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Abstrakt

Syftet med studien var att utveckla en verksamhetsmodell for klinisk specialistsjukskotare
inom samjour vid Vasa centralsjukhus. Fragestallningen for studien var: Hur skall
verksamhetsmodellen utformas for en klinisk specialistsjukskdtare? Vilka ansvarsomraden
kan en klinisk specialistsjukskotare inneha vid samjouren? Vilka arbetsuppgifter kan en
Klinisk specialistsjukskotare ha inom samjouren vid Vasa centralsjukhus? Metoden som
anvéandes var aktionsforskning med kvalitativ ansats. Datainsamlingsmetoden var enkét
med 6ppna fragor till klinisk specialistsjukskotare i expertfunktion inom specialsjukvarden
och inom primarhalsovarden vid olika sjukvardsdistrikt i Finland. Data analyserades med
innehallsanalys. For att utvardera verksamhetsmodellen anvéandes enkéatsvaren och
forskningar. Utgaende fran svaren bearbetades verksamhetsmodellen till det slutliga
formatet.

Resultatet av studien visar att klinisk specialistsjukskotaren arbetar sjalvstandigt, innehar
en fordjupad medicinsk kompetens och har ett ansvar for att patienten skall fa en
evidenshaserad vard. Resultatet i studien visar ocksa att om en klinisk specialistsjukskdtare
implementeras inom organisationen sa utvecklas verksamhetsmodeller enligt de
internationella kraven. Verksamhetsmodellens tyngdpunkt sétts pa en god och trygg vard
till patienterna. Malgruppen for klinisk specialistsjukskotare i denhar studien &ar framst
patienter som besoker samjouren vid Vasa centralsjukhus.

Sprak: Svenska Nyckelord: avancerad specialistsjukskotare, expertsjukskaétare, klinisk
kompetens, advanced practice nurse, nursing roles, nurse practitioner, practice nursing,
expert nurse, nurse leader, education.
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Summary

The aim of the study was to develop a case of management model for a clinical nurse
specialist in primary health care at Vaasa Central Hospital. The research question was the
following: How will the operational model be designed for a clinical nurse specialist?
What responsibilities can be given to clinical nurse specialists in primary health care?
What duties can clinical nurse specialists have within primary health care at Vaasa Central
Hospital? The method used was action research with a qualitative approach. The
instrument was a questionnaire with open-ended questions for nurses performing expert
duties within specialist health care and primary health care, in various medical care
districts in Finland. The data was analysed by means of content analysis. In order to
evaluate the management model, the questionnaire responses and previous research were
used, and based on the responses the management model was developed into its final
format.

The results of the study show that the clinical nurse specialist works independently,
possesses in-depth medical skills and has a responsibility to ensure that the patient receives
evidence-based care. The results of the study also show that the clinical nurse specialist is
implemented within the organization to develop management models with the international
requirements. The emphasis of the management model is good and safe care for patients.
The target group for the clinical nurse specialist in this study is primarily patients who visit
the primary health care at Vaasa Central Hospital.
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1 Inledning

Finlands halso- och sjukvard genomgar omfattande férandringar nar det géaller utbildning
inom sjukvard och inom halsovardservice. Nya krav stills pa alla yrkesgrupper inom
sjukvarden, skriver Aberg & Fagerstrom (2005) i sin artikel. Det kommer att finnas ett
behov av avancerade Klinisk specialistsjukskotare, som har en grundutbildning som
sjukskotare, tillrackligt med arbetserfarenhet samt en utbildning motsvarande en
magistergrad inom avancerad klinisk omvardnad. En hogre yrkeshogskoleexamen medfor
att deras sjélvstandiga yrkesutévning utvecklas och utvidgas med utgangspunkt i det egna
professions och vetenskapsomradet. Aven internationellt har sjukskotarnas ansvar och
befogenheter uttkats. Sjukskaterskefunktionen ar pa en avancerad klinisk niva och kallas
for Advanced Practice Nursing (APN). Det &r ett paraplybegrepp som tacker olika former
av avancerad klinisk omvardnad. Det ar ett uttryck for en utvidgad yrkesutévning av
grundlaggande omvardnad, enligt Scober och Affara (2006). Lakarbristen har pa manga
hall i Finland resulterat i nya verksamhetsmodeller for sjukskétare. En gedigen fortbildning
behovs for en utvidgning och utveckling av sjukskotarnas profession. Utbildningen
innehaller klinisk och medicinsk kompetens samt ett utvidgat ansvarsomrade.

(Fagerstrom 2011, s. 25, 69-77).

Den internationella utvecklingen av en avancerad klinisk sjukskaétarroll startade i mitten pa
1960-talet i USA. Den spred sig under de féljande decennierna framfor allt till England,
aven till ovriga lander i ett senare skede. | engelsk litteratur anvands flera olika
bendmningar for en beskrivning av professionen: Nurse Practioner (NP), Advanced Nurse
Practitioner (ANP), Clinical Nurse Specialist (CNS), Expert Nurse (EN), Advanced
Practice Nurse (APN). Det finns fortfarande en viss forvirring av definitionen, kring
APN’s yrkesroll. En orsak kan vara att APN’s finns inom vitt skilda verksamheter och har
valdigt skiftande roller. (Fagerstrom 2011, s.73; Glasberg m.fl. 2009, s.33).

I Norden sker en okning inom utbildningen med en hdgre yrkeshdgskoleexamen,
magistersutbildning. Finland anvander sig av bendamningen avancerade klinisk sjukskétare,
(AKS) eller klinisk expertsjukskétare (KES). Inom det finska spraket finns termen
kliininen asiantuntijahoitaja. Detta ar nagra av titlarnas mangfald som finns. | Sverige,
Norge, Danmark och Island ordnas specialiseringsutbildningar inom magistersprogrammet
men registreringssystemet for klinisk specialistsjukskotare varierar landerna emellan. Den

nordiska utbildningen har en stark betoning pa teoretiska studier. (Fagerstrom 2011, s. 36).
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For att tillgodose behovet av 6kad tillganglighet behdvs en utveckling av kompetens, vilket
Oppnar en mojlighet for den sjélvstandiga funktionen som klinisk specialistsjukskotare.
Vid Vasa centralsjukhus anvands bendmningen klinisk specialistsjukskotare. Detta begrepp

kommer jag att anvdnda mig av i examensarbetet.

International Nursing Council (CNS) presenterade ar 2005 en definition som lyder enligt
foljande:
”A Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse is a registered nurse who
has Acquired the expert knowledge base, complex decision-making skills
and Clinical competencies for expanded practice, the characteristics of
which are Shaped by the context and/or country in which s/he credentialed

to practice. A master’s degree is recommended for entry level.”

| dagens sjukvard betonas teoretiska kunskaper, kliniska fardigheter, social kompetens,
ansvarstagande och formaga att arbeta sjalvstandigt. 1 en larande och vardande kultur
betonas organisation, milj0 och kultur samt konsten att leda och undervisa i en 6ppen,
delande kultur. Detta innebar att klinisk specialistsjukétarrollen bér anpassas till den egna
sjukvardsorganisationen. Forutom definitionen av den klinisk specialistsjukskotarrollen
presenteras dven en gedigen lista som omfattar allt fran att gora bedomningar, stalla
diagnoser, ordinera undersokningar och mediciner samt ett halsoframjande arbete och

forskning. (International Nursing Council, 2005).

Enligt Fagerstrom (2011) ar klinisk specialistsjukskotare en sjukskéterskefunktion pa en
avancerad Kklinisk niva. Med klinisk kompetens avses en sjukskétare som innehar
avancerade kliniska fardigheter for att sjalvstandigt och i samarbete med vardteamet kunna
identifiera, beddma och utvérdera patienters vardbehov, omhéanderta vanliga akuta
hélsoproblem och hélsotillstand. Dessa klinisk specialistsjukskétare skall inneha formagan
att gora en strukturerad klinisk undersokning av patienter samt Kritiskt analysera och
utvérdera patientens vardbehov och den egna insatsen. (Mannevaara m.fl. 2010, s.3).

Néar det handlar om sjukskotarens kompetensutveckling och uppgiftsoverforing mellan
sjukskdtare och lakare, sa har flera nationella projekt inletts. Halsovardsministeriet i
Finland har sammanstallt resultat fran ett 30-tal pilotprojekt som ber6r en omférdelning
och en ny arbetsférdelning mellan l&kare och sjukskotare, enligt Hukkanen & Vallimies-
Patomaki (2005). Forskningar belyser dock att uppgiftsoverforingar forutsatter en utokad

och fordjupad utbildning, en tydlig uppgiftsférdelning samt mojligheter till konsultation.
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Manga rapporter och utredningar antyder att det finns krav pa flexibilitet och en ny ordning
samt framtida utmaningar nér det géller sjukskotarnas ansvar och befogenheter som dock
har okat under de senaste aren. Detta examensarbete ar ett bestéllningsarbete fran Vasa
centralsjukhus, akutpolikliniken. Respondenten har ombetts gora en verksamhetsmodell for
Klinisk specialistsjukskotarens arbete inom samjouren vid Vasa centralsjukhus.
Examensarbetet genomfors genom aktionsforskning och forverkligas i samverkan med
arbetslivet. | studien anvands en kvalitativ metod. Data insamlas genom en
enkatundersokning till klinisk specialistsjukskétare inom  specialsjukvarden samt

primarhalsovarden.

Vid Vasa centralsjukhus akutpoliklinik kommer under de narmaste aren att inledas samjour
inom Vasa sjukvardsdistrikt och da tas patienter emot bade till specialsjukvarden och till
primarhalsovarden. Enligt fullméktiges beslut fran protokoll ar 2009,s.1 inom Vasa
sjukvardsdistrikt, sa skall en ny flygel byggas (Emma-byggnaden) fér HVC-samjour och
den byggs under 2010-2012. Budgetbeslut finns for byggnaden redan fran ar 2009.

2 Kartlaggning av situationen

I Finland &r klinisk specialistsjukskotare en ny yrkesgrupp, vilket medfor att deras
sjalvstandiga yrkesutovning utvecklas och utvidgas, med utgdngspunkt i den egna
professionen och vetenskapsomradet. Alla klinisk specialistsjukskadtare har eller kommer
att ha en egen specialutarbetad verksamhetsmodell och befattningsbeskrivning som de
kommer att arbeta utifran, speciellt anpassad till verksamheten inom den egna
organisationen. Det finns behov av en dvergripande modell som 6verensstammer med de
internationella kraven, men ar anpassad for finlanska forhallanden och krav. I utvecklingen
av verksamhetsmodeller bor foljande omraden std i fokus: kompetensutveckling,
multiprofessionellt samarbete och nya former for arbets och ansvarsfordelning inom

vardkedjans olika faser. (Mannevaara m.fl. 2010, s. 3).

Den forsta specialiseringsutbildningen inom Vasa sjukvardsdistrikt for klinisk
specialistsjukskotare inleddes ar 2005 vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Detta var ett
pilotprojekt med fokus pa klinisk kompetensutveckling och med mal att utvidga och
utveckla sjukskotarnas sjalvstandiga, professionella yrkesutévning, d.v.s deras kompetens
och behorighet att sjalvstandigt omhanderta patienter inom specialsjukvarden och

primarhalsovarden. (Fagerstrom m.fl. 2009, s. 33-34).
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Syftet med Fagerstroms studie var att beskriva och utvéardera den for finska forhallanden
nya benamningen klinisk specialistsjukskotare och detta var utifran ett personligt och
organisatoriskt perspektiv. Internationellt har dven sjukskdtarnas ansvar och befogenheter
utokats. Nar den nationella vardgarantin tradde i kraft ar 2005 i Finland, stalldes nya krav
pa halso och sjukvardsproducenterna i landet. Lagen om vardgarantin innebér att patienten
bor fa omedelbar kontakt med egen halsocentral under kontorstid och fa en bedémning av
vardbehovet inom tre dagar av en yrkesutbildad person inom halso och sjukvarden.
Artikeln syftar till att ge en Oversiktlig bild av hur den klinisk specialistsjukskotarrollen i
Finland har utvecklats. En mojlighet for att forverkliga de nya kraven ar att utvidga och
utveckla sjukskotarnas kliniska och medicinska kompetens samt ansvarsomraden. For att
sjukskatare skall kunna ansvara for vard i hogre grad an tidigare kravs fortbildning.
(Fagerstrom m.fl. 2009, s. 33-34 ; Aberg & Fagerstrom 2005, s. 84-87).

Under ar 2004 gjordes en Kkartlaggning av behovet och funktionen av klinisk
specialistsjukskotare inom priméar-och specialsjukvarden i Osterbotten, Finland. Syftet med
undersokningen var att fa en djupare forstaelse inom vilka omraden i olika vard
organisationer som behdver klinisk specialistsjukskotare samt vilka kliniska féardigheter
och kunskaper sjukskotaren bor fa for att arbeta inom detta omrade. Klinisk
specialistsjukskotare skall ansvara for patientens vard i hogre grad. Utbildning till klinisk
specialistsjukskotare genomfordes pa hogre hogskoleniva, magisternivd. Den har
utbildningen finns nu i 6ver 20 lander och pa alla kontinenter. (Fagerstrom 2011, s.75;
Aberg & Fagerstrom 2005, s. 84-87).

Den nordiska definitionen av en Kklinisk specialistsjukskotare ar: en sjukskoterska med en
avancerad klinisk kompetens som sjalvstandigt skall kunna bedéma, diagnostisera och om-
besorja vanliga akuta halsobehov och halsotillstand samt ansvara for uppf6ljning och vard
av langvariga halsobehov pa ett avancerat satt. Hon/han skall pa ett systematiskt satt utfora
en omfattande klinisk undersdkning av patienten och utreda patientens héalsohistoria och
halsobehov pa ett fordjupat sétt. (Fagerstrom 2011, s.75; Aberg & Fagerstrom 2005, s. 84-
87).
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Utbildningen till Klinisk specialistsjukskotare omfattar forst en grundutbildning till
sjukskotare, tillrackligt med arbetserfarenhet, senare utbildningen som motsvarar magister
examen inom avancerad klinisk omvardnad. Hon/han har beredskap och formaga att utfora
klinisk bedémning, faststalla patientens halsobehov och utféra de omvardnadsatgérder och
behandlingsinsatser som krdavs for att kunna arbeta som Kklinisk specialistsjukskotare.
Hon/han kan &dven ordinera undersokningar och ordinera medicinering, remittera och
skriva in och ut patienter, vilket betyder att kunna ge en helhetsméassig omvardnad och
behandling inom sitt specifika fordjupningsomrade. Klinisk specialistsjukskotaren skall
kunna ha ett ansvar for och leda, koordinera halsopromotiv och preventivt arbete. Andra
viktiga kompetens omrdden ar etiskt beslutfattande, samarbete, konsultation, case

management, ledarskap, forskning och utveckling. (Fagerstrom 2011, s. 75).

Enligt ICN (5) skall en klinisk specialistsjukskotare kunna beddéma, diagnostisera och om-
besorja vanliga halsoproblem och tillstand. Hon/han skall kunna utféra och vidta
diagnostiska atgarder och behandlingar samt leda och koordinera hélsopromotion och
halso-beframjande arbete. En klinisk specialistsjukskotare har kompetens for att remittera
patienter till andra vardinrattningar samt skriva in och ut patienter fran vardinrattningar.
Dartill skall en klinisk specialistsjukskotare leda, evaluera, utveckla och forbéattra

verksamheten samt idka forskning. (Aberg & Fagerstrém 2005, s. 84).

Olikheter finns dock mellan alla l&nder nér det géller definitionen av kunskap, fardigheter
och kompetens, vilket innebar att rollen bor anpassas till den egna sjukvards-
organisationen. Forutom definitionen presenteras en lista for rollen som omfattar allt fran
att gora beddmningar, stélla diagnoser, ordinera undersokningar och mediciner till
halsoframjande arbete och forskning. (International Nursing Council, 2005) Hamrics
(2009, s.75) teoretiska modell for avancerad klinisk omvardnad har utvecklats och
modifierats. |1 den modellen presenteras sju karnkompetensomraden som &ven ar i linje
med ICN:s riktlinjer, d.v.s. direkt klinisk praxis, expertvagledning och handledning av
patienter, konsultation, forskning, Kliniskt, professionellt och systemledarskap, samarbete
samt etiskt beslutfattande. (Fagerstrom 2011, s. 27-29).



6

Enligt de brittiska forskarna Robert-Davis & Read (2001) innehaller en sjukskoterske
kompetens pa avancerad niva féljande dimensioner: formaga att genomféra en fullstandig
systematisk klinisk undersokning, inklusive beddmning av hjart-lungfunktion och &ven en
neurologisk undersokning. Kartlaggning och beddmning av tidigare sjukdomar och
riskfaktorer. Att systematiskt kunna sammanstalla/gora upp patientens halsohistoria, alltsa
anamnes. Man ska kunna fatta diagnostiska beslut utifran tolkning av kliniska och andra
fynd sasom resultat fran laboratorieprov och rontgenbilder. Man ska foreskriva behandling
inklusive mediciner baserade pa tillrackliga kunskaper i farmakologi, kunna gora upp
individuella vardplaner med beaktande av bdde medicinska och omvardnads massiga
aspekter. En klinisk specialist sjukskatare skall ocksa kunna utfora kliniska interventioner,
med andra ord sétta i gang och genomfora vard och behandling. (Fagerstrom 2011, s. 27-
29).

Resultatet av kartlaggningen belyser att en klinisk specialistsjukskdtare kan fungera inom
flera olika specialomraden och inom varje organisation dar det finns behov av denna
yrkesgrupp. Inom priméarhalsovarden finns det framst behov av klinisk specialist
sjukskatare for vard och uppfoljning av patienter med kroniska sjukdomar samt inom
dejour och ldkarmottagning. Inom specialsjukvarden finns aven behov av vard och
uppfdljning av patienter med kroniska sjukdomar samt inom vissa andra specifika

vardomréden eller varduppgifter. (Aberg & Fagerstrom 2005, s.86).

Enligt Forskningsplan (2008) skall ett etiskt och vetenskapligt forhallningssétt ligga till
grund for vardarbetet Det omfattar ett kritiskt och analytiskt samt systematiskt, reflektivt
tankande. Klinisk specialsjukskotare uppratthaller och utvecklar kliniska fardigheter samt
kompetensen och loser sjalvstandigt problemen och foljer med kunskapsutvecklingen inom
vardvetenskapen. Alla klinisk specialistsjukskotare kommer att ha en egen specialutarbetad
verksamhetsmodell speciellt anpassad till verksamheten inom den egna organisationen.
Sjukskoétarnas behov och intresse av utveckling samt karridr inom det egna kliniska

yrkesomradet motiverar detta.



2.1 Tidigare forskning och beskrivning av problemomradet

Litteratursokningen i examensarbetet har gjorts bade elektroniskt och manuellt. Sokningar
har skett via olika databaser. De elektroniska databaserna som har anvéants &r Cinahl
(Ebsco), Academic Search Elite (Ebsco) och PubMed. Manuell sokning har gjorts i
tidskrifter: Vard i Norden och Hoitotiede. For att kunna utforma en ny verksamhetsmodell
behovs kompetens och kunskap. | detta kapitel kommer respondenten att presentera
tidigare forskningar om klinisk specialistsjukskotare. Sokorden har varit: avancerad
specialistsjukskotare, expert sjukskotare, klinisk kompetens, advanced practice nurse,

nursing roles, nurse practitioner, practice nursing, expert nurse, nurse leader, education.

Det finns en viss forvirring kring definitionen av yrkesrollen, aven internationellt, enligt
Daly och Carnwell (2003). De analyserade vikten av att tydligt se en skillnad mellan
Klinisk specialistsjukskotare och andra sjukskotare i specialfunktion. En orsak kan vara att
Klinisk specialistsjukskotare finns inom valdigt olika verksamheter och de har véldigt
skiftande roller, varfor en entydig definition ar svar. Den senaste tidens dverflod av nya
sjukskoterskeroller i bland annat Storbritannien har lett till mycket forvirring hos
patienterna, arbetsgivare och omvardnadspersonal. Klinisk specialistsjukskotare har en

omfattande praktik. Forvantningarna &r stora pa denna nya yrkesroll.

Titlar som Clinical Nurse Specialist (CNS), Nurse Practitioner (NP), Advanced Nurse
Practitioner (ANP), Higher Level Practitioner (HLP) och aven Sjukskoterska Consult (NC)
héller pa att antas i olika vardmiljoer, enligt Carnwell & Daly (2003). Det finns forstaelse
och enighet mellan sadana roller. Foljaktligen innebar detta i praktiken att omvardnad blir
mer varierat an nagonsin tidigare, och granserna mellan olika professionella tjanster blir
alltmer suddig. UKCC (1999a) har nyligen bidragit till en forstaelse av klinisk praxis som
vidtas pa specialistniva men situationen pa avancerade nivaer eller konsultnivaer ar
fortfarande nagot oklar. (Carnwell & Daly 2003, s. 158).

I Finland finns sedan tidigare sjukskotare i specialfunktion, vilka fungerar som sakkunniga
kontaktpersoner med specifik kompetens inom vissa specialomraden, framst for patienter
med kroniska sjukdomar som t.ex. diabetes och olika hjartsjukdomar. En utredning av
Aberg & Fagerstrom (2006) visar dock att dessa sjukskétare med utvidgad arbets
beskrivning och yrkesroll inte motsvarade den internationella rollen som Kklinisk

specialistsjukskatare innehar. Den nordiska modellen for avancerad klinisk omvardnad ar
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en modifiering av Internationnal Council of Nurse’s modell och Hamrics modell. Kérnan i
den nordiska modellen ar sjukskoterskans och patientens vardrelation. (Fagerstrom 2011, s.
44, 69-77, 97-109).

En klinisk specialistsjukskotare kan ordinera undersdkningar och ordinera medicinering,
remittera samt skriva in och ut patienter, d.v.s. ge en helhetsmassig omvardnad. Hon/han
kan fungera som en “case manager” som vardar, koordinerar, planerar och garanterar att
patienten far den vard som kravs. Klinisk specialistsjukskotaren som “case manager” har
en viktig roll som koordinator inom olika insatser av vard och service och gentemot olika
institutioner och myndigheter. Ett viktigt arbetsredskap som case manager &ar vardplanen,
malsattningar for vard och service som har upprattats tillsammans med patienten.
(Fagerstrom 2011, s. 176).

Allt sedan mitten av 1960-talet har klinisk specialistsjukskdtare utbildats och verkat i USA.
(Furlong & Smith, 2005). | England har de utbildats under de senaste 15 aren och utgor
idag en betydelsefull grupp av sjukskotare som tar ett betydligt stérre sjélvstandigt ansvar
for patientvarden an den vanliga sjukskétaren. Irlands motsvarighet till detta ar advanced
nurse practitioner. En entydig definition av klinisk specialistsjukskotarens roll ar svar.
Hon/han skall kunna ansvara for att leda och koordinera hélsoframjande och férebyggande
arbete, direkt klinisk praxis. Andra viktiga kompetensomraden ar etiskt beslutsfattande,
coaching, véagledning, samarbete, konsultation och case management, vilket betyder ansvar
for patientens vardkedja. Aven ledarskap, forskning och utveckling samt professionellt
ledarskap framhalls. (Fagerstrom 2011, s. 69-77, 97-109, 131-207).

2.2 Klinisk kompetens i vardforskning

For att utforma en ny verksamhet behdvs kunskap och kompetens. En klinisk specilist-
sjukskotare karaktariseras av en sjalvstandig, utvidgad Klinisk praxis som kraver en
avancerad klinisk kunskap och fardigheter. Ett etiskt och vetenskapligt forhallningssatt
skall ligga till grund for att kunna arbeta som Klinisk specialistsjukskotare. Till
ansvarsomradet for klinisk specialistskjukskotarens yrkesroll hor att aktivt leda en
forandring genom att utdva sin kompetens for forskning och utveckling saval i sitt eget
arbete och sina specialomraden som pa organisations och systemniva. En Kklinisk

specialistsjukskotare boér ha en grundldggande kunskap om forskningsparadigm,
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forskningsdesign, olika skeden i bade kvalitativa och kvantitativa forskningsprojekt liksom
i forskningsmetoder. Enligt DePalma (2009) kan Kklinisk specialistsjuskotarens
kompetensomrade inom forskning indelas i tre dimensioner. Den forsta dimensionen av
forskningskompetes ar tolkning och anvandning av forskningsresultat och andra bevis for
Kliniskt beslutsfattande i processer. Den andra dimensionen av forskning som
kompetensomrade ar utvardering av praxis. Den tredje dimensionen i forskning som ett
kompetensomrade ar deltagande i storre forskningsprojekt/samarbetsprojekt med syfte att
forsta kliniska fenomen, utforska olika omvardnadsinterventioner eller specifika kliniska
problem. (Fagerstrém 2011, s.180-184).

2.3 Modeller for hur Kklinisk specialistsjukskdtarens arbete genomfors

Begreppsliga och teoretiska modeller utgér referensramar och ar nédvandiga, kring vilka
kunskapen organiseras och struktureras och dessa kan hjélpa Kkliniska specialist-
sjukskotaren att beskriva och artikulera sin professionella funktion och identitet till andra
(Hamric 2009). Enligt Hamric paverkas utvecklingen av kritiska element i den
omkringliggande miljon. Med miljo menas olika Kkliniska kontexter, dar kliniska
specialistsjukskotaren &r verksam samt den omkringliggande kulturen och samhallet.
Beredskap och fardigheter for forskning och utveckling &r ett centralt begrepp, samt ett

kompetensomrade. (Fagerstrom 2011, s. 81,180).

Till ansvarsomradet hor att aktivt leda en forandring genom att utéva sin kompetens for
forskning och utveckling saval i sitt eget arbete som inom specialomraden pa
organisations-och systemniva. En klinisk specialistsjukskotare har ett ansvar for att
befrdmja en evidensbaserad praxis. Eftersom han/hon &r personligt ansvarig for sin kliniska
praxis, bor evaluering ske hela tiden. Aven att aktivt arbeta for en hogre vardkvalitet och
ett battre vardresultat, evidensbaserat férhallningssatt ar darfor nodvandigt. For att uppna
dessa centrala begrepp maste kliniska specialistsjukskotaren utveckla den teoretiska och
kliniska kompetensen, tillgodose behoven hos klienten, anhoriga och samhéllet. En viktig
uppgift for rollen framoéver &r att forsvara och rattfardiga sitt arbete genom utvérdering och
forskning. (Fagerstrom 2011, s. 81,180).
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Furlong och Smith (2005, s.1059-1066) beskrev i sin artikel att de centrala begreppen for
Kliniska specialistsjukskotarrollen dar autonomi i klinisk verksamhet, professionellt och
Kliniskt ledarskap samt expertkunnande och forskning. Den nordiska modellen for
avancerad klinisk omvardnad &r enligt féljande: direkt klinisk praxis, etiskt beslutsfattande,
coaching och végledning, konsultation, samarbete, case management, forskning och
utveckling samt ledarskap. Den nordiska modellen for avancerad klinisk omvardnad
beskriver en dynamisk process som en omvardnadsprocess &r. Precis som manniskan sjélv,
hélsa/ohdlsa och lidande &r &ven omvardnadsprocessen i en standig rorelse. Nordiska
modellen for avancerad klinisk omvardnad ar en modifiering av International Council of
Nurse’s modell och Hamrics modell. Den avancerade kliniska sjukskdterskans kompetens
forandras standigt utgaende fran och i linje med patientens halsobehov. (Fagerstrom 2011,
s. 98-99).

Utvecklingen av Klinisk specialistsjukskdétarrollen ar beroende av stéd och uppmuntran
samt en positiv attityd fran ledningen och arbetskamrater. Glasberg m.fl. (2009) gjorde en
studie om erfarenheter av den nya yrkesrollen som klinisk expertsjukskotare. Syftet med
studien var att beskriva och utvardera den for finlandska forhallanden nya Klinisk
specialsjukskotarrollen utifran ett personligt och organisatoriskt perspektiv. Analysen av
intervjuerna resulterade i tre kategorier: arbetets innehall, paverkan i arbetet och erfarenhet
av stod. Intervjun skedde under hosten 2007. Resultatet av informanternas utsagor var att
det kunde konstateras att yrkesrollen var under utveckling. Majoriteten hade inte fatt nagon
officiellt utokad delegering. Arbetets innehdll hade heller inte forandrats. Svagheten i
denna studie var att den gjordes 10 manader efter att klinisk specialistsjukskdtarna hade
utexaminerats. Organisatoriskt kan Klinisk specialistsjukskotaren utgéra en lamplig
resursperson for att hantera Okande vardbehovet hos patienterna samt lakarbristen.
(Glasberg m.fl. 2009, s.925).

Halso-och sjukvardens omstrukturering i manga lander har lett till en utokning av klinisk
specialistsjukskotarrollen, men den avancerade rollen ar ofta oklar. Metoder med
avancerad omvardnad &r ett krav. Yrkesrollen med avancerad omvardnad ar en
flerdimensionell roll som boér finnas. Denna roll & en gemensam, systematisk och
evidenshaserad process. Avancerade metoder for omvardnad ar utveckling, genomforande
och utvardering. Syftet med denna artikel var att diskutera sex fragor som paverkar
inforandet av avancerade metoder i omvardnad inom klinisk specialistsjukskotarens roll:

forvirring inom terminologin, misslyckande med att klart definiera roller och mal, roller
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med betoning pa stod av lakare, underuttnyttjande av alla rollomraden samt misslyckande i
anvandning av evidensbaserade metoder for att styra deras utveckling, genomforande och
utvardering. Slutsatsen &r dock att rekommendationer for framtida introduktion av klinisk
specialistsjukskotarrollen kan utarbetas fran detta dokument. Detta inkluderar behovet av
en gemensam, systematisk och evidensbaserad process som syftar till att lamna uppgifter
som stod for behovet av och mal for en klar definition. Man ska stodja vard med inriktning
pa avancerad praktik. Beredskap for rollen kraver en bedémning och ett utnyttjande av alla
roller for klinisk specialistsjukskotare inom det sociala och hélso- och sjukvardssystemet.
(Bryant-Lukosius m.fl. 2004, 5.520-521).

2.4 Kliniska expertfardigheter och kompetens

Kompetens ar det begrepp som oftast har anvénts i den internationella litteraturen i olika
teoretiska och begreppsliga modeller. ICN betonar dock starkt att den avancerade rollen
bor anpassas till respektive land och darmed ska man beakta de nationella forutsattningarna
och behoven i utvecklingen. For en klinisk specialistsjukskotare handlar det ofta om att
bygga upp en Klinisk trovardighet bade infor patienterna och for att kunna samarbeta med
kolleger, fungera som konsult och ledare for medarbetare i kliniska fragor. (Fagerstrom
2011, s. 81,133).

De kliniska fardigheterna beddms som den mest centrala kompetensen hos en klinisk
specialistsjukskotare. | de flesta forskningar har vardkvaliteten beskrivits som battre pa en
klinisk specialistsjukskotarmottagning. Patienterna har varit nojda, speciellt med
helhetsvarden och informationen som har tillfallit patienten. En bred kunskap behdvs for
att kunna arbeta som klinisk specialistsjukskotare. Aberg & Fagerstrdm (2005) deras
artikel syftar till att ge en dversiktlig bild av hur klinisk specialistsjukskotare har utvecklats
i Finland. Genom att sjukskotare och halsovardare har en mojlighet att utveckla sin
kliniska kompetens via utbildningen inom avancerad klinisk omvardnad. Hélso och
sjukvarden har genomgatt stora forandringar och nufortiden stills nya krav pa alla
yrkesgrupper. Internationellt har sjukskétarnas ansvar och befogenheter utékats. (Aberg &
Fagerstrom 2005, s. 84-87).
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Inom vardvetenskaplig forskning pa internationell niva patalas problematiken med klyftan
mellan teori och praktik. Utbildningen kritiseras for att ha blivit for teoretisk och de
medicinska kunskaperna och den kliniska kompetensen a&r bristfalliga. Svenska
Yrkeshogskolan i Vasa ar dock en foregangare i Finland med att starta en
specialistutbildning som ar jamférbar med den internationella klinisk specialistsjukskdtar-
utbildningen. Det som da gjordes var ett projekt vid Svenska Yrkeshogskolan och syftet
var att utveckla verksamhetsmodeller som bygger pa klinisk specialistsjukskotare bade
inom specialsjukvérden och inom primérhalsovérden. (Aberg & Fagerstrém 2005, s.84-
87).

Syftet med dessa verksamhetsmodeller var att utveckla en avancerad specialiserings
utbildning for erfarna sjukskétare inom klinisk vard. Inom ramen fér projektet har
nationella forskningar och projekt om uppgiftsoverforingar och fortbildning kartlagts.
Dérefter utfordes en kartlaggning i regionen om behovet och funktionen av en klinisk
specialistsjukskotare.  Specialiseringsutbildningen  for  Kklinisk  specialistsjukskotare
fokuserar pa sjukskotarens avancerade kliniska kompetens. Malet ar att sjukskotarens
sjalvstandiga och professionella yrkesutdvning utvecklas och utvidgas. Utbildnings
programmets mal &r att utveckla kompetens samt behorighet for ett individuellt
omhéndertagande av patienter som klinisk specialistsjukskétare inom primér-och
specialsjukvarden. Utbildningen ger fordjupade kunskaper inom klinisk vardvetenskap,
medicinsk vetenskap inom akutvard och vard samt uppfoljning av kroniska sjukdomar.
(Aberg & Fagerstrom 2005, s.84-87).

Forskningar lyfter aven fram att inforande av klinisk specialistsjukskotare i varden
forbattrar vardtillgangligheten och ger vardare det kliniska expertkunnandet som behovs
hos vardare i dag, for att bland annat kunna goéra en akut bedémning av patientens
hélsolédge. Forskningar som &r gjorda i bland annat England, Australien och USA har
pavisat att varden som har utférts av en klinisk specialistsjukskétare pavisar hos patienten
en hogre tillfredsstéllelse an om de hade traffat en lakare inom primarhalsovarden. Klinisk
specialistsjukskotare ordinerar mera undersokningar samt mera konsultationer. Kliniska
specialistsjukskotaren skall dock inte bli en minildkare” utan forsdkra sig om att patienten

far den béasta tankbara helhetsvarden. (Aberg & Fagerstrom 2005, s. 86).
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Flera studier, bade kvantitaviva och kvalitativa har utvarderat klinisk specialistsjukskotar-
rollen i olika lander. De flesta ar utforda i Nordamerika, England eller Australien dar denna
yrkesgrupp arbetar sjalvstandigt. | dessa lander finns bland annat kliniker som leds av
klinisk specialistsjukskotare samt mottagningar och avdelningar. Resultatet tyder pa att
patienterna ar mera tillfredsstallda med den vard som en klinisk specialistsjukskdtare ger
an med den vard som lakarna ger. Klinisk specialistsjukskotare har tidsmassigt langre
konsultationer och ordinerar fler undersokningar &n lékarna. Inga skillnader har
observerats i medicinféreskrivningen, aterbesoken, remitteringen eller patienternas
hélsotillstand. 1 vissa fall har vardkvaliteten beskrivits som béttre vid dessa mottagningar.
(Glasberg m.fl. 2009, s. 33).

Trycket pa avancerad kompetens och teoretisk forskning &r nu ett globalt fenomen.
Kunskap och fardigheter har dven i andra studier framkommit for att beskriva klinisk
specialistsjukskotarrollen. Kompetens (competency) begreppet ar ofullstandigt och kan
inte beskriva helheten av klinisk specialistsjukskotarens yrkeskunnande. Problemet &r att
kunna sarskilja olika nivaer av kompetens nar det galler kliniska fardigheter och férmaga
att atgarda det som behovs. Skicklighet (capability) beskrivs som att kunna anvanda sin
kompetens i bade kanda och okéanda situationer samt att vara kreativ. Detta &r dock en
egenskap. Det kravs ocksa en avancerad klinisk kunskap och fardigheter bade i stabila och
i varierande och komplicerade situationer. Nar det galler kliniska fardigheter sa ar det ett
problem att sarskilja olika nivaer av kompetens. Begreppet skicklighet tillfor en anvandbar
konstruktion for att beskriva egenskaper hos klinisk specialistsjukskétaren.

(Gardner m.fl. 2007, s. 250-258).

Inom de nordiska, landerna speciellt Finland och Sverige, har rollen som Kklinisk
specialistsjukskdtare introducerats inom olika vardorganisationer men deras kompetenta
omrade har inte blivit klart definierat. Nieminen m.fl. (2011) gjorde en kvalitativ studie
(fokusgruppintervju) som genomfdrdes mellan oktober 2005 till januari 2006. | data
insamlingen deltog totalt 26 sjukskétare i expertfunktion och 8 studenter som var blivande
klinisk specialistsjukskotare. Syftet var att beskriva klinisk kompetens och hur det uttrycks
I klinisk praxis. Klinisk specialistsjukskotarstuderande inom olika specialiteter intervjuades
och de representerade specialistsjukvarden och primarhalsovarden. (Nieminen m.fl. 2011,
s. 1-8).
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Studien som gjordes var beskrivande och kvalitativ. Innehallsanalysens resultat av
materialet resulterade i fem olika dimensioner av den avancerade kliniska kompetensen,
omfattande vardering och bedémning av patientens halsobehov och omvardnadsatgérder
relaterade till dessa: vardrelation praglat av omsorg, multiprofessionellt teamarbete,
utveckling av kompetens och omvardnad samt ledarskap i en larande och vardande kultur.
Ansvaret for patienten och for att skapa en trygg och tillitsfull relation tradde tydligt fram
samtidigt med en betoning av kartlaggning och beddémning av hélsobehov och de kliniska
fardigheterna. Studiens resultat visade att kunskap framgangsrikt dominerar, men goda
praktiska fardigheter och etisk visdom kravs ocksa for en klinisk specialistsjukskatare. De
kan forverkliga avancerade fardigheter i sitt handlande genom deras sétt att veta, géra och
vara. (Nieminen m.fl. 2011, s.1-8).

Klinisk undersékning av kroppens funktioner, klinisk beddmning, diagnostisering och
ordinering av mediciner ar centrala komponenter i sjukskoterskornas omvardnad. Detta ar
en utveckling och utvidgning av sjukskoterskans omvardnadsroll. Daly & Carnwell’s
(2003) referensram for nivaer av sjukvardspraxis ar gjord utifran ett europeiskt perspektiv
for differentering av omvardnad samt nursing pa elementar, specialiserad och avancerad
niva. Enligt Daly & Carnwell ar det viktigt att tydligt differentiera, se skillnad mellan
Klinisk specialistsjukskdtare och andra sjukskétare i specialfunktion. | Storbritannien finns
en Overenskommelse om att omvardnad pa elementdr nivd omfattar halsoframjande,
forebyggande av sjukdom, vard av de sjuka samt rehabilitering. Klinisk praxis pa
avancerad niva innebar en integrering av dels kompetens pa en grundlaggande, elementar
niva, dels specifika fordjupade kompetenser inklusive en bredd av kliniska fardigheter. For
en avancerad niva forutsatts dessutom en tydlig och klar klinisk autonomi.

(Daly & Carnwell 2003, s. 158-167).

I en undersokning som Lamond och Farnell (1998) har gjort framkom att noviserna har
kunskap, att de anvander informationen och har en formaga att fatta korrekta beslut. Battre
kunskap har anda en klinisk specialistsjukskotare. Situationen som det gallde var
behandling och val av sarvardsmaterial vid varden av trycksar. Informanterna var 14
personer sammanlagt, varav sju noviser och sju klinisk specialistsjukskotare. Forskningen
gick till sa att informanterna fick se foton av trycksar och sedan skulle lampligt material
utvaljas for sarvarden. Resultaten jamfordes med instruktioner for sarvard som hade getts
av en expertpanel. I USA &r materialkostnaderna speciellt hdga inom sarvarden. Darfor &r

det viktigt ur ekonomisk synvinkel att vardpersonalen anvander sadant material som ar det
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bésta for patienten. Ett felaktigt beslut nar det géller material samt fel skotsel kan forsvara
och forlanga lakningstiden for patienten. Det &r dock viktigt att inneha kunskap om hur
man organiserar. Det &r en viktig faktor for klinisk specialistsjukskotaren att inneha
formagan att fatta beslut. | fokus hade satts kunskap, vard samt typ av information som de
anvande sig av. (Lamond & Farnell 1998, s.280-286).

Forskarna Lamond och Farnell utgick fran tre pastdenden. Dessa var att klinisk
specialistsjukskotarna skulle fatta flera korrekta beslut om den mest passande varden av
trycksar an noviserna. Foljande ar att Klinisk specialistsjukskdtarna skulle ha mer
omfattande kunskap om trycksar och varden av dessa an noviserna. Foljande pastaende var
att klinisk specialistsjukskotare anvéander sig av féarre informationskéllor &n noviserna. Alla
informanter var kvinnor och klinisk specialistsjukskotarna var aldre &n noviserna. Klinisk
specialistsjukskotare hade varit kvalificerade skotare i mer an tre ar samt fyra av dem hade
varit kvalificerade i 11 ar eller mera. Noviserna hade varit kvalificerade skotare i mindre
an tva ar. | forskningen anvande man sig av kort for att samla in data om informanternas
formaga att organisera sina kunskaper om trycksar samt sarvards material. (Lamond &
Farnell 1998, s.280-286).

Informanterna fick 16 kort av vilka atta forestallde bilder pa olika trycksar i olika stadier.
Bilderna av trycksaren var fran olika stéllen pa kroppen, t.ex. fot eller hal. Pa de resterande
korten anvandes namn pa de vanligaste sarvardsmaterialen som anvéandes av sjukhusen.
Informanterna skulle fatta beslut om varden av tre olika trycksar som fanns pa bilderna
samt forklara besluten. Information om varden kunde informanterna fa fran skrivna kort
som fanns till forfogande for dem. I studien framkom att klinisk specialistsjukskdtarna
hade fattat korrekta beslut om varden av trycksar. Det visade sig att de hade mera kunskap
eftersom de hade varit kvalificerade en langre tid. Studien visade ocksa att klinisk
specialistsjukskotarna anvande sig av mindre information i sitt beslutfattande &n noviserna.
Slutresultatet blev att pastdendena som man vid forskningen utgick ifran visade sig vara
helt korrekta. (Lamond & Farnell 1998, s. 280-286).

Nar det galler hur sjukvardspersonal tar in kunskap sa har Daly (1999) gjort en
undersokning pa vilket satt klinisk specialistsjukskotarna tar in kunskap i jamforelse med
noviser. Syftet med studien var att analysera skillnader i inlarningsprocessen samt hur
deras kunskaper utvecklas vid Kklinisk praktik. N&r klinisk specialistsjukskotarna hade mera
erfarenheter och kunskaper sa fragade man sig hur deras inlarning forandrades. Finns det
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nagra skillnader i inlarningsprocessen i borjan av deras karriar mot i slutet av karridaren?
Datainformationen fungerade pa ett sadant satt att noviserna blev intervjuade, dven klinisk
specialsjukskotarna blev intervjuade. Sedan bad man &ven bada grupperna att skriva om
verkligt upplevda kliniska handelser dar de har upplevt att de har lart sig nagot
betydelsefullt. I studien framkom att noviser och klinisk specialistsjukskotare anvander sig

av olika inlarningsprocesser.

Noviserna gav ett intryck av radsla dver att gora misstag och de hade aven ett behov av att
fa bekraftelse pa om de gjorde ratt i sina bedomningar och i vardandet. Noviserna beskrev
ocksa att de hade behov av information for att skapa nya ideer. Noviserna berattade ocksa
att de fick information av andra noviser. Klinisk specialistsjukskotare lade vikten vid
klienternas behov och att de hade den kunskap som behdvdes for att kunna tillfredsstélla
dessa behov hos patienten. De ville dock ha mera och ny kunskap eftersom de ansag att det
ar vad de behdver for att kunna utdva sitt yrke pa en viss arbetsplats. Klinisk
specialistsjukskotarna papekade ocksa att de kande ett storre ansvar for att lara sig sa att de
kunde dela med sig av information till kolleger. For en klinisk specialistsjukskotare
handlar det ofta om att bygga upp en klinisk trovardighet bade infor patienter och for att
kunna samarbeta med kolleger, fungera som konsult och ledare for medarbetare i kliniska
fragor. Darfor bedoms de direkta kliniska fardigheterna som den mest centrala

kompetensen for klinisk specialistsjukskotare. (Fagerstrom 2011, s.133).

Nar det galler yrkesrollen som sjukskétare i specialfunktion, si har Aberg och Fagerstrém
(2006) gjort en undersokning om sjukskdtare i specialfunktion motsvarar den
internationella “nurse practitioner”. Syftet med undersokningen var att utreda om dagens
yrkesroll som sjukskotare i specialfunktion motsvarar den internationella Kklinisk
specialistsjukskotarrollen. Studien bestod av en enk&tundersdokning som riktades till
vardledare samt fokusgruppintervju med sjukskétare i specialfunktion inom primér och
special sjukvarden. Datamaterialet analyserades med deskriptiv innehallsanalys. Materialet
insamlades fran primarhalsovarden och specialsjukvarden i Véstra Finland. Reslutatet
visade att sjukskotare i specialfunktion har en utvidgad arbetsbeskrivning samt fungerar
som sakkunnig kontaktperson for ett specialomrade. Ansvarsomradet ar halsofostran,
halsoférebyggande arbete, undervisning, handledning och véardutveckling. (Aberg &
Fagerstrom 2006, s. 84-86 ).
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Yrkesrollen som sjukskétare i specialfunktion motsvarar dock inte den internationella
rollen som klinisk specialistsjukskotare. For att yrkesrollen skall utvecklas och utvidgas
mot en yrkesroll som motsvarar detta yrke, kravs att sjukskotaren har en god
grundutbildning, arbetserfarenhet, ett fungerande teamarbete som stods av forman och

lakare, resurser samt en omfattande fortbildning. (Aberg & Fagerstrém 2006, s. 84-86).

2.5 Utveckling av klinisk specialistsjukskodtarrollen inom organisationen

Utvecklingen inom organisationen for klinisk specialistsjukskotare dr beroende av en
positiv attityd fran ledningen, organisationen samt aven fran arbetskamrater. Norris m.fl.
(2006) fann i deras studie att sjukskotare och l&kare uttryckte ett behov av klinisk
specialistsjukskotare, men de otydliga grénserna resulterade i interna professionella
konflikter. De fann aven beskrivningar om avundsjuka fran andra sjukskétare. Ledningen
har en avgérande roll vad géller utvecklingen av en varaktig och vélgrundad roll for
yrkesgruppen. Stodet fran ledningen och ledarna ar av stor vikt for att kunna utvecklas.
Inom organisationer som genomgar kontinuerlig forandring ar det oftast svart att faststalla
klara grénser. Klinisk specialistsjukskotare kan fungera som lampliga resurspersoner for att
hantera ett 6kande vardbehov hos patienterna, dven nar det galler lakarbristen. (Fagerstrom
2009, s. 269-272).

Fagerstrom (2009) gjorde en studie och dar var syftet att beskriva behovet av klinisk
specialistsjukskotare i Finland och utvecklingsprocessen av det forsta utbildnings-
programmet inom magistersexamen i halsoframjande, avancerad klinisk vard. Studien
omfattade fem Oppna fragor som sandes till 24 ledare inom varden. Fragorna berérde
klinisk specialistsjukskatares roll i organisationen. En gruppintervju genomférdes bland 46
Klinisk specialistsjukskotare inom en region i Finland. Resultatet analyserades genom
anvandning av beskrivande innehallsanalys. Det konstaterades att den framtida rollen inom
utbildningen for Kklinisk specialistsjukskotare i Finland kommer att bero pa hur
lagstiftningen utvecklas, inklusive deras rattigheter att utfora mer kravande vard. Aven
rattigheter for beskrivningsratt av mediciner i vilken utstrackning sjukskétarens chefer
lyckas skapa mojligheter till utbildning for magistersexamen och praktik inom avancerade
fardigheter framholls. (Fagerstrom 2009, s. 269-272).
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Inom den svenska primarhalsovarden i Sverige har den nya funktionen som Kklinisk
specialistsjukskotare successivt utvecklats eller mognats for de andra skoterskorna, bade
hos allmanlakarna och hos dem sjalva. Lindblad m.fl. (2010) gjorde tva forskningar om
erfarenheter av den nya rollen som klinisk specialistsjukskotare inom svenska
primarhalsovarden och den genomfordes i Skaraborg i Sverige. Syftet med studien var att
utreda och beskriva erfarenheter av den forsta klinisk specialistsjukskotarrollen som en ny
profession inom svenska primarhalsovarden. Individuella intervjuer gjordes och det var en
fokuserad gruppintervju som genomfdrdes med fem personer som utdvar tillsyn som
lakare. Materialet beskrevs ordagrant och analyserades genom dold innehallsanalys.
Respondenterna uttryckte fortroende och litade pa klinisk specialistsjukskotarens nya roll.
Négra opponerade sig mot den nya rollen som utdvades men dessa var dock en resurs for
andra skotare och allmanlakarna, vilket bidrog till en 6kad tillgang av omvardnad for
patienterna.

Det ar viktigt att utveckla ett smidigt system for samarbete med lédkarna i det aktuella
vardteamet. For att kunna utveckla patientens vard och behandling samt effektivera
verksamheten behdvs ett bra teamarbete. Klinisk specialistsjukskotaren kraver en
uttrycklig definition och avgransning i relation till ansvar bland kolleger. En ytterligare
utveckling av rollen forutsatter ratten att ordinera medicin och undersdkningar, samt en
utvérdering av patienten, organisatoriska och professionella beskrivningar av nagon roll.
Den andra gruppen som studerades bestod av fem allmanlékare som undervisade klinisk
specialistsjukskotare och som arbetade inom samma halsovardscentral som dessa. Studien
genomfordes genom fokusgruppintervjuer som genomfordes pa ett forskningsinstitut.
Fokusgruppen leddes av en moderator, forskare i denna studie. Datan analyserades genom
anvandning av dold innehallsanalys. Respondenterna indikerade nodvéandigheten att
anpassa klinisk specialistsjukskatarrollen till den svenska priméarhalsovarden och den
nuvarande ramen for studerande. Alla som arbetar som klinisk specialistsjukskotare har en
installning till att de hade forut blivit anstallda som distriktsskoterskor for en langre tid.
Déarmed har deras nya funktion successivt utvecklats och mognats for de andra
skoterskorna, &ven hos allménlakarna, hos klinisk specialistsjukskotare och hos dem sjalva.
(Lindblad m.fl. 2010, s. 69-74).
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Begreppet avancerad omvardnadspraxis har funnits i USA sedan 1960-talet och i
Storbritannien sedan borjan av 1980-talet. De forsta tecknen pa den avancerade
sjukskoterskans utdvande borjade vaxa fram i Sverige i slutet av 1990-talet som en foljd av
okade krav och forandringar inom vard och omsorg. Avancerad klinisk praxis ar en ide’
vars tid har kommit. Detta &r en litteraturstudie som syftar till att analysera begreppet
sjukvardspraxis och att visa uppskattning for rollen som klinisk specialistsjukskotare.
Undersokningen dr gjord i Irland. For narvarande finns det 31 klinisk specialist-
sjukskoterskor i landet, varav manga praktiserar i den allménna instéllningen. Strategier
finns for att infora en avancerad sjukvardspraxis for andra sjukskoterske discipliner i
framtiden. (Callaghan 2007, s. 205).

Resultatet har visat att sjukskoterskor fortsatter att vara dynamiska och standigt
foranderliga yrkesutovare dar ansvaret ligger pa att den klinisk specialistsjukskaterskan ar
en utdvare som expert, ledare och medarbetare. Man ska fanga hjartan och sinnen hos
sjukskaterskor och vardpersonal, utmana traditionella varderingar och omvandla klinisk
praxis. Sjukskoterskor som arbetar pa avancerad niva stravar efter att utveckla sin
kompetens, initiera sjukskoterskeledda tjanster och praxis i samarbete med andra
yrkesverksamma i ett forsok att ge hogsta kvalitetsvard till patienten. Aven idén att klinisk
specialistsjukskotaren ar en utdvare inom nya omraden for omvardnad i Irland &r resultatet
av en idé vars tid har kommit. (Callaghan 2007, s. 205).

Ovrig personal inom vardarbetet &ar generellt positiva till inférande av klinisk
specialistsjukskotarrollen. Griffin & Melby (2006) skrev i artikeln utveckling av en
avancerad sjukskotare inom akutvard. Syftet med undersékningen var att se attityder hos
sjukskotare och doktorer. Detta dokument redovisar en undersokning for att faststélla
attityder hos sjukskoéterskor, lakare och allménpraktiserande lakare for att utveckla rollen
for en avancerad sjukskoterska som utOvar service inom en akutmottagning. Bakgrunden &r
att rollen som avancerad sjukskdétare inom akutvard har framkommit i flera lander och har
fort med sig forvirring om titlar, begransningar av rollen, kliniskt ansvar och pedagogiska
krav. Inledningsvis ledde rollen (klinisk specialistsjukskotarrollen) till ett behov av halso-
och sjukvardspersonal for att erbjuda service pa sjukhus till ett dkat antal patienter med
mindre bradskande problem. Sedan dess har tjansten utvecklats till en utdvare av
sjukskaterskeyrket med en hogre kvalitet och kostnadseffektiv vard till patienter som soker

hjalp for icke bradskande eller bradskande besvar inom akutvarden.
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Emellertid kan forskning identifiera rollen och attityden till relevant omvardnad och
medicinsk personal sa att denna roll utvecklas. Metoden som anvandes i den har
forskningen var enkatundersokning och till forskningen kontaktades 25 sjukskétare inom
akutvard, 13 akutvardslakare och 69 allménldkare. Data insamlades i februari 2004 i
Irland. Resultatet blev variabler med tva Oppna fragor for att utveckla fordelar och
nackdelar med Kklinisk specialistsjukskotare. Svarsprocenten blev 74,8 % och alla
respondenter var positiva till att utveckla en tjanst med klinisk specialistsjukskotare men
allmanlékarna var mindre positiva. Slutsatsen var att det finns ett behov av ett
tvarvetenskapligt synsatt att planera avancerade tjanster for sjukskotare for att uppna en
multiprofessionell tjanst och en bra utbildning kréavs for att tilltala denna grupp.
Primarvardslakare ar mindre positiva till inférande av klinisk specialistsjuskétarrollen men
sjukskotare och sjukhuslékare ar dock positiva. All 6vrig personal &r generellt positiv till
inforande av klinisk specialistsjukskotarrollen. (Griffin & Melby 2006, s. 292-298).

Den forsta utvarderingen ur ett ledarskapsperspektiv av klinisk specialistsjukskotarrollen i
Finland ar en analys av avdelningsskotare. Arbetet som klinisk specialistsjukskotare ar
mera sjélvstandigt och &r en viktig resurs for patienter med akuta halsoproblem och
kroniska sjukdomar. Det forbattrar tillgangen till halso och sjukvardstjanster for
patienterna. Konsekvenserna &r att ledarna ar ansvariga for att skapa hallbara strukturer
och forutsattningar for praktik inom avancerad omvardnad, enligt Fagerstrom & Glasberg
(2011). Syftet for studien var att utforska och beskriva avdelningsskétarnas erfarenhet av
om det fanns skillnader i rollen som ”advanced practice nurses”. Den forsta gruppen (17)
utbildades i Finland 2006 och de var da anstallda inom sju olika organisationer déar rollen

som Klinisk specialistsjukskotare inte var definierad.

Sju avdelningsskaétare inom olika organisationer intevjuades ett ar efter att den nya rollen
introducerades och infordes i organisationen. Innehallsanalys anvéndes for att fa ett resultat
av data. Slutsatsen blev att avancerade metoder for sjukskotare &ar en viktig resurs for
evidenshaserad vard och for den fortsatta utvecklingen inom varden. Konsekvenserna ar att
ledarna &r ansvariga for att skapa hallbara strukturer och forutsattningar for praktik inom
avancerad omvardnad. Resultatet av denna studie har ocksa visat pa betydelsen av att
tydligt definiera klinisk specialistsjukskotarrollen, inklusive férvantningar pa rollen som pa
deras omvardnad hos patienterna, kollegor, politiker och beslutsfattare, enligt Fagerstrom
& Glasberg (2011). Utbildning och inréttande av tjanster for sjukskoétare med avancerad
klinisk vard &r en stor utmaning for organisationen. Det finns ett klart behov av nytankande
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inom varden eftersom primarvarden maste fungera val med tanke pa att mottagningar inom
specialsjukvarden ar 6verbelastade, bland annat akutvardsmottagningar. (Fagerstrom 2011,
S. 263).

3 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta examensarbete ar att synliggéra vad det innebér att arbeta som klinisk
specialistsjukskotare inom samjouren vid Vasa centralsjukhus. | detta fall géller det
behovet av den har yrkesgruppen samt vilka arbetsuppgifter, ansvarsomraden som
forekommer inom samjouren och hur verksamhetsmodellen skall utformas for en klinisk
specialistsjukskotare. Patientantalet kommer att ©6ka inom samjouren vid Vasa
centralsjukhus och patienterna kommer att behéva en 6kad tillganglighet till vard. Arbets
uppgifterna kan Overforas fran andra yrkesgrupper, framst en del av lakarnas
arbetsuppgifter. Av en valfungerande klinisk specialistsjukskdtarmottagning forutsatts ett
nara samarbete med Gvriga personalgrupper inom samjouren och specialsjukvarden. Det ar

ju trots allt den ansvariga ldkaren som har det yttersta ansvaret for patientens vard.

Examensarbetet gors for att utveckla en verksamhetsmodell for  klinisk
specialistsjukskotare. Examensarbetet kommer att forverkligas i samverkan med arbets
livet. Patienten skall ha den storsta nyttan av verksamhetsmodellen och uppleva att varden
ar professionell, kvalitativt bra och trygg. For att tillgodose kraven/behoven krévs att
tillgangliga resurser utnyttjas optimalt och att behandling ges pa ratt vardniva. Syftet med

studien ar att respondenten soker svar pa foljande specifika forskningsfragor:

1. Hur skall verksamhetsmodellen utformas for en klinisk specialistsjukskdtare?
2. Vilka ansvarsomraden kan en klinisk specialistsjukskotare inneha vid samjouren?

3. Vilka arbetsuppgifter kan en klinisk specialistsjukskétare ha inom samjouren vid Vasa
centralsjukhus?
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Med hjélp av dessa fragestéllningar vill respondenten utveckla en verksamhetsmodell for
Klinisk specialistsjukskdtare som kommer att implementeras inom nya samjouren vid Vasa
centralsjukhus.  Verksamhetsmodellens funktion kommer att utvérderas. Enligt
Mannevaara m.fl. (2010) sa var syftet med deras forskningsprojekt “Klinisk kompetens
och verksamhetsmodeller” att utveckla kompetenshéjande och multiprofessionella
verksamhetsmodeller inom primarsjukvarden och specialsjukvarden for kliniska
specialistsjukskotare. Alla klinisk specialistsjukskotare har redan eller kommer att inneha
en egen specialutarbetad verksamhetsmodell, speciellt anpassad till den egna verksamheten

inom organisationen.

4 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretisk referensram har respondenten valt att utga fran Patricia Benners tankar om
sjukskatarens utveckling fran novis till expert samt fran Ernestine Wiedenbachs tankar om
kunskap. Befattningsbeskrivningen av klinisk specialistsjukskotare ar en helt ny form av
mottagning vid Vasa centralsjukhus samjour, sa darfor ar kunskap viktigt vid sjalva
mottagandet av patienten, utforande av vardatgarder med mera. For att kunna utfora dessa
vardatgarder behdvs en god teoretisk kunskap. Klinisk specialistsjukskotarens kompetens-
omraden behover standigt en uppgradering. Det &r for att pa basta satt tillgodose patientens
behov och att ge en god vard, behdver sjukskotarens kompetens genomga en forandring

och sjukskotaren bor standigt uppgradera sina egna kunskaper.

Examensarbetets huvudsyfte &r att beskriva betydelsen av klinisk specialistsjukskétarrollen
utifran ett personligt och organisatoriskt perspektiv och ur ett personal och
patientperspektiv. Klinisk specilistsjukskotaren ar en legitimerad sjukskotare som har
genomgatt en avancerad utbildning samt uppnatt en magistersexamen inom vard. De kan
arbeta pa sjukhus samt inom andra vardinrattningar, pa olika kliniska mottagningar.
Ansvaret for en klinisk specialistsjukskdtare varierar inom olika l&nder, men det specifika
for dessa ar dock uppratthallande av halsa samt patientradgivning och utbildning som ges

bade till patienter och 6vrig personal inom vardarbetet.
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4.1 Fran novis till expert- Patricia Benner

Den forsta vardteoretikern som respondenten refererar till ar Benner och enligt henne sa
kan sjukskotaryrket indelas i1 nyborjare, avancerad nybdrjare, (Advanced beginner)
kompetent (Competent), skicklig (Proficent) samt expert. De som just och just kan uppvisa
godtagbara prestationer brukar kallas avancerade nybdrjare, vilket innebér att nybérjaren
styrs av inlarda regler som kan leda till ett oflexibelt handlande. Den avancerade
nyborjaren kan arbeta mer flexibelt med hjélp av situationer som kéanns igen av
sjukskotaren. Fortfarande behover sjukskotaren stdd i sitt arbete, framfor allt med
prioriteringar. Novisens beteende, som styrs av regler, ar ytterst begransat och stelt.
Novisens avsaknad av erfarenheter av de situationer som de moter skapar svarigheter och
darfor &r det nodvéandigt med regler som vdagleder deras handlande. Den kompetenta
sjukskotaren med 2-3 ars erfarenhet kan analysera och lésa problem. Sjukskétaren kan
uppfylla kortsiktiga och langsiktiga mal men saknar annu den hégre graden av snabbhet
och flexibilitet. Nar denna sjukskotare har arbetat nagra ar sa 6vergar hon/han till att bli
skicklig. Experten i sin tur utfor relevanta uppgifter i forhallandet till det stallda malet.
(Benner 1993, s. 32-37).

Benner (1993) skriver att nar sjukskotaren borjar se sina egna handlingar i ljuset av
langsiktiga mal eller planer som hon ar aktivt medveten om, da utvecklas hennes
kompetens. Planen faststéller ett perspektiv for den kompetenta sjukskotaren. Till grund
for detta ligger en medvetenhet, abstrakt och analytisk begrundan av problemet. Den
kompetenta sjukskotaren kanner att hon behdrskar situationen men saknar den skickliges
snabbhet samt anpassningsformaga. Hon kan da ta itu med och klara oférutsedda handelser
som kan wuppstd i Kkliniska omvardnaden. Benner menar att sjukskétarens
iakttagelseformaga &r av storsta vikt, detta for att kunna se helheten hos patienten, vilket i
sig bidrar till patientens basta. Typiskt for denna fardighetsniva ar att den kompetenta
sjukskotaren medvetet och avsiktligt genomfor planering och detta bidrar till att hon blir

mer effektiv samt mera organiserad.

Nar man enligt Benner har uppnatt det kompetenta stadiet verkar den kliniska véarlden
organiserad. Pusselbitarna har da fallit pa plats efter mycket moda. Pa detta stadium finns
praktiska dvningar som kommer upp och dar man dvar planering och samordning av
komplicerade omvardnadsbehov som ar till stor nytta. En skicklig sjukskotare uppfattar en

situation som en helhet och inte som aspekter, handlingarna styrs av maximer. Det krdvs
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dock en djupare forstaelse av en situation for att man kan tillampa maximer. Dessa
aterspeglar nyanser av en situation som for en kompetent person eller novis &r helt
obegripliga. Genom erfarenhet l&ar sig den skickliga sjukskotaren vad man forvéntar sig i
varje situation och hur planen kan &ndras sa den lampar sig for en sadan handelse.

(Benner 1993, s. 41- 42).

Kunskap kan vara faktisk eller spekulativ samt praktisk. Experter har pa basen av sin
mogna och trénade situationsbeddmning inte bara kunskap om vad som behdver géras utan
ocksa hur malet skall uppnas. Det ar den har formagan som skiljer experten fran den
skickliga utovaren. Experter ser inte bara vad som behover goras utan ocksa hur det ska
utforas. Nar handelseforloppet flyter normalt behdver experterna inte lésa problemet eller
fatta beslut: de gor helt enkelt det som brukar fungera och normalt fungerar det ocksa.
Inom omvardnad &r det ofta sa att nybdrjaren foljer regler, medan experten litar pa sin
intuition. Aven om expertsjukskétaren begagnar sig med allt farre regler i omséttande av
teori till praktik, forbattras saledes den praktiska utévningen inte enbart av erfarenheter

utan ocksa av alltmer fordjupade kunskaper i medicinsk teori. (Benner m.f.1999, s. 73-75).

4.2 Kunskap-Ernestine Wiedenbach

Den andra vardteoretikern som har valts till detta examensarbete ar Ernestine Wiedenbach,
eftersom hennes teori fokuserar pa vikten av identifiering, behandling som &r grundad pa
kunskap, erfarenhet samt uppfoljning. Efter att sjukskoterskan har identifierat en patients
behov av hjélp och det har visat sig att behovet kraver atgarder, skall sjukskoterskan
utarbeta en omvardnadsplan baserad pa vardtagarens behov och onskemal. Innan
sjukskoterskan utfor de atgarder som kravs skall hon utfora en grundlig bedémning som ar
noggrant &vervagd mot bakgrund av de symptom som vardtagaren uppvisar.
Omvardnadsteorier anger ofta omvardnad utifran sjukskotarens kunskap. Enligt teoretikern
Ernestine Wiedenbach ar sjukskotaren en fungerande manniska, eftersom hon inte endast
fungerar utan dven tanker och kanner for att fatta ett bra beslut gallande omvardnaden av
patienten, vilket ar en konst. Wiedenbach presenterar sjukskoterskors potential for att gora
ett bra beslut, nar det galler planering och utvéardering av omvardnad. Kunskap omfattar
allt som har blivit uppfattat, forstatt av det manskliga sinnet, dess omfattning och rackvidd
ar oandliga. Kunskap far forvarvas av sjukskotaren for anvandning i ledning, undervisning,

samordning och planering av varden for patienten. (Tomey & Alligood, 1998, s. 87-97).
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Kunskapen é&r inte tillracklig for att mota ett behov av hjalp, utan den skall vara effektiv
och uppfylla sina behov. Sadan kunskap maste kompletteras med mojligheter att for
sjukskoterskan skall kunna fungera i en patientrelation med ansvar for att utéva kunskapen
och folja kompetensen till gagn for patienten. Kunskap kan vara saklig, spekulativ eller
praktisk. Faktakunskaper ar nagot som kan accepteras som befintligt eller som sanning.
Spekulativ kunskap ar a andra sidan en omfattning av teori, allméanna principer som erbjuds
for att forklara fenomenet tro eller begrepp och samband med sddana séarskilda
amnesomraden som naturvetenskap, samhallsvetenskap och humanistisk vetenskap.
Praktisk kunskap ar att veta hur man anvander saklig eller spekulativ kunskap i den
aktuella situationen. For att forstd Ernestine Wiedenbach’s teori ar det nédvandigt att forsta
hennes begrepp och hur hennes definitioner av de vanligaste omvardnadsvillkoren kan
skilja sig fran eller vara lika med de aktuella definitionerna av dessa ord. Hon definierar en
patient som en “individ som tar emot hjalp av nagot slag, vare sig det ar vard, undervisning
eller rdd” fran en medlem inom vardyrket eller en arbetstagare inom varden.

(Tomey & Alligood, 1998, s. 87-88).

5 Undersdkningens metoder

| detta kapitel redogérs for undersokningens metod som har varit aktionsforskning.
Undersokningen har ett kvalitativt narmelsesatt med framst 6ppna fragor inspirerat av
aktionsforskning. Som datainsamlingsmetod har enkatundersékning anvénts och enkaterna
besvarades av tolv Klinisk specialistsjukskotare. Man kan urskilja tre olika skeden:
planering, implementering och utvardering. For analysering av enkaten har innehalls-

analys anvants.

Metod kan uppfattas i bred mening, véagen till ett mal. For att man ska kunna finna malet
bor man veta vad malet dr. Metod ar ett redskap, ett sétt att I6sa problemet och komma
fram till ny kunskap. Metoddelen skall innehalla slutliga begreppspreciseringar, redovisa
sokteknik och ange gransdragningar. | allt vetenskapligt arbete ingar att lasa in sig pa vad
andra har skrivit i &mnet och da kan man fa tips och ide’er om tillvadgagangssatt som man
inte har tankt pa tidigare. (Holme & Solvang 2008, s. 13; Kvale & Brinkman 2009, s. 98,
121).
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Metod betydde ursprungligen végen till malet och forskningsobjektet bestammer metoden.
Med kvalitativ metod anses att man kommer sa nara forskningsobjektet som mojligt. Den
kvalitativa, deskriptiva forskningen syftar till att erhalla otolkade, deskriptiva, nyanserade
beskrivningar av olika kvalitativa aspekter i den intervjuades livsvarld. Den kvalitativa
intervjun ar en forskningsintervju som &r fokuserad pa vissa teman. (Holme & Solvang
2008, s. 13; Kvale & Brinkman 2009, s. 121, 138).

Data redovisas i allmanhet fraga for fraga, vilket ger majlighet till fritt formulerade svar
som ger kvalitativ data. Svaren ges ofta med ord och satser. Ur de egentliga
problemformuleringarna och den teoretiska bakgrunden véxer ett fragebatteri fram.
Enkatfragorna, intervjufragorna, har formulerats av respondenten (se bilaga 1 och 2). Frage
formularet innehaller nio Gppna fragor. Den strukturerade, styrda, 6ppna och tydliga
intervjun innebdr att respondenten presenterar ett primart syfte med forskningen och den
innehaller fyra olika faktorer sasom kartlaggning, beskrivning, forklarande och
forutsdagande. (Holme & Solvang 2008, s. 13-14; Kvale & Brinkmann 2009, s. 37, 138;
Nyberg 2000, s. 104).

5.1 Aktionsforskning

Aktionsforskning innebér att det finns en relation mellan tdnkandet och handlandet i
praktiken. Man vill utveckla och forandra verksamheten men ocksa skaffa sig kunskap om
hur forandringen gar till och vad som sker under arbetets gang. Aktionsforskning innebar
ett méte mellan den praktiska och den vetenskapliga kunskapen, alltsa en relation mellan
det praktiska tdnkandet och det praktiska handlandet. Genom att férandra nagot i
verksamheten och genom att fa kunskap om hur forandringen har skett, sa utvecklas eget
larande och kunskap. Aktionsforskning gick pa 1940-talet ut pa att forsoka kartlagga och
forstd manniskors forandringar. Aktionsforskning kan ses som en forskning med “’bottom-
up” -perspektiv, vilket innebdr att praktikern arbetar med forandring i den egna praktiken.
(Ronnerman 2004, s. 13, 24).

Tankegangen ar att forskningen inte bara skall anvandas for att ge en battre forstaelse av
problemen som uppstar i den dagliga verksamheten, utan att faktiskt sjalv gripa sig an att
forandra saker som en oupploslig del av forskningsprocessen snarare an nagot som i

efterhand foljer av forskningsresultatet. Aktionsforskning innebdr en fortlépande
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utvecklings- och forandringscykel genom direkt forskning pa arbetsplatsen. Detta ger fyra
karaktaristiska drag som definierar aktionsforskningen: for det forsta praktisk inriktning-
vars syfte ar att gripa sig an verkliga problem och fragor, pa arbetsplatser och i
organisationsmassiga miljoer. Det andra, fordndring- anses som en integrerad del av
forskningen, bade som ett sétt att ta itu med praktiska problem och som ett medel for att fa
storre kdnnedom om fenomen och foreteelser. Det tredje, cyklisk process-, dar forskningen
inrymmer en aterkopplingsmekanism. De inledande resultaten ger mojlighet till férandring
som sedan implementeras och evalueras som utgangspunkt for fortsatta undersokningar.
Det sista ar deltagande. De centrala personerna i forskningsprocessen ar deltagarna. Deras
deltagande ar aktivt, inte passivt. (Larsson 2009, s. 170, 180).

Aktionsforskning &r i huvudsak praktisk och tillampad. Den drivs av behovet att 16sa
praktiska, verkliga problem. Forskningen maste genomfaras som en del av praktiken. Den
deltagande karaktéren &r antagligen aktionsforskningens mest utmérkande kénnetecken,
eftersom det pa sétt och vis utmanar sjalva karnpunkten i de vedertagna uppfattningarna
som forknippas med konventionell samhéllsforskning. Forskning ar konventionellt sett ett
omrade for experten. En professionell expert som star utanfor det som studeras.
Aktionsforskningen betyder & andra sidan pa att deltagarna maste delta, inte bara i den
meningen att de ar med i forskningen, utan ocksa att verkligen medverkar i forskningen.

Denna medverkan kan naturligtvis ta manga olika former. (Denscombe 2009, s. 174).

Aktionsforskning &r nara forenad med en forestallning om att forandring ar nagot positivt.
Till en borjan beror det pa att studier av forandring uppfattas som ett bra satt att lara sig
mer om hur nagonting fungerar och forandringen beaktas snarare som en vardefull
kunskapskalla i sig &n som nagot som man genomfor nar man val har fatt tillgang till
forskningsresultaten. En av de vanligaste typerna av forandring vid aktionsforskning géller
den professionella sjalvutvecklingen. Enligt forestallningen om sjalvutvecklingen bor en
person vilja forbattra sina metoder och detta bor medfora ett ihallande sokande efter satt att
forandra praktiken till det battre. (Denscombe 2009, s. 172).
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5.2 Datainsamligsmetod

Tillvagagangssattet for denna kvalitativa undersékning som anvéandes var enkat under-
sokning med Oppna tematiska fragor. Nar man vill ta reda pa en asikt, uppfattning,
kunskaper m.m. hos en viss grupp kan man i forskningssammanhang anvéanda sig av en
enkét och den ar skriftlig. (Ejvegard 2003, s.47-48) Som datainsamlingsmetod i detta
arbete anvands en enkat bestaende av nio fragor som har utvecklats fran andra enkéater och
fran tidigare litteratur. Dessa fragor besvarades av klinisk specialistsjukskotare. For en
vidare utveckling av verksamhetsmodellen for klinisk specialistsjukskotaren vid samjouren
vid Vasa centralsjukhus har avdelningskétare, dverskodtare och avdelningslakare gett

kommentarer. De arbetar inom operativa enheten vid Vasa centralsjukhus.

5.3 Undersokningsgrupp

Studien genomfordes genom att respondenten skickade ut enkéater till Kkliniska
specialistsjukskotare, (se bilaga 1 och 2). Undersékningsgruppen bestod av 18 kliniska
specialistsjukskotare, vilka var anonyma. De arbetade inom olika enheter och inom olika
organisationer, sa som sjukhus och halsovardscentraler. De klinisk specialistsjukskétarna
arbetar pd Vasa centralsjukhus, inom primarhalsovarden i Vasa stad, Jakobstads
akutmottagning samt inom priméarhélsovarden i Korsholm och vid Oravais-Voéra-Maxmo
halsovardscentral. Aven frn Narpes halsovardscentrals jourmottagning och fran Jyvaskyla
centralsjukhus kom det svar.

5.3.1 Enkatundersokning

Enkéatundersokning ar en vanlig datainsamlingsmetod som anvands inom vardforskning.
Enligt Trost (2001) kommer termen enkét fran franskans enquete som ordagrant betyder
rundfraga. Det svenska spraket har lett till att termen enkét har kommit att betyda fragor
som besvaras med den svarandes egen hand. P4 engelska talar man om alla slags
frageundersokningar. Man brukar skilja mellan postenkater och gruppenkéter. Ibland
kombineras personliga intervjuer med enkater. Det sker vanligen da man tror att vissa
fragor ar alltfor kansliga for att den svarande skall vilja beratta om dem muntligt eller
besvara fragorna sanningsenligt. | vissa fall har man tagit datorn till hjalp vid insamlandet
av data. Nar det forberedande arbetet med att planera och utforma fragestéllningen eller

problemformuleringen utforts, tas stallning till om man skall anvénda sig av en enkat,
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intervju eller annan metod for att samla in information. Ju mera strukturerad en fraga ér,
desto lattare ar det att analysera den. Nar det forekommer oppna fragor, sa véntas att
responsen &r ett ord, en fras eller en langre kommentar. Responsen pa éppna fragor kan ge
anvandbar information, analysen kan dock medfora en del problem. Man behdver anvanda
sig av innehallsanalys nar det galler verbala svar. (Bell 1995, s. 73-74 ; Trost 2001, s.9-11).

5.3.2 Dataanalys

Som dataanalysmetod i denna studie kommer respondenten att anvanda sig av
innehallsanalys, dar analysen ar data som &r helt inriktad pa det explicita innehallet, dar ord
tas for vad de ar. Den har metoden hjalper forskaren att analysera innehallet i dokument.
Metoden kan tillampas pa vilken “text” som helst, oavsett om det galler skrift eller ljud.

For att fa en uppfattning samt en kansla av innehallet lastes svaren igenom flera ganger.

Analysen véxlade konstant mellan beskrivning och tolkning av texten. Enkaterna
analyserades utifran innehallsanalys som har sitt urspung i strukturalismen och anvénds
kvalitativt. Metoden fokuserar pa likheter inom och skillnader mellan olika delar i en text
eller olika strukturer i en text. Texten bearbetas pa ett Oppet sétt och datanara. Metoden
anvands framfor allt for analysering av 0ppna enkétsvar. Likheter och olikheter jamfordes,
sorterades till kategorier och underkategorier. Innehallsanalysens huvudsakliga styrka
ligger i att den mojliggor en kvantifiering av innehallet i en text. Innehallsanalysen &r en
undersokningsmetod med vars hjalp man kan fora fram ny information, nya synvinklar
samt fora fram dolda sanningar. Huvudomraden inom analysen &r verbalt innehall,
symboliskt innehall samt kommunikativt innehall. Innehallsanalysen bor vara objektiv for
att den skall lyckas. Den bor ha ett systematiskt arbetssatt samt ge en 6verbyggande bild av
fenomenet som man analyserar. (Anttila 2005, s. 292-293 ; Larsson 2009, s. 307-308, 396).

Innehallsanalysen passar utmarkt for ett ostrukturerat material. Fore analyseringen av
materialet bor det bestdmmas om man tar fram det som direkt kommer fram (manifest
content) eller om ocksa sadan information som indirekt kommer fram (latent content) skall
analyseras. Analysens huvudomraden ar verbalt innehall, symboliskt innehall och
kommunikativt innehall. For att innehallsanalysen skall lyckas bor den vara objektiv och
innehalla ett systematiskt arbetssatt och man bor ge en 6verbyggande bild av fenomenet
som blir analyserat. (Anttila 2005, s. 128, 292-293).
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Innehallsvaliditet, content validity, innebéar att alla komponenter av ett omrade som skall
matas tacks med fragor. Kvalitativ data redovisas som fritt formulerade svar. Kvalitativa
metoder ar alltsd verktyg och deras anvandbarhet beror pa vilka forskningsfragor som
stalls. Det krévs olika kompetens och forskarna skiljer sig i formaga samt intresse nar det
galler genomforandet av sprakliga analyser av kvalitativ data. Var tonvikten kommer att
laggas beror pa vad typ av fenomen som undersoks och vilket syfte undersokningen har.
(Kvale & Brinkman 2009, s.219).

5.3.3 Genomfdrandet av studien

| detta kapitel beskrivs undersokningens genomférande. Tillvagagangssattet for denna
studie har varit enkatundersokning till kliniska specialistsjukskotare. Dessa enkéter
skickades ut i oktober 2012. Intervjufragorna har skickats ut at 18 Kkliniska
specialistsjukskoterskor via e-post och brev. Oppna fragor har anvénts i enkaten, vilket d&
kallas for en styrd eller strukturerad intervju. Frageformularet borjar med fragor om allmén
bakgrundsinformation for att vidare leda in pa det &mne som respondenten soker svar pa.
Alla svar av klinisk specialistsjukskétare inkom under en tidsperiod pa tre manader fran
november 2012 till januari 2013, svaren var anonyma. For att skapa verksamhetsmodellen
har respondenten utgatt ifrdn vetenskapliga artiklar, enkatsvaren samt litteratur. Under
processens gang gallande verksamhetsmodellen har kommentarer kommit fran
avdelningsskotaren och avdelningslakaren vid akutpolikliniken vid Vasa centralsjukhus.
Detta resultat kommer att anvéndas vid implementeringen av modellen. Respondenten

anvander sig av ett kvalitativt narmelsesétt i sin studie.

6 Resultat

| detta kapitel redovisas resultatet. Reslutatet redovisas utgaende fran enkatundersokningen
som informanterna fick. Enkéter skickades ut till 18 klinisk specialistsjukskdtare varav tolv
svarade. Alla deltagare var kvinnor. Titeln eller bendmningen pa kliniska
specialistsjukskdtare varierarar beroende pa inom vilken organisation informanterna
arbetar pa. Vasa centralsjukhus anvéander sig av titeln klinisk specialistsjukskdotare, pa vissa
stallen anvands expertsjukskotare eller klinisk avancerad sjukskdtare. Redovisningen av

resultatet sker med hjalp av innehallsanalys.
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Analysen av enkaterna utgar ifran undersokningens syfte. Det resulterade i huvud
kategorier och dartill hérande underkategorier. Huvudkategorier var bakgrund, som
omfattar arbetsplats och arbetserfarenhet. En huvudkategori var arbetets innehall som
omfattar en befattningsbeskrivning. Foljande var okad sjalvstandighet och stGrre ansvar.
Dérefter 6kad kunskap och skolning. Huvudkategorin organisation omfattar samarbete och

betydelsen av kliniska specialistsjukskdtare inom organisationen.

6.1 Bakgrund

Av de totalt 12 informanterna, (sjukskétare med hogre yrkeshdgskoleexamen) som svarade
pa enkaten sa hade de arbetat inom varden 13-37 ar. Elva av dem som sjukskotare och en
av dem som halsovardare, som klinisk specialistsjukskotare tva till sju ar. Av alla de som
svarade pa enkaten arbetade elva som klinisk specialistsjukskotare i dag. Dessa arbetar
inom primarhalsovarden pa poliklinik eller inom akutvard, dven pa halsostationer. Resten
av kliniska specialistsjukskotarna arbetar inom specialsjukvarden pa vardavdelning och
poliklinik. En av de kliniska specialistsjukskotarna som svarade pa enkaten, sa har for
tillfallet inga direkta specialuppgifter utan arbetar som “vanlig” sjukskoétare.
Organisationen dar hon arbetar haller pa att utarbeta en modell for en egen mottagning at

kliniska specialistsjukskotaren.

6.2 Arbetets innehall

Befattningsbeskrivningen efter examen till klinisk specialistsjukskotare hade andrats for de
flesta fran sjukskotare till klinisk specialistsjukskotare eller expertsjukskotare. En av de
som svarade pa enkéaten hade ingen klar befattningsbeskrivning eftersom man inom

organisationen haller pa att utveckla en befattningsbeskrivning.

"Syftet med befattningsbeskrivning dr att expertsjukskotaren skall forutom sin
vardkompetens aven ha en fordjupad medicinsk kompetens med inriktning inom ett

definierat medicinskt omrdde” .

"Forebyggande arbete, vardbedémning, uppfoljning av kroniska sjukdomar, utveckling
och utvardering, handledning och skolning av personal och studerande, fungera som

konsult”.
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“Undersokning och vard: sjukdomar i stod-och rorelseorganen, enklare trauman,
beddvning och suturering av sar, vard av infektioner, t.ex. sarinfektioner, pneumonier,

remisser till laboratori samt rontgen, fysikalen och till psykisk mottagning vb”.
6.2.1 Okad sjalvstandighet

Tio av elva beskrev att de arbetar mera sjalvstandigt inom evidensbaserad vard. Kliniska
specialistsjukskotarna har egna mottagningar efter genomgangen utbildning. Svaren
blev: “att jag sjdlvstindigt underséker, behandlar och skriver ut patienter med mera
avancerade akommor. Jag behdver konsultera mindre an en vanlig sjukskdtare, vilket
sparar pa lakarens arbete pa en redan Gverbelastad akutmottagning, evidensbaserad

vard”.

“Klinisk undersokning av patienten (auskultation, palpation, percussion), noggrann
anamnestagning, kontroll av blodprov, upptritering av mediciner enligt Iakarordination,
omfattande halsoradgivning, uppféljning av sjukdomen, vardbedémning, vardplanering
och ser patientens egna resurser och patientens egen malsattning, skolning av 6vrig

personal”.

"Centrala arbetsuppgifter, forebyggande arbete, virdbedémning, vdrdplanering,
uppféljning av kroniska sjukdomar, utveckling och utvardering, handledning och skolning
ges at personal och studerande, formaga att gora helhetsvarderingar och ta sjalvstandiga

beslut”.
6.2.2 Storre ansvar

Tio av tolv informanter upplevde att de hade fatt ett betydligt stérre ansvar (helhetsansvar)
an de hade tidigare. Detta genom att de utférde mera avancerade arbetsuppgifter inom
varden av patienten. Ansvaret har ckat de senaste aren, bade da det géaller eget arbete och
ansvar for patientens fortsatta vard. Man sakrar vardkontinuiteten. Aven de som inte har
egen mottagning av patienter hade ocksa fatt ett storre ansvar, bland annat genom
helhetsvarden av patienterna och genom olika projektarbeten. Vidare sd har kliniska

specilistsjukskdtarna ett storre ansvar for halsoframjande arbete.
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“Helhetsvard av patienten ar ett stort ansvar samt ratt vardbedémning och en individuell

uppfoéljning av patienten ”.

“Ansvar innebdr dven att jag maste kunna bedomma min egen kunskap, konsultera ldkare,
ansvar innebar &ven att patienten far en god och trygg vard, halsoframjande arbete med

patienten”.

“Ansvar innebdr dven att jag mdste forbilda mig kontinuerligt, mdste behdrska de
avancerade kliniska kunskaperna och kunna tillampa dem i praktiken i varden av enskilda

patienter ”.

Ansvar for eget kompetensomrade som en del av vard och servicekedjan, projektarbete ™.

6.2.3 Okad kunskap

De flesta upplever att utbildningen till Klinisk specialistsjukskdtare med hdgre
yrkeshdgskoleexamen gav okade kunskaper och fardigheter sa att arbetet kan utforas
sjalvstandigt och pa ett kunskapsmassigt satt. Utbildningen gav kunskap om de flesta
sjukdomar och akommor som en patient kan ha som kommer till en mottagning.
Kunskapen omfattar &ven behorigheten, examen pa yrkeshogskolenivd och
tillaggsutbildning i klinisk avancerad vard ar viktig. Regelbunden skolning for klinisk

specialistsjukskotare saknas. For att uppratthalla kunskapen sa framkom det att:

“Genom att aktivt fora dialog med Iikare och delta i undersokningar s& har jag mojlighet

att observera hur lakarna bemoter och arbetar med patienterna”.
”Men saknar mera skolning for klinisk specialistsjukskotare”.

“Delta i skolningar som dr inriktade pd avancerad klinisk vard, deltar i projekt, dven

aktivt sjdlv soka kunskap .

“Jag mdste behdrska de avancerade kliniska kunskaperna och kunna tillampa dem i

praktiken i varden av enskilda patienter”.
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6.3 Organisation

Vid Vasa Centralsjukhus finns nu sedan tidigare den 6évergripande verksamhetsmodellen
for klinisk specialistsjukskotare. Kunskapsmassigt sa har en betydande utveckling skett
kliniska specialistsjukskotarna har dkade kunskaper och kliniska fardigheter. Inom en del
organisationer har tyvarr inte utvecklingen gatt framat och kliniska specialistsjukskotaren
har ej fatt sin givna plats. Ledningen och lakarkaren har ej forstatt hur kliniska
specialistsjukskotaren skall implementeras i organisationen, men samarbete ar grunden for

den kliniska specialistsjukskotaren.

“Ju fler kliniska specialistsjukskotare det finns inom organisationen, desto storre

mojligheter att utveckla varden vidare .

"Nojda patienter, vardkompliancen o6kar, nojda Ildikare och sjukskotare, mindre och
kortare varddygn for patienterna och patienterna kommer fortare for att fa battre vard.

Ovrig personal far hjalp med att planera och forverkliga virden”.

Vi har ej fatt var givna plats i organisationen, ledningen och vissa av lakarna inte riktigt
forstatt utbildningen av kliniska specialistsjukskétare och hur implementeringen skall ske

inom organisationen”’.

Utgéaende fran de svar som respondenten har fatt sa kan det konstateras att manga klinisk
specialistsjukskotare arbetar pa en egen mottagning. Endast en av dem é&r i borjan vad
galler utvecklingen av en klinisk specialsjukskotarmottagning, trots att det har gatt 2-3 ar

sedan han/hon fick sin examen.

7 Verksamhetsmodell for klinisk specialistsjukskotare

For att kunna skapa en verksamhetsmodell har respondenten bland annat utgatt fran
enkéaten som sandes till klinisk specialistsjukskotare. Vetenskapliga artiklar har ocksa
anvants vid utvecklandet av modellen. Aven avdelningsskétaren och Gverskotaren samt
avdelningslékaren inom operativa blocket vid Vasa centralsjukhus har kommit med asikter

om hur verksamhetsmodellen skall utformas.
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En viktig uppgift néar det galler utvecklandet av verksamhetsmodeller ar att tydliggora
arbets och ansvarsfordelningen mellan Kklinisk specialistsjukskotare och lakarna.
Verksamhetsmodellen for Kklinisk specialistsjukskotare vid samjouren vid Vasa
centralsjukhus kommer att bestda av olika delomraden sasom arbetsbeskrivning
arbetsuppgifter och ansvarsomraden enligt syftet i denna studie. Sjélva
verksamhetsmodellen kommer att utvecklas hela tiden och utvarderas regelbundet av
klinisk specialistsjukskétare. Malsattningen med verksamhetsmodellen ar att informera och
handleda klinisk specialistsjukskotare i sitt arbete vid samjour vid Vasa centralsjukhus.
Patienterna skall fa en god, evidensbaserad vard. Malgruppen ar de patienter som besoker

samjouren vid Vasa centraljukhus.

Verksamhetsmodell for Kklinisk specialistsjukskodtare inom samjour vid Vasa
Centralsjukhus

Klinisk specialistsjukskotarmottagningen ar en del av verksamheten som berdr patient
mottagningen vid samjouren vid Vasa centralsjukhus, primarhélsovarden. Ansvariga for
mottagningen ar ldkare inom primarhalsovarden inom Vasa sjukvardsdistrikt.

Verksamheten skall vara ett halsoframjande narmelsesétt och enligt patientens vardbehov.

Malsattning:
- Information och handledning av patienter samt anhdriga.
- Sekundarprevention, férebyggande arbete for att férhindra aterinsjuknande.
- Uppgorande av en vardplan for patienten angaende fortsatt vard.
- Utbildning av vardpersonal, bade inom sjukvardsdistriktet och inom primarvarden.
Arbetsbeskrivning for en klinisk specialistsjukskotare:
- Intervju, patientens hélso-och livshistoria: halsohistoria, kontaktorsak och aktuellt
allmantillstand.
- Undersokning: noggrann klinisk undersokning av patienten. Till stod for en klinisk status
kan anvandas en uppgjord guide enligt klinisk undersokningsmetodik.
- Tolkning och bedomning av patientens vardbehov, kliniskt beslutsfattande.
- Vardplanering, ordna efterkontroller v.b.
- Vardatgarder.
- Utfardande av intyg (t.ex sjukledighetsintyg)
- Utvardering, utveckling och dokumentation i en patientjournal enligt uppgjord mall med
fokus pa att synliggora specifik omvardnad.
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- Undervisning, handledning av vardpersonal.
- Fungera som konsult bade inom sjukhuset men dven inom primarvarden.
(Fagerstrém, 2011, s. 212-242).

Inom arbetsbeskrivning och vardatgarder (se bilaga 3 och 4) for Kklinisk
specialistsjukskotare inom samjour vid Vasa centralsjukhus, priméarhélsovarden, skall
verksamheten utga fran ett halsoframjande narmelsesétt och enligt patientens vardbehov.
Patientens basta ar grunden for verksamheten och olika kompetenser bor samverka i
vardarbetet. Klinisk specialistsjukskataren skall vid behov konsultera en utsedd ansvarig
lakare som arbetar inom samjour vid Vasa centralsjukhus. Vardprocessen omfattar
bedomning av patientens vardbehov, varddiagnos-kliniska beslut, vardplanering,
implementering och utvardering. Klinisk specialistsjukskotaren bor tillsammans med
patienten beddma och utvédrdera behandlingar och gdra fordndringar enligt behov. Kliniska
specialistsjukskotaren bor kunna arbeta sjalvstandigt men aven som en del av vardteamet.
Man ska utova ledarskap och ge en evidensbaserad, professionell omvardnad at

patienterna.

Under processen med uppgdrandet, utvecklingen av verksamhetsmodellen har samtal forts
med avdelningsskotare, Overskétare samt avdelningslakare pa akutpolikliniken inom
operativa blocket vid Vasa centralsjukhus. De uppgav att de var ndjda med den uppgjorda
modellen. Verksamhetsmodellen skall utvérderas med jamna mellanrum och kommer att
vara i standig forandring. Malsattningen med verksamhetsmodellen &r hurudana
arbetsuppgifter som hor till klinisk specialistsjukskotaren, arbetsfordelningen pa

samjouren.

8 Tolkning av resultatet

| detta kapitel tolkar och analyserar respondenten resultatet utgdende fran de teoretiska
utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden enligt Benner och Wiedenbach.
Tolkningen gors utgaende fran de kategorier som stigit fram ur enkatsvaren. Resultat som
paminner om varandra fors samman och tolkas samtidigt. Den kliniska
specialistsjukskotaren hade stor betydelse for varden och &r en viktig fungerande lank i

samarbetet med patienten inom specialsjukvarden och primarhélsovarden.
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Syftet med examensarbetet var att belysa kliniska specialistsjukskotarens ansvarsomraden
inom organisationen samt deras arbetsuppgifter och utarbetande av en verksamhetsmodell.
Viktigt &r dock att klinisk specialistsjukskotare implementeras i organisationen och att stod
och uppmuntran ges samt en positiv attityd fran ledning och arbetskamrater. Verksamhets
modeller utarbetas enligt verksamheten. Informanterna i examensarbetet anser att
utbildningen till klinisk specialistsjukskotare &r av stor betydelse for att kunna utféra en

evidensbaserad vard.

8.1 Klinisk specialistsjukskotare vid samjouren

Fagerstrom (2011) skriver att vetande (episteme) avses som den kunskap som behovs for
att forsta hur varlden ar uppbyggd och fungerar dvs. den teoretiskt-vetenskapliga
kunskapen. Vetandet handlar om den sikra” eller objektiva” kunskapen som forskare far
genom ett systematiskt kunskapssokande. Kunnigheten (techne) avser framstéllning av en
produkt och handlingar en formaga att gora, men aven att forstd det som man gor.
Kunnigheten handlar om “goérandet”. Klokhet (fronesis) innebdr den kunskap som behovs
for att utveckla ett gott omdome och verka som etiska manniskor och demokratiska
medborgare. Klokheten utvecklas genom att man handlar i praxis. Den tredimensionella
kunskapssynen &r som en epistemologisk grundsyn for avancerad klinisk omvardnad.

Problemformuleringen lyder enligt foljande: Vilka ansvarsomraden kan en klinisk
specialistsjukskotare inneha vid samjouren? En klinisk specialistsjukskotare har kompetens
och kunskap for att ta eget ansvar for patientens vard och behandling. Ansvaret for klinisk
specialistsjukskotaren varierar i olika lander, men kretsar kring uppratthallande av halsa,
forebyggande av sjukdomar, patientradgivning och patientutbildning. Fagerstrom (2011)
och ICN betonar starkt att den avancerade rollen bor anpassas till respektive land. | studien
framkom att helhetsvard av patienten ar ett stort ansvar samt ratt vardbedémning och en
individuell uppféljning av patienten. Fo6r en Kklinisk specialistsjukskotare handlar det ofta
om att bygga upp en klinisk trovardighet bade infor patienter och att kunna samarbeta med
kolleger i vardteamet. | teoretiska bakgrunden framkom att Benners och Wiedenbachs
teorier fokuserar pa kompetens och kunskap samt identifiering av behov hos patienten.
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Benner (1993) menar att sjukskdterskans iakttagelseférmaga ar av storsta vikt. Detta for att
kunna se helheten hos patienten. Experter har pa basen av sin mogna och tranade
situationsbeddmning inte bara kunskap om vad som skall géras utan ocksa hur malet skall
nas. Wiedenbachs teori fokuserar pa kunskap och erfarenhet. | ett flertal studier framkom
att klinisk specialistsjukskotarna innehar en fordjupad medicinsk kompetens och kunskap
efter genomgangen utbildning. Studien visar att klinisk specialistsjukskotarna har varit

ndjda med utbildningen fér den gav kunskap, men att det saknas mera skolning fér denna

yrkesgrupp.

| enkatsvaren framkom att det ar viktigt att delta i skolningar som ar inriktade pa avancerad
klinisk vard, delta i projekt, dven aktivt sjalv soka kunskap. Resultat av forskning som
Aberg & Fagerstrom (2005) presenterade &r att utbildningsprogrammets mal var att
utveckla kompetensen samt behdrigheten for ett individuellt omhéndertagande av patienter
inom primarhalsovarden och specialsjukvarden. En klinisk specialistsjukskatare kan tack
vare fortbildning och nya fardigheter ta ett stérre ansvar for patientens fortsatta vard. Enligt
Gardner m.fl. (2007) &r trycket pa avancerad kompetens och teoretisk forskning ett globalt
fenomen.  Kunskap och  fardigheter behdvs for att  beskriva  klinisk

specialistsjukskotarrollen.

Problemformulering lyder enligt foljande: Vilka arbetsuppgifter kan en Kklinisk
specialistsjukskotare ha inom samjour vid Vasa centralsjukhus? Den kompetenta klinisk
specialistsjukskotarens viktigaste arbetsuppgift ar att se helheten hos patienten och att
kunna ge en evidensbaserad vard genom ett sjalvstandigt arbete. | studien framkom att
Klinisk specialistsjukskotarens centrala arbetsuppgifter &r att géra en klinisk undersékning
av patienten, vilket betyder auskultation, palpation, percussion och en noggrann
anamnestagning. Man ska utfora vardatgarder sasom kontroll av blodprov, upptritering av
mediciner enligt lakarordination, omfattande halsoradgivning, férebyggande arbete,
uppfoljning av sjukdom, vardbeddémning, vardplanering att se patientens egna resurser
samt malsattning. Benner (1993) sager att nar man har uppnatt kompetenta stadiet verkar
kliniska varlden organiserad. Enligt Robert-Davis & Read (2001) innehaller kompetensen
pa avancerad niva en formaga att genomfora en fullstandigt systematisk klinisk
undersokning. Klinisk specialistsjukskotaren kan fungera som en lamplig resursperson for
att hantera det 6kande vardbehovet hos patienterna, enligt Fagerstrom (2009). | tidigare
forskningar framkommer att vardkvaliteten for patienterna har beskrivits som battre nar de

besoker en klinisk specialistsjukskotare. Patienterna har varit ndjda med helhetsvarden och
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informationen som de har fatt. | studien framkom ocksa att patienterna ar nojda da
vardkompliancen 6kar, man far mindre och kortare varddygn for patienterna. Dock finns
det annu organisationer som ej forstatt utbildningen av klinisk specialistsjukskoétare och
hur implementeringen skall ske. Norris m.fl. (2006) anser att det behdvs utveckling inom

organisationen och en positiv attityd fran ledningen samt tydliga granser.

8.2 Verksamhetsmodellens utformning

Problemformuleringen i studien &r: Hur skall verksamhetsmodellen utformas for en klinisk
specialistsjukskotare? Enligt resultatet fran denna studie framkommer att om klinisk
specialistsjukskotare implementeras i organisationen sa utvecklas Overgripande
verksamhetsmodeller som Gverensstimmer med de internationella kraven. Resultatet fran
enkatstudien beskriver klinisk specialistsjukskotarens befattningsbeskrivning och vilka
arbetsuppgifter som forekommer och enligt detta sa utvecklas en verksamhetsmodell.
Begreppsliga och teoretiska modeller utgor referensramar och &r nddvéndiga for att
beskriva professionella funktionen. Ett centralt syfte ar att tydligt beskriva den
professionella rollen och stdrka identiteten. Modeller utgor teoretiska konstruktioner for
fortsatt forskning och kunskapsutveckling inom omradet (Hamric 2009). Begreppsliga och
teoretiska modeller utgor referensramar kring sju karnkompetensomraden som ocksa ar i

linje med ICN:s riktlinjer.

Riktlinjerna &r direkt Kklinisk praxis, expertvagledning, handledning, konsultation,
forskning, Kliniskt och professionellt ledarskap, samarbete och etsikt beslutfattande.
Kunskapen organiseras och struktureras, vilket kan hjalpa klinisk specialistsjukskotare att
beskriva den professionella funktionen. Enligt Benners tankar om sjukskotarens utveckling
fran novis till expert behdvs det kompetens och kunskap for att utforma en ny verksamhet.
Enligt Fagerstrom (2011) &r den nordiska modellen fér avancerad klinisk omvardnad direkt
Klinisk praxis, etiskt beslutsfattande, coaching och végledning, konsultation, samarbete,
case management, forskning, utveckling och ledarskap. | en introduktionsfas av nya
verksamhetsmodeller behdvs teoretiska modeller for att kunna differentiera den avancerade
nivan fran en elementar omvardnadsniva. Faktorer som paverkar utvecklingen av klinisk
specialistsjukskotare dr organisationsstruktur och kultur, lagstiftning och registrering,
ledarskap, kontinuerlig utvardering samt marknadsforing av klinisk specialistsjukskotare.
(Fagerstrom 2011, s. 99-101).
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9 Kritisk granskning

| detta kapitel granskar respondenten studien kritiskt och respondenten kommer bland
annat att diskutera kvaliteter i studiens framstéllning som helhet. Studien granskas Kritiskt
utgaende fran teori om kvalitetskriterier. Med det menas att vid det forsta motet med det
som skall tolkas har vi en forestallning om vad det betyder, vi har en for forstaelse. Det ar
dock svart att redovisa all forstaelse och hur det paverkar tolkningen. Den interna logiken
ar viktig. Med intern logik avses harmoni mellan forskningsfragor, datainsamling och
analysteknik. Kriteriet perspektivmedvetenhet ar att man kartlagger utgangspunkterna
genom forforstaelse. | inledningen har forforstaelsen tagits i beaktande samt i den
teoretiska bakgrunden. (Larssons 1994, s. 165-168).

Begreppen validitet och reliabilitet & en medveten och frigérande handling, enligt Ely
m.fl. (1993). Reliabilitet betyder att métningen &r stabil och inte utsatt for slumpinflytelser,
t.ex. om intervjuaren fragar alla deltagare om samma sak och situationen skall vara likadan
for alla. Med begreppet reliabilitet skiljer man pa fyra komponenter: kongruens, som ror
sig om likheter mellan fragor som avser att mata samma sak. Precision, vilket hanger ihop
med intervjuarens satt att registrera ett svar. Objektivitet har att gora med skilda
intervjuares satt att registrera och om de registrerar pa samma satt ar objektiviteten hog.
Konstans som tar upp tidsaspekten och forutsatter att fenomenet eller attityden inte andrar
sig. (Trost 2001) Inom modern samhéllsvetenskap har begreppen reliabilitet, validitet och
generaliserbarhet fatt en position som vetenskapens heliga treenighet. (Kvale & Brinkman,
2009, s. 207,213-214).

Relibilitet hanfor sig till resultatets konsistens och validitet till om en intervjuundersékning
undersoker vad som var avsett att wundersokas. Reliabilitet hanfor sig till
forskningsresultatet konsistens. Validitet berdr interjvundersokningens sju stadier:
tematisering, planering, intervju, utskrift, analys, validering och rapportering. (Kvale &
Brinkman, 2009, s. 207,213-214).

Inom den kvalitativa forskningen finns flera kriterier som kan anvéndas for att mata
validiteten. Larsson menar att en vetenskaplig studie bor ha ett heuristiskt vérde, vilket
innebar att studien skall ge ett kunskapstillskott och resultera i ett nytt sétt att se pa
verkligheten. Aven den interna logiken ar viktig. Forskningsfragorna var andamalsenliga

enligt respondenten och svaren pa forskningsfragorna har kommit utgaende fran studien.
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Respondenten kunde konstatera att svaren pa enkatfrdgorna var ganska likadana, vilket
betyder att nar respondenten tolkar fragorna sa utgar hon ifran att informanterna har
forstatt fragorna och kunde ge ett svar pa det som tillfragades. | vissa fall har dock
informanterna inte svarat korrekt pa alla fragor. (Larssons 1994, s. 163-168, 179,187).

Respondentens studie uppvisade samband med tidigare forskningar som gjorts i samma
amne och forskningarna som har anvénts har varit relevanta for studien. Undersokningen
bor ha en empirisk forankring, vilket innebar att det bor finnas en entydig relation mellan
verklighet och tolkning. | en studie bor det finnas flera kéllor som grund for beskrivningen.
Resultatet tolkades mot teoretisk referensramen, bakgrunden samt tidigare forskningar och
detta gor att det finns en tydlig relation mellan studiens resultat och verklighet.
Respondenten har anvant sig av flera kéallor som grund for studien och alla har samband
med varandra och detta hojer studiens validitet. (Larsson 1994, s. 180-181).

Validitet avser att man som forskare verkligen mater det som man avser att mata.
Validiteten hanvisar till noggrannheten och precisionen i data. Det handlar om
lampligheten i data betraffande de forskningsfragor som undersckts. Den grundlaggande
fragan blir saledes om det &r ratt typ av data for att undersoka d&mnet och om data har
uppmatts pa ratt satt. (Denscombe 2009, s. 378,425).

Detta innebér att validitet & data och metoder som &r riktiga. Nar det galler forskningsdata
handlar begreppet validitet om huruvida data reflekterar sanningen, verkligheten och técker
de avgorande fragorna. Validitet handlar om i vilken utstrackning forskningsdata och
metoderna for att erhalla data anses exakta, riktiga och traffsakra. Enligt Holme & Solvang
(2008) kan det uppsta en konflikt mellan reliabilitet och definitionsmassig validitet i
informationen. Vi kan hamna i situationer dar vi tvingas vélja reliabilitet men det vi méter
ligger nagot vid sidan av det vi egentligen &r intresserade av att mata. Ely m.fl. (1993)
beskriver att anvandandet av nya termer for begreppen validitet och reliabilitet &r en
medveten och frigérande handling. Ett kvalitativt arbete kan innehalla reabilitet och
validitet. Respondenten anser att forskningarna som har anvants har varit relevanta for
studien och en del av forskningarna har respondenten kunnat anvénda i tolkningen av
resultatet. | studiens resultat framkom dven en del som kunde tolkas mot den teoretiska

referensramen och bakgrunden.
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10 Diskussion

| detta kapitel sammanfattas resultatet av undersokningen och reflektioner kring
undersokningen gors. Klinisk specialistsjukskotare ar enligt forskningen en viktig resurs
for patienter med akuta hélsoproblem och kroniska sjukdomar. Klinisk
specialistsjukskotarens yrkesroll upplevs manga ganger som okand. Darfor ar det av stor
betydelse for implementering av ansvarsomraden, samt att de skall kunna ge helhetsvard at
patienterna. Kunskapen och samarbetet med 6vriga medlemmar inom vardteamet &r av stor
betydelse. Reslutatet i denna studie visar att den klinisk specialistsjukskotaren arbetar mera
sjalvstandigt genom att man har ett ansvar for en egen mottagning, projektarbete och kan

konsulteras av 6vriga personalen.

Evidensbaserad vard ges at patienterna. Inom vissa organisationer ar annu rollen som
klinisk specialistsjukskotare dock oklar, den &r under arbete. Utvecklingen av klinisk
specialistsjukskotarrollen ar beroende av stéd och uppmuntran bade fran organisationen,
ledningen och Ovriga kolleger. Forskningarna tyder ju &ven pa att Kklinisk
specialistsjukskotaren agnade mera tid &t patienten, varden upplevs som mera
patientcentrerad. Forskningar lyfter fram klinisk specialistsjukskotarrollen i varden for att
den forbattrar vardtillgangligheten och ger vardare det kliniska expertkunnandet efter
avslutad examen. Furlong & Smith beskrev i sin artikel att autonomi i klinisk verksamhet,
banbrytande professionellt och kliniskt ledarskap samt expertkunnande och forskning &r
karnbegreppen for klinisk specialistsjukskotarrollen. 1 denna studie beskriver klinisk
specialistsjukskotarna en ©kad kompetens samt Okad kunskap efter genomgangna
studierna. Nagra av klinisk specialistsjukskotarna saknar dock regelbundna skolningar.
Organisatoriskt kan klinisk specialistsjukskotare utgéra lampliga resurspersoner for att
hantera ett 6kande vardbehov hos patienterna bade nar det galler akuta halsoproblem och
kroniska sjukdomar. Klinisk specialistsjukskdtare har haft en stor betydelse i
organisationen genom att patienterna ar néjda, vardkompliancen okar. Aven i resultatet

framkom att lakarna och 6vrig personal &r ndjda.

Det har framkommit att patienterna har kortare varddygn. En lamplig beskrivning av
klinisk expertsjukskotarrollen ur ett organisatoriskt perspektiv &r onskvart. Det &r en viktig
modell for primarhalsovarden vid Vasa centralsjukhus samjour. Kunskapsférmedling och
kunskapsutbyte, utveckling av den egna kompetensen &r forutsattningen i en larande och

vardande kultur. Klinisk specialistsjukskotaren kan aven vara en viktig lank i samarbetet
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mellan specialsjukvarden och priméarhélsovarden. Reslutatet av studien visar dven att
kunskap och kompetens Okar ansvaret hos klinisk specialistsjukskotare, att de arbetar

sjalvstandigt och gor kliniska undersékningar av patienterna.

En noggrann halsohistoria tas av patienterna, kontroll av blodprov samt korrigering av
vissa mediciner, da bland annat blodtrycksmedicinering enligt lakarordination. Omfattande
hélsoradgivning ges at patienterna samt uppféljning av sjukdomar hos patienterna.
Vardbedomning tas nar patienten kommer till mottagningen och vardplanering gors. Enligt
tidigare forskningar s& har hélso och sjukvarden genomgatt stora férandringar redan och
nya forandringar ar pa gang hela tiden. Samtidigt stalls nya krav pa alla yrkesgrupper inom
vardarbetet. Aven internationellt har klinisk specialistsjukskétarens ansvar och
befogenheter utokats enligt forskningar. Det har staller krav pa klinisk
specialistsjukskotarens kompetens for att kunna ge en god vard at patienten. En
kontinuerlig utvardering av nya verksamhetsmodeller &r ett satt att visa nyttan med nya
klinisk specialistsjukskatarfunktioner. Bade kortsiktig och langsiktig utvardering behdvs,

enligt Fagerstrom (2011).

Klinisk specialistsjukskotare bor dven forbattra servicetillgangligheten och vardkvaliteten
for patienterna. FOr att garantera en positiv utveckling av klinisk specialistsjukskotarrollen
forutsatts en strategisk ledning, verksamhetsplanering och forordning att mojliggora den
nya rollen. Hur vé&l klinisk specialistsjukskotarrollen implementeras i organisationen &r
beroende av hur rollen tolkas. Utmaningen for utveckling av rollen &r att visa pa dess varde

for patienterna.
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Bilaga 1 (1/3)

Basta klinisk specialistsjukskotare

Jag ar sjukskotare Helena Svahn arbetar vid Vasa Centralsjukhus akut poliklinik. Och nu
studerar jag vid Novia Hogre Yrkeshogskole Examen, Klinisk Avancerad Vard och nu till
denhér studien hor ett utvecklingsarbete. Mitt &mne kommer att vara utvecklande av en
verksamhetsmodell for klinisk specialistsjukskotare vid nya samjouren Vasa Centralsjuhus.
Syftet med detta utvecklingsarbete &r att belysa Kklinisk specialistsjukskotarens
arbetsmetoder vid samjouren. Respondenten amnar dven kartlagga tidigare forskningar och

annan teoretisk bakgrund kring detta amne.

Ort och datum
Vasa 23.10 2012
Helena Svahn

Tel:050-5631676



Bilaga 1 (2/3)

1. a) Arbetserfarenhet inom vardarbetet? ar
b) Hur lange har du arbetat som Klinisk specialistsjukskotare? ar

2. Vilka specialuppgifter, hor till dig som klinisk specialistsjukskotare som skiljer sig fran
en vanlig sjukskotares uppgifter?

3. Ar du placerad pa en poliklink eller vardavdelning?

4. Vad innebar ansvar for dig i ditt arbete som klinisk specialistsjukskotare?

5. Vilken verksamhetsbeskrivning hor till dig som klinisk specialistsjukskdtare?

6. Hur uppratthaller du din kunskap gallande klinisk specialistsjukskotare?

7. 1 vilken utstrakning samarbetar du med andra medlemmar i ett vardteam, sasom léakare,

och annan vardpersonal, och hur?

8.Vilken betydelse har klinisk specialistsjukskdtare haft i din organisation?




Bilaga 1(3/3)

9. Ovriga kommentarer

Tack!



Liite 2 (1/3)

Hyvé “kliininen asiantuntija” (Hoitotyon asiantuntija)

Olen sairaanhoitaja Helena Svahn, tydskentelen paivystyspolilla Vaasan Keskusairaalassa.
Nyt opiskelen Noviassa ylempi AMK, “Kliniska Avancerad Vard” Tdmén opinndytetyon
tarkoituksena on aihe toimintamallin kehittdminen ”Kliinisen asiantuntemuksen”
toimintakuva uudessa yhteispdivystyksessa. Tamén kehityksen tavoite on korostaa
“kliinisen asiantuntijan” toimintamalli. Osallistuminen on vapaaehtoista ja kaikki

vastaukset luottamuksellisia, tulokset raportoidaan siten, etteivat osallistujat tunnistaudu.

Vaasa 23.10.2012

Helena Svahn
Puh: 050-5631676
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1. a) Tyokokemuksesi hoitoalalta? vuotta

b) Kuinka kauan olet ollut nykyisessa tyotehtavassasi? vuotta

2. Mitka erikoistevit kuulu sinulle “kliinisen asiantuntijan sairaanhoitaja” jotka

poikkevat tavallisen sairaanhoitajan tehvéat?

3. Oletko sijoitettuna polikliniikalle vai osastolle?

4. Minkilaista vastuu sinulla on kuin “’kliinisen asiantuntijan sairaanhoitaja’?

5.Miké on toimenkuvasi on kun “’kliinisen asiantuntijan sairaanhoitaja”?

6. Onko sinulla lisdd koulutusta kun “’kliinisen asiantuntijan sairaanhoitaja’?

7. Kuinka laajasti teet yhteity6ta hoitotiiminjésenien kanssa kuin ladkarit, ja muu

hoitohenkilokunta, ja kuinka?
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8. Mika tarkoitus Kliinisella asiantuntijalla sairaanhoitajalla ovat ollut organisaatiossa?

9.Muuta sanottava

Kiitos.
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Verksamhetsmodell for Kklinisk specialistsjukskotare inom samjour vid Vasa

centralsjukhus

Klinisk specialistsjukskotarmottagningen &r en del av verksamheten som berdr patient
mottagningen vid samjouren Vasa centralsjukhus, priméarhalsovarden. Ansvariga for
mottagningen ar lakare inom primarhalsovarden inom Vasa Sjukvardsdistrikt.
Verksamhetsmodellen ar uppgjord enligt den nordiska modellen som &r en modifiering av
International Council of Nurse’s modell och Hamrics modell. Vardprocessen omfattar
bedémning av patientens vardbehov, varddiagnos-kliniska beslut, vardplanering,

implementering och utvérdering.

- Helhetsmassig omvardnad som omfattar in-och utskrivning av patienter.

- Kontaktorsak, varfor patienter uppsoker mottagningen?

- Klinisk halsoundersokning och halsohistoria, halsobehov pa ett
fordjupat sétt.

- Undersokning, klinisk undersokning av patienten.

- Tolkning, kliniska beslut.

- Bedémning av patientens vardbehov.

- Vardplanering.

- Vardhandling, vardaktivitet sa som klinisk undersékning.

- Undervisning och handledning till patienter och 6vrig vardpersonal.

- Utfardande av intyg (sjukledighetsintyg) med beaktande av lagar och
organisatoriska beslut.

- Ordinering av mediciner, begransad rétt, enligt anvisning av ansvarig lakare.

- Utvardering och dokumentation.

Undersokning, klinisk undersokning omfattar vitala funktioner sa som blodtryck och puls,
saturation, andningsfrekvens, temperatur, hudens farg, om huden &r torr eller fuktig.
Smérta enligt VAS-skala. Glasgow coma scale. Auskultation och perkussion av lungor,
auskultation av hjarta (takykardi, bradykardi), perifera pulser, halsvener (liggande och
sittande), palpation och percussion av buken (forstorad lever, ascites). Undersoka
forekomsten av 6dem, speciellt 6dem pa benen, fotterna (pittingddem).

(Mannevaara m.fl, 2010, s.4-7 ; Fagerstrom, 2011, s.213-242).
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Vardatgarder

* Understkning och vard av lattare infektionssjukdomar hos patienten, bland annat vuxna
kvinnor med urinvégsinfektion.

* Medicinlistor, genomgang av medicinlistorna sa att dessa stammer.

* Ordinera undersokningar sa som thorax (lungréntgen), tolkning och uppf6ljning av
laboratorieprov som omfattar, pvk, crp, k, na, krea, gluc, La pro-BNP, fidd, tnt, ck-mbm,
Ekg samt urinprov.

* Odlingsprov fran sar och halsodling.

* Beddvning och suturering av mindre sar.

* Remittera patienten vidare for utredning vid behov, konsultera l&kare.

* Seriebehandlingar, sa som vaccinationer t.ex. rabies. Intravends antibiotika at patienten.

* Urinkateter byten, konsultation med Kirurg och uroterapeut. Skotsel av patienter som har
lattare brannskador. Sarvardsbehandlingar, konsultation med sarskatare.

* Telefonkontakt om information at patienter, ordna kontroller vid behov at

patienten.

(Mannevaara m.fl, 2010, s.4-7 ; Fagerstrom, 2011, s.213-242,267).

(Vasa centralsjukhus/Laboratoriet).

Kliniska specialistsjukskotaren skall tillsammans med patienten beddma och utvérdera
behandlingar och goéra forandringar enligt behov. Efter genomférande av klinisk status
fortsatter vardprocessen med ett beslutsfattande. Kliniska specialistsjukskataren arbetar

sjalvstandigt men dven som en del av vardteamet.



