utveckling av
multiprofessionellt samarbete men svaren visade endast pa en 6nskan om
forbattring, inte hur forbattringen onskades. Utvecklingen av multiprofessionellt

samarbete vore ett aktuellt omrade for vidare forskning.

Tydligare arbetsmodeller och referensramar kunde fOrbattra situationen.
Utvecklande av arbetsteam skulle kunna tydliggbra arbetsrollerna och minska
missnojet. Detta stdds aven av tidigare forskningar. (Cowan m.fl., 2006; O "Leary
m.fl. 2010; Braithwaite m.fl. 2012) Det ar viktigt att komma ihag att kunskaper och
fardigheter inte nédvandigtvis gar hand i hand med arbetsuppgiften. En teoretisk

utbildning leder inte automatiskt till O0kad kompetens samtidigt som
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arbetserfarenhet ar en mycket viktig faktor i polikliniskt arbete. Den egna

aktiviteten for utvecklandet av arbetsuppgifterna ar hégst betydelsefull.

Nar planering av effektivare arbete paborjas ar det viktigt att forst ta reda pa hur
det for tillfallet fungerar. Genom studien har vardefullt material framkommit och
rollfordelningen kan val implementeras i polikliniskt arbete. Resultatet &r en aven
god grund for vidareutveckling av sjukskétarrollerna och effektiverat teamwork pa
polikliniker. Eftersom innehdllsanalys anvandes kan ingen egentlig aktion
utvarderas, arbetet ar en beskrivning Over hur den aktuella situationen pa
poliklinikerna ser ut. Med detta som bakgrund kan fortsatt aktionsforskning for

evaluering av rollutvecklingen utifran detta arbete goras.

Problem 6vervinns inte genom att arbeta hardare utan genom att arbeta klokare!
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Fig. 1 Kriterier for de olika sjukskotarrollerna

Bilaga 1

Mottagningsskotare

Sjukskotare med
specialmottagning

Kliniska Specialistsjukskotare

Planerar ladkarmottagningen,
Bokar patienter till Iakarens
mottagning enligt det
kosystem eller den
lakarordination som ar aktuell.
Planerar och bedémer
tidpunkten fér ordinerade
undersoékningar i god tid sa
resultaten ar klara tills besket
- remisshantering

Verkstaller lakarordinationer
efter lakarmottagningen;

— bestillning till laboratorier
— bestallning av
undersoékningar fran; rontgen,
isotopen, KLF, KNF etc.

— informera patienten om
kommande undersokningar
och prover

— patienten placeras i ko6 for
uppfodljning och fortsatt vard

— telefonradgivning
— dokumenterar i vardplanen

Patienthandledning;
—sjukdom och medicinering,
— laboratorie- och rontgensvar
(enligt 6verenskommelse med
lakare)

— information om
undersoékningar och
provtagning.

— férmaga att leda sig sjalv i
sitt arbete

— handleder
sjukskétarstuderande

Planerar sin mottagning; bokar
patienter till egen mottagning
enligt det kosystem eller den
lakarordination som ar aktuell.
Arbetar parallellt med lakaren
som sakkunnig inom sitt
omrade

— remisshantering

Verkstaller lakarordinationer
kopplat till den egna
mottagningen samt vid behov;
— bestallning till laboratorier
— bestillning av
undersékningar fran; rontgen,
isotopen, KLF, KNF etc.

— informera patienten om
kommande undersokningar
och prover

— patienten placeras i ko for
uppféljning och fortsatt vard

— telefonradgivning

— férmaga att leda sig sjalv och
organisera sitt arbete

Planerar sin mottagning; bokar
patienter till egen mottagning
enligt det kosystem eller
ldkaordination som ar aktuell
Sjalvstandig mottagning,
sakkunnig inom sitt omrade

— remisshantering

Verkstaller lakarordinationer
kopplat till den egna
mottagningen.

— telefonradgivning

— férmaga att leda sig sjdlv och
sitt arbete i ett
multiprofessionellt samarbete.




Specialiserade uppgifter

Avancerade uppgifter

Specialiserade uppgifter

— tar halsohistoria och tolkar
den

— handleder patienten inom
specialomradet

— gor upp vardplan, foljer upp
och utvérderar varden

— dokumenterar pa
specialomradets blad

— medicinforandringar enlig
déverenskommelse med
ansvarig lakare

— skolningar fér vardpersonal,
avdelningar,
primarhalsovarden, skolor,
boende, specifika
patientgrupper

— Handeleder
sjuskotarstuderande

Avancerade uppgifter

— gor klinisk status (physical
assessment), tolkar och
utvarderar

— bedémer vardbehovet

— héanvisar till annan vardniva

Specialiserade uppgifter

Handleder patienten pa egen
mottagning

- Skolningar pa avdelningar,
priméarhalsovarden,
vardpersonal, patientgrupper,

— Handleder medicin- och
sjukskotarstuderande

Avancerade uppgifter

- tar utférlig halsohistoria och
tolkar denne

— gor klinisk status (physical
assessment), tolkar och
utvarderar

— bedomer vardbehovet
utgaende fran
omvardnadsdiagnoser (nursing
diagnosis)

— gor vardplanering,
forverkligar, foljer upp och
evaluerar den

— handleder och végleder
patienten

— utvirderar vardplanen

— hénvisar till annan vardniva

— utforlig dokumentation

innehallande omvardnads
diagnoser (nursing diagnosis)







Bilaga 2

Bilden beskriver de olika gruppernas kompetens i forhdllande till varandra i

vardprocessen.




Bilaga 3

Shbjudan

Harmed inbjuder jag personalen pa Er poliklinik att fungera som sakkunniga i mitt

utvecklingsarbete

"Sjukskoétaren - Kriterier for olika sjukskotarroller i ett polikliniskt multiprofessionellt

samarbete”.

Utvecklingsarbetet ingar i mina studier vid Novia, Hogre YH, avancerad klinisk
vard. Som min handledare verkar Overlarare Ann-Louise Glasberg. Arbetet ar
bestallt frdn Vasa Centralsjukhus och dess syfte ar att belysa kriterier for de olika
polikliniska sjukskoétarrollerna  och framhava vikten av multiprofessionellt

samarbete.

Arbetet vander sig endast till sjukskotare pa de olika poliklinikerna inom den
medicinska  klinikgruppen. Utvecklingsarbetet forverkligas genom bifogat
frageformular. Jag hoppar Ni tar Er tid att svara pa fragorna, svara garna kort och
koncist pa de oppna fragorna. Rita en ring runt de fragor dar svarsalternativen
redan ar angivna. Frageformularet ar indelat i tre (3) olika delar. Den forsta delen
beror bakgrundsinformation, den andra delen behandlar mottagningarna och den
sista delen galler samarbetet mellan sjukskotare, Ovrig vardpersonal och

primarvarden.

Deltagandet &r frivilligt och alla svar behandlas konfidentiellt. Din identitet
framkommer aldrig under arbetsprocessen, resultatet framstalls sa att ingen
enskild person kan identifieras. Svara garna pa enkaten fore 26.11.2012. Ifyllda
enkater skickas till mig med interna posten, "medicinska polikliniken, Pernilla

Fant”.

Vasa 7.11.2012

Pernilla Fant

pernilla.fant@vshp.fi
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Bilaga 4 (1/6)

Rita en ring runt de alternativ som motsvarar Dig bast. Svara kort och koncist pa

de Oppna fragorna.

1. Grundutbildning(ar) och examensar

Nuvarande befattning

2. Hur lange har Du arbetat med nuvarande arbetsuppgifter?

o

ar

3. Har Du en fortbildning som ledde till examen? ja nej

Hurudan, antal studiepoéang/veckor?

Har du en fortbildning som inte ledde till examen ja nej

Hurudan, antal studiepoéng/veckor?

Forandrades Dina arbetsuppgifter? ja nej

Om Du svarar ja, hur? Om Du svarar nej, varfor inte?
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Hur uppratthaller Du Dina kunskaper och fardigheter?

4. Skulle Du vilja/kunna utveckla dina arbetsuppgifter? ja nej

Om Du svarar ja, pa vilket satt?

5. Anser Du att Din arbetsbeskrivning ar tydlig? ja nej

Om Du svarar nej, vad 6nskar Du tydliggora?

6. Ar Du mottagningsskotare? ja nej

(d.v.s. ansvarar for att utfora lakarordinationer, informera patienter om
medicinering och undersokningar, tidsbokning och liknande)

7. Har Du egen mottagning inom ett specialomrade? ja nej

(d.v.s. tar emot patienter ur en specifik patientgrupp till egen mottagning och har
en fortbildning pa 30-60 sp
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8. Ar Du klinisk avancerad specialistsjukskotare? ja nej
(d.v.s. har 90 sp masterutbildning)

9. Utfor Du foljande uppgifter pa Din mottagning?

Tar Du utforlig halsohistoria? ja nej
Tolkar Du halsohistorien? ja nej
Gor Du klinisk status pa patienter? ja nej

(auskulterar, palperar, perkuterar, inspekterar)

Anvéander Du varddiagnoser ja nej
Bedomer Du vardbehov? ja nej
Gor Du vardplanering? ja nej
Utvarderar Du vardplaneringen? ja nej
Handleder Du patienter? ja nej
Hanvisar Du patienter till annan vardniva? ja nej
Dokumenterar Du vardhandlingarna? ja nej
Var?

Hur?

Konsulteras Du av avdelningarna? ja nej

| vilken omfattning?

Hur stor del ar telefonradgivning?

Vilka konsulterar Dig?

10. Vad innebar ansvar i patientvarden for Dig?
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11. Vad innebar etiskt tankande/handlande i patientvarden for Dig?

12. Hur anvander Du evidensbaserad forskning eller kunskap i Ditt arbete?

13. Deltar Du i nagot utvecklingsprojekt pa arbetsplatsen? ja nej
Om inte, skulle intresse finnas? ja nej

Om Du svarar ja, vilken typ av projekt?

14. Vad innebar multiprofessionellt samarbete pa Ditt verksamhetsomrade?




15. Finns det lékare tillgangliga som Du kan konsultera?

Hur ofta konsulterar Du lakare?

Bilaga 4 (5/6)

ja

nej

Vid hurudana fragor konsulterar Du?

16. Har s.k. "lakaruppgifter” dverflyttats till Dig?
Om Du svarar ja, vilka?

Om Du svarar nej, varfor inte?

ja

nej

Finns kriterier for 6verflyttade uppgifter i skriftlig form?

Om Du svarar nej, varfor inte?

ja

nej
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17. Samarbetar Du kontinuerligt med primarhalsovarden?

- angaende fortsatt vard? ja nej
- angaende skolningar? ja nej
- angaende vardproblematik? ja nej
- angaende patienttryggheten? ja nej
- angaende patientansvars fragor? ja nej

18. Hur skulle Du 6nska utveckla vardkedjan i samarbete med primarhalsovarden?

Ovriga kommentarer

Tack for din medverkan!



Liite 5

Kutsy

Taten kutsun poliklinikkanne henkilokuntaa osallistumaan asiantuntijoina

kehittamistyohon:

”"Sairaanhoitaja - Sairaanhoitajan roolien kriteerit polikliinisessa
moniammatillisessa yhteistydssa”. Kehittamistyd sisaltyy opintoihini (ylempi
ammattikorkeakoulututkinto, kliininen erityissairaanhoito) Noviassa. Ohjaajanani
toimii Ann-Louise Glasberg. Tyon on tilannut Vaasan keskussairaala, ja sen
tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajan roolien kriteereitéa poliklinikoilla ja

painottaa moniammatillisen yhteistyon tarkeytta.

Kysely on osoitettu vain medisiinisen klinikkaryhméan poliklinikoilla tytskenteleville
sairaanhoitajille. Oheinen kyselylomake on osa kehittdmistyota. Toivon etta
kayttaisitte kysymyksiin hieman aikaa ja vastaisitte avoimiin kysymyksiin mieluiten
lyhyesti ja ytimekkaasti. Ympyroikdd vastausvaihtoehdot niissd kysymyksissa,
joissa sellaisia on annettu. Kyselylomake on jaettu kolmeen (3) osaan.
Ensimmdainen osa ké&sittelee taustatietoja, toinen vastaanottoja ja viimeinen
sairaanhoitajien, muun hoitohenkiléston ja perusterveydenhuollon valista

yhteisty6ta.

Osallistuminen  on  vapaaehtoista, ja kaikki vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti. Henkilbllisyytesi ei tule esiin prosessin missaan vaiheessa,
vaan tulokset esitelladn niin, ettd yksittaiset henkilot eivat ole tunnistettavissa.
Vastaa kyselyyn mieluiten viimeistdan 26.11.2012. Taytetyt lomakkeet |&hetetdan

sisdisessa postissa minulle, "sisatautien poliklinikka, Pernilla Fant”.

Vaasa 7.11.2012

Pernilla Fant

pernilla.fant@vshp.fi
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Ympyroi vaihtoehdot, jotka vastaavat itsedsi parhaiten. Vastaa avoimiin

kysymyksiin lyhyesti ja ytimekk&aasti.

1. Peruskoulutus (-koulutukset) ja tutkinnon suorittamisvuosi

Nykyinen toimesi

2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tehtavassasi?
vuotta

3. Oletko suorittanut tutkintoon johtavaa jatkokoulutusta? kylla ei

Millaista, opintopisteiden/-viikkojen lukumaara?

Oletko suorittanut tutkintoon johtamatonta jatkokoulutusta?  kylla ei

Muuttuivatko tyotehtavasi? kylla ei

Jos vastasit kylla, miten? Jos vastasit ei, miksi eivat?
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Miten yllapidat tietojasi ja taitosi?

4. Haluaisitko/voisitko tehostaa ty6tehtaviasi? kylla ei

Jos vastasit kylla, miten?

5. Onko tyokuvauksesi mielestasi selked? kylla ei

Jos vastasit ei, mita haluaisit selventaa?

6. Oletko vastaanottohoitaja? kylla ei

(eli toteutat l&&karin maarayksia, neuvot potilaita laékitykseen ja tutkimuksiin
lityvissa kysymyksissa, hoidat ajanvarausta ym)

7. Onko Sinulla jonkin erityisalan oma vastaanotto? kylla ei

(eli hoidat tietyn potilasryhmé&n vastaanottoa ja Sinulla on 30-60 op:n laajuinen
jatkokoulutus?)
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Missa maarin?

8. Oletko Kliininen erityissairaanhoitaja? kylla ei

(eli Sinulla on 90 op:n laajuinen Master-koulutus)

9. Teetkod vastaanotollasi seuraavia tehtavia?
Kyseletkd yksityiskohtaisesti terveyshistoriaa?  kylla ei
Tulkitsetko terveyshistoriaa? kylla ei
Selvitatko potilaan kliinisen statuksen? kylla ei
(auskultoit, palpoit, koputtelet, tutkit)
Kaytatko hoitodiagnooseja? kylla ei
Arvioitko hoidon tarpeen? kylla ei
Suunnitteletko hoitoa? kylla ei
Arvioitko hoidon suunnittelua? kylla ei
Neuvotko potilaita? kylla ei
Ohjaatko potilaita toiselle hoitotasolle? kylla ei
Dokumentoitko hoitotoimia? kylla ei
Missa?
Miten?
Konsultoivatko osastot Sinua? kylla ei

Puhelinneuvonnan osuus siita?

Ketka konsultoivat Sinua?

10. Mit& mielestasi tarkoittaa vastuu potilashoidossa?
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11. Mita mielestasi tarkoittaa eettinen ajattelu/toiminta potilashoidossa?

12. Miten hyddynnat tydssasi nayttoon perustavaa tutkimusta tai tietoa (Kaypa
hoito)?

13. Oletko osallisena jossakin tydpaikkasi kehitysprojektissa?kylla ei
Jos et, haluaisitko osallistua? kylla ei

Jos vastasit kylla, millaisessa projektissa?

14. Mitd moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa Sinun toiminnanalallasi?
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15. Voitko konsultoida laakareita? kylla ei

Kuinka usein konsultoit ladkareita?

Millaisissa asioissa?

16. Onko Sinulle siirretty ns. "laakarin tehtavia”? kylla ei
Jos vastasit kylla, millaisia?

Jos vastasit ei, miksi ei?

Ovatko Sinulle siirrettyjen tehtavien kriteerit kirjallisia? kylla ei

Jos vastasit ei, miksi eivat?
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17. Teetko jatkuvasti yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa?

— jatkohoitoon liittyen? kylla ei
— koulutuksiin liittyen? kylla ei
— hoidon problematiikkaan liittyen? kylla ei
— potilasturvallisuuteen liittyen? kylla ei
— potilasvastuukysymyksiin liittyen? kylla ei

18. Miten haluaisit kehittaa hoitoketjua yhdessa perusterveydenhuollon kanssa?

Muita huomautuksia

Kiitos avustasi!



























