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Abstrakt

Huvudsyftet med denna studie var att utveckla en modell for en avancerad klinisk sjukskotare (AKS)-
roll inom varden av personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) som har syrebehandling
hemma. Det sekundara syftet var att forbereda ett satt att utveckla mojlighet for ny arbetsférdelning
mellan ldkare och AKS inom KOL-varden. Fragestdllningarna var: hur kan AKS rollen se ut och
utvecklas inom KOL-varden for personer som bor hemma och har syrebehandling? P3a vilket satt kan
den nya AKS-rollen forbattra teamarbete mellan olika yrkesgrupper? Studien hade en kvalitativ
ansats och datainsamlingsmetoden var intervju med en semistrukturerade fragor. Data analyserades
med hjalp avinnehallsanalys. Den teoretiska inspirationen hamtades fran teorin om personcentrerad
vard av Brendan McCormack och Tanya McCance samt teorin om egenvard av Dorothea Orem.

Resultatet i studien visar att en AKS kan jobba som en case manager fér personer med KOL som har
syrebehandling som bor hemma. Case managern har ett dvergripande ansvar dver personernas vard
och fungerar som en samordnare av KOL-patientens vard. En AKS som case manager kan ha egen
mottagning och har genom sin utbildning kunskap att gora klinisk bedomning av patienten och ta
beslut. Case managern ses ocksa som ett stdd, utbildare och ledare till 6vrig personal i KOL-fragor.
Det viktigaste ar att se varden pd ett holistiskt sdtt och utveckla ett vardperspektiv inom
personcentrerad vard inom multidisciplindra team, samt god tillgénglighet for vard i hemmet dar
personen kan fa stod for att klara det dagliga livet trots sin sjukdom. Ett battre samarbete mellan
olika yrkesgrupper fas genom 6kad kontakt- och konsultationsméjligheter. | resultatet framkom det
att AKS kunde fungera som navet i det multidisciplindra teamet.

Sprak: Svenska
Nyckelord: KOL, syrebehandling, avancerad klinisk sjukskotare, task shifting, personcentrerad vard, case
manager, multidisciplindra team.
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Tiivistelma

Taman tutkimuksen paatarkoituksena oli  kehittad malli  asiantuntijasairaanhoitajalle

keuhkoahtaumatauti (COPD) potilaiden hoidossa, joilla on kotona happihoitoa. Toissijaisena
tarkoituksena oli valmistella tapa kehittda mahdollisuus uudelle tyonjaolle ladkareiden ja
asiantuntijasairaanhoitajan valilla COPD hoidossa. Kysymykset olivat: milta
asiantuntijasairaanhoitajan rooli voi ndyttaa ja kehittya kotona asuvien COPD potilaiden
happihoidossa? Milla tavalla uusi asiantuntijasairaanhoitajan rooli voi parantaa tiimityota eri
ammattiryhmien  valilla?  Tutkimuksessa  kaytettiin ~ laadullista  ldhestymistapaa ja
tiedonkeruumenetelmana oli haastattelu, jossa oli osittain jasennelty kysymys. Tiedot analysoitiin
sisaltdanalyysilla. Teoreettinen inspiraatio otettiin Brendan McCormackin ja Tanya McCancen
henkilokeskeisen hoidon teoriasta ja Dorothea Oremin itsehoidon teoriasta.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta asiantuntijasairaanhoitaja voi toimia asiakasvastaavana (case
manger) COPD:td sairastaville, jotka saavat happihoitoa ja asuvat kotona. Asiakasvastaava on
kokonaisvastuussa ihmisten hoidosta ja toimii COPD hoidon koordinaattorina. Asiakasvastaavana
toimivalla asiantuntijasairaanhoitajalla voi olla oma klinikka, ja hanelld on koulutuksensa kautta
tietoa tehda kliininen arvio potilaasta ja tehda paatoksia. Asiakasvastaava ndhdaan myos tukena,
kouluttajana ja johtajana muulle henkilostolle COPD-asioissa. Tarkeintd on nahda hoito
kokonaisvaltaisesti ja kehittdd hoitoperspektiivi moniammatillisten hoitotiimien kautta
henkilokeskeiseen hoitoon. Tavoitteena myods helpottaa mahdollisuutta hoitoon kotona, jossa
henkilo voi saada tukea selviytydkseen jokapaivdisesta elamasta sairaudestaan huolimatta. Parempi
yhteistyo eri ammattiryhmien valilla saavutetaan lisadamalla yhteys- ja konsultaatiomahdollisuuksia.
Tulokset osoittivat, ettd asiantuntijasairaanhoitaja voisi toimia moniammatillisen hoitotiimin
keskuksena.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: keuhkoahatumatauti, happiterapia, asiantuntijasairaanhoitaja, tehtavien siirto, henkilokeskeinen
hoito, asiakasvastaava (case manager), moniammatilliset tiimit
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Abstract

The main purpose of this study was to develop a model for an Advanced Practice Nurse (APN) role in
the care of persons with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) who have oxygen therapy
at home. The secondary purpose was to prepare a way to develop the possibility of a new division of
labor between doctors and APN in the care of COPD. The questions were: How can the APN role look
like and can be developed in COPD care, for persons living at home, and have oxygen therapy? In
which way can the APN new role improve teamwork between different professional groups? The
study had a qualitative methodology, and the data collection was an interview with semi-structured
approach. Data were analyzed using content analysis. The theoretical inspiration relates person
centered care approach of Brendan McCormack and Tanya McCance as well as the theory of self-care
by Dorothea Orem.

The results of the study show that an APN can work as a case manager for persons with COPD with
oxygen therapy who lives at home. The APN case manager has an enhanced responsibility for the
parsons' care and acts as a coordinator. An APN as a case manager can has its own reception and
through its education has the knowledge to make a clinical assessment and decisions. The APN as
case manager can also be used as a support, trainer, and leader for personal in variety of issue related
to COPD. The most important is to view the care in a holistic way and develop a person center care
approach within multidisciplinary teams. As well as good accessibility of care at home where the
person can receive support to cope with daily life despite their illness. Better cooperation between
different professional groups is achieved through increased contact and consultation opportunities.
The results showed that APN could function as the mediator of a multidisciplinary team.

Language: Swedish
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1 Inledning

Sjukdomen kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en mycket vanlig folksjukdom. Enligt WHO
(2021a) ar KOL den tredje dodligaste sjukdomen i varlden, ar 2019 dédade sjukdomen KOL 3,23
miljoner manniskor globalt. Enligt WHO (2006a) &r tobaksrokning den framsta orsaken till att
KOL. Enligt god medicinsk praxis (Keuhkoahtaumatauti: Kaypahoito 2020) finns det cirka
200 000 personer i Finland som lider av KOL och férekommer lite mera hos méan an hos kvinnor.
Ar 2017 dog 1148 personer i sviterna av KOL i Finland, en tredjedel av dessa var kvinnor. P4
engelska anvands benamningen Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) och pa finska
anvands framst begreppet keuhkoahtaumatauti, men ocksa forkortningen COPD enligt god
medicinsk praxis (Keuhkoahtaumatauti: Kéypahoito 2020). Enligt Finto (Finlandsk tesaurus- och
ontologiservice 2020) ska begreppet KOL foredras pa svenska, vilket ocksa kommer att anvandas

i detta arbete.

Behovet av halso- och sjukvard okar stadigt och det finns ocksa ett allt storre krav pa att varden
ska vara individuellt anpassat. Man maste ocksa forbattra tillgangen till vard men samtidigt
behdver man kritiskt granska hur tjansterna och kompetenserna anvands (Fagerstrom 2010, 22—
45). Enligt Finlands Sjukskoterskeforbund (Kotila, Axelin, Fagerstrom, Flinkman, Heikkinen,
Jokiniemi, Korhonen, Meretoja och Suutarla 2020a) maste det ske forandringar i sjukskotarnas
arbetsfordelningar och arbetsbeskrivningar for att mota kravet pa allt hégre produktion av
hogklassiga halso- och sjukvardstjanster till befolkningen. Ur ett ekonomiskt perspektiv maste
man ocksa hitta vagar for att hitta I6sningar pa skenande halso-och sjukvardskostnader bland annat
genom att paskynda vardtillgangen, forkorta vardperioder inom specialsjukvarden, oka samarbete

mellan yrkesgrupper och oka klientstodet.

Patienter som lider av svar KOL har oftast syrebehandling hemma. Har patienten syrebehandling
maste detta foljas upp hemma eller pa sjukhus. Pa det sjukhus som detta examensarbete har gjorts
har lungspecialistlékare genomfort kontroller av patienter som anvéander syreberikare minst en
gang per &r pa sjukhuset. Pa senare ar har dessa syreberikarkontroller har allt oftare borjat utforas
hemma hos patienten tack vare mojligheten att via huden mata koldioxid- och syrehalten i blodet.
Dessa hemmakontroller har genomforts av sjukskétare. En hemmakontroll tar ca 1-2 timmar och

innefattar bl.a. métning av koldioxid och syresaturationshalten i blodet, blodprover, utvérdering



av maendet och genomgang av mediciner. Resultaten av hembestket ges till lungldkare for
bedémning. For den har patientgruppen kan dessa hembesdk vara den enda sjukvardskontakten
som patienten har, vilket satter ett stort ansvar pa sjukskotaren att kunna gora ratt klinisk
bedémning och hjalpa patienten att kunna skéta sin sjukdom hemma sa lange som majligt.
Kontrollerna utford av sjukskdtare kan ocksa vid behov genomfdras pa sjukhus eller olika
boenden. Diskussioner har forts med lunglékaren om det kunde finnas mojlighet for en AKS att
ansvara for hemmaboende personer med langt gangen (avancerad) KOL som har syrebehandling

och organisera deras vard.

Den avancerade kliniska sjukskétarutbildningen ar en utbildning pa masterniva pa 90 studiepoéng
och ar en hogre yrkeshogskoleutbildning i Finland. Enligt Finlands Sjukskoterskeférbund (Kotila,
Axelin, Fagerstrom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja och Suutarla 2020b)
motsvarar definitioner pA AKS en Advanced Practice Nurse (APN) och Nurse Practitioner (NP)
och pa finska asiantuntijasairaanhoitaja och definieras enligt International Council of Nurses
(2001-2020) sa har:

“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 is credentialed to practice. A master's degree is recommended for

entry level”



2 Bakgrund

En bra kunskapsgrund ar forutsattning for att kunna varda, hjalpa och stédja personer som lider av
KOL. | detta kapitel kommer sjukdomen KOL att belysas som sjukdom och en del av den
medicinska biten av KOL-varden, sa som KOL-medicinering, syrebehandling samt non-invasiv
ventilationsvard. Vidare i kapitlet behandlas vilka stod- och vardatgarder en person med KOL
kunde tankas behdva. For att personer med KOL ska fa en s bra vard som mojligt fran alla
synvinklar kommer multidisciplinara team ocksa att beskrivas i detta kapitel. I bilaga 1 finns en
forteckning pa vilka databaser och sokord som har anvéants till att skriva bakgrunden. | detta
utvecklingsarbete har bade begreppet patient och person anvénts. Begreppet patient har anvénts av
kallorna och hanvisas ocksa som patient i texten, men eftersom patienten med KOL bor hemma

kommer respondenten sjalv att hanvisa till begreppet person.

2.1 Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Den framsta orsaken bakom KOL &r enligt god medicinsk praxis (Keuhkoahtaumatauti:
Kéypahoito 2020) tobaksrokning och man bor vara medveten om att tobaksrokning kan ge
symptom med 20 ars fordrojning, och ju hogre exponering desto storre risk ar att insjukna i KOL.
Andra orsaker kan vara bland annat dalig arbetsmiljo, dar det forekommer rikligt med damm, gaser
eller angor kan 6ka risken for KOL, darfor bor patientens eventuella yrkesexponering kartlaggas.
Enligt WHO (2006a) okar risken for KOL ocksa av luftféroreningar som forekommer i samband
med forbranning av ved och biomassabranslen. Aven den pensionerade patientens yrkesanamnes
ska enligt Sorenson (2018, 78) kartlaggas med tanke pa eventuella exponeringar i arbetslivet.
Enligt god medicinsk praxis (Keuhkoahtaumatauti — salaa etenevé kansantauti 2019a) kan den
sallsynta sjukdomen alfa-1 antitrypsin-brist ocksa 6ka risken for att insjukna i emfysem. Tidigare
luftvagsinfektioner, astma och sléktanamnes &r viktig information vid diagnostiseringen. WHO
(2006a) namner andra mojliga riskfaktorer for att insjukna i KOL sa som lag fodelsevikt,
luftvagsinfektioner i barndomen, gener, kén och socioekonomisk status. Enligt god medicinsk
praxis (Keuhkoahtaumatauti: Kéypahoito 2020) kan KOL delas in i tre olika stadier; mild,
medelsvar och mycket svar. KOL definieras som ihallande andningsbesvar och kronisk
luftvagsinflammation. Definitionen kan delas upp i tre olika delar; kronisk bronkit, vilket okar

slembildning, forlangd expiration (utandning) vilket orsakas av fortrdngningar i bronkerna, samt



alveolers forstorelse (emfysem). Enligt WHO (2006a) kédnnetecknas KOL av luftflédesbegransning
orsakade av skadliga partiklar som ger ett onormalt inflammatoriskt svar. Luftflédesbegransningen
orsakas av fortrangningar i bronkiolerna p.g.a. kronisk inflammation och forstorelse av
lungparenkymet (p.g.a. inflammatoriska processer), vilket leder till forlust av alveoldra féasten,
detta i sin tur minskar elasticiteten i lungorna, alltsa att alveolerna inte halls 6ppna vid
utandningsfasen. Enligt WHO (2006a) kan KOL &ven ge betydande symptom ocksa utanfor
lungorna som kan variera fran patient till patient. KOL patienter lider ofta av kronisk hosta,
slembildning och andfaddhet, men det &r vart att notera att det finns d&ven KOL patienter med
luftflodesbegransning som varken har hosta eller slembildning. Enligt medicinsk god praxis
(Keuhkoahtaumatauti: Kaypéahoito 2020) baserar man KOL-diagnosen pa anamnesen,
exponeringar, symptomen och spirometrimatningar. Spirometrimatningar gors efter att patienten
har fatt bronkodilaterande (utvidgande) lakemedel, och mats ofta i utandningskapacitet/sekund
(FEV1) till snabb vitalkapacitet FVC. Enligt Braun & Anderson (2012, 328) star férkortningen
FEV for forcerad expiratorisk volym pa 1 sekund, och mater den mangden luft som patienten
orkar bldsa ut pa 1 sekund efter maximal inandning. Forkortningen FVC star for forcerad
vitalkapacitet och mater vardet pa den mangden luft som patienten ar kapabel att blasa ut ur
lungorna med full kraft efter maximal inandning. Enligt medicinsk god praxis
(Keuhkoahtaumatauti: Kdypahoito 2020) tyder ett minskat forhallande i utandningskapaciteten
FEV:1/FVC= <0,7 pa en KOL-diagnos. For att mata hur svar obstruktionsgraden ar anvander man
FEV1 vérde, i Finland anvander man ocksa Kainu- referensvarde (Z-varde; mild KOL: Z > -2,5,
svar KOL Z < -4,0). WHO (2006a) har gjort upp en global strategi for diagnostisering, hantering
och forebyggande av kronisk obstruktiv sjukdom. WHO (2006a) anvénder forkortningen GOLD
(Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease Lung Disease) och syftet med GOLD é&r
att 6ka medvetenheten om sjukdomen KOL och minska sjukligheten och ddodligheten i hela
varlden. For att kunna definiera och bedéma svarighetgraden av KOL anvander WHO (2006a) en
skala mellan 1-4 (GOLD I-1V). GOLD I innebdr mild KOL, dar patienten har kronisk hosta och
lite slembildning, FEV1> 80%, GOLD Il innebar moderat KOL, dér patienten lider av andfaddhet
vid anstrangning, patienten har dven hosta och slembildning, FEV1 <80%. | detta skede brukar
patienten soka sig till lakaren, GOLD Il innebér ytterligare andfaddhet, minskad fysisk ork och
upprepade exacerbationer (forvarringstillstand), FEV1<50%, GOLD IV innebér att patienten lider

av andningssvikt som kan leda till hogersidig hjértsvikt. | detta skede &r livskvaliteten mycket



nedsatt och risken for allvarliga livshotande exacerbationer dkar, FEV1<30% (WHO 2006a). |

detta arbete kommer fokus att vara pa patienter bor hemma med svar KOL alltsa, GOLD I11-1V

De vanligaste symptomen for svar langt gangen KOL éar enligt god medicinsk praxis
(Keuhkoahtaumatauti: Kéypéhoito 2020) ar andndd (90-95%), hosta (50-80%), smérta (30—70%),
trétthet (70-80%) och depression (35-70%). En svar langt gangen KOL kannetecknas av att
patienten orkar mindre, lider av andndd i vila eller kanner av andndd efter en promenad pa under
100 meter, flertalet forsamringstillstand  (exacerbationer) under aret, lider av
hypoxemi/hyperkapni, har FEV1 vérde under 30% av referensvarde, har ofrivilligt gatt ner i vikt,
hogt blodtryck i lungornas pulsadror ( pulmonell hypertension) och flera andra sjukdomar. Enligt
god medicinsk praxis (Keuhkoahtaumatauti: Kéypahoito 2020) och WHO (2006a) har patienter
med KOL storre risk att insjukna i hjért- och karlsjukdomar, luftvagsinfektioner, anemi, glaukom,
diabetes, osteoporos samt psykiska besvar sd som somnproblem och depression.
Forsamringstillstand (exacerbation) bland KOL patienter &r allvarligt. Patienterna far en
forsdmrad livskvalité, lungfunktionsforlust, 6kad risk for sjukhusvistelse samt 6kad dodlighetsrisk.
Aterhamtningen efter en exacerbation kan ta manader i ansprak. Exacerbationer kan indelas i olika
svarighetsgrader, fran lindrig till mycket svar. For patienter med svar KOL och respiratorisk
andningssvikt (lag syremattnad och hoga koldioxidvarden i blodet) ar exacerbationer livshotande
och kan leda till déden (Larsson 2013, 51-52). De kliniska symptomen for en exacerbation ar
enligt god medicinsk praxis (Keuhkoahtaumatauti: Kéypahoito 2020) forvarrad andnod, hosta och
slemmiga upphostningar. Om upphostningarna ar grongula kan det vara fraga om en bakteriell
infektion (Larsson 2013, 51) och ar enligt god medicinsk praxis (Keuhkoahtaumatauti — salaa
etenevé kansantauti 2019a) den storsta utlosande faktorn for en exacerbation. Enligt Larsson
(2013, 51) kan virusinfektioner ocksa utlésa en exacerbation. Enligt god medicinsk praxis
(Keuhkoahtaumatauti: Kéypahoito 2020) och Larsson (2013, 51) &r exacerbation individuellt, en
del KOL patienter upplever inga forsamringsperioder alls medan andra har aterkommande

forsdmringsperioder.

Till KOL-patientens ldkemedelsarsenal hor en rad olika mediciner som fungerar pa olika satt for
att underlatta patientens andning. Den medicinska behandlingen bestar vanligtvis av inhalerbara

bronkodilaterande mediciner som &r antigen kortverkande (SABA) eller langverkande (LABA),



inhalerbara slemlésande mediciner som ocksa kan vara bade kortverkande (SAMA) och
langverkande (LAMA) samt inhalerbara steroider (ICS). Malet med ldkemedelsbehandlingen &r
att minska symptomen och minska risken for exacerbationer. Lakemedelsbehandlingen ska vara
individuellt anpassad och ska noggrant foljas upp for att kunna justeras vid behov. Det ar viktigt
att ratt inhalator valjs for patienten och for det krévs det inskolning och uppféljning av rétt teknik.
KOL-medicineringen kan ocksa férekomma i tablettform sa som roflumilastbehandling, orala
glukokortikoider, teofyllin, makrolider och mukolytika. Man rekommenderar att KOL-patienter
ska ta vacciner for att bland annat minska risken for lunginflammation och exacerbationer
(Keuhkoahtaumatauti: Kéypahoito 2020). Enligt Spencer och Hanania (2013) kan ett misslyckat
medicinskt behandlingsresultat bero pa otillracklig kunskap sjukdomen eller den medicinska
behandlingen, orealistiska forvantningar pa medicinernas effekt, upplevelser av biverkningar,
over- eller under anvandning av mediciner. Darfor ar det viktigt att patienten far information om

sjukdomen, medicinerna, biverkningarna och utbildning i ratt administrerings teknik.

Luftvagarna bestar av trachea som delar sig i tva huvudbronker (se figur 1). Huvudbronkerna delar
sig lobbronker, segmentbronker och till allt mindre luftvagar. Terminala bronkioler ar de mest
perifera ledande luftvagarna som delas till flera generationer av alvolgangar och till sist till
alveolerna dar sjalva utbytet mellan gaserna syre (O2) och koldioxid (CO2) sker. Syre och
koldioxid passerar genom ett membran, vilket kallas for diffusion. Syret binder sig till
hemoglobinet i de roda blodkropparna som transporteras ut till kroppen, medan det vendsa blodet
transporterar koldioxid i form av bikarbonat fran blodet till lungorna och genom enzymet

karbanhydras kan det senare andas ut som koldioxid.
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Figur 1 visar luftvagarnas anatomi, dar man ser luftstrupen (trachean) som delar sig i tva huvudbronker. I de
terminala bronkiolerna ser man luftblasorna (alveolerna) dar gasutbytet mellan syre och koldioxid sker. (Brydolf
2019)

Med artarblodgasanalys vill man fa reda pa balansen mellan syror och baser i kroppen och
eventuella storningar i syra-bas balansen. Det ar viktigt att syra-basbalansen i kroppen halls stabil.
Storningar i den har balansen paverkar kroppens funktioner (bl.a. cellvatska, enzymer som reglerar
bl.a. ATP molekyler, hjarnan och nervsystemet) pa ett negativt satt. PH ar ett varde som star for
koncentrationen av vétejoner i en 16sning. Normal pH for en manniska ska ligga runt 7,4 i plasman.
Kroppen kan genom olika buffertsystem halla pH balansen stabil i kroppen genom att reglera
vatejoner i kroppen. Vid respiratorisk acidos far patienten inte véadrat ut tillrackligt med koldioxid,
vilket gor att koldioxidhalten i blodet stiger och pH sjunker lagre an pH 7,4 och kroppen blir for
sur. Detta beror pa att gasutbytet i alveolerna ar undermaligt t.ex. hos en KOL-patient. Vid
respiratorisk alkalos vadrar patienten ut for mycket koldioxid och da stiger pH 6ver 7,4 i blodet,
t.ex. vid hyperventilation och patienten blir for basisk (Nicolaysen 2014, 298-302).



For att mata syre- och koldioxidhalten i blodet tar man blodprov ur artéren, ett sa kallat
artargasblodanalys (Larsson 2013, 11-15). Man har pa senare ar dven kunnat mata blodgaserna
via en transcutan kapnometer. Enligt Svensk MeSH (Karolinska Institutet) definieras det som en
non-invasiv atgard for att mata det partiella syrgas- och koldioxidtrycket i kapillarerna genom en
elektrod som satts pa huden. Registreringen fas genom att elektroden skickar fotoelektriska
sensorer som registrerar vaglangder fran syresatt blod och minskat hemoglobin. Enligt Chhajed,
Miedinger, Baty,Bernasconi, Heuss, Leuppi & Tamm (2010) studie kom man fram till att
anvandningen av transcutan kapnometri dr séker och tryggt att anvénda. | jamforelse mellan
resultat fran artarblodprover och resultat fran transcutan kapnometri- och oxymetrivarden sag man
att resultaten motsvarade varandra. Larsson (2013, 16) skriver att matvardet vanligtvis anges i
KiloPascal (kPa) och man brukar prata om syrgaspartialtryck (paO2) och koldioxidpartialtryck
(paCO.). Normal vérde for PaO. i arteriellt blod &r hos en ung och frisk person 13 kPa, men runt
pensionarsaldern kan det sjunka till 10 kPa. Normalvarde for paCO- i artarblod ar mellan 4,6 och
6,0 kPa. Braun och Andersson (2017, s. 329-333) skriver att minskad mangd syre och sénkt
syrepartialtryck i arteriellt blod kallas fér hypoxemi och orsakas av underventilation
(hypoventilation) och problem med passage i membranet i alveolen. Svar hypoxemi kallas for
hypoxi vilket betyder att vavnaderna har minskat tillgang till syre. Hypoxi beror alla cellerna i
kroppen, speciellt i hjarnan, hjartat och lungorna. Langvarig eller svar hypoxi kan leda till celldod.
Tecken pa hypoxi ar oro, sléhet, medvetsloshet och i varsta fall kan hypoxi leda till doden.
Hyperkapni innebar 6kad méngd koldioxid och ett hdgre koldioxidpartialtryck i arteriellt blod. Om
hyperkapni inte atgardas kan patienten fa elektrolytrubbningar som stor hjartverksamheten i form

av rytmstorningar, bli medvetsloshet eller t.om. do.

Enligt god medicinsk praxis kan syrebehandling bli aktuellt om patienten har kroniskt langt gangen
KOL. Syrebehandling har visat sig minska pa dodligheten bland patienter med svar hypoxi.
Patienten maste vara motiverad for denna typ av atagande, eftersom man rekommenderade
dyngsanvandning av syre i hemmet &r minst 15 timmar, men géarna 20-24 timmar i dygnet for att
fa sa bra behandlingsresultat som majligt. Det billigaste alternativet for patienten ar att lana en
syreberikare fran sjukhuset som kan anvandas inomhus och syrebomb som kan anvandas utomhus.
Ett annat, lite dyrare och receptbelagt alternativ ar flytande syre. Det finns en del kriterier som
patienten maste fylla for att man kan starta en syrebehandling i hemmet. Det viktigaste kriteriet ar

att patienten maste vara absolut rokfri och syrepartialtrycket maste ha visat under 7.3 kPa i tva



olika prov under en tre veckors tid dar patienten har andats vanlig rumsluft och varit i en stabil fas.
Syrebehandling kan ocksa bli aktuell om partialtrycket for syre visar mellan 7,3 och 8.0 kPa och
patienten samtidigt har svullnader, Okat antalet réda blodkroppar (polycytemi), hypoxi under
natten, neuropsykogiska symptom eller om syrebehandlingen har visat 6nskat effekt, alltsa paO.

visar ett varde dver 8 kPa (Keuhkoahtaumatauti: Kaypéhoito 2020).

Enligt British Thoracic Society (BTS) -guidelines (2015) startas syrebehandlingen vanligen med
11/min och ges i forsta hand via ndsan genom en slang eller vid behov med syremask. Malet ar att
SpO, ska vara> 90%. Uppfdljningar av syrebehandlingen bor goéras tatare vid bdrjan av
behandlingen och man bor félja med blodgasanalys for att utvérdera om flodet av syre ar optimalt
for patienten. Senare kan uppféljningen goras efter 3—6 manader efter paborjad behandling till att
sedan minska till 1 gang/ar. De senare uppfoljningarna kan goéras hemma eller pa sjukhus av
sjukskotare med kunskap om syrebehandling. Det finns en del risker kopplade till syrebehandling
hemma, patienten maste vara absolut rokfri p.g.a. stor brandrisk. Detta galler d&ven anvandning av
e-cigaretter, levande ljus, gas, petroleumbaserade kramer och andra former av eldning i hemmet.
Skriftlig information om brandrisken bor ges och varningen géller bade patientens sjalv och
personer som lever i samma hushall. Man rekommenderar att anvanda riskkartlaggningsverktyg
for att utvéardera riskerna. Moore (2019) skrev en artikel om att anvanda ett
riskkartlaggningsverktyg som heter “Home Oxygen Risk Assesment-tool” for att 6ka sakerheten
av syrebehandling hemma hos patienten. Med hjalp av verktyget kunde man analysera riskerna
kopplade till syrebehandling och tobaksrékning, mentalstatus, fallrisk, anvandning av 6ppen eld,
minnesldshet, alkoholvanor, hdrsel- och synnedsattning. De potentiella riskerna kunde poéngsattas
och graderas fran laga till katastrofala risker. P& basen av resultaten kunde man fa fram hur sakert
det & med syreberikare hemma hos patienten och lattare gora upp en vardplan. Patienternas
upplevelser av syrebehandling beskrivs i Véron, Pautex, Weber, Janssens, Cedraschi (2018)
intervjustudie bland 18 patienter med svar eller mycket svar KOL. | artikelns resultat framkom
det att patienterna kande att de led dver att syrebehandlingen utgor ett hinder for dagliga aktiviteter
sa som att handla, resa med kollektivtrafik och delta i sociala aktiviteter. Kanslor av angest
skapades av radsla for att syret tar slut, att vara beroende av syre och andra ménniskor, socialt
stigma och tekniska problem associerat med syrebehandlingen. Artikelforfattarna ger som forslag

hur dessa problem kan tacklas, bl.a. genom att satta fokus pa information och stodjande atgarder
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baserat pa vad patienten har for behov. Patienter med KOL kan fa NIV-behandling (Non Invasiv
ventilation) vilket betyder enligt Mas och Masip (2014) att man genom en ventlilatormaskin som
ger ventilationsstod med ett positivt tryck genom en mask. Non-invasiv ventilation ar
behandlingsmetod for att minska pa dodligheten bland KOL-patienter. Daremot finns det inte
starka bevis pa att NIV-behandling skulle minska pa antalet pa exacerbationer eller sjukhusvard.
NIV-behandling nattetid kan Overvégas till KOL-patienter som lider av kraftig hyperkapni vid
syrgasbehandling och nattlig hypoventilation. NIV-behandling forbattrar sannolikt inte gasutbytet,
livskvaliteten, andningsmuskelstyrkan eller sémnen i nagon storre grad, men kan minska
dodligheten (Keuhkoahtaumatauti: Kdypéhoito 2020).
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2.2 Vard- och stodatgarder vid KOL

Patienter eller personer som bor hemma med KOL behover fa hjdlp med tobaksavvéanjning,
stodatgarder for fysisk aktivitet, nutritionsstod och emotionellt stod. Enligt god medicinsk praxis
kan man anvénda ett 6vergripande kartlaggningsverktyg av KOL-patientens livskvalité kan matas
genom ett CAT-test (COPD Assessment Test) (Keuhkoahtaumatauti: Kéypéhoito 2020).

2.2.1. Tobaksavvanjning

Enligt WHO (2021b) dédar tobaksrokningen arligen globalt cirka 8 miljoner manniskor, av dessa
dor cirka 7 miljoner av att de sjalva anvander tobaksprodukter och 1,2 miljoner méanniskor dor av
passiv rokning. Enligt god medicinsk praxis ar antalet dodfall relaterade till tobaksrokning i
Finland berdknat till cirka 4000 personer/ar. Tobaksrokningens skadeverkningar ar dyrt for
samhallet. Problem orsakad av tobaksrokning gav ar 340 000 sjukhusdagar vilket motsvarar i
pengar runt 277 miljoner euro/ar. Den totala summan beraknas vara 1,5 miljarder €/ar da alla
direkta och indirekta sociala kostnader har tagits i beaktan. Tobaksberoende klassas som en
kronisk sjukdom och kan beroendet delas upp i tva kategorier; tobaks- och nikotinberoende.
Tobaksberoende innebdr ett fysiskt, psykiskt och ett socialt beroendeskap, medan nikotinberoende
paverkar hjarnan genom att oka nikotinreceptorerna och andrar deras funktion. Enligt god
medicinsk praxis vinner KOL-patienter alltid pa att sluta roka eftersom sjukdomsprocessen
forlangsammas, symptomen lindras och livslangden forlangs (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden

ehkaisy ja hoito: Kéypéhoito 2018).

Enligt god medicinsk praxis har vardpersonalen har en nyckelposition vid tobaksavvanjning och
deras uppgift ar att identifiera beroendeskap samt uppmuntra, hjdlpa och stddja patienten
(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kéypahoito 2018). | Burrows och Carisle
(2010) studie framkom det att for manga direktiv och en allt for stram installning fran
vardpersonalen anses vara kontraproduktivt. Nagra patienter i studien uttryckte sin ilska dver att
bli tillsagda att sluta réka. Enligt Lund, Hylander och Térngvist (2012) kan patienter anvénda sig
av destruktiva och konstruktiva mentala strategier for att forsoka sluta roka.
Rokavvanjningsprocessen borjade med att for ta ett beslut att sluta roka, som da foljdes av
planeringsskedet och efter det skulle planen genomforas. Forsok att sluta roka kan for vissa

patienter innebéra att de borjar utveckla olika mentala trycktillstdnd, sa som radslor for kritik, press
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och vérdeloshetskanslor. For att komma 6ver dessa kanslor framkom det i studien att patienter som
anvande sig av konstruktiva mentala strategier hade storre chans att klara av att sluta roka. De
konstruktiva strategierna var anvéndning av tryckavlastande strategier som att ta ett steg tillbaka
tex. i planeringsskedet vilket kunde ge nya insikter och ge mer motivation till fortsatt
rokavvanjning. De patienter som anvénde sig av destruktiva strategier sa som undvikande av
information, smygrokning, skyllande pa andra och rationalisering hade en mindre chans att lyckas.
Anledning till fortsatt rokning kunde ocksa hittas i att patienterna inte kande till sjukdomens allvar,
informationsbrist, skepticism mot KOL-diagnosen samt latta eller inga sjukdomssymptom.
Sjalvmedvetenhet om vilka strategier patienter har kan bade hjalpa dem sjalva och sjukskotare for
en béttre forstaelse om varfor det kan vara svart att sluta roka. | Burrows och Carisle (2010) studie
framkom det att patienternas framsta motiv for rokstopp &r relaterade till halsa och ekonomi. |
studien framkom det ocksa att patienterna kande sig motiverade att sluta roka pa sjukhuset men
val hemma sjonk motivationen och patienterna foll tillbaka till samma beteendemdonster. For att
lyckas med rokstopp behdvs en rak men stodjande strategi nér patienten informeras om sambandet
mellan rékning och KOL. Tillsammans med patienten kan man belysa farorna med rékning och
med gemensamma krafter forsoka sluta roka. Pa detta satt minskar kommunikationsproblem som
till exempel undvikande av fakta och pa detta satt behaller patienten en kansla av sjalvkontroll.
Enligt god medicinsk praxis (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kayp&hoito
2018) beror misslyckade forsok pa motivationsbrist, psykiska problem, andra rokare i narmiljon,
viktproblem, kaffe-och alkoholkonsumtion och stress. Omgivningens stod har stor betydelse for

att 6ka chansen att lyckas.

2.2.2. Fysisk aktivitet och rehabilitering

Det finns ett tydligt samband mellan livskvalitet och fysisk ork, darfor ar det av stdrsta vikt att
KOL patienten forbattrar sin kondition eller behaller kvar den kondition som finns. Fysisk aktivitet
ska ses om en del av livet, men det &r viktigt att den fysiska aktiviteten &r anpassad till individen
(Larsson 2013, 107). Trots att fysisk aktivitet bland KOL-patienter ar viktigt sa visade det sig i en
studie bland sjukvardpersonalens i Australien att sjukvardspersonalen nog kénde till
rekommendationerna kring fysisk aktivitet och KOL, men fa pratade om dess betydelse med
patienterna. Orsakerna till detta bland lakare var tidsbrist, medicinska prioriteringar och brist pa

kunskap, medan vardpersonalen saknade evidensbaserade strategier for beframjande av fysisk
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aktivitet (Lahham, Burge, McDonald, & Holland 2020). Enligt Larsson (2013, 108) behdver
patienterna fa veta att det inte ar farligt att anstranga sig och att bli andfadd, tvartom ska
traningsintensiteten ska vara sa pass anstrangande att patienten blir trott och kanner sig andfadd.
Enligt god medicinsk praxis (Keuhkoahtaumatauti: Kaypahoito 2020) borde man stréva till en sa
mangsidig traning som mojligt, garna muskel- och uthallighetstraning. Larsson (2013, 108-111)
skriver att uthallighetstraning ar det viktigaste momentet for patienter med KOL och ska innefattas
av stora muskelgrupper bade i armar och ben, 30 min/3 ganger i veckan med pauser vid behov.
Bassangtraning ar ett bra exempel pa bra uthallighetstraning for hela kroppen. Manga KOL
patienter har svaga muskler och det ar bra for patienterna att trana styrka med vikter eller
gummiband. Rorlighetstraning som é&r inriktad pa ben, bal, nacke och skuldror ar ocksa viktigt for
att fa en forbattrad rorlighet i kroppen och minska risken for skador under traningen. For att battre
klara av det dagliga livet rekommenderas det att patienten ocksa tranar andningsteknik. Patienten
kan med hjalp av fysioterapeut fa ett individuellt anpassat traningsprogram. Respondenten hade

svart att hitta artiklar som tangerade fysisk aktivitet bland personer som har en lang gangen KOL.

En vanlig metod for att mata den fysisk prestationsformaga ar 6 minuters gangtest (Kéaypéahoito
2020) och enligt Ekroos och Katajisto (2011) skriver att ett gangtest pa 6 minuter under 360 meter
okar risken for att efter varje minskning pa 50 meter 6kar dodligheten med 1,5 ganger. van Dam
van Isselt, Spruit-van Eijk., Chavannes, Achterberg, och Groenewegen-Sipkema (2013) skriver i
sin artikel om geriatrisk rehabilitering for patienter med avancerad KOL i Nederlanderna.
Utgaende fran en patientcentrerad approach skraddarsyr man en rehabiliteringsplan utgaende fran
den aldre KOL- patientens kapacitet. Rehabiliteringen dger rum pa specialhem, Skilled Nursing
Facilities (SNF) dar patienten har tillgang till ett multidisciplinart team bestaende av bland annat
sjukskotare, fysioterapeuter, psykologer, arbetsterapeuter, dietister, socialarbetare och tal- och
sprakpatologer. En rehabiliteringsperiod pa ett SNF hem varierar mellan 42 dagar och 3 manader.
Man genomgar en generell medicinsk utvardering av sjukdomens svarighetsgrad, mediciner,
relaterade sjukdomar, symptom, funktionell kapacitet, halsoutvéardering, psykosocial funktion och
ADL-funktionen. Utifran denna information utformas en individuell rehabiliteringsplan som
utvarderas en gang i veckan under rehabiliteringsperioden. Programmet &r en blandning av
rehabiliterings- och palliativ vard och bestar av medicinsk genomgang, sa som optimering av den
medicinska varden. inhalationsteknik och genomgang av kronisk syreanvandning. Patienten far

information om symptomlindring, stdd till egenvard och rékavvénjning. Vidare far patienten vard
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av det multidisciplindra teamet med deras specialiteter. Sista delen av rehabiliteringstiden

koncentreras pa att hitta strategier for att bibehalla fysiska och psykiska funktioner hemma.

2.2.3. Emotionellt stod

Det &r inte bara de fysiska besvaren som behdver vardas. Patienter kan ocksa uppleva mental
ohélsa kopplat till KOL. Dury (2016) gjorde en undersdkning i England om KOL patienternas
behov av emotionellt stod. Kénslor som angest, depression, panik och stress ar vanliga hos KOL
patienter, dven kanslor som skam och sjalvanklagande ar vanliga. Det visade sig att i Durys (2016)
artikel att patienterna sjalva inte tar upp diskussionen om mental ohdlsa p.g.a.

sjukvardspersonalens negativa attityd till mentala problem.

Ett stort problem &r att halso- och sjukvardspersonal inte har tillrackligt med kunskap om mentala
storningar, vilket kan leda till att patienterna blir underdiagnostiserade och inte far den behandling
som de skulle behdva for sin mentala ohélsa. Enligt Siltanen, Aine, Huhtala, Kunonen, Vasankari
och Paavilainen (2020) far patienterna mycket information om den medicinska varden,
rokavvanjning och fysisk aktivitet, men patientinformation om den psykologiska biten av
sjukdomen ignoreras ofta. Lakare koncentrerar sig pa information om diagnos och behandling,
medan sjukskotare diskuterade mera om praktiska saker kring sjukdomen samt att fragor om
palliativ vard och vard i livets slutskede diskuterades sallan med patienterna. Enligt WHO (2007)
maste varden komma bort fran sjukdomscentread vard och borja se personen bakom patienten.
For att kunna moéta alla behov som personer med KOL kan ha behdver maste varden utga fran ett

holistiskt perspektiv enlig det tankesattet som anvands i person-centrerad vard (PCC)

2.2.4. Nutrition

Enligt god medicinsk praxis uppskattas det att cirka 25% av patienter med svar KOL, som ar
intagna pa diverse vardplatser, lider av naringsbrist och katabolisk @mnesomséttning. Dalig
naringsstatus ar allvarligt och kan leda till akut andndd och respiratorvard (Keuhkoahtaumatauti:
Kéypahoito 2020). Enligt Hodson (2016) okar underndring risken for sjukhusintagning, langre
sjukhusvistelser, aterbesck och 6kad dodlighet. Dalig naringsstatus ar kostsamt for samhéllet och
bor darfor féljas upp och atgardas. Underndring hos KOL-patienter kan bero pa flera orsaker.

Undernaring kan bero pa hog energiférbrukning pa grund av inflammation eller pa grund av att
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andningen kraver mera muskelkraft. Orsaken ar alltsa relaterad till sjalva sjukdomen. En annan
orsak till undernaring kan vara kopplat till lakemedel. Muntorrhet kan orsakas av syrebehandling
samt lakemedelsadministration via inhalatorer och nebulisatorer. Muntorrheten kan bidra till
smaksensationsstorningar och svaljningssvarigheter. Andra orsaker till undernéring kan vara
depression, angest och motivationsbrist som i sin tur kan leda till social isolering som ocksa ar en
bidragande faktor till undernéring. Boendemiljo och otillrackliga utrymmen for matlagning kan
ocksa bidra till undernaring. Rokstopp kan oka aptiteten da smak- och luktsensationer blir béttre.
Enligt Socialstyrelsen (2020) innebar néringsvardsprocessen att man i tidigt skede upptéacker
tecken pa malnutrition, t.ex. forsamrad aptit. Sedan gér man en bedémning av risk for undernaring
tex. via ett MNA (Mini Nutritional Assessment)- test. Efter det gér man en utredning av
undernaringen och kartlagger vilka problem som finns t.ex. svaljningssvarigheter, vid behov kan
man ta hjalp av logoped och nutritionsexpert. Sedan foljer man upp vétske- och néringsintag och
sedan faststaller man néringsbehovet som och sedan utvdrderas interventionen.
Nutritionsbehandling kan vara kostbehandling som kan handla om specialkost, stodatgarder vid
matsituationen, konsistensanpassning, maltidsordning (hur maten fordelas under dygnet dvs. 2
huvudmaltider/dag + frukost och mellanmal) och berikning (6kat protein- och fettintag). Den
medicinska nutritionsbehandlingen innebdr kosttillagg och enteral eller parenteral

naringstillforsel.
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2.3 Multidisciplinart KOL-team

FOr att battre kunna stdda KOL-patientens behov skriver Larsson (2013, 137) att det finns behov
av ett KOL-team runt patienten som kan varda patienten ur olika perspektiv. | teamet kunde astma-
KOL-skoterska, lakare och fysioterapeut inga och vid behov ocksa dietist och kurator. | en studie
gjort i Storbritannien av Kruis, Soljak, Chavannes och Elkin (2016) undersokte man behovet av
multidisciplindra team-moten (MDT) vid KOL. 1 intervjuundersékningen deltog sjukskétare,
fysioterapeuter, lunglakare, allmanlakare samt andra som jobbar inom varden. | resultatet framkom
det att syftet med ett MDT mote var att 6ka kommunikationer mellan yrkesgrupper, 6ka kunskap,
utforma vardplaner och koordinera varden. Under MDT moten kunde man diskutera enskilda
patientfall som t.ex. komplexa fall, palliativvard, in- och utskrivningar och forhindrande av
exacerbationer. | studien framgick det ocksa att man kunde bjuda in bl.a. socialarbetare, palliativa
varden, mentalvardare och nutritionist till dessa moten. Genom att halla MDT moten kunde man
oka vardtryggheten och uppdatera kunskap och dela information. Enligt artikeln finns det ingen
standardmetod for dessa mdéten, men det framkom i intervjuerna att det finns behov av att ha en
standardiserad moteslista och ha ett mera pa forhand planerat diskussionsunderlag for att sedan
lattare kunna dokumentera vad som sagts under motet. | Doekhie, Buljac-Samardzic, Strating och
Paauwes (2017) artikel framkom det att det finns tre olika faktorer som paverkar teamarbetet; 1)
att man kénner personerna man jobbar med, att man vet vad man kan forvanta sig av varje
teammedlem och man kanner till vars och ens ansvarsomraden. Om teammedlemmar kanner
varandra och kan samarbeta kunde det 6ka patienttillfredsstéllelse och patienternas fortroende for
varden 2) att man forstar nédvandigheten med informationsutbyte och 3) att helhetssyn i varden
anses vara det viktigaste i beframjandet av samarbete. Trots att varje teammedlem har sitt speciella

kunnande inom sitt eget omrade maste man anda strava till att méta patientens behov kollektivt

2.4 Vardmal for patienter som lider av svar KOL

Vardmalen for patienter som lider av svar langt gangen KOL ligger i att forsoka underlatta det
vardagliga livet genom att bromsa sjukdomens framfart, oka livskvalitet, minska antalet
exacerbationer och minska dodlighet. KOL-patienter behdver i forsta hand stodjas och uppmuntras

till egen vard av vardpersonalen (Keuhkoahtaumatauti: Kéypahoito 2020). | detta kapitel tas upp
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KOL-patientens eget ansvar for att ta hand om sig sjalv och skota om sin sjukdom. Patienten kan
och ska tillsammans med vardpersonalen ta gemensamma beslut om varden, dven kallat delat

beslutsfattande vilket ocksa ar en del av tanken bakom personcentrerad vard.

2.4.1. Personligt ansvar

Paternalism (formyndarskap) ar ett tankesatt som har lange styrt halso- och sjukvarden och innebér
att varden gor nagot for patienterna istallet for att géra det med patienterna. Det paternalistiska
tankesattet gor att patienterna forlorar sin kapacitet att skdta om sig sjalv och sin hédlsa. Man kan
tycka att paternalism ar nagot positivt, men faktum &r att paternalism tenderar att gra patienterna
passiva, vilket &r ett hot mot deras hélsa. Patienternas forutsattningar att ta hand om sin halsa 6kar
om patienten far information om sin sjukdom, dess behandling, var de kan soka hjalp och hur
sjukdomen ska skotas (Coulter, 2011, s. 2-7). Men Coulter (2011, s.8) stéller en trivial fraga; ar
manniskor/patienter villiga att ta pa sig mera ansvar vad galler deras hélsa? Satter man for mycket
borda pa sjuka och redan utsatta manniskor och undermineras fortroendet for hélso- och
sjukvarden? Det ar val kant att fortroende maste fortjanas men enligt Coulter, (2011, s.8) ska
fortroende inte forvaxlas med blind tro, vardpersonalen har inte svar pa alla fragor. Enligt god
medicinsk god praxis innebar egenvard fran KOL patientens sida att hen deltar i vardplaneringen
och genomfdrandet av varden tillsammans med vardpersonal. Patienten har ansvar for att flja
med sitt eget maende och identifiera symptom. Patienten har ocksa ett ansvar att ta sina mediciner
samt folja lakarens rad vid handelse av infektioner och forsamringstillstand (Keuhkoahtaumatauti:
Kaypahoito 2020). For att patienten lattare ska kunna skota den egna varden av KOL kunde man
ta hjalp av olika hjalpmedel. Som till exempel trafikljusmodellen for KOL-patienter av Saunier
(2017) som utgar fran trafikljusens farger, dar grént beskriver maendet som bra och kraver ingen
atgard, gult ljus beskriver daligt maende och ger instruktioner pa att t.ex. oka medicinering eller
ringa lakaren och den rdda fargen indikerar direkt fara och ger patienten instruktioner att ringa
ambulans. Trafikljusmodellen ar ett enkelt visuellt hjalpmedel som stdder patienten att ta hand om

sig sjalv och handla riktigt beroende pa maendet.
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2.4.2. Delat beslutsfattande

Genom delat beslutsfattande aktiveras och involveras patienten i sin egen vard, vilket okar
chanserna for att varden ska lyckas (Griffith & Tengnah (2013). | England har man tagit i bruk en
slogan som heter “no decision about me without me” (Griffith & Tengnah (2013) och handlar
enligt Department of Health (2012) om att satta personen i centrum. Personen ska ha ratt att
uttrycka sin 6nskan angaende sin vard och fa information om olika vérdalternativ. Méalet med “no
decision about me without me” &r att det ska bli normen i varden. Griffith & Tengnah (2013)
skriver att det ar viktigt att vardpersonalen kommer bort fran ett paternalistiskt tankande och
istallet jobbar for beframjande av partnerskap tillsammans med patienten. Vardgivare maste ge rad
och informera patienten och fa patientens samtycke vid bland annat behandling. Patienten har ratt
att vagra behandling och det maste man acceptera trots att beslutet kan vara skadligt for patienten.
Delat beslutsfattande innebar att vardaren kan erbjuda patienten olika majliga vardalternativ.
Enligt Social- och halsovardsministeriet (Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikainen, Sainio
(2018, 5.10-12) ska patienter ha mojlighet att paverka, delta och planera sin egen vard. Men det
forutsatter att det finns ett samarbete mellan patienten, anhoriga, vardpersonalen och
serviceproducenter. Kundorienteradvard ar en vardering som stravar till att méta patienternas
vardbehov och ska fungera som utgangslage vid planering och utférande av vard. Karnan i denna
vardering &r respekt for manskligt varde samt bemotande av manniskors grundbehov. Enligt lagen
om patientens stallning och rattigheter (1992/785) maste vardplaner goras i samrad med patienten,
anhoriga, narstdende eller lagliga foretradare vid behov. | vardplanen bor det framkomma
information om undersokning, vard och medicinsk rehabilitering samt hur och vilken tidtabell
varden ska ordnas (84). Patienten har rattighet att fa information om hélsotillstand, vard och
behandling samt vilka vard- och behandlingsalternativ det finns (85). Varden ges i samrad med
patienten eller av en annan orsak tillsammans med anhdriga, narstaende eller lagliga foretradare
som kanner till patientens vilja. Om patienten végrar viss vard och behandling ska varden tryggas
pa annat satt i man av majlighet och i samforstand med patienten. Om anhdriga, narstaende eller
lagliga foretradare forbjuder viss typ av vard ska varden ordnas pa annat satt. Om asikter ar delade
ska varden eller behandling utgd fran patientens basta i atanke (§6). Enligt Tonelli och Sullivan
(2019) ar delat beslutsfattande en del av personcentrerad vard och ska ske i ett partnerskap med

omsesidig respekt mellan patienten och vardgivaren. Vid delat beslutsfattande ska patienten som
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person respekteras hogre an de val han/hon gor.

Enligt god medicinsk praxis ar det svart att uppskatta KOL patientens livslangd och darfor &r ett
palliativt vardtank att foredra for att helhetsvarden ska vara sa smidig som majligt for KOL-
patienten (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Ké&ypahoito 2019b). Enligt god medicinsk praxis
(Lindrande vard i livets slutskede (palliativ vard): Kaypahoito 2020) innebar palliativ vard att
patienten erhaller aktiv vard vid en obotlig sjukdom. Syftet &ar att lindra symptom och oka
patientens livskvalitet men att 4ndd ha doden i atanke. Den palliativa varden ar inte enbart for
patienten utan stacker ut sin hand dven till patientens anhoriga. Gardiner, Gott, Payne, Small,
Barnes, Halpin, Ruse och Seamark (2010) skriver att KOL inte bara paverkar sjalv patienten utan
hela familjen. | de flesta fall &r det maken eller makan som skdter KOL patienten hemma. Om den
narstaende vardaren sjalv & gammal och sjuk kan varden av maka eller make med KOL vara en
ytterligare borda bade emotionellt och socialt, och i en del fall kan friktioner inom familjer
forekomma p.g.a. KOL. Men enligt artikeln kan ocksa narstaende vard av en patient med KOL
ocksa bidra till en okad livskvalitet. Patienter med KOL och deras familjer behéver stod ocksa i
dessa fragor. Det framkommer ocksa att den palliativa varden inte méter de behov som KOL-
patienten har, eftersom den palliativa varden oftast har sin fokus pa cancervarden (Crawford
Brooksbank, Brown, Burgess och Young (2013); Véron et al. (2018); Lavesen, Marsa & Bove
2018). I Crawford et al (2013) artikel kommer det fram att KOL- patientens hjalp ska vara
fokuserad pa patientens behov, inte prognosen. Crawford et al (2013) hanvisar till en annan artikel
gjort av Crawford et al. (2013) om ett ramverk om patientcentrerad modell for avancerad KOL dar
man tar upp 4 olika teman; 1) riktlinjer for KOL-varden ska utformas enligt sjukdomens inverkan
pa livet, 2) varden ska vara patientcentrerad, 3) varden ska koordineras mellan sjukhuset,
kommunen och hemmet och 4) de anhdrigas roll ska erkdnnas och deras mojlighet att vila ska
okas. Varden ska vara multidimensionell, multidisciplinar och multiprofessionell och ett palliativt
vardtank rekommenderas for att mota den avancerade KOL-patientens behov och utsatthet. Varden
ska utga fran patientens behov och symptom, kérnan i ramverket &r att involvera pa patienten och
narstaende i varden. En vardplan for KOL-patienter borde uppgoras direkt efter att patienten har

fatt sin diagnos.
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Enligt god medicinsk praxis (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:Kdypahoito (2019b) borde en
forutseende vardplan borde goras upp i tid och tillsammans med patienten. Detta ska goras darfor
att patienten ska ha mojlighet att gora sin rost hord nar det galler 6nskningar, radslor,
vardbegransningar samt hur varden ska se ut i livets slutskede. Malet med en forutseende
vardplanering &r enligt the The Gold Standards Framework att bemdta och verkstélla patientens
varderingar, 6nskningar, behov och preferenser i varden. Patienten kan sjélv planera sitt liv och
fundera pa vad som ar viktigt med hjalp av en fem stegsmodell fér en férutseende vardplan dar
patienten kan 1) tanka (think) pa framtiden och vad som ar viktigt och vad som &r patientens vilja,
2) prata (talk) med anhoriga och reda ut vem som kan prata for patienten ifall patienten inte kan
det mera 3) skriva upp (record) och spara anteckningarna, 4) diskutera (discuss) planen med
sjukvardpersonalen, har kan aven diskussion om 6nskade vardbegransningar ingd, 5) dela (share)
informationen till andra samt i patientjournalen. Crawford et al. (2013) skriver att en forutseende
vardplan ocksa &r ett bra verktyg for att underlatta beslut vid fragor om livsuppehallande vard t.ex
DNR (Do-Not-Reuscitate)-beslut. Patienten kan ocksa vélja att skriva sin vardvilja genom sin
egen Oma Kanta sida pa internet med hjalp av t.ex. bankkoder. Patienten kan skriva allt den 6nskar;
t.ex. vardvilja, religios 6vertygelse, DNR-beslut och andra énskemal (Kanta 2019). Tanken pa att
dé hemma kan for manga KOL-patienter vara en dnskan, men nar det kommer till kritan kan enligt
Rocker och Cook (2013) doden bli svar for bade patienten och anhériga. For att doden ska vara sa
trygg som majligt for bade patienten och anhoriga kan dodsprocessen bérja hemma men efterhand

kan patienten flyttas till sjukhuset.

2.5 Task shifting for battre vard

World Health Organisation (WHQO) (2008b) definierar task shifting som en omférdelning av
arbetsuppgifter mellan professioner, sa att arbetet delegeras fran hogkvalificerad till mindre
kvalificerad sjukvardspersonal, for att battre kunna utnyttja tillgangliga resurser inom hélso-och
sjukvarden. Enligt Taavitsainen, Saaristo & Tossavainen (2016, 8-10) har man internationellt

borjat med arbetsomfordelning inom héalso- och sjukvarden for att effektivera och forbattra
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vardkvaliteten vid bade lindriga akuta och kroniska sjukdomar, vilket har lett till att lakare har fatt

tid for mera komplicerade fall.

WHO (2008b) har gett ut rekommendationer och riktlinjer for hur man kunde stérka och utvidga
halso- och sjukvardspersonalen for att snabbt oka tillgang olika halso- och sjukvardstjanster.
Implementeringen av dessa riktlinjer borde enligt WHO ga jamsides med andra strategier for att
oka antalet arbetare inom alla ramar inom halso- och sjukvarden. Delegering av arbetsuppgifter
foreslas vara ett effektivt arbetssatt men som kan komma att krava betydande investeringar for att
kunna genomforas. Trygghet, effektivitet, rattvisa och hallbarhet ar nyckelorden i WHO's
rekommendationer och inom ramen for dessa nyckelord finns konsultation, situationsanalys samt
nationella regelverk. For att sakra vardkvaliteten behdvs kvalitetssékring, standardiserad
utbildning, 6vervakning, certifiering och utvardering. WHO’s tanke med dessa framtagna
rekommendationer ar till for att sakerstalla tillrackliga resurser for implementering och ska ocksa
kunna ge rad om hur man organiserar olika kliniska tjanster med hjalp av denna strategi. De
Maesenee, Bourek, McKee, Barry, Brouwer, Kringos, Lehtonen, Murauskiene, Barros Pita,
Ricciardi & Siciliani (2019, 7-10) har gjort en rapport om task shifting inom héalso- och sjukvarden
inom den Europeiska Unionen. Task shifting kan ses som en forstarkning av sjukvardens
motstandskraft och effektivitet, men ur patientens synvinkel ska det ocksa kunna paverka
patientens upplevelse och sjalvstdndighet. Task shifting mellan lakare och sjukskotare kréver
utbildning, stod, integrerat teamarbete och éppna metoder for spridning av information. Det finns
det atminstone fyra motiveringar for task shifting; 6kad hallbarhet inom hélsovarden, ekonomisk
och social hallbarhet, forbattrande av vardkvalittn och okande av motstandskraften i
halsovardssystemet. Innan task shifting tas i bruk inom en organisation maste det planeras noga,
finnas klara mal och alla beslut som tas maste vara baserade pa evidens. For att fa forstaelse for
vilka férvantningar och réadslor det finns angaende implementeringen av task shifting borde alla
som berdrs av det, personal, patienter och organisationer, involveras genom en aktiv dialog. Enligt
Kuntatytantajat (Taavitsainen, et al. 2016, 25) kan uppgifter inom héalso- och sjukvarden
delegeras, men trots det finns det en del begransningar som bestdms enligt Finlands lag. Det finns
ingen lag i Finland som begransar delegering av uppgifter, till exempel mellan legitimerad lakare
och legitimerad sjukskotare. Men enligt om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
(1994/559) ar det lakaren som avgodr den medicinska undersokningen, diagnostiseringen samt

behandlingen av patienten (§22). Men enligt den finldndska lagen om yrkesutbildade personer
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inom halso- och sjukvarden (1994/559) far en utbildad person inom héalso-och sjukvarden som
erhallit tillrackligt med utbildning, som har erfarenhet och som har en uppgiftsbeskrivning inleda
behandling utgaende fran patientens symptom, tillganglig informationen samt egen bedémning av
vardbehovet (§23a). Enligt KuntatyGantajat (Taavitsainen, et al. 2016, 25) ordineras lakemedel av
lakare, men pa senare ar har aven sjukskotare fatt en begransad forskrivningsratt av vissa
lakemedel efter att ha genomgatt en tillaggsutbildning enligt lagen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden (1994/559: §23b). Sist och slutligen konstaterar dock Raleigh och
Allan (2017) i sin artikel att utbildning inom klinisk beddmning &r en del av task shifting, men det
viktigaste ar anda vilka fardigheter som ges till den enskilda vardutdvaren an att forsoka ersatta en
arbetstagare mot en annan. Enligt Fletcher (2013) behdvs det stod fran kollegor och en formell

godkand roll for att starka sjukskatarrollen, hen kan inte ensamt ta pa sig mera ansvar.

2.5.1. Rollen som avancerad klinisk sjukskotare i task shifting

Fagerstrom (2010, s. 97-100) har skapat en modell for avancerad klinisk omvardnad for de
nordiska landerna. Som bas i denna modell har Fagerstrém anvant Council of Nurses modell och
Hamrics vardmodell. Modellen har 8 kompetenser som en AKS har; direkt klinisk praxis, etiskt
beslutsfattande, coaching och vagledning, konsultation, samarbete, case management, forskning
och utveckling och ledarskap. Kéarnan i modellen &r relationen mellan patienten och sjukskotaren.
Den viktigaste kompetensen ar direkt klinisk praxis och innebar pa en avancerad niva att AKS
sjalvstandigt fattar beslut. Det behdvs en samverkan av teoretisk- och vetenskaplig kunskap,
erfarenhetsbaserad kunskap och en vardrelation for att kunna gora en klinisk bedémning.
Fagerstrom (2010, s. 136) betonar hur viktigt det &r att “verkligen kénna sin patient” for att kunna
gora en sa bra utvardering av patientens individuella halsobehov. Fagerstrom beskriver formagan
att fanga upp det onormala hos patienten som ett detektivarbete, och hor till de kompetenser som
en AKS har fatt under sin utbildning. Genom att bygga pa vardrelationen till patienten att pa riktigt
lara kanna den unika manniskan, forsta hennes kanslor och reaktioner hjalper AKS att tolka och
forsta de olika halsoférandringarna hos patienten. Pa sa sétt kan AKS observera akuta situationer

och i tid férhindra ohdlsa hos patienten. For att lyckas med detta detektivarbete behdver AKS fora
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ett kliniskt resonemang och stélla olika kliniska hypoteser. Enligt Fagerstrom (2010, 26) &r tanken
med en masterutbildad AKS att hen ska sjalvstandigt kunna ansvara och behandla patienten,
eftersom hen har fordjupad teoretisk och klinisk kompetens tack vare sin utbildning. Nieminen,
Mannevaara och Fagerstrom (2011) skriver i sin artikel om att APN har ett sjalvstandigt ansvar att
utvardera patientens halsohistoria vilket inkluderar patientintervju, undersokning, tolkning,
beddmning, undervisning, vagledning och beddémning av ldkemedel (inklusive utskrivning av
lakemedel och fornyande av lakemedelsrecept) pa en avancerad niva. Spencer och Hanania (2013)
skriver att diagnostisering, lakemedelsutskrivning, upptackande av lakemedelsbiverkningar som
te.X. osteoporos, grastarr, utvardering och modifiering av varden kunde tillhéra NP-rollen inom
KOL varden, men NP-rollen inom KOL varden kan variera mellan olika organisationer. Fletcher
(2013) skriver i sin artikel om sjukskdotarens expanderade roll inom KOL varden allt fran
prevention till KOL-patientens vard i livets slutskede. I artikeln framkom det att sjukskétare i
Storbritannien med avancerade roller kan goéra medicinska och ickemedicinska interventioner, ha
autonom uppfoljningsvard och sékerstélla diagnoser. | artikeln framkom det att sjukskdtare med
expanderade roller behdver traning for att kunna stélla ratt diagnoser, tolka resultat och ge ratt typ
av vard. | Lee, Pickstone, Facultad och Titcheners (2017) fallstudie redovisades vilka saker som
kunde gbras hemma hos patienten med akut exacerbation och ny diagnostiserad hjartsvikt. |
hemmet togs patientens anamnes och man gjorde en omfattande klinisk undersékning av patienten
som innefattande inspektion, palpation, auskultation och perkussion. Utifran kliniska fynd gjordes
en arbetsdiagnos efter att man funderat pa differentialdiagnoser. For att sakerstalla diagnosen
gjordes ytterligare undersokningar pa sjukhuset, bland annat blodprover och EKG. Efter att
diagnosen blev faststéllt paborjades en medicinskbehandling enligt rekommendationer. Studien
pavisade att man kan utvardera, skota och hantera bade akuta och kroniska sjukdomar hemma.
Nieminen, Mannevaara och Fagerstrom (2011) skriver att APN har ett ansvar i vardrelationen och
ska kunna ge tid for patienten, skapa en trygg vardrelation och garantera vardkontinuitet. Spencer
och Hanania (2013) och Maijala, Tossavainen och Turunen (2016) &r inne pa samma spar och
skriver att det viktigaste ar att bygga pa en vardrelation och uppratthalla god kommunikation till
patienten samt andra vardgivare for att optimera vardresultatet. Att ha ett holistiskt synsétt i
patientvarden ar en viktig kompetens som NP behdver i sitt arbete enligt Maijala, Tossavainen och
Turunen (2016). Nieminen, Mannevaara och Fagerstrom (2011) skriver om att det ar viktigt att

APN har stod av en lakare, dar man samarbetar och stoder varandra, men det ar ocksa viktigt att
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det finns en klar ansvarsfordelning mellan APN och lakaren. Raleigh och Allan (2017) skriver att
den utdkade kunskapen i klinisk bedomning kan tjana som stod till lakaren vid varden av kroniska

sjukdomar.

Etiskt beslutsfattande hor ocksa till ett av AKS kompetensomraden. Att kénna igen etiska
fragestallningar ar viktigt for att kunna l6sa olika etiska fragor, for det kréavs det att AKS har en
djup forstaelse for etiska fragor och etiska teorier. Etiska problem kan uppkomma vid klinisk
praxis och det hor till AKS karnkompetenser att kunna gora etiska beslut och hitta 1sningar pa
problem. Mellanménskliga etiska konflikter kan I6sas genom 6ppenhet och god kommunikation
dar man aktivt lyssnar pa varandra och respekterar varandras asikter och perspektiv (Fagerstrom
2010, s141-144). Att vara coach innebdr bland annat att handleda och syftet &r att kunna samarbeta,
stddja, végleda, utveckla och dvervinna de hinder som finns i livet. Den som &r coach ska kunna
stoda och uppmuntra till en persons majliga tillvaxt genom att satta upp klara mal och satta upp
copingstategier for det aktuella problemet for att fa kontroll Gver sin halsa. Dar kommer coachens
expertkunnande och kompetens att spela en stor roll for att just kunna ge det hdr stodet och
uppmuntran till patienten. Centralt inom coachingen &r begreppet egenmakt (empowerment pa
engelska) och personcentrerad omvardnad. Malet med coahing &r stdda patienten att bli en aktiv
deltagare i sin egen vard och behandling (Fagerstrom 2010, 149-160). Fletcher (2013) skriver att
sjukskatare med avancerade roller jobbar utéver det traditionella sjukskoterskejobbet ocksa som

mentor och utbildare for patienterna sa att de kan klara av att skota sin sjukdom sjalv.

Begreppet konsultation dr nagot som borde fortydligas och sarskiljas. Konsultation innebér att tva
manniskor har en interaktion, dar konsulten har expertkunnande. Den som konsulterar kan med
hjalp av konsultens expertis ge béattre vard till patienten. Begreppet sambehandling & andra sidan
innebér att tva professionella ansvarar for varsin del av patientens behandling. Att remittera
innebar att vardansvaret 6verfors till en annan professionell eller annan enhet. Ordet klinisk
handledning paminner om ordet konsultation, men dar finns en skillnad mellan processer,
relationer och ansvar. Konsultuppgift for en AKS han vara internt inom organisationen eller
externt utanfor organisationen. Det finns manga fordelar med intern konsultation eftersom
konsulten ofta kénner till organisationen och dess verksamhet, dessutom &r en intern konsult alltid
tillganglig inom organisationen. Extern konsultation kraver lang erfarenhet och specialkompetens,

vilket en AKS oftast kan ha. AKS kan bli en resurs inom som konsult t.ex. till hemsjukvarden och
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personalen pa aldreboenden da vardpersonalens kunskap inte racker till. Man kunde férhindra
onddiga sjukintagningar med bl.a. mobila AKS. Ett bra vardresultat fas genom gott samarbete och
god kommunikation (Fagerstrom 2010, 161-166).

Ordet samarbete kan med andra ord kallas teamarbete och partnerskap. Vi &r beroende av varandra
for att na de mal man har stallt. For att ett samarbete ska fungera bra bor man ha gemensamma mal
och vara 6ppen for avvikande asikter, synpunkter och forhallningssatt. Samarbete betyder ocksa
att man delar pa makten och jobbar for forandringar och utveckling bade pa det personliga- och
det professionella planet. God samarbetsformaga ar viktigt vid direkt klinisk praxis och etiskt
beslutsfattande och behdvs t.ex. i en vardrelation mellan AKS och patienten. En AKS som ansvarar
for patientens vard och samarbetar med den ansvarige lakare i teamet. Internationellt har man sett
att AKS har en ledande roll och en nyckelroll i teamarbetet, for att ha den rollen kravs god
samarbets- och ledarskapsformaga (Fagerstrom 2010, 166-171). Enligt Fagerstrom (2010, s.177)

har AKS ocksa kunnande att fungera som en koordinator mellan olika discipliner och professioner.

Det engelska begreppet case management anvands internationellt och kan forstas som kontinuerlig
patientuppfoljning och hantering av vardkedjan genom hela patientforloppet. Inom Case
management &r patientcentrering, ansvarighet, vardkontakt och en strdvan till en effektiv
ekonomisk verksamhet grundprinciperna for denna typ av verksamhet. Case management ses som
en samordningsfunktion for att hjalpa patienten med sin sjukdom och ge den vard och service som
kravs. Den centrala punkten ligger i patientens personliga mal och gor da AKS till en ambassador,
stigfinnare och koordinator i patientens vard. Case management ar alltsa baserat pa
personcentrerad vard och inkluderar bedémning av patientens halsobehov, vardplanering,
serviceplanering och behandlingsplanering som ska koordineras och foljas upp (Fagerstrom 2010,
173-176). Enligt Social- och halsovardsministeriet (Muurinen & Mantyranta s, 5-14) ar case
manager-modellen &r tankt for varden av multisjuka patienter som anvander mycket hélso- och
sjukvardstjanster. Case-managerns uppgifter ar att bl.a.: stoda, folja upp, informera, genomfora
patientscreening, patientkallelse, utvardering av resurser och vardbehov, gora riskanalys, gora upp
vardplaner, sjukdomsprevention, behandla patienten enligt vardplan, patientuppf6ljning,
koordinering av vard och konsultationer. Enligt Fagerstrom (2010, 173-178) ska AKS som case
manager arbeta i par med en lékare i primarvarden och genom denna Case-managermodell kunde

lakarens arbetsborda lattas och patienttryggheten 6kas. Enligt Ahlblad (2011) ska en case manager
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sjalvstandigt ansvara, koordinera varden och jobba sida vid sida med en lédkare. Fagerstrom 2010,
176) skriver att det inte ar sjukdomen i sig som ska avgora hur varden ska se ut, utan det handlar
mer om att se dver hur patienten klarar sig i sitt dagliga liv. Sjukskotarens uppgift ar att foretrada
och bevaka att patienten far den hjalp hen behéver, for det behévs en bra vardplan som ar uppgjort
tillsammans med patienten. Inom case management poangteras aven anhorigas aktiva roll i
patientens vard och behandling for att resultaten av varden ska bli sa bra som mgjligt. Det finns
artiklar som tangerar &mnet case management. | Burgess, Young, Crawford, Brooksbank och
Browns (2013) studie visade att det inom KOL-varden fanns svarigheter kring tillgang till vard,
bristande vardkontinuitet, dalig kommunikation och dalig vardkoordinering. Det framkom ocksa
att det fanns ett behov av aktiv sjukdomshantering och st6d. Som forslag foreslogs att en KOL-
vardkoordinator kunde vara en effektiv strategi for att sakerstalla varden for KOL-patienterna. |
Sunde, Walstad, Bentsen, Lunde, Wangen, Rustgen & Henriksen (2014) artikel skriver forfattarna
att varden som ar paborjat pa sjukhuset inte slutar nar patienten utskrivs fran sjukhuset utan varden
fortsatter i patientens hem. | och med det har forfattarna utvecklat en vardmodell for KOL-
patientens vard hemma. | vardmodellen finns en sjukskétare som fungerar som koordinator i
primadrvarden som kan styra varden till specialsjukvarden vid behov. Ett KOL- uppféljningshesok
hemma kan innefatta undersékning, forandring av vardplanen bade medicinsk- och icke medicinsk
behandling samt starka patientens nya livsstil. Rocker och Cook (2013) skriver i sin artikel om
vardmodellen “INSPIRED (Implementing a Novel and Supportive Program of Individualized Care
for Patientes and Families Living with Respiratory Disease)” for patienter med avancerad KOL.
Vardmodellen gar ut pa att stoda patienten och deras familjer hemma genom forebyggande vard,
handlingsplan for akut exacerbation och andningsrelaterade svarigheter samt hjalp med navigering
i halso- och sjukvardssystemet. Enligt artikeln minskade behov av sjukhusvard med 70% da
vardmodellen for hembesok togs i bruk i jamforelse med patienter som inte fick hembesok.
Lavesen et al. (2018) har tagit fram en vardmodell for KOL-patienten i palliativ vard, CAPTAIN-
modellen (Comprehensive And Prospective Treatment And Individual Nursing). Modellen gar ut
pa att patienten har en utsedd sjukskdétare (C-kapten) som arligen utvarderar den férutseende
vardplanen. CAPTAIN-modellen fungerar multidisciplindrt och tyngdpunkten ligger pa
tillganglighet, kontinuitet, vardrelation och samarbete. C-kaptenens uppgift ar att etablera och
uppratthalla en individuell relation till patienten. C-kaptenen kan ha upp till 85-100 patienter som

hen har en kontakt med. Kontakt till C-kaptenen &r individuellt anpassat enligt patientens behov
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och kan ske hemma hos patienten eller via telefon. C-kaptenen kan &ven gora sub-akuta hembesok
hos patienten for utvéardering av patientens maende. Cox, Macleod, Sim, Jones och Trueman
(2017) skriver i sin artikel om ARAS (Acute Respiratory Assessment Service) som &r en
sjukskotarledd verksamhet som jobbar for att forhindra onddiga sjukhusintagningar bland KOL-
patienter. Syftet med studien var att undersoka sakerhet, effektivitet, eventuella fordelar,
kostnadsbesparingar samt hur ngjda patienterna var med denna typ av verksamhet. Resultatet visar
att detta specialistteam i denna studie bidrog till att forhindra att patienterna blev intagna pa
sjukhus och vardas av en allméanldkare, kunde pa sa vis spara en ansenlig summa. En
framgangsfaktor i ARAS var den specialkunskap som andningsskéterskorna hade i detta team.
Dessa andningsskoterskor klarade av avancerad bedémningsformaga och kunde bedéma akuta
tillstdnd sa att patienterna i denna studie fick ratt vard i ratt tid. Sedan ARAS togs i bruk 2010 har

man noterat mindre antal intagningar pa sjukhus.

I Vincent, Hastings-Tolsma, Gephart, & Alfonzos (2015) artikel framkom det att endast 55 % av
patienterna tros fa evidensbaserad vard. | artikeln kom det fram att kliniska beslut ofta gors pa
basen av radande vérderingar, tradition och vana. Fagerstrom (2010, 180-184) skriver att i AKS-
verksamheten har forskning och utveckling har en central roll som kommer att bli allt viktigare
med tanke pa patienttryggheten. En AKS har ansvar dver forskning och utveckling i sitt arbete. En
AKS maste standigt utvardera sitt sétt att jobba darfor att hen ar personligt ansvarig for sin kliniska
praxis och darfor kravs det att AKS har ett evidensbaserat forhallningssitt i sitt jobb. En AKS ses
som ledare for klinisk praxis och kan da pa sa satt, med sitt inflytande, forbattra vardkvaliteten.
Nieminen, Mannevaara och Fagerstrom (2011) skriver att det ar nodvandigt att forsta betydelsen
av att uppratthalla och utveckla den egna kompetensen och utveckla ett socialt natverk med andra

genom att delta i konferenser och olika utbildningar.

Fagerstrom 2010, 188-189 skriver att det finns fyra ledarskapsinriktningar for avancerad klinisk
omvardnad. Den forsta ar kliniskt ledarskap handlar om att i forsta hand tillgodo se patientens
behov och ge vard och behandling av god kvalité. Till ledarskapet hor att fungera som rost for
patienter, familjer, personalen och kollegor och att fungera som grupp- och systemledare. Det
andra ar professionellt ledarskap och handlar om att kunna samarbeta med andra och kanna igen
de behov en kollega har och fungera som stod i form av mentorskap. Denna typ av ledarskap kan

utévas genom att bland annat leda professionella natverk bade pa lokal plan men ocksa pa nationell
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och internationell niva. Den tredje formen av ledarskap ar ledarskap pa systemniva och syftar pa
att leda pa organisation och/eller systemniva for att paverka olika organisatoriska strukturer som i
sin tur pa verkar patientvarden. Den fjarde och den sista domanen &r héalsopolitiskt ledarskap som
handlar om att leda forandringsarbete pa politisk niva for att bland annat paverka hur resurser
fordelas och hur varden ska struktureras. Nieminen, Mannevaara och Fagerstrom (2011) skriver

att det inom ledarskap &r viktigt att man delar kunskap med varandra.

Implementeringen av AKS-rollen i organisationen kan goéras t.ex. med hjélp av den kanadensiska
PEPPA- modellen som ger véagledning for implementering och genomférande av t.ex. AKS inom
en organisation Modellen innehaller 9 olika steg och dess uppgift ar att genom kunskap och
forstaelse komma éver hinder for inforande (implementation) av AKS-rollen. | steg ett identifierar
man patientgruppen och beskriver den radande vardmodellen. | steg tva identifierar man de
nyckelpersoner som vardar och behandlar patientgruppen. | steg tre analyseras den nuvarande
modellen och sedan eventuellt faststaller man behovet av en ny vardmodell. | steg fyra identifierar
man problem och mal for att forbattra vardmodellen. | steg fem definieras den nya vardmodellen
och vilken funktion AKS kommer att ha. | steg sex infors strategiplanering for inférandet av den
nya vardmodellen | steg sju verkstélls uppgjorda implementeringsplaner. | steg atta utvarderas
AKS funktionen. Det sista nionde steget innebar langsiktig uppfoljning och dokumentation av
AKS-funktionen och den nya vardmodellen (Fagerstrom 2010, s. 394-397).

2.5.2. Processen kring kliniskt beslutsfattande

En AKS ska kunna fatta kliniska beslut efter att ha gatt igenom patientens halsohistoria (anamnes)
och en gjort klinisk undersékning. Hela processen borjar med att inleda ett samtal med patienten,
dar man borjar med att ta reda pa varfor patienten har tagit kontakt med sjukvarden. | samtalet gar
man igenom persondata, uppgiftslamnare, tidigare sjukdomar och vard, det aktuella laget,
lakemedel, arftlighetsfaktorer, sociala och psykosociala faktorer, livsstil samt allergier och
overkansligheter. En AKS kan géra klinisk undersékning av hela kroppen. All undersékning borjar

med att man undersoker patientens allméantillstand, dar man bedomer patientens fysiska och
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psykiska hélsa. En AKS kan undersoka huvudet, vilket innefattar 6gon, 6ron, nasa, hals, munhala,
svalget, bihalor, nacke. Vidare kan AKS undersoka brostkorg, hjarta, lungor, buk, brost och
lymfkortlar, genitalier, huden, muskler, leder, skelett och psykisk status. En AKS kan ocksa géra
en fullstandig neurologisk undersokning. (Fagerstrom 2011, s. 211-216). Enligt Fagerstrom (2011,
s. 241) ar kliniskt beslutsfattande en cirkular process som borjar vid anamnesen och den kliniska
undersdkningen och fortsatter sedan med beddémning och kritisk granskande av fynd som gjorts
utvarderingen av fynden. Bickely och Szilagyi (2017, s. 25-27) rekommenderar att man gor upp
en lista Over patientens symptom, fynd vid klinisk undersdkning samt tillgangliga laboratorieprov.
Nar man lokaliserar anatomin ar det viktigt att man ar sa specifik som mojligt. Ibland kan patienten
ha flera symptom, ha vaga symptom och det kan ocksa handa att flera kroppssystem ar involverade
i problemen. Med hjélp av gruppering av kliniska fynd som t.ex. alder, tidsram, involverade
organsystem och nyckelfragor kan man lattare reda ut komplicerade problem. Orsaken till
avvikande fynd ar ofta kopplade patologiska processer sa som t.ex. inflammationer och infektioner
med mera. Men problemen kan ocksa vara patofysiologiska sa som t.ex. hjartsvikt eller
psykologiska som kan tolkas som somatiska problem, t.ex. depression och huvudvérk. Vid
hypotesskapande skriver Lindgren och Aspegren (2018, s. 239—-240) att patientens beréttelse ofta
bidrar till flera hypoteser, men genom att anvanda sig av en metod som Bickley och Szilagyi (2017,
s. 27-28) rekommenderar kan man lattare fa en mera specifik hypotes nar man valjer att specificera
problemet, koppla ihop fynd med vad som kan orsaka problemen, eliminerar hypoteser som inte
forklarar problemen och vélja den mest sannolika hypotesen. Det ar mycket viktigt att hela tiden
ocksa vara vaksam over potentiella livshotande tillstand. Efter att man gjort upp en hypotes bor
den testas och det kan goras med hjélp av t.ex. laboratorieprover och rontgenundersokningar eller
andra undersokningar. Efter det kan man gora upp en arbetsdiagnos som ar mest trolig med alla
den data som finns tillgangligt. Fagerstrom (2010, s. 241) skriver att genom vérdering bor AKS
kunna skilja mellan det normala fran det onormala utifran patientens symptom, objektiva fynd och
kanna till eventuella riskfaktorer. Utifran patientens helhetssituation gors en beddmning baserat
pa fakta, tidigare erfarenhet, riktlinjer/ vardprogram och evidenshaserad forskning. Efter att
diagnosen har blivit fastslagen borjar man fundera pa behandling, egenvardsrad, ge rad om
forebyggande atgarder och planera uppféljning. I slutet av motet sakerstélls det att patienten har
forstatt det som sagts under samtalets gang. Patienten bes kontakta sjukvarden igen vid behov.

Enligt Fagerstrom (2011, s. 181) ska de kliniska besluten vara baserade pa bade den bésta och den
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nyaste forskningen. Men beslut gérs inte enbart genom system och analyser. Intuitionen har ocksa
en stor betydelse vid beslutsfattande, trots att det anses som ovetenskapligt och involverar inte
analytiskt tankande (Lindgren & Aspegren 2018, Pearson 2013). Intuition ar baserat pa den
individuella manniskans uppfattning av situationen och kan definieras som “det sjétte sinnet”,
magkansla eller foraning (Pearson 2013). Fragan ar om man anvanda sig av intuition vid kliniskt
beslutsfattande och det kan man enligt Pearson (2013) och kan enligt Lindgren och Aspegren
(2018 s, 240) leda en till ratt beslut. Dokumentationen ska vara sprakligt tydlig, korrekt och all
onddig information ska ldamnas bort. Man kan garna anvanda sig av olika modeller for att battre
kunna strukturera dokumentationen. Det viktigaste &ar att AKS dokumenterar bade om
omvardnaden och det medicinska, vad hen har observerat, identifierat, bedomt och vilka atgarder
AKS har tagit for omhandertagandet av halsoproblemet. Dessutom ska AKS ocksa kunna
utvardera genomforda atgarder utgaende fran ett helhetsperspektiv av patientvarden (Fagerstrom
2011, 241-242).
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3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretisk utgangspunkt i detta arbete har Brendan McCormacks och Tanya McCances teori
om person-centrerad vard valts for att fa en sa bred forstaelse for vad PCC innebar och hur PCC-
tankesattet kan andra varden mot en allt manniskovanligare och betjanande miljo, baserat pa en
enskilda manniskans behov. Eftersom fokus i detta arbete ligger pa KOL-patienten som bor
hemma har respondenten valt att inspireras av PCC-teorin. Detta beror framst pa att en stor del av
KOL- varden numera sker hemma hos personer med KOL, sa med tanke pa det borde ordet patient
andras till ordet person. Personer med KOL maste bli horda och sedda i sitt eget hem for den
person han eller hon &r. For att patienten ska klara av att vara hemma sa lange som mojligt maste
patienten kunna skota om sig sjalv eller fa stod och hjalp for att klara det, darfor har teorin om
egenvard enligt Dorothea Orem valts. Respondenten kommer att anvanda ordet person istéllet for

patient fran och med detta kapitel utan att &ndra pa kallornas val av ordet patient.

3.1 Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard (PCC) &r en vardform dar patienten som person ar i centrum for
varden och har till stor del sitt ursprung inom gerontologisk omvardnad. Grunden fér PCC ar
respekt for personen, den enskildes rétt till sjalvbestimmande, 6msesidig respekt och forstaelse.
Att utveckla personcentrerad omvardnad kravs engagemang fran individer, team och fran
organisationen. PCC-ramverket utvecklades for ett projekt pa ett universitetssjukhus, i syfte att
mata effekten av inforande av PCC i varden. PCC-ramverket var en blandning av Brendan
McCormacks PCC-ramverk for aldre manniskor och Tanya McCances ramverk for
omvardnadserfarenheter bland patienter och sjukskotare. Ramverket bestar idag av fyra
huvudkomponenter; nédvéandiga forutsattningar, vardmiljon, vardprocesser och resultat (se bild
2) (McCance & McCormack 2013, 81-85).

Nodvandiga forutsattningar

| den yttersta delen av modellens ring ar vardgivaren i fokus. For att kunna bedriva personcentrerad

omvardnad maste vardgivaren ha de ratta forutsattningarna; professionellt kunnande, sociala
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fardigheter, engagemang, sjalvkannedom, tro och varderingar. Det professionella kunnandet
innefattar vardgivarens fardigheter att kunna fatta beslut, prioriteringsformaga, medicinskt och
medicinsk-tekniskt kunnande (McCance & McCormack 2013). En vardgivare maste kunna se
varden ur ett holistiskt perspektiv och inte bara se det medicinska, varden bér kunna mota alla de
behov som patienten har. Den professionella kompetensen paverkas av vilken vardkultur som rader
inom organisationen. Sociala fardigheter innefattar formagan att kunna kommunicera pa flera olika
plan bade verbalt och non-verbalt. Goda kommunikationsfardigheter kravs for att fa fram vad som
ar det allra viktigaste i patientens liv. Dalig kommunikation kan 6ka patienternas och familjernas
utsatthet. En annan forutsattning for PCC &r att vardgivaren har engagemang, en dedikation att
vilja det basta for patienten. Engagemangen kan vara kopplat till jobbet men kan ocksa vara
individuellt. Vardgivarens livshistoria och erfarenhet kan paverka vardrelationen. Genom
sjalvreflektion kan vardgivaren oka sin sjalvkannedom vem vardgivaren sjalv ar. Vardgivaren
maste ha klara och tydliga varderingar eftersom varderingar ar ndgot som anses som rétt och fel,
var moraliska och etiska kod. Malet &r att alla professionella ska tillsammans utveckla och komma
overens om vilka professionella varderingar som ska genomsyra varden och att alla jobbar for

samma vision och mission (McCormack & McCance 2017, 41-47).
Vardmiljo

Vardmiljon paverkar och paverkas av manniskor, processer och olika strukturer och har en stor
inverkan pa klinisk effektivitet och sjalva vardteamets effektivitet. En vardmiljo ska ha en lamplig
andel av olika kompetenser, dvs. det ska finnas en blandning av personal med olika roller som
vardar patienten. Tyvarr har man sett att medicinskt kunnande och medicinsk tekniskt kunnande
varderas allt hogre inom omvardnad, med risken att varden endast blir en serie av vardaktiviteter.
Men patienter tar det tekniska kunnandet for givet, patienter vérdesatter istallet relationer,
bekvamlighet och estetik inom omvardanden. For att jobba personcentrerat maste man ta reda pa
vad patienter varderar hogst (McCormack & McCance 2017, 47-49). En bra vardmiljo innebér att
beslut tas tillsammans, ett delat beslutsfattande, dar man hor allas asikter. Ur vardgivarens
synvinkel handlar det ocksa om att kunna paverka varden. Maktférdelningen bland personalen har
ocksa betydelse, man understryker betydelsen av rolltydlighet, uppskattning av varje
teammedlems arbetsinsats, autonomitet/sjalvstandighet, jamstélldhet och mdgjlighet att kunna

forhandla. Partnerskap innebér att man delar pa makten och maktbalans. Det &r viktigt att inse att
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partnerskap och maktbalans finns ocksa i patient-vardrelationen. Personcentrerad vard behéver
organisatoriska system som uppmuntrar initiativtagande, kreativitet, frinet och sakerhet. Dessutom
behdvs det system som understryker betydelsen av kultur, relationer, varderingar, kommunikation,
professionell sjalvstandighet och ansvarstagande i varden (McCormack & McCance 2017, 51-53
;McCance & McCormack 2013, s 87).

Personcentrerade processer/ Vardprocesser

Vid personcentrerade processer &r patienten i fokus. Personcentrerade processer innebér att jobba
med patientens Overtygelser och varderingar och jobba for att tillfredsstélla patientens behov. For
att detta ska kunna handa bor vardgivaren fa klart fram vad patienten varderar och skapa ett
partnerskap med patienten. Forutsattningen for partnerskapet ar att vardaren ar engagerad, har en
medkannande nérvaro och jobbar for ett delat beslutsfattande tillsammans med patienten
(McCance & McCormack 2013, 88-89). Patientens varderingar ar det mest centrala principen
inom PCC. Vardgivaren maste ha forstaelse for att varje patient ar individuell och att patientens
egen livshistoria paverkar vilka beslut patienten gor. Genom dialog och genuin narvaro kan
vardgivaren bilda sig en bild av vem patienten &r. Véardgivarens roll r “att vara dér”, ge stéd och
underlatta mojligheten for patienten att ga den vég individen sjélv har valt. VVardrelationen &r en
terapeutisk relation som baseras pa émsesidig respekt och arlighet. Vardgivaren maste kunna
engagera sig i patienten men ska ocksd ha mojligheten att kunna ta ett avstand, speciellt vid
tillfallen dar man inte riktigt kommer éverens, for att fa mojligheten att reflektera 6ver alternativ
och hitta den basta I6sningen av problemet. | den terapeutiska relationen bor man stréva till att
k&nna mera sympati &n empati. Sympatisk ndrvaro eller medkannande nérvaro &r ett satt att vara
med patienten, att engagera sig, vara tillganglig och se patienten som en unik individ. For att kunna
ha sympatisk ndrvaro kréver det att man kéanner till patientens tro och vérderingar. Inom PCC
pratar man ocksa om holistisk vard, vilket betyder att man tillfredsstéller patientens fysiska behov
men ocksa tar i beaktande patientens utveckling samt psykologiska-, sociokulturella-, religiosa-
aspekter (McCormack & McCance 2017, 53-57; McCance & McCormack 2013, 89).
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Resultat av personcentrerad vard

Det man vill astadkomma med personcentrerad vard ar att skapa en god upplevelse av varden. Den
goda upplevelsen kan utvarderas bade av patienten och vardgivaren. Man stréavar till delaktighet
dar patienten aktiveras i varden tillsammans med vardgivaren, man uppratthaller ett partnerskap
dar man jobbar med delat beslutsfattande. Man vill ocksa skapa en kansla av vélbefinnande for
bade patienten och vardgivaren. En positiv varderfarenhet 6kar kéanslan av valbefinnande. Det &r
ocksa en del av PCC att vardaren kanner vélbefinnande, i detta fall i form av kénslan av att vara
vardefull i sitt jobb. Kénsla av vélbefinnande for patienten &r att hon kénner sig sedd, bekraftad
och respekterad. For att utveckla PCC inom arbetsplatsen behGver man en kultur baserat pa delat
beslutsfattande, goda relationer mellan personalen, transformellt ledarskap och stod for olika
innovationer (McCormack & McCance 2017, 58-61; McCance & McCormack 2013, 89).
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Figur2. PCC modellen enligt McCormack och McCance (2010) bestdr av fyra huvudkomponenter: nodvéndiga
forutsattningar (prerequisites) , vardmiljo (care environment) vardprocesser (care processes) och resultat (person

centred outcomes) (McCance, McCormack, & Dewing 2011).
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3.2 Egenvardsteori enligt Dorothea Orem

Den amerikanska vardteoretikern Dorothea Orem skrev och utvecklade sin teori om egen vard fran
ar 1959 till 2001. Karnan i Orems omvardnadsteori ar att alla patienter vill ta hand om sig sjalva.
Patienten uppmuntras till oberoendekap och sjélvstandighet (Petiprin 2020). Orem grundade sin
teori baserat pa sin egen erfarenhet och genom utformning av laroplaner for
sjukskoterskeutbildningen pa 1950-talet da fragor om sjukskotarens sjalvstandiga roll och
verksamhet var en het fraga. Orems teori &r starkt betonad av en positivistisk teoriideal och satter
mycket vikt pa de kroppsliga behoven som maste tillgodoses. Tyvarr belyser teorin inte
manniskans mentala, psykiska och sociala aspekter sarskilt val. Trots det har Orems teori haft stor
betydelse for sjukskotare som jobbar med att starka patienternas egenvard, bland annat patienter
med kroniska tillstand. Huvuddelarna i Orems omvardnadsteori &r; egenvard (Self-Care),
egenvardsbrist (Theory Of Self-Care Deficit) och omvardnads system (Theory of Nursing
Systems) som sedan uppspjalkas i underkategorier. Delarna bildar tillsammans en allman
omvardnadsteori (Kirkevold 2008, 148-149, 160-164).

Egenvard

Med egenvard avses det som individen gor for att bevarassitt liv, halsa och sitt valbefinnande, dven
sa kallade egenvardsaktiviteter. Manniskor har bade behov och krav som maste tillgodoses. Syftet
med egenvard ar att mota de egna egenvardsbehov (Self-Care Requisites) som personen har, alltsa
de nddvéndigheter som behovs for att fungera optimalt som ménniska. Orem pratar om universella
behov (Universal Self-Care Requisites), vilket syftar pa livsnodvandigheter som kroppen behdver
for att kroppen ska fungera, sa som syreupptag, fodo- och vétskeintag, elimineringsprocesser,
aktivitet, vila, forbyggande av fara samt befrdmjande av patienten som en social varelse.
Manniskor har ocksa utvecklingsméssiga behov (Developmental Self-Care Requisites) som borjar
dd manniskan fods och slutar da manniskan dor. Under manniskans levnadstid pa jorden
forekommer flera olika utvecklingsskeden och under dessa skeden forekommer det olika behov
som maste tillfredsstallas, t.ex. vid olika tillstand som graviditet eller forlust av en néarstaende. En
manniska som lider av sjukdom, skada eller andra problem behover fa sina specifika behov
tillfredsstalld. Orem pratar om egenvardsbehov relaterat till halsoproblem (Health Deviation Self-
Care Requisite). Orem kom fram till att det fanns 6 olika kategorier av egenvardbehov kopplat till

sjukdom; att fa adekvat medicinsk hjalp, bli medveten om sin sjukdom, atgarder, vara medveten
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om effekten med medicinska behandlingen har, modifiera sjalvbilden genom acceptans av
sjukdomen eller behov av omvardnad och lara sig leva med sjukdomen och vad allt det innebéar
(Kirkevold 2008, 149-152). Egenvardskrav (Self-Care Demand) beskrivs av Orem som de
aktiviteter som maste utforas for att mota de universella, utvecklings- och halsomassiga behoven
som en manniska har. Egenvardskraven kan identifieras genom att se de befintliga
egenvardsbehoven som finns, se hur behoven férhaller sig till varandra, se vilka faktorer som
paverkar hur behoven tillfredsstalls (t.ex. alder, kon, utvecklingsstadium) samt vilka metoder man
anvénder for att mota behoven (Kirkevold 2008, 152).

Egenvardsbrist

Egenvardsbrist (Self-Care Deficit) uppkommer enligt Orem da det rader en obalans mellan
manniskans egenvardskapacitet och egenvardsbehov. Egenvardsbrist svarar pa fragan om varfor
manniskan behéver omvardnad. Egenvardsbrist kan vara delvist eller total. Nar situationen sa
kraver kan egenvardsbehovet stillas av anhoriga eller professionella. Egenvardskapacitet (Self-
Care Agency) varierar under manniskans liv, men paverkas till stor del av vilka kunskaper,
motivation, mentala och praktiska fardigheter som manniskan har. Tidigare erfarenheter, kultur,
utbildning, halsotillstand, resurser och alder paverkar ocksa den egna kapaciteten av att tillgodose
de egna behoven Manniskan kan ha begransningar nar det galler kapaciteten till egen vard, aven
sa kallat egenvardsbegransning (Self-Care Limitations). Det ar da frdga om som okunskap och
oférmaga att fatta beslut och utfora resultatinriktade handlingar (Kirkevold 2008, 152-153).

Omvardnadssystem

Omvardnadsystem innefattar omvardnadskapacitet, hjalpmetoder och olika omvardnadssystem.
Dessa komponenter kommer pa fraga da patienten behover hjalp, Orem pratar om en
hjalpsituation. En hjalpsituation bestar av minst tva personer, dar patienten behover hjalp med att
tillgodose sina behov. Hjélparens uppgift ar att k&dnna igen vilka behov patienten for att kunna
komplettera eller kompensera patientens formaga att tillgodose sina behov. Kirkevold skriver att
Orem ansag att for att kunna utéva omsorg maste kan ha kunskap, attityd, fardigheter och ratt
egenskaper for att kunna jobba med omvardnad, dven sa kallad omvardnadskapacitet (Nursing
Agency). For att kunna gora det kréavs utbildning. Orem lade tyngdpunkt pa praktiska fardigheter
sd som diagnostisering, ordination, behandling och organisering av vard. Orem kallar dessa fyra
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komponenter for “omvardnadsprocessen” och ir en del av sjukskoterskans professionella tekniska
kunnande och vardrelationen mellan patienten och sjukskdtaren. Sjukskataren kan med sa kallade
hjalpmetoder (Methods of Assisting) 6ka patientens formaga till egenvardsaktiviteter genom att
bland annat; handla/utfora nagot for patienten, végleda, stodja, skapa en utvecklande miljoé och
undervisa patienten. Omvardnadssystem (Nursing Systems) ar interaktionen mellan patienten och
sjukskotaren dar man har klara roller i omvardnadssituationen. Omvardnadssystem kan vara
fullstandig, delvis eller stodjande/undervisande. Vid ett fullstandigt omvardnadssystem é&r
patienten oférmdgen att utféra egenvardsaktiviteter och syftet ar att stodja och skydda patienten.
Vid ett delvist omvardnadssystem deltar bade patienten och sjukskotaren i omvardnaden och man
anvander sig av alla hjalpmetoder. Den stddjande/undervisande kommer pa fragan nar
sjukskotaren lar patienten de atgarder som behovs for att tillgodose patientens egenvardskrav.
Hjalpmetoder som da anvands ar stodjande, vagledande och skapande av utvecklande miljo.
(Kirkevold 2008, 153-156).



38

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att ta fram en modell for en ny AKS-roll inom varden av
personer med KOL som har syrebehandling hemma. Resultatet kan forbereda en vdg for att
utveckla mojlighet for ny arbetsfordelning mellan lakare och AKS och skapa mojlighet for

utveckling av en case manager roll.

1. Hur kan AKS rollen se ut och utvecklas inom KOL-varden for personer som bor hemma och

har syrebehandling?

2. Pa vilket satt kan den nya AKS-rollen forbattra teamarbete mellan olika yrkesgrupper?

5 Metod

| detta kapitel kommer en beskrivning av den metod som har valts, om informanterna och
intervjustudiens for- och nackdelar enligt litteraturen. Som dataanalysmetod har innehallsanalys

valts och denna analysmetod beskrivs ocksa ingaende i detta kapitel.

5.1 Kvalitativ metod

Det man vill fa fram genom att anvanda sig av kvalitativ metod &r fa fram forstaelse genom narhet
till forskningsobjektet. P& detta satt vill man fa information om den undersoktes situation,
perspektiv och vérldsbild. Forskaren vill komma at information om hur fenomen ser ut inifran.
Syftet ar att fa en sa verklig bild av strukturer, handlingsmonster och socialordning som majligt
(Holme& Solvang 2000, 14, 92-93). Att jobba med kvalitativ metod betyder enligt Kvale &
Brinkman (2014, 47) att man jobbar med ord istéllet for siffror.

5.1.1. Semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod

Enligt Kvale och Brinkman (2014, s17) anvands kvalitativa intervjuer for att fa forstaelse for olika
synvinklar, fa mening pa den erfarenhet som finns och upptacka den vérld som den intervjuade

lever i. Trost (2014, 53) skriver att intervjuaren ska stava till att fa svar pa fragan hur och forsoka
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forsta den intervjuade. Kvale och Brinkman (2014, s. 17-20) forklarar intervjusituationen som ett
samtal mellan tva personer som &r strukturell och har ett klart syfte. Avsikten med interaktionen
ar att bidra till ny kunskap genom att lyssna och stélla fragor. Som vid alla datainsamlingsmetoder
forekommer det bade for- och nackdelar som man bor kanna till. Fordelen med intervjuer enligt
Bell (2010, 158-159) &r att metoden ar flexibel vilket medfor att intervjuaren far en unik mojlighet
att stalla foljdfragor, grava lite djupare samt félja med ansiktsuttryck, tonfall och pauser. Andra
fordelar med intervjuer ar enligt Denscombe (2016, 287-288) att forskaren har chans att fa en hog
svarsfrekvens eftersom intervjuer vanligtvis ar bestamda pa forhand. Enligt Denscombe (20186,
270-290) finns det vissa nackdelar med intervjumetoden som ar bra att kénna till. Intervjuer ger
information oftast det som sdgs, men avspeglar det alltid det som sker i verkligheten? Genom
validering av data under intervjun kan man kontrollera riktigheten och relevansen under tiden
samtalet pagar. Under en intervju kan den intervjuade paverkas av intervjuarens identitet, detta
kallas for intervjueffekt. Manniskan har en tendens att ge olika svar beroende pa hur den som
intervjuar uppfattas. En del manniskor kan ge svar pa fragor som de tror att den intervjuade vill ha
vilket paverkar kvaliteten av den insamlade data. Ibland kan ljudinspelare och kameror gora sa att
den intervjuade kanner sig obekvam vilket ocksa kan paverka hur intervjun utvecklar sig. Bell
(2010, 158-159) skriver att tidsatgangen vid en intervju kan ta lang tid i ansprak vilket begransar
eventuellt antalet informanter. Tidsatgangen till att formulera fragor och andra férberedelser infor
intervjun berdknas ta lika mycket tid som vid en enkétundersokning. Det &r darfor bra att goéra upp
en tidsplan for studien. Kvale och Brinkman (2014, 32-37, 153-155) presenterar praktiska steg
hur man kan genomfdra en intervjustudie, men paminner om att det inte finns klara regler eller
metoder som man maste folja. Processen borjar med att teman valjs ut for projektet och noggrann
planering av utforandet. Efter det gors sjalva intervjun som foljas av utskrift, analys, verifiering
och till sist rapportering. Mellan dessa steg finns ett beroendeforhallande som man bor ha en
overblick 6ver. Man maste namligen kunna se tillbaka for att fa perspektiv, se framat for att pa
basta satt tackla problem som kan komma i senare stadier och halla sikten installd pa slutpunkten
for att nd malet, vilket &r att bli klokare. Enligt Bell (2010, 159) skriver att intervjufragorna ska
vara specifika och spraket som anvands ska vara forstaeligt. Intervjuaren bor vara medveten sitt
eget tonfall och pa vilket sétt fragorna formuleras eftersom det kan paverka den intervjuade.
Ledande, véarderande fragor och outtalade antaganden ska undvikas. Enligt Descombe (2016, 266)

innebar semistrukturerade intervjufragor att intervjuaren har ett antal fardiga fragor, svaren ar
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Oppna och den intervjuade har mojlighet att vidareutveckla sina tankar. Descombe (2016, 276)
skriver vidare att det ar bra om man pa forhand kommer 6verens om tidpunkten for intervjun.
Intervjuaren bor ocksa pa forhand ha en viss kannedom &ver tidsatgangen for sjélva intervjun. En
overenskommelse Over tidslangden hor tid god ton. Platsen och placering av intervjun inverkar pa
intervjun. Det ar viktigt att man inte blir stord och avbruten pa nagot satt. Under intervjun borde
man kunna sitta 6ga mot 6ga, dvs. rummet bor vara moblerat for det andamalet. Respondenten
kom pa forhand overens med intervjupersonerna om tidpunkten for nar intervjuerna skulle aga

rum.

5.1.2. Urval

Respondenten har valt att intervjua sjukskotare, sjukskotare med lakemedelsforskrivningsrétt,
avancerade kliniska sjukskotare, teamledare och lakare som kanner till sjukdomen KOL for att fa
en sa bred bild som mojligt och fa ta del av olika perspektiv. For att fa information till detta
slutarbete anvandes bekvamlighetsurval for att hitta intervjupersoner som var villiga att stélla upp.
Intervjupersonerna blev tillfragade att stalla upp pa intervju genom personlig kontakt 6ga mot 6ga
samt via telefonkontakt, forslag pa intervjupersoner har ocksa erhallits av Gverskotare pa
sjukhuset. Samtliga har onskat att fa ta del av informationsbrev (bilaga 2a och 2b), samtycke
(bilaga 3a och 3b) och intervjufragorna (bilaga 4a och 4b) och forskningsplanen pa forhand for att
kunna forbereda sig béttre infor intervjun. De flesta intervjuerna har tagit plats pa arbetsplatsen,
forutom en intervju som genomfordes i privat bostad enligt 6nskemal fran intervjupersonen i fraga.
Intervjuplatserna har valts ut med omsorg, for att minimera risken for att bli stord under sjélva
intervjun. Alla intervjupersoner gav sitt samtycke till intervjun och de fick information om att
intervjun spelas in och att deras anonymitet skulle garanteras under hela processen gang. Sjalva
inspelningen av intervjun gjordes via mobilen, via en ljudinspelningsapplikation. Efter att
intervjun blivit fardigt transkriberades intervjun i sin helhet inklusive alla hummande,
utfylinadsord och tankepauser. Transkriberingen av intervjuerna skrevs ner ordagrant pa
intervjupersonernas modersmal. De flesta intervjupersonerna pratade med sin svenska dialekt

under hela intervjun.
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5.2 Etiska 6vervaganden

Det finns etiska aspekter med intervjuer man maste ta hansyn till. For det forsta maste man ha
tillstand att utféra en undersokning (Bell 2010, 53). Respondenten har fatt tillstand att utfora denna
studie av Overskotaren (se bilaga 5) Enligt den forskningsetiska delegationen (2009) finns det tre
grundprinciper for humanistisk forskning; 1) respekt for deltagarens sjalvbestammande ratt, 2)
undvikande av skador och 3) integritet och dataskydd. Ett samtycke ska ges av den som deltar i
forskningen, den kan vara muntlig eller skriftlig. Deltagaren har alltid nar som helst mgjlighet att
avbryta sitt deltagande, men det som har sagts innan avbrytandet far anvandas i forskningen.
Deltagarna ska fa information om forskarens kontaktuppgifter, forskningstema, pa vilket satt hur
materialinsamlingen genomfors, tidsatgang, pa vilket satt materialet anvands och sparas. Vidare
maste forskaren se till att deltagarna inte dsamkas psykiska, ekonomiska eller sociala skador
genom sitt deltagande i forskningen. Den viktigaste forskningsetiska principen ar integritetsskydd.
Integritetsskydd handlar om att skydda materialet pa basta sétt. Man maste noga planera pa férhand
pa vilket satt man hanterar det insamlade materialet. Oberoende vilken typ av material (pappers-
eller elektroniskt material) maste man ha en plan pa vilket sétt dessa hanteras, sparas, slangs /och
eller arkiveras. Identifierbar information som inte behdvs for analysen ska forstoras, raderas,
forenklas eller andras. Material som samlats in far inte anvandas i annat syfte och far heller inte
foras vidare till nagon annan. Anonymitet och konfidentialitet &r tva ledord som viktiga att ta i
beaktan. Med konfidentialitet menas att deltagarnas identiteter inte kan kannas igen av nagon
(Kvale &Brinkman 2014, 109). Enligt Trost (2014, 61) innebar anonymitet att ingen kanner till
namnet som blivit intervjuad eller kdnns igen av andra orsaker. Detta betyder att man inte kan
garantera anonymitet vid en intervju eftersom den som intervjuar kanner till den intervjuades
identitet. Eftersom intervjuaren har tystnadsplikt halls den intervjuades identitet anonym for

lasaren.

5.3 Dataanalysmetod

Innehallsanalys ar en dataanalysmetod som gar ut pa att koda och kategorisera intervjumaterialet
for att fa en Overblick av det inhamtade materialet (Kvale & Brinkman 2014, 241). Dalen (2008,
66) delar in intervjukéllorna i olika grupper, de uttalade orden &r bara en del av intervjun. Vid

analysen maste man ocksa beakta miljon, anteckningarna och den non-verbala kommunikationen.
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Hartman (1998, 258) skriver att analysen av materialet borjar med kodning av textmassan, vilket
betyder i rent klarsprak att man reducerar, organiserar och kategoriserar materialet. Man borjar
med att hitta begrepp som verkar intressant som sedan kategoriseras. Med hjalp av dessa steg kan
texten tolkas och forstds. For att hitta de intressantaste begreppen gar man tillbaka till
forskningsfragan och sokande efter begrepp som ar mest framtradande och ofta forekommande.
Vid kategoribildning menar man klassificering, man foser samman olika begrepp som handlar om
samma sak till en kategori. Till sist skapar men en huvudkategori som innehaller det viktigaste for
personerna som har varit med i undersékningen. Dalen (2008, 74-75) varnar for att
kategoriseringen kan blir en summering av det som sagts. Istallet borde man stava till en hoégre

mera hogre tolkande teoretisk niva for att erhalla en djupare forstaelse.

5.4 Undersokningens praktiska genomférande

Respondenten fick idén till detta arbete via lakare och teamledare pé arbetsplatsen. P& varen 2020
paborjades den omfattande processen med att hitta bakgrundsmaterial till examensarbetet.
Information soktes fran olika bocker och fran Internet. Tillstand till att utfora studien ansoktes av
ledande skotare som ocksa beviljades (bilaga 5). Pa vintern 2020 borjade processen med att
formulera intervjufragorna i samrad med examenshandledaren. Som datainsamlingsmetod har
respondenten valt att genomfora semistrukturerade intervjuer. Under varen 2021 genomférdes och
transkriberades intervjuerna. Under varen och forsommaren 2021 lastes intervjuerna flera ganger
och med hjalp av kodning av ord framkom véldigt manga kategorier. Men med hjalp av
forskningsfragorna reducerades kategorierna avsevart, vilket underlattade den fortsatta

kategoriseringen av materialet till det slutliga resultatet.



43

6 Resultat

| detta kapitel kommer resultaten att presenteras utgdende fran intervjuerna (se bild 3). Den
overgripande kategorin heter: AKS rollen inom KOL-varden och har delats in i tre kategorier;

rollbeskrivning, samarbete och patienttrygghet med tio tillhérande underkategorier.

AKS rollen inom KOL-varden

Rollbeskrivning | Samarbete Patienttrygghet

e Koordinator ¢ Kontakt och e Vard i hemmet
 Egen mottagning konsultation « Stod
e Klinisk praxis * Multidisciplindra | « Helhetssyn

e Ledarskap team e Okad
tillganglighet

Figur 3 visar en sammanfattning av resultatet av AKS rollen inom KOL-varden.

De flesta informanterna pratade sitt svenska modersmal som &r i form av en finlandssvensk dialekt.
Alla citat som &r anvéanda i det har arbetet ar skrivna pa informanternas saregna dialekt. Citaten ar
skrivna pa informanternas modersmal. Svara dialektalaord ar forsedda med asterix (*) och finns
forklarade i text. Varje citat har ett nummer efter sig for att kunna harleda rétt citat till ratt
informant utan att dventyra konfidentialiteten. De ord som informanterna har betonat sarskilt i
intervjun ar skrivna med versaler. Observera att dven de forkortade orden KOL och AKS ocksa &r
skrivna med versaler. Alla tankepauser och hummande &r borttagna ur citaten. Citaten har ocksa

forkortats for att bara ta fram det mest vasentliga utan att for den delen forlora innebdrden i citaten.
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6.1 Informanternas bakgrund

Medelaldern bland informanterna var 53,2 ar, den aldsta informanten var 71 &r och den yngste
informanten var 35 ar gammal. | denna studie deltog sju sjukskotare och tre lakare med varierande
bakgrund. Bland dessa sju sjukskotare fanns det tre som hade avancerad Kklinisk
sjukskaterskeutbildning, tva som hade lakemedelsforskrivningsratt, en hade palliativutbildning
och tre av dem hade ocksa nagon form av ledarskapsutbildning. Lakarinformanterna var alla
specialistlakare. Fem av informanterna jobbar pa en lung- och astmaenhet, tva jobbar pa ett dag-
och hemsjukhus och tva informanter jobbar pa en baddavdelning. Eftersom de flesta informanterna
hade en lang erfarenhet hade de ocksa sett hur KOL-varden har utvecklats genom aren. Bland
annat har den medicinska utvecklingen har gjort att patienterna har fatt det betydligt béttre, aven

anvandningen av v-pap apparater i hemmet har forbattrat KOL-varden.

6.2 Rollbeskrivning

| denna kategori framkom det fyra underkategorier som speglar AKS-rollen i KOL-varden;

koordinator, egen mottagning, klinisk expertis och ledarskap.

6.2.1. Koordinator

Enligt informanterna ansags den avancerade kliniska sjukskétarens roll inom KOL -varden vara
att fungera som en brobyggare, samordnare, “spindeln i nétet” och koordinator mellan patienten
och lakaren men ocksa den som haller kontakt till andra yrkesgrupper. Enligt informanterna &r det
viktigt att koordinatorn har tillrackligt med erfarenhet och kénner till hur vardsystemet fungerar.

(ordforklaringar: dehér= den har, ijee= har, byri= boérjar, kona = kunna).

“AKS kan vil vara den hdr spindeln i ndtet tinker ja som, som for fram dehdr AKS patientens behov och samordnar

olika saker...Men sé sko e ju vara dehar* AKS som e ansvarig for varden & som e spindeln i natet ijee*. ” (6)
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“Men att du ska vara ganska ERFAREN t &, ta ska du ju veta huru huset fungera, men td & andra sidan om du ha
arbeita lang sa byri* du ju veta hur ett hus FUNGERAR sa da vet du att: ja, ja men vi sku ju kona* egentligen ta &
ring dit och dit d forosk he” (9)

6.2.2. Egen mottagning

| resultaten framkom det att det inte for tillfallet riktigt finns en uttalad person som skdéter om
KOL-patienterna. Sjadlva AKS- mottagningen skulle enligt informanterna vara en sjalvstandig
mottagning som ocksa kunde gora hembesok, dven akuta hembesok. Som forslag gav
informanterna att KOL-varden kunde skotas av en primarvardslakare tillsammans med en AKS.
Enligt en informant kunde lakare fran 6ppna varden remittera patienten till en AKS som da kunde

ga igenom KOL-patientens vard. (ordforklaring: tokidee = en san dar).

“_.visserligen finns e dag- och hemsjukhuset a he finns lungpolikliniken men di har som int na tokidee* uttalad, att
den har ménskan skoiter precis KOL, di har som int som en angiven person riktigt sdee...sd tror jag att he sko vaa
stor betydelse att he sko finnas ein som skoiter KOL-patienter. Att hon har dehdr specialkunnande om just den hér
patientgruppen” (5)

“...jag ser att det behover int nodvindigtvis vara en lunglikare som e liksom den ansvariga LAKAREN i det har
systemet...aven en priméarvardslakare som har intresse och kunnande fér den har varden av KOL-patienter kan

fungera som den hér lakarparten i vdarden” (7)

6.2.3. Klinisk expertis

Intervjupersonerna ansag att den utbildning som AKS har fatt gor att AKS har ett mera tranat 6ga
for kliniska situationer, vilket gor att en AKS kunde fungera som ldkarens forlangda arm.
Utbildningen gor att AKS har en djupare forstaelse av kroppens funktioner an hos en grundutbildad
sjukskoétare. Enligt informanterna skulle AKS i framtiden kunna ordinera blodprov, skriva
remisser, tolka olika métningar, bedéma syreméngd, ge vacciner och gora kliniska undersékningar

och kontakta lakaren vid behov. Informanterna ansag ocksa att en AKS kunde ha ett storre ansvar
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for den medicinska biten. Informanterna ansag att lakemedelsférskrivningsratten kunde vara ett
bra komplement till AKS utbildningen for att 6ka kvaliteten pa varden och hjalpa lakaren, men det

ansags inte vara en forutsattning for AKS verksamheten i sig. (ordforklaring: tomdee= de dar)

“..tack vare den hdr utbildningen sa ldr man sig att se vad man ska se... sana ddr alla rdda flaggor ...for att det
behdver nog vara ett skolat 6ga for att man ska veta vad man ska l1agg mérke till...Att he int bara till exempel det
har undersokningsresultaten som den har lakaren da stoder det har fortsatta varden pa utan ocksa det har... din

subjektiva uppfattning.” (1)

“...nu i och med att vi har flyttat de hér kontrollerna dver till hemmet, sa liksom da faller ju bort den har...direkta
kontakten till 1akaren och lakarundersokningen. Men att den har avancerade kliniska sjukskétaren sku da kunna

garna gora kliniska undersokningar och liksom dd pa de sattet fungera som lakarens langre arm. ” (7)

“En AKS kan ju ta artirastrup é ordineer blodprov, lungrontgen...di kan ju skriv REMISS till lungréntgen...a sa
forstds dehar Sentec ¢ och tdmdee* nattoxymeter matningar...Jag tror att di kan tolk dém... att he sko ju
underlatt jattemyki f6 dehér lakarn om en AKS sko kona gora allt dehér & och tG bara konsulter lakarn vid

BEHOV.” (6)

“..den héir avancerade kliniska utbildningen sd kan ju ocksa ta ett storre ansvar for de har medicinbehandlingen... ”

4)

6.2.4. Ledarskap

En av AKS uppgifter kunde ocksa vara att fungera som stodperson till dvrig personal. Utéver det
kunde AKS ocksa ha en roll som utbildare och den som haller sig uppdaterad med kunskap.

(ordforklaring: husi= huset (vilket tolkas som sjukhuset av respondenten), a=och).

“4 att man ocksd som kan vara stod for personalen i husi*, elder inom verket.” (5)

“...AKS sd ska ju dtminstone vara den hér som e, som hdller sig up to date me allting tinker jag...8* ocksa kan

skola” (4)
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“Till exempel pd en enhet om det dir en patient som dr inne som har KOL och bor pad en enhet sd skulle den hdr AKS
skotaren kunna far och informera och int ha ndgon forelasning direkt, men beréatta at dem... Det kan vara lite svart
for personalen, de skoter ju mycket helhetssynen pa de har patienterna, men just med sahar apparatur sa kan det

vara knepigt. Ibland ar de rédda om de inte vet... ”(2)

6.3 Samarbete

Lakar-sjukskotarsamarbetet visade sig fungera bra som det ar nu, men infér den nya AKS rollen
behdvs nya arbetsuppgifter och ett fungerande samarbete for att det ska fungera. En koordinator
for denna patientgrupp ansags kunna forbéattra samarbetet. Ett valfungerande samarbete kunde fas
genom att tillsammans arbeta fram ett valfungerande system, dar patienten ar utgangspunkten,
mellan olika professioner sa som bland annat; naringsterapeuten, fysioterapeuten, psykologen,
lakare inom olika omraden, hemvarden, lungpolikliniken, hjalpmedelscentralen,
materialutdelningen, préasten, palliativa polikliniken, socialskotaren, hjartskdtare  och
hemsjukhuset. Det framkom att det vore bra ifall det fanns flera AKS skétare som skétte om denna
patientgrupp eftersom antalet patienten & manga och patienterna &r ofta multisjuka. Enligt
informanterna borde man bdrja jobba mera som i team runt patienten. Som forslag kom det att man
kunde starta med nagra testpatienter. Som béast pagar en utredning av KOL-patientens vardkedja

inom organisationen och vilken roll var och en har i den kedjan.

“... samarbete med skotare-lakare har fungerat redan nu..., men att...samarbete och arbetsuppgifterna blir lite

ANNORLUNDA... men... fodrar bra samarbete for att det ska fungera.” (7)

A att...man .. tanker lite vidare...ho man praktiskt gér e...att man mast bara béri pd TROR jag, att he finns som
int..myki HINDER for en s&nhee verksamheit... att bori me na nagra testpatienter & ga vidare fran he s att

man...darifrdn man mast kanske start e. (4)
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“..vihar juiplanerna, atti ar ... utarbeta... KOL-patientens vardkedija, och dar har vi ju flera olika delar, att vi har
ju den biten som géller diagnostiken, san dar poliklinisk diagnostik, varden av en sanhéar stabil COPD-patient, en
akut forsamring kanske med jouren, en intagning for exacerbation pa avdelningen, men att de har &r ju en ocksa en
viktig grupp just de har med de dar avancerad KOL och de dér dag-och hemsjukhusets roll dar och samarbete med
lungpolikliniken...att vi sku liksom kunna jobba pa den har kedjan just lite kring de dar tankarna som har ocksa nu
har kommit fram som vi har haft tidigare, & sa att vi sku kunna sétta den har delen av kedjan till pappers och bérja
jobba vidare. ” (7)

6.3.1. Kontakt och konsultationer

Enlig informanterna fas ett battre samarbete genom okad kontakt- och konsultations mojligheter.
For att systemet ska fungera borde man tillsammans bygga upp system dar man vet hur, vem, nar,
i vilka saker man konsulterar, vilka mojligheter som finns och vilka roller var och en har. Enligt
informanterna kunde AKS vara den som framst har konsultationsmdjligheten till olika instanser.

AKS kunde konsulteras av andra yrkesgrupper. (ordforklaring: app= upp).

“min tanke sku vara det att vi sko som tillsammans bygga app de har systemet, att vilken roll var och en
har i patientens vard och vi har liksom har ett system hur vi till exempel konsulterar varandra, vilka mojligheter vi
har.... vem man ska konsultera, nar man kan konsultera, i vilka saker man kan konsultera....och att vi sku liksom
tillsammans jobba app de har systemet och sen att det just sku vara den har AKS skotaren som &r den som har den
héir konsultations MOJLIGHETEN ganska ldingt till olika hadll” (7)

“...sa da ar det till aldreboende sa kan de konsultera dérifran en AKS skotar om de funderar pa nagonting. Att
andra yrkesgrupper har nagon att konsultera, det &r ju inte alltid sa latt att fa tag i en lakare och sa dar sa da skulle

det vara en AKS skétare som kdnner patienten, eller lir kinna.” (2)

6.3.2. Multidisciplindra team

Enligt informanterna ansdgs AKS kunna vara navet i det multidisciplinira teamet eftersom den

personen ar mest insatt i patientens vard. Enligt informanterna skulle man regelbundet halla
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multidisciplindara moten dar man tar upp aktuella saker inom KOL-varden eller om enskilda

patienter. (ordforklaringar: saleiss= pa sa satt, ter= dar, vann= var).

“man sku vara liksom som en sandee kontaktperson kanske som e liksom e centralt i multidisciplinara teamet som
ska ha hand om den hér patienten, att man e séleiss* den som kanske tar kontakt med en instans som patienten ta
just kan BEHOV.... Och ocksé utifrn andra instanser s& veit man att VEM man ska ta kontakt med ... att he sko

vara den hdr personen td som sitter pd den positionen.” (8)

“Att man sko ha regelbundna méten ter* vann* man tar upp kanski aktuellt om inom dehdr KOL-varden och om e

naa patient som man behdver diskuter, om man har na gemensam patient.” (6)

6.4 Patienttrygghet

| denna huvudkategori framkom det tre underkategorier som alla beskriver pa vilket satt patienten
kunde ha nytta av en AKS och pa vilket satt man kunde utveckla servicen; vard i hemmet,

helhetssyn, stod och 6kad tillgéanglighet.

6.4.1. Vard i hemmet

Enligt informanterna ar det bra att varden kan komma hem till patienten eftersom patienterna ofta
har svart att forflytta sig. Vard i hemmet ansags ocksa ge 6kad trygghet for patienten. Vard i
hemmet ger ocksa chansen for vardpersonalen att se hur patientens livssituation egentligen ser ut.
Ett kliniskt kunnande i hemmet ansdgs ocksa av informanterna, vara en kalla till trygghet hos
patienten. Enligt informanterna kunde hembesoksverksamheten utvecklas till tatare och
kontinuerligare bes6k och halvakuta till akuta hembesok for att patienten ska kunna stanna hemma
langre. Ett uppfoljningsbesok strax efter sjukhusvistelse var ett annat utvecklingsforslag som

framkom av informanterna.

“...det kan vara betungande for patienten att komma pd kontroller redan, att det kan vara en vdldigt stor sak i deras
liv pa det sattet att liksom, det kraver mycket organisering, att, det att man for den tjansten HEM till patienten att de

tycker jag att ar valdigt viktigt... < (7)
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“..varden i hemmiljon he e ju dar patienten befinner se att ta siir man som behovet att pa sa satt sa tanker jag att vi
SIIR patienten i dehar sjukhusmiljo pa en poliklinik. Den har skéterksan siir en dar var hedee RIKTIGA,
VERKLIGA livet dir.”(4)

“..jag vet inte om ni har tid att dricka lite kaffe dir hemma, lite prata ocksad inte bara snabbt komma och in och ut

eller....kanske man kan ga ute lite ut och promenera om de orkar....” (10)

“..utveckla at de hallet att den hdr, just den hdr AKS skétaren ... dven kan fungera i en sdn situation att om
patienten hamnar in som till avdelningen och sen da patienter utskrivs fran avdelningen sa de déar vidare till dd kan

»

liksom vara med ddr i den hér dd man kommer hem och den hér uppfoliningen ddr hemma efter sjukhusvistelsen...’

™

6.4.2. Helhetssyn

Enligt informanterna var helhetssyn av KOL-patientens livssituation mycket viktigt. Varden borde
utvecklas mot ett mera holistiskt tankesatt, dar man beaktar och bemoter alla de behov patienten
har. Aven de anhériga och familjen har behov som maste horas. Genom en vérdplan kunde man
lattare dra upp riktlinjerna for patientvarden. Genom bedémning av helhetssituationen kunde man

forebygga forsamringsperioder. (ordforklaringar: heilheitsvard= helhetsvard, adee= den dér).

“..ju svarare COPD de e desto viktigare e de att liksom se den ddr hela médnskan d hela livssituationen ... ta den
har mera holistiska synen pa patientens situation...jag ser att med den har utvecklingen sa utvidgar vi den har KOL-
varden mot en mera helhetsmassig vard dar vi beaktar... alla halsans riktningar..., &ven mera den dar sociala och
de dar psykiska vélbefinnande &n vad vi har gjort tills nu...int enbart sjalva PATIENTEN utan &ven omgivningen
och anhdriga att da e de int enbart fraga om sanhar medicinsk sjukdom till en del som man kunde behandla med

mediciner eller atgarder...” (7)

“He betyder att he e ganska linga BESOK d for att he behéver finnas myki tid att sii pd helheten, anhérigas del, att
vad har vi for resurser inom familjen pa he viset OCH behov att he kan ju ocksa finnas ett stort behov dar. Sa att
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dehaar e just he som ja tanker ta igen e just att utveckla nanting nytt nog, att det kanns kanske som he e som

behover goras, att utveckla en ny typ av... arbete, arbetsuppgift.” (4)

“...adee* viktigaste arbetsuppgifterna sa tycker jag ju att e som ti skapa en heiltheitsvard* for adee patienten, en

vdrdplan som fungerar tillsammans med patienten d och tillsammans med med AKS:aren.” (8)

6.4.3. Stod

Informanterna ansdg ocksa att vard i hemmet kunde oka stodet for bl.a. anvandandet av
lunghjalpmedel och mediciner, information, nutrition, tobaksavvénjning, fysisk aktivitet. Att stéda

egenvarden ansags som viktigt for att patienten ska kéanna sig sjalvstandig.

“Och uppmuntra till det hiir egenvdrd... kanner sig sjalvstandig, motiverade och néjda da man gor det sjalv och hur

de ska skota sig, var i gang liksom... att ge stod och att jag vet att jag fdr hjilp att klara det praktiska och i hemmet...”

@)

“..."s& ar det ocksa viktigt att det har med det har inhalationsmedicinerna...for det hander sig att vi traffar pa

patienter som int har tagit sin inhalationsmedicin pa rétt satt och det betyder ju da att patienten int har fatt optimal
effekt av sin inhalationsmedicin... att ingripa om det ar néat felteknik... kolla det har fysiska, hur patienten orkar vara
i gang och forsok motivera till fysisk aktivitet...de har patienterna sa har ju vanligen lunghjalpmedel har de ju, att
de kan ha till exempel en v-pap apparat eller sa kan de ha en syreberikare och samtidigt s& kan du ju stéd patienten
i det har om patienten har na fragor om den har behandlingen eller funderar pa nanting, kan nanting var fel, att det

kommer oljud av apparaten eller lacker masken eller nanting...” (1)

6.4.4. Okad tillganglighet

Enligt informanterna borde det finnas ett telefonnummer som patienterna och de anhériga kunde
ringa till eftersom det kunde vara lattare for patienterna att fa kontakt med en AKS som kanner
patienten &n en lakare. Det framkom av en informant att lungpolikliniken inte alls har kontakt med

syreberikarpatienterna. Att det finns ett nummer att ringa till ansdgs minska angest och oka
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tryggheten. Enligt informanterna kunde det aven finnas majlighet att fa kontakt med nagon dven
kvallstid, vilket kunde vara en utvecklingsmdéjlighet. Att det finns en kdnd kontaktperson sanker
ribban for patienterna att ta kontakt enligt informanterna. | studien framkom det att bade
lungpolikliniken och AKS kunde vara kontaktkanaler for patienten, men en informant tyckte att
det vore bra om en och samma person hade kontakt med patienten. (ordforklaringar: kédnder=

kanner, lager=Iagre, ho= hur, handee=den dér, hedee= det dar/den dar).

“Nd, he allra viktigaste e nog att man att man... dr en kontaktperson for den specifika KOL-patienten. Att KOL-
patienten och KOL-patientens anhdriga veit azt. ... ti den har sjukskoitarn kan jag vand me, for hon har hedee specifika

d edee expertkunskapen som jag behéver.” (5)

“...att man ringer at dem... att di veit att e finns naan, eller 8 att e finns ett telefonnummer di kan ring...” (3)

“..he e no ti vara liksom egentligen de hdr... mdnskan som du som patienten vet att HENNE kan jag kontakta eller
a di vet, a om int di vet sa tar di fram, alltsa di e pa min sida, jag vet att di insatt i de hér... di vet att DEN manskan
kan di lita pa. He siir jag som he ALLRA, ALLRA viktigaste.” (9)

“Jag tror ju att om he finns en manska eller en sjukskoéitar som har dehar uppgifterna sa personen i fraga veit ,
kander* patiententerna, a patienterna veit vart di ska ta kontakt sa e nog ribban I&ger* att man tar kontakt, &n om

man ska ring ti en vilt frammande mdnska.” (5)

“Nd, jag tinker ju pd den hdr som en sdhee kanske den hdr forsta kanalen, att nu har den har lungpolikliniken vari
forsta kanalen, men att he sko KONA vara eller varfor int bada vagarna t& sko e forstds vara sé att lungpolikliniken
hela tiden en 6ppen kommunikation till den avancerade skéterskan, att de kan g via oss eller HO* nu sen blir...att
he ger som... en 6kad tillganglighet i handee* visionen som JAG ser & just att man kan ge hedee™* stdde & hedee*

varden i hemmiljo.” (4)
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7 Tolkning av resultat

| detta kapitel tolkas och analyseras resultatet utgaende fran de teoretiska utgangspunkterna och
den teoretiska bakgrunden. Tolkningen av resultatet utgar fran de kategorier som steg fram i
analysen utgaende fran svaren som framkom ur de semistrukturerade intervjuerna. Studien syfte
ar alltsa att utveckla en modell fér en ny AKS-roll inom varden av personer med KOL som har
syrebehandling hemma. Det sekundéra syftet ar att forbereda en vag for att utveckla mojlighet for
ny arbetsfordelning mellan lakare och AKS. Forskningsfragorna var: hur kan AKS rollen se ut och
utvecklas inom KOL-varden fér personer som bor hemma? Pa vilket satt kan den nya AKS-rollen

forbattra teamarbete mellan olika yrkesgrupper?

7.1 Ny rollbeskrivning for AKS

| resultatet framkom det att informanterna ansag att AKS kunde fungera som en koordinator inom
KOL-varden. En koordinator kunde tolkas som en case manager som enligt Fagerstrom (2010)
handlar om att kontinuerligt folja upp och hantera vardkedjan, vilket passar in pa informanternas
syn pa AKS rollen. Begreppet kundorienteradvard som Social och hélsovardsministeriet (Sihvo,
Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikainen, Sainio (2018) anvéander kunde ocksa tolkas som en
form av koordinatorskap och case management. Enligt Ahlblad (2011) skriver att rollen som case
manager innebar att vardaren i frdga ska sjalvstandigt ansvara och koordinera varden.
Informanterna ansag att AKS kunde ha en samordnande funktion, vilket ocksa Fagerstrom (2011,
42) skriver om och det innebér att hjalpa patienten att fa den vard och service som behdvs for att
klara sitt vardagliga liv. I Sunde et al. (2014) artikel framkom det att det redan finns framtagna
vardmodeller dar sjukskotare fungerar som koordinatorer for KOL-patienter som styr varden till
ratt instans. 1 Burgess, Young, Crawford, Brookshank och Browns (2013) studie foreslar att en
KOL-vardkoordinator kunde vara en effektiv strategi for att sékerstalla varden for KOL-
patienterna. Bade Lavesen et al. (2018) och Rocker och Cook (2013) skriver i sina artiklar om
olika modeller for en koordinator inom KOL-varden som stoder informanternas syn pa vad en
koordinator gor, bl.a. uppratthdlla vardrelation och varduppféljning. Enligt Orem (Kirkevold
2008) ar det vardarens uppgift att kanna igen de behov som patienten har och tillfredsstalla dem.
Enligt informanterna ar det just utbildningen som AKS fatt som ar den nyckeln till att, andra varden

och avlasta lakarens arbetsborda. Enligt Orem (Kirkevold 2008) kravs det att vardaren har réatt



54

utbildning, kunskap, attityd, fardigheter och de ratta egenskaperna, &ven sa kallad
omvardnadskapacitet (Nursing Agency) for att klara av att diagnostisera, ordinera, behandla och

organisera varden da patienten befinner sig i en hjalpsituation.

Att AKS kunde ha egen mottagning framkom ocksa i resultatet, dar AKS kunde vara den dar
uttalade personen som skoter KOL-patienterna. Enligt Fagerstrom (2011, 26) hor det till AKS
kompetensomrade att sjalvstandigt ha ansvar for vard och behandling genom en sjalvstandig
mottagning. McCance och McCormack (2013) skriver att det professionella kunnandet inkluderar
fardigheter att kunna fatta beslut, prioritera och att ha ett medicinskt och medicinskt tekniskt
kunnande. Utover det maste vardaren ocksdé ha sociala fardigheter och goda
kommunikationsfardigheter. Informanterna ansag att AKS ocksa hade en roll som lanken mellan
patienten och lakaren men ocksa som lanken till andra yrkesgrupper. Enligt Fagerstrom (2011,
5.177) har AKS ocksa kunnande att fungera som en koordinator mellan olika discipliner och
professioner. Av informanterna kom det som forslag att AKS kunde ha en primarvardslékare som
parhast inom KOL-varden. Vilket ocksa stods av Fagerstrom (2011, s 178) som skriver att en AKS
ansvarar Gver patientens vard och har ett samarbete med lakaren inom priméarvarden och far ett
stod av det multidisciplindra teamet. Enligt Nieminen, Mannevaara och Fagerstrom (2011) &r det
viktigt att AKS (APN) har ett lakarstéd och att samarbetet mellan parterna I6per bra samt att
ansvarsfordelningen mellan parterna ar klarlagt. Taavitsainen, Saaristo och Tossavainen (2016)
skriver att genom task shifting mellan lakare och AKS kunde lakaren fa mera tid till mera
komplicerade saker. Enligt WHO (2008b) kunde delegering av uppgifter vara ett effektivt
arbetssatt for att oka tillgangen till halso-och sjukvardstjanster for patienterna. Men task shifting
mellan lédkare och sjukskotare kréver utbildning, stod, teamarbete och 6ppna metoder for

informationsspridning enligt De Maesensee et al. (2019).

| resultatet framkom det att AKS har genom sin utbildning fatt mera kunskaper inom klinisk
kompetens. Enligt Fagerstrom (2010) ar klinisk praxis en av de viktigaste kompetenserna som
AKS har. Enligt Fagerstrém (2010) har AKS kompetens gora klinisk undersokning av hela
kroppen samt att bedoma patientens bade fysiska och psykiska hélsa. 1 resultatet framkom det att
AKS kunde i framtiden ordinera, tolka méatningar och gora kliniska undersokningar. Detta stods
av Nieminen, Mannevaara och Fagerstrom (2011) som skriver att AKS kan tolka, beddma,

undervisa, vagleda pa en avancerad niva. Kunskapen att gora kliniska undersokningar gor, enligt
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informanterna, att AKS kunde fungera som lakarens forlangda arm, vilket ocksa stods av Raleigh
och Allan (2017) som skriver att den utfkade kunskapen i klinisk beddmning kan tjana som stéd
till lakaren vid varden av kroniska sjukdomar. Enligt informanterna kunde AKS ha nytta av
lakemedelsforskrivningsratten i sitt jobb i och med att informanterna ansag att AKS kunde ha ett
storre medicinskt ansvar. Nieminen, Mannevaara och Fagerstrom (2011) och Spencer och Hanania
(2013) skriver att bade APN och NP internationellt har ratt att skriva ut och férnya lakemedel. Att
ha lakemedelsforskrivningsratt kunde ocksa ses som en del av task shifting mellan sjukskétare och
lakare i detta avseende, for att enligt De Maesenee et al. (2019) 6ka hallbarheten och vardkvalité

inom halsovarden.

Enligt informanterna kunde AKS fungera som stodperson och utbildare fér 6vrig personal. Detta
kunde tolkas som professionellt ledarskap som enligt Fagerstrom (2010, 190) handlar att kunna
samarbeta och stoda 6vrig personal genom mentorskap. AKS ska kunna kanna igen nar en kollega
ar i behov av stod. Mentorskap betyder enligt Fagerstrom (2011, 190) att hjalpa andra att vaxa och
uppna en annan niva av erfarenhet. AKS kunde pa sa vis vara en rolimodell foér andra genom sin

kunskap och erfarenhet.

7.2 Samarbete mellan olika professioner utvecklar personcentrerad vard

| resultatet framkom det att man tillsammans behdver arbeta fram ett valfungerande system.
Informanterna ansag ocksa att ett utokat samarbete mellan olika professioner var viktigt. Enligt
McCormack och McCance (2017) och Fagerstrom (2010, 168) anser att en bra vardmiljo fas
genom att gora beslut tillsammans och dela pa makten, dven s.k. partnerskap.

Informanterna ansag att man genom okad kontakt- och konsultationsmojligheter kunde forbéttra
samarbetet. Enligt Fagerstrom (2010, 161) skriver att ingen kan veta allt darfor ar det viktigt ur
samarbetssynvinkel att ha mojlighet att konsultera varandra for att varden ska vara av sa hog
kvalité som mojligt. Enligt informanterna framkom det att man borde man borde utveckla ett
system hur man konsulterar varandra och vilka mojligheter som finns. Ordet konsultation innebar
att konsulten har expert kunnande inom sitt omrade, t.ex. fysioterapeut eller lakare, som t.ex. AKS

kan vanda sig till for att losa ett aktuellt vardproblem. Men en AKS kan ocksa sjalv fungera som
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konsult internt i organisationen vilket kan ha sina fordelar, bl.a. att AKS &r kontinuerligt tillganglig
for andra att kontakta och som dessutom har kdnnedom hur organisationen fungerar. (Fagerstrom
2010, 162-164).

Enligt informanterna ansdgs AKS kunna vara navet i det multidisciplindra teamet. Detta stods
ocksa av Fagerstrom (2010, s 166-177) som skriver att AKS-rollen internationellt har en ledarroll
inom teamarbete. Informanterna hade réaknat upp flera samarbetspartners som en AKS kunde ha.
Man kunde fundera pa vem som ska héra till det priméara multidisciplinara teamet? Enligt Larsson
(2013) raknar upp att en astma-KOL-skoterska, lakare och fysioterapeut kunde ingad i ett
multidisciplinart team och kan vid behov &ven ta med andra professioner. En bra vardmiljo ar
ocksa enligt McCormack och McCance (2017) att det finns ett finns flera olika kompetenser i ett
team och de understryker att det ar viktigt det &r att varje teammedlem har en Kklar roll och att man
uppskattar varje teammedlems arbetsinsats. Enligt Fagerstrom (2010, 166-171) skriver ocksa att
man genom att ha gemensamma mal, ge mojlighet att uttrycka asikter, och kunna ge synpunkter

kan man forbattra samarbetet.

7.3 Patienttryggheten 6kas med ett personcentrerat vardtank

Enligt informanterna &r det bra att varden kan komma hem till patienten. Vard i hemmet ansags ge
okad trygghet for patienten enligt informanterna. Informanterna ansdg att vard hemma gav
vardaren chans att se hur patientens livssituation ser ut i det verkliga livet. Det har kunde tolkas
som en form av PCC-vard dar personen star i centrum av varden. Enligt McCance och McCormack
(2013) innebar PCC respekt och forstaelse for patienten och hennes sjalvbestammanderatt. PCC
innebar ocksa en enligt McCance och McCormack (2013) att man jobbar utifran patientens
varderingar och tillfredsstaller personens behov. Informanterna ansag att klinisk kunskap i
hemmet kunde ge okad trygghet for patienten i hemforhallanden vilket ocksa Lee, Pickstone,
Facultad och Titchener (2017) kom fram i sin artikel. Man kan i hemmet gdra avancerade
bedémningar av patientens maende. Enligt Sunde et al. (2014) kunde ett KOL- hembesdk bl.a.
besta av undersokningar, uppdatering av vardplan, medicinsk eller icke medicinsk behandling och

patientstod.
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Helhetssynen i varden var enligt informanterna ett av det viktigaste uppgifterna for en AKS inom
KOL-varden. Informanterna tyckte att varden av borde utvecklas mot ett mera holistiskt tankesatt.
Den har tankegangen stods av Maijala, Tossavainen och Turunen (2016), Fagerstrom (2011) och
McCormack och McCance (2017) som skriver att ha ett holistiskt synsétt i varden &ar en viktig
kompetens. Fagerstrom (2010) och McCormack och McCance (2017) skriver att varden borde ses
som en helhet dar alla patientens behov mots, inte bara det medicinska. Varden borde utga fran att
se dver hur patienten klarar sig i det dagliga livet istallet enligt Fagerstrom (2010) och McCormack
och McCance (2017), vilket ocksa informanterna ansdg. Aven de anhériga och familjen méste fa
sin rost hord i varden enligt informanterna. Fagerstrom (2011) skriver ocksa att anhdrigas aktiva
roll i varden &r viktigt for att vardresultatet ska bli sa bra som mdjligt. Enligt informanterna kan
man genom en vardplan lattare dra upp riktlinjerna for varden. Enligt lagen om patientens stallning
och rattigheter (1992/785) ska vardplaner goras i samrad med patienten, anhdriga, narstaende eller
lagliga foretradare vid behov. Men det, skriver Social- och halsovardsministeriet (Sihvo, Isola,
Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikainen, Sainio (2018, s.10-12) forutsatter att det finns ett samarbete
mellan patienten, anhoriga, vardpersonalen och serviceproducenter. Enligt informanterna ar det
viktigt att det finns en kontaktperson KOL-patienterna kan véanda sig till. Att ha ett nummer att
ringa till 6kar kanslan av trygghet. Det kunde tolkas som att just att ndgon form av koordinator
skulle vara den personen som fungerar som kontaktperson sa som enligt Lavesen et al. (2018)
beskriver C-kaptensmodellen funktion, att vara den som uppratthaller relationen och kan fungera
som kontaktperson. Dock framkom det av informanterna att det kunde finnas flera kontaktkanaler
for patienten. Det hér kunde tolkas som samarbete som enligt Fagerstrom (2010, 166) kan leda till

ett battre vardresultat.

Enligt informanterna kan man i hemmet uppmuntra och stéda patienten till egenvard och pa sa satt
fa patienten att kanna sig mera sjalvstandig, motiverad och néjd. Det har kunde tolkas som ett
personcentrerat arbetssatt. Inom PCC vill man skapa ett partnerskap med patienten enligt McCance
och McCormack (2013) dar alla beslut som tas ska tas tillsammans med patienten. Enligt Griffith
och Tengnah (2013) aktiveras och involveras patienten i den egna varden genom delat
beslutsfattande. Att stoda egenvarden ansag informanterna som viktigt for att patienten ska kanna
sig sjéalvstandig. Det hér kan tolkas som coaching som enligt Fagerstrom (2010) innebér en storts
bemyndigade av patienten, att ge patienten egenmakt (empowerment). Malet ar att patienten ska

bli en aktiv deltagare i den egna varden, eftersom paternalism och passivitet gar hand i hand enligt
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Coulter 2011. Fletcher (2013) skriver att sjukskotare med avancerade roller i Storbritannien jobbar
som mentorer och utbildare for patienten att klara sig sjalv. Att aktivera och involvera patienten
ar ocksa nagot som Orem (Kirkevold 2008) ocksa pratar om. Enligt Orem (Kirkevold 2008) &r
egenvardaktiviter nagot som individen sjalv gor for att bevara sitt liv, hédlsa och valbefinnande.
Ibland kan patienten lida av egenvardsbrist vilket Orem (Kirkevold 2008) beskriver som en
obalans mellan egenvardskapacitet och egenvardsbehov, vilket kan leda till att patienten behover
hjdlp av utomstaende, Orem (Kirkevold 2008) anvander begreppet hjalpsituation. | en san situation
ar hjélparens uppgift att kdnna igen vilka behov patienten har och ska sedan kunna komplettera
och kompensera patientens behov. Det ar kan tolkas som att till det som informanterna ansag om
stodet for bl.a. anvéndandet av lunghjélpmedel och mediciner, information, nutrition,
tobaksavvanjning, fysisk aktivitet. Med tanke pa stodet i hemmet kan man pa ett battre satt kunna
kartlagga personens livsmiljo, t.ex. med ett riskkartlaggningsverktyg (Moore 2009) och pa sa satt
kunna forhindra potentiella risker. Enligt informanterna kunde hembesdksverksamheten utvecklas
till tatare och kontinuerligare besok. Informanterna ansag ocksa att AKS kunde gora halvakuta till
akuta hembesok for att patienten ska kunna stanna hemma langre. Enligt Lee, Pickstone, Facultad
och Titchener (2017) artikel ar det fullt mojligt att gora akuta hembesok for att utvardera, skota
och hantera bade akuta och kroniska sjukdomar. Ett uppféljningsbesok strax efter sjukhusvistelse
var ett annat utvecklingsforslag som framkom av informanterna vilket passar in pa Sundes et al.
(2014) artikel som skriver att varden som &r pabdrjat pa sjukhuset inte slutar nar patienten utskrivs
fran sjukhuset utan varden fortsatter i patientens hem. Sunde et al. (2014) skriver att ett KOL-
uppfoljningsbesok hemma kan innefatta undersokning, forandring av vardplanen bade medicinsk-
och icke medicinsk behandling samt starka patientens nya livsstil. I Burrows och Carisle (2010)
skriver i sin artikel att de tobaksrokande patienterna kande sig motiverade att sluta roka pa
sjukhuset men val hemma sjonk motivationen och patienterna foll tillbaka till samma
beteendemonster. Det har kan man tolka som en motivering till att uppféljningsbesék hemma
behovs strax efter att personen utskrivs fran sjukhuset. I resultatet framkom det att Gkad
tillganglighet 6kar patientens och de anhdrigas trygghet. | Lavesen, et al. (2018) modell fanns det
en utsedd sjukskotare som hade hand om en patientgrupp och som hade sin tyngdpunkt i att skapa
en vardrelation till patienten och uppréatthalla kontakten till patienten. Pa detta satt kunde man tolka
att det vore bra om det fanns en utsedd person som personer med KOL och deras anhoériga kunde

vanda sig till med sina fragor for kad trygghet.
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8 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenten att kritisk granska studien genom att diskutera studiens
kvalité som helhet. Begrepp som reliabilitet och validitet anvéands for att kunna avgoéra en studies
giltighet och palitlighet enligt Holme och Solvang (2012, 94). Med begreppet validitet menas nagot
som &r giltigt, sanningsenligt, riktigt och styrka i det som har sagts (Kvale och Brinkmann 2012,
296). Validering handlar inte om att validera en viss del av studien, utan validering ska genomsyra
hela forskningsprocessen som del av en kvalitetskontroll som gar ut pa att kontrollera, ifragasatta
och tolka resultaten teoretiskt (Kvale och Brinkmann (2012, 298).

Enligt Kvale och Brinkmann (2012, 297-298) kan valideringen goras i sju olika delar; tematisering
dar undersokning ar beroende av teoretiska antaganden och hur logisk hérledningen ar fran teori
till forskningsfragor; planeringen handlar om intervjudesign och intervjumetoder for hur val de
passar in med studiens &mne och syfte; intervju syftar pa hur tillforlitlig &r intervjupersonernas
utsagor, hur intervjukvaliteten ar samt utfragningar i det som ségs och standig kontroll av den
information som man fatt; utskrift; tillforlitlig 6verforing av muntligt tal till skrift; analys fragar
man sig om de fragor man stallt till sin text valid och &r logiken i tolkningen hallbar?; validering
innebdr val av relevant validering i en specifik undersokning; rapportering ger rapporten en
tillforlitlig redogorelse av undersokningen resultat? Har kommer &ven lasarens tolkning av
resultatets validitet. Enligt Trost (2014, 131-132) anvénds begreppet reliabilitet mest inom
kvantitativa studier eftersom man anvéander det for att mata nagonting som varje gang ska ge
samma resultat utan slumpavvikelser. Enligt Kvale och Brinkmann (2012, 295) ska resultatet bli
det samma om nagon annan gor exakt samma studie. Respondenten anser att det finns en logisk

forankring mellan teori och forskningsfragor.

| borjan var det svart med problempreciseringen, eftersom respondenten hade ganska lite
erfarenhet om KOL-varden. Skulle studien handla om KOL-varden i allméanhet, dvergripande
KOL-koordinator eller endast KOL-koordinator for patienter med syreberikare hemma? Ideer
bollades fram och tillbaka och slutligen kom respondenten fram till att det var just en studie om

KOL-koordinator for patienter med syreberikare hemma som var aktuell for respondentens del.
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Teorin behandlar sjukdomen KOL-patienten och vilka utmaningar det kan leda till och pa vilket
satt AKS kan vara till hjalp for bade personal och patienten i dessa fragor. | bérjan av
skrivprocessen bollades det mellan datainsamlingsalternativen enké&t och intervju. Respondenten
valde att anvanda sig av intervjustudie. Det som avgjorde valet var majligheten att fa sa bred
information som mojligt. Respondenten anser att intervju var den lampligaste
datainsamlingsmetoden for denna studie. Intervjufragorna hade sin grund i forskningsfragorna.
Utformning av fragorna hade fatt genom att lasa andra studier och forskningsrapporter och sedan
modifierats till det som passade denna studie. Enligt respondenten forstod intervjupersonerna till
stor del vad som fragades, men nagra informanter tyckte att fragorna gick lite in i varandra, vilket
de ocksa kanske gjorde till en del, men intervjuer ar som en sorts diskussion dar en sak kan leda
till nagot annat, dar fragorna sinsemellan latt kan suddas ut sa att intervjun blev mera till ett samtal
an en fragestund. Respondenten hade bra mojlighet att stélla foljdfragor vilket gjorde att intervjun
kanske svéllde ut en aning, dar kunde respondenten kanske ha kunnat styra intervjun lite battre,
men respondenten ville inte heller avbryta “flowet” i samtalet. Men tack vare att intervjun gled lite
utanfor kanterna fick respondenten mycket information som var allmant matnyttigt, men eftersom
en del svar inte tangerade forskningsfragorna har de darfor lamnats bort i resultatredovisningen.
Orsaken till glidningen i intervjuerna kan sékert harledas till respondentens minimala erfarenhet
av just den har datainsamlingsmetoden. For dvrigt marktes det att informanterna nog paverkades
av att intervjuerna spelades in, trots forsok att minimera inspelningsapparatens synlighet. Efter att
inspelningen avslutades slappnade intervjupersonerna av och boérjade prata mera fritt.
Respondenten hade kunnat vélja enkdat som datainsamlingsmetod, men respondenten tror att
svarsprocenten inte hade varit tillrackligt hog for att fa tillforlitligt resultat, darfor anser
respondenten att intervju var den bast lampade metoden for denna studie. Utskriften av intervjun
paborjades genast efter sjalva intervjun. Respondenten lyssnade pa intervjuerna i slowmotion och
skrev ut intervjuerna pa skilda dokument pa datorn. Nagra av informanterna pratade dialekt, vilket
respondenten forsokte efter béasta formaga skriva ner ordagrant. Det var en svar process, eftersom
dialekter &r sa olika fran by till by och det finns inte exakta skrivregler pa hur man ska skriva ut
dialektala uttryck. Respondenten skrev som det I&t i hennes 6ron. Har kan respondentens egen
séregna dialekt ha tolkat uttalsljuden i skriftlig form annorlunda &n andra, men sjélva inneb6rden
av det som sagts stammer Overens med vad informanterna menar. Respondenten har ordagrant

skrivit ner alla hummanden, tankepauser och ordférstarkningar. Ibland var det svart att hora vad
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informanterna sa vilket gjorde att en del meningar blev ofullstandiga, detta hande endast ett fatal
ganger och respondenten anser inte att bortfallet har ndgon betydelse for sjalva resultatet.
Transkriberingen var en lang process, en intervju som varade i cirka 20-30 minuter tog cirka 4
timmar i genomsnitt/ intervju att transkriberas. Slutligen fick respondenten 86 sidor transkriberat
material, vilket var 6vervaldigande och mycket krdvande att navigera sig igenom. Intervjusvaren
genomlastes, intervjuerna skrevs ut pa papper och kodord togs fram for navigering. Kodade ord
var ord som ofta forekom. | borjan togs alldeles for manga kategorier fram, eftersom materialet
var sa digert. For att fa nagot grepp om allt det som sagts utan att drunkna i materialet helt och
héllet, tog respondenten ett steg tillbaka och atervande till sjalva problemformuleringen och
forskningsfragorna med handledarens stod. Trots att resultatredovisningen till en borjan inte
lyckades sarskilt vél, larde respondenten sig en nyttig laxa. Respondenten har nu fatt konkret
uppleva hur otroligt viktigt det ar att forskningsfragorna ar valformulerade och tillrackligt
begransade. Intervjuerna lastes igen med lite smalare perspektiv for att endast fa svar pa
forskningsfragorna och fa fram de mest relevanta kodorden. Intervjuerna printades ut pa nytt, och
citaten klipptes ut i lappar enligt relevans, alltsa det som tangerade forskningsfragorna, och citaten
sattes under rubriker. Dessutom fick varje urklippt citat ett nummer som kunde hérledas till ratt
informant vilket underlattade respondentens skrivarbete pa datorn. Citatlapparna spreds ut pa
koksbordet dar de slutgiltiga kategorierna steg fram. Respondenten fick erfara att intervju som
datainsamlingsmetod var en mycket kravande metod. Tolkningen av resultaten visade att det finns
ett starkt samband mellan studiens resultat och tidigare forskning och respondenten finner att de
forskningsartiklar som anvandes var relevanta for studien. Enligt Descombe (2016, 411) ska det
finnas en forankring till empiriska data for att studien ska vara trovérdig. Trots det, &r det ldsaren
som sjalv maste avgora om studien ar tillforlitligt. Respondenten anser att studiens styrka ligger i
informanterna digra kunskap och breda syn pa vad KOL-varden behéver, hur den nya AKS rollen

kunde se ut och utvecklas.

Kvale och Brinkmann (2014, 291-292) diskuterar begreppet objektivitet. Objektivitet som ar fri
fran snedvridenhet, eller sa kallat bias, ar tillforlitlig kunskap. Kunskapen ar da kontrollerat och
oforstord av ens egna fordomar. Men fragan & om en kvalitativ studie kan vara helt objektiv?
Enligt Bell (2010, 167) kan skevhet forekomma omedvetet och medvetet t.ex. att man valjer ut
synvinklar fran litteraturen som speglar ens egna uppfattningar eller att man anvéander ordval som

leder l&saren till tolkningar i en bestamd riktning. Risken for skevhet dkar ifall intervjuerna utfors
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av en enda forskare och ifall forskaren ar mycket engagerad i studiens fragestéllning. Darfor maste
forskaren vara pa sin vakt och standigt ifragasatta sitt forfaringssatt. Enligt Kvale och Brinkmann
(2014, 292) borde man fundera Over sin egen objektivitet och att man tillkdnnager sina egna
férdomar och sin partiskhet. Holme och Solvang (2012, 94) skriver att narheten mellan forskaren
och informanten kan skapa bestdmda forvantningar och bidra till att informanten beter sig enligt
forskarens forvantningar, vilket forskaren maste vara medveten om. Begreppet for-forstaelse ar
den uppfattning som forskaren har fatt genom erfarenheter, utbildning och annat vetenskapligt
arbete kan paverka studien. Aven forskarens fordomar kan farga av sig. Med detta sagt sd kan man
inte som kvalitativ forskare vara helt objektiv (Holme och Solvang (2012, 95). Enligt Trost (2014,
134) ar det orealistiskt att syfta pa objektivitet som att vara nollstalld, helt saklig, utan asikter och
utan att ta stallning. Respondenten har insett att det ar omojligt att ha en helt objektiv syn. | denna
studie kan det finnas risk for bias eftersom respondenten har en for-forstaelse for amnet eftersom
hon sjélv jobbar véldigt nara bade informanterna och patientgruppen ifraga. | detta fall ar
intervjuerna gjort av en enda person, respondenten sjélv, vilket ocksa kan ha paverkat resultatet i
studien. Eftersom samtliga informanter ville ta del av forskningsplanen innan intervjuerna tror
respondenten att det har kunnat paverka informanterna till en del, men & andra sidan gav ocksa
informanterna mojlighet att pa férhand bekanta sig med amnet for att bilda sig en uppfattning om
vad amnet egentligen handlar om. Respondenten upplever att teoridelen gav mycket kott pa benen
for att kunna stélla forskningsfragorna och utforma fragor till intervjun. Respondenten bedémer,
trots risker for bias, att studien &nda visar en objektiv bild av den upplevda verklighet som
informanterna i denna studie har. Resultatet i denna studie bjod inte pa nagra dverraskningar utan
speglade valdigt nara det som framkom i teoridelen samt i tidigare forskning, vilket och &r studiens
styrka.
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9 Diskussion

| detta kapitel kommer respondenten att diskutera examensarbetet fran borjan till slut genom egen
reflektion. Titeln pd examensarbetet lyder: att skapa andningshal. Rubriken ar tolkningsbar ur flera
perspektiv. Att skapa andningshal syftar pa andningsorganen dar patienten behéver fa hjalp med
att kunna andas, t.ex. med hjalp av lakemedel och syrebehandling. Men det handlar ocksa om att
skapa mojligheter for personer med KOL att latt fa hjalp nar det behdvs, att inte behova lida i
onddan. Respondenten ser case managern som andningshalet for personer med KOL. Att skapa
andningshal syftar ocksa pa annan vardpersonal som behover hjalp i KOL fragor, att de ocksa har
latt att ta kontakt, att de vet att det finns nagon som kan svara pa fragor, kan ta reda pa, organisera
och koordinera. Bakgrunden har respondenten forsokt fa sa informativt som majligt. De artiklar
som respondenten har valt har varit fran olika lander och varldsdelar. Bakgrunden ér till en stor
del uppbyggt enligt god medicinsk praxis i Finland och har sedan fyllts pa med artiklar och annan
informationskélla sa som bocker och andra kallor fran Internet. Respondentens tidigare kunskap
om sjukdomen KOL innan detta arbete var valdigt skral. | och med detta arbete har respondenten
fatt en betydligt djupare kunskap i &mnet som sjukdom i sig, men ocksa borjat se personen bakom
sjukdomen pa ett helt annat satt an tidigare tack vare den teoretiska referensramen. Vérldsbilden
har vidgats sa att saga. Respondenten valde PCC som referensram i ett tidigt skede efter att ha last
en artikel i tidningen Vard i Fokus (1/2020) om personcentrerad vard i sjukskotarens arbete skriven
av Linschi, Saatela och Levy-Malmberg. Teorin om egenvard kandes ocksa som ett bra val och
tangerade det viktiga amnet egenvard som respondenten ansag var viktigt for hemmaboende

personer med KOL.

Metoddelen har till en del diskuterats redan i foregaende kapitel, i kritiska granskningen, men
fortséatter lite djupare och friare i diskussionsdelen. I den ursprungliga planen hade respondenten
tankt anvanda sig av enkatundersdkning och aktionsforskning. Enkater valdes bort p.g.a. det ett
sndva och mycket specifika @mnet som respondenten hade valt. Det hade funnits en stor risk for
ett stort bortfall vilket gjorde att respondenten valde intervju som metod istallet. Respondenten
anser att valet av intervju som metod som den bast lampade metoden i detta arbete. Respondenten
har tidigare erfarenhet av enkatundersékning i samband med sitt forra examensarbete, men inte av
intervjumetoden. Respondenten fann att intervju som metod var allt annat &n en l&tt metod, vilket

ocksa hade framkommit i de metodbdcker som respondenten hade tagit del av. Att intervjua en
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annan person kraver goda kommunikationskunskaper av intervjuaren och férmaga att lyssna och
ldsa av situationer. Respondenten ar glad éver att 10 personer stéllde upp i intervjuerna, det var
alltsa ett bra drag att vélja intervju som metod. | fraga om att valja mellan kvalitativ och kvantitativ
metod kan man sékert diskutera i all oandlighet. Fakta baserat pa siffror kanske sager mera &n
asikter, men dessa asikter som informanterna kom med i denna undersokning &r dnda en del av
deras verklighet och som respondenten ocksa tror att speglar vardverkligheten. Respondenten tror
pa mjuka varden och finner den kvalitativa metoden som human, som en bred och nyanserad
forstaelse av mansklig aktivitet. Som redan namndes hade respondenten i borjan téankt anvanda sig
av aktionsforskning, men den idén lades ner ganska snabbt. Respondenten insag att
aktionsforskning hade tagit for mycket tid och hade kravt andra ménniskors involverande i
processen Men aktionsforskning hade varit en intressant metod att testa. Hur resultatet hade sett ut
ifall respondenten hade valt aktionsforskning vet man inte, men antagligen hade man kunnat far
fram en helt fardig modell fér AKS rollen inom KOL-varden som genast hade kunnat tas i bruk av
organisationen. Men a andra sidan sa kanske det ar bra att ha is i hatten och skynda langsamt med

utvecklingen och kanna av laget.

Respondenten hade i planen ocksa tankt analysera enkaterna med hjalp av innehallsanalys. Trots
tidigare erfarenhet av innehallsanalys, bjod det massiva materialet respondenten en ordentlig
kategoriseringshicka. Till skillnad fran det forra examensarbetet, dar arbetet gjordes parvis, var
respondenten ensam med det stora materialet som skulle kodas och kategoriseras. Att jobba ensam
har bade fordelar och nackdelar, det som respondenten saknade allra mest var méjligheten bolla
med tankar och idéer tillsammans med nagon annan. Men med handledarens hjalp fick
respondenten ordning pa kodningar och kategorier via telefon. Kategorierna som framkom i
resultaten var 3st och underkategorierna var 10st. | materialet framkom det mera information an
det som presenterades i detta arbete, sa t.ex. som stora mangder bakgrundsfakta om informanterna.
Den intervjufragan hade man kunnat anvanda t.ex. kvantitativmetod for att spara intervjutid och
transkriberingstid. Trots det var det intressant for respondenten att ta del i informanternas
utbildningar, gamla arbetsplatser och digra erfarenhet inom KOL-varden. Innehallsanalys gar ut
pa att analysera innehallet, vilket kanske later lattare an det ar i verkligheten. Det var svart att
analysera och tolka det outtalade. Respondenten tror att det kravs erfarenhet och mycket traning

for att hora nyanserna i kommunikationen. Fokus ligger ofta pa det uttalade ordet.
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Respondenten hade tva fragestallningar som hen ville fa svar pa; i den forsta fragan vill
respondenten veta hur kan AKS rollen se ut och utvecklas inom KOL-varden for personer som bor
hemma? | den andra fragan ville respondenten fa svar pa vilket sétt kan den nya AKS-rollen
forbattra teamarbete mellan olika yrkesgrupper? Studien syfte var att utveckla en modell for en ny
avancerad Kklinisk sjukskotare (AKS)-roll inom varden av personer med KOL som har
syrebehandling och bor hemma. Syftet kan forbereda en véag for att utveckla mojlighet for ny
arbetsfordelning mellan lakare och AKS. Sammanfattningsvis framkom det i resultatet att en AKS
kan fungera som en koordinator som samordnar varden. En AKS kan ha egen mottagning med ett
overgripande vardansvar. Tack vare sin utbildning och traning i klinisk undersokning kan AKS
fungera om lakarens 6gon och 6ron. AKS &r ett stdd, utbildare och ledare som bor kunna samarbeta
med andra. Sjalva KOL-varden ska genomsyras av ett holistiskt tankande vilket betyder att man
tar i beaktan hela manniskan och hennes liv. AKS jobbar sida vid sida med en lakare, med det
multidisciplindra teamet som st6éd. AKS kan ha egen mottagning. Enligt informanterna upplever

personer med KOL trygghet da de far vard i hemmet, far stod och har méjlighet till kontakt.

| den forsta forskningsfragan ville respondenten alltsa ta reda pa hur AKS rollen kunde se ut och
hur rollen kunde utvecklas, vilket ocksa tangerar syftet med denna studie, alltsa att utveckla en
modell for en ny avancerad klinisk sjukskétare (AKS)-roll inom varden av personer med KOL
som har syrebehandling hemma. | resultatet framkom det att AKS kunde vara en koordinator fér
den har KOL patientgruppen. Som vision for AKS verksamheten ser respondenten att AKS ar den
som &r koordinatorn och har helhetsansvaret for varden. Respondenten anser att begreppet case
manager tydligt markerar vad rollen handlar om. AKS som case manager kunde visualiseras som
en paraply 6ver varden, som en som samordnar varden, konsulterar andra professioner, &r
patientens rost i varden, fungerar som konsult och stod till andra professioner, och ar ldkarens
narmaste parhast. Enligt respondenten &r det viktigt att vara medveten om att det alltsa handlar om
en ny typ av roll och nya arbetsuppgifter. Enligt Fagerstrom (2011, 72) &r det inte fraga om en
uttanjning av den traditionella sjukskoétarrollen, sa som att sjukskotaren skulle erhalla nya
fardigheter eller fa nya ansvarsomraden som tidigare har hort till en annan yrkesgrupp. AKS- rollen
ar en helt sjalvstandig roll som innebar att AKS ska ha frihet att gora egna beslut baserat pa den
egna omdomesformagan, expertkunnande och klinisk kunskap (Fagerstrom 2011, 72). De nya
arbetsuppgifterna for AKS rollen kunde vara ganska langt det som informanterna ansag, dvs. tolka

olika resultat, ordinera blodprov och réntgen, géra akuta och subakuta hembesok mm. Vilka de



66

nya arbetsuppgifterna ar behéver man fundera ut tillsammans med berérda parter. Oberoende vilka
uppgifterna i framtiden blir, maste fokus &nda ligga pa helhetsbilden. Respondenten tycker att
idén som framkom ur resultatet om remiss till AKS fran primarvarden for att gora
helhetshedémning av KOL patienten vard var intressant. Den har tanken kunde man gérna utveckla
vidare for att 6ka tryggheten for personer som lider av KOL genom att jobba mera preventivt for
att kunna forhindra exacerbationer i tid och minska pa onédiga intagningar pa sjukhus. Lika
intressant ar idén om tanken att AKS kunde géra hembesdk strax efter utskrivningar fran sjukhuset.
Hé&r kunde AKS verkligen ha en nisch, att gora hembesok och gora kartldggningar i hemmet genom
att bl.a. anvanda sig av riskkartlaggningsverktyg enligt Moore (2019) och att ge stod i olika former
enligt det som patienten behover for att klara sig hemma strax efter utskrivning fran sjukhuset.
Enligt respondenten kunde AKS ocksa ha som nisch att skriva vard- och handlingsplaner som
sedan uppdateras och foljs upp enligt behov som bland annat Lavesen et al. (2018) beskrev i
CAPTAIN-modellen. I resultatet framkom det att man garna kunde starta med testpatienter for att
starta upp AKS verksamheten. Det har tycker respondenten ar en lysande idé eftersom man pa sa
satt kunde fundera pa vilka urvalskriterier valet av personer med KOL en AKS kunde ha hand om.
Detta ser respondenten som ett tryggt satt att i sakta mak bygga upp en trygg och saker vard.
Genom att bérja med en grupp testpersoner med KOL kunde man lattare utveckla och utvardera
AKS verksamheten precis som man foreslar enligt PEPPA-modellen. P4 samma gang kunde man
ocksa upptacka vilka potentiella risker det finns i AKS verksamheten och arbeta for att miniminera
dessa risker. | resultatet framkom det att forskrivningsratten inte ar en forutsattning for AKS
verksamheten. Men kunde forskrivningsratten 6ka AKS autonoma verksamhet i framtiden? Enligt
respondentens asikt handlar forskrivningsratten mangt och mycket om att skriva ut lakemedel, men
tillika handlar det ocksd om 6kad medicinsk trygghet i verksamheten, alltsa att ha en djupare
kunskap i mediciner med tanke pa interaktioner och biverkningar, vilket talar for att
lakemedelsforskrivningsratten kunde vara en potentiell utvecklingsmdjlighet for AKS. En del av
syftet med denna studie var att forbereda en vég for att utveckla mojlighet fér ny arbetsférdelning
mellan ldkare och AKS. Man borde reda ut vem som kommer att vara lakarparten i detta
partnerskap, enligt informanterna kunde lakarparten vara en lakare fran primarvarden. Lakarparten
i AKS verksamheten maste vara klarlagt for att kunna utveckla verksamheten och man bor aven
se Over hur ansvaret mellan AKS och lakaren fordelas. For att samarbetet mellan AKS och l&karen

ska bli bra bor man lara kdnna varandra och bygga upp ett fortroende for varandra. Férutom det
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borde man ocksa utreda nar och vem AKS ska konsultera och i vilka fragor, men sadana fragor
kan sakert l6sas under utvecklingens gang. | bilaga 6 finns en 6versikt av hur AKS rollen som case

manager kunde se ut och hur rollen kunde utvecklas.

| den andra forskningsfragan ville respondenten ha svar pa vilket sétt kan den nya AKS-rollen
forbéattra teamarbete mellan olika yrkesgrupper. | resultatet framkom det att man tillsammans ska
bygga upp ett fungerande system. Enligt respondenten traffar Fagerstrom (2011) huvudet pa
spiken da hon skriver att vi alla ar beroende av varandra. Det har &r enligt respondenten en mycket
viktig insikt. Tillsammans kan man genom ett gott samarbete utveckla varden till att bli &nnu béttre
an den dr idag. Teamarbete ar enligt respondenten ett tankesatt som gor att alla i teamet har
mojlighet att dra sitt stra till stacken for att jobba for att varden ska bli bra. Enligt respondenten
later det logiskt att man borjar tdnka utanfér boxen lite mera och borjar ta tillvara pa all den
outnyttjade kunskap som finns bland olika professioner. Alla professioner runt patienten ar hogt
utbildade manniskor som har specialkunskap inom sitt specialomrade, tank vilken rikedom det ar
for hela samhallet att dessa ménniskor finns! Respondenten anser att det finns mycket potential
inom organisationen och ser mojligheten for en koordinator att jobba for att ta tillvara pa den
kunskap utnyttja det maximalt. Att ha multidisciplinara team-moten ar nagot som kunde utvecklas
inom KOL-varden. Som vision ser respondenten att man bra kunde anvanda sig av den teknik som
finns, dvs. att man kunde halla moten virtuellt t.ex. med AKS, lakare och fysioterapeuten. |
visionen tanker sig respondenten &ven att man kunde involvera personer med KOL att delta i moten

genom enkla tekniska losningar.

| resultatet framkom det att vard i hemmet okar patientens trygghet. Respondenten har sjalv fatt
erfara att det basta med hembesok ar den stressfria miljon och en helt annan méjlighet till nérvaro
i vardrelationen. Respondentens vision ar att personen med KOL far ha AKS helt for sig sjalv
under hembesoket och far kanna sig hord, sedd och forstadd. Det héar gar hand i hand med McCance
och McCormacks (2013) PCC- teori, dar man stravar till att gora varden till en positiv upplevelse
for bade for den vardbehdvande och vardaren. Att jobba i hemmet pa detta satt ar valdigt givande
ocksa for vardaren, eller AKS i detta fall, och ger vardaren mojlighet att utéva sin
sjukskoterskeprofession fullt ut. Respondenten anser att AKS har mdgjlighet att bemyndiga
(empower) personen med KOL, att ge hen makten och styrkan att ta makt éver sin egen kropp och

sitt eget liv ifall case manager rollen inférs. Respondenten anser att AKS framsta uppgift i
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vardrelationen &r att stdda personen med KOL att kunna ta hand om sig sjélv sa langt och bo
hemma sa lange som mojligt. | resultatet framkom det att tryggheten Okar med goda
kontaktmojligheter. Respondenten anser att AKS kunde tjana ménniskorna genom att vara néra
och lattillganglig. AKS kunde utveckla sin verksamhet utgaende fran ett PCC-tank. For att hitta
platsen for en AKS i organisationen behdver man gora en del analyser for inférandet av en ny roll,
till exempel med hjalp av PEPPA- modellen. Respondenten anser att denna studie kunde vara en
bra grund for eventuell implementering av den hér nya rollen eftersom det framkom Klart och
tydligt att informanterna, som &r experter inom detta omrade, ansag att det finns ett behov av en
koordinatorroll for KOL-patienter som bor hemma inom organisationen. | resultatet framkom det
att det som bast pagar en kartlaggning av KOL-patientens vardkedja inom organisationen, sa en
del av processen ar redan i gang. | den arbetsgruppen sitter respondenten tillsammans med lékare,
sjukskotare fran baddavdelningar, sjukskétare fran lungpolikliniken och fysioterapeuter som
funderar pd KOL-varden hur den ser ut idag, vilka vardrekommendationer och nya forskningsron
som finns och hur varden kunde utvecklas. Inom arbetsgruppen har vi borjat lara kdnna varandra
battre och diskussionerna kring KOL-varden har varit givande och informativa. Det vore mycket
intressant att utveckla en ny sorts arbetsuppgift for AKS inom organisationen for den hér gruppen
av KOL-patienter. En koordinator, en case manager kunde gora skillnad i dessa patienters och

deras anhorigas liv, att ge dem livskvalité, att ge dem andningshal.

Som slutsats verkar det finnas ett behov for att inféra en case manager modell for personer med
KOL som bor hemma och har syrebehandling. Detta arbete ar en modell for hur den rollen kunde
se ut, eller varfor inte for case manager roll i vilken vardkontext som helst? Detta arbete ses av
respondenten som ett fro som har blivit satt i jorden i vantan pa att det kanske borjar gro och
utvecklas. En del idéer forblir bara idéer, andra idéer kanske vacker tankar och utvecklas.
Forhoppningsvis bidrar detta arbete till battre vard for personer med KOL, dar det finns utdkad
mojlighet att fa kontakt och stod for att klara det dagliga livet trots sjukdom som begransar livet.
Forutom att patienterna kan fa det béttre sa tror respondenten att dven andra professioner kan ha
nytta av en KOL case manager. Respondenten tror pa att alla vinner pa ett utokat samarbete inom
organisationen, vilket sakert ocksa kan dka pa trivseln pa arbetsplatsen nar man latt kan fa rad och
hjalp nar det behovs. Respondenten har genom detta arbete fatt mycket information och manga
nya insikter som redan har kommit till anvandning. Det har varit en prévande resa som har krévt

planering, tid, sjalvinsikt och talamod!
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Bilaga 1

Databaser och sokord

Respondenten har sokt genom databaserna:

Academic Search Elite (EBSCO), Cinahl
(EBSCO), Cohrane Library, Google, Google

Scholar, Finlex, PubMed.

Foljande sokord har anvants i olika
kombinationer:

COPD/ Chronic obstructive pulmonary
disease, Keuhkoahtaumatauti, KOL

Severe COPD

Advanced COPD

Egen vard

Case Manager

Nurse Practitioner

Advanced Nurse Practitioner

Nurse Practitioner Role

Nurse Practitioner Scope of practice
Nurse Practitioner copd management
Shared decisionmaking

Clinical decisionmaking

Home visits, home visiting, house calls
Oxygen Therapy

Multidisciplinary team

Home Oxygen Therapy

Asiakasvastaava

Palliative care

Care model

Cutenous Capnography
Geriatric rehabilitation
Rehabilitation

Patient needs

Patient Centered Care
Person Centered Care
Self Care, Egenvard
Task shifting
Substitution
Delegation
Paternalism

Physical Activity
Nutrition

Self Care
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Bilaga 2a
Informationsbrev till samtycke av deltagande i intervjustudie, med titel “Att skapa
andningshal”- Ny arbetsfordelning mellan lakare och avancerad klinisk sjukskétare i varden

av avancerad kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Jag  heter  Sissel Lovsund och  haller pd  med mina mastersstudier  (hogre
yrkeshogskoleutbildning) med inriktningen  avancerad  klinisk  sjukskétare (AKS) pa
Yrkeshdgskolan Novia, Vasa. | utbildningen ingar det att gora ett skriftligt arbete. Till detta arbete

samlas information in genom intervjuer.

Syftet med detta slutarbete ar att utveckla en modell fér en ny AKS-roll inom varden av patienter
med avancerad KOL som har syrebehandling. Syftet kan forbereda en vdg for

att utveckla mojlighet for ny arbetsfordelning mellan lakare och AKS.

Intervjuer till denna studie kommer att ta cirka 30 minuter i ansprak. Under intervjun kommer en
ljudbandspelare att anvandas. All information som fas kommer att behandlas konfidentiellt, vilket
innebar att du inte kommer att kunna identifieras av ndgon utomstdende. Din medverkan

ar frivilligt och du kan néar som helst avbryta intervjun.

Med vénlig hélsning:

Studerande: Handledare:

Sissel Lévsund Rika Levy-Malmberg
Yrkeshogskolan Novia, Vasa Yrkeshogskolan Novia, Vasa
Sissel.ak.lovsund@edu.novia.fi Rika.levy-malmberg@novia.fi

Tel. 040_******* Tel 040_*******


mailto:Sissel.ak.lovsund@novia.fi
mailto:Rika.levy-malmberg@novia.fi
Tel: 040-
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Bilaga 2b

IImoituskirje haastattelututkimukseen osallistumiselle nimeltd **Hengitysreikien luominen™ -
Uusi tyonjako ladkareiden ja asiantuntijasairaanhoitajien valilla pitkalle edenneen
kroonisen obstruktiivisen keuhkosairauden hoidossa. (ruotsiksi: “Att skapa andningshal”- Ny
arbetsfordelning mellan lakare och avancerad klinisk sjukskétare i varden av avancerad kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Nimeni on Sissel Lévsund ja opiskelen kliinisen hoitotydon masteriksi (ylempi
ammattikorkeakoulututkinto) Novian ammattikorkeakoulussa, Vaasassa
asiantuntijasairaanhoitajaksi. Koulutukseen sisaltyy kirjallisen tyén tekeminen. Tata tyota

varten tietoja kerataan haastattelujen avulla.

Taman lopputyon tarkoituksena on kehittdd malli uudelle asiantuntijasairaanhoitaja-roolille
pitkélle edenneen keuhkoahtaumataudin potilaiden hoidossa joilla on happihoito. Tarkoitus olisi

kehittad mahdollinen polku uudelle tyonjaolle ladkareiden ja asiantuntijasairaanhoitajien valilla.

Taman tutkimuksen haastattelut kestavat noin 30 minuuttia. Haastattelun aikana kaytetdin
nauhuria. Kaikkia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti, mika tarkoittaa, ettd kukaan ulkopuolinen
ei pysty tunnistamaan sinua. Osallistumisesi on tdysin vapaaehtoista ja voit peruuttaa haastattelun
milloin tahansa.

Ystavallisin terveisin:

Opiskelija: Ohjaaja:

Sissel Lovsund Rika Levy-Malmberg
Ammattikorkeakoulu Novia, Vaasa Ammattikorkeakoulu Novia, Vaasa
Sissel.ak.lovsund@edu.novia.fi Rika.levy-malmberg@novia.fi

Puh; 040-*#x Puh; 04Q-*xx


mailto:Sissel.ak.lovsund@novia.fi
mailto:Rika.levy-malmberg@novia.fi

83

Bilaga 3a
Samtycke till deltagande i intervjustudie

Jag samtycker att delta som intervjuperson i arbetet” Att skapa andningshal”- Ny
arbetsfordelning mellan lakare och avancerad klinisk sjukskétare i varden av avancerad
obstruktiv lungsjukdom (KOL). Jag ger lov till att ljudinspelare anvands under sjalva intervjun
och jag kéanner till att mina utldmnade uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt. Jag kanner
ocksa till att jag har ratt att avbryta intervjun nar som helst. Allt material som samlas in kommer
att forvaras pa ett sékert stalle och ingen utomstdende kommer att ha tillgang till materialet.
Resultatet av studien kommer att publiceras pa Internet. Efter att resultatet har blivit publicerat

kommer all inspelat material att forstoras.

Underskrift:

Namnfortydligande:

Ort och datum:
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Bilaga 3b
Suostumus osallistumaan haastattelututkimukseen

Hyvéksyn osallistumiseni haastatteluun ty6hon "Hengitysreikien luominen™ - Uusi tydnjako
laékareiden ja asiantuntijasairaanhoitajien valilla pitkélle edenneen kroonisen obstruktiivisen
keuhkosairauden hoidossa. Annan suostumuksen &daninauhureiden kéyttoon varsinaisen
haastattelun aikana ja tiedan, ettd tietojani kasitelladn luottamuksellisesti. Tieddn myds, etta
minulla on oikeus peruuttaa haastattelu milloin tahansa. Kaikki kerétty materiaali varastoidaan
turvalliseen paikkaan ja poistetaan tutkimuksen valmistuttua. Kukaan ulkopuolinen ei péése
aineistoon. Tutkimuksen tulokset julkaistaan Internetissa. Tuloksen julkaisemisen jalkeen kaikki

tallennetut materiaalit tuhotaan.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paikka ja paivamaara:
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Bilaga 4a

Intervjufragor
1. Beratta om dig sjalv: alder, utbildning, arbetserfarenhet, erfarenhet av sjukdomen KOL?

2. Hur ser du pa behovet av en AKS (avancerad Klinisk sjukskotare) for patienter med

avancerad KOL? Motivera ditt stallningstagande!

3. Vilka specifika arbetsuppgifter kunde en AKS utféra inom KOL-varden, utéver de
uppgifter som en sjukskétare utan vidareutbildning gor? Vilka &r de viktigaste

arbetsuppgifterna enligt dig?

4. Pa vilket séatt kan AKS jobba for att 6ka valbefinnande och trygghet hos patienten med

avancerad KOL?

5. Hur kan AKS-rollen forbattra samarbetet mellan olika yrkesgrupper som skoter patienter

med avancerad KOL? - Motivera!l
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Haastattelukysymykset
1. Kerro itsestési: ikd, koulutus, tydkokemus, kokemus keuhkoahtaumataudista?

2. Kuinka n&et asiantuntijasairaanhoitajan tarpeen edenneen keuhkoahtaumataudin hoidossa?

Perustele kantasi!

3. Mita erityisid tehtavid asiantuntijasairaanhoitaja voisi suorittaa keuhkoahtaumataudin
hoidossa niiden tehtévien lisaksi, joita hoitaja ilman jatkokoulutusta hoitaa? Mitka ovat

mielestasi tarkeimmat tehtavat?

4. Millad tavoin asiantuntijasairaanhoitaja voi parantaa edenneen keuhkoahtaumataudin

potilaan hyvinvointia ja turvallisuutta?

5. Kuinka asiantuntijasairaanhoitajan-rooli voisi parantaa yhteisty6td eri ammattiryhmien

valillg, jotka hoitavat edennyttd keuhkoahtaumatautia sairastavia potilaita? - Perustele!
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Bilaga 6

Case manager Rollutveckling

Koordinator * Tolka, ordinera, gora

Helhetsansvar éver varden
Egen mottagning med
sjilvstindigt ansvar f6r vard och

behandling

Har klinisk kunskap och kan
gora kliniska bedsmningar

Stérre medicinskt ansvar
Uppdaterad med information
Professionellt ledarskap
Konsult 1 sakfragor

bedémningar

Remisser till AKS som gar
1igenom KOL-patientens
vard

Uppféljningsbesck efter
utskrivning fran sjukhus
Géra upp vardplaner
Alkuta hembesék for
bedémning av maendet
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