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Abstrakt

Denna studie har gjorts till Norrlands lans landsting (NLL). Syftet med studien var att
undersoka hur sjukskotarens arbetsroll skilier sig fran avancerade kliniska
sjukskotarens arbetsroll vid Overtorned kommuns vardcentral. Fragestéllningen till
utredningsarbete var. Hur kan Avancerade Kliniska Sjukskoétarrollen (AKS) utvecklas
for att forbattra och trygga patientens vardkontakt? Vad &ar skillnaden i patient
dokumentationen hos sjukskétaren och avancerade Kkliniska sjukskotarens
mottagning?

Metoden som anvandes var innehallsanalys med kvantitativ och kvalitativ ansats.
Datainsamlingsmetoden var dokument som en sjukskdtare och en AKS har samlat i
tio veckor fran Overtorned, NLL. Data analyserades som innehéllsanalys genom att
jamfora skillnaderna i arbetsuppgifter mellan (S) och (AKS).

Resultaten har forklarats i text och diagram som tagits ur dokumenten av S och AKS
dokumentering av patienter. Det framkommer att AKS jobbar innovativt och
sjalvstandigt och pa en fordjupad expertis i varden. Resultatet i studien visar att AKS
skoter en storre mangd patienter an en sjukskotare, och pa ett utforligt satt sa att
patienten kadnner sig trygg och behdver inte alltid lakarbesok.

Sprak: svenska Nyckelord: innovativ, dokument, strategi, sjukskoterska,
avancerad klinisk sjukaskotare.
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Summary

This study is made for Norrland County Council (NLL). Purpose with this study was to
investigate how nurses work role is different from advanced clinical nurses work role
at Overtorned community care center.

Questions asked for the study was: How can the Clinical Advanced Nursing role
develop to improve and secure care contact with the patient? What is the difference in
patient documentation made by the nurse or by the clinical advanced nurse in their
reception?

The method that has been used was content analysis with a quantitative and
qualitative approach. The method for collecting data was from document, that a nurse
and an advanced clinical nurse had collected in ten weeks from Overtorned, NLL.
Data was analyzed by comparing the differences between a nurse and an advanced
clinical nurse.

The result that came out of the analyze from the documents is shown in text and in
charts. It shows that advanced clinical nurse works in an innovative way with
independence and a wide know-how in healthcare. The result also shows that the
advanced clinical nurse has taken care of several patients than a nurse in a detailed
way, so that the patient feels safe and doesn't always need to visit a doctor.

Language: Swedish  Key words: innovative, document, strategy, nurse, advanced
clinical nurse
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1. Inledning

Inom varden sker standiga moten med olika méanniskor. Till utdévandet av vardyrket hor
skapande och uppratthallande samt bedémning av vard férhallanden baserade pa
goda och trygghetsingivande relationer, framst till patienten men &aven till deras

anhdriga och andra yrkesutovare i varden. (Fagerstrom, m.fl. 2011. S. 9-25.)

Att arbeta med manniskor innebar ett stort ansvar och darfor finns det inom vardyrkena
flera riktlinjer och principer som hjalper vardarna att handla ratt. | dagens situation far
man som patient mindre och mindre tid for sitt lakarbesok, trots att lakare utexamineras
mera an de nagonsin har gjorts och patientantalet vaxer. Det finns inte kapacitet for
den tid som man som patient egentligen skulle vilja ha hos lakaren. (Fagerstrém, m.fl.
2011. s.45.)

"Trots att sakerhet och personcentrerad omvardnad lange varit
hornpelarna i den kliniska varden har sjukvardslandskapet férandrats och
det har dykt upp hot mot saker vard av hog kvalitét. ”(Santamaki-Fischer,
& Boman, Vard i Focus 3/2014)

Detta har gjort att man forsoker hitta nya lésningar inom vardarbetet och tagit modell
fran USA och dvriga varlden dar Avancerad Klinisk Sjukskotare har funnits i flera
artionden. (Ruel, & Motyka, 2009)

"Varfér ska ldkarna ge sin tid at att skéta “minor illnesses” (mindre
sjukdomar) nér en fortbildad sjukskéterska kan géra det lika bra?”,( VBL
03.02.2015)

Undrade Lisbeth Fagerstrom i en intervju i Vasabladet 3.2.2015. Det var den fragan
hon stallde sig for 10 &r sedan nar hon fick en idé om att inféra Avancerad klinisk
Sjukskotare (AKS) utbildningen i Vasa, Novia 2005.

| augusti 2014, traffade vi Elisabeth Eero och Lisbeth Fagerstrom pa den
internationella INC/APNN kongressen som holls i Helsingfors. Hon berattade att de
skulle borja med AKS mottagning i Overtorned (OT) kommuns vardcentral dar hon ar
chef. Mari Huhtanen som studerar till AKS genom det nordiska programmet Geo-
proffs, skulle arbeta tva dagar i veckan som AKS pa akutmottagningen. Elisabeth var

av den asikten att man borde absolut understka kring nyttan av att ha en AKS i



vardarbetet pa akuten vid deras vardcentral i Over Torned, och om vardarbetet skulle

I6pa smidigare.

Vi hoppade pa forslaget om att gora en studie om detta, eftersom bada behovde
komma igang med examensarbetet och var darfor glada at en bestéllning. Vi satte oss
i bilen en s6ndag eftermiddag i mitten pa september och korde ivag med GPS installd
mot Overtorned. Dar tilloringades tva dagar med att se hur halsocentralen och dess
verksamhet var uppbyggd och framfdrallt med Mari for att félja hennes mottagning och
fa en inblick i vad syftet med studien skulle vara.

2. Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie ar att gora ett utredningsarbete till Norrlandsléns landsting.
Till utredningsarbetet hor att undersoka hur sjukskotarens (S) arbetsroll skiljer sig fran
avancerade kliniska sjukskotarens (AKS) arbetsroll vid Overtorned kommuns

vardcentral.

Hur kan Avancerade Kliniska Sjukskétarrollen (AKS) utvecklas for att forbattra och

trygga patientens vardkontakt?

Vad ar skillnaden i patientdokumentationen hos Sjukskodtaren (S) och Avancerade
Kliniska Sjukskotarens mottagning (AKS)?

3. Teoretiska utgangspunkter

Under teoretiska utgadngspunkterna beskrivs Benners teori, fran novis till expert. Aven
Fagerstroms avancerade kliniska omvardnadsteori redogors for att lasaren skall forsta
vart tankesatt nar resultatet redovisas i slutet av examensarbetet och da aven speglas

mot teoretikernas teorier samt tidigare forskningar.



3.1. Benners teori, ”fran novis till expert”

Benners teori fran novis till expert kommer att utgéra en grund i examensarbetet. Vi
anser att hon pa ett bra satt forklarar stegen fran att vara en nybdérjare till att bli en
expert pa ett omrade sa att man férstar. Hennes teori anses stéda vart examensarbete

genom att bl.a. skillnaderna undersoks pa sjukskotarbesok och AKS besok.

Benner anser att nar klinikern har utvecklat sitt praktiska arbete och hittar pa nya
forbattringar och forslag i sitt arbete, da har expertvetande uppstatt. Hon menar aven
att erfarenhet kommer av att klinikern sjalvmedvetet utmanar forvantningarna som
finns av/pa henne/honom. Det ar darfér som hon poéngterar att erfarenheten ar en av
de nddvandigaste forutsattningarna for att kunna bli en expert. Hon anser att en erfaren
sjukskoterska ar ocksa expert pa sitt omrade pa sa vis att hon/han vet “varfor’
situationen blivit sddan och kan darfor snabbt skrida till verket och ta itu med problemet

utan att slosa tid pa hypoteser om irrelevanta tankbarheter. (Benner, 1997. s. 24-25)

Den kliniska kunskapen kommer med tiden och med erfarenheter. Dock ar klinikerna
oftast omedvetna om vad de har lart sig genom sina erfarenheter. Som novis ar
arbetssattet oftast mycket regelstyrt och stelt. Det svara utgors av att novisen saknar
erfarenhet pa omradet de star infor. Darfor ar det av stor vikt att man har uppgjort regler
som handledning pa vagen. Nar en ny utexaminerad sjuksk&terska kommer till ett nytt
kliniskt omrade har hon/han ingen uppfattning om innebérden som avser kontexten av
de inlarda fackorden fran laroanstalten. Det skall dock poangteras att studeranden eller
den nyutexaminerade, ar inte de enda som &r novis pa ett nytt kliniskt omrade. Varje
nytt kliniskt omrade eller miljo for en sjukskoterska dar hon saknar erfarenhet ar for
henne/honom ett omrade dar hon/han ar noviser. (Benner, 1997. s.36-39)

Enligt Benner ar det avancerad nybdrjare som foljs efter novis. Redan under denna
stadie, kravs lite erfarenhet for att sjalva eller med en handledares hjalp borja kdnna
igen och urskilja aterkommande bestandsdelar i en specifik situation. Hon/han har lite
erfarenheter av riktiga situationer och med hjalp fran handledaren kan hon/han
identifiera aspekter som inte ar helt objektiva. | det har skedet kan hon/han reglerna
och man kan istallet borja formulera handlings principer eller riktlinjer. Noviser och
avancerade nyborjare har dock svart att prioritera och uppfatta en hel situation utan de
koncentrerar sig helt pa sina regler och riktlinjer som de har fatt lara sig pa omradet.

Det ar darfor viktigt att de far stod och hjalp i kliniska sammanhang som ar nya med



att prioritera, sa att de borjar se de aterkommande vasentliga monstren i sitt praktiska
arbete. ( Benner, 1997. s. 39-40)

En sjukskotare som arbetat pA samma omrade i cirka 2-3 ar ar ett bra exempel pa en
sjukskotare som har uppnatt stadiet som kompetent, anser Benner i sin teori. Den
kompetenta sjukskoterskan har en egen fastslagen strategi som utarbetats genom en
analyserande eftertanke av ett problem. Som kompetent beharskar sjukskéterskan en
situation som uppstatt samt oférutsedda héndelser. Men hon saknar dock den
skickliges tempo och att anpassa sig i den oférutsedda situationen. Att hon/han har
skapat en strategi som ar typisk fér denna ”niva”, gor att hon/han arbetar mera
verksamt och organiserat. Efter hart arbete kanns det som att alla frigetecken har
klarnat. (Benner, 1997. s.40-42)

Den fjarde nivan kallar Benner for skicklig. D& upplever sjukskoterskan handelser som
helheter istallet for olika infallsvinklar och agerandet styrs av levnadsregler. Ett viktigt
ord pa den har nivan ar férnimmelse/ varseblivning. Infallsvinkeln &r inte mera utténkt
utan den grundar sig pa erfarenheten pad omradet, upplevda situationer och
handlingsinstinkten uppstar helt enkelt av sig sjalv. Att se de langsiktiga malen och ta
hansyn till situationen och dess betydelse &ar ett satt for den skickliga sjukskoterskan
att agera. Tack vare denna yrkesegenskap kan hon/han snabbt se nar den normala
situationen forandras till det icke normala. Den har egenskapen ar ocksa ett viktigt

verktyg fér henne/honom nar det galler att fatta beslut. (Benner, 1997.s. 42-44)

Den femte och sista nivan enligt Benners teori ar expert. Experten satter inte sin egen
tillit 1angre pa regler och riktlinjer for att finna en lamplig atgard for den explicita
situationen, utan hon/han kan nu uppfatta handelser instinktivt och borja agera utan
att ddsla tid pa alternativa diagnoser och ofruktbara losningar. Experten agerar ofta
utifrdn den egna kanslan och instinkten istallet for att folja principer och utsatta regler.
Om man fragar en expert varfér hon/han gjorde sa, kan man fa ett svar som att "det
kandes ratt”. Kanslan och instinkten har utvecklats av alla dessa stadier som experten
genomgatt for att bli expert och all den erfarenhet och olika situationer som hon/han
upplevt pa vagen. Experten kanns igen pa att de kan losa komplicerade situationer
och gora kliniska undersokningar och bedomningar pa ett beaktansvart satt. (Benner,
1997. s. 44-47)



Benners teori ar uppbyggd pa en sjukskoterskas kunskap, men kan mycket val
betraktas som en avancerad klinisk sjukskotares kunskap, stadiet som skicklig och
expert. Att AKS utbildningen kraver en vard utbildning pa hogskoleniva som grund och
aven flera ars arbetserfarenhet, satter sin pragel pa och pavisar viktigheten i att

sjukskotaren har uppnatt skicklig nivan innan hon/han kan vidareutbilda sig till AKS.

3.2. Fagerstroms teori pa avancerad klinisk omvardnadsteori i praxis

Enligt Fagerstrom &r en vanlig strategi for avancerade kliniska sjukskéterskor (AKS)
att satsa pa olika former av samarbete, genom att forbattra, paverka, omforma
sjukskdtarens omrade. Till innovationerna hor forandring som blir aktuellt for AKS. AKS
har en ledarskapsfunktion i de organisationer och sammanhang de arbetar i. De kan
uppfattas som "férandringsagenter”, som standigt soker effektiva satt att praktisera och

forbattra produktionen av vard. (Fagerstrom. m.fl., 2011, s 187).

Fagerstrom sager i sina visioner att det innebar en genomgripande férandring med
mental och attityd forandring men ocksa i andra professioner och hos befolkningen.
Med tanke pa dagens krav och de behov som stalls pd morgondagens hélso- och
sjukvard behovs det innovativa forbattringar i serviceformerna. For att lyckas med
implementeringsprocesser som gjorts i andra lander kravs det omstruktureringar och

fordelningar av resurser. (Fagerstrom m.fl., 2011, s 429-431)

Enligt Fagerstroms teori i klinisk omvardnad genomfér en AKS en klinisk status och
fortsatter sen med en sorts process som kannetecknas av en cirkuléar bearbetning som
foljer varandra genom att man undersoker parametrar som mats, far resultat, vardar
och ger bedémning av respons som man har inhamtat. Varderingar gors i ett syfte att

urskilja olika eller avvikande fynd fran de normala.

Det ar ocksa viktigt att man i ett tidigt skede kan beakta potentiella och reella
riskfaktorer fran den ingdende kliniska statusen. Den bedémning som gors stods med
teoretiska faktakunskaper, tidigare erfarenheter, samt riktlinjer som ar gallande i

vardprogram med evidensbaserade forskningar och vardens helhetssituation.

De betydande diagnostiska vardresultaten ar den centrala delen i hela kliniska

processen, som man faststéller genom olika sérdrag och handelser i hela processen.



Darefter foljer diagnos, behandling, rad for egen vard och atgarder samt rad for vidare
undersokningar. Man planerar olika mal bade korta och langsiktiga som man ocksa
varderar och foljer upp.

Patienten ges mojlighet att delta i varden och ge sin bedémning samt responsen av
behandlingen for att sékerstalla att informationen gatt fram och man har fatt en helhet
i den kliniska processen. Patienten skall alltid uppmanas att soka vard igen om
situationen forsamras eller om forbattring uteblir. For att patienten skall komma i
kontakt med réatt vardniva bor information garanteras. (Fagerstrom. m.fl., 2011, s. 241-
242)

4. Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden kommer det att tas upp om Norrlandslans Landsting, med
narliggande landsgranser. Sjukhusen som &r belagna dar raknas upp i bild och text. |
Overtornea med omnejd har det pagatt ett EU-projekt vid namnet "Vard utan granser”
som kommer att ndmnas i examensarbetet. Ett annat samarbete som goérs over
granserna i norr ar "Avtal om grans samverkan inom pre-hospital akutsjukvard” som
aven den kommer att beskrivas. Om Overtorned kommun beréttas kortfattat for att
lasaren skall veta var utredningsarbetet har gjorts.

| utredningsarbetet har det har tagits upp om rolldefinitionerna eftersom det fortfarande
rader tvivel och oenigheter om arbetsuppgifter for AKS, och andra rollbenamningar.
En belysning av en Overgripande verksamhetsmodell for AKS ses 6ver och

vardprocessen namns ocksa i AKS arbetsroll.

4.1. Norrbottens lans landsting

Norrbottens lan ar 25 procent av Sveriges totala yta och darmed Sveriges storsta lan.
Det &r nastan 100 000 kvadratkilometer stort. Cirka en kvarts miljon eller 250 000
manniskor bor har. Det innebar att tre procent av Sveriges befolkning ar norrbottningar

och bor pa en fjardedel av landets yta. Norrbottens lans landsting har fem sjukhus i



lanet, tre vid kusten och tva i Malmfalten. *Gallivare sjukhus, Kalix sjukhus, Kiruna

sjukhus, Pited sjukhus och Sundeby sjukhus. (www.NLL.se)

Finland

Fig. 1 Landsgranser

Bilden ovan visar landsgranserna i norr mellan Norge, Sverige och Finland.
Landsgranserna ger en sorts skiss hur omradet stracker sig och var nagonstans de

ligger nar vi namner "Vard utan granser”. (www.nll.se/gréanslosvard)

Fig. 2 Gallivare sjukhus


http://www.nll.se/gränslösvård

Fig. 3 Kalix sjukhus

Fig. 5 Pitea sjukhus
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Fig. 6 Sundeby sjukhus

Fig. 7 Overtorned vardcentral

4.1.1. Samarbete i Norr inom pre-hospital akutsjukvard

| Norrbottens lanslandsting, Sverige, Helse Nord RHF, Norge och Lapplands
sjukvardsdistrikt i Finland har man ingatt ett samarbetsavtal f.o.m. forsta januari 2012.
"Avtal om grans samverkan inom pre-hospital akutsjukvard”. Detta avtal inkluderar
bemannade vag ambulanser, ambulanshelikoptrar samt 6vriga resurser inom pre-

hospital akutsjukvard nar en storolycka har skett eller nar befintliga resurser inte racker
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till, eller vid livshotande sjukdomstillstand hos en enskild medborgare néar en resurs pa
nationsgransen anses ha kortare insatstid. Det ar larmcentralernas uppgift i respektive
land (SOS alarm, R-AMK Troms0 och Alarmcentralerna) att beddma insatsbehovet
och alarmera berdrda larmcentral for att begara hjalp av den andra nationen. (Persson
m.fl. 2011 broschyr)

Svensk Perscn reser

l .
'\ W Fivand T \w‘
N o | i aner
)' o
¥ ' HAKE B
K Overtorned VC eller Ambulans . 1 Y :§
Sunderby sjukhus | o 3 ﬁ"‘m
2 ”:
B PR . T
- VAS I E ‘Ei._o—
Vod \ 4
Fjarratkomst il VAS-patientjournal Pello, TK
esecept, ab-, RTG-, EXG-remissor Portlae : (B
o8y Sl & l% ' ;‘i
¥ e

Nortotun PACS

IGE Centrcity) /
\ L

Fig. 8 Bild éver Granslos vard i Norrlandslans landsting "akutfall och ambulansutryckning éver

riksgrénsen”

4.1.2. Granslos vard (Rajaton hoito), i Tornedalen

Samarbete Over gransen i Tornedalen har gjorts i éver 30 ar. "Granslés vard —
Tornedalen” &r ett EU-projekt dar Tornedalen med omnejd valts som pilotomrade, ep-
SOS, Smart Open Services for European Patients. Syftet med projektet ar att utveckla
ett fungerande system som kan anvandas i framtiden inom hela Europeiska Unionen.
Projektet har utforts i tva skeden. Skede ett paborjades i januari 2008 och avslutades
i juni 2009. Det gick ut pa att fA en 6verblick 6ver hur vardsituationen sag ut da och
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komma pa idéer och forslag till forbattring och satta ett mal for hur man ville att
samarbetet skulle fungera i framtiden pa basta mojliga satt. De berorda
vardcentralerna traffades och hade moten flera ganger under tidsperioden och
utarbetade olika grupper som skulle arbeta med de olika arbetsomradena (AO): n (AO1
Patient, fritt vardval, AO2 Logistik (ambulans helikopter katastrof samverkan mm, AO3
Arbetssatt jourvardplaner, mm, AO4 Diagnostik laboratorie, rontgen, ultraljud, mm,
AO5  Utbildning  terminologi, néatverk, mm, AO6 Informations- och
kommunikationsteknik, AO7 Lagrum och ersattning, AO8 Kommunikation och

spridning). (Granslos vard delrapport | .2009 s. 2-12)

| skede tva av vard utan granser som pagick fran januari 2010 till september 2011,
koncentrerade man sig pa att fa allting att fungera som man ville. Praktiska saker som
"live” videosandning till annan vardcentral, réattigheter att lasa patientjournaler i annat
land, elektronisk dverforing av réntgenbilder mellan landerna, elektronisk 6verféring av
labbsvar, undersdkningar m.m., och infrastruktur, sakerstallning av

anvandarrattigheter o.s.v. (Granslos vard delrapport 2. 2011.s. 8-10)

"Granslos vard — Tornedalen” ingicks med Norrbottens Lans Landsting i Sverige och
Lansstyrelsen i Lapplands lan i Finland, och samarbetar nu for att varden av
patienterna skall kunna ske tryggt och smidigt 6ver landsgranserna utan fordréjningar,
speciellt bland personer som t.ex. bor i ett land men som arbetar i det andra landet.
Provtagningar, undersokningar, patientjournalerna och rutinkontroller har gjorts i ett
sadant program som mojliggor att det kan Gppnas och kontrolleras, lasas av
vardpersonal om behovet finns oberoende av i vilket land prover har tagits eller i vilket
land patienten befinner sig. Detta gor att varden loper smidigt och man undviker
dubbelt tagna prover och undersokningar eftersom allt finns till tillgangligt pa respektive

vardenheter i bada landen. (Granslos vard delrapport 2. 2011. s.10-19)

4.1.3. Overtorned kommun

| Overtorne& kommun finns cirka 4800 invanare, varav en femtedel &r invandrare.
Overtorned kommun finns i Norrbottens lan i Sverige och gransar till Pajala i norr,
Overkalix i vaster, Kalix i sydvast samt Haparanda kommun i soder. Pa finska sidan

gransar Overtorned kommun med Pello och finska Overtorned. | kommunen pratas
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svenska, finska och "mieéankieli” (Tornedal finska). (sv.wikipedia.org/wiki/6vertornea

kommun/ www.overtornea.se/ )

| Overtorned kommun finns en vardcentral som ar 6ppen alla vardagar 8-17. Dar finns
aven en akutavdelning som skots av tva sjukskéterskor nattetid och en underskoterska
och en sjukskoterska dagtid. Dar finns fem patientplatser. Dagtid &ar &ven
ambulansskoterskan pa avdelningen och hjalper till. Vardcentralens akuta mottagning
ar 6ppen dygnet runt. Samjouren kvallstid och helger sker varannan vardagskvall/ natt
och varannan helg tillsammans med finska Pello. Vid vardcentralen har man "call-me”
system dit man kan ringa under hela dagen, man knappar in sitt personsignum eller
telefonnummer och far sedan en ungefarlig tid nar man blir uppringd. Dit kan man ringa
bl.a. for att fa svar pa laboratorieprover eller for att fa en tid till lakare, sjukskoterska
eller avancerad klinisk sjukskotare, AKS. P& vardcentralen finns aven en ambulans.
Ambulans foraren &r i beredskap i hemmet. Ovrig personal vid halsovardscentralen ar
diabetesskoterska, rontgenskoterska, laboratorie-skoterska, sjukgymnast, astma
skoterska m.fl. (www.nll.se/sv/Halsa-och-sjukvard/Vardcentralerl/Overtornea-

halsocentral/ )

4.2. Definition av Avancerade Kliniska Sjukskdtarens roll

Grundutbildningen for att bli sjukskoterska, ar idag i flera lander en lagre
hogskoleutbildning, alltsd pa kandidatniva, (bachelor). Det OGverensstammer med
Europeiska unionens riktlinjer for sjukskoterskeutbildningen. Advanced Practice
Nursing (APN), ar ett begrepp som tacker flera former av avancerad klinisk omvardnad
(AKO). En skoterska som utbildat sig inom "Advanced Practice Nursing” ar alltsa en
Avancerad Klinisk Sjukskoétare, (AKS). International Council of Nurses (ICN), har gett
APN, d. v .s. AKS definitionen:

“en registrerad sjukskéterska som har det expertkunnande som krévs, den
formaga att fatta komplexa beslut och klinisk kompetens for en utvidgad
arbetsbeskrivning, vars karaktar ska formas av sammanhanget och/eller det

land i vilken hon har befogenhet att verka.”

ICN:s rekommendationer ar att AKS utbildningen sker pa masterniva, d.v.s. pa en

hogre hogskoleniva/universitet. | internationell litteratur och forskningar, ser man


http://sv.wikipedia.org/wiki/övertorneå_%20kommun/
http://sv.wikipedia.org/wiki/övertorneå_%20kommun/
http://www.overtornea.se/
http://www.nll.se/sv/Halsa-och-sjukvard/Vardcentraler1/Overtornea-halsocentral/
http://www.nll.se/sv/Halsa-och-sjukvard/Vardcentraler1/Overtornea-halsocentral/
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manga olika benamningar for sjukskotare inom avancerade klinisk vard, t.ex. nurse
practitioner, acute care practitioner, expert nurse, clinical nurse specialist, advanced
practice nurse, nurse practitioner, specialist practitioner. (Fagerstrom, m.fl. 2011.s.25-
30)

Avancerad Klinisk sjukskotare (AKS) anvands for en sjukskdtare som utdvar
omvardnad pa en avancerad nivd, namligen avancerad klinisk omvardnad.
Definitionen av avancerad klinisk omvardnad har sin startpunkt i sjukskotarens
grundlaggande kompetens och ansvarsomraden, d.v.s. avancerade Kkliniska
sjukskoterskans kompetens har fordjupats och utvidgats till att omfatta kunskaper och
fardigheter for en avancerad klinisk bedémning och ett avancerat kliniskt
beslutfattande samtidigt som traditionella ansvarsomraden kvarstar och utvidgats. En
avancerad klinisk sjukskoterska har darmed beredskap for en sjalvstandig
professionell yrkesutovning. Tillaggskompetensen ar att de systematiskt kan utféra en
klinisk undersdkning av patienten och utreda patientens halsostatus och halsobehov

pa ett fordjupat satt. (Fagerstrém, m.fl., 2011.s. 25.)

Enligt nordisk definition ar AKS en sjukskoterska med en avancerad klinisk kompetens
som skall sjalvstandigt kunna bedéma, diagnostisera och omhéanderta vanliga akuta
halsoproblem och hélsotillstand samt ansvara for och hand ha uppféljning och vard av
halsoproblem. Hon/han kan systematiskt utféra en omfattande klinisk undersékning
av patienten och utreda patientens halsohistoria och halsobehov pa ett fordjupat sétt.
Utgaende fran denna kliniska bedémning har man beredskap och férmaga att kunna
faststdlla patientens halsobehov och utféra de omvardnadsatgarder och
behandlingsinsatser som kravs. AKS kan &ven ordinera undersokningar och ordinera
medicinering(om lov finns), remittera samt skriva in och ut patienter, d.v.s. ge en
helhetsméassig omvardnad. Hon/han skall kunna ansvara for, leda och koordinera
halsoférordnande och halso beframjande arbete. Andra viktiga kompetensomraden &ar
etiskt beslutsfattande, samarbete, konsultation, patientorganisering, ledarskap,
forskning och utveckling. En avancerad klinisk sjukskodterska har en grundutbildning
som sjukskoterska, tillracklig arbetserfarenhet samt en utbildning motsvarande

mastergrad inom avancerad klinisk vard. (Fagerstrom, m.fl. 2011.s. 98-99)

| en internationell enighet har man kommit fram till fyra undergrupper till paraplyet

"AKS”,/ ”Advanced Practice Nursing”: 1. Clinical Nurse Specialist, 2. Barnmorskor, 3.
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Anestesisjukskoterskor, 4. Nurse practitioners. Tanken &ar att samarbetet fungerar,
samt att 6ka informationsoverforingen mellan regionens olika sjukvardsaktorer.
(Fagerstrom, m.fl. 2011.s. 80-81)

4.3. Avancerade Kliniska Sjukskotarens arbetsuppagifter

AKS ingar som en del av vardteamet i samarbetet med sjukskétarna och lakarna, dar
lakaren stodjer och undervisar. Konsultation med lékarna, gor att vardarna kan ge en
trygg vard. En aspekt ar att en AKS maste skota all provtagning sjalv, sy sar utan
assistans och ingen av patienterna ar férundersokt. Det ar ett vanligt férekommande
fenomen som ser ut att hora till AKS — modellen, men som naturligtvis bor utvarderas.
En utmaning kan vara att fa en redan stressad léakare konsulterad for att fa en patient
sjukskriven, fa recept utskrivet och fa just den aktuella patienten utskriven fran jouren.
Problem kan uppstd da en patient med svarare sjukdomar ar bokade till AKS
mottagningen som inte helt eller delvis kan skotas av AKS. Det ar darfor viktigt att
kunna utveckla ett smidigt och relevant system for battre samarbete med lakarna i den

aktuella vardkedijan.

Betydelse av ett teamarbete for att kunna utveckla patientens vard och behandling
samt att effektivera verksamheten ar stor och kan inte nog markeras. En AKS ska
kunna fungera som ledare och uthildare pa den egna enheten. Men de ska aven kunna
ta hand om hela organisationens behov av vidareutbildning och kompetensutveckling

inom sitt omrade.

Sarskilt runt den akuta sjukvarden sker utvecklingen snabbt och forskningen gar fort
framat och nya metoder for vard och medicinering infors i allt snabbare takt. En AKS
bor hélla sig uppdaterad och fora kunskaperna vidare, liksom det naturligtvis ar
arbetsplatsens och varje sjukskotares ansvar att halla sig uppdaterad med aktuell
forskning inom omradet. De som soker vard har ratt att fa den utmarkta varden enligt

patientens 6nskan och de resurser organisationen har.

En AKS bor ha beredskap att leda varden och verksamheten och fungera som konsult
for Ovrig vardpersonal. Andra uppdateringar som kan hora till en AKS &r
organisationens beredskapsplaner, samt att ordna skolningstillfallen foér hela

personalen. En Kklar férdel med att 6verféra en del av patientstrommen till AKS gor att
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det blir en battre tillganglighet till vard och behandling, samt kortare vantetider for

patienterna. (Fagerstrom, m.fl.,2011. s. 269-271)

4.4. Overgripande verksamhetsmodell for Avancerade Kliniska Sjukskotaren

Centralsjukhuset i Vasa har varit en foregdngare da det galler sjukskotarledd
mottagningsverksamhet. Sjukskotarmottagningar for hjart, njur- och diabetespatienter
inleddes redan pa 1970-talet. Att hoja utbildningsnivan bland de sjukskétare som har
egen mottagning och ratt langt sjalvstandigt har hand om olika patientgrupper blev en
hederssak for Vasa Central Sjukhus (VCS), 2008-2012 néar de skrevs in i
organisationen. Under den tiden inrattades fem specialistsjukskotarbefattningar, per ar
med kompetenskrav hogre yrkeshdgskole-examen. AKS ar en helt ny yrkesgrupp och
skall inte sammanblandas med tidigare specialistsjukskotare i expertfunktion. En AKS
ar en legitimerad sjukskotare som har en hogre yrkeshogskoleexamen (90sp) som
medfor de egna professions- och vetenskapsomradet. Alla AKS har eller kommer att
ha en egen specialutarbetad verksamhetsmodell speciellt anpassad till den egna
organisationen. Patienten skall ha den storsta nyttan av verksamhetsmodellen och

uppleva att varden ar professionell, kvalitativt bra, trygg och latt tillganglig.

Till AKS arbetsuppgifter och ansvarsomraden enligt VCS modell hor;

* intervju av patientens halso och livshistoria, - patientanalys

* kliniska undersdkningar av patienten

* tolkning och bedémning-kliniska beslut

* beddmning av patientens vardbehov och att hanvisa till ratt vardniva/vardgivare.
* vardplanering

* vard handling, vardaktivitet

* undervisning

* handledning

* utfardande av intyg
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* begransad ratt att ordinera mediciner
* Utvardering
* dokumentation

(med beaktande av lagar och organisatoriska beslut)(Mannevaara, 2010.s. 2-5)

4.5. Vardprocessen

Vardprocessen som AKS utgar ifran nar hon/han tar emot en patient, bérjar med
fallbeskrivning. | fallbeskrivningen gar AKS genom tidigare halso och medicinsk
historia, tar upp all relevant persondata bl.a. mediciner, allergier och
levnadsforhallanden. AKS gor en klinisk status, vardbehovsbedémning av patienten
samtidigt som hon/han iakttar och lyssnar. Till patienten ger man tid att kunna beratta
med egna ord om insjuknandet. Efter det gor AKS en grundlig fysisk undersdkning
genom auskultering, perkutering och palpering kontrollerar vitala tecken och noterar
matresultat. (Ackley & Ladwig, 2011.s. 1-4)

Nar vardbehovsbeddémningen ar gjord, staller AKS en diagnos eller “nursing diagnos”
baserat pa de data som hon/han samlat in. Efter faststélld diagnos borjar AKS
planeringen av varden och genomférandet. Hon/han funderar Gver atgarder som
behover goras som t.ex. paborjan av behandling, medicinering, och eventuella tillaggs
laboratorieprover samt undersékningar. Genomférandet borjar nar AKS har en plan for
hur hon/han skall ga till vaga. Efterat kan AKS gora en uppfoljning och utvardering vid
t.ex. ett inbokat aterbesok eller tid till lakare. (Ackley & Ladwig. 2011.s. 1-4)

5. TIDIGARE FORSKNINGAR

For att ge en béattre 6verblick har vi valt att satta in tidigare forskningar under en egen
rubrik i examensarbetet. Forskningarna har grupperats enligt syfte och resultat.
Forskningarna gar anda in i varandras syften till en del eftersom syftet ibland har varit
sammansatt av flera aspekter. Ladngre fram i examensarbetet kommer h&nvisningar att

goras till tidigare forskningar, nar resultatet for den har studien redovisas.
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| forsta gruppen av tidigare forskningar laggs vikten pa att ha en bra och stark
rollbeskrivning och rolldefinition for att dvriga kollegor, samarbetspartners skall kunna
ta till sig AKS, och deras arbetsuppgifter pa ett bra satt.

5.1. Betydelsen av en bra rolldefinition for Avancerad Kliniska Sjukskdtaren

En grupp forskare fran Australien har gjort en studie vars syfte var att pavisa
betydelsen i att tillhanda halla en meningsfull rolldefinition av klinisk avancerade
sjukskotare, AKS och klarhet for att forbattra internationella standarder av
sjukvardarnas titlar och dess tillampningsomrade i praktiken. En stor méangd
internationell litteratur finns som diskuterar definitionen av avancerade kliniska
sjukskotaren och deras medverkan till framférande av héalsovarden i olika lander.
Emellertid, bristen pa 6éverenskommelse angaende titeln, roll beskrivning och yrkets

tillampningsomrade kvarstar.

Studien gjordes som en litteraturstudie som undersokte artiklar skrivna i amnet mellan
aren 1995-2010. Alla artiklar var pa engelska. Den har Studien understéder behovet
av att forstarka AKS:s roll i halsovarden och professionell tydlighet ar ett satt som ar
identifierat for att nd detta. Mycket arbete har redan gjorts for att forstarka
rolldefinitionen av AKS men mycket arbete aterstar annu. Aven om bevis finns for att
"Advanced practice nursing roles ” dkar internationellt, aterstar fortfarande osakerhet i

rollens tydlighet. (Lowe, m.fl. 2011)

| USA har man gjort en studie genom att analysera och klargéra begreppsmassiga
principer for avancerad vard. Denna begreppsanalys ar en storre forstaelse for den
konceptuella grunden for avancerade metoder omvardnad i ett forsok att fa klarhet,
internationell sammanhallning, extern legitimitet och acceptans fér APN roller i
samhallet och andra vardyrken. Termen avancerade metoder omvardnad dok forst upp
i omvardnadslitteraturen under 1980-talet. Avancerad praktisk omvardnad
representerar framtidens granser for sjukvardspraxis. American Association of
Colleges for omvardnad (1996) definierar avancerade praktiska sjukskéterskor som
licensierade registrerade sjukskoterskor framstallda pa forskarniva inom omvardnad
som sjukskoterske utdvare, klinisk sjukskoterske specialist, certifierad sjukskotare

barnmorska, eller bestyrkt sjukskoterska i narkos for att ge direkt patientvard.
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Men &anda verkar det vara en enorm kunskapslucka inom vard och samhallet nar det
galler avancerad praxis omvardnad. De ofta missriktade tolkningar i samhallet nar det
galler syftet med APN utgor ett hinder som hindrar ett fullstandigt genomférande av
avancerade metoder omvardnad och minska den paverkan som APN kan gora pa

halsa och behandlingsresultat.

Det finns ett behov av avancerade omvardnads metoder som definieras tydligt for att
hjalpa till att fa forstaelse och acceptera ytterligare av dessa avancerade omvardnads
roller i samhéllet och andra vardyrken. Det kommer ocksa fram i studien att det &ar av
stor vikt att vardera lampligheten for ett praktiskt omvardnadskoncept for att kunna
anvanda det. (Ruel, & Motyka, 2009)

Den senaste tidens overflod av nya omvardnads roller i Storbritannien har lett till stor
forvirring i medvetandet hos sjukvardskonsumenter, arbetsgivare, omvardnads
utdvare och pedagoger om innebdrden, omfattning, praxis, forberedelse fér och

forvantningar pa sadana roller.

Foljaktligen har sjukvardspraxis blivit mer varierad &an nagonsin tidigare och granserna
for mellan och inom yrkesutévningen blir allt otydligare. Manga av fragorna ror
karnverksamhet, omvardnad, delegering av medicinska arbetsuppgifter, roll
forlangning, roll expansion och, pa senare tid, roll utveckling. Det ar allméant accepterat
i Storbritannien att omvardnad innebar att framja halsa, forebygga sjukdom, vard av

sjuka, och rehabilitering. (Daly, & Carnwell, 2003)

Avancerad praxis omvardnad (APN) representerar framtidens granser for
sjukvardspraxis och professionell utveckling. Det ar ett satt att se pa varlden som
mojliggor ifragasattande av radande praxis, skapande av nya vardrelaterad kunskap
och forbattrad leverans av omvardnad och hélso- och sjukvardstjanster. Darfor ar
fortsatt utveckling av APN, en roll utveckling, genomfdrande och utvardering beskrivs,
och rekommendationer for det framtida inforandet av APN roller foreslas. Forvirring om
rollerna ar tydligt i missbruk av termer, inkonsekvent textning och utbildnings preparat
och varierande tolkningar om syftet med APN roller. Avancerad sjukvardspraxis
beskriver arbetet, eller vad sjukskoterskor "to do” i rollen. Det finns ingen enhetlig
definition, men avtal om avancerade sjukvardspraxis Okar traditionell omfattning i

omvardnad och det innebar mycket sjalvstandig praktik som maximerar anvandandet
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av vardrelaterad kunskap och bidrar till utveckling av yrket. (Bryant-Lukosius, m.fl.
2004)

| en studie gjord i Irland 2004 var syftet att faststélla attityden bland skéterskor och
lakare gentemot utvecklandet av avancerade Kkliniska sjukskotare, AKS, pa en
akutvardsavdelning. 25 akuta skoterskor, 13 akutvardslakare och 69 allmanlakare
deltog i studien. De svarade pa en enkat, dar man aven fritt fick formulera tankar och

funderingar kring utvecklandet av AKS péa akutvardsmottagningar.

Svarsprocenten var ca.75%. Det visade sig att de flesta var i det stora hela positiva till
att utveckla AKS tjanster pa akutvardsmottagning. De som tyckte att det var mindre
positivt var allmén lakare. Den framsta skillnaden som framkom fanns mellan
akutvardspersonal och allmanlakare. Utav detta kunde man dra slutsatsen att det ar
valdigt viktigt med existerande angivna rollbeskrivningar och klara riktlinjer fér AKS
arbetet redan i deras utbildning. (Griffin & Melby, 2005)

Omestrukturering i sjukvarden har lett till 6kad efterfragan pa avancerad omvardnads
(APN) roller. Dessa roller fokuserar pa att tillgodose patientens vardbehov genom att
maximera anvandningen av vardrelaterad kunskap och fardigheter och forbattra

tilhandahallandet av vard- och sjukvardstjanster.

APN roller kraver forskarutbildning, involverar autonoma och avancerad praktik samt
inkluderar flera domaner relaterade till klinisk praxis, utbildning, forskning,
kompetensutveckling och ledarskap. Denna forskning beskriver ett ramverk for att
styra en framgangsrik utveckling, genomférande och utvardering av APN roller som
innehdller en strategi for att infora ny vardpersonal. | kanadensiska sjukhus
rekommenderar man att: identifiera patientens behov, samarbeta med lakare,
bestamma typer av anstallningar, definiera omfattningen av praktiken, som standarder
och utveckla protokoll, ger utbildningsprogram, utvardera effekten, och avgdra behovet

av framtida positioner.

Ramverket har framgangsrikt anvants for att introducera flera APN roller i Kanada. De
omfattar foljande steqg: etablera nya roller, definiera rollen, utvardera sakerhet,
effektivitet och ekonomisk roll, samt bedoma effekten av vardkvalitet, patient
acceptans och tillfredsstéllelse. Utvardera vardgivare, bestamma triage av patient om

annan vardgivarfunktion och 6vervaka langsiktiga resultat, till att ytterligare omfatta ett
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steg for att utveckla och utvardera utbildningsprogram som &r specifika fér den nya
rollen.(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Peer review (referensgranskning) ar en integrerad del av sjalvreglering och
yrkespraktik, for sjukskoterskor. Den amerikanska Nurses Association (1988) har
lange foreslagit att sjukskoterskor med liknande rang och klinisk kompetens bor
genomféra utvarderingar. Traditionellt har peer review fér APN drivits av
kvalitetssakring. Diagram anvands ofta for att Overvaka efterlevnaden av institutionella
normer och politik, avgor vardkvalitet, och utvardera kliniska fardigheter. Peer review
har ocksa anvants for att utvardera professionella insatser och att stalla personliga och
professionella mal. Utvecklingen av en peer review process som uppfyller behoven for
APN over flera specialiteters vard och dvningssituationer kan innebara en utmaning.
APN i Arizona ar licensierade som oberoende utdvare i detta speciella Arizona sjukhus,
men de ar kvalificerade som allierad vardpersonal som arbetar i samarbete med en
Overvakande lakare. Vid detta sjukhus narvarade cirka 60 APN i en mangd olika
specialomraden och évningssituationer. Fran denna grupp, har en arbetsgrupp bildas
for att utveckla en peer review process som var specifik for APN.( Kenny, 2008)

5.2. Utbildningsprogram och schematisering av Avancerade Kliniska Sjuk-

skdtaren

Under denna grupp samlades de forskningar som tog upp AKS och uppbyggnaden av
utbildningen, samt andra studier inom samma yrkeskategori. Aven en inblick i nar de

olika utbildningarna kom till Norden tas upp.

Iden med att borja utbilda nurse practicioner i Sverige fick sin bérjan 1992 nar ADEL-
reformen tradde in och andrade distriktsskoterskans roll och arbetsférhallanden. Efter
flera ars bearbetning, startade Hogskolan i Skovde hosten 2002 ett projekt i syfte att
skapa ett program for vidare utbildning av specialistsjukskoterskor till avancerad
specialistsjukskoterska/ nurse practitioner. Socialstyrelsens krav pa utbildningen var
att;

"Utbildningen maste ha en grundlig inriktning pa diagnostik och
behandling med betoning pa sjukdomslara, farmakologi och

undersbkningsteknik.”
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Skaraborg utférde ett studiebesok till St. Martins Collage, Carlisle i Storbritannien dar
man gjorde intervjuer av patienter och kliniska auskultationer hos nurse practicioners
och allmanlékare. Patienterna upplevde att de hade majlighet att ta upp flera problem
an vad man sokte for och att de fick mera tid att diskutera helheten med en Nurse
practitioner &n med lakaren. Utbildningsprogrammet i Sverige, Hogskolan i Skévde
paborjade utbildningen av Avancerad specialistsjukskoterska i primarvarden augusti
2003. (Hallman & Gillsjo, 2005)

Behovet av AKS | Finland och dess utvecklingsprocess var syftet med en studie som
gjordes pa vastkusten vid ett centralsjukhus och tre halsocentraler ar 2004.
Omorganiseringen i den Finska sjukvarden och dess service har kravt att en ny struktur
skall goras upp kring vardarnas ansvars — och vardomraden i férhallande till deras

examen — och utbildning.

Man kunde konstatera pa basen av materialet att AKS behdvs for effektivare och
kunnigare uppféljning av patienter med kroniska sjukdomar som t.ex.
kranskarlssjukdom, diabetes, mentala problem. AKS skulle aven vara en viktig lank i
akutvarden av patienter genom att gora en forsta bedémning, bestalla laboratorieprov
och rontgen om en patient t.ex. har pneumoni. AKS skulle &ven fungera bra inom

familjevarden genom att ge stod och rad vid familjeplanering.

Avdelningsskoterskorna som deltog i studien klargjorde deras forvantningar pa AKS.
AKS skulle ha arbetserfarenhet, kompetens inom evidens- baserad vard, vara kapabel
att arbeta sjalvstandigt. Utgdende fran detta utvecklade man en utbildning pa
magisterniva, 90 sp som startade hosten 2006, med fokus pa preventiv vard, akut
halsa — och sjukvard och uppfélining av patienter med kroniska sjukdomar.
(Fagerstrom, 2009)

En annan studie som gjordes under samma ar i Vasas sjukvardsdistrikt med syfte att
ge en Overblick 6ver utvecklingen av expertsjukskotar utbildningen vid Svenska
yrkeshogskolan, SYH, i Finland, byggde pa projektpengar fran utbildningsministeriet
for att kunna utveckla expertsjukskotar utbildningen i Osterbotten. Utbildningen &r

jamforbar med internationella utbildningen till Nurse Practitioner.

Undersokningen utfordes i tva skeden for att kartlagga behovet av expertsjukskotare

inom primarhalsovarden och specialsjukvarden. | forsta skedet delades en enkat ut at
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42 informanter som bestod av Overskotare, avdelningsskoétare och ledande lakare i
regionen. | andra skedet deltog 46 sjukskétare/hdlsovardare med nagon form av
expertkunnande eller specialfunktion. Dessa deltog i nio fokusgruppintervjuer, dar man
forsokte fa en djupare forstaelse for vilka omraden som behévde expertsjukskotare

och vilka kunskaper en expertsjukskotare borde inneha.

Utvecklingen av utbildningen resulterade i teoretiska och kliniska studier, sammanlagt
60 studiepoéng, varav 45 sp, bestod av farmakologi, anatomi, fysiologi, sjukdomslara
och diagnostik, vardutveckling och vardforskning. 15 sp bestar av praktik pa
halsoinrattningar och praktiska évningar i klass. Utbildningen startades hdsten 2005

vid svenska yrkeshogskolan i Vasa. (Fagerstrom & Aberg, 2005)

Genom att beskriva bakgrunden till sjukskdterskeutbildningen och AKS utbildningen |
Norden, gav det en grund for Norge till initiativet till AKS utbildning i klinisk praxis. |
norden ar sjukskaétarutbildningen ganska lika, tre - fyraarig utbildning pa hogskoleniva.
Men en magisters examen inom Klinisk vard ar ganska nytt i norden, forut har det
endast funnits magister niva inom tekniska sektorn och inom pedagogiken. Det nya
inom norden &r att man kan som t.ex. sjukskotare, halsovardare, réntgenskotare vidare
utbilda sig pa universitetsnivd och fa en magister examen. | norden &ar AKS
utbildningen ganska ny, bla. 1 Finland, Vasa startade fdrsta
expertsjukskotarutbildningen 2005, i Sverige, Skévde 2003. | Norge vid Institutionen
for vardforskning, upprattad av Universitetet i Oslo startades en trearig utbildning;
avancerad klinisk vard med inriktning pa kliniskt kunnande, evidens baserad klinisk
vard inom halsovard och utbildning ar 1996. (Hamilton, m.fl. 1998)

En studie genomfordes mellan februari och september 2008 i Delphi, genom att man
ingick tre faser for att utveckla en operativ ram som skulle klargéra avancerade
omvardnadsrollerna. Expertpanelen bestod av 10 sjukskéterskor fran den akuta vard
enheten: 3 kliniska sjukskoterskor, 3 avdelningsskotare, 2 6verskoterskor, 2 distrikts

skotare i omvardnad och 2 representanter fran gemensam omvardnad.

Det fanns ocksa tvd omradesmedlemmar fran en akademisk miljo, en fran en
yrkesorganisation och en frAn en industriell avdelning. Nagra medlemmar
representerade mer an ett omrade. Valideringen av ett verktyg som visar avancerad
omvardnad &r avgorande for lamplig spridning av avancerade praktiska

sjukskoterskor. Aven om de flesta lander har nu tydliga definitioner och
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kompetensstandarder for sjukskoterskor, finns ingen sadan klarhet fér manga
avancerade sjukskoterskeroller. Vilket gor att vardgivaren lamnar osaker om deras
servicebehov kan eller bor tillgodoses genom en avancerad sjukskoterska eller

sjukskoterske utévare. (Chang, m.fl. 2010)

Nieminen, Mannevaara och Fagerstrom diskuterade | en studie om klinisk avancerade
sjukskotare, hur de uttrycks i kliniska exempel. Diskussion om avancerad klinisk praxis
har pagatt i USA sedan 1960-talet och i Storbritannien sedan slutet av 1980-talet. Cirka
24 lander, exklusive USA, har forverkligat rollen for klinisk avancerade sjukskotare. |
de nordiska landerna, sarskilt Sverige och Finland, har APN infbrts i vissa

organisationer men deras kompetens omraden har annu inte klart definierats.

Studiens teoretiska ram harror sig fran Aristotle’s tre-dimensionell syn p& kunskap.
Mellan oktober 2005 och 2006 gjordes fokusgruppsintervjuer av kliniska sjukskoterske
specialister som tillhandahaller expertfunktioner inom pediatrisk, inremedicin, och
kirurgiska enheter (n = 26) och APN studenter (n = 8). Resultaten tyder pa att APN:s
har avancerad klinisk kompetens niva pa: (A) bedéomning av patientens vardande
behov och sjukskoterskevard, (B) den vardande relationen, (C) multiprofessionellt
teamarbete, (D) Utveckling av kompetens och omvardnad, och (E) ledarskap i en
larande och vardande kultur.

Kliniska kompetensen bestar av avancerade fardigheter, som kannetecknas av en
vaxande roll som erbjuder nya mojligheter for holistisk vard praktik. APN utGvar praktik
som préaglas av ansvar och kompetens i att gora sjalvstéandiga bedémningar baserade
pa utvidgad klinisk kompetens. P& avancerad niva, bestar klinisk kompetens inte bara
av avancerade fardigheter for att beddoma och tillgodose behoven hos patienter, men
ocksa skapandet av sékra och fortroendefulla relationer med patienter och samarbete
med kollegor. APN kan realisera avancerade fardigheter i sina handlingar genom

deras sétt att veta, att gora, och att vara. (Nieminen, m.fl. 2011)

Under flera & av omvardnad har man forsokt att ha som grundtanke, avancerad
sjukvardspraxis fran en professionell och pedagogiskt perspektiv. Syftet med denna
studie ar att beskriva ett nationellt policydokument fér avancerad omvardnad och
barnmorskeyrket, att lyfta fram de viktigaste komponenterna i en pedagogisk ram for

praktiken och att 6vervaga framgang av den avancerade sjukvardspraxis roll.
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| rapporten fran kommissionen om omvardnad (Irlands regering 1998) identifieras att
marknadsforingsmajligheter bor finnas tillgangliga for sjukskoterskor och barnmorskor
som vill stanna kvar i klinisk praxis, darmed rekommendera en Klinisk karriarslinje fran

registrering till avancerad praktik.

Den snabba férandringen av halso- och sjukvarden, finansiella begransningar och
konsumenternas efterfragan har paverkat utévandet av alla vardutovare och ar kritiska
faktorer i framvéaxten av den avancerade praxis roll i omvardnad. Dessutom har
sjukskoterske pedagoger borjat analysera, kommunicera och utveckla laroplaner i ett
samarbetsprojekt och partnerskaps modell med mdjligheter till foérandring.
Laroanstalterna har ett ansvar for att ge program som kommer att utbilda och utveckla

ANP och har en positiv effekt pa patienten/klientens krav.(Furlong & Smith, 2005)

Varldshalsoorganisationen (WHO) utarbetade ar 2003 fram tio undervisningsplaner for
tillaggsutbildning i kliniskt vardarbete. | tolv av EU:s medlemslander ordnades ar 2013
sammanlagt 39 olika program for specialiseringsutbildning i kliniskt vardarbete.
Femton av dessa ordnades i minst fem lander. Utgdende fran denna utredning och
tidigare utredningar framlaggs ett forslag till en referensram for tillaggsutbildning i
Kliniskt vardarbete, som bestar av sex orienterande studiehelheter som ingar i
sjukskotarexamen och tolv specialiseringsutbildningar i kliniskt vardarbete. Dessutom
framlaggs forslag till att utarbeta enhetliga kompetensbeskrivningar for
tillaggsutbildningarna, faststélla praxis for sékerstéllandet av kompetens, faststélla
intrddeskrav, skapa nya strukturer for larande i arbetet, registrera specialkompetens
och samordna specialiseringsutbildningarna.

Syftet i rapporten ar att ta fram information och olika alternativ for genomférandet av
Kaste-programmet och pa detta satt framja likvardiga mojligheter till
specialiseringsutbildning for hogskoleutbildade och starka
specialiseringsutbildningens  mgjligheter att  tillgodose arbetslivets  behov,
tillaggsutbildning i kliniskt vardarbete samt nuldage och nya utvecklingsforslag.
(Vallimies-Patomaki, 2012)

Den pagaende yrkeshdgskolereformen syftar till att skapa nya I6sningar fér att ordna
och finansiera tillaggsutbildning. | Kaste - programmet for aren 2011-2015 ingar
skapande av specialiseringsutbildningar for social- och halsovardsomradet. Dessutom

reformeras innehallet i sjukskétarutbildningen inom det nationella utvecklingsprojektet.
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Dessa atgarder skapar underlag for utveckling av kompetensen hos dem som utfor
vardarbete genom nya specialiseringsutbildningar for att svara mot de féranderliga

kompetensbehoven inom den nya servicestrukturen.

Denna rapport baserar sig pa en utredning om ordnande av tillaggsutbildning for
kliniskt vardarbete i Finland och internationellt som gjorts vid social- och
halsovardsministeriet.  Yrkeshogskolorna ordnade under aren 2009-2013
specialiseringsstudier i kliniskt vardarbete inom 30 specialiseringsomraden. Darutéver
har man inlett tillaggsutbildning i pre-hospital akutsjukvard pa vardniva och utbildning
for begransad forskrivningsratt vilka bygger pa foérordning samt utbildning for
klientansvariga som baserar sig pa programmet, Fungerande halsovardscentraler.
Under aren 2007-2013 ordnades 10 % av alla yrkesinriktade specialiseringsstudier i
kliniskt vardarbete inom varje specialupptagningsomrade och 35 % endast inom ett

specialupptagningsomrade.

5.3. Utvardering och erfarenheter av Avancerad Kliniska Sjukskdtaren

Har har vi samlat de studier som har haft som syfte att utvardera AKS i teorin och i
praktiken. Det innebéar att andra yrkesgrupper har utvarderat samarbetet med AKS,

och hennes/hans arbetsuppgifter. Aven AKS sjalv har utvarderat sin nya arbetsroll.

| Sverige gjordes en studie genom att undersdka och beskriva erfarenheterna for de
forsta avancerade specialistsjukskoétarna som utexaminerats, och som arbetade i

dppna varden samt deras handledning av allméanlakarna.

Deltagarna i undersokningsgrupp ett bestod av de fyra forsta utexaminerade AKS fran
Skovde universitet ar 2005 som arbetade i primarvarden. Den andra
undersokningsgruppen bestod av de allmanlakare som har under tiden handlett AKS i

deras arbetsuppgifter och fungerat som konsult i olika fragor.

| resultaten kunde man pavisa saker som att AKS kande sig trygg nar hon hade en
allméan lakare att radfraga om det behovdes. Att foreskrivnings ratt for vissa mediciner
och remisskrivning skulle ha kunnat géras av AKS fér att snabba vardprocessen
eftersom det oftast hade ordinerats klart men att en léakare var tvungen att skriva under

remissen eller receptet for att det skulle godtas. Man kunde &dven pavisa att
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lakarbesdken minskade eftersom patienterna fick flera saker omskoétta under besoket
hos AKS vilket resulterade i att de inte behdvde soka sig till lakare flera ganger och
inom kort tid igen.

AKS skall dock inte ses som en erséattare for allmén lakare, utan som ett vardefullt
komplement till halsa — och sjukvarden. Pa det sattet att allman lakaren far mera tid at
att koncentrera sig pa medicinska delen och mera komplicerade fall medan AKS har

mojlighet att utveckla sin kompetens och fordjupa sig i halsa och sjukvard.

Det som dock begransar forskningen ar att det endast deltog ett fatal fardiga AKS som

arbetar i priméarvarden. (Lindblad m.fl. 2010)

Vid yrkeshogskolan Novia i Vasa inleddes i januari 2005 en specialiseringsutbildning
for klinisk expertsjukskotare (KES). Utbildningen fokuserades pa Klinisk
kompetensutveckling hos sjukskodtarna for att utvidga deras kompetens och
professionella yrkesutdvning. Syftet med studien var att beskriva och utvardera den for
finska forhallanden nya Kkliniska expertsjukskotarrollen utifran ett personligt och
organisatoriskt perspektiv.

| studien anvande man sig av en kvalitativ explorativ ansats med utgangspunkt i
intervjuer. Informanterna bestod av samtliga 17 utexaminerade KES i december 2006,
alla  kvinnor. Man analyserade intervjuerna utifran innehallsanalys och
kategoriserades. De tre kategorierna som framkom var (1) arbetets innehall,

(2)paverkan i arbetet och (3)erfarenhet av stod med dartill hérande kategorier.

En tredjedel av informanterna upplevde att deras arbetsuppgifter inte hade férandrats,
detta gallde framst de som arbetade i specialsjukvarden. De flesta hade inte heller fatt

officiellt 6kade befogenheter i sitt arbete.

Sex av sjutton beskrev att de hade fatt en mera sjalvstandig arbetssituation, dar flera
hade egen mottagning och kunde gora en klinisk bedémning av egna patienter. Tolv
av 17 ansag att de hade fatt ett storre ansvar, daribland aven de som inte arbetade pa

egen mottagning eller hade egna patienter.

Kunskaperna och kliniska fardigheterna hos KES hade 6kat och en betydande
utveckling hade skett. KES kunde och vagade mera, de beskrev dven att de hade fatt

ett vidare patientperspektiv och férandrat tankesatt. | stort sett alla KES upplevde en
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Okad arbetstillfredsstallelse efter utbildningen, de upplevde arbetet som roligare och

meningsfullare eftersom de kunde mera.

Expertsjukskotarnas arbetsuppgifter ansags nagot diffusa av KES sjalva och aven av
kollegorna. Av kollegorna upplevdes KES utbildning som en "minilékare” utbildning och
rollen som KES uppfattades bade som negativ och positiv av andra. En del upplevde

t.o.m. att de hade uteslutits ur arbetsgemenskapen. (Glasberg m.fl. 2009)

Syftet i den har studien var att utforska och beskriva dverskoéterskornas erfarenhet av
rollen som avancerad klinisk sjukskotare, AKS. Eftersom de forsta utexaminerade AKS
ar 2006 i Finland var 17 till antalet och de arbetade pa sju olika vardenheter med olika
definierade AKS uppgifter, sa intervjuade man sju 6verskoéterskor fran alla de olika
vardenheterna. Intervjun agde rum ett ar efter integreringen av AKS rollen i

vardarbetet.

| resultatet framkom att alla 6verskéterskor var 6verens om betydelsen av AKS rollen
vid deras vardenhet. AKS:s verksamhetsomrade inkluderar ett mera sjalvstandigt och
autonomt arbetssatt an sjukskotare. AKS ar en vardefull tillgang i varden av kroniskt
sjuka patienter och akutsjuka patienter. En viktig sak som framkom var att man ska
informera annan personal och patienter om AKS:s roll, arbetssatt, kunskap, klar

rolldefinition och ansvar. (Fagerstrom & Glasberg, 2011)

En studie med syfte att kritiskt granska och analysera konceptet avancerad klinisk
sjukskotare, AKS, och forevisa en uppfattning av utvecklingen i rollen som avancerad
klinisk sjukskotare i Irlandskt kontext, gjordes ar 2003-2005 vid the Faculty of Nursing
& Midwifery, Royal college of surgeons i Irland. Den gjordes som en litterar studie for
att ta upp diverse naturligt forekomna fragor inom detta koncept. | England har AKS

konceptet funnits sedan 1980-talet. | Irland har det funnits sedan 1990-talet.

Det kom fram att det finns massor med bevis som tyder pa att AKS har medfort en
betydlig forbattring av resultatet i patientvarden. Det konstaterades @ven att AKS har
en vardefull roll, for att pa ett fordelaktigt satt, bidra till att minska klyftan som finns
inom halso- och sjukvarden tack vare effektiv kommunikation och konsultation,
holistiskt patient-centrerad forhallningssatt, rad for halsa och fostran och regelbundna
efterkontroller. (Callaghan, 2006)
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En studie gjord i Australien dar syfte var att utvardera effekterna av inférandet av
Emergency Nurse Practitioner (ENPC) om vantetider och vistelsetid pa patienter som
till en stor urban akutmottagningen i Melbourne, Australien. En del av Viktorianska
statens initiativ, for att forbattra patient foérvantning och om betydelsen av akut
sjukskotare har utvecklats. Integrationen och genomférandet av denna nya roll, med

malen att tillhandahalla holistisk och omfattande vard for patienterna framkom.

| ENPC gruppen ingick alla patienter som vardas av ENPC och i den traditionella
modell gruppen ingick alla patienter som forvaltas av den traditionella medicinska
vardmodellen (TM). | studien undersoktes vantetider och vistelsetider. Det var
signifikanta skillnader mellan de tva grupperna i vantetider och vistelsetider i akut TM.
Den totala median vantetiden for akutpatienter som ses av ENPC var mindre an for
TM-gruppen. Denna studie har visat att ENPCs genomférande i Melbourne Australien
var forknippade med signifikant minskade véntetider och vistelsetider for akuta
patienter. Studien tyder p& att datorer kan ha en gynnsam effekt pa
behandlingsresultat med avseende pa vantetider och vistelsens langd. (Jennings,
2008)

| oktober 1994 var en sjukskotare anstalld i en grupp av atta praktiska allménlakare
(GPS), i en liten kuststad i nordvastra England. En tva-ars pilotstudie gjordes for att
utvardera genomforbarheten av den roll och dess mojliga framtida tillampning pa andra
inrattningars primarvard. Studien syftade till att utvardera det praktiska, utforska
uppfattningar bade av yrkesverksamma inom primarvardens team och patienter av
funktionella befolkningen. Rollen som sjukskotare, undersoktes i vilken utstrackning
den paverkar traditionella rollgranser inom primarvards teamet genom att identifiera

de sarskilda uppgifter och ansvar sjukskoétaren har.

Malet var att jamfora arbetet hos NP med allmanlakarna i att notera likheter och
skillnader om rollen som dverensstammer med den som anges i arbetsbeskrivningen.
Data som samlats in under maj manad 1995, som en del av ett storre projekt visade
att sjukskotarens allménna praxis var i alla diagnoskategorier, men majoriteten bestod
av infektions, andningssjukdomar, matsmaltnings-stérningar, och hudakommor.
(Reveley, 1998)

Med samjour menar man dejoureringar, dar man skoter bade

specialsjukvardspatienter och priméarvardspatienter. Bedomning av patienten kommer
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att goras av sjukskotare i linje med behov av antingen sjukskéterska, allménlakare eller

specialist lakare.

Darfoér var syftet med en studie som gjordes vid Hyvinges gemensamma
akutmottagning att faststalla orsaken till ankomst efter patientflodesanalys och dess
anvandbarhet av vardbehovsbedomning och framgangen for uppfoljningen. Studien
klassades av Hyvinges gemensamma akutmottagning 2008, dar 49700 besdk ingick.
Av data som samlats in i informationssystemet framkom ankomstorsak och generds
flodesanalys. De flesta av patientgrupperna vid gemensamma akutmottagningen var
en tydlig triage (sortering av patienter), och patienten skulle antingen till allménlakaren

eller specialiserade lakare. (Malmstrom, m.fl. 2012)

6. METOD

| vart utredningsarbete med dokument fran patientjournaler som samlats i tio veckors
tid har vi, pa ett strategiskt satt tagit fram innovativa skillnader mellan S och AKS. Idag
kraver man aktiva, snabba och skickliga vardrelationer med sjukskotarna, lakarna och
patienterna. Vardrelationerna borde forbattras mellan olika arbetsroller och
arbetsfordelningar sa att patienten far en trygg och saker vard. Utredningsarbetet
genomférdes med kvantitativ och kvalitativ ansats.

6.1. Urval

Eftersom var undersoékning ar gjord i Overtorned, fran 25.8.2014 — 25.11.2014, tva
utvalda dagar i veckan, pa deras vardcentral, vid S och AKS mottagningen, innebéar
det att urvalet av patientjournalerna ar systematiskt och konsekutivt (fortlbpande)
utvalda, men inte helt slumpmassiga. Det betyder att alla som besokt
sjukskotarmottagningen och/eller AKS mottagningen under dessa veckor av
undersokningstiden ingar i vart material for undersokningen. En risk med konsekutivt
utvalda ar att det kan finnas nagot pagaende fenomen under tiden for undersékningen,
darfor borde undersokningen stracka sig under sa pass lang tid att fenomenet rimligtvis

inte paverkar slutresultatet.(www.infovoice.se/) (Olsson & Soérensen, 2011.s. 115)
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Som analysmetod av materialet foér examensarbetet har valts att anvanda
dokumentstudie. Den kvantitativa och kvalitativa insamlingsmetoden som vi anvander
0ss av innebar en systematisering av kunskap for att hitta ett syfte och djupare foérsta
problemet som studeras. Kunskapsinsamlingens syfte ar att hitta sammanhang och
monster i forskningsmaterialet. Som datainsamlingsmetoder inom kvalitativ forskning
finns; observationer, skrivna texter eller berattelser. (Forsberg & Wengstrom,
2008.s.131)

6.2 Dokument som datainsamlingsmetod

Protokoll, dokument har en begréansad tillganglighet. Meningen ar att pa ett riktigt satt
skildra det som hant. Risken finns att dessa dokument ar ofullstandiga eller partiska.
De kan bygga pa endast en del av besoket medan andra saker lamnar oregistrerade.
Besoket registreras ur en viss synvinkel och ger bara en del av handelsen i
dokumenten, vilket kan leda till att dokumentet har tendens att vara ofullstandiga och
ensidiga. Saker kan ha utelamnats som namnts under bestket. (Denscombe, 2009.
s.306)

Dokumenten i sin tur &r det material som ska analyseras. Dokument kan géras i olika
mallar for att pa ett tydligt satt kunna synliggora specifika omvardnadsomraden. De ar
en viktig del i den vard som AKS ger, till skillnad fran lakarens medicinska vard. Syftet
ar att utveckla ett stod for strukturerande dokumentation som kravs i funktionen foér en
AKS. Man skall alltid forsoka anvanda ett tydligt, enkelt och korrekt sprak vid
dokumentation. Man ska undvika icke relevant information. Kortfattad och tydlig bade
i tal, skrift. Man skall &ven tanka pa att patienten och anhdriga ska kunna lasa samt
forsta och kunna vara delaktiga i innehallet. (Fagerstrém m.fl. 2011.s. 241-243, Patel
& Davidson, 2007.s. 63-65)

6.3. Dataanalysmetod

Som dataanalys anvandes deskriptiv (beskrivande) statistik metod och
innehallsanalys. Med dataanalys menas att lasa, koda eller gruppera information, ord

for ord, och tolka med hjalp av teorier, dar skillnader och likheter undersoks. Efter detta



31

framkommer kategorier som hjalper forskarna att komma fram till ett resultat. (Fejes &
Thornberg, 2015.s. 16-17)

6.3.1 Kvantitativ och kvalitativ metod

Kvalitativ och kvantitativ inriktad forskning har diskuterats i flera artionden.
Beteckningarna kvalitativ och kvantitativ efterstravar till att valja hur man analyserar,
bearbetar och utvecklar fakta som samlats. Forskningar som ar kvantitativa kan delas
in i deskriptiva och explanativa, vilket betyder beskrivande, férklarande eller
experimentiella. Beskrivning av en viss population &r vanligen profilierande
forskningstyp och anses som deskriptiv. Bast lampade vid kvantitativ metod sker
genom att man mater "pa bredden” for att fa tydligt beskrivna férhallanden och attityder
inom det undersokta omradet. Detta sker oftast genom uppstélining av tabeller och
diagram. (Olsson & Soérensen, 2011.s.108, Eliasson, 2011.s.30, Patel & Davidson,
2007.s.109)

Forskningar som ar kvalitativa bygger oftast pa induktivt (erfarenheter) tankande som
utgangspunkt. Forskningen baserar sig pa mjuk data som t.ex. dokument och
intervjuer i form av textmaterial, som analyseras och tolkas pa ett ordagrant satt. En
fordel med kvalitativ metod &ar att hitta sammanhang och forstaelse som i forskningen
blir tydligare och tydligare under forskningens gang. Den har metoden ar flexibel och
gar att anpassa efter behov, dels kan material samlas in sa lange det behdvs. (Patel
& Davidson, 2007.s.14, Eliasson, 2011.s. 27)

6.3.2. Deskriptiv statistik

Med deskriptiv menar man att en forskning ar beskrivande och i det har fallet med
deskriptiv statistik innebar det att man redogor fér en berattande, beskrivande statistik
i resultatredovisningen som t.ex. konsfordelningen i forskningen. Detta ar viktigt for att
det skall vara lattare for lasaren att fa en bra 6verblick av personerna som inkluderats
i forskningen. Deskriptiv statistik hér under den kvantitativa ansatsen. ( Henricson,
2012.5.309-310)
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En undersokning som &r deduktiv (fran grunden), utgar fran en teori och utgaende fran
denna staller forskaren fragor/hypoteser som sedan prévas mot forskningsmaterialet
for att se om hypotesen stammer. Pa det har sattet kan forskaren undersoka teorin i
vilken utstrackning den haller. Forskaren kan utveckla och systematiskt préva den for
att fa ett empiriskt stod for teorin. (Fejes & Thornberg, 2012.s. 24-25)

6.3.3. Innehallsanalys

Innehdllsanalysen anvands framst nar det galler att analysera dokument.
Analysmetoden kan anvandas vid alla slags "texter” som t.ex. bandade samtal och

skrifter av olika slag som skall analyseras. (Denscombe, 2009.s.307)

Praktiskt gar en innehallsanalys till sa att forskaren férsoker hitta olika monster, koder
eller teman i studiematerialet. Koderna kan besta av enstaka ord eller hela meningar.
Forskaren skall ha uttankt en klar fragestallining for kategorierna eller ideérna som
intresserar henne/honom. Forskaren kan da hitta "nyckelord som associerar till
monstret, och kodar sen enheterna som passar in i forskningsfragorna och raknar
genom foérekomsten av dessa "nyckelord”. Efter detta kan forskaren satta in koderna i
storre teman som hon/han sedan aterspeglar genom de valda teorierna.(Henricsson,
2012.5.206-207)&(Denscombe, 2009.5.308-309)

Induktiv innehallsanalys ar ett tillvagagangssatt som utgar fran innehallet i
datamaterialet, genom att forskaren séatter sig djupt in i texten och hittar kategorier,
teman och moénster som inte ar klart synliga fran boérjan. Efter det kan man borja
integrera data i en forklaringsmodell. Innehallsanalysen hor under kvalitativa
ansatsen.(Forsberg & Wengstréom, 2008.s.150-151)

7. RESULTAT

Den kvantitativa och kvalitativa delen av resultaten har delats in i grupper och
undergrupper. De ar svartade i resultatets text for att lasaren skall fa en klar bild av

utredningsarbetet.
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Handlingarna ur patientjournalerna som ar censurerade fran namn och personsignum

har lasts igenom och férst delats upp enligt:

"Om besoOket gjorts hos sjukskétaren (S) eller hos avancerad klinisk
sjukskotare (AKS)”

Efter detta utsadgs fyra grupper, som ar foljande: antal besok, kontaktorsak,
bestdkens langd, och dokumentering. Ur gruppen kontaktorsak har det vuxit fram
undergrupper som innehallsanalyserats och redovisats genom kvantitativa och
kvalitativa diagram. Ur gruppen dokumentering har innehallsanalys och tolkning
kvalitativt med citat och kvantitativt med diagram gjorts for att ge en béttre bild av
resultatet enligt féljande: aktuellt, allmantillstand, bedomning, diagnos, atgéard och

planering, som vi kallar kategorier.

7.1. Antal besok till Sjukskdtaren

Diagrammet nedan visar hur manga besok till sjukskoéterskemottagningen (S) det varit
under den utsatta tiden for undersokningen, 25.8-25.11.2015 vid Overtornea
vardcentral. Totalt (29) besokte S mottagningen, 18 Kvinnor, 9 man och 2 barn. Har
saknades fakta om patienternas alder, vilket resulterar i, att besdken aven inkluderar
besok av barn, som framtrader i dokumenttexten och ses aven i diagrammet i Fig.9.

Antal besok till S under tiden 25.8-25.11 2014

Man ™ Kvinnor M Barn

Fig.9 Antal besok till S
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7.2. Antal besok till Avancerade Kliniska Sjukskétaren

Har redovisas bestken hos avancerad klinisk sjukskodterskemottagning (AKS), under
den utsatta tiden for undersokningen. Totalt (56) besokte AKS mottagningen, 30
Kvinnor och 26 mén. Eftersom studien gjordes med fakta och information ur
patientdokument som blivit censurerade fran namn och personsignum, finns ingen
vetskap om patienternas alder. Detta betyder att man inte vet, hur manga av de som

besokt AKS mottagning som var barn.

Antal besok till AKS under tiden 25.8-25.11
2015

Man ® Kvinnor

Fig. 10 Antal besok till AKS

7.3. Kontaktorsak till Sjukskdtaren

Kontaktorsakerna var i antal inte s& manga under tiden for undersokningen till S
mottagningen. | dokumentens genomgang bildades sex undergrupper, enligt de
kontaktorsaker som de hade sokt sig till sjukskotaren for. Undergrupperna var
forkylning, hudbesvar, hjart & lung besvar, muskel & skelett besvar, sar och

ovriga orsaker.

| undergruppen foérkylning framkom nio fall till sjukskdétaren och man gick med
problem som feber, forkylning och ont i halsen. Dar hade "sedvanliga” infektionsprover
tagits. | undergruppen hudbesvar fanns fyra tillfallen dar patienter kom for bl.a.
prickar p& huden, hudférandring och rodnad. Hjart- och lung besvar fanns endast 1



35

fall som berodde pa andningen. Muskel & skelett besvar hade noterats vid tre
handelser och dessa berorde brostkorgen. Sar daremot fanns det fyra tillfallen av och
i dokumenten framkom att 3 kvinnor, en man och ett barn hade skotts hos
sjukskotaren. Till undergruppen som namnts som Ovrigt har vi satt atta handelser,
t.ex Overtrott, skabb, vaglar i 6ga, irriterade 6gon, éronspolning och bokning av lakartid.
Lakarna konsulterades i 13 fall som handlade om receptskrivning (7) vardbedémning
(6) och en lakarkonsultation till en ortopedspecialist, fran annat sjukhus.

Kontaktorsak till S

4 4
2
il .1 1
o.o .0 0

2
1
Forkylning Hudbesvar Hjart & Lung Muskel & Sar
besvar skelett besvar

Ovriga besvar

Man mKvinna ®Barn

Fig. 11 Kontaktorsak till S

7.4. Kontaktorsak till Avancerade Kliniska Sjukskotaren

Kontaktorsakerna till AKS var manga. Undergrupperna redovisas nedan i ett eget
diagram (Fig.12), som aven forklarar antalet besok i varje undergrupp, konsultationer

med lakare och hur manga besok som ledde till lakaratgard/besok.
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Kontaktorsak till AKS

0

9
8
7
6
5
4
3
2
1
(0]

Forkylning Hudbesvar hjart & lung muskel & 3 Ovriga besvar
besvar skelett besvar

Man ®Kvinnor M Konsulterat |dkare M Fatt lakartid

Fig. 12 Kontaktorsak till AKS

| undergruppen férkylning ingick alla som kom till AKS mottagningen med
forkylningssymtom, som t.ex. halsont, feber, hosta och 6ronvérk. Dar konsulterades
lakare vid sju besok, varav ett besok ledde till efterkontroll till Iakare. Tva patienter fick
genast en lakartid. Konsultationerna gick mest ut pa att lakaren skrev ut receptbelagda

mediciner som t.ex. antibiotika vid tonsillit eller rontgen remiss for thx.

| undergruppen hudbesvar med olika hudakommor, gjordes sex konsultationer till
lakare, varav en ledde till atgard (aldersforandring som lakaren skrapade bort). En
patient fick direkt lakartid till jourhavande lakare. Konsultationerna gick oftast ut pa att
lakaren kom och tittade pa hudférandringarna och ordinerade behandling.

Till undergruppen hjart & lungbesvar réknades de som kommit for
blodtryckskontroll, och med hjartklappningar. Dar konsulterades lakare fem ganger.
Konsultationerna gick ut pa att hoja eller sanka blodtrycksmedicin enligt de uppmatta
vardena pa AKS mottagningen och i hemmet. Inget besok pa AKS mottagningen ledde
vidare till lakarbesok.

Till undergruppen muskel & skelett besvar har vi raknat alla som kommit med vark
eller besvar fran leder och extremiteter. Dar fanns det nio konsultationer till lakare. Tva

besok ledde till lakartid och tva konsultationer ledde aven till att lakaren gjorde en
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bedomning av rorelseapparaten. Konsultationerna gick mest ut pa att lakaren skrev

rontgenremiss eller recept pa varkmedicin/kortison/giktmedicin.

| Sar undergruppen fanns en konsultation till Iakare, men det gallde annat an saret
ifrdga.

| undergruppen 6vriga besvar, som inkluderar: yrsel, 6mma brost, stickningar i
halsen, blodsockerkontroll och oro, konsulterades lakare en gang. En blev skickad till
special lakare och en onskade fa traffa lakare, varav lakartid bokades i framtiden. En

fick aven tid till sjukgymnast.

7.5. BesOkens langd till Sjukskdtaren

Pa alla dokument, som samlats in under undersokningstiden, var det utsatt hur lange
besoket till S hade pagatt. Tiden var utskriven p& dokumenten i efterhand, och
redovisas i diagrammet i Fig. 13. S mottagningens tider varade 15min, 20 minuter och

30 minuter. Bada barn patienterna hade varit 30 minuter hos S.

Besokens langd till S

0
| 3

0

20min [
| 1
I 2

| 5

6

B Barn M Kvinnor Man

Fig 13. Bestkens langd till S
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7.6. BesOkens langd till Avancerade Kliniska Sjukskoétaren

| dokumenten som samlats fran AKS mottagningen, var det aven dar utsatt i efterhand
hur lange bestken hos AKS hade pagatt, men pa en del dokument hade tiden inte
skrivits ut. Diagrammet i Fig.14 visar langden pa besoken till AKS. Det vanligaste var
att besoket rackte 40 minuter, 50 % av alla besok. Tretton besdk hade réckt i 20
minuter och lika manga besok raknas som bortfall eftersom ingen tid fanns utskriven i

dokumenten. Ett bestk hade rackt i en timme och ett besok i 45 minuter.

Besokens langd till AKS

ingen utskriven tid |GG

10

B Kolumnl ™ Kvinnor Man

Fig. 14 Besotkens langd till AKS

7.7. Sjukskotarens & Avancerade Kliniska Sjukskodtarens dokumentation

Dokumentationen som vi har baserat vart utredningsarbete pa har studerats noga. |
Fig. 15 ses alla rubriker som namnts i S dokumentation. Dar ses aven fordelningen
mellan man och kvinna. Rubrikerna i diagrammet &r inskrivna enligt hur ofta de har
anvants i dokumenten, alltsa mest anvanda som t.ex. kontaktorsak ar hogst uppe.
Fem olika sjukskotare hade skott om S mottagningen under tiden for undersékningen,
vilket gjorde att dokumenteringen hade gjorts lite olika. Sjukskétarna hade alla sin

yrkesbeteckning och sina namn i dokumenten utskrivna i sin helhet.
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S dokumentation

(0]
Kontaktorsak e | 7
I 11

) 5

Planering

Diagnos

Bedomning

Atgard

Hud

Oron, nisa hals

Utvéardering/ respons

Lungor och skelett

Allmantillstand

Ogon & syn

smarta

soc.milj6 & forhallanden
6 8

M Kvinnor Man

Fig 15. S dokumentation

Patientdokumentationen gjord av AKS ses i fig. 16. Diagrammet ar uppbyggt pa
samma satt som S diagrammet. Dar ses alla rubriker som anvants i
patientdokumenten, med fordelning mellan man och kvinnor. | en del dokument fanns

endast ett fatal rubriker, och i andra fanns flera.

Kontaktorsaken har noterats i tidigare diagram, fig. 11 till S och fig.12 till AKS, dar
man ser att kontaktorsaken har dokumenterats i 28/29 kontakt till S och vid varje
kontakt (56) till AKS.

Kategorierna som namnts vid S och AKS enligt foljande: aktuellt, allmantillstand,
beddmning, diagnos, atgard och planering har aven dokumenterats vid nastan varje
besok, likasa aktuellt. Darfor kommer dessa kategorier att tas upp lite grundligare for

att fa en inblick i hur S respektive AKS dokumenterat.



AKS dokumentation
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Psykisk status
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neurologiskt
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M Kvinnor \YET

Fig. 16 AKS dokumentation
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7.7.1. Aktuellt

| dokumenten finns en kategori som heter aktuellt och den ar ifylld vid 24 besok till S

och varje besok till AKS. S har dokumenterat texter som t.ex.

” haft ldange magbesvér, kommer och gar enligt patienten. Patienten &r
rokare och ater stark kryddad mat. Patienten far radet att ta Omeprazol i

14 dagar och aterkomma om ingen baéttring sker”

“Sedan nagra veckor-manader ? svart att svalja klara drycker. Gar bra att
svalja fast foda. Ingen smarta i svalget men det k&dnns som att det tar stopp
och han far spotta ut vatskan. Detta sker av och till, ej dagligen. Har riklig
produktion av saliv, som han spottar ut. Spottet & som skum, ej spottat
blod. Inga andningssvarigheter. Upplever det varst pa kvallen/natten da

han skall sova.”

| AKS texter, har dokumenterats om orsaken till bestket och bakgrunden till problemet.
Texten ar innehallsrik och forklarande och ger lasaren en bra inblick i problemet. Som

t.ex.

”... blivit behandlad fér skabb och ringorm... fbérra veckan &ven
lunginflammation.... borjat fa roda prickar i fotter och knana.... har ett litet 6ppet

sar i héger kna... kliar inte s& mycket...”

”...I tva veckors tid uppmérksammat matthetskénsla i bada ben mest fran
ljumske och nerat till lar aven lite i underben... upplever att symtomen kommit
akut. Har ingen kraftig smarta i bena sa att han maste vila utan det &ar bara
jobbigt att gd. Kommer for att kontrollera att inte detta kommer fran hjartat.
Ballongsprangd — 98. Hereditet till hjart- och kéarlsjukdomar men aven hereditet
till ALS.”

7.7.2. Allmantillstand

| S dokumenten hade det i tre patientfall dokumenterats kring allmantillstand, texten

kort och koncist.

"Mar annars bra, KOL sen tidigare”
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AKS har dokumenterat i 17/26 man, och endast i 2/30 kvinnor om allméantillstandet.
AKS dokumenterade allmant om patienten, utdver "problemet” som han/hon kommit
till mottagningen for. Dar har &ven dokumenterats aktuell status, som t.ex. temp, men
aven det som AKS noterat genom att iaktta och lyssna pa patienten, som Overvikt,

mager, blek o.s.v. Texten &r kort och sammanfattande och kan se ut som foljer:

"gott. Har blodtryckssénkande medicin samt mot prostatabesvér. Tar vél hand

om sin hélsa.”
"nojken ser vdlmaende ut. Temp 37,2 och crp 10”

"glad kvinna med stor livsglddje som uppskattar sin hédlsa mycket bra.”

7.7.3. Beddmning

| dokumenteringen gjord av S i kategorin, bedémning har det noterats i nio av
kvinnornas dokument och i 7 av mannens dokument. Bedémningen ar valformulerad

och ger en bra beréttelse om orsaken.

"kontaktar en SSK pa ortopedmottagningen i Pited som konsulterar en
ortoped, de hér av sig till patienten. Dr. Jari Havela ser till patienten, ger

lugnande besked.”

"Har sjélv varit i kontakt med sin HC i Lulea idag och de har skrivit ut
T.Diklofenak samt T.Panodil fér att ta v.b.”

"Ringorm, behandling med Dactacort”

Beddmningen i dokumenten som gjorts av AKS fattas till en del men har i de flesta
fall noterats. Texten ar oftast kortfattad men innehaller viktiga detaljer. Den kan hanvisa
till t.ex. matresultat eller annan notering som AKS gjort vid bestket. Det marks att AKS
har studerat och undersokt patienten noga innan hon har gjort sin bedémning. Dar kan

t.ex. lasas:
"bra blodtryck, bra balans”

"Ansiktet ser hel och fin ut. Saret lakt sig fint och férutom svaga blamérken

syns och kanns inga skador i ansiktet.”
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"Oklar infektion i 6gat med tydlig svullnad som kommit och gatt. Bedémer

att patienten behéver lédkarundersékning.”

7.7.4. Diagnos

S har dokumenterat i kategorin diagnos vid 21 av 29 patienter, en atgardskod som
ar en Kklassifikation av vardatgard, inte diagnoskod (ICD-10, internationell

sjukdomsklassifikation). S har namnt ICD-10 koder ur primarvardskartoteket som t.ex.
”T01-P (insektsbett)”, "B34-P (virusinfektion)”
S har dartill dokumenterat atgardskod bade i diagnos och atgard.

Av alla besok hos AKS hade 22 (26) man och 24 (30) kvinnor fatt en diagnos och en
ICD-10 kod for sitt besvéar. Det betyder att fyra mén och sex kvinnor var
odiagnostiserade. En person kunde ha flera diagnoser under besoket och av de som
lamnats odiagnostiserade hade de anda ibland fatt en ICD-10 kod eller klassifikation
av vardatgard under rubriken atgard genom den vard som getts under besoket. T.ex.

om AKS har gett information, gett mediciner, rad om tobaksbruk, sarvard eller dylikt.

Diagnoserna som patienterna fatt har ofta inte varit samma sak som de sokt hjalp for.
En diagnos som férekommer flera ganger ar Z71.1 — oro for sjukdom. | Ovrigt ar de
flesta diagnoserna individuella och har stor spridning inom bade specialsjukvard och
primarvard. | Fig. 17 finns till paseende vilka diagnoser som anvants vid AKS besoken.



Diagnoser/ ICD-10 koder

L989P hudjukdom ospecifierad ®m Z27P vaccination

B R21 Hudutslag
Z71.1 oro for sjukdom
R03.1 Uppmatt lagt BT
W TO1-P sarskada
B H939P 6ronsjukdom
M239P knéledssjukdom
M J02 faryngit

M J06-P Gvre luftvagsinfektion

Fig. 17 Diagnoser/ICD-10 koder

L82 seborroisk keratos

110 hyoertoni

R03.0 uppmatt forhojt BT
B H579P 6gonsjukdom

TO07-Pskada

R52 smarta hoger hoft

RO5 hosta

W H92.0 6ronvark

B A46 erysipelas
LO8-P hudinfektion
R53 trotthet
R00.2 hjartklappning
B R06.0 Dyspne
B M25.5 ledvark
J03 tonsillit
H61.2 vaxpropp

H Ingen diagnos
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7.7.5. Atgéard

Atgard har dokumenterats av S vid 14 av 29 besok. | en del fall har S dokumenterat
flera atgardskoder. Bade atgard och diagnos i ICD-10 kod/klassifikations vardatgéard
ar dubbelt dokumenterat av S. | fig. 18 ses ICD-10 koderna i antal. Ibland har S skrivit
en kort text efter ICD-10 koden.

"L @kemedelstliférsel inhalation. | samrad med doktor Daniel Schubert far

patienten ventoline 5 mg atrovent 0,6mg ”

S ICD-10 koder for diagnos och vardatgard

B359/Dermatofytos

W H939/ 6ronsjukdom

M K30/ Dyspepsi

B DV112/Radgivande samtal om tobak
J45/ astma
DT024/lakemedelstillforsel inh.
TO1/ insektsbett
QHO010/hudvard
DT019/ldkemedelstillférsel p.o.
Z54/Vardatgard
GB009/info, undervisning till pat.
QHO008/sarvard

MW B34/virusinfektion

W T30/brannskada

W H109/konjunktivit

W DD019/6ronspolning
R238/hudférandring

Fig. 18 S ICD-10 koder for diagnos och vardatgard
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AKS har dokumenterat i 26/56 bestk. Dar hade AKS till en del anvant sig av ICD-10
koder/klassifikation av vardatgard. Det fanns atta olika koder som dokumenterats och
utover dessa hade AKS skrivit en kort atgardstext som t.ex.

"konsulterar J. Havela, ordinerar Elocon salva 0,1%”
“radgdr fortsatta med egen vard”
“coccilan-etyfin oral I6sning som hostdémpande till natten”

ICD-10 koderna/klassifikation av vardatgard som anvandes ses i Fig. 19 nedan.

AKS ICD-10 koder for atgard/klassifikation av
vardatgard

DV111 enkla rad om tobaksbruk
M DV112 radgivande samtal om tobak
B DT019 lakemedelstillforsel peroral
B QHO008 sarvard
TKC20 katetrisering av urinblasa
DV131 enkla rad om fysisk aktivitet
DV141 enkla rad om matvanor

GBO009 info/undervisning at patient

Fig. 19 AKS ICD-10 koder for atgard/klassifikation av vardatgard
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7.7.6. Planering

Planering av varden hos S, gjordes at 23 patienter med kontroller, mediciner, nya tider,
utebliven forbattring, bokning av lakartid vid akut férsamring, behandling vid
mottagningen av medicin, saromlaggning, kontakt av provsvar eller aterbesok om

ingen forbattring skett. S hade ofta dokumenterat:
“ater v.b.”
“Enligt D. S. far patienten komma och inhalera ytterligare en gang v.b.”

Planering fanns dokumenterat vid alla m&n 26/26 och i 28/30 kvinnorna. Det betyder
att det endast var tva besok dar planeringen lamnats bort. | planeringen har AKS
oftast skrivit en text som innehdll en strategi for hur man skall ga vidare med patienten.
Texten ar beskrivande, lattforstaelig och innehdller mycket information. Under
planering har aven dokumenterats om man bestallt tid till réntgen, laboratorieprover
eller om man bokar tid till lakare. Dar har AKS skrivit om eventuella aterbesok om
allmantillstandet forsamras, aven dokumenterat om patientens egen vard, matning av

blodtryck hemma m.m.
"aterbesok vid behov”

"bokar tid till sjukgymnastik p.g.a. spdnningar i nacke, axlar och besvér i ena

armen. Patient énskar aven tid foér ldkarundersékning.”

"konsulterar jourhavande ldkare angaende blodtryck. Patienten ska fortsatta ta
amlodipin 10 mg 1x1 och kontrollera blodtrycket morgon och kvall. Om
blodtrycket inte gar ner, ny kontakt med HC och stallningstagande om man ska

sétta in vatskedrivande...”
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8. Tolkning av resultatet

| tolkningen har respondenterna tolkat resultatet och analyserat det med Benners teori
"fran novis till expert” och Fagerstroms teori med omvardnad i klinisk praxis.
Respondenterna har aven tolkat resultatet med de tidigare forskningarna som

beskrivits i arbetet.

Maria Henricson m.fl. skriver i sin bok om tolkningen som en innebord av ndgot som
behover bevisas eller som en hypotes som kan testas, goras annorlunda och bli battre
eller helt férkastas. (Henricson, m.fl. 2012.s.353)

Tolkningen ar gjord utgdende fran patientdokumenten som vi tilldelats fran Over
Torned vardcentral. | resultaten har de grupperats i olika diagram och text for att
jamfora mellan S och AKS, arbetsuppgifter samt att fa fram skillnaderna i
dokumentationen mellan S och AKS. | resultaten framkommer att AKS arbetar
innovativt och sjalvstandigt samt pa en fordjupad nivd genom sin dokumentering och
breda bakgrundsinformation/status som hon/han tagit fram. Resultatet i studien visar
att S dokumenterar mindre och mera kortfattat samt konsulterar i storre skala lakaren
medan AKS skoter en storre mangd patienter an S och pa ett utforligt satt, sa att

patienten kadnner sig trygg och omhéandertagen.

Benner skriver i sin bok "fran novis till expert” hur viktigt det ar att man berattar for
patienterna vad som gors och varfor, nar det galler varden kring patienten. Att kunna
tolka och ge en forklaring till olika procedurer hor till omvardnadsarbetets hérnstenar.
Det kraver att skoterskan innehar skickliga kunskaper i omdomesférmaga och att
kunna avgora hur mycket och vilken information en patient vill ha pa ett forstaeligt satt.
(Benner 1997.s.84)

| resultatet har respondenterna funnit grupper och undergrupper samt kategorier som
varit hornstenarna i utredningsarbetet. De forsta grupperna delades in enligt antal
besok, kontaktorsak, bestkens langd och dokumentation. Antal besdk och bestkens
langd var latta att satta in i dverskadliga diagram. Dar fick man @ven pa reda hur manga
man, kvinnor eller barn som besdkt mottagningarna. Gruppen kontaktorsak delades in
i undergrupper som hade for respondenterna vaxt fram allteftersom dokumenten lastes
igenom och analyserades. Efter detta kunde respondenterna sammanstélla tva

diagram som visar pa S respektive AKS kontaktorsaker till mottagningarna. Sista
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gruppen, dokumentation visades i sin helhet i diagram, alla rubriker ur dokumenten
som anvants och analyserades sedan i mindre kategorier som redovisades var och en
for sig till bAde S och AKS.

Benner skriver om hur viktig dokumentationen ar, att den ar tydlig och klar sa att andra
vardgivare latt kan ta del av informationen som dokumenterats. Hon skriver ocksa att
det oftast ar skoterskan som star for dokumentationen av patienten i forsta hand och

skall kunna framfdra patientsituationen pa ett 6vertygande sétt. ( Benner 1997.s. 92)

Gillsj6 och Bergman skriver i Fagertroms bok om hur viktig kontaktorsaken och aktuella
allmantillstandet &r i ett patientdokument. En bra beskrivning Over patientens
nuvarande hélsostatus med relevans enligt patientens halsoproblem. Detta genom att
observera och lyssna pa patienten. Aberg och Fagerstrom skriver i artikeln
"expertsjukskotare — en finlandsk version av nurse practitioner hur bra det & med
expertsjukskotare med sakkdnnedom for att fatta egna beslut och utgér darfoér en viktig
del av vardkedjan genom att kunna gora en forsta bedomning av patienten i akuta
skedet och dokumentera patientens aktuella allmantillstand sett ur AKS
perspektiv.(Fagerstrom, m.fl.2011.s.212-213)( Aberg & Fagertréom, 2005)

| resultaten som respondenterna fick fram, kunde det konstateras samma saker som
Lindblad m.fl. konstaterade i en artikel 2010, dar man kunde pavisa saker som att AKS
kande sig trygg nar hon hade en allméan lakare att radfrdga om det behovdes. Att
foreskrivningsratt for vissa mediciner och remisskrivning skulle ha kunnat géras av
AKS for att snabba vardprocessen eftersom det oftast hade ordinerats klart men att en
lakare var tvungen att skriva under remissen eller receptet for att det skulle godtas.
Man kunde aven pavisa att lakarbesoken minskade eftersom patienterna fick flera
saker omskotta under besdket hos AKS vilket resulterade i att de inte behévde stka

sig till lakare inom kort igen. (Lindblad, m.fl.2010)

Noteras bor, att det inte finns dokumenterat nagonstans i patientdokumenten om
patienters allergier eller reaktioner pa lakemedel. Forfragan av patienterna om allergier
antas ha gjorts, men har inte dokumenterats, vilket vi endast kan reflektera och

spekulera 6ver.

Information at patienterna och anhoriga ar en av de viktigaste delarna i vardkontakten.

Detta har S och AKS tagit fasta pa nar de har gett information at patienten och
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dokumenterat detta genom en atgardskod som t.ex. GB009/ info/ undervisning at

patienten.

| resultatet kan respondenterna se en tydlig skillnad i dokumentationen mellan S och
AKS. Skillnaden i dokumentationen avspeglar sig i arbetssattet som skiljer S och AKS
fran varandra. | utbildningen har AKS lart sig att gora omfattande Kkliniska
undersokningar, noggrann anamnes upptagning och att sjalv kunna fatta beslut om

fortsatta varden. (Fagerstrom, m.fl. 2011.s.211)

Resultaten i denna studie visar att S dokumentationer &r mera pa en bas plan an AKS
dokumentationer som ar mera beskrivande och grundligare utférda. AKS materialet
var aven storre jamfort med sjukskotarmaterialet (56/28), och dven mera innehallsrikt,

bredare och utfoérligare dokumenterat.

Vid dokumentation ska man vélja den teknik man vill anvdnda och sedan ska man
beskriva den. Man ska vara noga med olika begrepp vid beskrivning och angivelser.
Som ett exempel, skriv inte endast "sar i huvudet” utan precisera ” Vid palpering av
huvudet finner man ett blodande sar med blod utgjutelse, bakom 6rat pa vanstra sidan
av huvudet, samt vid palpering finner man ett hematom med ett ca 5 cm distalt rakt
bakom vanstra 6rat”. Dokumentera aven sadana saker ligger som underlag for att
faststélla eller forkasta differentiala diagnoser. | dokumentationen &ar det viktigt att det
framkommer om man funnit eller inte funnit det man undersokt for att kunna faststélla
och utesluta mojliga diagnoser. Man kan dven papeka att det ar mycket viktigt for hela
vardprocessen att genomga de kannetecken som AKS har formaga med fordjupade
kunskaper inom medicin och omvardnad, genom att observera, identifiera, atgarda,
bedoma samt utvardera héalsoproblemen utifran patientens helhetssituation.
(Fagerstrom, 2011, s 241-244)

Detta tycker respondenterna att AKS har gjort bra genom sina utférliga och

beskrivande texter i dokumenten som ses bl.a. under rubriken aktuellt.

Benner skriver i sin bok om, for att kunna utveckla expertis bor varje yrkesutévare se
Over sin praktiska handlingsstrategi och faststélla vad och hur man lar sig av sina
erfarenheter eftersom det ar dessa som ligger som grund for processen mot att bli
expert. (Benner 1997.s. 192) Aven Fagerstrom skriver att forvantningarna som satts

pa AKS ar bl.a. Arbetserfarenhet, kompetens inom evidens — baserad vard samt att
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kunna arbeta sjalvstandigt. Det var grunden for den utbildning som startade hosten
2006 pa magisterniva med 90 studiepoang i Finland. ( Fagerstrom, 2009) Nieminen i
sin tur lyfter fram vikten av sjalvstdndiga beddmningar, klinisk kompetens och

avancerade fardigheter. (Nieminen m.fl. 2011)

| tidigare forskningar som tagits upp i studien har det framkommit att behovet av AKS
vaxer och ar till stor nytta for t.ex. en akutmottagning dar man behdver en mera
avancerad mottagningsskoterska som kan utfora kliniska undersdkningar och
bedomningar samt fatta egna beslut om varden och om behovet av om en lakare bor

konsulteras i patientsituationen.

9. KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer respondenterna att gora en kritisk granskning av studien.
Dokument ar det som anvants som datainsamlingsmetod och dar har det funnits god
validitet vad galler skillnader i patientdokumenten mellan sjukskdtaren och avancerade

kliniska sjukskotaren.

Validiteten i arbete ar klara i diagrammen. Matinstrumenten vi haft ar dokument fran
patientbesok till S och AKS. Det ar en vardcentrals dokument som vi gjort en utredning
for vilket betyder att dokumenten for oss ar sekundarkallor. Nagon annan har tagit
emot och undersokt patienterna vilket gor att det endast kan spekuleras i vad som

sagts i undersokningsrummet men som kanske inte har blivit dokumenterat.

Innehallsvaliditet innebar att status av olika variabler ska matas med fragor. For att fa
relevanta och logiska fragor ska forskaren diskutera sitt frageval med experter eller
gora en innehallsanalys. | utredningsarbetet har de kommit fram olika variabler som vi

kunnat gora i diagram for att belysa var utredning battre.

| utredningsarbetet framkom, att fa mera information ur dokumenten och att ha tillgang
till mera information av S och AKS, t ex genom videokonferens eller chatt tillgang skulle
ha hjalpt oss att fa ett djupare och bredare utredningsarbete. Dokumentationen har
ibland varit svartolkad och skulle ha underlattats av tvarvetenskapliga intervjuer med
S och AKS vid sidan av dokumenteringen.
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Begreppsvaliditeten testar hypoteser om begrepp i utredningsarbetet. Med
kriterievaliditet berattar man i arbetet om samma sak som i dokumenten som har
accepterats. Validiteten ar séllan bevisad, eller verifierad utan den understods i hégre
eller lagre grad. Validiteten i arbetet ar en beskrivande statistik i diagram och
text.(Forsberg & Wengstrom, 2008, 113-118)

| dokumenteringen av S och AKS framkommer det att S var till antalet fem olika med
lika manga dokumenteringssatt, som var fér oss ibland svartolkade. Det framkom &ven
att nagon S hade skickliga erfarenheter vid dokumenteringen t.ex. genom riklig och
grundlig dokumentation. Daremot hade AKS flera dokumenteringsmdjligheter, nastan
dubbelt mera patientbesdk och mera krdvande och avancerade arbetsuppgifter att
skota, som tydligt syntes i dokumenteringen. | AKS dokumenteringen framkom inga
barnpatienter. Bade i S och AKS dokumentering fanns svagheter enligt

vardprocessens uppbyggnad, allergier, tobaksvanor, alkoholvanor framkom minimalt.

Eliasson anser, att reliabiliteten &ar hur lasvanlig mellan lasaren och innehallet i
utredningsarbetet ar. Det framkommer att de &r andrahandskallor till respondenterna

for utredningen.(Eliasson, 2011, s.156)

Reliabiliteten ar palitigheten och majlighet till en god och utférlig redovisning av urval,
datainsamling och dataanalys som gjorts. Diskussion om hur kvaliteten sakrats i
utredningsarbetet, men artiklarna i utredningen paverkar bade kvantitativt och
kvalitativt med palitligheten i arbetet. Fran reliabiliteten och validiteten ar det mojligt att

se arbetets resultat.(Henricsson, 2012, s. 474)

S och AKS dokumentation kunde inte i utredningsarbetet specifikt belysas enligt
vardprocessens olika skeden som t.ex. status, bedomning, atgard, planering och

respons. De olika vardprocessens skeden framkom i fatal rubriker i dokumenten.

Utredningsarbetet har blivit innehallsrikt och grundligt pa bade diagram och text.
Dokumenten har studerats noggrant och kritiskt tolkats med bra resultat.

10. DISKUSSION

Sjukskotarprofessionen star infor nya utmaningar idag. De kraver stora, snabba beslut

och sjukskotaren har idag blivit; att man ska vara expert pa sitt omrade och inneha
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stora helheter av vetenskap for varden. Numera har det blivit till mera centrerade
specialiteter som t.ex. barnmorskor kan sin expertis, anestesiskétarna ar experter pa
sina omraden, akutskotarna som inte tidigare hade speciell specialitet har dykt upp
som expertskotare under den senare tiden. Vetenskapen leder vidare och nya
kunskaper till utveckling av nya behandlingsmdjligheter, lakemedel, nya
omvardnadsmetoder och nya skickligheter. Detta staller nya krav pa profession,
utbildning och den kompetens som krévs idag. Att ha kunskap om konflikter, tydliggora
dem och atgarda utvecklingen med battre vardkvalité ar av stor betydelse.
Sjukskotaren behover kunskap om hur varden kan goras séaker och trygg for bade
patienter, anhoriga och personal. Kunskap att anvanda sig av kvalitetsindikatorer for
att folja upp vardens kvalité och resultat har vi med de dokument som vi studerat i vart

utredningsarbete fatt fram olika data om patientbesok vid vardcentralen.

| diskussionen tar man upp en kritisk diskussion med vald litteratur och
representativitet. | detta avsnitt framkommer respondenternas egna synpunkter, och
asikter. | argumentationen skall det alltid finnas stod resultat, bade egna och andras.
Avslutningsvis i diskussionen tar respondenterna fram forslag till vidareforskning och

forandring. ( Forsberg & Wengstrom 2008, s 74)

Genom att inféra nya verksamhetsmodeller som man gor med AKS betyder de att
granser mellan professioner andras. Sjukskétaren ar annu ett kvinnodominerat
omrade, dar det forvantas att de assisterar bl.a. lakare. Av tradition sa ar det lakarna
som tagit vardbesluten, medan sjukskétaren har haft omsorgen till patienten och
assistans till [akaren. Med den nya AKS som implementerats kravs forandringar i
uppfattningar, attityder och satt att ordna olika verksamhetsomraden i varden. Fér en
AKS innebar det bdde omsorg och kliniska beslut for mervarde hos patienten. De
kraver en forandring mentalt hos alla vardspecialiteter och inte mindre for chefer och
ledare i vardverksamhet samt for politiker, beslutsfattare och hela befolkningen.

Studiens borjan startade nar vi var pa en Internationell kongress(INP/APNN) i
Helsingfors 18-20.8.2014 och traffade Lisbeth Fagerstrom och Elisabeth Eero som gav
som forslag att gora en undersokning till Norrlandslans landsting angaende

sjukskdtaren och kliniska avancerade sjukskotarens skillnader i arbetsrollen.

| dagens lage nar allt ska g& snabbt bl.a. i varden galler t ex att fa ut arbetstagaren i

arbetslivet igen. Tiden att sitta i k6 och vanta flera timmar pa en akutmottagning eller
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att vara sjukskriven har ingen rdd med ekonomiskt, nar samhallet pulserar pa i allt
snabbare takt. Lagen om vardgaranti stéller stora och hoga krav. En yrkes utbildad
person inom halso och sjukvarden ska gora en bedémning av vardbehovet senast den
tredje dagen fran det att patienten tog kontakt till

vardcentralen.(www.kommunerna.net).

Det 6kade behovet kan AKS skdta genom att dverta en del av bedémningen och
varden av patienten med mindre avancerade akuta problem.(Fagerstrom L, 2011,
265). Det ar onskvart med flera utbildade sjukskoterskor med avancerad klinisk
kompetens i framtiden for att utveckla professionen. En klinisk kompetens som inte
anvands och utnyttjas kommer att forsvagas. Har har kliniskt aktiva AKS, deras chefer
pa olika nivaer, utbildare och forskare en skyldighet att aktivt delta i marknadsforingen,
d.v.s, att genom information bygga upp, underhalla och fordjupa kunskapen om nya
verksamhetsmodeller till patienter, befolkning och beslutsfattare. Darfor kravs
uthallighet och klar vision i detta arbete.( Fagerstrom 2011, 400-404),

| nulaget kan man diskutera nar AKS rollen har integrerats, varfor en lakare behdver
assistans och inte en medarbetare/team. Vi har funderat pa att det vore intressant att
fortsatta utredningsarbetet kring AKS och lyfta fram innovativa och strategiska skeden
i varden, samt att fa fram klara riktlinjer for AKS rollens funktion och arbetssatt. Ett
annat viktigt omrade ar rollbenamningen som kom fram i flera forskningar, om
viktigheten i att ha en klar rolldefinition bade inom kollegiet och foér patienter och

anhorigas skull.

"Vad &r AKS identitetsroll 2025?”


http://www.kommunerna.net/
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