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Abstrakt

Den framtida halso- och sjukvarden i Norden kommer att stéllas infor en rad nya utmaningar.
Medellivslangden ékar och den aldrande befolkningen far mer kravande och komplexa behov.
En hogre kompetens inom framst varden av éldre ar starkt efterfragad. Ett led i att forsoka
bemota det 6kade behovet av komptens ar inférandet av avancerade kliniska sjukskoterskor
(AKS) inom halso-och sjukvarden. AKS &r specialistutbildade sjukskoterskor med
masterexamen. En hogre kompetens inom farmakologi, patofysiologi och klinisk
undersékningsmetodik i samverkan med exempelvis geriatrik ger AKS en battre utgangspunkt
i arbetet med de aldrande patienterna och deras hélsa.

Syftet med denna studie var att utifran sjukskoterskors synvinkel studera hur problematiken
ser ut inom dagens aldrevard i de nordiska landerna (Sverige, Danmark, Norge och Fardarna)
samt pa vilket satt en AKS skulle kunna vara en resurs inom aldrevarden och vilka
arbetsuppgifter denne skulle kunna ha.

Metoden som anvandes var kvalitativ semistrukturerad intervjustudie och det insamlade
materialet bestod av 5 intervjuer med vidareutbildade sjukskoterskor ifran respektive land.
Innehallet analyserades sedan genom tematisk innehallsanalys.

Resultatet mynnade ut i 3 huvudkatergorier: Dagens aldrevard, AKS arbetsuppgifter och det
nya. Det visade sig att sjukskoterskorna upplevde manga brister med dagens vard.
Patienterna upplevdes vara tvungna att aka fram och tillbaka for bedomningar och
behandlingar som manga ganger kunnat utforas pa plats om kompetens fanns tillganglig.
Behovet bland kollegor och 6vrig personal var &ven stort nér det géller konsultation,
radgivning och undervisning. AKS rollen upplevdes som nagot mycket positivt men kanslan
genomsyrades dnda av en stor ambivalens infor denna nya funktion. Utifran resultatet och
teoretiska studier utvecklades en arbetsmodell for AKS inom primar och hemsjukvard.

Sprak: Svenska

Nyckelord: Advanced practice nurse and primary health-care, roles, development and
experiences.
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Abstract

The health organizations in the Nordic countries are going to experience big challenges in
future. This is mainly concerning the abilities of providing care for elderly people. The Nordic
countries and Europe is facing a growing amount of population over 65 years and older. They
are demanding more efficient care and are often suffering from multiple variation of diseases
in the same time the number of physicians and nurses with special education is decreasing.
This has led to the need of educate nurses with more clinically demanding skills, the APN.

The aim of this study was to explore the problems with elderly care of today and determine
how the new role as APN can assist in improving the care. And also what kind of duties the
APN would be responsible of.

The method that was used was a qualitative semi structured interview study with 5 nurses as
participants from the Nordic countries (Sweden, Norway, Denmark and the Faroe Irelands).
The material was analyzed with a thematic content analysis.

Findings in the study show that elderly people has a complex situation, they often have to
move from one institution to another for examination and treatment when they instead would
have been able to be taken care of in their home if the competence would have been high
enough. Colleague nurses and other employees would appreciate the APN as a consult and
adviser. The participants of the study had a very positive impression of this APN but still you
could recognize some kind of ambivalence or hesitation among them for this new role.
Together with the results of the study and scientific research a working model has been
created for the APN in primary health care and homecare.

Language: Swedish

Keywords Advanced practice nurse and primary health-care, roles , development and
experiences.
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1 Inledning

Den framtida sjukvarden kommer att stdllas infér en rad nya utmaningar. En stor
och oroande utveckling dr den alltmer aldrande befolkningsutvecklingen som
sker. Detta staller stora krav pa halso- och sjukvarden i hela varlden (Finnbakk,
Skovdahl, Store Blix & Fagerstrom, 2011). Kunskapen om befolkningsstrukturen
och dess historiska och framtida utveckling ar viktig for all samhallsplanering
och underlattar forstdelsen for hur samhéllet fungerar och vilka behov som
kommer att uppstd. Demografin beskriver befolkningsutvecklingen och genom
studier har man sett att befolkningspyramidens utseende kraftigt har forandrats
sedan boérjan av 1900 talet och strukturen ser liknande ut i hela varlden. Den
klassiska pyramiden har borjat bli mer kvadratisk till foljd av lagre nativitet och
en 0kande medellivslangd. Nationerna prognostiserar att ar 2150 kommer var
tredje innevanare pa jorden vara 60 ar eller dldre (Dehlin & Rundgren, 2007).

I och med att medellivslangden 6kar och en allt storre del av befolkningen
kommer att vara dldre kommer allt storre krav att stdllas pa halso- och
sjukvarden samt vard och omsorg. Inte bara det 6kade behovet av vard staller till
det utan i takt med en 6kande andel dldre minskar dven andelen yngre individer
som ska forsorja den aldrande befolkningen. Befolkningen blir dven alltmer
insatta i sin egen vard och ar mer kravande i sina egna behov och delaktig i vard
och behandling. Detta giller hela Europa och dven de Nordiska ldnderna. De
styrande i landerna stills infér en stor utmaning att forsoka bygga upp
kostnadseffektiva och tillrackliga system for att mota upp problematiken
(Finnbakk, Skovdahl, Store Blix & Fagerstrom 2011; Dehlin & Rundgren, 2007).

Studier i Sverige av 80- aringar och aldre tyder pa att trenderna fran att de dldre
varit friskare overlevare till att nu bli alltfler sjuka aldre. Forbattringar i den
medicinska varden gor att alltfler dldre 6verlever till hogre aldrar men dven om
de oOverlever sa kvarstar ofta kroniska problem och komplikationer fran
grundsjukdomen/sjukdomarna. Vilket medfor att individerna far ett okat
vardbehov under en langre tid (Dehlin & Rundgren, 2007).

[ de nordiska landerna har det under en lang tid funnits valkonstruerade
offentliga halso- och sjukvardssystem som byggts upp och utgatt ifran pa
principen om allméngiltighet och jamstalldhet. Det ska vara lika vard for alla
oavsett nationalitet eller geografisk placering (Finnbakk et al, 2011).
Sjukvardssystemet i Sverige utgar aven ifran att det bor finnas ett gott
samverkansklimat mellan de tva stora instanserna kommun och landsting som
tillsammans ansvarar for vard- och omsorg (Akner, 2004).



For att sdkerstdlla att varden ska fungera tillfredstdllande har behoven av
kompetens vardpersonal dven 6kat genom dren. Lakarbrist har patalats i hela
Europa sa aven i de nordiska landerna. Nu har det dven bdérjat visa sig att
behovet av specialistutbildade sjukskoterskor blivit allt storre i och med de allt
mer 0kande kraven av vardtagarna (Fagerstrom, 2012). Da befolkningen blivit
dldre har aven multisjukligheten o©kat vilket medfér en mer komplex
patientgrupp som stéller hogre krav pa kompetensen (Akner, 2004).

Multisjuklighet innebar att individen har en komplex sjukdomsbild dar flera
diagnoser och funktionshinder interagerar och paverkar patienten.
Behandlingen sker pa flera olika nivder och kan innefatta saval medicinska som
omvardnadsatgarder. Detta kraver en inblick i patientens hela livssituation och
manga utredningar har pavisat brister i detta samordnade vardbehov. Flera
instanser som sjukhus, vardcentraler, institutionsboende och hemtjanstinsatser
maste samarbeta kring patienten (Akner, 2004).

For att kunna moéta upp denna framtid har héalso- och sjukvarden bérjat inse att
de maste borja forandra sitt satt att arbeta. En mer mangsidig sjukvard dar
patienternas bemots med ett holistiskt synsatt. En patient med multisjuklighet
eller en geriatrisk patient kraver personal som kan se till helheten for att
undvika att patienten hamnar "mellan stolarna”. Det dr en central kvalitetsfraga
att tillforsakra dldre patienter ratt till geriatrisk kompetens vis all klinisk
handlaggning. Forstiarkningar av personal inom halso- och sjukvard ar
nodvandig. Det galler samtliga professioner. Men en samtidig kompetenshéjning
maste dven ske for att kunna bemdta behovet av den alltmer krdavande
befolkningen (Akner, 2004; Dehlin & Rundgren, 2007).

2 Bakgrund

2.1 Sjukskoterskeprofessionen

Den forsta vardutbildningen for sjukskoterskor startades av engelskan Florence
Nightingale vid St Thomas' Hospital i London. Sjukskoterskeyrket ett av fa som
ansags vara en acceptabel sysselsattning for kvinnor. Yrket sades da vara ett kall
och en del av yrkesutbildningen bestod av religiés skolning. Sjukskoterskor
forvantades da bland annat avsta fran att bilda familj for att kunna viga sitt liv at
omvdrdnaden av andra. 1960 inférdes yrkeslegitimation vilket gav en skyddad
yrkestitel som legitimerad sjukskoterska (Holmdal, 2007).



http://sv.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
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Sjukskoterskor arbetar inom de flesta omraden dar vard bedrivs i offentlig och
privat verksamhet under dygnets alla timmar. Sjukskoterskor finns till exempel
inom sjukhusvard, Oppenvard/narvard/primarvard, vard i hemmet,
barnhalsovard, vard av aldre, skolhalsovard eller
foretagshalsovard. Sjukskoterskan ska ha formaga att identifiera och aktivt
forebygga halsorisker och vid behov motivera till forandrade levnadsvanor for
att framja, forebygga eller aterstdlla halsa. Sjukskoterskans arbetsuppgifter ar
manga och varierande, arbetet dr bade sjdlvstandigt och i team med annan
vardpersonal exempelvis dietister, kurator, ldkare, sjukgymnaster och
underskoterskor och alltid tillsammans med patienter och/eller narstaende.

Sjukskoterskan leder och ansvarar for omvardnadsarbetet och ar ofta den som
ser individens hela vardprocess. | arbetet ingar att planera, utvardera och félja
upp de omvardnads insatser som gors tillsammans med patient, narstdende och
medarbetare. Ett exempel kan vara att beddma individens egna resurser och
formaga till egenvard, behov av undervisning eller stod. Undervisning och stod
kan sedan sjukskoterskan ge till patienten och narstiende bade enskilt och i
grupp (Holmdal, 2007).

Sjukskoterskan ansvarar for vissa medicinska insatser och behandlingar, till
exempel olika undersokningar, lakemedelshantering och
lakemedelsadministration  till  patienten. = Andra  arbetsuppgifter ar
halsoupplysning, forebyggande insatser, handledning av studenter samt
undervisning av blivande vardpersonal. Utdéver kunskaper inom omvardnad
behover sjukskoterskan dven kunskap fran andra vetenskapsomraden t ex
biomedicin, pedagogik, samhalls- och beteendevetenskap. Sjukskoterskans
uppgift ar att ge god omvardnad i livets alla skeden (Holmdal, 2007).

Sjukskoterskans grundldggande kunskaper kan delas in i elementéra,
specialiserade och avancerade. Sjukskoterskans grundlaggande uppgifter ar som
ovan namnda att framja hailsa, forebygga sjukdom, lindra lidande och medverka
till en vardig dod. I den specialiserade rollen utvidgas dessa ansvarsomraden och
sjukskoterskan kan fa storre helheter av patientvard och ansvarsuppgifter som
flyttats oOver fran ldkare i regel. For att kunna hantera detta behdver
sjukskoterskan en formell skolning dvs specialistutbildning dar nya fardigheter
och tillaggskunskaper erhalls. Den tredje nivan, den avancerade innebar en tydlig
utveckling av den grundutbildade sjukskoterskans roll och funktion.
Utbildningen som 4r pa masternivda medfor att den avancerade Kliniska
sjukskoterskan (AKS) ska ha erhdllit en djupare kunskap om manniskan som en
enhet av kropp, sjél och ande. AKS ska ha férdjupat sig i manniskans fysiologiska
livsvillkor genom Kklinisk fysiologisk kunskap. Nivdn pa den avancerade
expertkunnande omvardnaden bor ha 4 dimensioner: Klinisk forstaelse och
reaktionsbaserad omvardnad, kroppsligt integrerat veta-hur kunnande, formaga
att se helheten samt formaga att uppticka det ovdntade. Expertkunnande
innebar dven att individen har en formaga att kunna se sina begransningar nar
den egna kompetensen inte racker till.



Den avancerade kliniska sjukskoterskan bor arbeta med en tydlig autonomi. For
att kunna hantera detta kravs den bredare fordjupade kunskapsbasen som ger
en breddad kompetens. Personliga attribut ar dven av vikt som medfor att AKS
kdnner sig trygg i sin frihet att goéra bindande beslut baserade pa
omdomesformaga, expertkunnande och klinisk kunskap inom det aktuella
omradet. Arbetet som AKS innebar att sjukskéterskan far mdjligheten, ratten och
kompetensen att gora sjalvstiandiga professionella beslut hos odiagnostiserade
patienter och har mojligheten att fullfélja omvardnanden och behandlingen av
patienterna utifran dessa (Fagerstrom, 2011 s 71-85).

2.1.1 Utveckling av sjukskoéterskans yrkesomraden

Den internationella sjukskoterskerollen har genomgatt radikala férandringar
under de senaste femtio dren. Fordndringar vad giller praxis och
verksamhetsmodeller har genomforts pa olika satt i olika lander. Orsakerna till
detta dr manga. Framforallt har den medicinska utvecklingen stillt krav pa
forandringar, men aven politiska och samhalleliga faktorer som den moderna
tekniken har framjat att sjukskoterskan fatt en mer avancerad funktion. Den
medicinska utvecklingen ger stdndigt nya mdjligheter till vard, omsorg och
behandling. Behovet av att utveckla och kompetenshéja sjukskoterskans expertis
uppstod redan pa 1960-talet i USA. Specialistskoterskor inom anestesi, psykiatri
samt barnmorskor var banbrytande inom omradet. Tanken om att
sjukskoterskan kunde fa storre ansvarsomrdden dven inom andra specialiteter
spreds och det forsta Nurse Practioner- programmet inom pediatrik startades
1965. Pa 70-talet starktes tilliten till dessa nya avancerade sjukskoterskerollerna
och deras ansvarsomraden utvidgades till att omfatta primarvard, akutsjukvard
samt langvard. I Europa ar Nurse Practioner och AKO (avancerad Kklinisk
omvardnad) en val etablerad verksamhet efter tjugo ars utveckling. I Norden
introducerades specialistskoterskeprogrammen pa 70-talet. Gemensamt for
dessa ar att betoningen ligger mycket i teoretiska studier. De Kkliniska
fardigheterna kommer inte lika mycket i fokus. Detta har dven medfort att
utbildade specialistskoterskor till viss del gatt in i specialdesignade roller sdsom
diabetesskoterska, hjartskoterska, intensivvardsskoterska och sa vidare. Den
utbildning som gett specialistskoterskorna en mer sjalvstindig roll och som
sedan lang tid tillbaka statt hogt i status nar det giller klinisk undersokning,
diagnostisering och behandling dr barnmorskeutbildningen. De har i artionden
arbetat sjalvstindigt och anvant sig av sina egna kliniska fardigheter i
patientarbetet med ldkaren oftast enbart som konsult. Detta har dven medfort att
barnmorskans yrkesstatus alltid varit hogre varderad an @ 6vriga
specialistskoterskors. Men det finns aven tva andra
specialistskoterskeutbildningar dar sjukskoterskan arbetar mer sjalvstandigt
och det ar anestesiskoterskan och till viss del distriktsskoterskan. Den senare
kan dven g3 en farmakologiutbildning om 15 studiepodng for att
forskrivningsratt av vissa ldkemedel vilket medfér en sjalvstandigare yrkesroll
(Fagerstrom, 2011).



Trots att dessa roller funnits allt sedan 1980-talet har det inte skett ndgon
utvidgning av den kliniska praktiken eller det sjdlvstandiga ansvaret. En naturlig
utvidgning skulle ha kunnat innehdlla de karaktaristiska som kopplas samman
med AKS (Avancerad klinisk sjukskoterska) det vill sdaga, klinisk undersokning,
beddmning av hélsa, diagnostisering, remittering, bestdllning av analysprover
eller rontgenundersokningar, justering av lakemedel eller intyg. Denna
utvidgning har skett naturligt i USA, Kanada, Storbritannien samt andra lander i
Europa. Sverige var det forsta landet i Norden som pa forsok startade en
utbildning for AKS. Senare har utbildningen dven erbjudits i Finland och nu finns
ett nordiskt niatverkssamarbete GEROPROFF med syfte att driva en gemensam
masterutbildning inom avancerad klinisk geriatrisk omvardnad (Fagerstrom,
2011).

2.1.2 Den nordiska modellen av AKS

Den nordiska definitionen av AKS ar en sjukskoterska med en avancerad klinisk
kompetens som sjalvstandigt ska kunna beddéma, diagnostisera och ombesorja
vanliga akuta hélsobehov och halsotillstdind samt ansvara for och handha
uppféljning och vard av langvariga halsobehov pa ett avancerat satt. Han/hon
kan systematiskt utféra en omfattande klinisk undersokning av patienten och
utreda patientens halsohistoria och halsobehov pa ett fordjupat satt. Utifran
denna Kkliniska bedémning har han/hon beredskap och férmaga att kunna
faststdlla patientens hilsobehov och utféra de omvardnadsbehandlingar och
behandlingsinsatser som kravs. Han/hon kan dven ordinera undersékningar och
ordinera medicinering, remittera samt skriva in och ut patienter, dvs ge en
helhetsméssig ~ omvardnad och  behandling inom  sitt  specifika
fordjupningsomrade (Fagerstrom, 2011). Han/hon ska kunna ansvara for. Leda
och koordinera halsopromotivt och halsopreventivt arbete. Andra viktiga
kompetensomrdaden ar etiskt beslutsfattande, samarbete, konsultation, case
management, ledarskap, forskning och utveckling (Schober & Affara, 2006).

En avancerad klinisk sjukskoterska har en grundutbildning som sjukskoterska,
tillracklig arbetslivserfarenhet samt en utbildning motsvarande magistergrad
inom avancerad klinisk omvardnad (Fagerstrom, 2011)

Den 6kande mangden av dldre och deras 6kade behov av vard staller hogre krav
pa sjukvarden. Avancerade kliniska sjukskoterskor har visat sig behdvas for vard
och uppfoljning av patienter med kroniska sjukdomar inom ett flertal
specialomraden som hjart-karlsjukdomar, diabetes, 6gonsjukdomar, kronisk
smarta, hudsjukdomar och mentalvird (Aberg & Fagerstrom, 2006).
Forvantningarna ar att denna avancerade kliniska sjukskoterskeroll kommer att
behovas alltmer i framtiden.



2.2 Arbetsmodellutveckling inom AKS
2.2.1 PEPPA Modellen

De o6kade kraven inom halso- och sjukvdarden har medfért nya metoder och
forhdllningsatt i produktionen av vard och service. Inforandet av AKS i en rad
olika lander har utvecklat olika satt att strukturera och implementera den nya
yrkesrollen och dess funktioner. Implementering av nya arbetsfunktioner kraver
ofta att manga parter och intressegrupper involveras i processen. Med bakgrund
av detta skapades en referensram “the PEPPA framework” som ska stddja
implementering och utvardering av nya AKS roller och funktioner (Fagerstrom,
2011).

Referensramen PEPPA kan beskrivas som en process bestdende av nio olika steg
(Bryant-Lukosius & DiCenso 2004; Bryant- Lukosius,Vohra & DiCenso 2009).
Dessa steg och aktiviteter kan anpassas och utvecklas efter varje organisations
specifika behov. Steg 1-6 fokuserar framst pa skapandet av strukturer for den
nya rollen samt beslutsfattande och planering inom halsovardssystemets olika
organ. Steg 7 beskriver sjidlva implementeringen och introduktionen av den nya
verksamhetsmodellen med AKS, medan steg 8 och 9 slutligen innehadller den
viktiga utvarderingen bade kortsiktigt och langsiktigt (Fagerstrom 2011).

[ det forsta steget borjar man med att identifiera och beskriva den nuvarande
modellen som anvdnds inom organisationen. En definition av patientgrupperna
och hur deras process genom vardsystemet kan se ut. Samtliga involverade
aktorer bor medverka och beskriva processen. Bade proffessionella,
organisatoriska och geografiska perspektiv beaktas. I det andra steget
identifieras de nyckelpersoner som involveras i varden och bjuds in till
samarbetet med att omformulera den nya arbetsmodellen, detta galler dven
patienterna sjalva och deras anhoriga. Det tredje steget ska forsoka faststilla
behovet av den nya vardmodellen. Det innebar att den nuvarande modellens
styrkor och svagheter beaktas for att kunna faststdlla vilka behov den nya
modellen ska bemoéta pa ett mer tillfredstdllande satt. [ det fjarde steget ska
dessa insamlade problemomrdden nu identifieras och de deltagande
intressentera ska komma 6verens om vilka av dessa som kan férbattras genom
inférandet av den nya arbetsmodellen. [ det femte steget identifieras strategier
och losningar for att uppna de faststillda malen. Har ska vardmetoder, rutiner
och atgirder faststidllas samt &dven ansvarsfordelning mellan de olika
professionerna for att na malen.

Det sjatte steget innebadr planering av strategier for implementeringen av den
nya vardmodellen. En plan for att genomférandet av den nya vardmodellen ska
uppréattas av deltagarna. Vad som behovs for genomférandet samt eventuella
hinder som kan paverka inférandet av den nya modellen ska beaktas. Ovriga



faktorer som bor gads igenom kan vara utbildningsbehov, information och
marknadsforing, rekryteringsbehov, system for verksamhetsrapportering,
finansiering och utveckling av nédvandiga styrdokument. En faststalld tidsplan
for implementering samt utvardering bor dven skapas i detta skede. I det sjunde
steget som medfor sjidlva implementeringen av redan faststéllda planer sa ska
den nya arbetsmodellen inféras. Genomférandet av en ny arbetsmodell ar
tidskrdavande, hela processen kan ta mellan 3 till 5 ar. Hur processen framskrider
bor dokumenteras for att kunna modifieras och foérandras vid behov.
Styrdokument och rutiner anvands som stdd i implementeringen och stottar AKS
i sin roll.

[ det attonde steget bor AKS funktionen och den nya arbetsmodellen utvarderas.
Detta gor att saker som hindrar eller framjar den nya arbetsmodellen kommer
fram och kan modifieras. Denna forsta utvardering bor ske kontinuerligt och
inom en kort tidsrymd efter implementeringen. I det nionde steget sker den
langsiktiga uppfoljningen och dokumentationen av AKS funktionen och den nya
arbetsmodellen. Detta ar en ndédvandighet for att kunna férandra och utveckla
modellen i linje med nya behov och utmaningar inom halsovardssystemen
(Fagerstrom, 2011).

Referensramen PEPPA har nu tillimpats inom flera omraden och erfarenheterna
visar att referensramen utgor ett stdod i utvecklingen av nya AKS-funktioner
(Bryant-Lukosius etal 2004; McAiney, Haughton, Jennings, Farr, Hillier & Morden
2008; Robarts, Kennedy, MacLeod, Findlay & Gollish 2008).

3 Teoretisk utgangspunkt

3.1 Omvardnadsteorier

Omvardnadsteorier som ligger till grund for det har vetenskapliga arbetet ar
Virginia Hendersons definition av omvardnadens grundprinciper samt Patricia
Benners teori om utvecklingen fran Novis till expert. Valet av dessa teorier
hdanger samman med att AKS framsta diciplin fortfarande ska utgd ifran
omvardnaden. Den Kkliniska vidareutvecklingen av professionen baseras i
grunden pa viljan av att kunna hjilpa patienter till ett battre dagligt liv och
minska risk for lidande. Det faller dven naturligt att beskriva Benners
utvecklingsstadier hos sjukskoterskan da AKSutbildningen och rollen som AKS ar
en vidareutveckling och ska leda till ett expertkunnande hos sjukskoterskan.



3.1.1 Virginia Henderson

Virginia Henderson levde mellan 1897-1996. Hon var en av de forsta
sjukskoterskor sedan Florence Nightingdale som forsokte beskriva
omvardnadens speciella omrdade. Hennes principer publicerades for forsta
gangen 1955 och hennes teorier har haft stort inflytande 6ver manga av de
senare omvardnadsteorierna. Virginia Hendersons teori utgor ett forsok att
beskriva sjukskoterskans speciella funktion. Hendersons klassiska definition
lyder:

Sjukskéterskans speciella arbetsuppgift bestdr i att hjdlpa en individ, sjuk eller
frisk, att utféra sddana dtgdrder som befodrar hdlsa eller tillfrisknande eller en
fridfull déd; dtgdrder individen sjdlv skulle utféra om hanhade erfoderlig kraft,
vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift ska utféras pd ett sdtt som hjdlper
individen att sd snart som mdjligt dtervinna sitt oberoende.

Vidare hdavdar Henderson att alla manniskor, friska savdl som sjuka har vissa
grundlaggande behov. | hennes bok Sykepleiens grunnprinsipper
(1961)identifierar hon dessa behov salunda: Mat, husrum, klader, Kkarlek,
uppskatting, kdnsla av att vara till nytta samt upplevelse av oOmsesidig
samhorighet med och 6msesidigt beroende av andra i en méansklig gemenskap.
Henderson hdvdar att dven om behoven dr allmdnmanskliga, tolkas och
tillfredstalls de pa olika satt av olika individer beroende pa saval kulturell och
social bakgrund som indviduella faktorer. Om omvardnaden ska uppnd vad
patienten uppfattar som god hélsa, tillfrisknande eller en fridfull d6d, maste den
utgd ifran patientens egen upplevelse av sina behov och av hur dessa bast kan
tillgodoses. Hendersons betonar starkt att innehdllet i dessa begrepp gallande
omvardnad alltid maste utga ifran patienterna sjalva. Sjukskoterskans uppgift ar
att hjalpa patienterna uppna det de sjidlva upplever som halsa, valbefinnande
eller en fridfull déd. Henderson har en tydlig bild av vad ett meningsfullt liv ska
innehalla. Hon havdar att det ar sjukskoterskans ansvar att se till att patientens
liv blir betydelsefullt och inte bara blir "en vegetativ process”. Livet enligt henne
bor aven innehalla forstroelse, samvaro med andra, rekreation samt meningsfull
sysselsattning. | Hendersons teorier ar omvardnaden det vasentliga. Hon utgar
ifran 14 komponenter som identifierats som de mest grundliggande i
omvardnadens grunder (Kirkevold, 2000).

e Att hjalpa patienten att andas.
e Att hjalpa patienten att dta och dericka.
e Att hjalpa patienten eliminera kroppens avfallsprodukter.

e Att hjilpa patienten att uppratthdlla en lamplig
kroppsstéllning nar han gar, ligger, sitter och star, samt att
vaxla stallning.

e Att hjalpa patienten till vila och s6mn.



e Att hjalpa patienten med lampliga klader samt med av- och
pakladning.

e Att hjilpa  patienten uppratthalla en normal
kroppstemperatur.

e Att hjdlpa patienten halla sin kropp ren och vilvardad samt
att skydda huden.

e Att hjalpa patienten att undvika faror i omgivningen och att
undga att sjalv skada andra.

e Att hjdlpa patienten att fa kontakt med andra manniskor och
att uttrycka sina behov och kanslor.

e Att hjilpa patienten att utdva sin religion och handla sa som
han anser vara ratt.

e Att hjalpa patienten till en meningsfull sysselsattning.
e Att hjalpa patienten med forstroelse och fritidsaktiviteter.

e Att hjdlpa patienten att upptacka, ldara och tillfredsstalla sin
nyfikenhet pa sadant sitt att det framjar normal utveckling
och halsa.

For var och en av dessa principer ger Henderson exempel pa olika
omvardnadshandlingar. Hon framhdller dven vikten av att sjukskoterskan ar
uppfinningsrik och hela tiden utgar ifran patientens onskemdl samt att
sjukskoterskans speciella ansvarsomrdde omfattar atgarder som beror
patientens formaga att tillgodose sina grundliaggande manskliga behov. Det ar
ocksa Henderson huvudtes i teorin, att omvardnaden ska baseras pa de
grundlaggande manskliga behoven (Kirkevold, 2000).

Hendersons manniskosyn praglades av hon uppfattade manniskan som en
sjalvstandig, aktivt handlande individ. Individen har vissa generella behov som
han tolkar och uttrycker pa sitt eget unika satt, utifran den kulturella och sociala
miljo han befinner sig i. Manniskans formaga att férsta andra individers behov ar
begransade och Henderson menar att sjukskoterskan darfor maste grunda sin
yrkesutévning pa denna insikt och gora sitt yttersta for att uppna storsta mojliga
forstdelse av de behov patienten upplever.

[ sin beskrivning av omvardnad framhadller Henderson bdde ett biologiskt-
naturvetenskapligt och ett humanistiskt- tolkande synsatt. Hon framhaver dven
vikten av det goda samarbetet i sjukvardsteamen och den ndra kopplingen
mellan omvardnad och medicinsk behandling. Hon varnar darfér for alltfor
skarpa gransdragningar mellan de olika yrkesgrupperna.
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Hendersons principer for omvardnad ar konkreta och latta att forhalla sig till.
Sammantaget ger de en oOversiktlig beskrivning av sjukskoterskans
ansvarsomrade i forhadllande till omvardnaden av patienterna. Teorin ar
fortfarande hallbar och flertalet av de omvardnadsdtgarder som Henderson
beskrivit ar hogst aktuella dven i dagens sjukvard (Kirkevold, 2000).

3.1.2 Patricia Benner

Patricia Benner (fodd 1942) ar en omvardnadsteoretiker verksam i USA vid
UCSF (University of California, San Francisco). Hon forfattade boken Fran Novis
till Expert (2001) dar hon beskriver hur kunskap och praktisk erfarenhet
tillsammans utvecklar sjukskoterskan i hennes yrkesroll.

Erfarenhet ar inte enbart ndgot man forvarvar med tidens gang eller ett stort
antal tjansteadr. Det ar snarare en process dar tidigare forestdllningar och teorier
utvecklas och forfinas vid motet av manga praktiska situationer och ger ny
betydelse och nyanser till teorin. Terin innehdller sddant som kan uttryckas
explicit och formaliserat medan klinisk praktik alltid 4ar mer komplext och ger
prov pa betydligt fler realiteter dn vad som ndgonsin gar att beskriva teoretiskt.
Teorier kan ofta vara goda som vagledning vid kliniskt arbete men
sjukskoterskor med erfarenhet upptacker snart att det finns manga skillnader
som inte tacks in av teorin utan som istillet kraver expertis och val beprovad
kunskap.

Benner har arbetat fram modell for sjukskoterskornas utveckling efter filosofen
Hubert Dreyfus modell for forvarvande av fardigheter. Modellen beskriver en
process dar elever passerade genom 5 olika stadier vid forvarvande och
utveckling av en fardighet. Modellen belyser mer situationer an sarskilda
egenskaper eller talanger.

Benner beskriver i sin modell dessa 5 stadier som:
e Novis
e Avancerad nyboérjare
e Kompetent
e Skicklig

e Expert

Forsta stadiet: Novis

Under det forsta stadiet kallar Benner sjukskéterskan for novis. Det innebar att
hon som nyborjare saknar erfarenhet och bakgrundsforstaelse for den situation
som hon befinner sig och férvantas prestera i. For att ge dem mojlighet att agera i



sddana situationer styrs hennes handlande framst av regler och riktlinjer. Dessa
ar vagledande for novisen men medfér dven att hennes handlande kan bli
oflexibelt, stelt och till viss del begransande. Varje gang en sjukskoterska byter
klinik dar hon saknar erfarenhet av patienterna och situationen kan ibland leda
till att hon hamnar pa novisens niva.

Andra stadiet: Avancerad nybdrjare

I Benners tredje stadie ar de avancerade nyborjarna. De ar har natt en niva dar
de natt och jamt kan uppvisa godtagbara prestationer. De har klarat av ett
tillrackligt antal verkliga situationer for att bodrja bli medvetna om
aterkommande betydelsefulla monster i sitt kliniska arbete. Noviser och
avancerade nybdrjare har ingen mojlighet att uppfatta hela situationen, den kan
upplevas som for ny och fraimmande. Dessutom maste de koncentrera sig pa att
minnas de regler och rutiner som de fatt lara sig. Avancerade nyborjare behdver
fortfarande stéd av mer kompetenta sjukskoterskor i kliniska sammanhang som
t.ex. hjalp att prioritera.

Tredje stadiet: Kompetent

[ det tredje stadiet kallas sjukskoterskan for kompetent. Nu har hon arbetat inom
samma eller liknande kliniska omstidndigheter under en langre tid och ar
medveten om sina egna handlingar pa ett mer langsiktigt plan. Den kompetenta
sjukskoterskan saknar den skickligas snabbhet och anpassningsformaga, men
kidnner att hon behdrskar den rddande situationen och kan dven ta itu med
oforutsedda hiandelser. En medveten och avsiktligt genomford planering ar
typisk for denna fardighetsniva och bidrar till effektivitet och ett mer organiserat
satt att arbeta. Benner anser att sjukskoterskan nu kan prioritera och det kritiska
tankandet utvecklas.

Fjarde stadiet: Skicklig

Den skickliga sjukskoterskan uppfattar situationer som helheter och kan se
betydelsen av atgirder i det aktuella skedet relaterat till langsiktiga mal.
Nyckelordet for detta stadie ar varseblivning. Perspektivet ar inte uttankt utan
kommer av sig sjalvt. Benner menar att sjukskoterskan har skapat sig en
erfarenhetsbaserad formaga att kdnna igen helhetssituationer och kan darfor
snabbt lagga marke till om den férvantade, normala bilden inte infinner sig.
Denna holistiska forstaelse bidrar till att forbattra den skickliga sjukskoterskas
beslutsfattande.
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Femte stadiet: Expert

[ det femte och slutliga stadiet, det sa kallade expertstadiet har nu
sjukskoterskan enligt Benner speciella fardigheter. Hon fokuserar snabbt pa vad
som dr mest centralt i situationen och 6dslar inte tid pa att fundera over fram-
tradande och icke framtrddande element i situationen. Sjukskoterskan behover
inte langre enbart forlita sig pa analytiska principer for att fa en forstaelse av
situationen. Med sin enorma erfarenhetsbakgrund kan expertsjukskoterskan nu
intuitivt uppfatta varje situation och sla ner mitt i det aktuella problemomradet.
Experten arbetar fran en djup forstdelse av den totala situationen och har en
vision av vad som ar mojligt. Benner trycker pa att sjukskoterskor med
expertkunskap aven fungerar utmarkt som mentorer, undervisare och konsulter
for andra sjukskoterskor ( Benner, 2001).

4 Kontext

Denna studie ar en del av ett gemensamt forskningsprojekt som genomférs av
studenter i Sverige, Norge, Danmark och Fardarna. Genom att studera de
nordiska landerna gemensamt kan vardefull information samlas in och jamféras
for att se behovet och utvecklingen av den nya AKS rollen i samhallena. Finns
likheter? Eller ar det stora skillnader i vad som forvantas av AKS? Studien ger en
liten inblick men hur skulle fortsatt forskning kunna se ut?

5 Syfte

Syftet med denna studie var att utifran sjukskoterskors perspektiv inventera
behovet av AKS vid vard av dldre, gora en kartlaggning over arbetsuppgifter och
hur en implementering kan ske. Fragestdllningar som varit underlag for
intervjun ar: Hur ser problematiken ut kring dagens vard av aldre? Pa vilket satt
skulle en AKS kunna vara en resurs inom vard av dldre? Vilka arbetsuppgifter
skulle en AKS kunna ha?
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6 Metod

6.1 Design

Denna studie ar utférd med en kvalitativ metod. For att genomfora studier och
forskning kan olika tillvigagangssatt anvandas. Beroende pa vad forskaren
onskar fa ta del av for data. Kvalitativ forskning har sina roétter i hermeneutiska
forskningstraditionen och ar en tolkande samhallsvetenskaplig forskning som
fraimst anvdnts inom sociologin och humanvetenskapen. Inom halso- och
sjukvarden ar det enligt Kvale & Brinkman (2009) denna metod som bast lampar
sig for att ge forskaren en djupare beskrivning och tolkning av deltagarnas
upplevelser. Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer med
deltagarna, eftersom detta dar en ldmplig metod dd man vill ta reda pa
manniskors subjektiva erfarenheter om ett dmne (Kvale & Brinkmann, 2009)

En intervjuguide skapades med tematiska semistrukturerade intervjufragor.
Detta for att forskaren skulle fa svar pa sina fragor och kunna styra den
intervjuade till att halla sig inom det tdnkta dmnet. Fragorna i guiden foljdes upp
med O6ppna foljdfragor som exempelvis kan du beratta mer? Kan du ge exempel?
Kan du foérklara? Hur tinker du om det? Allt for att fa sa mycket information om
amnet som mojligt. Enligt Kvale & Brinkman (2009) ger ett sddant sitt att
intervjua en 6kad bredd och storre djup i svaren kring fragorna. Intervjuerna
spelades in och skrevs sedan ned i text. Texten skrevs ned i sin helhet, ordagrant
med markeringar for pauser, skratt eller gester. Intervjuerna skedde av
studenterna i det gemensamma projektet i respektive land. Intervjuerna skrevs
sedan ned pa deltagarens originalsprak och skickades till vederborande ansvarig
forskare for fortsatt analys.

6.2 Urval

Studien ar en del av ett gemensamt forskningsprojekt inom norden dar studenter
tillsammans samarbetar och intervjuade deltagare i Sverige, Finland, Norge,
Danmark och Fardarna. Deltagarna var fordelade i 5 olika grupper. Likare,
chefer, politiker, specialistsjukskoterskor och dldre representanter. De utvalda
deltagarna skulle vara ansvariga for, arbeta med eller pa ndgot annat vis ha med
vard av aldre att gora. Deltagarna i denna studie var sjukskoterskor med
vidareutbildning, en del med specialistutbildning. Samtliga arbetade med
aldrevard pa nagot satt och var oOver 45 ars alder. De arbetade som
distriktsskoterskor eller ledare pa nagot vis som exempelvis teamledare i
Geriatriskt team. Samtliga 5 verkade ha god erfarenhet och inblick i de dldres
situation och hur varden kring dem fungerade.
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6.3 Etiska viarderingar

En etisk ans6kan skickades in gemensamt till NSD (Norsk
Samfunnnsvitenskapelig Datatjeneste). 1 de enskilda deltagande ldanderna
behovdes sedan inga egna ansokningar goras utan kontakt togs istdllet med
aktuella verksamheter for att informera om projektet. Nar forskningsstudier
genomfors ar det viktigt att forhalla sig till etiska riktlinjer. Det finns framst tre
huvudregler som forskaren bor folja for att garantera en god etisk hallning for
sin forskning. Det ar informerat samtycke, konfidentialitet och att undvika att
deltagare utsitts for skada pa nagot vis pa grund av deltagande i
forskningsstudien. Helsingforsdeklarationen uppstod 1964 till foéljd av att
omfattande forskning pa manniskor under grava oetiska forhallanden uppdagats
i flera olika lander. Den foreskriver etiska regler for forskning pd manniskor. Till
de etiska riktlinjerna hor att man maste ha informerat samtycke fran en
forsoksperson, eller for omyndiga personer en person som har forsékspersonens
basta for dgonen. Idag genomfors inga studier utan att genomga omfattande
etiska provningar for att forsoka sidkerstilla deltagarnas medverkan (Carlberg,
2009)

6.4 Utforande

Kontakt med aktuella verksamheter togs och informationsbrev skickades ut till
ansvariga institutioner och verksamhetschefer for att fa godkdnnande till
deltagande (se bilaga 1 och 2). Ddérefter skickades ett utforligare
informationsbrev till de utvalda deltagarna for att fa samtycke pa att de onskar
delta i studien (Se bilaga 1 och 3). Varje intervju skedde muntligt vid personligt
mote och tog cirka 1 timme. Intervjuerna spelades in och skrevs sedan ned i text.
Texten skrevs ned i sin helhet, ordagrant med markeringar for pauser, skratt
eller gester. Intervjuerna skedde av studenterna i det gemensamma projektet i
respektive land. Intervjuerna skrevs sedan ned pa deltagarens originalsprak och
skickades till vederbérande ansvarig forskare for fortsatt analys. Studenterna
ansvarade sedan for att utfora analyser och bearbeta material for sin utvalda
forskningsgrupp.

6.5 Analys

Analys av materialet har skett med kvalitativ innehallsanalys. Den kvalitativa
innehallsanalysen kan vara antingen manifest eller latent (Graneheim och
Lundman, 2004). Den manifesta innehallsanalysen fokuserar pa det som texten
sager och beskriver det som tydligt framgar i texten medan den latenta inriktar
sig pa tolkning av det subjektiva och sammanhanget, samt fokuserar pa textens
underliggande mening. Bdde den manifesta och den latenta innehallsanalysen
handlar om att tolka text och lagger tonvikt pa likheter och skillnader inom de
koder och de kategorier som uppkommer i dataanalysen. [ denna studie har
tematisk analys anvants for att denna analysmetod ger forskaren en mojlighet att
anvanda bade det manifesta och det latenta av det som framkommer i
intervjuerna, vilket ger en béttre forstaelse for textens helhet (Graneheim &
Lundman, 2004).
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De nedskrivna texterna lastes igenom ett flertal ganger for att ge en helhetsbild
av vad texten berattade. Enligt Kvale & Brinkmanns metod ar detta ett bra satt
for forskaren att fad ett helhetsintryck. Medan texten lastes gjordes sma
markeringar och vissa stycken markerades for att sortera ut meningsenheter
som svarade mot syftet.

For den fortsatta analysen valdes Graneheim & Lundmans mer strukturerade
analysmetod dar dessa meningsenheter placerades i kolumner. I det forsta steget
var en Oversattning tvungen att genomféras pa de meningsenheter som var
nedskrivna pa andra sprak dn svenska. I samband med 6versittning anvandes
olika verktyg som ordbodcker, lexikon och google translate. Kontakt med
vederborande intervjuare som skrivit ned texten i sin helhet gjordes dven i vissa
fall dar meningsenheterna var svara att forstd. Efter detta steg fortsatte
analysarbetet med textkondensering dar de meningsbarande enheterna kortades
ned i den man det var mojligt utan att forlora kdrnan i texten (Graneheim &
Lundman, 2004).

De kondenserade meningsenheterna sorteras sedan ut i olika grupper eller
domadner, detta framst for att skapa ett 6verskadligare satt att hantera enheterna.
[ ndsta skede grupperades dessa meningsenheter in tydligare domaner dar en
slags kodning genomfordes. Kodningen var framst till for att skapa en tydlighet
om vad meningsenheterna inom domanen handlade om. Slutligen bildades
kategorier utifran de kondenserade textenheterna. En kategori ar flera
kondenserade textenheter med liknande betydelse. Kategoriseringen skedde i
flera steg tills Kkategorierna ansags uteslutande varandra och fler
sammanslagningar inte kunde goras (Graneheim & Lundman, 2004). Resultatet
av kategoriseringen bildade de teman som presenteras nedan.

7 Resultat

Resultatet baseras pa analyser av de deltagande sjukskoterskornas intervjuer.

7.1 Huvudkategori 1: Dagens dldrevard

7.1.1 De dldre: Ett gemensamt problem de nordiska landerna har ar att fler
individer blir allt dldre. Det upplevs dven att manga av de dldre ar sjukare och
har mer komplexa behov. Bdde inom hemsjukvarden och i de institutionella
boendeformerna. Manga aldre blir lange boende kvar i sina ordinarie hem. Dar

16



bor de ensamma eller tillsammans med sin make/maka. Ofta kan de ha ett
bristande natverk kring sig da barn eller anhdriga bor langt darifran. De aldre
tvingas bli beroende av hemsjukvarden for hjdlp i hemmet. Ibland &ar de sjilva
vardare at den andra svarare sjuka maken/makan. Sjukskéterskorna beskriver
hur dessa svart sjuka éaldre slussas runt for lakarbesok, provtagningar,
undersokningar och behandlingar. Multisjuklighet ar vanligt forekommande.
Demens, diabetes och olika funktionsnedsattningar skapar stort vardbehov for
de aldre. Sjukskoterskorna beskriver hur de dldre upplever oro och otrygghet,
men adven att de dldre och deras anhoriga i allt hogre grad far en kansla av
hopploshet orsakad av brister i omsorgen for de dldre.

” Jeg taenker ogsd pd de hjem, hvor der optsdr akutte
situationer i forhold til, ndr borgeren bliver konfus, og hvis der er et eller andet
der.. Da er det ikke bedste behandling, at han bliver indlagt pd sygehus, at det
havde varet bedre, hvis det var muligt at beholde ham i eget hjem, at
sygeplejerskerne kunne udrede, hvad man er op imod, hvorfor han er konfus, at al
udredning er gjort, for man giver beroligende medicin.”

7.1.2 Bristande resurser Kkring de dldre: Ett av de storsta problemen som
sjukskoterskorna anser skapar problem inom varden av de aldre, ar brister inom
kommunikationen mellan olika vardgivare. I Sverige ar det framforallt mellan de
olika huvudmannen kommun och landsting. Men problematiken ar likvardig i
samtliga lander. Information och dokumentation ar bristfallig eller svar att fa ta
del av. Det upplevs att de dldre inte i lika stor utstrackning som andra far den
basta varden. Det saknas specialistkompetens eller sa erbjuds den inte till de
dldre. De beskriver att det finns ett glapp i varden kring de aldre mellan
sjukhusvard och hemmet, att svart sjuka patienter ofta skickas hem allt for tidigt.

Sjukskoterskornas erfarenhet ar ocksa att sjukhusvard inte alltid ar det basta for
alla, en del dementa exempelvis skulle ma battre av att vardas sa mycket som
mojligt i hemmet. Ett standigt problem for sjukskoterskorna som arbetar med de
aldre ar bristen pa lidkarkompetens. Det ar for fa lakare som arbetar inom
dldrevarden och det upplevs som svart att fa tag i de ldkare som finns
tillgangliga. Det upplevs dven som att samarbetet med ldkarna inte alltid ar det
basta. I alla de deltagande landerna paverkas sjukskoterskornas arbete med de
aldre genom nedskarningar i budget. De upplever att de inte kan ge den basta
varden och att deras arbete ar tidsstyrt. De upplever att de ar for fa som arbetar
med de dldre och att det saknas kompetens hos personalen. Framfor allt upplevs
brister inom geriatrik och kunskap om viktiga sjukdomar hos dldre manniskor.
Sjukskoterskorna formedlar en kidnsla av frustration och att de styrande inte
alltid forstar att de dldres patientsakerhet dventyras vid for stora nedskarningar.

17



” Jeg oppfatter vel kanskje at veldig mye er styrt av litt
tid, at klokka styrer veldig mye, og at kanskje det er lite mulighet for, pd en mdte,
og ta ekstra tid til den enkelte, eller hvis en ser noe annet dukke opp enn akkurat
det som vedkomne har, kanskje hjemmesykepleie eller sdnn; sd er det liksom lite tid
til d ta seg av det”

” Sa er det klart at veldig mye er styrt av budsjetter og
nedskjzeringer, det har vaert veldig mye nedskjaeringer i helsesektoren, og det er litt
sdnn at ndr du leser at endelig sG har noen kommuner pd en mdte klart og holde
sine budsjetter, sd tenker jeg mange ganger at «javel, men da er det nok noen som
ikke har fdtt det de kanskje burde ha hatt av hjelp»”

7.2 Huvudkategori 2: AKS arbetsuppgifter

7.2.1 Att ha helhetsperspektiv: Gemensamt for de sjukskoterskor som deltagit
i studien ar onskemdlen om att AKS skulle kunna vara ndgon som kan
representera ett helhetsperspektiv, att kunna vara en nyckelperson med
huvudansvaret for varden av den aldre. Det behdvs nagon som kan foretrada den
aldres behov dven vidare i vardkedjan, som att vara den dldres advokat.

“Udfordringen er ogsd at man mangler det rigtig gode samarbejde med de
praktiserende laeger, nogle leeger er der et godt samarbejde med andre er der ikke
og sd er det som at lgbe panden mod en mur. Og det er jo for vores beboeres skyld
at vi kontakter de laeger, for vi er jo beboernes advokat, og der syntes jeg at der er
mange udfordringer der”

Upplevelsen var att de dldre behover ndgon som arbetar patientfokuserat, niara
de dldre, som arbetar med saval direkta vardatgarder men dven forebyggande.
AKS ska kunna formedla trygghet, bekrafta och lugna patienten. Det dr dven
viktigt att denna person arbetar tillsammans med de 6vriga involverade kring
den aldre, att som en del i team kunna dka ut tillsammans med hemsjukvardare,
lakare eller andra till de dldre for att gemensamt arbeta ut behandlingsstrategier.

7.2.2 Att vara en expert: Studien visade att en AKS far vara en sjukskoterska
med lite storre kompetens. Det ska gdrna vara inom geriatrik och ladkemedel men
aven en bred allman kunskap. De ska kunna lite om mycket. AKS ska kunna ha
huvudansvaret och vara insatt i helheten hos de dldre och deras dldrande. De ska
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se till hela patienten och dess vard. Men som expertsjukskoterska anser de andra
sjukskoterskorna ocksa att AKS ska kunna delegera och ordinera. De ska inte
sjalva behova verkstdlla allting utan kunna foérdela ut uppgifter till andra. En
annan viktig funktion som framkommer i studien ar AKS roll som ledare och
undervisare. Kunskap efterfragas av personal och de uttrycker ett stort behov av
att ha en expert att vinda sig till for en ledande och radgorande funktion, en
undervisare som bidrar till att uppratthalla och forbattra deras kunskap inom
varden.

” Den superviserende rolle og den undervisende rolle for alle os andre der gdr her,
en som kan undervise os lidt i de forskellige sygdomme, sdr, kroniske sygdomme,
den undervisende og superviserende rolle ”

"Hun vil veere en rddgiver pd mange mdder, og et mellemled mellem
kommunelaeger og hjemmesygeplejersker, men jeg forestiller mig en, som gdr ud i
hjemmene hos borgerne, altsd at hun er pd gulvplan, absolut pd gulvplan for at
kunne analysere situationen. Ja, absolut en rdadgiver, det vil jeg sige med STORE
STAVER”

7.2.3 AKS Kliniska arbete: De nordiska sjukskéterskorna anser i stort alla att en
AKS ska vara en sjukskoterska som finns tillgdnglig rent praktiskt ute bland
patienterna. De ser giarna att AKS arbetar med de aldre pa olika institutioner som
vardmottagningar, sjukhemsboenden men dven att hon ska kunna dka med ut pa
hembesok till de dldre. Forekommande arbetsuppgifter skulle kunna vara att
undersoka, utreda, ordinera prover eller undersokningar och foresld eller
ordinera behandlingar. Sjukskoterskorna ser fordelarna med att allt detta skulle
kunna goras sa ndra patienterna som mdjligt for att de dldre inte ska behdva
flyttas fram och tillbaka utan fa en férsta bedomning pa plats. De anser dven att
en sjukskoterska med denna funktion med foérdel kan ta Over en del
forberedande lakaruppgifter, for att underlatta infor ett kommande lakarbesok.
AKS skulle dven kunna dka med ut pd mer akuta besok om ndgon insjuknar
plotsligt for att bedoma. De far ha huvudansvaret utéver lakaren for lakemedel
och biverkningar, vara mer uppmarksam pa interaktioner och utvardera hur de
aldre paverkas av sina lakemedel.

7.2.4 Visionen av AKS: | studierna framkommer en slags drombild eller vision
av vad sjukskoterskorna anser eller hoppas att AKS ska kunna dstadkomma. De
ser denna nya roll som ett stort lyft for hela dldrevarden. Den geriatriska
specialistkompetensen ar eftertraktad och vilbehovd dd man boérjat inse hur
komplexa de dldre dr som patienter. Behovet eller 6nskemalen om en AKS finns
framforallt inom hemsjukvarden och pa institutionella boenden. En AKS som har
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kompetensen att kunna utféra en del lakaruppgifter och som kan effektivisera
omhdndertagandet av de dldre. De hoppades att AKS skulle kunna fungera som
en smidig lank till ldkarna och som underlattade varden for de aldre. Det
framkom av studien att behovet av ldkarresurser inom aldrevarden ar stort, och
bristen av likarna ar lika tydlig i alla de nordiska linderna. Onskemé&l om att
speciella tjdnster skulle skapas och fyllas med AKS for att kunna tacka upp for
lakarbristerna uttrycktes av sjukskdterskorna. De uttryckte dven féorhoppningar
om att de dldre patienterna skulle slippa forslas fram och tillbaka mellan olika
inrattningar, genom en bittre undersokning och bedémning p& plats. Okad
kunskap och kompetens kan ge mod till battre bedémningar och inger respekt
hos patienterna. Det framkom dven 6nskemal om att i framtiden utbilda allt fler
AKS for att det alltid ska finnas ndgon med denna kompetens tillganglig och for
att sammanhallningen inom en ny yrkesroll forbattras om det finns fler med
samma utbildning.

” Ja, at kunne se mere end bare sdret, eller mere end bare demensen, eller bare det
man kommer ind til, at kunne se og analysere hele situationen, og efterse
medicinen, at undersgge, hvordan medicinen spiller op imod hinanden og holde det
op imod borgeren i forhold til vaegt og almentilstand. Ja, jeg synes absolut, at dette
er en uddannelse, som ville lgfte eeldreomrddet i den grad, det synes jeg”

7.3 Huvudkategori 3: Det nya

7.3.1 Ambivalensen infor AKS funktionen: Det var tydligt att inforandet av en
ny yrkesroll vackte en hel del kdnslor hos deltagarna i studien. Deltagarna
vaxlade mellan att lovorda och vara positiva till att uttrycka misstanksamhet och
oro. Osdkerheten speglades framst i att AKS funktionen ar ny och att kunskapen
om denna nya yrkesroll ar liten. AKS funktionen beskrevs aven som lite
svavande. Sjukskoterskornas funderingar kretsade kring AKS féormaga att sitta in
ratt insatser nar det behovs, eller om de pa grund av bristande kunskap och
erfarenhet kanske overdriver eller satter in for lite insatser. Hur dessa nya AKS
klarar av hanteringen av stetoskop och den kliniska undersékningen eller
lakemedelshantering utgjorde dven ett orosmoment. Jamforelser gjordes mellan
lakarutbildningens medicinska inriktning och sjukskoterskornas traditionella
omvardnadsbaserade grundutbildning. Osdkerhet hur patienter ska uppleva att
bli undersokt av en sjukskoterska istdllet for av en likare var en annan tanke
som deltagarna hade funderingar kring. Nagot alla deltgande sjukskoterskor
namnde ett flertal tillfillen var dnda det 6verhdangande positiva med denna nya
yrkesroll.

” Altsd, jeg tror nok at det selvfplgelig er et tilskudd og
en positiv ting. Det som jeg synes, kanskje ndr jeg tenker over det er litt
skremmende hvert fall nG mens det enda er sd nytt, det er dette med kanskje litt i
forhold til a iverksette tiltak med bruk medikamenter, dette med d, pd en mdte, skal
kunne vurdere alle interaksjoner som kunne dukke opp og sdnn, tenker jeg liksom
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at, ser ikke helt kanskje at den yrkesgruppa kan gjore det ut ifra hvis jeg tenker pd
en lege, hva, kanskje hvordan deres utdannelse er bygget opp i forhold til det jeg
opplever at en sykepleier er, vi har jo et mye mer fokus i vdr utdannelse pd blant
annet pleie og sdnn. Sa akkurat det er vel litt av det som jeg pd en mdte tenker kan
veere litt sdnn fremmed og litt bdde-og-tanke.”

"Jeg synes, det er bare et spgrgsmdl om tid, sd kan ingen undvaere en sddan AKGS ”

Sjukskoterskorna ser det som en framtida nédvandighet med inférandet av AKS.
Det anses vara en naturlig utveckling av sjukskoterskeyrket, ett tillskott for de
dldre och for alla kollegor som arbetar inom dldrevarden. De tror att AKS
kommer att fa ett bra och positivt mottagande pa arbetsplatserna.

7.3.2 Kvinnor mot kvinnor: En annan sida som framtradde i samtliga
deltagande sjukskoterskors intervjuer var tankar kring hur denna AKS ska tas
emot av de andra sjukskoterskorna. Da tdnker de framst pa bemoétandet av en
kollega som far en hogre kompetens och hogre 16n , vilket kan leda till
missunsamhet och avundsjuka. Kdnslorna var blandade mellan sjukskéterskorna
men funderingarna framgick tydligt, att det i vissa fall kunde leda till
ifragasattande attityder gentemot AKS funktionen.

"Det dr ju mdnskliga faktorer att ja instdllningen att......kanske en bdttre skoterska
kan komma och bedéma, det kan Idtt bli sdnt....sdn attityd tror jag”

” Det eneste tvivlsomme kunne vere, hvis garvede sygeplejersker .... foler det
som......du ved kan finde pd kvinder mod kvinder. ”

7.3.3 Implementering av AKS funktionen: Resultatet av studierna nar det
galler hur sjukskoterkorna tanker sig att man ska kunna imlementera denna AKS
funktion visar att det bor ske i olika nivaer. Den forsta nivan ar den dar politiker
och ledare befinner sig i. Sjukskoterskorna anser att forsta steget ar att ga ut med
information och pavisa behovet av detta inom &ldrevarden. De menar dven att
man ska forsoka synliggora hur laget ser ut i dag med de dldre som flyttas fram
och tillbaka mellan olika institutioner och jamféra hur det skulle kunna se ut med
en AKS. Forskning och resultat fran andra ldnder som haft AKS inom varden en
langre tid kan ocksa garna anvandas for att ge politikerna och ledarna en
uppfattning om nodvandigheten med inférandet av AKS. For att ytterligare
starka intresset for AKS kan man trycka pa de ekonomiska intressena. Tidig
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upptackt och behandling av olika tillstdnd och sjukdomar som AKS kan hjalpa till
med kan spara mycket pengar.

“la, for myndighederne, simpelthen, man md simpelthen ned i enkeltheder og
pdvise, at denne borger kunne vare sparet for at veret fartet frem og tilbage. At
pdrgrende er stressede at sidde pd sygehuset, i stedet for pd plejehjemmet. At man
gik ind i hjemmet, vurderede behovet og satte behandling i gang i hjemmet. At
pavise, hvordan man ggr andre steder, pdvise hvor meget billigere det er, enklere
og veerdigt, ja mere veerdigt”

Den andra nivan ligger mer i det organisatoriska. Dar menar sjukskoterskorna
att det ar viktigt att forsoka éronmarka och skapa sarskilda tjanster for AKS.
Funderingar framkom om vart i organisationen dessa AKS skulle vara anstallda,
vem som skulle vara huvudman men Kklart ar i alla fall att 6nskan var att AKS ska
finnas sa ndra patienterna som mojligt. S anstallningar inom primérvarden eller
inom hemsjukvarden i olika former var det som ansags mest aktuellt. De anser
ocksa att det ar viktigt att arbetsgivaren ser till kompetensen och det okade
ansvaret som denna AKS far och dirmed erbjuder en rimlig 16n. Daremot var de
flera av de deltagande sjukskoterskorna som hyste stor tvekan till att
arbetsgivarna skulle vara beredda att erbjuda en hogre 16n.

Nar det giller den tredje nivan, sjdlva arbetsplatsen och infor blivande kollegor
sa poangterade flera av deltagarna att information och ater information ar det
viktigaste infor inférande av yrkesrollen AKS. Det innebar att arbetsgivare och
AKS sjalv informerar och introducerar yrkesrollen. Val beskrivna arbetsuppgifter
och arbetsplaner, dar det framgar vid vilka situationer kollegor kan ta kontakt
och anvianda sig av AKS kompetens. Det dar dven viktigt sa att AKS inte utnyttjas
och "drunknar” i arbetsuppgifter. Sjukskoterskorna ser ocksa att det kommer att
ta lite tid innan denna nya yrkesroll dr accepterad da den upplevs som ny och de
flesta ute pa arbetsplatserna inte har ndgon erfarenhet av det. Overlag kinner
dock sjukskoterskorna att om de och deras kollegor forsoker vara positiva och
uppmuntrar sina medarbetare till att anvdnda AKS i arbetet samt hjalper till att
sprida kunskapen om denna yrkesroll sa kommer implementeringen att ga bra.
Sjukskoterskorna var dven sjdlva intresserade av utbildningen till AKS och kunde
gdrna tanka sig att ga den sjalv eller uppmuntra andra till att soka den.

” Altsad for det forste md man se ngdvendigheden af det her. Jeg regner med, at dette
er lidt politisk. Pa en eller anden mdde md man forst se, at behovet er der. Jeg synes
det bedste er at synliggere, hvordan borgeren i dag bliver flyttet frem og tilbage
ungdigt. Og pdvise hvordan man ggr i andre lande, hvor man bruger sddanne.
Hvilke opgaver hun kan lgse, og at det sparer borgeren at blive flyttet frem og
tilbage. At pavise fordele med det her og pavise, hvordan det er i dag”
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” Jeg tenker at det md endringen til stillingen at det kanskje bli gremerket den type
sykepleiere ikke sant sd at og det er ganske mye med ledelse d gjor at de ser
viktigheten av det de sykepleiere kan gjor”

8 Arbetsmodell med AKS funktion

8.1 Grunden for arbetsmodellen.

Utvecklandet av en ny arbetsmodell inom primarvarden utifran resultaten av
intervjuerna samt teoretisk forskning. Modellen kan ses schematiskt i bilaga 4.

[ enlighet med tidigare forskning och forslag pa AKS kompetensomraden sa ser
aven den har arbetsmodellen liknande ut (jmf med Nordisk modell AKO se bilaga
5)

Arbetsmodellens centrum bestdr av patienten och dennes behov. Den
avancerade Kkliniska sjukskoterskan forvantas kunna ha ett mer holistiskt synsatt
och kunna arbeta mer patientcentrerat. Utifran den dkade kompetensen inom
anatomi, patofysiologi, farmakologi och klinisk undersokningsmetodik ska AKS
mer sjalvstandigt kunna ta emot, undersdka, diagnosticera och behandla
patienter. (Fagerstréom, 2011). Studiens resultat visade ocksa pa hur viktig AKS
ar nar det galler den direkta varden, den nara patientkontakten.

1: Kliniskt arbete

AKS ska finnas tillganglig pa halsocentralen men som framkom av studien ocksa
ha mojlighet att dka ut pad hembesok hos patienterna. Hembesok ar en viktig
informationskalla nar det giller patienternas helhetsvard. P4 halsocentralen bor
en egen mottagning upprattas sa att AKS kan ta emot bade akuta och planerade
patienter. AKS kan systematiskt utféra en omfattande klinisk undersékning av
patienten och utreda patientens halsohistoria och halsobehov. Utifran denna
kliniska beddmning ska hon kunna faststélla patientens halsobehov och utfora de
omvardnadsbehandlingar och behandlingsinsatser som kravs. AKS ska dven
ordinera undersokningar och medicinering, remittera samt skriva in och ut
patienter pa vardavdelning. (Fagerstrom, 2011). AKS ska dven arbeta med
planerad verksamhet och uppféljning av patienter med kroniska sjukdomar
enligt val utarbetade vardplaner och program.

2. Team Work:

AKS ar en nyckelperson, detta framkom tydligt i studien. AKS ska samarbeta med
de personer som behdvs for att patienten ska fa ett sa bra omhandertagande som
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mojligt. Inom den egna organisationen innebar det ett tatt samarbete med framst
lakaren. Lakaren ska kunna kanna tillit till kompetensen hos AKS. AKS ska kunna
begira konsultationer och ”"bolla” funderingar kring diagnosticering och
behandling kring de aktuella patienterna. Ett ndra samarbete sparar bade tid och
resurser for verksamheten och gynnar patienterna. Det finns manga andra
professioner som AKS ocksa behover kunna samarbeta med och det innefattar all
ovrig personal som sjukskoterskekollegor, Rontgen- och labpersonal samt
paramedicin med sjukgymnaster och arbetsterapeuter (Hamric & Spross, 2009).
For att patienterna ska kunna erbjudas sd bra vard som mojligt behover ett
samarbete med kommunens personal ske i hogre grad an tidigare. Det ska finnas
ett nara samarbete kring hemsjukskoterskor och hemtjanstpersonal som kdnner
till patienten val.

3. Radgivare och Undervisare:

Den 6kade kompetensen hos AKS ska dven kunna utnyttjas av andra. I studien
framkom 6nskemal av de deltagande sjukskoterskorna om att AKS ska finnas
tillganglig som en professionell radgivare, nagon de kan ringa till da de behover
radgora angdende en patient eller ndgon behandling. Det fanns dven 6nskemal
om utbildning for den 6vriga personalen, att AKS skulle fungera som undervisare
kring ny forskning och vetenskap kring vard, omvardnad och nya tekniker
(Donnelly, 2005).

4. Ledarskap:

[ rollen som AKS ingdr dven uppgifter som ledarskap. I studierna ndmndes AKS
som en "supervisor”, ndgon som kan fungera som ledare inom verksamheterna,
som enhetschefer eller platschefer bade i mindre och stérre sammanhang. Inom
AKS kompetensomraden ar funktionen som ledare tydlig dven i andra studier
(Donnelly, 2005; Krejci & Malin, 2010; Hamric, Spross & Hanson, 2009).

5. Forskning och Utveckling:

AKS ska ansvara for att sjalv ta del av men ocksa sprida vidare aktuell forskning
inom vard och omvardnad. Hon ska dven forsoka driva egna utvecklings- och
forbattringsarbeten inom organisationen for att driva verksamheten framat.

Dessa 5 omraden ar de storsta inom den nya modellen, men utéver dessa sa finns
det dven mindre omraden som AKS funktionen ska ansvara for och det ar
exempelvis etiskt beslutsfattande, coaching eller vagledning och case
management. Dessa omrdden ingdr i de storre och loper igenom hela AKS

arbetssatt. Det gar ut pa att AKS ska arbeta pa en hogre niva och kunna se etiska
problem eller dilemman pa ett annat vis. AKS ska dven arbeta med coaching och
vagledning av patienter i hadlsoframjande arbeten bade pa kort- och lang sikt.
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Inom case management innebdr AKS arbete mer ett patientuppféljande och
vardforloppstiankande jobb. AKS ska kunna planera och f6lja upp langsiktiga
atgarder och forlopp som paverkar vardarbetet.

8.2 AKS modell inom primirvarden:

Avancerad Kklinisk sjukskoterskemottagning ar tankt som en del av
primdrhalsomottagningen. Verksamheten ar for patienter med bade akuta och
kroniska besvar.

Malsittning med AKS modellen

- Omhandertagande av patienter som soker for akuta besvar

- Ombhéndertagande av patienter med kroniska besvar for uppféljning och
behandling enligt vardprogram.

- Planering och utveckling av vardarbete pa hilsomottagningen.

- Undervisning och radgivning for personal pd hadlsomottagningen och
inom hemsjukvarden

Arbetsbeskrivning for en AKS

- Patientbesok med anamnes, klinisk undersokning, provtagning och
diagnosticering.

- Konsultation med lakare eller 6vrig personal.

- Utarbeta en behandlingsplan for patienten, eventuell remiss vidare.
- Uppfoljningar och utvardering av patienter.

- Administrativa uppgifter, telefonkontakter.

- Samordnade vardplaneringar for patienter i riskgrupper.

- Fungera som radgivare och konsult fér annan personal.

- Hembesok om behov foreligger hos patienter tillsammans med
hemsjukvardspersonal.

- Halsoframjanden arbete for vissa patientgrupper.

- Utvecklings och forbattringsarbeten pa verksamheten.



9. Diskussion

9.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa dagens problematik inom varden av dldre
i norden sett ur sjukskoterskors perspektiv samt att utrona hur en AKS skulle
kunna arbeta for att forbattra varden for de adldre. Problematiken kring 6kad
andel dldre i befolkningen ser likadan ut i alla de nordiska ldnderna, vilket dven
framkom i studien. Manga har boérjat uppmirksamma den kommande
situationen dar de dldre okar i samhadllet och darmed stiller krav pa en
forbattrad vard och omsorg (Aknér 2004, 2010; Butler & Volkov, 2010; Schober
& Affara, 2006)

De framsta problemen eller bristerna inom varden av aldre ar bland annat
upplevelsen av bristande kontinuitet och kdnslan av att de aldre inte alltid far
den basta vdrden. De dldre far ofta dka fram och tillbaka mellan olika
institutioner for vard och behandling samtidigt som brister i kommunikation och
dokumentation kan leda till forsamrad vard enligt de deltagande
sjukskéterskorna i studien. Aven minskade ekonomiska resurser och bristen pa
lakare paverkade varden kring de &ldre. Enligt studier gjorda i Europa ser
trenden likadan ut i de flesta lander, den allmédnna lakarbristen gor att politiker
och myndigheter behéver bérja se sig om efter nya losningar (Harrocks.,
Anderson & Salibury, 2002; Fagerstrom, 2008; Schober & Affara, 2006).

Vikten av att dldre patienter har kontinuitet och en ansvarig kontaktperson fér
att skapa trygghet och minska kinslan av oro hos den aldre och dennes anhorig
beskrivs bla av Aknér (2004) i hans bok om multisjuklighet bland &ldre. Aven i
resultaten fran Botnia-projektet som bedrevs i Sverige och Finland finns tydligt
beskrivet hur de dldre kan kdnna oro och otrygghet i sin vardag (Jungerstam et
al, 2012). Sjukskoterskorna i studien beskriver dven hur de anser att de dldre i
hogre grad har fler och mer komplexa sjukdomsbilder idag jamfort med tidigare.
Patienter far dka hem snabbare fran sjukhusen och ska sedan tas om hand pa
aldreboendet eller i hemmet av hemsjukskoterskor och hemsjukvardare vilket
leder till ett behov av utokad kompetens inom varden av dldre (Frilund &
Fagerstrom, 2009). Problematiken inom kompetensforsorjningen ligger aven i
att det ar ett bristande intresse hos sjukskoterskor att arbeta inom dldrevarden
(Szebehely, 2005).

Inom forskning och studier kring vard av dldre och den dldrande méanniskan
beskrivs ofta hur viktigt det ar for den gamla manniskan med trygghet och god
omvardnad i det dagliga livet (Aknér 2010; Jansson & Almberg, 2011;
Gustavsson, 2010). Forhoppningarna var stora hos de deltagande
sjukskoterskorna att denna nya AKS funktionen skulle kunna vara ndagon som
kunde representera helheten hos de aldre. Ett behov av en sjukskoéterska med
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storre kompetens inom saval klinisk undersokning som farmakologi och
geriatrik som kan ha ett helhetsperspektiv kring den aldre och dennes vard.
Redan nar den avancerade Kkliniska specialistskoterskan moter patienterna och
gor en kartlaggning 6ver dennes halsa ar det viktigt att fokusera pa hur patienten
forstar och hanterar sina halsoproblem. Beddmningen av patientens formaga att
fungera i dagliga livet och i sina relationer har stor betydelse for patientens
hdlsa. Det kan vara manga olika faktorer som paverkar patientens hilsa som
exempelvis sociala, fysiska, ekonomiska, miljdmassiga eller andliga som spelar in
och paverkar patientens formagor till hdlsa och valbefinnande(Tracy, 2009).
Omfattande studier for att se om AKS verkligen bedriver helhetsorienterad vard
ar utforda med bekraftande resultat (Burman, Stephens, Jansa et.al. 2002). AKS
har denna formaga till helhetsforstaelse utifran sin omvardnadsbakgrund samt
den kliniska kompetensen (Hamrick et al, 2009).

For patienter kan hédlsa uppfattas pa helt olika vis beroende pa i vilken
livsituation han/hon befinner sig i. Nar AKS arbetar med en frisk patient kan
samtal om halsa handla om férebyggande faktorer och bevarande strategier for
hur hédlsan ska uppratthallas. Medan det i samtal med den sjuka patienten kan
handla om att identifiera och forsoka 16sa sddant som patienten uppfattar som
problem for att uppna tillfredstallese i det dagliga livet har och nu (Hamrick et al,
2009).

Holism eller helhetssyn innebar en bred forstdelse for den unika individen och
den komplexa situation som denne befinner sig i. [ den utbildning och erfarenhet
som AKS har finns goda mojligheter att utdva holistisk vard for patienterna
(Burman et al, 2002). Sjukskoterskorna i studien bekraftar behovet av nagon
med helhetsperspektivet inom varden av aldre. Ofta behovs en person som kan
se omvardnaden men dven den kliniska biten med patientens fysiska tillstand
och inte minst kunskaper inom ldkemedlen kring de dldre, och utifrdn detta
sedan kunna hjalpa till att fora den dldres talan inom systemen. De avancerade
kliniska sjukskoéterskorna anses ha en bredare vidd i sin kompetens och mer
utvecklade formagor. Deras fardigheter medfor ett annat tillvigagangssatt inom
patientvarden jamfort med grundutbildade. Deras arbetsomrade ligger
nagonstans mellan medicin och omvardnad. Detta kan ibland medfora osdkerhet
hos kollegor och dem sjélv, da sjukskoterskors huvudomrade alltid varit framst
omvardnad (Donnelly, 2005).

Benner mfl skrev redan 1996 en bok om expertkunnade i omvardnad. Denna bok
byggde pa flera ars studier av sjukskoterskor och pa hur deras Kliniska
kompetens och expertkunnande utvecklades. Kdnnetecknande  for
sjukskoterskans expertkunnade i omvardnad &r att omvardnaden ar
expertmassig vid utévande, bedomning och atgarder, sdsom att anvdnda sin
kliniska kompetens pa olika satt for att tillgodose patientens behov. Enligt
Patricia Benner befinner sig sjukskoterskan i expertstadiet nar hon besitter
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speciella fardigheter och snabbt kan fokusera pa vad som ar mest centralt i
situationen och inte ddslar tid pa att fundera 6ver andra framtradande och icke
framtradande element. Experten arbetar fran en djup forstaelse av den totala
situationen och har en vision av vad som ar mojligt (Benner, 2001). Det har
diskuterats om framst 3 faktorer som ar utmarkande for en sjukskéterska med
expertkunnande. Det dr graden av autonomi, sjukskoterskans kunskapsbas och
fardigheter samt sjuskoterskans personliga egenskaper (Fagerstrom, 2011).
Enligt resultatet i studien framkommer just att en AKS bor vara nagon med
bredare och storre kunskap, ndgon som kan fungera som radgivare och stod i
vardarbetet med patienterna.

Nar det géller de kliniska arbetsuppgifterna ansag sjukskoterskorna i studien att
det ar viktigt att AKS far vara delaktig i det ndra patientarbetet. Den viktigaste
funktionen som framkom enligt resultatet var att AKS skulle kunna utféra
beddmningar pa patienter som forsamrats i sitt tillstdnd. Detta var framst
onskemal inom hemsjukvarden. Dar upplevdes att de dldre patienterna ofta fick
fraktas fram och tillbaka for att behdva genomféra beddmningar och
undersokningar. En AKS som gor hembesok i hemmet eller pa institution dar de
dldre befinner sig for att utféra en forsta bedomning och diagnosticering, samt
konsultera lakare for behandling pa plats ansdg vara vardefullt. Farhagor fanns
att denna kompetens fastnar bakom mangder av administrativa uppgifter, och
darfor poangterade de att klart definierade arbetsbeskrivningar bor finnas sa att
inte AKS utnyttjas till fel saker.

Studier har visat att det inte alltid ar sa latt att inforliva rollen som AKS, manga
fardigutbildade AKS fortsatter ibland arbeta med samma arbetsuppgifter som
innan, det kan bero pa bristande behorigheter och/eller en organisation som inte
hunnit faststélla arbetsuppgifter. De AKS som arbetar pa sin gamla arbetsplats
anser dock att de trots allt arbetar pa ett utvecklat vis. Arbetet uppfattades
annorlunda, de kunde och viagade mera. Deras kunskaper medforde en 6kad
skicklighet vid patientundersdokningar och att samarbetet med lakarna kunde ske
pa en mer jamnstalld niva (Glasberg, Fagerstrom, Riiha & Jungerstam, 2009). |
allmanhet upplever sjukskoterskor med AKS utbildning att de har fatt en storre
autonomi och ett utdkat ansvar. Deras kunskap efterfragas av kollegor och annan
personal, men uppskattas aven av ldkarna (Donnelly, 2005; Glasberg et al, 2009;
Nieminen, Mannevaara & Fagerstrom 2011).

Studien visade att de flesta sjukskoterskor tror att AKS skulle fa gott mottagande
av de andra sjukskoterskekollegorna. Fordelen med att kunna konsultera och
kunna anvanda sig av AKS kunskap var stor. Emellertid fanns det en tydlig
ambivalens kring inforandet av den nya AKS rollen. Mdnga var positiva men dnda
fragande till AKS kompetens. Mestadels med tanke pad att utbildningen till
sjukskoterska skiljer sig sa stort fran lakarutbildningarna och att sjukskoterskors
huvuddmne ar omvardnad. Nyfikenhet fanns dven 6ver den utékade kliniska
kompetensen och hur AKS skulle klara av att hantera den ute i patientvarden.
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En annan tveksamhet var hur dessa AKS skulle bli bemoétta ute pa
arbetsplatserna och da var i det forsta hand tankar kring kvinnlig avundsjuka
och missunnsamhet sjukskoterskorna i studien syftade till. Studier pa kvinnliga
arbetsplatser har visat att det ar relativt vanligt forekommande att kvinnor
drabbas av avund och kan utsdttas for bade mobbning och krankande
kommentarer av sina kollegor (Heim, Murphy & Golant, 2003; Chresler, 2009).
Cullberg Weston (2010) beskriver i sin bok Avund och konkurrens hur kvinnor
pa olika arbetsplatser men framfor allt inom sjukvarden ofta kdmpar i en icke
stottande organisation. Halso-och sjukvarden ar en kvinnodominerad arbetsplats
som ingdr i en traditionell hiarkisk struktur, vilket kan var en orsak till den
radande kulturen dar kvinnor motarbetar andra kvinnor som férséker avancera i
hiarkin (Cullberg Weston, 2010 s 110.)

En studie gjord i Finland 2009 bekraftar upplevelserna av denna negativa attityd.
Har ansdg man framst att negativa attityden och avundsjukan bottnade i
okunskap om den nya rollen. Ofta var det kollegor som inte arbetade direkt med
AKS som hade en mer negativ attityd, vilket bekraftar hur stor paverkan
okunskap kan ha for attitydhallning (Altersved et al 2011). Den forandrade
arbetsrollen och den hogre lonen kunde ifrdgasiattas av kollegor i andra
specialistfunktioner som tyckte att de utférde liknande arbete. Sarkastiska
kommentarer eller till och med kdnslan av att uteslutas ur arbetsgemenskapen
beskrevs av AKS som arbetat nagra ar (Glasberg et al 2009). Stod, uppmuntran
och en positiv attityd av arbetskamrater och ledning ar viktigt for att kunna
utveckla AKS rollen.

Detta innebadr dock inte att det inte finns kvinnor som ar beredda att stotta sina
kvinnliga medarbetare och som gliads oOver deras framgangar. Som
sjukskoterskorna i studien upplevde det verkade de flesta enbart positiva over
att fa kollegor med AKS kompetens till deras arbetsplats och det
o6verensstimmer 6verlag med hur AKS uppfattas 6verlag av sina kollegor enligt
forskningen (Bryant-Lukosious, 2004; Altersved at al 2010; Marsden & Street,
2004).

Information och tydlig beskrivning av den nya AKS rollen efterfragades vid flera
tillfallen som ett led i implementeringen och for att kollegor pa de kommande
arbetsplatserna skulle kunna vara mer férberedda pa vad den innebér. Vid stora
forandringsarbeten och inférandet av nya arbetsmodeller kravs alltid att hela
verksamheten och dess ledande strukturer ar involverade. (Fixsen mfl, 2008).
Forandring innebar att ta in nya idéer, uppslag, och kreativa losningar till att
etablera nagot nytt, men forandring innehdller dven ambivalens kring kanslor
som intresse, stolthet, radsla, ledsenhet och sorg. For att kunna genomféra en
forandring krdavs en forstdelse for de involverade personerna och deras
reaktioner. S3 dven om personerna har full forstdelse for den kommande
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forandringen sa kan de dndad reagera med att kdnna ett motstdnd (Ahrenfelt
2001; Jacobsen 2005; Norback & Targama 2009).

Som tidigare namnts kommer det storsta motstdndet oftast av okunskap
(Altersved et al 2011), men dven om information och kunskap finns sa styrs den
enskilda manniskans upplevelser daven av bakgrund, tidigare erfarenheter,
personlighet och kénslor. Detta kan skapa drivkrafter, i bade positiv och negativ
riktning i forandringsarbetet och kan variera 6ver tid. Implementering tar tid,
ibland kan det ta flera ar innan en ny metod har integrerats och blivit en del av
det ordinarie arbetet. Implementeringsprocessen gar att beskriva som 6 steg:
Utforskande, installerande, inledande funktion, full funktion, innovation och
bevarande. Under dessa steg ar det viktigt att dokumentera och arbeta med att
overbygga eventuella hinder eller brister. Det dr dven viktigt att under det sista
steget ha fortsatt stod utifran av ledning och organisation for att fortsiatta med
den nya arbetsmodellen da hela processen kan ta uppemot 2-4 ar (Fixsen et al,
2009).

Det ar inte enkelt att infora och implementera AKS rollen. Och fa lander har fullt
ut lyckats bygga upp en stabil plattform for arbetsmodellen. Det har visat sig att
konflikter i rollerna mellan ldkare och AKS eller mellan AKS och andra
sjuskoterskekollegor, AKS egen brist pa sjalvfortroende i sin roll och pa sin
kompetens, begransningar i AKS behorigheter och acceptansen bland vanner,
kollegor och patienter paverkar AKS och kan inverka negativt i utvecklingen av
professionen (Schober, 2010).

I studien uttryckte de deltagande sjukskoterskorna onskemal om att speciella
tjdnster for AKS skulle skapas inom organisationen. Det skulle underlatta
definieringen och skapa en storre tydlighet i vad AKS rollen innebar. Just bristen
pa tydligt definierade arbetsuppgifter och en standardiserad arbetsbeskrivning
for AKS efterfragas dven internationellt (Nardi & Diallo, 2014; Schober, 2010).
AKS behover fa en starkt yrkestitel och for att kunna genomfora det kravs att
insatser sker dven inom den egna organisationen som fackférbunden for
sjukskoterskor. Fackforbunden behover borja arbeta for att sjukskoterskor kan
avancera i kompetens och kunna fa titulera sig och fa en hogre status inom sin
egen kar (Bryant-Lukosius et al 2010; Stark, 2006).

Framtiden for AKS ser ljus ut och anstrangningar for att sakra och fortydliga den
avancerade Kklinisk omvardnadens betydelse ar hogt prioriterad hos ICN
(international council of nursing) vilket framkom vid deras konferens 2012 i
London dar 6ver 31 deltagande ldnder fanns representerade. AKS erkdndes nu i
allt hégre grad vara den som huvudsakligen ansvarade for att ge alla manniskor
lika vard oavsett inkomst social status eller bakgrund och detta gillde i Europa,
Amerika, Asien, Australien, Africa och Mellanodstern trots stor variation i
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politiska, kulturella, ekonomiska eller fysiska forhallanden i landerna (Nardi &
Diallo, 2014.)

9.2 Metoddiskussion

Inom forskning kan processen med att ta fram evidensbaserad kunskap se ut pa
olika satt. Verksamheten har ett behov av information som forskaren formulerar
i fokuserade, strukturerade fragor. Dessa fragor anvands som utgangspunkt for
att samla kunskap och identifiera forskningsbevis genom litteraturgranskning
och/eller insamlande av forskningsmaterial. Inom omvardnadsforskning har den
kvalitativa metoden storst utbredning. Det beror framst pa att den har ett
humanvetenskapligt perspektiv och att forskarens avsikt dr att na forstdelse.
Forskningen ar helhetsinriktad och man har en induktiv ansats (Willman, Stoltz
& Bahtsevani, 2011). Med en induktiv ansats utgar forskaren fran innehallet i
texten utan en given modell eller teori (Lundman & Graneheim, 2008). Detta gor
att resultatet bildar sin egen teori eller modell.

[ en kvalitativ studie ar det viktigt att bedéma tillforlitligheten. Tillforlitligheten
bestar av fyra begrepp, trovardighet, padlitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet. Enlig Holloway &Wheeler (2002) handlar trovardighet om att
forskaren ska fanga och beskriva den sanna verkligheten. Inom forskning
anvands dven begreppen validitet och reabilitet for att visa pa trovardighet och
palitlighet i studier. Validitet innebar att forskaren verkligen studerar det
han/hon hade for avsikt att studera, att metoden som anvands ar trovardigt
instrument for att fa fram relevant data. Med reabilitet syftar man pa
palitligheten i forskningsdatat (Polit & Beck, 2012).

En styrka for denna studie nar det galler dessa begrepp ar att studien ingar i en
storre helhet av olika forskningsstudier, dar planering och seminarier gillande
metoder, analys och diskussion kring intervjumaterialet skett gemensamt.
Svagheter gillande studien ar att 3 av 5 intervjuer ar utféorda pa andra nordiska
sprak. Detta kan medfora att en del av innehallet kan misstolkas eller tappa sina
nyanser i samband med 6versattning. Ett forsok till att starka upp detta har skett
i samband med de gemensamma seminarierna dar delar av text som varit svar
att forstd har fatt hjalp med tolkning av de andra deltagarna eller handledare. En
annan aspekt som maste beaktas dr att materialet an anses vara lite knappt.
Endast 5 intervjuer fran olika nordiska lander racker inte for att kunna dra nagra
storre slutsatser eller bilda teorier. Det kan daremot ses som en inblick i de olika
landernas organisation och hur deras problematik kring dldrevarden ser ut samt
deras bild av den nya AKS rollen.

Nar det galler den teoretiska analysen av vetenskapligt material som ligger som
grund for utvecklandet av den nya arbetsmodellen har kvalitetsgranskning skett
utifran en granskningsmall for kvalitativa studier som beskrivs av Willman et al.
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(2011). Sokandet efter vetenskapliga artiklar och annat material har framst skett
i databaserna medline och cinahl, men dven s6kmotorn google har anvants flitigt.
Referenslitteratur i form av andra tidskrifter och bocker har lanats pa bibliotek
eller inom den egna organisationen.

Nar det giller sjalva urvalet av deltagare till studien kan man diskutera i om
underlaget hade gatt att bredda pa nagot vis med deltagare av olika kon och en
storre differens i dlders- och erfarenhetsaspekter. Nar det galler studier av detta
slag anviands ibland urvalsmetoden convenience. Det innebar att forskaren
anvander sig av lampliga deltagare till sin studie personer rent ur
bekvamlighetsaspekt. Det kan vara personer som finns lattillgangliga i
forskarens narhet och som passar for just den sortens studie som ska utforas
(Polit & Beck). Sa har urvalet dven skett till denna studie vilket kan vara en
svaghet, men som pad grund av det knappa materialet med 5 deltagare kan
accepteras.

Sjalva analysarbetet har skett utifran Graneheim & Lundmans(2004) metod for
kvalitativ innehallsanalys med influenser av Kvale & Brinkmann (2009). Dessa
analysmetoder ar speciellt lampade for kvalitativ forskning och har visat sig
kunna ge studier en bra reabilititet (Polit & Beck, 2012).

9.3 Slutsatser och forslag pa fortsatt forskning

Denna studie visar tydligt hur stor okunskapen om den avancerade kliniska
sjukskoterskan fortfarande ar. Vissa lander har kommit langre i sin utveckling av
denna nya roll medan upplevelsen ar att de deltagande nordiska landerna
(Sverige, Danmark, Norge och Fardarna) fortfarande befinner sig i borjan av
processen. Studien visade dven att en av de viktigaste faktorerna for inférandet
av en ny yrkesroll och arbetsmodell dr information. Informationen maste
fordelas inom hela organisationen fran ledning dvs styrande politiker dnda ned
till samtliga yrkesgrupper pa de innefattande enheterna. Forskning visar att
inforandet av AKS har positiva effekter pa varden for alla kategorier som
patienterna, kollegor, ekonomin och utveckling men den positiva attityden atfoljs
emellertid av ett outtalat men kraftfullt fragetecken. Orsaker till misstro och
skepticism vilar oftast pa basen av bristande kunskap och om AKS ska kunna fa
ett gott emottagande och en positiv start pd den nya arbetsmodellen maste
hinder som detta fors6ka motarbetas tidigt i implementeringsprocessen.

Utvidgad forskning bor genomforas i de nordiska landerna pa basen av nagra ar
efter genomforandet av den nya arbetsmodellen med AKS. Framst for att se hur
de nyutbildade AKS upplever att deras arbete fungerar men aven for att se hur
attityder och trender for AKS utvecklas. Ser med tillforsikt pa framtiden med AKS
och hoppas pa en positiv utveckling.
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AVANCERAD KLINISK GERIATRISK SJUKSKOTERSKA

En avancerad klinisk geriatrisk sjukskoterska (AKGS) ar en sjukskoterska med
masterexamen i klinisk omvardnad. Utbildningen ar pd avancerad niva med

inriktning mot geriatrik och gerontologi.

Geriatrik ar laran om dldrandets sjukdomar. Gerontologi undersoker dldrandet
och de aldre, forandringar som en f6ljd av dldrandet, vilka konsekvenser

aldrandet har for individen samt den sociala gemenskapen och samhillet.

Syftet med AKGS ar att utveckla vard och omsorg av dldre genom att framja
livskvalitet, halsa och ett vardigt liv for dldre. Arbetet sker genom att framja och
uppratthalla dldre Kklienters och deras familjers och narstaendes halsa och
funktionsformaga, att hjdlpa och stédja i de forandringar och férluster som foljer
med aldrandet. Utbildnigen ger kompetens att ta hand om och atgarda den dldre
sjuka patienten genom att beddma, ge vard och behandling som botar och lindrar
samt framjar rehabilitering. Malet ar att ge den dldre patienten helhetsinriktad

vard.



Den nordiska modellen for Avancerad Klinisk sjukskoterska ar beskriven
av professor Lisbeth Fagerstrom (2011):

En sjukskoterska med en avancerad klinisk kompetens ska sjdlvstandigt kunna
bedéma, diagnostisera och ombesérja vanliga akuta hélsobehov och hdlsotillstdnd
samt ansvara fér och handha uppféljning och vdrd av ldngvariga hdlsobehov pa ett
avancerat sdtt. Hon/han kan systematisk utfora en omfattande Kklinisk
undersékning av patienten och utreda patientens hdlsohistoria och hdlsobehov pd
ett fordjupat sdtt. Utifrdn denna kliniska bedomning har hon/han beredskap och
formdga att kunna faststdlla patientens hdlsobehov och utfora de
omvdrdnadsdtgdrder och behandlingsinsatser, som krdvs. Hon/han kan dven
ordinera undersékningar och ordinera medicinering, remittera samt skriva in och
ut patienter, dvs ge en helhetsmdssig omvdrdnad och behandling inom specifika
fordjupningsomrdde. Hon/han ska kunna ansvara fér, leda och koordinera
héilsopromotivt och hdlsopreventivt arbete. Andra viktiga kompetensomrdden dr
etiskt beslutsfattande, samarbete, konsultation, case management, ledarskap,
forskning och utveckling. En avancerad klinisk sjukskoterska har en
grundutbildning som sjukskéterska, tillrdcklig arbetserfarenhet samt utbildning
motsvarande mastergrad inom avancerad klinisk omvdrdnad.

International Council of Nurses definition:

"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 is credentialed to
practice. A Master's degree is recommended for entry level.”

REFERENSER:

Fagerstrom, L. (RED.) (2011). Avancerad klinisk sjukskéterska. Studentlitteratur,
Lund

INTERNETSIDER:

INTERNATIONAL COUNSEL OF NURSES:
http: //www.advancedpractice.scot.nhs.uk/definitions /defining-advanced-

practice.aspx
THE FREE DICTIONARY: http://www.thefreedictionary.com/nurse+practitioner

WIKIPEDIA: http://en.wikipedia.org/wiki/Geriatric nursing



http://www.advancedpractice.scot.nhs.uk/definitions/defining-advanced-practice.aspx
http://www.advancedpractice.scot.nhs.uk/definitions/defining-advanced-practice.aspx
http://www.thefreedictionary.com/nurse+practitioner
http://en.wikipedia.org/wiki/Geriatric_nursing
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Informationsbrev till verksamhetschef

Vi ar tva specialistutbildade sjukskoterskor som deltar i ett gemensamt nordiskt
samarbetsprojekt mellan hdgskolor och universitet i Sverige, Norge, Danmark och
Finland inom hélsa och vard. Syftet med detta samarbete ar att utveckla en ny
yrkesroll for sjukskoterskor framst inom aldrevard. Vi laser till avancerad klinisk
geriatrisk sjukskdterska (for mer information se bifogat faktablad).

Alla de nordiska landerna star infor en framtid da allt fler manniskor blir aldre och
lever langre samtidigt som det stalls allt mer krav pa en hog och kompetent éldrevard.
Denna modell med en mer kompetent vidareutbildad sjukskoterska finns redan i flera
lander och forskning har visat att denna modell kan vara en bra och nddvandig I6sning
pa framtidens behov inom &ldrevarden.

Vart examensarbete &r tankt att genomforas som en gemensam nordisk kvalitativ
studie for att kartlagga behovet av avancerad kliniskt sjukskéterska for ldre inom
kommun och primarvard. Vi vill &ven genom studien fa fram en arbetsmodell for den
avancerade kliniska geriatriska sjuskoterskan.

Vi 6nskar darfor fa tillstand att genomfora intervjuer med personer inom er
organisation/verksamhet. Datainsamling ar planerat inledas i februari.

For mer information om studien ta kontakt med nedanstaende personer.

Med vanliga hélsningar

Mari Huhtanen Maria Rénnare Ann-Louise Glasberg
Leg Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
maakku@hotmail.com maria.raennare@hotmail.com ann-louise.glasberg@novia.fi

0730570935 0730818752 +358(0)44 7805328


mailto:maakku@hotmail.com
http://www.novia.fi/
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Information och forfragan om deltagande i forskningsprojekt

Vi ar tva specialistutbildade sjukskoterskor som deltar i ett gemensamt nordiskt
samarbetsprojekt mellan hogskolor och universitet i Sverige, Norge, Danmark
och Finland inom halsa och vard. Vi laser till avancerad klinisk geriatrisk
sjukskoterska (for mer information se bifogat faktablad).

Vart examensarbete kommer att genomfoéras som en gemensam nordisk
kvalitativ studie for att kartlagga behovet av avancerad kliniskt sjukskoterska for
aldre inom kommun och primarvard. Vi vill &ven genom studien fa fram en
arbetsmodell for den avancerade kliniska geriatriska sjuskoterskan.

Vi onskar fa utfora en personlig intervju med dig for att kunna ta del av dina
tankar och erfarenheter gallande aldrevard.

Intervjuerna berdknas ta ca 60 min och kommer att spelas in for att sedan
skrivas ut i text och analyseras. Deltagandet i intervjun ar frivilligt och kan nar
som helst avbrytas. Dina svar och resultat kommer att behandlas konfidentiellt
sd att ingen obehorig kan ta del av dem. Allt material kommer att forvaras
konfidentiellt och forstoras efter studiens genomférande. Det ar endast
ansvariga for studien och handledare som kommer att ta del av materialet.

Onskar ni ta del av den firdiga studien, kontakta studerande.
Med vanliga halsningar
Mari Huhtanen Maria Rdnnare Ann-Louise Glasberg

Leg Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
maakku@hotmail.com maria.raennare@hotmail.com  ann-louise.glasberg@novia.fi

0730570935 0730818752
+358(0)44 7805328


mailto:maakku@hotmail.com
http://www.novia.fi/
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Schematisk figur for AKS modell
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Arbetsmodell for AKS. Ska belysa hur AKS ska fungera som en nyckelperson
for att knyta samman alla kontakter som behdvs kring varden av patienter.
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Ftiskt
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16.04.2012 lisbeth.fagerstrom@hibu.no

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



