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Abstrakt

Syftet med studien var ta reda pa hur dagens AKS-mottagningar fungerar genom en intervju med
AKS-skotare pa en AKS-mottagning. Fordelar och nackdelar med den redan fungerande
mottagningen skulle utredas och vad behovet var for en AKS-mottagning pa ett verksamhetsstalle
dar det inte funnits AKS-mottagning tidigare? Fragestallningar for studien var: vilka faktorer
paverkar funktionen av en AKS-mottagning och vilka faktorer bor beaktas vid nyetablering? |
examensarbetet utvecklades aven en modell for en AKS-mottagning.

Fragorna besvarades med hjilp av en kvalitativ metod. Datainsamlingen skedde genom
semistrukturerade intervjuer med AKS-skotare samt ledare inom 6ppna varden. De insamlade data
analyserades med textanalys. | den teoretiska bakgrunden anvandes PEPPA-ramverk som ar
utvecklat speciellt for implementering av AKS-rollen. PEPPA-ramverket och resultatet fran
intervjuerna anvandes som bas for att ta fram en modell f6r en AKS-mottagning.

Resultatet visar att fordelarna med en AKS-mottagning ar tillgangligare vard for patienterna och
battre resursanvandning inom organisationen. Inom manga verksamhetsomraden inom varden kan
en AKS-skotare vara till nytta. Nackdelarna ar att det finns otydlighet med AKS-rollen och brister i
utvecklandet av AKS-tjanster samt bristande stod for AKS-rollen. AKS-rollen definieras framst
utifrdn verksamhetsomradet som skotaren verkar i och de behov som finns dar. Det finns flera
utvecklingsbehov for att ytterligare férbattra AKS-rollen.

Sprak: svenska
Nyckelord: avancerad klinisk vard, utveckling, PEPPA-ramverk
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Tiivistelma

Opinndytetyon tavoitteena oli saada selville, miten nykypaivan asiantuntijasairaanhoitajan
vastaanotto toimii haastattelemalla vastaanotolla tydskentelevid kliinisia asiantuntijoita. Jo
toimivan vastaanoton edut ja haitat piti selvittda ja mika oli asiantuntijasairaanhoitajan
vastaanoton tarve toimipaikassa, jossa ei aiemmin ollut asiantuntijasairaanhoitajan vastaanottoa.
Tutkimuksen kysymykset olivat: mitka tekijat vaikuttavat asiantuntijasairaanhoitajan vastaanoton
toimintaan sekda mitka tekijat on huomioitava kun perustetaan uusi toimipaikka
asiantuntijasairaanhoitajan vastaanottoa varten? Opinndytety6ssa kehitettiin myods malli
asiantuntijasairaanhoitajan vastaanottoa varten.

Kysymyksiin  vastattiin  kayttden  kvalitatiivista  menetelmda. Tiedonkeruu tehtiin
puolistrukturoiduilla haastatteluilla asiantuntijasairaanhoitajien ja avohoidon johtajien kanssa.
Keratyt tiedot analysoitiin tekstianalyysilla. Teoriaosiossa kasiteltiin PEPPA-kehystd joka on
kehitetty erityisesti asiantuntijasairaanhoitajan roolin toteuttamiseen. PEPPA-kehystd ja
haastattelujen tuloksia kdytettiin kehitettdessda mallia asiantuntijasairaanhoitajan vastaanottoa
varten.

Tulokset osoittivat, ettd asiantuntijasairaanhoitajan vastaanoton etuja ovat potilaiden helpommin
saavutettavissa oleva hoito ja parempi resurssien kaytto organisaatiossa.
Asiantuntijasairaanhoitaja voi olla hyoddyllinen monilla hoidon aloilla. Haittoja ovat
asiantuntijasairaanhoitajan roolin epadselvyys ja puutteet asiantuntijasairaanhoitajan palvelujen
kehittamisessa seka asiantuntijasairaanhoitajan roolin tuen puute. Asiantuntijasairaanhoitajan
rooli maaritelldadn ensisijaisesti sen toiminta-alueen perusteella jolla han toimii sekd sielld
vallitsevista tarpeista l|dhtien. Asiantuntijasairaanhoitajan roolin parantamiseksi on useita
kehitystarpeita.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: kliininen asiantuntija, kehittaminen, PEPPA-malli
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Abstract

The aim of the study was to find out how today's APN receptions work through an interview with
APN attendants at an APN reception. Advantages and disadvantages of the already functioning
reception were to be investigated and what the need was for an APN reception where an APN
reception hadn’t been established? Questions for the study were: which factors affect the
functioning of an APN reception and what factors should be taken into account when establishing

a new establishment? In the degree project, a model for APN reception was also developed.

The questions were answered through a qualitative method. The data collection took place through
semi-structured interviews with APN nurses and leaders in open care. The data was analyzed using
text analysis. In the theoretical background, the PEPPA framework was used, which is developed
specifically for the implementation of the APN role. The PEPPA framework was also used as

inspiration as well as the results from the interviews to develop a model for APN reception.

The result shows that the advantages of APN reception are more accessible care for the patients
and better use of resources within the organization. In many areas of care, an APN nurse can be
useful. The disadvantages are that there is ambiguity concerning the APN role and shortcomings in
the development of APN services as well as a lack of support for the APN role. The APN role is
primarily defined based on the operational area in which he operates and the needs that exist there.

There is still much to be developed to further improve the APN role.

Language: swedish
Key words: advanced practice nurse, development, PEPPA-framework
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FORORD

Detta arbete har gjorts som examensarbete for hogre yrkeshogskoleexamen. Visionen att
studera vidare kom fér manga ar sedan, som nyutexaminerad halsovardare. Min davarande
kollega, som var AKS-skotare var en stor inspirationskalla till att jag sjalv skulle bli AKS-
skotare en dag. Hon besatt véldigt stor kunskap som hon talmodigt och med stor entusiasm
delade med sig av. Under studiearen for en hogre yrkeshdgskoleexamen kom jag i kontakt

med formansarbete och intresse kring utveckling och ledarskap véacktes.

Ett stort tack till min familj som pa olika vis stottat mig och talmodigt I3tit mig slutféra mina
studier. Tack till Annemarie So6dergard som last igenom mitt examensarbete och
uppmarksammat mig pa sprakliga felaktigheter. Jag vill dven framféra mitt tack till

handledaren for stédet genom skrivprocessen.

Forhoppningen ar att studien kommer till nytta for arbetslivet och att den ger mig storre
forstaelse for min nya yrkesroll som AKS-skotare. Utveckling och implementering av ny
vardmodell dr dven kunskap jag kommer behdva i arbetslivet da stora forandringar inom

social- och hilsovarden sker, vilket ledare behdver bemastra.

Malax i november 2023

Karolina Enholm



1 Inledning

Forandringar i befolkningens halsobehov och verksamhetsmiljon kraver att den kliniska
vardkunskapen starks. (Chau, Lo, Lam, Saran & Thompson, 2022). Arbetsfordelning och
samarbete mellan olika yrkesgrupper inom varden ska forbattras, och dartill ska
uppgiftsbeskrivningarna utokas. Sjukskdtarens mottagning bygger pa arbete i
multiprofessionella team. Utveckling av arbetsfordelning handlar alltid om att utveckla hela
arbetsgemenskapens verksamhet pa ett satt som tar i beaktande andamalsenligheten for
hela varden och olika yrkesgruppers kompetens och specialkunskap. (Social- och

hélsovardsministeriet, 2015).

Det stalls hoga krav pa att hdlso- och sjukvarden omorganiseras eftersom kostnadstrycket
Okat och tillgdngen pa vard och behandling ar otillracklig. (Fagerstrom, 2021, s. 4).
Vardgarantin ar under forandring och vantetiderna inom varden ska dndras stegvis. Under
overgangstiden 1.9.2023-31.10.2024 ska man inom den 6ppna primarvarden fa vard inom
14 dygn. Den maximala vantetiden pa sju dygn inom den dppna primarsjukvarden foreslas
trada i kraft den 1 november ar 2024. Vardgarantin inom primarvarden galler nar det ar
fraga om sjukdomar, skador, komplikationer i samband med langtidssjukdomar, nya
symtom eller férsamrad funktionsférmaga. Bedomningen av vardbehovet ska goras genast
nar patienten tar kontakt eller under samma dag. Kravet om en vantetid pa hégst 7 dygn
ska inte galla till exempel halsoradgivning, hdlsoundersékningar och den vard som ges
enligt sarskilda vard- eller rehabiliteringsplaner. Varden ska emellertid ordnas inom en
rimlig tid, det vill sdga inom 3 manader, eller inom den tid som anges i vard- eller

rehabiliteringsplanen. (Social-och hélsovardsministeriet, 2023).

Aberg och Fagerstrom (2005) skriver att nya krav stills pa alla yrkesgrupper inom
sjukvarden. Lakarbristen har lett till att nya verksamhetsmodeller for sjukskotare
uppkommit, bade nationellt och internationellt. (Eriksson, Lindblad, Méller & Gillsjo, 2017).

Inom internationell forskning har klyftor mellan teori och praktik pavisats. Utbildningen har
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kritiserats for att vara for teoretisk och for att de medicinska och kliniska kunskaperna varit
for bristfilliga. Aven misstag som begatts av sjukskotare har aktualiserats i media. Dessa
faktorer lag som grund for att utveckla hogre utbildning for sjukskotare dar kliniskt
expertkunnande betonas. (Aberg & Fagerstrom, 2005). Med betoning pa sjalvstandigt
kritiskt tankande, effektiv kommunikation, klinisk kompetens och
problemlésningskompetens forvantas de hogre utbildade sjukskétarna leverera holistisk,

individuell och patientcentrerad vard. (Chau et al., 2022).

| Vasa inleddes i januari ar 2005 en specialiseringsutbildning for kliniska expertsjukskotare,
ett pilotprojekt i Finland. (Glasberg, Fagerstrom, Raihd & Jungerstam, 2009). Syftet var att
ge en djupare klinisk kompetens an pa kandidatnivda och dven mera an den tidigare
specialistsjukskoterskeutbildningen. Utbildningen koncentrerades pa tva huvudomraden:
beddmning av vardbehov, sasom infektioner och mindre olyckor, samt vard och uppféljning
av patienter med kroniska sjukdomar. Bakgrunden till att utbildningen startade var ett
behov som uppmarksammats i vastra Finland da en del av lakarnas uppgifter hade borjat
overforas pa skickliga sjukskotare. Dessa sjukskotare hade inte fatt vidareutbildning och
kartlaggningen visade behov for vidareutbildning. (Fagerstrom (red.), 2011, s. 38). Den
forsta utbildningen ledde inte till nagon officiell examen men ar 2006 blev det en
mastersexamen pa hogskoleniva. Utbildningen var inriktad pa tre huvudomraden:
forebyggande omvardnad och hélsoframjande, bedémning av vardbehov och vard samt

uppfoéljning av patienter med akuta och kroniska sjukdomar. (Fagerstrém, 2009).

Motivering for att vidareutbilda sjukskdterskor bygger daven pa lagstiftningen dar halso- och
sjukvardslagen (1326/2010) innefattar att framja hélsa och vélbefinnande, att ta
kundcentrering pa allvar, minska hélsoskillnaderna, starka primarvarden, starka
samarbetet mellan personal inom halso- och sjukvarden, forverkliga kvalitetsarbete och

patientsdakerhet och dartill ddmpa kostnadsokningen.



2 Bakgrund

Finlands sjukskoterskeforbund beskriver karridarsutveckling for den kliniska sjukskotaren i
en trestegsmodell. Grunden ar en sjukskotarexamen pa 210 studiepodng pa
yrkeshogskoleniva. Darefter foljer en tilldaggsutbildning pa 30-60 studiepodng. Den sista
fasen utgors av en hogre yrkeshogskoleexamen eller magisterexamen som avancerad
klinisk sjukskotare. Sjukskotarens begransade forskrivningsratt (45 studiepodng) beskriver
Finlands sjukskoterskeforbund som ett mellanting mellan specialiserad sjukskotare och
avancerad klinisk sjukskotare eftersom de har sarskild kompetens inom klinisk vard.

(Finlands Sjukskoterskeférbund, 2017).

For en avancerad klinisk sjukskotarutbildning finns flera element som inte finns med i
grundutbildning for sjukskotare. Dessa ar bl.a. klinisk undersékningsmetodik pa avancerad
niva, fordjupad beddmning av patientens halsobehov, avancerad patofysiologi och
farmakologi. En avancerad klinisk sjukskotare har foéljande sju kdarnkompetenser; direkt
klinisk praxis, expertvagledning och handledning av patienter, konsultation, forskning,
kliniskt och professionellt ledarskap samt systemledarskap, samarbetsformaga och etiskt

beslutsfattande. (Fagerstrom (red.), 2011, s.26-28).

Jag kommer att anvanda mig av avancerad klinisk sjukskétare och AKS som synonymer i

texten nedan.



2.1 Avancerad klinisk sjukskotare

| Finland bendamns en sjukskoétare som har en tilldggsutbildning pa magisterniva avancerad
klinisk sjukskotare, AKS. Den engelska beteckningen ”Advanced Practice Nursing”,
forkortning APN, ar ett paraplybegrepp for olika sorters utvidgad professionell
yrkesutovning for sjukskodtaren. (Fagerstrom (red.), 2011, s.25). Enligt International council
of nurses (2020) dr APN en specialistsjukskoterska pa minst magisterniva dar sjukskotaren
har ett expertkunnande, en férmaga att fatta komplexa beslut och en klinisk kompetens,
vilka kravs for en utvidgad arbetsbeskrivning. Arbetsbeskrivningen formas av landet AKS-

skotaren jobbar i samt inom vilket verksamhetsomrade AKS-skotaren jobbar i.

Olika lander, vardorganisationer samt universitet och hogskolor har olika definition for
titeln, yrkesrollen och vilken grad av autonomi en avancerad klinisk sjukskdtare har. | vissa
lander har en avancerad klinisk sjukskdtare automatiskt rattighet att foreskriva lakemedel
(Fagerstrom (red.), 2011, s 25-26). | Finland specificeras ratten att foreskriva lakemedel for
sjukskotare i lag om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden 23 b §
(12.4.2019/533) dar tillaggsutbildning kravs for sjukskotare for en begransad
forskrivningsratt. En avancerad klinisk sjukskotare har alltsd inte automatisk
forskrivningsratt och en sjukskoétare med begransad forskrivningsratt ar inte automatiskt

en avancerad klinisk sjukskétare Finland.

2.2 Begransad forskrivningsratt

Sjukskotare som har begransad forskrivningsratt har genomgatt en tillaggsutbildning och
har tillracklig praktisk erfarenhet inom verksamheten hen &r anstalld vid, enligt lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, 28.6.1994/559. Sjukskotarens

begrdansade forskrivningsratt grundar sig pa social- och halsovardsministeriets forordning
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om forskrivning av lakemedel, 2.12.2010/1088. Legitimerade sjukskétare, hdlsovardare och
barnmorskor som ar berattigade att verka som sjukskotare och som fatt ett skriftligt
forordnande enligt 23 §b i lagen om yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden,
28.6.1994/559 har ratt att forskriva lakemedel fran apotek, i enlighet med det skriftliga

forordnandet.

Mojligheten for sjukskotare att vidareutbilda sig for att fa begransad forskrivningsratt har
funnits sedan ar 2010. Valdigt fa undersokningar har gjorts kring arbetet for sjukskotare
med begransad forskrivningsratt. | Lddkdrilehti (2019) har det publicerats en studie kring
sjukskotarens begrinsade forskrivningsratt. Studien visar att sjukskoterskans begrdnsade
forskrivningsratt inte har uppnatt alla 6nskade effekter. Det ses ha forbattrat tillgangen till
behandling, sjukskoterskornas kompetens och lattat Iakarnas arbetsborda pa vissa enheter,
framst inom studerandehalsovard och familjeplanering men de upplevda férdelarna har
forblivit ganska sma. Sjukskotaren med begransad forskrivningsratts arbetsbild och
arbetsuppgifter bor utvecklas sa att deras kompetens kan anvdndas mera brett. (Laapio-

Rapi, Tulonen-Tapio, Ukko & Rantanen, 2019).

2.3 Patientens hdlso- och vardplan

Halso- och sjukvardslagen, 30.12.2010/1326, forutsatter att en ”hdlso- och vdrdplan gérs
upp som stod for patientens vard. En hdlso- och sjukvardsplan gérs upp for alla patienter
vars vdrd kréver samordning och som har nytta av en uppgjord plan”. En hélso- och

sjukvardsplan gors upp nar t.ex. ett av féljande villkor uppfylls:

- Patienten anlitar hdlso- och sjukvarden i stor utstrackning
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- Patientens sjukdom eller hélsotillstand kraver langvarig uppfoljning, vard eller

rehabilitering

- Patienten har en akut akomma som kraver undersokningar eller vard hos flera

aktorer inom social- och halsovarden
- Patienten vill ha en egen halso- och vardplan.

(Kanta, héalso- och vardplan u.3.)

2.4 Patientens stidllning och rattigheter

Patientens rattigheter i social- och halsovarden grundar sig i lag om patientens stallning
och rattigheter, 17.8.1992/785. Enligt lagen har patienten ratt att fa halso- och sjukvard av
god kvalitet i ratt tid. Patienten har ratt till gott bemoétande med respekt for
manniskovarde, Overtygelse och integritet. Patienten har ratt till vard pa sitt eget
modersmal, svenska eller finska och dessutom ska individuella behov och patientens kultur
i man av mojlighet beaktas i varden och bemotandet. Social- och halsovardstjansterna ska
ges jamlikt; alder, halsotillstand, handikapp eller boendeort far inte paverka varden
patienten far. Patienten har ratt till sjalvbestammanderatt vilket betyder att all vard och
behandling ges i samférstand med patienten. Om patienten ar oformogen att fatta egna
beslut om varden eller behandlingen ska dennes lagliga foretradare eller annan narstaende
person ge samtycke till viktiga vardbeslut. En minderarig patients asikt ska tas i beaktande
om barnet med tanke pa alder och utveckling kan fatta beslut om varden. Patienten skall
ges information om sitt halsotillstand, varden och behandlingens omfattning, risker och
olika behandlingsalternativ. Patienten har dven ratt att kontrollera de uppgifter som fors in
i patientens journal samt krava att oriktiga eller onddiga uppgifter rattas, makuleras eller
kompletteras. Patienten har dven ratt att fa information om kotiden vid intagning for vard.

En vardplan ska vid behov uppgéras for patienten. Patienten har ratt att gora en
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anmarkning om hen ar missndjd med varden. God medicinsk praxis kompletterar lagen om

patientens stallning och rattigheter. (Social- och halsovardsministeriet, u.a.).

2.5 God medicinsk praxis

God medicinsk praxis eller gangse vard, som anvands i de svenska dversattningarna for god
medicinsk  praxis. Gangse vard-rekommendationer &dr oberoende nationella
behandlingsmetoder baserade pa forskningsbevis. | rekommendationerna diskuteras
finlandarnas halsa samt sjukdomars behandling och férebyggande av sjukdomar.
Rekommendationerna ar utarbetade for ldkare, sjukvardspersonal och 6vriga medborgare
som grund for behandlingsbeslut. Rekommendationerna utarbetas av Finska
lakarsallskapet duodecim tillsammans med olika specialistldkarforbund. (Kdypa hoito,

2012).

Gangse vard ar alltsd evidensbaserade rekommendationer fér behandling och
forebyggande av sjukdomar. Evidensbaserad vard bygger pa ett problemlésande
tillvagagangssatt for tillhandahallande av hédlso- och sjukvard som integrerar den basta
evidensen fran studier och patientvardsdata med klinisk expertis, patientpreferenser och
varderingar. Nar gangse vard levereras i ett sammanhang av vardande och i en stodjande
organisationskultur, kan hogsta vardkvalitet och basta patientresultat uppnas. (Melnyk,

Fineout-Overholt, Stillwell & Williamson, 2010).



3 Syfte och fragestallningar

| examensarbetet kommer jag att se hur dagens AKS-mottagningar fungerar genom en
intervju med AKS-skotare pa en AKS-mottagning. Jag vill ta reda pa fordelar och nackdelar
med den redan fungerande mottagningen. Vad ar behovet for en mottagning pa ett
verksamhetsstélle dar det inte funnits tidigare? For att fa svar pa det har jag tankt intervjua
avdelningsskotare och ldkare. Utgaende fran intervjusvaren utvecklar jag en modell som

kunde fungera for en AKS-mottagning.

Eftersom AKS-rollen varierar i olika sammanhang kommer jag att fokusera pa AKS pa en
mottagning inom Oppna varden pa en hélsovardscentral. Jag kommer dven att ta i
beaktande sjukskotarens begransade forskrivningsratt med beaktande att de forutom att

ha gatt tillaggsutbildning for begransad forskrivningsratt ar utbildade AKS.

Mina forskningsfragor:
-Vilka faktorer paverkar funktionen av en AKS-mottagning?

- Vilka faktorer bor beaktas vid nyetablering?

4 Tidigare forskning

| detta kapitel kommer tidigare forskning att presenteras om avancerad klinisk sjukskotare.
Litteratursdkningen i examensarbetet har gjorts elektroniskt. Sokningar har skett via olika

databaser. De elektroniska databaserna som har anvants ar Cinahl complete (Ebsco) samt
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PubMed. Vid sokning pa Cinahl har dven specificeringen advanced nursing practice som

specialintresse anvants.

Fagerstrom (red.) (2011, s.29) réaknar upp flera benamningar i litteraturen som anvands pa
sjukskoterskor i avancerad kliniska omvardnad; nurse practioner, acute care practioners,
pediatric nurse practioner, primary health care practioner, expert nurse, clinical nurse
specialist, advanced practice nursing, advanced nurse practioner, nurse anesthetist, nurse-
midwives, nurse consulent, specialist practioner, physicians assistant. Higher level
practioner. Alla termer ar definitioner av AKS-rollen, orsaken till att det finns manga termer
kan vara att AKS-rollen finns inom manga olika verksamheter och valdigt olika roller
beroende pa vilken verksamhet hen jobbar i. (Fagerstrom (red.), 2011, s.73; Glasberg et al,
2009). Som sokord har valts att anvdanda advanced practice nursing och advanced nurse
practioner da de bendmningarna omfattar den AKS-roll som undersdks. Ovriga sékord som

anvands var PEPPA, implementation, promoting and inhibiting factors.

4.1 Inforandet AKS-rollen

Den internationella utvecklingen av en klinisk expertsjukskotarroll startade i mitten pa
1960-talet i USA och spred sig de féljande decennierna bl.a. till Storbritannien. | Norden
startade den forsta utbildningen for expertsjukskotare i Skovde, Sverige ar 2003. (Glasberg

et al, 2009).

Ljungbeck och Sjogren-Forss (2017) beskriver att det ar svart att hitta kompetent personal
till aldrevarden men i och med AKS-rollen kan det locka flera eftersom det da finns
karriarmoijligheter. Det ar dven svart att rekrytera lakare inom primarvarden. Det handlar
inte langre om att bara rekrytera kompetent personal. De fardigheter och specialkunskaper

som personalen har maste utnyttjas.
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4.2 AKS idet kliniska arbetet

Det finns gott om undersékningar dar man intervjuat AKS-skétare om hur de upplever sitt
arbete. Wisur-Hokkanen, Glasberg, Makeld och Fagerstrom (2015) intervjuade 24
avancerade kliniska sjukskoétare om processer och strukturer i arbetet samt resultat av att
arbeta som avancerad klinisk sjukskotare. Intervjuerna gjordes med finlandska AKS-
skotare. De kunde urskilja tre huvudteman kring AKS arbetsroll; bredare och djupare
helhetssyn pa patienternas hélsotillstand, sjalvstandigt och ansvarsfullt arbetssatt och att

kdnna sina egna granser.

Glasberg et al (2009) intervjuade 17 utbildade expertsjukskotare och sex av dem beskrev
sitt arbete som mera sjalvstandigt efter utbildningen. Halsovardare och sjukskotare i
specialfunktion hade aven tidigare jobbat mycket sjalvstéandigt och upplevde darfér ingen
namnvard fordndring efter utbildningen. De flesta av de intervjuade beskrev att de fatt
storre ansvar. Det storre ansvaret gallde helhetsansvar for patienterna, systematisk
undersokning av en patient och vard av infektionspatienter. De hade dven storre ansvar for

forebyggande information om folksjukdomar.

Gysin, Sottas, Odermatt och Essig (2019) intervjuade bade avancerade kliniska sjukskotare
och allmanldkare inom ett projekt med syfte att inféra avancerad klinisk
sjuskotarmottagning inom schweizisk primarvard. De upptackte att de nya AKS hade en
pionjaranda som ville forma och forbattra framtidens vard. Férdelen med AKS ansags vara
att ha mera tid och gora skillnad for patientvarden, vilket ledde till hgre vardkvalité och
flexibilitet. Forskarna identifierade vikten av att kanna till sina egna grdnser inom

kunnandet.

Glasberg et al (2009) skriver att expertsjukskotarna hade fatt en 6kad forstaelse av vad de
klarar av och inte klarar av t.ex. olika patientgrupper och bedémningar. De var ocksa

tryggare och sikrare i arbetsrollen. Aven arbetstillfredsstéllelsen 6kade efter utbildningen.
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Nieminen, Mannevaara och Fagerstrom (2011) skriver att sjukskotare som vidareutbildat
sig till AKS-skotare hade 6kat ansvar inom omvardnad och bedémning av patienten, klinisk
kompetens inom vardrelationer, klinisk kompetens inom multiprofessionellt teamarbete,
kliniska kompetenser inom kompetensutveckling och omvardnad och klinisk kompetens

inom ledarskap i en larande och vardande kultur.

For utveckling av AKS-rollen skriver Gysin et al (2019) att ytterligare regleringar kommer att

vara viktiga for att framja rolltydlighet och ansvarsskyldighet.

4.3 Patienters erfarenhet av AKS

Studier har gjorts for att utvardera AKS-rollen, framst i Nordamerika, England och
Australien. Dessa lander har AKS-styrda kliniker och mottagningar vilket gor att man i
studierna ofta jamfor AKS-mottagningar med lakarmottagningar. Resultaten tyder pa att
patienterna ar mer tillfredsstidllda med den vard som AKS-skotaren ger jamfort med
lakaren. (Glasberg et al., 2009; Eriksson, Lindblad, Moller & Gillsjo, 2017; Boman, Glasberg,

Levy-Malmberg & Fagerstrom, 2019).

4.4 Positiva sidor med AKS-rollen

Ljungbeck och Sjogren-Forss (2017) intervjuade AKS-skotare i Sverige. | intervjuerna
framkom att AKS-rollen 6kar patientsdkerheten eftersom AKS-skotaren har storre kunskap
an sjukskdtare om komplexa patientbilder, genom sin kliniska kompetens, sitt ledarskap

och sin samverkan. Kontinuiteten i varden ansags forbattras.
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Forman ansag att AKS-rollen kunde minska ldkares arbetsborda, vilket kunde leda till att
lakarna far mera tid for mer krdvande patienter. Detta kunde goéra sjukvarden mera
effektiv. Lakarna upplevde att det fanns uppgifter som kunde goras av en AKS, eftersom
lakarna enligt egen utsago ofta inom den kommunala sjukvarden agerar utifran skoterskans

beddmning och ofta via telefonkonsultation. (Ljungbeck & Sjogren-Forss, 2017).

Expertsjukskotarna upplevde att samarbetet mellan ldkarna blev battre efter utbildningen.
Expertsjukskotarna upplevde dven positiva reaktioner fran évriga kollegor. (Glasberg et al.,

2009).

Undersokningar har visat likvardig vardkvalité i jamforelse mellan ldkare och AKS-
sjukskotare. Det finns dven forskning som visar att varden av AKS-skotare ar mera
kostnadseffektivt. (Eriksson et al., 2017). Studier visar aven pa minskning av intagningar pa

sjukhus och vardinrattningar (Boman et al., 2019).

4.5 Tillgangligare vard

| och med inforande av AKS-rollen trodde AKS-skotarna att det skulle spara dem tid och
underlatta deras arbete. Istéllet for att forsdka fa tag i en ldkare for konsultation, skulle det
vara lattare att ens AKS-skotare gor hela bedomningen, inklusive bestéallning av blodprov
samt forskrivning av liakemedel. (Ljungbeck & Sjégren-Forss, 2017). Aven tillgang till
sjukvarden ansags bli snabbare (Fagerstrom & Glasberg, 2011; Ljungbeck & Sjogren-Forss,

2017).
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4.6 Utmaningar och hinder fér AKS-rollen

AKS-rollens otydlighet dr en av de storsta utmaningarna for AKS-rollen. (Lowe, Plummer,
O’Brien & Boyd, 2012). Wisur-Hokkanen et al. (2015) identifierar hammande faktorer i AKS-
rollen, bl.a. bristande organisatorisk forstaelse for den avancerad kliniska sjukskotaren,
dalig planering som leder till otillfredsstallande omvardnadsmodeller och bristande
kunskap om AKS hos ledning, personal och patienter (Glasberg et al, 2009). Gysin et al
(2019) beskriver att de huvudsakliga hindren &r att lakarna har liten kunskap om
sjukskoterskor i avancerade roller och att den avancerade kliniska sjukskdtaren saknar mod
nar det giller att anta sin nya roll som AKS. Aven Ljungbeck och Sjégren-Forss (2017)
beskriver att ldkarna inte var Overtygade att AKS-skotaren ville ta det ansvar som rollen

innebar.

Expertsjukskotarna saknade stéd i utvecklingen i sin AKS-roll. Arbetsgivaren kunde ha
utvecklat AKS-rollen betydligt mera &n vad som gjorts, ansag de. Ledningen kunde ocksa ha
prioriterat utvecklingen av AKS-rollen betydligt mera, enligt expertsjukskdtarna. De
upplevde dven sina nya roller som betungande och otydliga. Det fanns inte tid och resurser
for AKS-skotaren for att utveckla den nya rollen. Bristen pa resurser ansags delvis dven bero
pa att AKS-rollen var otydlig och expertsjukskotarna skotte delvis ocksa tidigare

arbetsuppgifter. (Glasberg et al., 2009).

4.7 Implementering av AKS

Jokiniemi, Haatainen, Meretoja och Pieteld (2014) beskriver att den viktigaste faktorn i
implementeringen kan anses vara vardchefen men for att lyckas med implementeringen

krdvs ocksa engagemang fran olika intressenter. (Torrens et al., 2020).
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| artikeln The Development of Evidence Briefs to Transfer Knowledge About Advanced
Practice Nursing Roles to Providers, Policymakers and Administrators (2015) skriver
Kilpatrick, Carter, Bryant-Lukosis, Charbonneau-Smith och DiCenso om hur man ska
formedla informationen om AKS-rollen till leverantorer, beslutsfattare och
administratorer. Informationen kring AKS bor innehalla en kortfattad definition av AKS-
rollen, information om sdkerhet, effektivitet, kostnadsbesparingar och effektiv
rollimplementering. Som effektiva metoder ansags personliga e-postmeddelanden, méten,
att engagera sjukskoterskor och AKS-skotare i organisationer dar AKS-rollen

implementerats framgangsrikt och att engagera media och utnyttja sociala medier.

5 Teoretisk utgangpunkt

For en lyckad implementering av AKS-skotare behdvs en modell for implementering.
Bryant-Lukosius och DiCenso (2004) beskriver PEPPA-modellen som &r designad for att
overvinna implementeringssvarigheter genom kunskap och genom forstaelse av AKS-rollen
och omgivningen. Modellen har anpassats for avancerad klinisk vard utgaende fran tva

redan befintliga modeller.

PEPPA ar en forkortning och star for foljande; participatory - deltagande, evidence-based -
evidensbaserad, patient — focused -patientfokuserad, process for — process for, advanced
practise nursing role development, implementation, and evaluation - utvecklandet av
avancerade kliniska omvardnadsroller, implementering och utvardering (Fagerstrom (red.),
2011, s. 392-393) Boman, Gaarde, Levy-Malmberg, Wong och Fagerstrom (2021) beskriver
att anvandningen av PEPPA-ramverket inte ar bunden till en speciell vardkontext och kan

anvandas i olika vardkontexter.
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Den process som krdvs for att framgangsrikt genomféra AKS-roller &r komplexa och
dynamiska, precis som AKS-rollerna. Peppa ramverket gor upp steg och strategier for
implementering av rollen som AKS som &ar relevanta. Engagemang i intressanta processer
ger mojlighet att faststdlla behovet och identifiera gemensamma mal fér en tydligt
definierad AKS-roll. Peppa ramverket framjar forstaelsen fér AKS-rollen och optimal
anvandning av AKS-expertisen. Effektiva planerings- och implementeringsstrategier skapar
miljoférhallanden som ar nédvandiga for att stédja AKS-rollutvecklingen och langsiktiga
integration. Den malinriktade och resultatbaserade processen utgor ocksa grunden for
framtida utvdrdering och darmed fortsatt forbattring av AKS-rollen och leverans av

hélsovardstjanster. (Byant-Lukosis & DiCenso, 2004).

PEPPA-modellen bestar av nio steg. De nio stegen utgar fran patientbehov, inklusive
omvardnadsstandard, omfattning av praxis for rollavgransning, att stédja rollutveckling
genom utbildning som 6verensstimmer med rolldefinitionen och noggrant utvardera

rollen. Stegen ar systematiska och evidensbaserade. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

Det forsta steget i PEPPA-ramverket ar att definiera patientpopulationen, hur patienter
kommer in i halso- och sjukvardssystemet och den nuvarande vardmodellen.
Utgangspunkten ar att definiera den nuvarande vardmodellen genom att kartlagga hur
patienter kommerinivarden och interagerar med vardgivare under vardperioden. (Bryant-

Lukosius & DiCenso, 2004).

| andra steget identifieras nyckelintressenter och deltagare rekryteras. Deltagare ar
patienter och familjer, foresprakargrupper, volontarbyraer, vardorganisationer,
vardteamet, yrkesorganisationer, supportpersonal, administratorer, larare och
myndigheter som &r involverade i halsopolitik och finansiering. Deltagarna foretrader
sarintressen, varderingar, upplevd makt och forvantningar. Termen deltagare anvands for
att aterspegla den aktiva roll som individer har for att definiera uppgifter och arbeta som

planerare, elever, datainsamlare och beslutsfattare. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).
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Faktorer att beakta vid rekrytering av deltagare inkluderar formaga att investera tid och
energi att kommunicera intressentfragor. Deltagarna bor representera en rad olika
intressenter som skulle paverka eller paverkas av forandringar av vardmodellen och
inférandet av en AKS-roll. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004). Ur AKS-rollens perspektiv
maste det finnas en balans mellan medicinska och andra intressenters synpunkter.
Medicinen dominerar ofta utvecklingen av AKS-rollen, dock uppnas optimalt resultat nar

AKS-rollen har en stark inriktning pa omvardanden. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

Tredje steget kdnnetecknas av att det utreds behovet av en ny vardmodell. | detta steg
bedomdes styrkor och begransningar i den nuvarande modellen ur olika perspektiv for att
faststalla behovet av en ny vardmodell. | tredje steget utreds dessa fragor: vilka ar
patienternas och familjens hadlsobehov? Vad ar sammanhanget och konsekvenserna av
dessa behov? Vilka faktorer bidrar till dessa behov? Vad ar deltagarnas uppfattning om
dessa behov? Vilken ytterligare information krdavs om behoven? Vilka kallor och metoder

anvands for att inhamta information? (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

| fjarde steget identifieras prioriterade problem och mal. | det fjarde steget bor en mer
fullstéandig forstaelse for patientens behov och styrkor och begransningar i den nuvarande

modellen utvecklas. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

| femte steget definieras den nya modellen av vard och AKS-rollen. | detta steg gar
deltagarna till handling genom att bestamma modifieringar av modellen fér vard och
behovet av en AKS-roll. Nya vardpraxis och vardleveransstrategier kan behdva antas for att
uppna identifierade mal, evidensbaserat data som stoder férandringen soks. AKS-rollen
undersoks noggrannare, ar det en AKS-roll som passar in i nya modellen av vard? Vilka
fordelar och nackdelar finns det med AKS-rollen jamfort med alternativa vardgivarroller?

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).
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| sjdtte steget planeras implementeringsstrategi. | detta steg identifieras resultat, planeras
utvarderingsplan och samla in baslinjedata (identifiera mojligheter och hinder;
medvetenhet om yrkesroll, AKS-utbildningen, administrativa stéd och resurser och
regleringsmekanismer). Handlingsstadiet fortsdtter med att utveckla en plan for att
sakerstalla systemberedskap for AKS-rollen. | detta steg funderas kring nar de
malrelaterade resultaten av inférandet av AKS-rollen kommer att uppnas och vilka ar
hinder och méjligheter med utveckling och implementering av AKS-rollen. Aven resurser
kring rollutveckling och implementering tas upp i detta steg. (Bryant-Lukosius & DiCenso,

2004).

| sjunde steget inleds implementeringsplanen av AKS-rollen. Strategierna i steg sex bor
helst implementeras i en logisk frekvens i vilken deltagare ar orienterade mot potentiella
rollinnehavare skaffar sig nodvandig utbildning, administrativa stod och resurser finns pa
plats; regleringsmekanismer och policyer och forfaranden uppratthalls och personen
anstalls och rollutvecklingen och implementeringen paborjas. Sallan ar det mojligt att ha
alla strategier pa plats vid tidpunkten for rollintroduktion och kontinuerlig forandring inom
AKS-arbetsmiljon kommer att krava att nya strategier och stod i rollutvecklingen. Peppa-
ramverket ar en kontinuerlig process med roérelse i dessa steg. En kritisk punkt i
implementering av AKS-rollen &r tiden, det tar 3-5 ar for implementering fér en ny AKS-

skotare. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

Attonde steget evalueras AKS-rollen och den nya modellen for vard. Inkludering av
vardmodellen i utvarderingen kommer att hjadlpa att identifiera hur roller, relationer och
resurser paverkar AKS-resultatet. Inledande utvardering av AKS-rollen och vardens modell
bor fokusera pa resultat relaterade till sékerhet och effekt, acceptans och tillfredsstéllande,

kostnader och rolléverforing. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

AKS-skotaren har ett ansvar att 6vervaka effekten av rollen och hens egen prestation. Det
bor inkludera datainsamling som ar relevant for malen. De dokumenterade aktiviteterna

som &r relevanta, inom den avancerade kliniska varden, for malen ar avgérande for att
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behalla sin position och dven tillhandahallit bevis for att lagga till ytterligare yrkesroller.

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

| det sista steget, nionde steget, gors en langvarig monitorering av AKS-rollen och modellen
for vard. Den langvariga utvarderingen ar viktig, eftersom kontinuerliga forandringar inom
avancerade kliniska vardens arbetsmiljo kan paverka sdkerheten, tillfredstallelsen,
ledningen och policy inom omvardnad. Framsteg inom behandling och teknologi kan
paverka patienternas halsobehov och vard. | langtidsutvarderingen bor varje steg i Peppa-
modellen ses 6ver och gora lampliga forandringar i AKS-rollen, rollstéd och vardmodellen.

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

6 Metod

Fragestallningarna har besvarats genom kvalitativ metod. Kvalitativ metod anvands for att
kunna beskriva fenomen eller sammanhang i omvarlden. Som datainsamlingsmetod inom
de kvalitativa metoderna kan intervjuer goras. (Olsson & Sérensen, 2011, s.131.). Intervju
ar lampligt att valja nar forskaren 6nskar fa reda pa uppfattningar, kanslor och erfarenheter
samt aven vid privilegierad information, dar mojlighet ges att tala med nyckelpersoner pa
faltet. (Denscombe, 2018, s.268). Forskningslov for studien har ansokts och beviljats fran

Osterbottens vilfardsomrade (bilaga 1).
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6.1 Datainsamling genom intervju

Under intervjun ska forskaren styra diskussionen. Beroende pa hur strikt forskaren haller
sig till uppgjord agenda klassificeras intervjun som strukturerad, semistrukturerad eller
ostrukturerad. (Denscombe, 2018, s.268). | intervjun valdes att félja en semistrukturerad
intervju dar forskaren har forberedda fragor som ska besvaras men forskaren ar flexibel
gallande ordningsfoljden och de intervjuade har mojlighet att utveckla sina asikter inom
amnet. | en semistrukturerad intervju kan forskaren andra fragorna under projektets gang.

(Denscombe, 2018, 5.269).

Bada intervjuerna i undersokningen &r fokusgruppintervjuer. | en fokusgruppintervju
sammanfors en liten grupp med manniskor for att undersoka attityder och uppfattningar.
Den idealiska gruppstorleken ar sex till nio deltagare men ar ofta mindre i smaskaliga
undersokningar. (Denscombe, 2018, s.271). Vid en fokusgruppintervju ar forskarens roll
mera att underlatta gruppinteraktionen an att leda diskussionen. (Denscombe, 2018, s.

272).

Intervjuerna skedde genom inbokade traffar pa informanternas arbetsplatser. De utvalda
informanterna kontaktades forst elektroniskt dar de fick ett informationsbrev. |
informationsbrevet fanns information om forskningens innehall, behandling av
personuppgifter och forskningens praktiska genomférande. Intervjufragorna hade inte
informanterna tillgang pa forhand. Intervjufragorna utgar fran syftet och
fragestallningarna. Intervjuerna var frivilliga och godkdannande om forskningslov samt
godkdnnande fran deltagarna foOrutsattes. Innan intervjuerna paborjades fick
informanterna igen, muntligen, information som fanns i informationsbrevet samt en
samtyckesblankett (bilaga 2) som undertecknades av informanterna. Intervjuerna

bandades. Intervjuerna tog mellan 45 min-75 min.
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6.2 Urval

Informanterna valdes genom subjektivt urval och bekvamlighetsurval. Subjektivt urval
betyder att informanterna handplockas for att kunna ge den basta informationen till
forskaren (Denscombe, 2018, s.68). Informanterna ska ha den kunskap som kommer att
vara vardefull for forskningen. Till undersékningen valdes de informanter som ansags bast
kunna svara pa fragestallningarna. Risken med slumpmadssiga urval ar att de avviker
systematiskt fran hela populationen nar det galler vad som skall observeras och registreras
(Olsson & Sorensen, 2011, s.115). Bekvamlighetsurval betyder att eftersom forskaren har
begransat med resurser viljs de mest fordelaktiga alternativet — nar det finns mojlighet att
vilja mellan likvardiga alternativ att ta med i undersdkningen. | de flesta studier finns

sannolikt ett inslag av bekvamlighetsurval. (Denscombe, 2018, s. 71).

Det finns valdigt fa AKS-befattningar, i Finland var ar 2022 endast 0,2% av alla arbetande
sjukskotare AKS-skotare (Finlands sjukskoterskeforbund, 2023). Det gjorde mojliga
informanters antal valdigt litet, dartill har studien begrénsats till att gilla 6ppen vard inom
Osterbottens vilfirdsomrade, vilket ytterligare begrinsade antalet informanter. For
urvalet av ledare féljdes subjektivt urval och bekvamlighetsurval eftersom ledarna kunde
anses vara lika lampliga informanter pa flera olika verksamhetsorter. Informanter, i form
av ledare, skulle kunna generera ett mycket storre antal informanterna an informanter som
ar AKS. Eftersom inte studien enbart inriktar sig pa ledare och i studien var fragestallningar
som AKS ansags ha viktiga information om, begrinsades antalet informanter som var

ledare for att fa mera jamstallda svar kring fragestallningarna.
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6.3 Dataanalysmetod

Inom all kvalitativ forskning bygger analysen pa att manniskor skapar eller konstruerar sin
sociala verklighet och ger mening at sina erfarenheter. Verkligheten blir inte entydig utan
mangfacetterad. (Dalen, 2007, s.18). Materialet analyseras med hjalp av en innehallsanalys.
Innehallsanalyser kan anvdandas som analysmetod for alla texttyper. (Denscombe, 2018, s.

402).

| innehallsanalys valjs lampliga textavsnitt i intervjun, texten bryts ner till mindre enheter.
| ndsta steg bor forskaren ha klara nyckelord associerat till temat. Orden/meningar 6verfors
till de 6verensstammande kategorierna, nyckelorden. (Denscombe, 2018. s. 402). | studien
valdes intervjufragor och svaren som lampliga textavsnitt och nyckelord hittades i svaren.
Kategori som hade liknande betydelse lades inom samma nyckelord. Efter dessa steg sker
tolkning. Texten tolkas och texten svarar pa teman om vad svaren handlar om. (Hoglund

Nielsen & Granskar, 2018, s. 224-226).

For kvalitativ innehallsanalys anvands trovardighet for bedomning av giltighet och
trovardighet. Det bygger framst pa att metoderna for insamling och analys av data pa ett
acceptabelt satt ska kunna kontrolleras av andra forskare. | kvalitativa forskningen ar det
dock svart att stdlla ett sddant krav da omstandigheterna dndras vilket innebar svarigheter
att eftergranska resultaten. Darfor ar det viktigt i kvalitativa metoder att beskriva
forhallandena for forskaren, informanterna och intervjusituationen. Det behdver dven

framkomma metod for bearbetning av datamaterialet. (Dalen, 2007, s.114-116).
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6.4 Etiska 6vervaganden

| studien foljdes etiska principer for humanforskningen och etikprévning inom
humanvetenskaperna i Finland. All forskning i Finland styrs av att forskaren respekterar de
undersoktas manniskovarde och sjalvbestadmmanderatt. Enligt grundlagen 1999/731, 6-23
§ har alla ratt till liv, personlig frihet och integritet, rorelsefrihet, religionsfrihet,
yttrandefrihet, egendomsskydd och skydd for privatlivet. Forskningen far inte goras sa att
den medfér betydande risker eller skador fér manniskor, samhallet eller andra

undersokningsobjekt. (TENK, 2019, s.8).

De som deltar i en undersokning ska delta av frivillighet. Extra viktigt ar det att deltagarna
deltar frivilligt om den finns nagon sorts relation mellan forskare och deltagare, t.ex.
kundrelation, arbets- eller tjansteforhallande, studierelation eller annan relation.
Forskaren ska dokumentera deltagarens muntliga, skriftliga, elektroniska eller pa annat satt
givna samtycke till att delta i undersokningen. Deltagarna har ratt att avbryta deltagandet
nar som helst under medverkandet men avbrytandet hindrar inte anvandning av uppgifter
som samlats dittills. Ingen orsak behover uppges for att avbryta ett deltagande. (TENK,

2019, 5.9-10).

Deltagarna ska fa information om forskningens innehall, behandling av personuppgifter
och forskningens praktiska genomférande. Informationen ska ges pa ett sprak som forstas
av deltagaren i antingen skriftlig eller elektroniska form. Forskningsdeltagarna ska ges
tillracklig betanketid att fatta beslut om deltagande. Deltagaren har dven ratt att fa en
forstaelig bild av forskningens mal samt eventuella nackdelar och risker med

undersokningen. (TENK, 2019, s.12-14).

| denna studie beaktades de etiska principerna genom att forskningslov anhdlls samt
personliga tillstand for intervjuer kravs, inga personuppgifter eller namn antecknas, det

bandade materialet forstordes efter transkriberingen.
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7 Resultat

For att fa synpunkter av personer i ledande stéllning intervjuades avdelningsskdtaren och
overlidkaren pa en hilsovardscentral inom Osterbottens Valfirdsomrade, dér det inte finns
en AKS-mottagning. En kort tid har en AKS-skotare jobbat pa den aktuella
halsovardscentralen. AKS-skotaren var huvudsakligen pa akutmottagningen den tid hen

jobbade dar.

AKS-skotarna som intervjuades jobbar pa en AKS-mottagning pa en hélsovardscentral inom
Osterbottens Vilfirdsomrade. AKS-mottagningar har funnits p& den aktuella
hélsovardscentralen i 6ver 10 ar. | fokusgruppintervjun deltog tva AKS-skotare, varav den
ena jobbat i 10 ar och den andra i 1 ar som AKS-skotare. En av AKS-skétarna hade dven

begransad forskrivningsratt.

Alla intervjuade var kvinnor med mer an 10 ars arbetserfarenhet inom social- och

halsovarden.

7.1 Installning till AKS-mottagning

Ledarna hade en positiv installning till AKS. De ansag att det beh6vs nya mottagningar for

att klara av halso- och sjukvardens krav.

”Jag tror det finns mera mdjligheter dn begrénsningar”
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”"Mera mdjligheter, definitivt “

"Vi behéver vara éppna till férdndring och bygga upp nya verksamheter”

AKS-skdtarna upplevde dven att patienterna var positiva till AKS-mottagningen. De
upplevde &dven positiv feedback fran lakarna. Enligt dem var patienterna ndjda med

mottagningen.

7.2 Hinder med AKS

AKS-skotarna identifierade en hel del hinder med AKS-mottagningen. Brist pa stod i rollen
som AKS-skdtare och dven otydlighet med rollen. Aven hos férman och ledare inom
organisationen upplevde AKS-skotarna okunskap om rollen. AKS-skdtarna ansag ocksa att
deras arbete paverkades av utmaningar kring kostnader och vart samhallsutveckling ar pa
vag. AKS-skotarna funderade dven kring framtiden kring AKS-mottagningarna med tanke

pa de harda sparkrav som finns inom valfardsomradena.

” Nackdelen med AKS dr att det kdnns som ingen dr pa var sida, ibland har jag riktigt tédnkt

att varfor gick jag till det hér?”

“Utmaningarna dr att vi inte far det stédet vi behéver, att det blir nedmonterat”
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Ledarna funderade &ven kring flexibiliteten i arbetet om AKS-skotare endast har
mottagning for en speciell patientgrupp. AKS-skoétarna funderade dven pa samma sak, kring
olika arbetsuppgifter men ansag att det var viktigt att AKS-mottagningen inte tas bort till

fordel for annan mottagning.

“Begrdnsningar dr ju resurser. Dels att start en verksamhet... Och binder man fast
personal bara vid den verksamheten eller kan den personalen hjdlp till pa andra stdllen.
Om man ténker hér, som dr en liten yrkesgrupp och bérjar man binda fast folk pa olika

stdllen sa dr det ddligt med flexibilitet”

“Utmaningen dr vdl nog att fG va kvar i AKS-rollen sa det inte dits upp av allt annat.”

7.2.1 Otydlighet med AKS-rollen

Ledarna upplevde en otydlighet i arbetsrollen for AKS samt skillnader mellan olika

vidareutbildningar for sjukskotare.

"Klart vi kdnner till men inte dr det ndgot.... Fér ddligt... Det maste vi vdl séga...”

”Sa du far gdrna berdtta; AKS, vad innebdr det och vad jobbar man med da?”

AKS-skotarna upplevde ocksa otydlighet i rollen som AKS-skotare. Deras egen uppfattning
om deras var roll att de i grunden ar sjukskétare med alla dess egenskaper har dartill blivit

mera “fordadlade” — som kan gora lite allt mojligt. Den fordjupade kunskap som AKS-
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skotaren besitter ar central i AKS-skotarens roll. Skotaren med forskrivningsratt upplevde
att den utbildningen gav henne de ”bitar som fattades” i helheten kring medicineringen.
De upplevde dven att kollegor inte kande till deras arbetsroll. Patienterna upplevdes kdanna

till AKS-mottagningsverksamheten men inte specifikt AKS-rollen.

"Inte tror jag att de (patienterna) ser oss som skétare med en mastersutbildning utan av

ndgon anledning har vi lite mera befogenheter”

”Det dr de nya Idkarna som inte kdnner till 0ss”

AKS-skotarna upplevde dven utmaningar med att kunna fortydliga AKS-rollen och pa sa satt
fa den mera tydlig foér den som inte kdnner till AKS-rollen. De ansdag att verksamhetspunkten
dar AKS-skotaren jobbade speglade AKS-rollen. AKS-skoétarna funderade &ven kring
rekryteringen av AKS-skotare. De upplevde att om inga AKS-skotare sokte befattningar var
arbetsgivaren beredd att ta sjukskétare med endast begransad forskrivningsratt, dar det
da eventuellt kunde uppsta brist pa kompetens. Eftersom AKS-rollen var mera obekant fér
ledarna ansag de att arbetsbilden kunde se lite olika beroende pa vem som rekryterades.
En AKS-skotare, en sjukskotare med begransad forskrivningsratt eller en med bada

kompetenserna.

"AKS-utbildningen gav oss helhetstéink, férskrivningsrdtt gav oss specialkunskaper”

”Sa hdnger det ocksd pd vem som blir anstdlld, har hen bada kompetenserna eller bara

ena?”
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7.2.2 Begransningar i sjukskétarens begransade forskrivningsratt

AKS-skotaren med begransade forskrivningsratt ansdg forskrivningsratten alltfor
begrdnsad. Hen upplevde att man borde fa fornya patientens mediciner om hen dr den som
skoter patienten dven om det gatt nagra manader sedan man senast tréffade patienten.
Kravet att fornyandet bor ske under ett mottagningsbesdk ansags onddigt och recept

kunde enligt skotaren mycket val férnyas via t.ex. telefonkontakt.

”...En ldkare som inte sett patienten pa 5 ar férnyar utan att blinka- det dr ordttvist”

AKS-skodtaren ansag dven att medicinering som far paborjas av sjukskoétare borde utdkas
for att forenkla varden for patienterna. Sddana mediciner &r blodtrycksmediciner,
kolesterolmediciner och diabetesmediciner. Dartill kunde &aven ratten att skriva ut

astmamediciner, 6ppnande sadana, underlatta varden for patienten.

"Utmaningar som vi ser med forskrivningsrdtt dr att férskrivningsrétten ér for

begrdnsad.”

7.3 Inforande av en ny mottagning

Ett hinder for att implementera AKS ansag ledarna vara resursbrist. Den framsta
resursbristen som ledarna ansag vara ar deras egna begransade tid. Information var det
som ledarna tog fram for att lyckas med implementeringen. | informationsgangen upplevde

de att de sjalva var i nyckelposition.
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Ledarna ansag &ven att ramarna for implementeringen borde komma fran
valfardsomradet. Dartill upplevde de att det behovs valdigt tydliga riktlinjer fran forsta
borjan; vilken typ av patienter, hur bokas patienterna och hurudan tidsanvandning? For en

lyckad implementering skulle dven resurser, framst i form av tid, behovas.

"Jaa, det skulle ju vara bra att vilfdrdsomradet skulle styra upp det, att sahdr ska det

vara.”

AKS-skotarna upplevde dven att ledarna ar i nyckelposition for utveckling av AKS-
mottagningar. De ansag dven att ledarna behover ha ett genuint intresse och ha visioner —

darfor lyckades deras AKS-mottagning sa bra da den pabdorjades for 6ver 10 ar sedan.

"Det behévs visioner hos férmdnnen for att skapa mottagningarna”

Dock var de inte lika eniga med ledarna om att riktlinjerna kring AKS-mottagningarna ska
komma dnnu hogre ifran (valfardsomradena) eftersom mottagningarna paverkas sa mycket
av den kontext den finns i. Dartill upplevde de att kunskapen fattades hos hogre ledare och
darfor kunde implementeringen forsvaras nu i och med inférandet av de nya
valfardsomradena. Dock ansag AKS-skotarna det vara valdigt viktigt att AKS-

mottagningarna skulle finnas pa manga stallen inom regionen och aven i olika kontexter.

"Jag ser nog mdjlighet att anvdnda AKS pd sG mdnga stéllen men det ska vara stéd — det

ska finnas ledaren och ldkaren — fér att bilda en AKS-mottagning.”
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7.4 Maojligheter med AKS

Ledarna var 6verens om att den storsta mojligheten med AKS &ar att ldkarna skulle fa mera
tid for mera krdvande patienter om en AKS-mottagning fanns. Tillgangligheten for
patienterna skulle dven forbattras samt kontinuiteten i varden. Eftersom resurserna inte
Okar sasom patientokningen sa ser ledarna att AKS-skotarna kunde skota det mera

forebyggande, som t.ex. olika arskontroller.

"Tiderna (arskontroller) kan vara vdldigt viktiga fér det férebyggande. Vi jobbar ju mer
och mer mot att ta bort férebyggande bara for att klara av att skéta sjukvdrden — det
skulle vara sa viktigt att ha dessa — att de kommer pa sina drskontroller men som sagt de

behdéver inte kom till en Idkare varje ar”

"”Det dr en stor patientgrupp som gar pa ldkarkontroller, och det behovet féreligger

kanske inte. Det skulle ga lika bra till en skétare”

AKS-skotarna upplevde dven att tiderna till Idkare rackte battre till for de patienter som
verkligen behovde lakartider da AKS-skotarna skoter patienter som mar relativt bra och ar

relativt stabila i sin sjukdom.

”...redan att vi tar den stora massan som mdr rétt sd bra sa ldmnar ju tider hos ldkare fér

svarare fall”

"Ldkarna har till och med sagt att det dr vettigare anvédnd arbetstid fér dem att vi kommer
med vdra 20-25 konsultationer i jdmférelse med att de skulle ha tagit 5 patienter. Vi fG

mdnga mera drenden skétta”
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7.5 AKS i kliniska arbetet

Enligt ledarna har en stor grupp patienter nytta av en AKS-mottagning: hjartpatienter,
astmapatienter, reumapatienter och patienter inom akutvarden. Ledarna ansag att ldkarna
kunde lagga en del patienter pa aterbesok till AKS-mottagningen istéllet for till en lakare.
Da skulle dven en vardplan finnas for patienten och att de med vissa intervaller eller vid

behov besodka lakare, enligt vardplanen som uppgjort hos lakaren.

Ledarna konstaterade att ldkarna i dagens lage kan ha mindre kravande patienter pa sin
mottagning an vad sjukskétarna har pa sin mottagning. Arskontroller av vilmaende
patienter skots av ldkare medan mera krdvande patienter “hamnar” pa

sjukskotarmottagnigen da det inte finns ldkartider. Ledarna ansag att detta borde atgardas.

”Som vi ser nu att skétarmottagningen fdr for svara patienter fér att

ldkarmottagningstiderna gdr att jaa... - det blir fel — sa nog skulle det ju vara bra”

" Jaa, nu finns patienter, som skétare skulle kunna ha, pa ldkarmottagningen pa ett

dterbesdk och sa sitter skétare med s svdra fall att Idkarkonsultationen svdiller éver...”

De intervjuade AKS-skotarna skotte framst kroniska sjukdomar, framst hjart- och karl-
sjukdomar och prediabetiker. Dartill fanns dven AKS-skotare inom diabetesvarden och
astmavarden pa samma halsovardscentral. AKS-skotarna sag ocksa nyttan av att ha AKS-
skotare pa manga andra enheter, t.ex. boendeenheter, men podngterade vikten av att ha

en lakare att konsultera.
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AKS-skotarna ansag att det dven var viktigt att se sina begransningar, t.ex. vilka patienter
som inte kan skotas av AKS-skotare utan som behover lakarkontroller av olika orsaker som

komplicerar sjukdomsbilden.

" Vi tycker nog det finns en grupp som hér hemma hos Iékaren ocksd, inte skall vi ha alla”

7.6 Behov att utveckla AKS-mottagningen och AKS-skotarens roll

AKS-skotarna podngterade vikten av att fa arbeta med mera krédvande arbetsuppgifter efter
utbildningen for att bibehalla sin kompetens. De framholl vikten av att AKS-rollen skulle
utvecklas och att AKS-rollen skulle sprida sig mera geografiskt inom valfardsomradet. De
ansag aven att det borde ordnas utbildningar som ar speciellt tankta for AKS-skotare for att

kunna utvecklas i sin yrkesroll.

“Det vi har sagt dt de som skall utveckla AKS dr att Idigga ut befattningar och sedan héja

I6nen.”

"”Jag skulle é6nska mera skolning efter utbildningen”
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8 Diskussion och tolkning

| kapitlet diskussion och tolkning tolkas resultatet mot tidigare forskning och teoretisk
utgangspunkt. Uppbyggnaden pa tolkningen utgar fran PEPPA-ramverkets olika steg for

implementering.

8.1 Definition av patientgrupperna

Enligt Bryant-Lukosius & DiCenso (2004) ar steg ett i PEPPA-ramverket for att implementera
AKS-mottagningen att definiera patientpopulationen, hur patienterna kommer in i hdlso-
och sjukvarden och den nuvarande modellen och dven hur de interagerar med vardgivare
under vardperioden. | bada gruppintervjuerna identifierades en stor mangd patientgrupper
som skulle ha nytta av en AKS-mottagning. | nuvarande systemet upplevde ledarna att
patienterna kan anses "komma fel” — da lattare patientfall kan finnas pa lakarmottagningen
an pa vardarmottagningen. AKS-skotarna pa AKS-mottagningen upplevde att efter att deras
verksamhet kommit igang finns det mera tider for de patienter som behover en lakartid.
For en lyckad modell borde patientgrupperna definieras ordentligt eftersom manga
patienter kan ha nytta av AKS-mottagningen. AKS-skétarna upplevde att i boérjan av
implementeringen hade de mera patientgrupper men att mottagningen numera har ganska
tydligt sina patientgrupper men att det anda ibland kom patienter med mycket varierande

problem.

| detta steg funderas dven pa resurser, hur mycket satsas pa AKS-mottagningen och
rekrytering av AKS-skotare? Och varfor satsas inte pa AKS-mottagningar da manga fordelar
ses med battre tillganglighet till varden (Glasberg et al., 2009; Ljungbeck & Sjogren-Forss,
2019), patientsakerheten okar (Ljungbeck & Sjogren-Forss, 2017) patienttillfredsstallelsen

okar (Glasberg et al., 2009; Eriksson et al., 2017), verksamheten &r kostnadseffektiv
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(Eriksson et al.,, 2017) samt aven sjukskotarna sjalva var nojdare med sitt karridrsval.

(Glasberg et al., 2009; Ljungbeck & Sjogren-Forss, 2019)

Ledarna ansag att patienter som kunde ha nytta av AKS-rollen var; hjartpatienter,
astmapatienter, reumapatienter, patienter inom akutvarden. De patientgrupper som fanns
pa redan befintlig mottagning var patienter med blodtryckssjukdom, prediabetiker och
graviditetsdiabetiker, patienter med dyslipedemi, begynnande njursvikt, gikt. Patienter
med kranskarlssjukdom, hjartsvikt, formaksflimmer och klaffinsufficiens. Aven patienter

med viktproblem fanns pa mottagning.

8.2 Nyckelintressenter och deltagare i implementering

| andra steget skall nyckelintressenter definieras och rekrytering av deltagare.
Intressenterna kanske inte har nagon eller liten erfarenhet av AKS-skoétarna.
Sjukvardsféreningar kan aven paverka i implementeringsfragor. (Bryant-Lukosius &
DiCenso, 2004). For en fungerande AKS-mottagning kravs information kring AKS-rollen.
Kilpatrick et al. (2015) beskrev att informationen bor ske genom e-post, moten, engagera
sjukskoterskor och AKS-skétare dir implementeringen lyckats framgangsrikt. Aven

engagera media och genom sociala medier.

| steg tva kan otydligheten kring AKS-rollen ha stor paverkan. AKS-skotarna kunde inte
definiera tydligt sin AKS-roll utan upplevde att det har stor betydelse i vilken kontext AKS-
skotaren jobbar. Den tidigare forskningen visade dven pa att AKS-rollen beror pa vilken
kontext hen verkar i. (Glasberg et al., 2009; Fagerstrom (red.), 2011) Den definition som
finns for AKS-skotare (International council of nurses (2020) &r att hen ar en
specialistsjukskoterska pa minst magisterniva dar sjukskotaren har det expertkunnande

som behovs, den formaga att fatta komplexa beslut och klinisk kompetens for en utvidgad
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arbetsbeskrivning. Arbetsbeskrivningen formas av landet man verkar i, samt
sammanhanget sjukskotaren verkar vilket betyder att AKS-rollen kan se mycket olika ut
vilket kanske dven utger ett hinder om inte ledarna har den vision och kunskap som AKS-
skotarna upplevde behovdes da mottagningarna formades. | tidigare forskningen
identifierades otydligheten i AKS-rollen som ett hinder bade for utvecklingen men aven for
implementeringen av AKS-rollen. (Lowe et al., 2012; Glasberg et al., 2015; Gysin et al.,

2019)

Ledarna ansag att eftersom varden nu styrs fran storre valfardsomraden att riktlinjerna for
AKS-rollen borde komma fran valfardsomradet. Forskningen visar pa att de personer som
ar i nyckelposition for lyckad implementering ar ledarna. (Jokiniemi et al., 2014; Torrens et
al., 2020) Dock var ledarna valdigt tydliga med att forandring behdvs for att klara av dagens
hélso- och sjukvard men att resursbrist, framst i form av tid, dventyrade implementering.
Saledes uppfattar ledarna sig, inom 6ppenvarden, lasta - de ser att férandringen behdvs
men resurser och riktlinjer behover komma fran hogre ledning an de sjalva. AKS-skotarna
visade dven uppgivenhet med att de upplevde tidigare att de fatt mera stod i sin roll som
AKS men sedan vélfardsomradets borjan har de upplevt sig forbisedda. De upplevde att

narformannen hade mera forstaelse for AKS-rollen dn hogre ledare.

8.3 Behov av en ny vardmodell

Det tredje steget kannetecknas av att utreda behovet av en ny vardmodell. Da skall dven
styrkor och begrédnsningar i nuvarande modell identifieras for att faststdlla en ny
vardmodell. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004). Ledarna ansdg att nu kan ldakarna pa sin
mottagning ha lattare patientfall &n vad sjukskotarna har pa sina mottagningar vilket gor
att mottagningarna blir kontraproduktiva. Sjukskdtarna tar upp allt mer tid av ldkarna for
de svara fall de har pa sin mottagning och ldkarna upplever mer och mer tidsbrist. Har ansag

ledarna och daven AKS-skotarna att resursanvandningen var eller skulle bli mycket battre
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om mindre komplicerade patientfall, kontroller av patienter som mar relativt bra istallet

kunde skotas av en AKS som har kompetens for att skota dessa patienter.

Vardgarantin pa 14 dagar borde hélsovardscentralerna redan nu klara av. For att lyckas
klara av lagarna anser ledarna i intervjun att nya verksamhetsmodeller behdvs. Lakare inom
primarvarden &r valdigt svart att rekrytera. Vid rekrytering sa galler det inte bara att
rekrytera kompetent personal utan dven att anvanda de fardigheter och kompetens som
den rekryterade personalen har. (Ljungbeck & Sjogren-Forss, 2017). | samma artikel av
Ljungbeck och Sjogren-Forss (2017) kan lasas att det eventuellt skulle kunna underlatta
rekrytering med AKS-skotare, for de sjukskdtare som soker karriarmdjligheter inom
vardyrket. Det har lyfte dven AKS-skotarna fram i intervjun att det var viktigt att efter
utbildningen fa mera kravande arbetsuppgifter men ocksa att inte Ovriga vanliga
sjukskotaruppgifter fick for stort utrymme i arbetsbilden for AKS-skotaren. Ledarna
funderade kring samma men upplevde dar att AKS-skotaren inte endast kunde arbeta med

arbetsuppgifter som passar AKS-rollen for da skulle flexibiliteten pa mindre orter bli samre.

Inom rekrytering av AKS-skotare lyftes dven fram oklarheter kring rollen som AKS, da dven
sjukskotare med begransad forskrivningsratt kunde komma i atanke vid rekrytering om inte
AKS-skotare sokte befattningar. | intervjun med ledarna framkom &ven att eventuellt
sjukskotare med forskrivningsratt kunde komma pa fraga vid rekrytering. Den begransade
forskrivningsratten ar valdigt definierad — det ar valdigt tydligt vilka mediciner sjukskétaren
far forskriva och villkoren for dessa. Det skapar en tydlighet och for ledare kanske denna
tydlighet ar bra for att definiera vilka sorts patienter som kan skdtas av en viss sorts

sjukskotare med specialutbildning?
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8.4 Hinder och mal med verksamheten

| fjarde steget identifieras prioriterade problem och mal. | det fjarde steget bér en mer
fullstandig forstaelse for patientens behov och styrkor och begransningar i den nuvarande

modellen utvecklas. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

Tillgangligheten till vard 6kar med implementering av AKS-mottagning. (Fagerstrom &
Glasberg, 2011; Ljungbeck & Sjogren-Forss, 2017). Patienterna som AKS-skotarna hade i
intervjun var nojda med varden vilket dven tidigare forskning bekraftar. (Glasberg et al.,
2009; Eriksson et al., 2017). Aven vardkvaliteten 6kade och det var kostnadseffektivt,
visade tidigare forskning. (Eriksson et al., 2017). AKS-skotarna papekade dock vikten av

konsultationsmajligheter med lakaren fér att AKS-mottagningarna skall kunna verka.

8.5 Nya vardmodellen definieras

| femte steget definieras den nya modellen av vard och AKS-rollen. | detta steg gar
deltagarna till handling genom att bestimma modifieringar av modellen fér vard och
behovet av en AKS-roll. Har funderas dven pa om AKS-rollen skulle forbattra férmagan att
uppnad malen for att mota patientens behov av hédlso- och sjukvard. Har podngteras dven

evidensbaserade bevis. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

Odermatt och Essig (2019) identifierade vikten av att kanna till sina egna granser inom
kunnandet. Glasberg et al.,, (2009) skrev i sin artikel att AKS-skétarna hade en 6kad
forstaelse for vad de klarar av och vad de inte klarar av for patientgrupper. AKS-skdtarna
som intervjuades ansag att det fanns vissa patienter som behovde lakarkontroller. De

upplevde dven att ldkarbristen kunde dventyra patientsdakerheten genom att annu svarare
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patientgrupper, som kanske nog var i behov av ldkares expertis hamnade hos AKS-skotaren.
Vikten av att ha en lakare att konsultera podngterades som valdigt viktigt for att kunna ha

den sjdlvstandiga mottagning som AKS-skdtarna har.

Frigbrande av ldkarresurser eller egentligen optimering av ldkarresurserna betyder att de
patienterna som behover en ldkartid kommer snabbare till vard och de patienter som en
AKS-skotare skoter far en mera tillganglig vard. Ledarna i intervjun ansag att lakarna nu kan
ibland ha enklare patientfall pa sin mottagning och sa hade sjukskotarna svarare patientfall
pa sina mottagningar da lakartiderna ar begrdansade. Ledarna ansag att detta delvis kunde
atgérdas genom att AKS-mottagningen kunde skotta lattare kontroller, som nu ar pa
likarens mottagning och da frigdra tider for patienter vars behov kriver en likartid. Aven
AKS-skotarna sag denna fordel att ldkartiderna fanns nu till fér de som behover

|ikarexpertisen. Aven Ljungbeck och Sjégren-Forss (2017) kom fram till detta i sin artikel.

8.6 Planering avimplementering samt maojligheter och brister

Sjatte steget planeras implementerings strategi. Har funderas pa vilka resultat forvantas av
inforandet av AKS-rollen? Nar kommer resultaten att uppnas? Vilka ar mojligheterna och
hinder for implementering av AKS-rollen? Vilka resurser kravs? (Bryant-Lukosius & DiCenso,

2004).

| Peppa modellen anses ledarna vara i nyckelposition, enligt Jokiniemi et al. (2014) ar dven
ledarna i nyckelposition. | min intervju ansag att AKS-skotarna dven att ledarna ar i
nyckelposition fér en lyckad implementering, dock funderade de kring vilka ledare som var
i nyckelposition - narférmannen som kadnner till AKS-rollen eller de hogre formannen som

AKS-skotarna upplevde kunna bestamma mera kring resurser.
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Ledarna ansag att implementeringen skulle komma fran hogre niva an vad de sjalva. Social-
och hélsovardsministeriet (2015) skriver att man bor ta i beaktande andamalsenligheten
och olika yrkesgruppers kompetens och specialkunskap. AKS-skdtarna uppfattade att pa
annu hogre niva fattades kunskap och forstaelse kring kompetens och specialkunskapen
men att pa lagre niva inom ledarna fattades resurserna, framst i form av ekonomiska

resurser.

Implementeringens begransningar enligt ledarna i intervjun var bristen pa resurser.
Ledarna sag dock framst att den storsta resursbegrinsningen var tid. AKS-skotarna
upplevde begransningar i implementeringen var for lite kunskap och avsaknad av visioner
hos ledare, oséker framtid med harda sparkrav samt dven okunskap kring AKS-rollen som
kan paverka rekryteringen av kompetent personal. AKS-skdtarna var fundersamma kring
sin roll p.g.a. harda sparkrav men enligt forskning sa kan AKS-rollen leda till battre

effektiverade resurser vilket i slutdndan kan spara pengar (Eriksson et al., 2017).

Installningen till AKS-skdtare och AKS-mottagningen ar positivt hos ledarna. Ledarna har
insett att det behovs nya verksamhetsmodeller for att klara av de utmaningar som finns i
varden med 6kande patientmangder och begrdansade resurser. Hinder med mottagningen
ar dock att AKS-skotare ar relativt okint begrepp. Aven for att gora varden mera attraktiv
for sjukskotare behovs vidareutbildningen och mdjlighet att fa borja arbeta med mera
kravande arbetsuppgifter. Det ar viktigt att personalens resurser och kompetenser kommer

till anvandning. (Ljungbeck & Sjogren-Forss, 2017)

Ledarna upplevdes som mera positiva till framtiden med férandringar och utveckling av
AKS-mottagningar. De ansag att nya mottagningar behovdes for att klara framtidens hélso-
och sjukvard medan AKS-skotarna sag med mera tillforsikt pa vad framtiden skall komma
med i och med sparkrav och eventuellt mera centralisering samt dven brist i stéd och

forstaelse for deras arbetsroll.
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8.6.1 Optimering av resursanvandningen

Ljungbeck och Sjogren-Forss (2017) kom fram till i sina intervjuer att tidsanvandningen blev
mera optimal, AKS-skdtarna kunde jobba mera sjalvstandigt inom den komptenens de
hade, med bestéllning av laboratorieprov, bedémningar och forskrivning av lakemedel.
AKS-skotarna i min intervju lyfte dven fram friheten kring ordinerande av laboratorieprov,
den utékande kompetensen inom beddmning av patienterna som de fick utéva i och med
deras yrkesroll men da upplevde de begransad forskrivningsratten som allt fér begransad
for att paverka resursanvandningen positivt. Laapio-Rapi et al. (2019) skriver i sin artikel att
endast sma fordelar har sett med den begransade forskrivningsratten. Den storsta nyttan
ansags vara inom familjebildning och studerandehélsovard, alltsa inte den kontext som

intervjuerna gjordes i.

8.6.2 Bristande forstaelse for AKS

Rollutvecklingen ansags i tidigare forskning och &ven i intervjuerna vara bristfilliga
(Glasberg et al., 2009; Lowe et al., 2012; Wisur-Hokkanen et al., 2015; Gysin et al., 2019).
Gysin et al. (2019) beskriver att de huvudsakliga hindren ar att lakarna har liten kunskap
om sjukskoterskor i avancerade roller vilket AKS-skétarna som intervjuades upplevde galla
de nya ldkarna pa arbetsplatsen. Den bristande organisatoriska forstaelsen upplevde de

framst komma fran hogre niva.

De faktorer som paverkar redan existerande mottagning som AKS-skotarna berattade pa
intervjun var kring vidareutveckling och resurser for AKS-utvecklingen. AKS-skétarna i
intervjun dnskade utbildningar for AKS for att vidareutvecklas i sin roll som AKS, dven efter

studietiden. AKS-skotarna berattade daven om da mottagningarna utvecklades fanns
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resurser (framst i tid) att utveckla den nya rollen men nu upplevde de att det inte langre

finns. Glasberg et al. (2009) identifierade detta problem dven nar AKS-rollen var ny.

8.7 Implementering och evaluering av AKS-rollen

| steg sju pabdrjas implementeringen. Attonde steget evalueras AKS-rollen och den nya
modellen for vard. AKS-skétaren har ett ansvar att évervaka effekten av rollen och den
egna prestationen. Det bor inkludera datainsamling som &r relevant for malen. De
dokumenterade aktiviteterna som ar relevanta, inom den avancerade kliniska varden, for
malen &r avgorande for att behalla sin position och aven tillhandahallit bevis for att lagga
till ytterligare yrkesroller. | det nionde steget gors en langvarig monitorering av AKS-rollen
och modellen for vard. | langtidsutvarderingen bor varje steg i Peppa-modellen ses 6ver
och gora lampliga forandringar i AKS-rollen, rollstéd och vardmodellen. (Bryant-Lukosius &

DiCenso, 2004).

Steg sju, atta och nio &r kan inte redogoras till fullo i denna studie da studien fokuserad
framst pa implementeringen och vilka faktorer som paverkar nyetablering. Sallan ar det
moijligt att ha alla strategier pa plats vid tidpunkten for rollintroduktion och kontinuerlig
forandring inom AKS-arbetsmiljon kommer att krava att nya strategier och stod i
rollutvecklingen. Peppa-ramverket ar en kontinuerlig process med rorelse i dessa steg.

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).
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9 Modell for AKS-mottagning inom 6ppna varden

| detta kapitel funderas kring en fungerande modell for AKS-rollen utgdaende fran
intervjuerna men dven med inspiration PEPPA-ramverket och dven tidigare forskningen tas

i beaktande.

Implementering av AKS-mottagning startade redan ar 2004 i Véastra Finland (Fagerstrom
(red.), 2011, s.38). De forsta stegen i PEPPA-ramverket har egentligen gatts igenom i
regionen for snart 20 ar sedan. Behovet for en ny mottagning har redan utretts och fran
dessa behov har den mottagning som redan existerar, sina rotter. AKS-skdtarna som
intervjuades berattade att de tidigare haft mera tid for utveckling av mottagningen men nu
sedan de nya valfardsomradena har utvecklingen stagnerat. Det finns alltsa en valetablerad
modell, som redan existerat i 6ver 10 ar enligt de behov som observerats. Darfor foljer

modellen fran den information som respondenten insamlade under intervjuerna.

Patienterna kan komma till AKS-mottagningen via remittering fran lakare, AKS pa
centralsjukhuset eller akuten pa centralsjukhuset eller egna halsovardscentralens
akutmottagning, patienten kan sjalv ta kontakt, annan vardpersonal kan boka in via
vardbeddmning, foretagshalsovarden kan hdnvisa patienten till mottagningen eller via

kosystem.

Patienter som kan ha nytta av AKS-mottagning inom 6ppna varden och som modellen skulle
vara anvandbar for ar b.la prediabetiker, patienter med hjartsjukdomar t.ex.

blodtryckssjukdom, antikoagulantbehandlade patienter, dyslipedemipatienter.
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Det forsta besoket ar omfattande dar helhetsvarden och vardplan uppgors for patienten.
Vardplanen bygger pa halso- och sjukvardslagen samt lag om patientens stallning och
rattigheter. Uppfdljningsbesok ar mindre omfattande besdk dar utvardering av vardmalen

ingar och vid behov medicinjusteringar eller tillaggslaboratorieprover.

Ovriga arbetsuppgifter utdver mottagningsbesék foér patienterna har AKS-skdtaren
administrativa uppgifter som kan vara t.ex. kvittering av labbsvar, genomgang av
blodtryckshemmamatningar, ovrig genomgang av matningar fran patienter, bokning av
tider, konsultationsdrenden med ldkare, telefonkontakter (dven uppféljningar kan utforas
telefonledes) samt fordjupning i det egna arbetet genom utveckling och fortbildning. AKS-
skotarna som intervjuades dnskade specifika fortbildningar for AKS-skotare men eftersom
det inte finns sadana fortbildningar bor AKS-skdtaren delta i bl.a. temadagar som ordnas

inom valfardsomradet samt 6vriga passande skolningar.
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Figur 1, Modell for AKS-mottagning

o

Malet med mottagningen ar att resurserna skall anvandas battre — de patienter som ar i

behov av ldkarvard skall fa tillgangligare vard men dven de som kan skota sina kontroller

vid en AKS-skotare far tillgangligare vard visar tidigare forskning (Ljungbeck & Sjogren-

Forss, 2017; Fagerstrom & Glasberg, 2011). Aven problemet med att konsultationstiderna

till 1akare ar overfulla kunde avhjdlpas eftersom det i nuldget bokas in svarare patientfall

till sjukskotare for att det inte finns lakartider att tillga.
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De langsiktiga malen baserad pa tidigare forskning &r att fa tillgéngligare vard, 6kad
patientsdakerhet och patienttillfredsstéallelse, kostnadseffektiv vard och en attraktiv

arbetsplats med utvecklingsmdjligheter for sjukskotare.

10 Kritisk granskning

| kritiska granskningen reflekteras kring de anvdanda metoderna, datainsamlingen,

resultatet och tolkningen.

For att analysera intervjusvaren har en kvalitativ metod anvant. For att folja
kvalitetskriterier for den kvalitativa forskningen enligt Larsson (1994) ska overgripande
struktur foljas som ar: kvaliteter i framstallning som helhet, kvaliteter i resultat och
kvaliteter i validitet. Perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt varde ingar i kvaliteter
i framstéallning som helhet. Kvaliteter i resultatet betyder att det finns inneb6rdsrikedom,
struktur och teoritillskott. Diskurskriteriet, dvs hur argumenten klarar sig i prévning mot
andra alternativa pastaenden eller argument, heuristiskt varde, empirisk férankring,
konsistens och pragmatiskt varde ingar i validitetskriterier. Dartill bor forskaren folja de
anvisningar om utformning och uppbyggnad som finns. Detta har gjorts genom att félja

skrivanvisningar som ar utarbetade for examensarbeten pa Yrkeshogskolan Novia.

Den tidigare forskningen inom omradet var delvis foraldrad, dldre dn 10 ar, men de ansags
relevanta da de beskrev AKS-rollen inom samma omraden som examensarbetet ocksa ar

utformat i. Dartill styrks mycket av den dldre forskningen med nyare forskning.
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Forskningsfragorna bor vara styrande for val av datainsamlingsmetod. | denna studien
valdes datainsamlingsmetod efter att fragestdllningarna utarbetats. Deltagarna i

intervjuerna var delvis kdnda sedan tidigare, vilket kan paverka frivillighetsprincipen.

PEPPA-ramverket har diskuterats och anvants som bas for utvecklandet av en modell for
en AKS-mottagning. Ramverket har utarbetats uttryckligen for implementering av AKS-

rollen och ansags darfor vara lamplig att hdnvisas till i foreliggande arbete.

Fragorna som stallts i arbetet har blivit besvarade. En del resultat fran intervjun har
utelamnats med tanke pa att en del av informanterna skulle kunna bli igenkanda. Vilka
faktorer som paverkar nyetablering fick jag framst svar pa fran ledarna och vilka faktorer
som paverkar redan existerande mottagning beskrevs fraimst av AKS-skdtarna. Detta var
vantat eftersom ledarna hade endast liten erfarenhet av AKS-rollen medan AKS-rollen var

valetablerad pa den AKS-mottagning dar jag intervjuade AKS-skotarna.

PEPPA-ramverket anvdndes som grund for implementering och lades till det material som
insamlades under intervjuerna samt den tidigare forskningen. For att fa ett dnnu mera
tillforlitligt svar kunde fler AKS-skotare och ledare ha intervjuats pa den befintliga AKS-
mottagningen. Studien avgransades dock till att omfatta endast de AKS-skotare som
jobbade i den for studien aktuella kontexten, namligen inom 6ppna varden och da

framforallt de med véllevnadssjukdomar.

Intervjumetoden som valdes upplevdes som bra for att fa svar pa de fragor som stélldes.
Deltagarna handplockades vilket gjorde att deltagarna kunde svara pa fragorna. Endast fyra
personer deltog i intervjuerna vilket ar ett valdigt litet antal och darfér kan tillforlitligheten
ses som lag. Det som kom fram i intervjuerna bekraftades dock, till stor del, den tidigare
forskningen. Trots att deltagarantalet var l3gt kan svaren anses ha relevans for
undersokningen. De fardiga intervjuerna transkriberades, lampliga textavsnitt och

kategorier valdes.
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11 Slutsatser

Trots att AKS-rollen funnits i Osterbotten i snart 20 ar 4r AKS-rollen vildigt obekant. Inte
ens inom hélso- och sjukvarden kdanner man till rollen. Implementeringen har skett
langsamt, endast pa nagra fa stillen inom valfardsomradet finns AKS-befattningar. Ledare
ar det som enligt forskning framst mojliggdér implementeringen. Hinder foér
implementeringen ar bl.a. otydligheten i AKS-rollen. Forskning visar pa stora férdelar med
AKS men anda ar implementeringen valdigt langsam. Fordelarna med AKS enligt tidigare
forskning &r mera tillgdnglig vard, hogre patienttillfredsstéllelse och patientsdkerhet,
kostnadseffektivitet och dven sjukskdtare som ar nojdare i sin yrkesroll da det finns

karriarmdjligheter.

Relativt mycket forskning kring AKS-rollen fanns tillgénglig da utbildningen for AKS startade
for snart 20 ar sedan inom regionen. Enligt AKS-skotarna dar AKS-mottagningen fungerat
over 10 ar fanns en ledare som var valdigt framat i utveckling av AKS-mottagningarna, som
sdkert mojliggjorde en lyckad implementering. Har finns det mycket framtida forskning att
fundera vidare p3; borde en enhetlig AKS-modell utformas for hela valfardsomradet? Finns
det ett behov att definiera AKS-rollen tydligare for att évervinna en del av de hinder AKS-

rollen stoter pa?

Eftersom AKS-rollen &r valdigt bred ar det svart att skapa en enhetlig modell for all AKS-
verksamhet. Modellen som finns i examensarbete ar for kroniska sjukdomar inom dppna
varden och inte mojligt att implementera t.ex. pa AKS-mottagning inom akutvarden
eftersom patienterna dar kommer med ett bradskande drende. En enhetlig modell kan
alltsa vara svar att implementera da AKS-skotarens arbetsbild varierar enligt vilken kontext

hen verkar i och vilka behov som finns dar.

En intressant aspekt som kom fram i intervjuerna med AKS-skétarna var funderingar pa

framtiden och da framst sparkrav lyftes fram. Tidigare forskning visar att modellen med
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AKS-skotare ar kostnadseffektiv. Saledes torde funderingar kring framtiden vara positiva,

vilket visade sig vara fallet da det gallde ledarna.

Forhoppningen ar att arbeta vidare med implementering av AKS-mottagningen, enligt den
modell som beskrivs ovan, och fortsiatta med utvecklandet av en fungerande AKS-

mottagning.
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