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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att kartlagga de befattningar for avancerad klinisk sjukskotare
(AKS) som finns i det nya valfardsomradet i dag och beskriva vardledares uppfattning om den roll
en AKS har samt de framtidsvisioner som finns for rollen. Fragestéallningarna ar; Hurudana AKS
befattningar finns i nuldget inom Osterbottens vilfirdsomrade? Vilken ir vardledarnas syn pd AKS
rollen samt vilka visioner och utvecklingsbehov finns fér AKS inom Osterbottens vélfardsomrade?

Kvantitativ metod anvandes vid kartlaggningen av AKS befattningarna och en deskriptiv ansats vid
dataanalysen. For att svara pa den andra forskningsfragan anvandes kvalitativ metod som bestod
av semistrukturerade intervjuer av sex vardledare. En kvalitativ innehallsanalys anvandes vid
dataanalysen. Den teoretiska bakgrunden inspirerades av Fagerstroms nordiska modell for
avancerad klinisk vard samt fran Antonovskys teori om kédnsla av sammanhang, KASAM.

Resultaten visade att vi har ett fa antal AKS befattningar inom vélfardsomradet och dessa ar
geografiskt utspridda pa ett smalt omrade. AKS finns bade inom primarvarden samt inom
specialsjukvarden. Patientgrupper som vardas vid AKS mottagningar ar framst patienter med
kroniska sjukdomar, men det finns AKS mottagningar dven for akuta patienter. Vardledarna har
klara visioner for AKS rollens utveckling, det finns behov av klart flera befattningar och utokning av
AKS rollens ansvarsomraden. Arbetsbilden bor tydliggbras och AKS oOnskas delta i den
evidensbaserade vardutvecklingen.

Sprak: svenska
Nyckelord: avancerad klinisk vard, avancerad klinisk sjukskotare, kompetens, utveckling
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Tiivistelma

Opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa uudella hyvinvointialueella nykyisin olemassa olevat
asiantuntijasairaanhoitajan (AKS) virat seka selvittda hoitotyonjohtajille AKS:n roolista ja
tulevaisuuden visioista, joita roolille on olemassa. Kysymykset ovat; Millaisia AKS-tehtavia
Pohjanmaan hyvinvointialueella on talla hetkelld tarjolla? Mikad on hoitotydnjohtajien ndakemys
AKS:n roolista ja millaisia visioita ja kehittamistarpeita AKS:lla on Pohjanmaan hyvinvointialueella?

Tutkimus koostui kvantitatiivisesta menetelmastd, jota kaytettiin AKS virkojen kartoittamisessa ja
kuvailevaa ldahestymistapaa data-analyysissa. Tutkimus suunnittelu koostuu AKS virkojen
kartoituksessa kaytettiin kvantitatiivista menetelmaa ja data-analyysissa kuvailevaa menetelmaa.
Toiseen tutkimuskysymykseen vastaamisessa kdytettiin laadullista tutkimusmetodia joka perustui
kuuden hoitotyonjohtajien haastatteluihin ja laadullinen sisaltdanalyysi. Teoreettiselle taustalle
saatiin inspiraatio Fagerstromin pohjoismaisesta kehittyneen kliinisen hoidon mallista ja
Antonovskyn koherenssiteoriasta, KASAM.

Tulokset osoittivat, ettd meilld on hyvinvointialueella vahan AKS virkoja ja ne sijaitsevat
maantieteellisesti kapealla alueella. Alueellamme AKS toimi seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa. AKS-vastaanotolla hoidetaan 13hinnd kroonisia sairauksia sairastavia
potilaita seka akuuteille potilaille. Hoitotyénjohtajilla on selkeat visiot AKS-roolin kehittamisesta,
selkeasti tarvitaan uusia virkoja ja tarvetta on myods laajentaa AKS-roolin vastuualueita. Tyokuvaa
tulee selkeyttda ja AKS osallistuminen naytt6on perustuvaan hoidon kehittamiseen.
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Abstract

The purpose of the thesis is to map the positions for the advanced nurse practitioners (ANP) that
already exist in the new welfare area and to describe care managers' perception of the role an ANP
have and the future visions that exist for the role. The questions are; What kind of ANP positions
are currently available in the Ostrobothnia welfare area? What is the care managers' view of ANP's
role and what visions and development needs are there for ANP within Ostrobothnia's welfare
area?

A quantitative method was used in the mapping of the ANP positions and a descriptive design was
used for analysis of data. To answer the second research question, a qualitative method was used
that consisted of semi-structured interviews with six care managers. A qualitative content analysis
was used in the data analysis. The theoretical background was inspired by Fagerstrom's Nordic
model for advanced clinical care and by Antonovsky's theory of sense of context, KASAM.

The results showed that we have a few number of ANP positions in the welfare area and these are
spread within a narrow geographical area. We have ANP in both primary care and specialist
healthcare. Patient groups treated at ANP clinics are mainly patients with chronic diseases, but
there are ANP clinics for acute patients as well. The care managers have clear visions for the
development of the ANP role, there is clearly a need for more ANP positions and expand the
competence domains. The assignments of the APN should be clarified and the ANP is hoping to
participate in the evidence-based care development.

Language:
Key words: Advanced clinical nursing, advanced practical nurse, competance, development
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1 Inledning

Trycket pad héalso-och sjukvarden har varit hard de senaste aren, social- och
halsovardsreformen har medfort stora utmaningar for vardorganisationerna. De centrala
malen i social-och halsovardsreformen ar att minska skillnaderna i valfard och halsa. Man
stravar till hogklassiga social- och halsotjanster for alla medborgare samt forbattra
tillgangligheten till vard och trygga tillgangen till yrkeskunnig arbetskraft (Social-och

hélsovardsreformen, 2021).

Malet ar att bygga upp heltiackande social- och halsocentraler dar tjansterna blir mera
klientorienterade genom att utveckla de digitala och mobila tjansterna samt utoka
mottagningsverksamheten och servicestdllen med |ag troskel. Service skall ges av
multiprofessionella team. Evidensbaserade metoder bér anvandas vid klientorienterade
tjanster samt vid personalens utveckling och valbefinnande. | regeringsprogrammet
betonas att tjansterna skall vara samordnade, smidiga vard- och servicekedjor, ett smidigt
samarbete samt smidigt forflyttande mellan olika yrkesgrupper. Dartill betonas snabbare
tillgang till vard och en satsning pa foérebyggande verksamhet. (Social- och

halsovardsreformen, 2021)

Osterbottens vilfirdsomrdde, som bildades 2022, betonar i sina l&ngsiktiga mal
tvasprakigheten, smidig service och samarbetsformaga. | malen namns ett sporrande
utvecklingsklimat och satsande pa en toppklassig klient- och patientsdakerhet. Man stravar
till hog kunskapsniva som kontinuerligt utvecklas, valbefinnande pa arbetet och gott

ledarskap. (Osterbottens vilfardsomrade,2020)

Enligt social-och halsovardsministeriets vardprogram bor vard av hog kvalitet ges. Vidare
bor satsningar pa utbildning och fortbildning av personalen, nagot som indirekt berér hur
personalens kunskap pa basta satt tas tillvara. Ovanstaende faktorer har intresserat mig
under en ldngre tid. Osterbottens vilfirdsomrdde har ett stort arbete att dra nya riktlinjer

och strukturer for personalen nar alla skall anpassas till en enda stor enhet.

Jag kommer i arbetet att anvanda mig av forkortningen AKS fér den avancerade kliniska

sjukskotaren.
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En personlig oro har funnits for att den avancerade kliniska sjukskdtarens arbete och

utvecklingen av rollen har stampat pa stallet i manga ar. Inrdttandet av befattningar har
varit fa och nya tillaggsutbildningar som exempelvis sjukskotarnas begransade
forskrivningsratt av lakemedel har tillkommit. Forskrivningsratten har avlagts av flertalet
sjukskoterskor och dven AKS har denna dubbelkompetens. En fundering varit hur kommer
specialkompetens som finns hos personalen inom den nybildade organisationen att synas,
for tillfallet finns ingen enhetlig arbetsbeskrivning och kartlaggning av befintliga AKS.
Kommer den specialkompetensen en AKS besitter lyftas fram i den nya organisationen? Det
behovs en struktur och nagon form av trappa for dessa olika skotare med olika
kompetenser, hur man tar kompetenserna tillvara for att fa basta mojliga vard samtidigt

som man far en nojd personal.

Jag har valt att fokusera detta arbete pa hur de ledande for vardarbetet forhaller sig till de
avancerade kliniska sjukskdtarna och deras mottagningsmodeller och vad de ledande for

vardarbetet ser for utvecklingsmojligheter i framtidens valfardsomrade.

Min bakgrund ar att jag gick den forsta expertsjukskodtarutbildningen som ordnades i Vasa
och utexaminerades som expertskotare inom kliniskt arbete ar 2006, darefter avlade jag
examen begrdnsad forskrivningsratt for sjukskoterskor vid Turun ammattikorkeakoulu ar
2013. Tillsammans med en kollega utvecklade vi en arbetsmodell for klinisk
expertsjukskotare vid ldkarmottagningen anpassat for den egna arbetsplatsen med
inriktning pa infektionspatienter samt ovriga akuta-halvakuta patientgrupper. Syftet med
arbetsmodellen var att avlasta ldkarna och underlatta tillgangligheten till vard for
patienterna. Denna modell anvands annu idag och jag haft befattning som klinisk

specialsjukskotare i snart 15 ar.



2 Bakgrund

Det 6kade behovet av tjanster inom primarvarden har okat antalet expertsjukskotare.
Genom att utoka innehallet och kraven i arbetsbeskrivningarna for sjukskdtare har man
forsokt mota det 6kade behovet av vard, men aven ett forsok att tacka primarvardens

lakarbrist (Laapio-Rapi, 2020).

Man stravar till att sjukskotarnas expertyrkesbeteckningar bor foérenhetligas och
arbetsbeskrivningar faststalls. Dartill finns ett behov av lagstiftningsandringar som
mojliggor inforandet av avancerade kliniska sjukskotare som en specialkompetens i
Valviras, tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovardens, register. En klar
karriarsstrategi for kliniskt arbete behovs. Antalet sjukskotare som &r verksamma i
expertuppgifterna ska motsvara halsobehoven hos befolkningen och varden skall finnas
nara patienten. Varden ska vara kostnadseffektiv, hogklassig och vardomradets
attraktionsnivd bor hojas. Lonerna borde motsvara uppgifternas kravniva samt
expertuppgifternas effektivitet bor foljas upp. Vardkvaliteten kan forbattras genom att det
finns sjukskdtare som ar experter inom det avancerade kliniska vardarbetet.
Tillgangligheten till vard i ett tidigt skede kan leda till minskade komplikationer och via
sjalvstandiga sjukskotarmottagningar kan man erbjuda helhetsmassig vard (Kotila m.fl,

2016).

Bendamningar pa sjukskoterskor som genomgatt vidareutbildning kan vara forbryllande och
varierar internationellt sett. En specialistsjukskdtare ar en sjukskotare har genomgatt en
specialiseringsutbildning (30—60 studiepodng) dar man forvarvat teoretiska kunskaper och
dar arbetserfarenhet innefattas. En specialistsjukskotare, finska bendmningen erikoistunut
sairaanhoitaja, erhaller en klinisk expertis inom sitt eget special omrade, kan fungera som
handledare och ha egen sjukskotarmottagning. Exempel pa specialistsjukskdtare ar

sarvardare och diabetesskotare.

Utbildningen av avancerade kliniska sjukskoétare (90 studiepodng) bestar av en hogre
hogskoleexamen, masterexamen, inom kliniskt vardarbete. (Kotila et al,2016). En
avancerad klinisk  sjukskotare (engelska advanced practice nurse, finska
asiantuntijasairaanhoitaja) har genom vidareutbildning forvarvat sig expertkunnande,

fardigheter for komplext beslutsfattande och har klinisk kompetens for en utvidgad
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sjalvstandig mottagning. Inom det avancerade kliniska vardarbetet finns tva inriktningar for

den avancerad klinisk sjukskotaren AKS, (engelska, nurse practitioner, finska,
asiantuntijasairaanhoitaja) och klinisk vardexpert (engelska, clinical nurse specialist, finska,
kliinisen hoitotyon asiantuntija) (ICN,2020). De praktiska skillnaderna mellan dessa tva
bendmningarna ar att en avancerad klinisk sjukskdtare oftast arbetar inom det direkta
kliniska patientarbetet, medan den kliniska vardexpertens arbetsuppgifter har anknytning
till ledningsarbete, utveckling-, forskning-, konsulterings och utbildningsarbete. (Kotila m.fl,

2016).

En tillsatt expertgrupp jobbar med att ta fram gemensam benamning fér AKS och utforma
en gemensam uppgiftsbeskrivning, benamningarna bor senare godkannas av ledningen for
Osterbottens vilfirdsomrade. Olika bendmningar som klinisk specialistsjukskétare, klinisk
expertskotare och avancerad klinisk sjukskotare har tidigare anvants. Flertalet AKS har dven
examen i forskrivningsratt. Inom det nya valfardsomradet pagar arbetet med att godkanna
en gemensam befattningsbeskrivning. | de tidigare arbetsbeskrivningarna har man bl.a.
poangterat féormagan till sjdlvstandigt arbete och att fungera i teamarbete samt beharska
de teoretiska kunskaperna och kunna tillimpa dem i praktiken. Varden skall vara

evidensbaserad och regelbunden fortbildning bor forekomma.

Sjukskotare som genomgatt AKS utbildning starker den professionella identiteten och en
del av personerna med ny utbildning far nya arbetsuppgifter, men en stor del upplever att
de inte kan utnyttja sin kompetens. Detta borde atgardas genom ett strategiskt ledarskap
och med stod fran organisationens olika nivder, men aven fran olika stédorganisationer

(Wisur-Hokkanen m.fl. 2015).

2.1 Avancerad klinisk sjukskotare, AKS

Med yrkesbeteckningen avancerad klinisk sjukskotare eller klinisk vard innebar det att man
har grundexamen samt tillracklig erfarenhet inom kliniskt arbete samt avlagt en hogre
hogskoleexamen. Examen skall motsvara det internationella sjukskoterskeforbundets (ICN)
rekommendationer (Kotila m.fl, 2015). En vidareutbildning pa hogre yrkeshogskoleniva, 90
studiepodng, med profilering avancerad klinisk vard finns for barnmorskor, halsovardare
och sjukskotare. Vidareutbildningen ger ett expertkunnande som tillampas i det

sjalvstandiga vardarbetet eller i samarbete inom teamarbete. Utbildningen ger mojlighet
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att ha storre ansvar i organisationen (Yrkeshogskolan Novia). Enligt International Council of

Nurses (2020) definieras avancerad klinisk sjukskoterska:

“en registrerad sjukskéterska som har det expertkunnande som krdvs, den férmdga
att fatta komplexa beslut och klinisk kompetens fér en utvidgad arbetsbeskrivning, vars
karaktdr ska formas av sammanhanget och/eller det land i vilken hon har befogenhet

att verka “(ICN, 2020).

AKS bor kunna bedéma, diagnostisera och ombesoérja vanliga halsoproblem samt ansvara

for och handha uppféljning och vard av langvariga halsoproblem (Fagerstrém,2011, s. 75).

| skillnaden mellan sjukskdtare med en specialisering och en utbildning pa avancerad niva
tar man tre faktorer i beaktande, kunskapsbasen och kompetensbredden, graden av
autonomi samt personliga egenskaper. Den avancerade kliniska sjukskotarrollen bestar av
en sjalvstandig utvidgad klinisk praxis som kraver avancerad kliniska fardigheter bade i
normala samt varierande och komplexa situationer. Den avancerade kliniska
sjukskotarrollen har eget ansvarsomrade som innebar att sjukskotaren har en klar klinisk

autonomi. (Fagerstrom, 2019, s. 44-46).

Arbetsbeskrivningen for en avancerad klinisk skdtare ska grunda sig pa en behovsanalys
utgaende fran organisationen. Organisationsspecifika och individuella mal bor sattas upp
och en utvardering av dessa utvarderas. Arbetsuppgifterna ar mera omfattande inom en
arbetsenhet och arbetsinsatserna forbattrar kvaliteten i hela organisationen. (Kotila m.fl,

2015).

2.1.1 AKS rollen

En AKS har formagan att se hela manniskan, inte enbart individens hélsa eller sjukdom. AKS
skotaren har ansvaret for helheten av individens vard och bor ha ett holistiskt perspektiv.
(Wisur-Hokkanen, Glasberg, Makela & Fagerstrom, 2015). Kannetecknande for den
avancerade kliniska sjukskotaren ar att hon arbetar sjalvstandigt, gor systematiska
bedémningar av patientens vard, behandlingar och uppfoljningar. AKS bor ha ett etiskt
arbetssatt, undervisa, vara en konsult och arbeta med forskning- och utvecklingsarbete

samt ledarskap. Den avancerads kliniska sjukskétaren har hand om patientens
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overgripande vard samt leder det evidensbaserade vardarbetet i ett mangprofessionellt

samarbete. (Kotila m.fl. 2015).

Det som gor AKS rollen utmarkande ar den utvidgade kliniska kompetensen,
anamnestagningen, kliniska undersokningen, tolkning och beddémning samt dven den

undervisande och konsulterande rollen (Nieminen, Mannevaara & Fagerstrém, 2011).

AKS upplevs ha mera tid for patienten och har ett annorlunda tillvagagangssatt mot
patienterna som tillfor kvalitet och flexibilitet till mottagningarna jamfort med lakarna, de
tillfor mera varde till mottagningarna. Lakarna ser nyttan med att AKS traffar patienterna
eftersom forhallningssattet till patienten kan vara annorlunda, dvs. AKS involverar hela
patienten, patientens anhoriga samt vid behov den tredje sektorn. Ldakarna uppskattar
tillgangligheten till AKS samt deras formaga till flexibilitet. AKS sjdlva betonar vikten av att
veta sina egna begransningar och ha kapacitet till sjalvreflektion samt betydelsen av att fa
arbeta i team med lakare. Man har upplevt att AKS betonar vikten i att fraga efter hjalp och
konsultering nar de ar osaker pa hur man gar vidare (Gysin, Sottas, Odermatt & Essig, 2019).
AKS som arbetar inom primarvarden ger trygg, effektiv vard och forbattrar
patientupplevelsen. (Torrens m.fl., 2019). Patienten satts i centrum i den personcentrerade
varden som innebar att man visar respekt for varje patient som en unik manniska med ratt

till sjalvbestammande. (Wisur-Hokkanen m.fl., 2015).

For att fa en bestdende och hallbar AKS roll bér den férankras i férordningar och lagar dar
|6neersattningen samt andra ersattningar skall framkomma, liksom ansvarsomraden. AKS
rollen skall vara klart definierad och man bor kunna pavisa vardet av rollen och den bor
vara allmant accepterad inom alla omraden. AKS rollen bor goras attraktiv och dess

autonomi bevaras. (Gysin m.fl, 2019).

Omraden dar AKS tjanster existerar ar inom primarvarden bade med akuta patienter och
kroniska patienters vard och uppfdljning samt inom hemsjukvarden och den geriatriska
varden. Inom specialsjukvarden har AKS rollen utvecklats vid specifika enheter som

exempelvis inom onkologin, nefrologin och varden av hjartsvikt. (Fagerstrém, 2021).



2.1.2 Faktorer som framjar AKS rollen

Patientbemotandet. AKS arbetar sjalvstandigt och ansvarstagande med kannedom om sina
begrdansningar. Patienterna upplever specialsjukskotarens férmaga till flexibilitet positivt
och patienterna upplever de far mera tid hos AKS an hos lakaren. Att nagon lyssnar och ger
personlig och tydlig information vad géller egenvarden vardesatts av patienterna. (Wisur-

Hokkanen m.fl, 2015).

Patientens tillfredsstéllelse av varden ar inte avhangig pa vem som ger den, utan hur de blir
bemétta och pa vardens innehall. AKS betygsattes for att de gav battre
patientundervisning, gav tydliga svar pa fragor, lyssnade pa patienterna och anhériga och

hade battre smarthantering an lakarna. (Woo, Xin Yu Lee, Wai San Tam, 2017).

Tillganglighet till vard och minskade kostnader. Utbildningen ar en viktig del som ingar i
styrkan hos en AKS och ett besdk hos AKS sparar kostnader eftersom det frigdr andra
medicinska resurser genom att behovet av lakarbesok minskar. (Fagerstrém, 2021, s. 182-
183). | en artikel gjord av Evans m.fl. (2020) framkom att den service som AKS ger leder till

minskade aterremitteringar till specialsjukvarden samt minskar varddygnen vid sjukhusen.

Teamarbete, konsult, ledare. Upplevelsen av fraimjande faktorer dar samarbetet mellan
olika kolleger som ldkare, skotare och andra yrkesgrupper dar teamarbetet kdnnetecknas
av fortroende och forstaelse for varandra. (Torres m.fl., 2019). En avancerad klinisk skotare
fungerar som konsult vid komplexa patientproblem for andra skétare och sjukvardens
anstallda. AKS utvecklar, planerar och undervisar vardprogram for individer och
befolkningen och vagleder vardpersonalen angaende vardprogrammen. Den avancerade
kliniska skdtaren utdvar evidensbaserad vard. AKS utdvar ledarskap och fungerar som
ledare i multiprofessionella grupper och vid implementeringen av patientvardsfragor 6ver

hela varden (ICN,2020, s. 14).

2.1.3 Faktorer som hammar utvecklingen av AKS tjanster

Organisatoriska. Himmande faktorer pa AKS rollen ar organisationers och ledares brist pa
kunskap om den avancerade kliniska skdtaren samt dess roll. Ledarna upplevs ha bristande

kunskap om hur organisationen kan dra nytta av AKS rollen samt att ledarna upplevs ha
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olika uppfattningar om hur rollen kan utvecklas. Bristfdllig planering, oklara

rollbeskrivningar, saknaden av arbetsbeskrivningar samt bristfalliga |oneersattningar
motverkar AKS arbetet. (Wisur-Hokkanen m.fl.,, 2015). Lakarnas okunskap om AKS
kompetensen och AKS rollen skapar frustration och hammar AKS arbetet ( Gysin m.fl,,

2019).

Synen pa AKS rollen. | studier dar man undersokt upplevelser om vad som begransar AKS
rollen var faktorer i teamarbetet dven har ett frekvent svar, svarigheter att samarbeta och
spanningar i arbetsgrupperna. Motstand till implementation av AKS finns bade fran
|skarkaren, ledningen och &vriga konsulter. Aven hos kollegorna fann man en motvilja att
samarbeta med AKS géllande till exempel minskade remitteringar till AKS och vagran att
dela information med AKS. En annan storre hammande faktor var ansvarsférdelningen,
restriktioner och begransningar av tillimpningsomraden for rollen som gor det svart att
kunna arbeta sjalvstandigt och mangsidig. Bristande kunskap av de andra i teamen om AKS
rollen samt att forvantningarna om rollen varierade. (Torrens m.fl., 2019) Kanslan av att
vara ensam och utstott kan forekomma nar kollegor visar negativt bemdétande och

motstand mot AKS. (Wisur-Hokkanen m.fl., 2015)

Arbetsbelastning, individuella faktorer. Arbetsbelastningen anses ©6ka med okade
forvantningar, mera ansvar och att man fortfarande har kvar sina tidigare arbetsuppgifter
trots att nya sjalvstandiga uppgifter tillkommit. Individuella faktorer hos AKS skdtaren som
hammar kan vara brist pa sjalvfértroende och svarigheter att arbeta sjalvstandigt och dven

lakarnas brist pa fortroende for utbildningen paverkar. (Torrens m.fl., 2019)

2.2 Sjukskotare med forskrivningsratt

| Finland har en legitimerad sjukskotare, halsovardare eller barnmorska mojlighet att
avlagga examen for begransad forskrivningsratt av ldkemedel. Ar 2010 grundade social- och
halsovardsministeriet forordningen om symtomatisk behandling och sjukskétarnas
begransade forskrivningsratt av ldkemedel. Examen som berattigar till forskrivningsratt ar
pa hogskoleniva och ar 45 studiepoang. (Raapio- Lapi, 2019, s. 52). Lagen om forskrivning
av lakemedel (1088/2010) definierar vilka lakemedel som omfattas av forskrivningsratten

samt vilka begransningarna ar. En sjukskotare med forskrivningsratt far skriva ut recept i
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profylaktiskt avseende, sasom preventivmedel, far fornya specifika lakemedel som

paborjats av ldkare samt paborja ldkemedel for behandling av sjukdom i begransad

omfattning (Fagerstrom, 2020, s. 199).

Ratten att fa skriva ut lakemedel av utbildad skotare forutsatter en skriftlig forordning av
ledande ldkaren i vardorganisationen och begransas att gilla inom den verksamhetsenhet
dér sjukskotaren har sitt tjansteférhallande. Social- och hélsovardsministeriet beslutar om
vilka mediciner som skall inga i den begransade forskrivningsratten (Valvira, tillstands-och

tillsynsverket for social- och halsovard).

Sjukskotare med forskrivningsratten har bemotts val inom sjukvardsorganisationerna, det
upplevs att sjukskotarna effektivare kan skota sina uppgifter och patienter far snabbare
vard, ldkarna kan frigoras till andra viktiga uppgifter och vardkontakterna till Iakarna blev
farre. Oklarheter och missndjen som férekommit hos vardarna och ledningen har framst
handlat om attityder, I16ner och arbetsfordelningen. | en undersékning som gjordes i
Finland ar 2019, angaende erfarenheterna och nyttan av sjukskoterskor med
lakemedelsforskrivningsratten, framkom att nyttan av utbildningen var olika inom olika
distrikt och vardomraden. Lakarna ansag att framsta nyttan var inom familjeplaneringen
och studerandehélsovarden men dven vid varden av akuta patienter. Skillnader sags mellan
de storre organisationerna som upplevde mer nytta av skotarnas forskrivningsratt an
mindre halsocentraler som ocksa var mera kritisk mot dessa arbetsuppgifter. Sjukskdtaren
sjalva ansag de hade nytta av utbildningen och upplevde att de starktes i sin yrkesroll. Dock
visade undersdkningen att utbildningen inte motsvarade forvantningarna for majoriteten
av de tillfrdgade och nyttan upplevdes anda ganska liten. | undersékningen framkom en
onskan om att arbetsbilden och arbetsuppgifterna borde utvecklas mera. (Laapio-Rapi m.fl,

2019).
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3 Kompetens

Kunskap och kunnande ses ofta som en personlig egenskap som inbegriper fakta,
skicklighet och forhallningssatt som kan hanteras och tillampas pa ratt satt for att na ett
framgangsrikt arbetssatt. Den professionella kompetensen ses som den enskilda individens
personliga kunnande och den professionella kompetensen som arbetet kraver men dven

paverkas av situation- och miljéfaktorerna (Nuolioja,2018).

Nar personalen vidareutbildas och utvecklas har detta betydelse for organisationen.
Personalen far ny kunskap, nya fardigheter samt nya insikter. Att standigt utvecklas har stor
betydelse for individen, arbetsgruppen och hela samhéllet med tanke pa framgangsfaktorn,
vilken kan vara nodvandig for organisationens forbattrande och konkurrensformaga.
Fordandringarna i strukturen inom halsovarden stéller krav pa att man utvecklar kunnandet

och utbildningens niva. (Lintula- Gicmen, Nurminen,2011)

Personalens utokade kompetens paverkar malen fér vardutbudet for olika patientgrupper,
kvaliteten, vardresultaten och effektiviteten. Att uppratthdlla kompetensen hos
personalen &r en férmaga att kunna forutse personalbehovet och framtida kraven pa
kunnande och producerandet av tjanster dven for framtiden (Nurminen,2011). De
personliga egenskaperna spelar en viktig roll i hur skdtaren verkar i sin roll, det kradvs
motivation samt de personliga och individuella egenskaperna paverkar hur man hanterar
det utvidgade ansvaret. Dartill krdvs en viss grad av sjalvinsikt for att man skall kunna

fungera i en konsulterade och vagledande funktion (Fagerstrom, 2019, s 47).

Den avancerade kliniska sjukskotarens kompetens forandras standigt och involverar
patientens behov av omvardnad, vardens behov, liksom de sociala och organisatoriska
behov och krav. | olika aktuella kliniska situationer kravs olika typer av kompetenser
beroende av patientens behov och onskemal vilket gor att den avancerade kliniska
sjukskotaren utvecklar olika omraden av kompetens beroende pa i vilken roll hon har ex

om det ar pa akut mottagning eller varden av kroniska sjukdomar (Fagerstrom, 2021, s 69).
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4 Utveckling

Vid etablering av AKS roller bér man kunna ange vilka grundbehoven for rollen ar, dess
utveckling och klargbérandet av riktlinjer for AKS rollen, sa som definitionen av AKS rollen,
malsattning, tillampningsomraden, krav pa kompetens och kraven pa utbildning bor ske i
samarbete med ledare och intressenter for vardarbetet. Terminologin bér vara klar och
man stravar till nationella direktiv som definierar kriterier for licenser och utbildningen. En
noggrann planering av introduktionen for en ny roll gynnar de nédvandiga férhallanden
som stoder utveckling och integrationen. For att synliggora en AKS roll bér man forespraka
den inom varden och informera personalen vad den innebéar och dven informera samhallet
om rollen och vilka mojligheter den ger. For organisationen ar det nodvandigt att klargora
malen for rollen och de olika vardarnas positioner, klargora forvantningarna och tillfora

tillrackliga resurser. (Jokiniemi m.fl, 2014).

Vid implementering av AKS rollen ar planeringen viktigt samt forstaelsen och stéd fran
intressenterna. Implementeringen bor innehalla foljande begrepp: 1)
involvering/medverkan, dven AKS deltagande i de tidiga skeden av planeringen, 2)
acceptans, identifiering av rollen och att det finns samarbetsvilja hos andra att arbeta med

en AKS, 3) mal, definition och klargérande av vad AKS rollen &r. (Torres m.fl., 2019).

Ledarna bor ha formaga att motivera sin personal samt uppratthalla tillfredsstallelsen i
arbetet och skapa dragningskraft till arbetsplatser. Detta kan leda till att nya generationens
arbetstagare tar sig an arbeten och utvecklar bade sig sjdlva och kunskapen som knyter an

till arbetsplatse. (Nuolioja, 2018).

Det finns ett behov av att ha skdterskor med samma kunskaper som kan vikariera AKS eller
specialsjukskoterskor. Regelbunden utvardering och analys av strukturen samt yrkesrollens
betydelse for patienten, skoterskan, organisationen samt utbildningsomraden. (Jokiniemi

m.fl., 2020).

Ansvarsomraden dar det finns ett utvecklingsbehov av AKS rollen ar inom primarvardens
mottagning av akuta patienter och patienter med kroniska sjukdomar (Fagerstrom, 2021,

s. 184- 190).
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4.1 PEPPA-modellen vid utveckling av AKS

| detta kapitel kommer PEPPA modellen att kortfattat beskrivas eftersom man ofta
anvander PEPPA modellen vid implementering av nya sjukskotarroller och specifikt
anvands modellen vid implementering av AKS roller. PEPPA modellen kan anvandas som
ett hjadlpmedel nar organisationer strategiskt, systematiskt och malinriktat arbetar sig fram
mot en ny arbetsmodell. PEPPA star for, Participatory (deltagande), Evidencebased
(kunskapsbaserat), Patientfocused (patient-fokuserad), Process for Advenced Practice
Nursing (APN) Role Development, Implementation and Evaluation (process for avancerad
kliniska  sjukskotarrollens  (AKS)  utveckling, genomfdring och evaluering).

(Fagerstrom,2021, s. 211-214).

PEPPA ar en vagledande modell vid utvecklandet av en arbetsbeskrivning och beskriver de
olika stegen i introduktionen och evalueringen. PEPPA modellen stravar till en patient-
centrerad vard och den forsoker klargéra det komplexa i en AKS roll och genom att
engagera aktorer, dvs. patienter, leverantérer och administration - de som har inflytande

pa AKS rollens design, implementering och utvardering. (Bryant-Lykosius m.fl, 2016).

PEPPA modellen innehdller nio steg som stoder aktérer som ar involverade i
beslutsfattandet. Hur de kan identifiera behovet f6r nya AKS roller och effektivt planera,
introducera och integrera rollen i vardsystemen. Den innehaller dven kortsiktiga och
langsiktiga evalueringsguider for att AKS rollen skall svara mot de aktuella behoven. De nio
stegen i modellen ar: 1) definition av patientgrupper och beskrivning av nuvarande
vardmodeller, 2) identifikation av intressenter och varva deltagare, 3) avgora behovet av
en ny modell, 4) identifiera och prioritera problemen och malen for inférandet av modellen,
5) definiera den nya modellen och AKS rollen, 6) utveckla strategier for implementeringen,
7) paborja AKS implementeringen, 8) evaluering av AKS rollen och den nya modellen, 9)
langsiktig uppfoljning och dokumentation av AKS rollen. PEPPA modellen har anvénts inom
flera olika omraden dar man infort AKS rollen, som exempelvis inom priméarvarden for
varden av de kroniska sjukdomarna, akuta varden samt inom onkologin. (Fagerstrém, 2019,

Fagerstrom, 2021 s 211-214).



13
4.2 Task shifting

WHO har definierat task shifting som en rationell omférdelning av uppgifter bland
halsovardspersonal, vilket innebar att specifika uppgifter flyttas dar det ar lampligt fran
hogre kvalificerade vardpersonal till mindre kvalificerade vardpersonal. Task shifting kan
anvandas vid ekonomiska orsaker samt for att frigora resurser. Man kan urskilja begrepp
som taskdistribution, dar man utser och utvecklar roller fér vem som gor vad, task sharing
och competance sharing som innebar att ansvaret av varden delas bland flera

professionella grupper men aven hos patienten och ibland dven hos anhdriga.

Task shifting kan vara en forbattring som innebar att vid omorganisering eller expandering
sa sker en utvidgning av rollen eller kompetensen hos en specifik grupp av arbetstagare.
Exempel pa detta ar skoterskor som tagit 6ver uppféljningen av kroniska sjukdomar i stallet
for lakarna samt sjukskotare eller farmaceuter som fatt forskrivningsratt pa vissa
ldkemedel. Delegering/substitution innebdr att man for 6ver arbetsuppgifter fran en
yrkesgrupp till en annan, som exempelvis skoterskor som tar dver uppgifter som ldkare
tidigare gjort eller att uppgifter 6verfors pa fysioterapeuter eller naringsterapeuter.
Innovation innebar att man utvecklar nya arbetssatt eller utveckling genom teknologin.

(European Union,2019)

Task shifting inom primarvarden tilltalar politikerna eftersom det kan avhjalpa bristen pa
arbetskraft och starka kravet pa tillganglig till vard av hog kvalitet inom halsovardssystemen
i manga lander. Task shifting ses ofta inom Oppna varden dar patienter kraver
engangsbesok eller akutvard men aven vid fortsatt vard. Varduppgifterna varierar fran
kliniska undersdkningar, anamnestagning, forberedelser, diagnostisering, remitteringar,
start av behandling, uppfdljningar, receptforskrivning och prevention. De som blev
delegerade uppgifter var vanligast AKS, mastersutbildade, eller andra med annan
specialutbildning. Utvidgade uppgifter omfattade de kroniska sjukdomarna,
hjartsjukdomar, lungsjukdomar, metaboliska syndrom, sjukdomar omfattande
matsmaltningen men aven hudsjukdomar, infektioner samt mindre akuta och vanligare
hélsoproblem. De avancerade kliniska skoterskorna féljde kliniska riktlinjer och anvande
validerade verktyg for varden och strukturerade protokoll for att 6dvervaka och identifiera

sjukdomsspecifika forandringar (Martinez-Gonzalez,Tandijung, Djalali, Rosemann,2015).
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| en studie gjord av Leong m.fl (2021) framkom att task shifting fran lakare till skoterskor

var kostnadseffektivt jamfort med enbart lakarvard. Nar lakare frigjordes fran en del
uppgifter och fick koncentrera sig pa mera komplexa patientfall s minskade man pa
personalkostnaderna. Task shifting anvands ofta vid brist pa personal inom hélsovarden.
Vid implementering av task shifting ar utbildning och traning viktig, liksom klinisk
Overvakning och stod. Forekomst av otydligheter i rollen och oklara granser mellan
vardpersonalen framkom i studien samt att 6kad arbetsbelastning, brist pa kompensation
och uppmuntran var fragor som kom fram under implementeringen och paverkade

personalens moral (Leong m.fl, 2021).

5 Teoretiska bakgrund

| detta examensarbete har jag valt att utga fran den nordiska modellen fér avancerade
kliniska sjukskotare. Modellen beskriver den avancerade kliniska sjukskotarrollen. Den
omfattar de centrala kompetensomrdaden for AKS samt kritiska faktorer som paverkar
kontexten samt beskriver de centrala teoretiska perspektiven (Fagerstrom, 2021, s. 65). Jag
kommer att fokusera mig framst pa kompetensomraden och de kritiska faktorerna i

omgivningen runt den avancerade kliniska skoétaren.

Den andra teorin ar kdnslan av sammanhang, KASAM, av grundaren Aaron Antonovsky.
Teorin ar anvandbar pa manga plan och har har jag valt att plocka ut det som kan kopplas
till manniskan i ett arbetssammanhang, en yrkesroll och vad kdnslan av sammanhang kan
bidra med och goéra att vi mar bra och kan fungera i vart arbete. Sammanhangets betydelse
handlar om relationer och att kdnna samhdrighet med andra. Teorin lyfter fram de resurser

manniskan har och hur de anvénds. (Hansson, 2010)

5.1 Den nordiska modellen for avancerad klinisk vard

Inom arbetet for utvecklingen av avancerade kliniska sjukskoterskor i de nordiska landerna
har Lisbet Fagerstrom beskrivit en nordisk modell fér avancerad klinisk vard. Fagerstréms
teoretiska modell utgar fran det caritativa perspektivet pa varden med ett personcentrerat
perspektiv. Patient-vardar relationen ar kdrnan i den caritativa avancerade kliniska varden.

Fagerstroms teoretiska modell var ursprungligen utarbetad for den nordiska miljon och
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modellen dr utformad som en modifierad version av International Council of Nursing’s

principer samt fran Hamric’s modell fér avancerad klinisk vard (Fagerstrom, 2021, s. 65-

67).

Illustrationen av modellen liknas vid en batmotor (eftersom halsotillstandet hos individen
konstant forandras) med flera propellrar som symboliserar vardarnas kompetensomraden.
| mitten av motoraxeln finns relationen mellan patient-vardaren och de teoretiska
perspektiven. De teoretiska perspektiven bestar av fyra komponenter: 1) en holistisk syn
pa manniskan, helhetssynen, 2) ethos, personcentrerad hallning, 3) omvardnad som kdrnan
i avancerad klinisk vard samt 4) hadlsan som det primara fokuset i varden (Fagerstréom, 2021,

s. 68).

De centrala kdirnkompetenserna ar atta och anvands for att beskriva funktionerna fér den
avancerade kliniska skétaren. Den avancerade kliniska skétaren har en specifik fordjupning
i kunskap och bredd i kliniska fardigheter, en avancerad kliniska sjukskdtarpraxis forutsatter

autonomi (Fagerstrom, 2019, s 89).
Kompetensomraden ér:

Direkt klinisk vard innebéar den aktivitet och handlingar som en AKS utfér vid den direkta
patientkontakten. Direkt klinisk vard omfattar en rad olika bedémningar och interventioner
utforda av en AKS, hit hor att ta anamnes, kartlagga tidiga tecken och symtom pa sjukdom
och riskfaktorer, fysisk undersokning, begara och/eller utfora diagnostiska undersokningar
och provtagningar, foreskriva lakemedel, utforma individuella vard - och behandlingsplaner

med hansyn till medicinska och vard aspekter. (Fagerstrom, 2019, 2021).

Etisk beslutstagning. En avancerad klinisk skotare bor ha formagan att kdnna igen etiska
problem och kunna tillféra l6sningar pa komplexa etiska dilemman. AKS fungera som en
resurs for familjer, patienter samt kollegor. AKS skall bidra till skapandet av etisk hallbara
miljoer dar man framjar social rattvisa generellt i varden. Brister i kommunikation kan vara
en faktor till att det uppstar etiska dilemman dar orsaken kan vara missforstand och
otydligheter snarare an olikheter i varderingar. Den kulturella kompetensen ar en viktig del.
AKS bor ha kunskap om olika kulturer samt visa forstaelse, tolerans och respekt for

patientens kulturella bakgrund. (Fagerstrom, 2019).
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Coaching och vidgledning. Coaching pa avancerad niva innebadr att AKS har kliniska

fardigheter, teknisk kompetens, medmansklig kompetens och sjalvreflektion (Fagerstrom
2019, s. 101). | motet med patienten skall en AKS vara 6ppen, ha goda kommunikations-
och relationsfardigheter, vara en god lyssnare och kunna stdlla fragor som gor att hon
forstar patienten. Den undervisande rollen ar en viktig del i den kliniska kompetensen och
har effekt pa patienttillfredsstallelse och behandlingsresultat. Coaching ar starkt knuten till
den kliniska kompetensen men galler inte bara till patienten och familjen utom ocksa till

kollegor i teamet. (Fagerstrom, 2019, s. 101-103).

Konsultation ar interaktion mellan tva professionella dar konsulten kan vara en expert.
Man kan samarbeta kring patienter dar olika yrkesgrupper ansvarar for olika delar i varden
av patienten. Att hanvisa en patient till annan klinisk ansvarig person gor att man éverfor
ansvaret for behandling eller delar av den. En klientcentrerad konsultation skall hjalpa
patienten att fa en effektiv behandlingsplan. Kollegiala konsultationer hjalper till att
forbereda patientbehandling och man stottar och hjalper sin kollega med specifika
patientproblem. En annan slags konsultation ar administrativ, programcentrerat som galler
mera planlaggning och halsotjansternas administration. Konsultationsrollen i AKS kan ses
som en mojlighet att inspirera och motivera sina kollegor att utveckla verksamheten och

patientbehandlingen. (Fagerstrom,2019).

Samarbete. AKS samarbetar pa manga olika omraden med olika individer, arbetsgrupper,
behandlingsteam och olika organisationer dar det kravs goda fardigheter i kommunikation.
En AKS har goda foérutsattningar att samarbeta tvarvetenskapligt, i ett tvarvetenskapligt
team arbetar man over olika professionella granser for att planera och genomfora
patienternas vard och behandlingar. En god samarbetsférmaga kraver klinisk kompetens,
en tydlig professionell identitet, gemensamma mal samt interpersonella och
kommunikativa fardigheter. | samarbetet mellan AKS och ldkare har skétaren ofta behovt
lyfta fram sin kliniska kompetens for att fa fortroende fran lakaren. Karaktaristiskt for ett
gott samarbetsférhallande mellan AKS skotaren och ldkare kannetecknas av 6msesidig
forstaelse och respekt samt en acceptans for varandras yrken, positiva sjalvbilder,
professionell mognad som harstammar fran utbildning och erfarenhet, bekraftelse att den
andra ej kan ersattas samt viljan att férhandla. | ett fungerande samarbete delar man pa

beslutsfattandet, har en god kommunikation, férmagan att planera tillsammans och
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koordinera arbetet. En avancerad klinisk skotare arbetar ofta i team och ingar ofta i olika

behandlande arbetsgrupper och har en central roll i utvecklandet av teamarbetet och
innehar ofta en ledande roll i arbetet vilket gér en AKS har fardigheter som behovs for att

leda tvarvetenskapliga grupper. (Fagerstrom,2021, s 130-133).

Case management kan ses som en kontinuerlig patientuppfdljning och uppfdljning av
patientforloppet i varden, patientforloppet beskriver vilka aktiviteter inom varden en
patient med en viss sjukdom eller tillstand genomgar hos olika aktorer inom en viss
tidsperiod, som exempel fran forsta besoket pa akutmottagningen till uppfoljning via
poliklinik for att sedan vidare behandlas inom den kommunala halsovarden. Case manager
kan ses som en koordinator for att hjdlpa patienter med kroniska sjukdomar att fa den hjalp
de behover sa lange de behdver. Det ar ett teamarbete med patienten och hans sociala
natverk och utgangspunkten ar patientens individuella mal. AKS kompetensen kan
utnyttjas till att gora planlaggningar, utveckla och genomféra olika halsoprogram och

riktlinjer for olika patientgrupper. (Fagerstrom, 2021, s. 135-139).

Forskning och utveckling. En avancerad klinisk skotare har ett ansvar att aktivt leda
forandringar och inneha kunskaper och kapacitet att engagera sig i forskning och
professionell utveckling. De kliniska besluten som tas skall vara baserade pa de béasta och
nyaste fakta- och forskningsresultat. Den kunskapsbaserade praxisen skall vara tolkningar
av forskningsresultat samt andra kunskaper for klinisk beslutstagandet. En AKS bor gora en
utvardering av praktiken samt delta i olika forskningsprojekt. (Fagerstrom, 2021, s. 139-

140).

Ledarskap. For en AKS ar olika former av samarbete ett viktigt fokus. | olika
forhandlingssituationer ar skotarens roll ofta att hitta nya monster att 16sa problem, darfor
ar det av stor vikt att en AKS utvecklar sina fardigheter i konsten att forhandla. AKS ses ofta
i rollen som en gruppledare (Fagerstrom,2019, s 123). Det kliniska ledarskapet ar patient
relaterat och dar AKS skotarens roll ar planering av varden, information, samtal bade med
patient, anhoriga samt 6vriga i personalen och fungera som gruppledare eller ledare inom
vardsystemet. AKS skotaren fungerar som en modell samt mentor for bade patienterna
samt for sina kollegor. Ledarskapet pa den professionella nivan kan ses som ett stod for
kollegor men dven som aktivt deltagande i och ledare for professionella natverk bade i den

egna organisationen men dven pa nationell niva. Ledarskapet kan starta pa den lokala nivan
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men utvidgas sa att det inbegriper dven nationell samt internationell niva. Via ledarskapet

kan en AKS paverka organisationens struktur och olika system som ar betydelsefulla i
varden och behandlingen av patienterna. Innovation och férmaga att géra forandringar hor
till AKS rollen. Pa det halsopolitiska planet ar det av varde att AKS engagerar och paverkar
andringar i lag och forordningar som ar malinriktade for den avancerade kliniska

omvardnaden. (Fagerstrom, 2019, 2021)

5.2 Kansla av sammanhang, KASAM, enligt Antonovsky

Antonovsky forsokte 16sa mysteriet kring det salutogenetiska synsattet, dvs. det som
fokuserar pa héalsans ursprung och han utvecklandet begreppet kédnsla av sammanhang,

KASAM (Antonovsky, 2009, s. 12-17).
Han kom att definiera begreppet kdnsla av sammanhang som;

“en global héllning som uttrycker i vilken utstréickning man har en
genomgripande och varaktig men dynamisk tillit till att ens inre och yttre
vdrld dr férutsdgbar, och att det finns en hég sannolikhet fér att saker och
ting kommer att gé sa bra som man rimligen kan férvéinta sig.”
(Antonovsky,2009, s 17)

Inom begreppet kdnsla av sammanhang beskrivs féljande tre komponenter;

1) begriplighet 2) hanterbarhet och 3) meningsfullhet. (Antonovsky,2009, s. 19)

Hanterbarhet

Meningsfullhet Begriplighet

Kansla av sammanhang

Figur 1. Teorin om kdnslan av sammanhang

Antonovsky podngterade att kdnslan av sammanhang inte ska ses som ett tillstdnd utan

som ett forhallningssatt snarare an ett personlighetsdrag (Antonovsky, 2009, s 22).
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Hansson (2010) pratar om Antonovskys modell som en praktisk tankemodell som ar

generellt anvandbar och kan fungera som en bra utgangspunkt nar vi funderar pa att skapa
bra forutsattningar for manniskors valbefinnande i olika sammanhang. Teorin hjalper till
battre motivation, narvaro, férmaga, ork, balans, uthallighet och kvalitet. Man kunde dven

beskriva teorin som att befinna sig vdl och fungera val i sammanhang.

Salutogenes och kdnslan av sammanhang passar som modell in nar man skall hitta och
paverka de forutsattningar som gor att manniskor, arbetsgrupper och organisationer ska
fungera och ma bra. Teorin fungerar bra som ett verktyg i det dagliga ledarskapet oavsett
om man skall leda sig sjalv eller andra. Med de tre ledorden begriplighet, meningsfullhet
och hanterbarhet sa bor man begripa och forsta sig pa sammanhanget och att
sammanhanget och uppgifterna man har kdnns meningsfulla samt att man kan hantera
situationen som man sjalv onskar eller som omgivningen kraver. De tre begreppen
representerar livsforutsattningar och framgangsfaktorer fér bade individen samt
sammanhangen vi existerar i och nar vi synliggér dem paverkar de var kansla av
sammanhanget och gynnar arbetsglddjen, véalbefinnandet och var arbetsférmaga.

(Hansson, 2010, s. 10-11).
Begriplighet

Begripligheten har stor betydelse for hur vi mar och fungerar. Begripligheten gor att vi kan
forsta och ha ordning pa varlden inom oss och omkring oss. Den &r beroende av var
kognitiva férmaga, hur tar vi in och bearbetar, utvecklar och anvander den information och
kunskap vi moter (Hansson, 2011, s 119). Begripligheten kan definieras som hur vi kan
omgripa fornuftsmdssigt de yttre och inre stimuli vi upplever, dr de ordnade,
sammanhangande, strukturerade och tydliga. En individ med hog kansla av begriplighet
forvantar sig att de stimuli hon moter ar forutsdgbara, gar att ordna och foérklara.

(Antonovsky, 2009, s 44).

Kunskapen ar en fraga om begriplighet men begripligheten innebar ocksa att vi forstar oss

sjalva och andra. Begripligheten ar en forutsattning for hanterbarhet (Hansson, 2010).
Hanterbarhet

Antonovsky (2009) beskriver hanterbarheten som den grad man upplever nar man har

resurser till forfogande att mota de krav som stélls av de stimuli man far. Hanterbarhet ar
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att ha resurser och de paverkar hur man klarar av de utmaningar man moter.

Hanterbarheten ar beroende av omgivningens stéd samt de mojligheter vi erbjuds fran
omgivningen att paverka var situation. Den innefattar dven fysisk och psykisk ork. Om
organisationen har en tydlig struktur, ordning och reda, verktyg och material som behdvs
samt att man har majlighet och tillfdlle att hantera situationen som man bast finner sa
mojliggér man hanterbarheten. Man kan se pa hanterbarheten som en kombination av
resurser och formagor som finns hos manniskan sjalv och i omgivningen, en forutsattning
av klara av bade vardagens normala sysslor men dven av svara utmaningar som innebar

frustration och stress. (Hansson, 2010).
Meningsfullhet

Meningsfullheten starks nar vi befinner oss i ett sammanhang dar det finns ett mal och en
uppgift. Delaktighet i resultatet utgdr en grund for meningsfullhet. Viljan att bidra 6kar nar
vi upplever meningsfullhet. (Hansson, 2010, s. 71-73). Om en arbetstagare upplever att han
har mojlighet att vélja arbetsuppgifter, arbetsordning och arbetstakten sa upplevs arbetet
meningsfullt. Att ha inflytande 6ver vad man gor leder till att man investerar energi i det

ocksa. (Antonoksvy,2009, s. 153).

Meningsfullheten kan ses som en upplevelse och en kadnsla som gor att manniskans vilja
vacks for att bidra med vardeskapande for sig sjalv och andra samt i den verksamhet som
hon finns, det kan dven ses som en nyckel till att utveckla sig bade personligt samt

kompetensmadssigt. (Hansson, 2010, s. 99).

Antonovsky (2009) menar att meningsfullhet ar i vilken utstrackning vi kdnner att livet har
en kanslomassig innebord, att en del av problemen och kraven vi méter ar varda att
engagera sig i och satta energi pa. Nar en manniska med hog kansla av sammanhang moter
svarigheter drar hon sig inte undan utan konfronterar utmaningen installd pa att sdka en

mening i den och gora sitt basta for att med vardighet komma igenom.
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6 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att kartlagga hur manga AKS befattningar som ar befintliga
i dagens lage inom Osterbottens valfirdsomrade och inom vilka kontexter de existerar.
Aven férsoka fa svar pd hur man fran vardledningen ser pa AKS rollen samt vilka visioner
som finns fér AKS rollen i Osterbottens vilfirdsomrade. Vi har redan ett stort antal
sjukskoterskor som har examen i avancerad klinisk vard i vart distrikt men det finns tyvarr

valdigt fa befattningar for AKS.
Fragestallningarna ar
1. Hurdana AKS befattningar finns i nuldget inom Osterbottens vilfirdsomrade?

2. Vilken ar vardledarnas syn pa AKS rollen samt vilka visioner och utvecklingsbehov finns

for AKS rollen inom Osterbottens valfardsomrade?

7 Metoder

Studien innehaller bade en kvantitativ samt en kvalitativ del. Den kvantitativa metoden
anvands for att kartldgga och beskriva antalet AKS som for narvarande finns i var
organisation och inom vilka vardomraden AKS rollen anvands. | den kvalitativa metoden
anvands semistrukturerade intervjuer i syftet att fa fram synen pa AKS rollen, visioner och
utvecklingsmojligheter samt vad som hammar och framjar AKS rollens existens. | den
kvantitativa metoden anvadndes ett deskriptivt forhallningssatt vid analys av dokument for
kartldggningen av antalet AKS och i den kvalitativa metoden anvands semistrukturerade
intervjuer med ledande personer inom verksamheten. Forskningslov for studien har

ansokts och beviljats fran Osterbottens vilfirdsomrade.

7.1 Etiska overvaganden

Nar man bedriver en forskning med god vetenskaplig praxis skall forskningen vara etisk
godtagbar och tillforlitlig samt resultaten ar trovardiga. Man foljer de férfaringssatt som
forskningssamfundet erkdnt, detta innebar hederlighet och att man ar omsorgsfull och

noggrann i forskningen och vid dokumentering och vid presentation av resultaten
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(Forskningsetiska delegationen). Nar man utfor saval stora forskningar som mindre

undersokningar bor man ta i beaktande informationskravet dar forskaren skall ha
informerat berérda om syftet med forskningen och vad deras medverkan kommer att
innebadra. Samtyckeskravet innebar att deltagande i undersékningen har sjalva ratt att valja
sitt medverkande. Kravet pa konfidentialitet syftar till att personuppgifter skall vara
konfidentiella och forvaras pa sadant stdlle att obehériga inte kan ta del av dem,
sambandet mellan offentlighet och sekretess ar av vikt. Nyttjandekravet innebar vem som
har ratt att anvdnda det insamlade forskningsmaterialet. Man bor vdrna om
intervjupersonernas integritet. Ofta representerar individerna i en undersokning en
verksamhet och man bor ha tillstand att genomfora undersékningen med de instanser som
beviljar tillstdndet och forst nér tillstdndet blivit beviljat kan man ta kontakt med de
tilltankta individerna. (Patel & Davidsson, 2019, s. 83-86). | denna studie beaktas de etiska
principerna genom att forskningslov anhalls samt personliga tillstand for intervjuer kravs,
inga personuppgifter eller namn antecknas, det bandade materialet forstors efter

transkriberingen.

7.2 Kvantitativ metod

For att gora en kartlaggning av AKS rollen i dagslaget sa anvander jag mig av en kvantitativ
metod med deskriptiv ansats vid analys av dokument. En deskriptiv undersokning beskriver
exempelvis en population eller grupper, dar man goér en avgransning till de fenomen man
skall undersoka. De deskriptiva undersékningarna ar oftast kvantitativa. Kvantitativa data
bestar av siffror och siffrorna representerar olika data, forskaren bor vara medveten om
vilken typ av data som man anvander i statistiskt syfte sa att det gar att dra slutsatser vid
dataanalysen. Kallorna till kvantitativa data kan vara information som hamtats fran
offentlig statistik, foretagsdata, foretagsrapporter, 6vriga dokument samt enkat- eller

intervjuundersokningar. (Denscombe, 2016, Olsson & Sorensen, 2021)

Materialet fér den kvantitativa delen har samlats in frdn Osterbottens vilfirdsomradets
dokument samt via muntlig information fran moéten med expertgrupp inom
valfardsomradet. Urvalet for datainsamlingen ar skotare med avancerad klinisk utbildning

som innehar arbetsuppgifter och tjanst som AKS, dvs fungerar i AKS rollen. For
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kartlaggningen av AKS verksamheten soktes information om utbildning, kompetens,

arbetsuppgifter, arbetsplaceringen och eventuella specialomrade som AKS arbetar inom.
Tillaggsutbildningen forskrivningsratten tas med eftersom det ar ett komplement i AKS
arbetet. Vid analysen av data i den kvantitativa delen sa anvands tabeller och diagram for
att askadliggora resultaten. Resultaten beskrivs i siffror och data har delats in i olika
kategorier. Utifran fragestallningen 6nskar jag fa fram férutom antalet AKS dven vad som

kdannetecknar AKS arbetet.

7.3 Kvalitativ metod

| den kvalitativa metod delen anvands semistrukturerade intervjuer for att mota syftet med
arbetet och fa svar pa forskningsfragorna. Kvalitativ metod anvands nar man avser att
studera personers upplevda erfarenheter om nagot, man soker forstaelse for ett fenomen.
(Henricson, 2017, s. 113-114). Kvalitativa metoder som forskningsprocess ar att beskriva
data, det kan vara beréattelser, nedskriva ord eller observationer. Via kvalitativ
forskningsmetod undersdker man ett fenomen, man gestaltar, karaktariserar nagonting
och systematiserar kunskap. Begreppet forstaelse anvdnds inom kvalitativa analyser.
(Olsson & Sorensen, 2021, s. 107-108). Vid en intervju har man mdjlighet att skapa
forstaelse om ett fokus, personerna far med egna ord beskriva en viss situation utifran sina
egna erfarenheter. Syftet for intervjun skall vara tydlig for att samspelet mellan
intervjuaren och deltagaren skall fungera. Intervjuaren skall ha strukturerat sina fragor och
forberett lampliga foljdfragor. (Henricson, 2017, s. 144-147). Fordelen med att intervjua ar
att man kan erhdlla djupgdende och detaljerade data dessutom har de intervjuade

mojligheter att utveckla sina idéer och tankar (Denscombe, 2016, s. 264-266).

7.3.1 Datainsamling med semistrukturerade intervjuer

| den kvalitativa delen anvands semistrukturerade intervjuer. De utvalda personerna
kontaktades elektroniskt och fick forst delgivet informationsbrev samt samtyckesblankett,
darefter fick de intervjufragorna att bekanta sig med pa férhand. Intervjuerna skedde

genom teamsmoten och intervjuerna bandades. Fragorna vid en semistrukturerad intervju
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utgar fran ett visst tema men intervjupersonen har stor frihet att utforma svaren, man har

Oppna fragor och fragorna har en viss struktur, intervjuaren kan anpassa ordningen pa
fragorna efter situationen. Intervjuguiden ar uppgjord pa forhand, fragorna far inte vara
for manga och de skall fungera som stod for intervjuaren. Vid en intervju bor man skapa en
ostord miljo som skapar trygghet (Henricson, 2017, s 145). Vid en intervju kan man rikta in
sig pa specifika nyckelpersoner. Validiteten bekraftas via direktkontakten man har med
intervjupersonen. Nackdelen med intervjuer ar att de kan vara tidskravande, kodningen

och bearbetningen av materialet ar en stor arbetsuppgift (Denscombe, 2016, s. 287-289).

Intervjufragorna utgar fran syftet och fragestallningarna i arbetet. Intervjuerna ar frivilliga
och godkdnnande om forskningslov samt godkannande fran deltagarna forutsatts.
Fragorna sindes ut pa forhand till de tillfragade personerna via elektronisk post samt
tidpunkten for intervjun bestamdes i samrad med den intervjuade. Intervjun skedde genom
teams mote. Intervjun bandas. Etiskt godkdannande kravs som regel vid intervjuer som
publiceras, man bor beskriva hur intervjuerna ska genomféras, intervjufragorna samt
urvalet redovisas. Deltagarna bor dven fa information om hur intervjumaterialet kommer
att anvandas och forvaras (Henricson, 2017, s 147). | den semistrukturerade intervjun
baseras fragorna utgaende fran fragestallningen om AKS rollen samt de faktorer som

framjar och hammar AKS rollens verksamhet samt vilka visionerna ar for framtiden.

7.3.2 Urval

Urvalet ar den del som undersoks och man foljer vissa procedurer och tillvagagangssatt for
att fa ett representativt urval och tillforlitliga resultat. Urvalet till intervjuerna har valts ut
avsiktligt for att de representerar den grupp inom organisationen som har ledaruppgifter
eller formansuppgifter dar AKS rollerna kan anvédndas eller redan anvands, de utgér saledes
ett subjektivt urval. Vid ett subjektivt urval valjer man ut ett relativt litet antal personer
som handplockas for att de ar relevanta for amnet som undersoks samt har kunskap eller
erfarenhet av amnet. Forskaren har viss kannedom om de manniskor eller foreteelser som
ska undersokas och vdljer medvetet ut de som ska intervjuas for att de troligt ger vardefulla
data (Denscombe, 2016, s. 74-75). Personerna som intervjuas i studien har ledande

uppgifter och fungerar som ledare fér vardomraden dar AKS skotare eller AKS tjanster finns
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inom Osterbottens vilfirdsomrade, ndgra av de intervjuade har personliga erfarenheter av

AKS arbete.

7.3.3 Dataanalys metod

Insamlat forskningsresultat skall bearbetas sa att data struktureras och sammanstalls och
intervjuer redovisas i nagon form av text. Kvalitativ innehallsanalys kommer att anvandas
for att analysera materialet fran intervjuerna. Tillforlitligheten i en innehallsanalys baseras
pa trovardighet, beroende och éverforbarhet. Forskarens varderingar och erfarenheter ar
forutsattning till hjalp vid tolkning av resultatet. (Olsson & Sorensen, 2021, s.214).
Materialet fran intervjuerna transkriberas ordagrant och alla nyanser noteras. Texten lases
noggrant och meningsenhet dvs. olika meningar, stycken eller text med gemensamt
budskap plockas ut och kodas till ett ord eller nagra sammanhangande ord. Koder kan
grupperas ihop och bildar sedan underlag for kategorier eller subkategorier. Kategorier
beskriver vad texten handlar om. Teman beskriver innebérden av texten och svarar pa
fragan hur. Tema binder ihop olika grupper av koder som bildar subtema och

overensstammer med varandra. (Henricson, 2017, s. 286-288).

En induktiv ansats anvands vid innehallsanalysen vilket innebar att man organiserar den
kvalitativa data genom 6ppen kodning och bildar kategorier. En analysmodell utgaende
fran Elo & Kyngas, 2008 kommer att anvandas. En 6ppen kodning innebar att man gor
anteckningar och rubriker ndar man ldser igenom texten och dessa samlas ihop till
kategorier. Betydelsen av att bilda kategorier tydliggor beskrivandet av ett fenomen samt

Okar forstaelsen. (Elo,Kyngas, 2008).

8 Resultat

| foljande kapitel kommer resultaten fran den kvantitativa och kvalitativa delen att
redovisas. De kvantitativa resultaten ar en kartlaggning hur AKS situationen ser ut i
dagslaget och svarar pa den forsta forskningsfragan. Resultaten i kvalitativa delen hamtas
fran de semistrukturerade intervjuerna som utférdes bland sex personer, fem stycken
kvinnliga deltagare och en manlig deltagare. De intervjuade personerna innehar ledande

befattningar som oOverskotare eller avdelningsskotare, tre av de intervjuade har sjalv
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genomgatt AKS utbildningen och har tidigare erfarenhet av rollen. Intervjufragorna

koncentrerades pa ledarnas syn och uppfattning av AKS rollen samt vilka framtidsvisioner
de har. Intervjuerna utférdes via teamsmoten och langden pa intervjuerna varierade
mellan 30- 50 minuter. Intervjumaterialet genomgick en innehallsanalys och resulterade i

huvudkategorier och underkategorier.

8.1 Kartldggning och beskrivning av befintliga AKS tjanster inom
Osterbottens vilfirdsomrade

Datamaterialet i kartlaggningen ar litet, det totala antalet som for narvarande arbetar i AKS
rollen ar tolv AKS. Det finns AKS befattningar inom 6ppna varden och inom
specialsjukvarden. Andra kategorier som tagits fram &r vilka patientgrupper/
arbetsuppgifter AKS arbetar med samt om de personerna har forskrivningsratten. Alla har
egen sjalvstandig mottagning och fungerar som konsulter f6r 6vrig personal. Det finns dven
tre AKS vakanser som for tillfallet inte ar besatta, en inom specialsjukvarden samt tva inom
Oppna varden. Nagon av de befattningar som haft AKS skotare, har tillfalligt tillsatts av

sjukskotare som skoter motsvarande uppgifter for AKS rollen.

Tabell 1 och figur 1 visar vilka ansvarsomraden och patientgrupper som ingar i AKS arbetet.
Av de tolv AKS som finns sa arbetar fem stycken inom specialvarden medan sju stycken

finns inom den 6ppna varden. En skdtare kan ha mera an ett ansvarsomrade.

Tabell 1. Antalet AKS inom Osterbottens vilfirdsomrade

Arbetsomraden AKS i 6ppna AKS i 6ppna AKS i AKS i special-
varden varden med specialsjuk- sjuk-varden
forskrivnings- | varden med
ratt forskrivnings-
ratt

Patienter med 7 6 4

kroniska

sjukdomar

Cancerpatienter 0 1

Jourmottagning 3 3 0

Administrativa 0 1 1

uppgifter

Totala antalet AKS 9 5
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Inom den 6ppna varden har sju AKS hand om varden och uppfdljningen av de kroniska
sjukdomarna och tre stycken har jourmottagning. En skotare skéter en patientgrupp inom
de kroniska sjukdomarna samt har jourmottagning. Alla AKS som jobbar inom
jourverksamheten har forskrivningsratt och dartill fyra av de AKS som skoéter patienter med

kroniska sjukdomar.

Inom specialsjukvarden har fyra stycken AKS ansvar for patienter med kroniska sjukdomar
samt en stycken har cancerpatienter. En skotare har delvis formannauppgifter samt

administrativa uppgifter. Inom specialsjukvarden har en AKS forskrivningsratten

Arbetsomrade

5o o]
5o o
4 o o
i e o
2 o o
1o . . o
) Kroniska sjukdomar Cancerpatienter Jourmottagning Administrativa uppg

m Oppna virden @ Specialsjukvarden

Figur 2 Arbetsomradens fordelning mellan AKS mottagningarna

Till den patientgrupp med kroniska sjukdomar som skots av AKS inom specialsjukvarden
hor hjartpatienter, njurpatienter samt patienter med Fabrys sjukdom. Inom den 6ppna
varden hor patienter med ateroskleros, blodtryckssjukdom, hjartsjukdom, metaboliskt
syndrom, diabetiker samt astmatiker till den kroniska sjukdomsgruppen som AKS skéter.
AKS jourmottagning finns endast inom den Oppna varden dit bade infektionspatienter,
barnpatienter samt 6vriga akuta- och halvakuta akommor styrs. Inom specialsjukvarden
finns AKS inom den onkologiska varden samt en AKS som har delvis administrativa
arbetsuppgifter. | tabell 1 ser man dven att av de AKS som har férskrivningsratt arbetar sex

stycken inom 6ppna varden och en inom specialsjukvarden.



28
AKS som arbetar inom den 6ppna varden har anvandning for forskrivningsratten eftersom

de far fornya en del mediciner for de kroniska sjukdomarna. Inom jourmottagningarna har
man nytta av att skriva recept for halsinfektion, urinvagsinfektioner, 6goninflammationer
samt brdostinflammationer, vilket ar en av orsakerna till att de AKS med forskrivningsratt

finns inom Oppna varden i valfardsomradet, vilket askadliggors i tabell 2.

| figur 3 ser man den geografiska fordelningen av AKS-befattningarna. Vid Vasa
centralsjukhus arbetar fyra stycken AKS och vid Malmska sjukhuset i Jakobstad en AKS.
Inom den 6ppna varden finns fyra AKS vid Korsholms héalsovardscentral, en AKS vid Vor3,

Oravais halsostation och tva AKS vid Jakobstads halsocentral.

AKS arbetsplacering

Vasa Kersholm Vira/Oravais Jakobstad

m Sppna varden  m sjukhus

Figur 3. Placeringsorten for AKS skotarmottagningarna

| figur 3 illustreras férdelningen av AKS tjansterna i Osterbottens vilfirdsomrade, vilka ar

koncentrerad till tva sjukhus samt tre halsocentraler/halsostationer.

8.2 AKS rollen och visionerna for rollens framtid inom Osterbottens

valfirdsomrade

Vid analysen av intervjumaterialet framkom tva huvudkategorier samt sju underkategorier.

Huvudkategorierna ar AKS som profession samt AKS en profession i utveckling. De
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intervjuade ser AKS som en yrkesgrupp med specialkompetens vilket innebar att de har

fordjupade kunskaper inom den kliniska varden vid undersdkning av patienter,
vardbedomningar, analysformaga samt fordjupade medicinska kunskaper som stoder den
medicinska behandlingen av sjukdomar och vid vardplaneringen. AKS rollen har en klar
betydelse for patientflodet samt tillgangligheten till vard. Det framkom tydligt att det finns
ett behov av att klargéra AKS professionen bade kollegialt och for hela organisationen, men
dven for patienten for att ta tillvara kompetensen pa basta satt och att kunna utveckla AKS
rollen. Resultaten gav att man 6nskar fler AKS-befattningar inom flera ansvarsomraden,
bade inom priméarvarden och inom specialsjukvardensamt samt en jamlik férdelning av
befattningarna inom valfairdsomradet. Informanterna podngterade teamarbetets

betydelse samt att AKS borde engageras i den evidensbaserade vardutvecklingen.

AKS en
AKS en : .
- profession i
profession utveckling

tydliggora
arbetsbild

kompetens

oka
vardansvar tillganglighet
till vird

utveckling och

- konsultationer " handledning

L samarbete

Figur 4. Synen pa AKS rollen i Osterbottens vilfirdsomrade

8.2.1 AKS som profession

Vid intervjuerna framkom ledarnas syn pa hur de upplever AKS rollen. Denna kategori
indelas i foéljande tre underkategorier; kompetens, vardansvar, konsultationer.

Underkategorierna ar svartade.
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Kompetens

Den avancerade kliniska skoéterskan har en vidareutbildning pa mastersnivda med egen
yrkesbendamning. | intervjuerna poangterades att kunskapen hos AKS ar pa en djupare och

pa en bredare niva an hos en sjukskétare och man boér ha en tydlig arbetsbild.

“AKS har en bred roll och en méjlighet att géra bedémningar och ddrifran styra
vidare, djupare kunskap om mediciner, AKS har en djupare helhet dn sjukskétare
ocksa vad gdller mediciner”

Det karaktaristiska for en AKS ar helhetssynen pa patienten och den férdjupade kliniska
kunskaper. Pa de sjalvstandiga mottagningarna far patienterna snabbare besdkstid och AKS

kan atgarda patientens vardbehov utan extra lakarbesok.

“AKS underséker och har mera tid for patienterna, kan se hela patienten och géra
bedémningar”

AKS har en storre beredskap att sjalvstandigt varda patienter och fatta beslut om kliniska
atgarder.

“AKS har hégre utbildning och djupare kunskaper, det skall vara en hégre niva med
bedémningar och stéllningstagande.”

Man sparar pa antalet besok samt far ett smidigare patientflode. Uppfattningarna fran

ledarna ar att patienterna ar néjda med besdken till AKS.

“patienterna dr vdldigt n6jda éver skéterskebeséken eftersom en AKS kan géra sa
mycket mera ¢én en skétare”

Vardledarna anser resurser, effektivitet samt ekonomisk vinning ar viktiga hérnstenar i hur
bra en organisation fungerar och dessa faktorer kan kopplas till anvandningen av AKS
kompetensen. Som tidigare papekats, AKS ar en resurs med sin breda och djupa
kompetens, tillgangen till AKS mottagningar paverkar effektivt patientflodet vilket i sin tur
borde leda till en ekonomisk vinning genom att man far bort onddiga sjukvardsbesok,

provtagningar och vantekder for patienter.

“En dsikt var att ndr kompetens finns och den anvdnds sG sparar man dven resurser
genom onddiga provtagningar och undersékningar av patienterna vilket dven
férhoppningsvis ger en ekonomisk vinst “
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“vi far kanske en ocksd ekonomisk vinst i patientfléde ndr vi har specialkunnande i
organisationen”

“ndr vi har djupare kompetens i vdrden behéver patienterna inte ha sG mdnga besék
till varden, vi sparar pa resurser sd som onddiga provtagningar och andra besék ..."

AKS med tillaggsutbildningen forskrivningsratten utgoér en helhet till AKS rollen. Férutom
det kliniska kunnandet framkom att AKS utbildningen ger ett evidensbaserat tankesatt
vilket man forsokt dra nytta av vid utvecklandet av vardkedjor och utvecklandet av olika
processer dar AKS roller finns men att detta nu satts till sidan nar det kliniska vardarbetet

kravt resurserna pa grund av personalbristen i varden.

“lckemedelsférskrivningsrétten kompletterar rollen inom AKS sG dd har man en bra
helhet “

“ndr vi har AKS med férskrivningsrditt s da har vi nog personer med sé djup kunskap
sd..”

“du har ju en férstdelse som dr mycket, mycket mera hos AKS det kliniska sitter i
ryggmdrgen... du har en tanke, du tdnker pa ett visst sdtt for du har dina evidens i
botten”

Vardansvar

Erfarenheten och personligheten hos en AKS skotare lyfts fram av informanterna. AKS som
arbetar idag upplevs som erfarna skoterskor som tar ansvar och har stor arbetsmoral. De

har utvecklat och varit aktiva i sina arbetsmodeller.

“positivt dr ju att de hdr AKS dr ju mycket erfarna skétare och arbetsansvaret och
arbetsmoralen dr ju jattestor fordel att man kan utveckla smdsaker sjélva ... det dr ju
mycket pd deras axlar ocksa...”

“man har nytta om man jobbat Iénge inom varden”

Den personliga motivationen och intresset for sin yrkesroll har betydelse for hur man
anvander sina kunskaper. Uppfattningen ar att det ar den enskilde personen och
personligheten som paverkar hur man tillgodogor sig kunskaperna och vagar ta det ansvar

som AKS rollen kraver.

“det dr upp till varje person vad de ér duktiga paé eller vad de ér intresserade av, vad
de har motivation till att jobba inom...”

“sedan dr det ju fast till en sjélv hur aktiv man dr med att félja med forskningar och
féra utvecklingen vidare”
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“vissa skulle fa ut mera av det kliniska som man fatt men for att vaga utéva det man
ldrt sig sG mdste man fa géra det praktiska. Man ér olika som personligheten att vdga
lita pa det man kan. “

AKS rollerna som finns idag ar uppbyggda av AKS i samrad med ledande skotarna inom det
omrade man arbetat och behoven funnits. Tillexempel har man byggt upp modeller for de
kroniska sjukdomarna inom primarvarden dar AKS Overtagit arskontrollerna och
handledning for dessa patientgrupper. Inom specialsjukvarden har man byggt upp AKS
roller kring specifika patientgrupper som exempelvis hjartsviktpatienten. Ett fortroende

har byggts upp mellan lakare och AKS.

“de har faktiskt byggt upp en egen mottagningsverksamhet, en egen platd att sta pa
och sa tdnker jag de har faktiskt kunnat hjdlpa till med drsbesék, det har de ju tagit
emot helt och hdllet vilket underldttar inom 6ppna vdrden, och jag upplever
patienterna dér néjda “

“de sparar pa Iékarnas tid och patienterna som faktiskt skall till Idkare dr férberedda
pd ett helt annat sdtt, det har man fatt feedback fran Idkarna “

“det man métt dr helhetsansvaret for patienten samt varit som kontaktperson till
sociala sidan och att man fdr teamet kring patienten “

AKS rollen innebar att man har stort ansvar for patientvarden och den vidare planeringen
av varden. Darfor ar det viktigt att ha fungerande team i patientvarden, dar stodet fran

lakarkaren, formannen och ledningen ar centralt.

Konsultationer

| resultaten framkommer betydelsen av teamarbetet och att man tar tillvara varandras
kunskaper. Erfarenheter visar att nar AKS rollen i tiderna tog sin form fanns mycket

motstand fran lakarna samt 6vrig vardpersonal.

“lidkarna och kanske speciellt de éldre var rédd att de tar 6ver deras arbete..”

“det dr avundsjukan som syns, det dr samma bekymmer, rédd att de tar deras
arbete..”

AKS rollen har funnits i flera ar och vartefter man byggt upp modeller och fortroendet har
dven konsultationerna mellan vardyrkena blivit allt viktigare. Sjukskoterskor kan i manga
arenden konsultera en AKS istallet for en ldkare och fa drendet utfort utan att man tar upp

lakarens tid.
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“sjukskéterskorna har kunnande till en viss grins och sedan behéver de ha det
medicinska stédet och har vi dd AKS sa far sjukskétaren stédet fran AKS och det blir
avklarat med det och da behdévs inte stédet fran ldkare ..."

AKS skotaren bor ha tillgang till lakarkonsultation for att arbetet skall I6pa smidigt, det kan
gilla fragor om lakemedelsjusteringar, undersokningsfynd och vidareutredningar.
Organisationen drar nytta av AKS kunnandet och man hoppas detta innebar en ekonomisk
vinst nar man far smidigare patientflode.
“feedback fran lIdkarna idag dr att de konsultationer som AKS gér exempelvis
angdende mediciner ér ordentligt forberedda och konsultationerna som gérs dr

egentligen fardigt uttdnkta sd de behéver bara sdtta stimpel pd, de behéver inte
tdnka sa mycket sjélva Iékarna”

“ndr man har teamet kring patienten skapar man stérre méjlighet till flexibilitet till
vdrden ...prioriseringar att man effektiverar varden det sparar pengar pG ett sdtt
ocksa”

Nar man tar tillvara varandras kunskaper och samarbetet fungerar sa paverkas

patientflodet i positiv riktning.

8.2.2 AKS en profession i utveckling

Resultaten gav att alla informanter var positivt installda till en utveckling av AKS rollen. Det
finns klara behov av strukturering och utveckling av arbetsbilden for AKS i det nya
valfardsomradet. Speciellt i dagens lage da man stravar till ett smidigt patientflode och
kravet pa vardgarantin bor uppfyllas. Under denna kategori har fyra underkategorier tagits
fram; tydlig arbetsbild, 6ka tillgangligheten till vard, utveckling och handledning samt

samarbete. Dessa underkategorier ar svartade.
Tydlig arbetsbild

Ur intervjumaterialet framkommer vikten av en tydlig arbetshbild som beskriver och
tydliggdér vad som &r skillnaden mellan en sjukskotare, en sjukskotare med
tillaggsutbildning och en AKS. Med arbetsbilden forstas befattningsbeskrivning/
uppgiftsbeskrivning, det som utgor karnan i AKS arbete och beskriver arbetsuppgifterna

och ansvarsomraden.

“visserligen det behéver klargéras sa att rollen dr klar for alla samarbetspartner, klart
fér nérvardarna, sjukskétarna fér AKS sjélva och fér Idkarkdren och fér forménnen
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“det dr ju dethdr hur de andra sjukskéterskorna tar emot de héir AKS skéterskorna det

blir lite hdr trappa mellan vanliga skéterskor och AKS och att de férstdr vad dethdr

med AKS innebdr...”
For att arbetsprocesserna skall I6pa smidigt och samarbetet mellan vardyrken fungera bor
organisationen  klargéra  befattningsbeskrivningen som dven ndamns som
uppgiftsbeskrivning. Nya befattningsbeskrivningar ar for tillfallet under bearbetning for att
skapa en gemensam befattningsbeskrivning for AKS i det nya valfardsomradet. Kollegor och

patienter bor dven ha vetskap om vad AKS rollen innebar.

“behéver vara tydlig vad som ingdr, vad som dr skillnaden mellan skétare och AKS

och de faktorer som pdverkar”
Vardledarna och organisationsledningen bor bli mera medvetna om denna yrkesgrupp och
aktivt delta i utvecklingen av AKS rollen, tidigare har det varit AKS sjalva med sina narmaste
forman som fort fram AKS modeller. | intervjuerna framkom att patienterna boér dven bli
bekanta med vad en AKS mottagning innebar speciellt i de delar i distriktet dar man inte

haft egna AKS roller.

“det andra dr ju nog oférstdelse for rollen och nyttan med den. Nu kérs AKS for det
dr de enskilda personer som fér fram den och det borde ju vara frdn ledningen, en
strategi att ha den”

“det finns dnnu i samhdllet att patienter inte litar pd skéterskors kunnande heller
utan vill till Idkaren, men det kanske 6kar i samhdllet ndr de besokt dessa skéterskor
sd kanske de ldr sig att..”
Nagra informanter ansag att en klar arbetsbild hojer dven statusen hos dessa skoterskor,

det kan locka andra skoterskor att ga AKS utbildningen. Lonefragan kommer dven fram i

intervjuerna, ndr man har en klar arbetsbild och hojd status borde I6nen dven hojas.

“nackdelen dr nu att dehdr AKS inte har s hemskt hég Ién, det dr en nackdel fast
statusen skulle héjas, I6nen borde héjas sa att det lockar skéterskor att gé denhdr
utbildningen”

“ndr vi har det pa en nationell niva kommer I6nefragorna med och sant.. “
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Okad tillgianglighet till vard

Informanterna var éverens om att AKS rollen bidrog till att patienterna fick snabbare vard
och att lakarbesdken minskat efter att AKS skdtarna har tagit over mycket av besoken for
de kroniska sjukdomarna, men dven AKS pa jourmottagningarna inom primarvarden
snabbar pa patientflodet. Resultaten visar att det finns mycket att utveckla for att kunna ta
tillvara specialkompetensen, man bor se nyttan av AKS rollen for patienternas del med 6kad
tillganglighet till varden men organisationen bor kunna se en ekonomisk nytta genom att

man anvander resurserna pa andra satt.

“ndr man tdnker pa patientflodet s tdnker jag att det borde finnas AKS pa sjukhusets
jourmottagningar samt inom primdrvarden pd mottagningarna men jag ser nog dven
hemvdrden”

“en AKS pd jouren skulle dra bort en stor del av patientstrmmen ndr de nu
overbelastas, det skulle vara viktig roll pa Iékarmottagningarna”

Utvecklingsbehoven for AKS roller finns inom jourverksamheten, bade inom
specialsjukvarden samt primarvarden, inom reumavarden, neurologin samt
diabetesvarden. Hemsjukvarden &r ett omrade dar man ser nytta av att utveckla AKS rollen
for att kunna utféra mera bedémningar och vard i hemmet och pa sa vis forhindra att de

aldre blir i sa daligt skick att de behdver sdandas till specialsjukvarden.

“... man kan ténka bredare att AKS borde anvéindas pd andra omrdden dn kroniska
sjukdomarna”

“det blivit sG att man satsat pG de hdr livsstilsmottagningarna men att man kunde fa
in.. som den akuta verksamheten. Jag ténker att just i vardbedémningen kunde ha
mera av AKS”

“var skulle AKS skétaren och rollen vara mest givande och utifrén patientens behov
dr men ddr det fattas dr ju hemsjukvdrden och hemvdrden dr ju en stor bit ......ddr vi
sku ha den kompetensen sa att man dr ett steqg fére i patientvdrden”

Klart framkommer att man onskar okat antal befattningar for AKS och inom olika
ansvarsomraden samt att AKS befattningarna bor vara jamlikt fordelat i valfardsomradet.
Nya diskussioner ar planerade om arbetsfordelningen mellan AKS och ldkarkaren om vilka
patientgrupper som kan hora till AKS mottagningar samt hur konsultationerna mellan
yrkesgrupperna bor fungera.

“For att fa nyttan i organisationen dr ju just den hdr arbetsférdelningen den nytta vi
behéver”
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“direktmottagningarna som vi nu ser avlastar direkt Idkarna, diskuterat pad
ldkarméten de kriterier pG patienter som kan flyttas till skétare, bra att AKS skulle ha
denna arbetsbeskrivningen”

“jag ser det som att vi far patientflédet sa far vi kanske en ocksG ekonomisk vinst i
patientfléde ndr vi har specialkunnande i organisationen”

Utveckling och handledning

Asikter som framkommer &r att AKS borde tas med mera vid utvecklingen av vardarbetet
och uppfdljningar av forskningar och evidensbaserat material eftersom de har en examen
pa mastersniva. Ett kunskapsomrade for AKS &r just arbetet med evidensbaserade material
och utvecklingen av vardarbetet.

“det dr upp till en sjélv att félja med evidens forskningar och Kéypdhoito och sjdlv

féra den hdér utvecklingen”

“ndgot jag tycker varit stor nytta med foér att som AKS sd dr du van att ldsa
forskningar och forskningsresultat, analysera de hér och reflektera och pa det viset
kunna aktivt komma med nya vinklingar fran vardarbetet..”

“man skulle behéva ha de AKS med i en del av deras uppgifterna utvecklingsarbete,
ndr man dr pd vardens alla nivder sG har man férstdelser och insikter.”

Informanterna onskar att AKS deltar mera i undervisning och handledning av kollegor samt
andra yrkesgrupper. Sjukskoterskor kan konsultera AKS i vardfragor och bedomningar. AKS
bor i sin tur ha mdéjligheter att konsultera lakarna.
“jag ser att AKS dr en central roll som kan handleda och undervisa de som jobbar i
primdrvdarden”

“skéterskor skall ldra av varandra och AKS kan sprida kunskap at andra i hela
teamet, vi far mera néjda patienter”

Samarbete

Samarbetet eller teamarbetet som namndes i intervjuerna framkom som en viktig del i
vardarbetet, det ar grunden till att arbetet I6per smidigt och att man tar tillvara varandras
kompetenser och samarbetar sa att patientflédet fungerar.

“teamarbetet bor utvecklas och utnyttjas och skéterskor ldra av varandra och AKS
sprida kunskap at andra, till hela teamet och da néjda patienter”
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Informanterna var 6verens om att AKS har en bred roll och gér upp vardplan for patienterna

vilket innebar da att hon ar “spindeln i natet” mellan olika delar inom varden, har kontakt

med andra yrkesgrupper och den tredje sektorn.

“spindeln i ndtet mellan olika delar hon konsulterar andra och samarbetar med
dldreradgivare, diabetesskétare och andra.”

Samarbetet bor fungera mellan specialsjukvarden och primarvarden nar det nu ar fraga om
en stor enhet, valfirdsomradet. Det lyfts dven fram samarbetet till utbildnings- och
forskningsenheter for att stirka och profilera AKS som profession och man o6nskar

nationella riktlinjer.

“det dr viktigt dr helhetsansvaret for patienten samt kontakten till socialsidan och att
man fdr teamet kring patienten “

“vi skulle behéva ha dem inom hemvdrden men ocksa att man har utveckling och
forskning och titt samarbete med exempelvis Abo Akademi samt det som sker pd
nationell niva.”

| intervjuerna framkom &dven faktorer som inverkar hammande pa teamarbetet, sdsom

misstanksamhet och avundsjuka fran kollegor.

“men det dr avundsjukan som syns, det dr samma bekymmer de dr rddda att de tar
6ver deras arbete nér det kommer nya “

En tydlig arbetsbild och klar arbetsfordelningen minskar pa missforstand och konflikter.

9 Diskussion

| diskussionsdelen kommer ett sammandrag och en reflektion av resultaten fran den
kvalitativa delen samt kvantitativa delen att géras samt en jamforelse mot de teorier som
anvants i arbetet. | resultatdiskussionen valjer jag att utga fran fragestéallningarna. Detta
kapitel innehaller dven en metoddiskussion och slutledningar. | metoddiskussionen
diskuteras metoden samt tillvdgagangssattet i utformningen av arbetet och i slutledningar

gors egna reflektioner 6ver arbetet.

9.1 Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att ta reda pa antalet AKS befattningar i det som idag ar

Osterbottniska valfirdsomrade, lokalisera var de finns och vilka patientgrupper de arbetar
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med. Den andra fragestallningen var att forsoka ta reda pa hur vardledarna ser pa AKS

rollen samt hur de ser pa framtiden och utvecklingen av AKS rollen. Resultatdiskussionen
indelas i tva delar utgaende fran fragestallningarna dar jag forst tar upp AKS rollen, hur den
ser ut idag samt hur vardledarna ser pa den och den andra delen ar visionerna for AKS

rollen i framtiden inom Osterbottens valfardsomrade.

9.1.1 AKS rollen i dagens vialfardsomrade

Resultaten fran den kvantitativ delen visade att antalet vakanser i dag ar valdigt fa och
ingen 6kning av vakanser har skett under de senaste aren utan daremot finns vakanser som
inte ar tillsatta. Utvecklingen av AKS rollen har statt stilla under manga ar. Efter att den
forsta expertskotarutbildningen 2006 genomforts som ett pilotprojekt inom davarande
Vasa sjukvardsdistrikt var tanken att utforma expertskétarroller. Dessa nya modeller métte
mycket motstand men eftersom arbetsgivaren stod bakom projektet och dven ldkare
deltog i projektet byggdes det upp egna modeller pa nagra arbetspunkter dar de davarande
expertskotarna arbetade. Man kan sdga att av de nuvarande AKS vakanserna sa blev
ungefar mera an halften satta grunden till vid denna tidpunkt. Att det geografiskt dven finns
AKS vakanser inom ett smalt omrade héarroér sig dven fran samma tidsperiod. | nagra av de
kommuner som deltog i projektet sa fanns inte tillrackligt starkt stéd och forstaelse fran
kommunen och deras vardledning for att expertskotarrollen som sedermera blev AKS

rollen, skulle fa fotfaste.

Dar det utvecklades expertskotarroller, som efter en tid andrades till AKS roller, var pa Vasa
centralsjukhuset, Korsholms halsocentral och Vo6ra-Oravais-Maxmo halsocentral. De
patientgrupper som man framst koncentrerat AKS verksamheten kring ar de kroniska
sjukdomarna. De kroniska sjukdomarna ar en stor patientgrupp och kraver mycket resurser
fran sjukvarden, vilket man sett positiva effekter av genom att patienterna gett positiv
feedback. Dartill upplever ldkarna en klar avlastning. De AKS modeller som finns idag har
hamtat grunden for arbetsbilden fran Fagerstroms nordiska modell fér avancerad klinisk
vard. I den nordiska modellen fér avancerad klinisk vard betonas den direkta kliniska varden
som ett av det specifika for en AKS samt att hon coachar och vagleder bade patienter,
kollegor och fungerar som konsult. Samarbetet mellan yrkesgrupper har stor betydelse for

effektiviteten i varden (Fagerstrom 2019).
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Resultaten fran vardledarna sammanfaller dven med detta, de lyfte fram att den

specialkompetensen som AKS har ar det som sarskiljer AKS fran andra skoterskor.
Vardledarna anser dven AKS som viktiga handledare och konsulter for dvrig personal och
att samarbetet mellan lakarkaren fungerar. Informanterna upplever att AKS arbetar utifran
ett helhetsansvar for varden och i dagens AKS roll sa lyfts forutom kompetensen ocksa
vardansvaret fram, vilket leder till att patienterna far tillgang till snabbare vard. Enligt Kotila
m.fl (2015) kdnnetecknas AKS av ett sjalvstandigt arbete, systematiska bedémningar av
patientens vard, behandlingar och uppféljningar. En AKS har hand om patientens
overgripande vard och leder det evidensbaserade vardarbetet i ett mangprofessionellt

samarbete.

Fagerstrom (2019) tar upp de personliga egenskaperna som en viktig del i hur skotaren
verkar i sin AKS roll, det krdavs motivation samt att de personliga och individuella
egenskaperna paverkar hur man hanterar det utvidgade ansvaret. Det kravs en viss grad av
sjalvinsikt for att fungerai en konsulterande och vigledande funktion. Aven Nuolioja (2018)
sager att kunnandet &r en personlig egenskap dar fakta, skicklighet och forhallningssatt kan
hanteras och tillampas pa ratt satt for att fa ett framgangsrikt arbetssatt. Den
professionella kompetensen ses som den enskilde individens personliga kunnande och
paverkas av situation och miljofaktorerna. De intervjuade sag dven kunskapen pa samma
satt, att mycket beror pa erfarenhet, den personliga motivationen samt intresset for sin
yrkesroll och att detta paverkar hur man anvander sina kunskaper och ar villig att utveckla

sitt arbete.

Den kvalitativa metodens resultat, att AKS sjalvstandigt skoter patientgrupper framjar
tillgangligheten till vard for patienter samt utgor en avlastning for lakare. AKS finns som
stod och konsult for andra skoterskor, det leder till att arbetet l6per smidigare nar
skoterskorna inte behover vanta pa att fa konsultera nagon ldkare angaende medicinska
fragor. Visionerna for AKS rollen fran vardledarna ar att de ser ett klart behov av att
utveckla AKS rollen och tillsatta flera AKS befattningar. Alla var av den asikten att inom det
nya valfardsomradet bor man ha en strukturerad och klar arbetsbild for AKS, man bor gora
AKS rollen synlig for hela organisationen - bade for alla yrkesgrupper men aven for

ledningen. Vi far effektivare och smidigare vard nar samarbetet mellan yrkesgrupperna
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fungerar och vardledarna framhaller teamarbetets betydelse och att AKS ar en viktig del i

teamet.

9.1.2 Visionerna for AKS rollen i framtidens valfardsomrade

Svaren pa fragestallningen om vardledarnas visioner och utvecklingsbehov visade ett klart
stallningstagande for att AKS rollen bor utvecklas och synliggoras. Man dnskar starka AKS
rollen genom att ha en tydlig gemensam arbetsbild samt klargéra och goéra rollen synlig for
organisationen, medarbetarna samt dven ut till befolkningen. Jokiniemi (2014) bekraftar
detta, att synliggérandet av AKS rollen bor foresprakas inom varden och personalen bor
informeras vad AKS rollen innebdr men dven samhallet. Det dr nddvandigt att klargora for
organisationen, dels malen for rollen och dels de olika vardarnas positioner samt klargoéra

forvantningar och tillfora tillrackliga resurser.

Informanterna anser att det finns behov av att utvidga AKS rollen med flera befattningar
samt att den omfattar flera patientgrupper, ansvarsomraden. Dessutom bor AKS
befattningar finnas jamlikt fordelade inom valfardsomradet. Fagerstrom (2021) tar fram att
AKS rollen borde finnas inom den akuta varden i primarvarden, AKS i vardhem och
serviceboenden for dldre som ett komplement for lakare, AKS som ledare for integrerade
vardteam samt inom mental vard for geriatriska patienter och hemvard av cancerpatienter.
Asikterna fran de intervjuade var ocksa att nar det i dagslaget finns stort behov av att fa
patientflodet att fungera och tillgangligheten till varden bor tryggas sa borde man mera
effektivt anvanda sig av AKS specialkompetensen. Exempelvis genom att anvanda AKS
rollen inom jourmottagningarna bade p& sjukhusen samt ute pa ldkarmottagningarna. Aven
hemsjukvarden ar ett stort omrade dar det finns ett stort behov av utveckling och dar
kunde AKS ha en viktig roll. Andra forslag pa omraden dar AKS rollen kunde utvecklas ar
inom varden och uppfdljning av reumapatienter samt en form av AKS som case manager
inom 6ppna varden for patienter som skrivs ut fran specialsjukvarden och har behov av tat

uppfoljning och vardkontakt.

Visionerna ar att ta tillvara AKS kompetensen dels genom att 6ka antalet AKS roller sa att
man Okar tillgangen till varden och for att patientflodet bor bli smidigare. Darmed uppnar
vi en effektivare vard, vilket sammanfaller med Nurminens (2011) pastaende om att

personalens utdkade kompetens paverkar vardutbudet for olika patientgrupper och man
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dkar kvaliteten, vardresultat och dven effektiviteten. Aven Lintula- G6hmen (2011) lyfter

fram att nar det sker forandringar i strukturen inom halsovarden sa stélls det krav pa att

man utvecklar kunnandet och utbildningsnivan.

Utvecklandet av sjdlva AKS rollen innebar dven att AKS ska ha en aktiv roll i den
evidensbaserade vardutvecklingen enligt vardledarna. Detta starks av Fagerstréms (2021)
pastdenden om att en AKS har ett ansvar att aktivt leda fordandringar och engagera sig i
forskning och professionell utveckling. De kliniska besluten som en AKS gor skall vara
baserade pa de senaste fakta- och forskningsresultaten. Enligt ICN (2020) bor en AKS utéva
evidensbaserad vard samt att AKS utvecklar, planerar och undervisar vardprogrammen.
AKS utovar ledarskap och fungerar som ledare i multiprofessionella team samt

implementerar vardfragor over hela varden.

Resultaten kommer att reflekteras mot Antonovskys teori KASAM, kansla av sammanhang.
Antonovskys teori passar in i detta sammanhang nar man tanker pa AKS rollen i utveckling.
Antonovskys teori kan fungera som en utgangspunkt nar man funderar pa att skapa
forutsattningar for manniskors valbefinnande i olika sammanhang. De tre begreppen
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet representerar faktorer vi existerar i och nar
vi synliggdr dem sa paverkas var arbetsgladje, valbefinnande och arbetsférmaga. (Hansson,

2010)

Vi befinner oss nu i en ny, stor organisation dar manga processer med att bygga upp nya
strukturer ar i gang. Det har i flera ar funnits nagra AKS befattningar bade inom
specialsjukvarden och inom primarvarden dar AKS haft egna uppgjorda
arbetsbeskrivningar. Nu pagar arbetet med en gemensam arbetsbeskrivning/
uppgiftsbeskrivning. Den specialkunskap i den kliniska varden som en AKS har bidrar till
begripligheten samt att begripligheten ar beroende av att man skapar en klar arbetsbild
och att organisationen skapar mojligheter for AKS befattningar. Vardledares forstaelse och
stod bidrar till en 6kad begriplighet for AKS rollen och dess utveckling. Enligt Antonovsky
(2009) skapar begripligheten formagan att forsta och ha ordning pa varlden inom oss runt

omkring oss.

Arbetsmotivation och intresset for sitt arbete paverkar om AKS kdnner hanterbarhet i sin

roll, men hanterbarheten paverkas dven av att det finns mojlighet till konsultation fran
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kollegor och da speciellt fran lakarkaren. Vid hanterbarhet i utvecklingen av rollen bor de

yttre strukturerna vara klara sdsom vilka patientgrupper ska skotas av AKS, att teamarbetet
fungerar och att AKS rollen beskrivs inom organisationen och fér allmanheten. Antonovsky
(2009) beskriver att hanterbarhet ar den grad man upplever nar man har resurser till

forfogande for att mota de krav som stalls av de stimuli man far.

Faktorer som bidrar till meningsfullhet ar att vi har patienter som har tillgang till vard och
ar nojda over varden fran AKS. AKS mottagningar skall bidra till att patientflédet fungerar
battre nar man kan anvanda kompetensen dar behovet ar stort. AKS rollen bor skapas for
flera patientgrupper, inom flera ansvarsomraden som exempelvis pa jourmottagningar.
Nar AKS far delta i utvecklingen av vardarbetet och bidra med evidensbaserad vard okar
det meningsfullheten bade for individen samt for organisationen. Har ser man ett klart
behov att man tar med AKS i arbetsgrupper som arbetar med vardutveckling och planering
men det borde dven satsas pa vardevalueringen. Enligt Hansson (2010) sa okar viljan att
bidra nar vi upplever meningsfullhet. Antonovsky (2009) menar att ndar man har inflytande

over vad man gor sa leder detta till att man investerar energi i det ocksa.

9.2 Metoddiskussion

| detta kapitel kommer jag att diskutera styrkorna och svagheterna vid
datainsamlingsmetoden, urvalet och analysen samt om jag fick svar pa mina
fragestallningar. Kvantitativ metod anvandes vid kartlaggningen av AKS befattningar dar
antalet AKS soktes men dven placeringsort och vilka patientgrupper som hor till AKS
mottagningarna. Sammanstallningen av material gav att de AKS befattningar som funnits i
flera ar hade tydliga specialomraden, egna AKS roller med specifika arbetsbeskrivningar
uppgjorda for specialomradet. Urvalet var tydligt, men det finns regionala olikheter
gallande arbetsbeskrivningar och benamningarna ar bristfalliga pa en del befattningar. Det
saknas gemensamma benamningar pa AKS och arbetsuppgifterna varierar inom det
geografiska omradet. Det framkom att nagra AKS befattningar inte for tillfallet var tillsatta
och en otydlighet framkom om dessa befattningars framtid, nagon obesatt befattning

skulle ledigansla, dessa befattningar raknades ej med i resultatet.

| den kvalitativa metoden semistrukturerade intervjuer valts eftersom jag ansag att den

metoden kunde ge svar pa arbetets fragestallning. Intervjuerna koncentrerades till ledande
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skotare som i sina arbetsuppgifter har ansvar for vardomraden dar AKS rollerna finns.

Urvalet var sex stycken skotare i ledande position dér tre av de intervjuade inte hade jobbat
tillsammans med AKS tidigare och de 6vriga tre personerna hade sjalv en AKS examen och
hade erfarenhet av AKS rollen. Trovardigheten samt palitligheten var hoég hos de
intervjuade, de hade arbetat ldnge inom organisationen och intervjufragorna hade
tilldelats pa forhand. Intervjuerna skedde genom digitala teams moten samt att
intervjumaterialet bandades. For att bredda resultatet kunde man ha intervjuat vardledare
som har ansvar for omrade dar man dnnu inte har AKS roller, men som kunde ha nytta av
dessa, jag kunde &dven ha intervjuat nagon ldkare som har erfarenhet av AKS rollen.
Intervjuguidens fragestallningar var 6ppna vilket ledde till att informanterna kunde fritt
formulera svaren och sjalva utveckla amnet. Informanterna var positiva for intervjuerna

och gav tydliga svar.

En innehdllsanalys med induktivt forhallningssatt anvandes vid bearbetning av
intervjumaterialet vilket innebar att materialet lastes igenom flertalet ganger, ord och
meningar plockades ut som sedan bildade kategorier samt underkategorier. Resultaten kan

anvandas vid planering av AKS arbetet inom valfardsomradet.

Det teoretiska materialet for arbetet var ganska litet, jag kunde ha anvant mig av flera
forskningsresultat som bakgrund. Jag anser mig fatt svar pa mina fragestallningar.
Resultaten fran intervjuerna gav overraskande bra resultat trots att vi nyss startat en ny
organisation dar manga vardenheter kommit samman och personalstyrkan 6kat. De etiska
riktlinjerna foljdes under arbetets gang dar forskningslov samt lov for intervjuerna gjordes
pa forhand och intervjupersonernas integritet tagits beaktande och inga namn

forekommer.

9.3 Slutledningar

Valet att skriva om AKS rollen i dagens lage och framtidsvisionerna var en angelagen fraga
eftersom jag ser behov av att starka rollen och fa flera befattningar, dartill var jag angelagen
att hora vardledarnas syn pa framtiden nu nér vi dr en ny organisation. AKS i Osterbotten
har haft tidigare sporadiska gemensamma traffar och forsokt gora sig synliga i olika
sammanhang. Efterfrdgan funnits om en béattre gemenskap, ©kat samarbete och

skolningsmajligheter samt flera AKS roller. Overgangen till Osterbottens vilfirdsomrade
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ger nu mojligheter att arbeta for att starka och utveckla AKS rollen och skapa en starkare

gemenskap.

Detta examensarbete har visat att det finns en positiv installning fran vardledningen att
man tar tillvara personalens kunskaper samt att AKS rollen ses som en yrkesroll som bor
utvecklas och bli mera synlig. Mina farhagor néar jag startade upp arbetet var att det
insamlade materialet fran intervjuerna skulle bli magert utifran de fragestallningarna jag
hade, men Overraskad over det positiva deltagandet och mangden material fran

intervjuerna. Informanterna var férberedda fore intervjuerna och engagerade i amnet.

Summeringen av resultaten ar att AKS ar en viktig resurs i teamarbetet kring patienten och
bor ses som en resurs for kollegorna. Gladjande ar att vardledarna lyfter fram AKS rollens
betydelse vid tillgdngligheten till vard samt paverkar vardkvaliteten inom organisationen.
Summering av resultaten for visionerna av AKS rollen ar som tidigare namnts att man
stravar till att klargora AKS rollen genom en tydligare arbetsbild och pa detta satt kan man
tydligare profilera AKS for omgivningen. Dessutom behovs flera befattningar och en
utdkning av ansvarsomraden, vilket innebar att AKS rollen innefattar flera patientgrupper.
Det tredje viktiga resultatet ar att AKS tas tillvara som sakkunnig inom olika grupper och
bygger upp teamarbetet kring patienterna samt bor tas med i den evidensbaserade
vardutvecklingen. Det bor avsattas arbetstid i AKS befattningarna for den evidensbaserad

vardutveckling och dven evalueringsuppgifter.

Mitt examensarbete medforde ingen modell for vardarbetet. Men resultatet kan anvandas
i de expertgruppsmoten som startades under ar 2022 for att diskutera AKS rollen och
utvecklingen av rollen, i denna expertgrupp deltar AKS inom valfardsomradet samt andra
sakkunniga och ledare. Férhoppningsvis kan man anvanda resultaten fran arbetet som stod

i fortsatta utvecklingsarbeten.



45

Kallhanvisning
Antonovsky A. 2009. Hélsans mysterium. Finland: WS Bookwell

Bryant-Lukosius D, Spichiger E, Martin J, Stoll H, Kellerhals S, Fliedner M, Grossmann F
Henry M, Herrmann L, Koller A, Schwendimann R,Ulrich A, Weibel L, Callens B& De
Geest S. (2016). Framework for Evaluating the Impact of Advanced Practice Nursing
Roles. Journal of Nursing Scholarship. 48:2, s. 201-209.

Denscombe M. (2016). Forskningshandboken. Fér smaskaliga forskningsprojekt inom
samhdillsvetenskaperna. (3:uppl ) Spanien: Studentlitteratur.

Fagerstrom L. (2021). A Caring Advenced Practice Nursing Model. Schweitz: Springer
Nature Switzerland AG

Fagerstrom L. (2011). Avancerad klinisk sjukskéterska, Avancerad klinisk omvdrdnad in
teori och praxis. Ungern: Studentlitteratur.

Fagerstrom L. (2019). Avansert klinisk sykepleie .Oslo : Gyllendal Norsk forlag.
Forskningsetiska delegationens anvisningar. (2012). God vetenskaplig praxis och

handldggning av misstankar om avvikelser fran den i Finland. Hamtat 2.1.2023 fran
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Gysin S, Sottas B, Odermatt M& Essig S. (2019). Advanced practice nurses’and general
practitioners first experiences with introducing the advanced practice nurse role to
Swiss primary care: a qualitative study. BMC Family practice, s 1-11. doi:
https://doi.org/10.1186/s12875-019-1055-2z

Hanson A. (2010). Salutogent ledarskap-fér hélsosam framgdng. Estland: Fortbildning
AB.

Henricson M. (2017). Vetenskaplig teori och metod, frdn idé till examination inom
omvdrdnad. Lund: Studentlitteratur.

ICN,International council of nurses. (2020). Guidlines on advanced practice nursing
2020. Hamtad 18.8.2021fran www.icn.ch

Institutet for halsa och valfard. www.thl.fi . Himtad 15.8.2020.
Jokiniemi K, Haatainen K, Meretoja R & Pietila A-M. (2014). Advanced Practice Nursing

Roles: The Phases of the Successful Role Implementation Process. International
Journal of Caring Sciences, Vol 7 Issue 3, s. 946-952


https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.icn.ch/
http://www.thl.fi/

46
Kotila, J., Axelin, A., Fagerstrom, L., Flinkman, M., Heikkinen, K., Jokiniemi, K.,
Korhonen, A., Meretoja, R. & Suutarla, A. (2020b). Sairaanhoitajien uudet tyékuvat-
laatua tulevaisuuden sote-palveluihin. Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-
palveluita.pdf (sairaanhoitajat.fi). Himtad 17.7.2021

Nieminen A-L, Mannervaara B& Fagerstrom L. (2011) Advanced practice nurses’ scope
of practice: a qualitative study of clinical competencies. Scandinavian Journal of
Caring Science, 25, s. 661-670.

Nuolioja N. (2018). Strategisin tason johtamisosaaminen sosiaali- ja
terveyspalveluiden organisaatiomuutoksissa ja —uudistuksissa. Pro gradu- tutkinta Ita-
Suomen yliopisto.

Nurminen R. (2011). Kompetenssipohjaisen osaamisen tarkastelua. Turku; Turun
ammattikorkeakoulun raportteja 113.

Laapio-Rapi, E.,Tulonen-Tapio,J., Ukko,J. &Rantanen,H. (2019). Sairaanhoitajien
|adkkeenmaaraamisesta vaihtelevia kokemuksia. Lddkdrilehtinr 23, s.1503-1508.

Laapio-Rapi E. (2020). Sairaanhoitajien rajatun Iddkkeenmddrdédmistoiminnan
tuottavuuden, tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden arvionti
perusterveydenhuollon avohoidon palveluprosessissa. Lappeenrannan-Lahden
teknillinen yliopisto LUT Yliopistopaino

Leong S, Teoh S, Hong Fun W& Huey Lee S. (2021) Task shifting in primary cae to
tackle healthcare worker shortages: An umbrella review. European journal of general
practice. Vol 27. No 1, s 198-210. doi: h10.1080/13814788.2021.1954616

Lintula-Gocmen H & Nurminen R. (2011). Valmentava perehdyttéminen. Turku; Turun
ammattikorkeakoulun raportteja 113.

Olsson H & Sorensen S. (2021). Kvalitativa och kvantitativa perspektiv.
Forskningsprocessen. 4:de upplagan. Kina: Liber AB

Patel R & Davidson B. (2019). Forskningsmetodikens grunder. Att planera, genomféra
och rapportera en undersékning. 5:te upplagan. Lund: Studentlitteratur

Trost J. (2009). Kvalitativa intervjuer. 3: dje upplagan. Malmd:Studentlitteratur.

Martinez-Gonzalez N, Tandjung R, Djalali S& Rosemann T. (2015). The impact of
physician-nurse task shifting in primary care on the course of disease: a systematic
review. Human resourses for health.13:55, s. 1-14.

Nuolioja N. (2018). Pro gradu -tutkielma Terveyshallintotiede Itda-Suomen yliopisto.
Strategisen tason johtamisosaaminen sosiaali-ja terveyspalveluiden
organisaatiomuutoksissa ja uudistuksissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimien uudistus. Hamtad 16.8.2021.
https://soteuudistus.fi/etusivu

Wisur-Hokkanen, C., Glasberg, A-L., Makela C. & Fagerstrom,L. (2015). Experiences of
working as an advanced practice nurse in Finland-the substance of advanced nursing


https://doi.org/10.1080/13814788.2021.1954616

47
practice and promoting and inhibiting factors. Scandinavian journal of caring sciences,
29, 5.793-802.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden. Valvira. www.valvira.fi .
Hamtad 4.5.2020.

Abo Akademi. www.abo.fi. Himtad 4.5.2020.

Osterbottens vilfardsomrade. https://osterbottensvalfard.fi/. Himtad 2.3.2021.



http://www.valvira.fi/
http://www.abo.fi/
https://osterbottensvalfard.fi/

Bilaga 1

» Osterbottens vélférdsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvoeintialue BESLUT

Férvaltning
Chefsoverskotare

Beslut om forskningsstilitand
1825/13.00.00/2022 [Beslut om tillstand till
examensarbeten - Den avancerade kliniska
skoéterskan, en resurs i vélfardsomradet]

§ 111/2022 Beslut om tillstand till examensarbeten, Helene Salmela - Den avancerade
kliniska skoterskan, en resurs i vilfirdsomradet 04.08.2022

Sokande/Sakégare:

Arende

Underskrift

Helene Salmela

Ansokning om tillstand for examensarbeten

Namn pa examensarbetet. Den avancerade kliniska skdterskan, en resurs i
vélférdsomradet.

Genom en kvantitativ metod kartldggs var AKS finns idag och inom vilka
omraden de arbetar. En kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer
till ledande skétare (5-7 st) planeras utforas for att fa svar pa fragan om
visionerna av utvecklingen av AKS rollen samt vilka de faktorerna ar som
paverkar utvecklingen av AKS arbetet inom Osterbottens valfardsomrade.
Examensarbetet planeras vara klart pa hésten 2022, intervjuerna pabérjas
sa snabbt som maojligt.

Handledare fér examensarbetet: (i D

Beslut:
Tillstand for examensarbetet beviljas enligt anhallan

Chefsoverskotare
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Bilaga 2

Forfragan om deltagande i intervju for examensarbete

Mitt namn dr Helene Salmela och jag arbetar som klinisk specialistsjukskotare med
forskivningsratt vid lakarmottagningarna Oravais/Vora med egen AKS mottagningsmodell.
Jag haller pa att skriva mitt examensarbete inom mina studier for masterexamen vid YH
Novia med inriktningen avancerad klinisk vard samt utveckling och ledarskap. Mitt
examensarbete handlar om “den avancerade kliniska skoterskan - en resurs i
vilfirdsomradet”. Syftet med studien ar att kartlagga hur AKS (avancerade kliniska
skotare) syns i dagens organisationsmodell samt forsoka ta reda pa visionen for AKS
rollen. Malet &r att forsoka fanga upp de hammande och framjande faktorerna som finns
for AKS rollen. Min studie inbegriper en kvantitativ analys 6ver antalet avancerade
Kliniska skotare samt &ven en kvalitativ studie med intervjuer bland ledare inom
valfardsomradet.

Intervjun planeras ta 30 minuter och intervjufragorna sands pa férhand. Intervjun kan ske
via teams eller om man sa onskar kan intervjun ske pa plats. Intervjun kommer att bandas
och materialet behandlas konfidentiellt.

Studerande Handledare
Helene Salmela XOOOXXXKKXXKXXXXX

XXXXXXXXXXXX
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Bilaga 3.

Samtycke till deltagande i intervju

Jag samtycker till deltagandet i intervjustudien i examensarbetet kring “Den avancerade
kliniska skéterskan, en resurs i vélfdrdsomradet”. Jag ger lov till att intervjun bandas in,
samt ar medveten om att identiteten och de uppgifter jag utlamnar kommer att
behandlas konfidentiellt. Deltagandet ar frivilligt och jag har ratt att avbryta deltagandet
nar som helst. Materialet som samlas in kommer att férvaras pa ett sdkert stalle och
resultatet av studien kommer att publiceras pa Internet. Nar resultaten blivit publicerat
kommer all inspelat material att forstoras.

Jag bekraftar harmed att jag samtycker till deltagandet i intervjun och att
intervjumaterialet far anvandas i forskningssyfte.

Ort och datum

Namn och underskrift




Bilaga 4.

Intervjuguide

1.Vilka erfarenheter har du av AKS i arbetslivet?

- Vilka ar forvantningarna pa AKS?

- hur ser du pa egna mottagningar

2.Vilka positiva faktorer finns med AKS rollen?
- har man sett konkreta nyttan inom organisationen?

- ar det sarskilda omraden och funktioner som fungerar battre med AKS rollen?

3. Vilka utvecklingsbehov finns kring AKS rollen?
- Hur kan AKS utvecklas inom ditt ansvarsomrade?
- Vilka ar mojligheterna att skapa utrymme fér AKS?

- Vilka strukturella problem ser du med utvecklingen av AKS (externa samt interna)?

-Ytterligare kompetenser som du anser AKS skotaren borde ha

4. Vilka yttre faktorer paverkar AKS rollens existens?
- inom arbetsgrupperna, organisationen, férordningar, beslut?

- hammande och framjande faktorer?

5. Vilka ar utvecklingsmojligheterna?
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