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Abstrakt

Syftet med studien ar att synliggéra behovet av avancerad klinisk geriatrisk sjukskoterska
inom vard av aldre- ur aldres synvinkel och utveckla en arbetsmodell for detta inom
primarvarden. Fragestallningen for studien ar: Hur kan en avancerad klinisk sjukskoterska
anvandas inom vard av aldre? Vilka arbetsuppgifter kan en avancerad klinisk geriatrisk
sjukskoterska ha? Studien &r en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie. Deltagarna i
studien ar aldre representanter fran Sverige, Norge, Danmark och Faréarna. Data analyserades
med innehallsanalys. Utifran studiens resultat och tidigare forskning arbetades en

arbetsmodell fram till priméarvarden.

Resultatet visar att det finns behov av en sjukskoterska med hdgre kompetens som
specialiserar sig inom geriatrik. Den avancerade kliniska sjukskdterskans kompetens behdvas
i det kliniska praxis, i forebyggande arbete inom vard av aldre, utbildning och handledning av
patienter, anhoriga och personal samt i forbattringsarbete. Avancerad klinisk sjukskdterska
behovs bade i 6ppen- och slutenvard och ska arbeta i team med olika yrkeskategorier. Den
avancerade kliniska sjukskoterska ska vara latt tillganglig, ha tid och goda egenskaper som

sjukskoterska.

Sprak: Svenska Nyckelord: Advanced practice nurse, primary health-care, older people, Nordic

countries, geriatric, person centered care
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Summary

The aim of this study is to highlight the need for advanced clinical geriatric nurse in the care
of the elderly from the elderly point of view and develop a working model for primary care.
The research question for this study is: How can an advanced clinical nurse used in the care of
the elderly? What tasks can an advanced clinical geriatric nurse have? The study is a
qualitative semi-structured interview. Study participants are older representatives from
Sweden, Norway, Denmark and the Faroe Islands. Data were analyzed by content analysis.

Based on the results and previous research processed a working model to primary health care.

The results show that there is need of a nurse with higher skills specializing in geriatrics. The
advanced clinical nurse skills needed in the clinical practice of preventive work in elderly
care, training and supervision of patients, relatives and staff, as well as in the improvement
efforts. Advanced Clinical Nurse is needed in both outpatient and inpatient care and will work
in teams with different professions. The advanced clinical nurse should be easily accessible,

have time and good properties as a nurse.

Language: Swedish Keywords: Advanced practice nurse, primary health-care, older people,

Nordic countries, geriatric, person centered care
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Inledning

Sverige har i dag en av vérldens &ldsta befolkning. Andelen dldre i befolkningen blir allt
storre och andelen allra &ldsta forvantas oka framdéver. Allt fler lever langre och &ven de som
natt en hog alder lever ocksa langre. Enligt statiska centralbyran (2015) var den forvantade
medellivslangden i Sverige for kvinnor ar 2013 83,7 ar och for mén 80,1 ar. De flesta ldre
som gar i alderspension har en god hilsa och kan leva linge med bibehallen hilsa och
funktionsformaga. Med stigande alder 6kar dock risken for ohélsa och funktionsnedsattningar.
Kroniska sjukdomar och flera samtida sjukdomar eller skador kan medfora
funktionsnedsattningar och storre behov av vard och omsorg. De mest sjuka dldre ar individer
somar 65 ar och dldre och har mer omfattande sjukvard och omsorg. De har antingen 25 eller
fler timmar hemtjanst per manad, bor i sarskilt boende och/eller har omfattande
sjukvardsinsatser. Denna grupp utgor 18 % av befolkningen 65 ar och aldre. De mest sjuka
aldre har behov av sammanhallen vard och omsorg som utgar fran individen. Hur kan da

varden mota det okade behovet? (Socialstyrelse, 2011; Socialstyrelsen, 2015)

Under de senaste aren har dldres hilsa, vard och omsorg uppméarksammats mer och mer. Den
okande efterfrigan pa sjukvarden pa alla nivaer stiller stora pafrestningar pa halso- och
sjukvardsystemen i hela varlden. Forandrad aldersstruktur staller ocksa nya krav till halso-
och sjukvard. Framtida vard bor fokuseras pa individuella behov och vardighet for aldre
personer. Varden behdver mer forebyggande perspektiv. Aldre manniskors behov kommer att
bli mer komplicerade och kraver omvardnad skompetens pa avancerad och specialiserad niva.
(Finnbakk, Skovdahl, Store Blix & Fagerstrom, 2011)

| stora delar av varlden &r sjukskoterskor den storsta yrkesgruppen inom sjukvarden. Genom
att hoja kompetensen och expandera deras roller och omfattningar av praxis kan kvalitet,
tillganglighet och kostnadseffektivitet inom hdlso- och sjukvard forbattras. (Fagerstrom,
2008; Fagerstrom & Glasberg, 2011). | de nordiska landerna har man gjort intervjustudier
med ledande politiker och chefer som ar ansvariga for hdlso- och sjukvard och primarvard for
aldre i kommunerna. Fran resultatet kommer det tydligt fram behovet av sjukskoterskor med
avancerade kliniska kompetenser inom omradet. (Finnbakk, Skovdahl, Stére Blix &
Fagerstrom, 2011)



2 Bakgrund

2.1 Vard av aldre

| Sverige genomfordes 1992 ddelreform som innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar
for langvarig service, vard och omsorg for aldre och handikappade och genom detta ta 6ver en
del ansvar som tidigare lag pa landstingen. | samband med detta infordes i socialtjanstlagen
en skyldighet for kommunerna att inrétta sarskilda boendeformer for service och omvardnad
for manniskor med sarskilt stod. Till de skérskilda boendeformerna hor alderdomshem,
servicehus, gruppbostader och de sjukhem som 6verfordes fran landstinget i samband med
reformen. (Motion 1998/99: S0436 Adelreformen)

Kommunerna fick aven ett ansvar for hdlso- och sjukvard, exklusive lékarinsatser. Efter
overenskommelse med landstinget har kommunerna dven méjlighet att éverta hemsjukvard i
den enskildes hem. Manga av landets kommuner har helt eller delvis 6vertagit detta ansvar.
(Motion 1998/99: S0436 Adelreformen)

Efter att reformen genomfordes, har flera olika utredningar pavisat att den svenska
aldrevarden inte fungerar som man hade hoppats pd. Aldre personer som har omfattande
behov av sjukvard och/eller omsorg far inte den vard de behdver. Vard och omsorg har manga
problem och den &r inte anpassad for att méta de mest sjuka &ldres behov. Socialstyrelsen
arbetar for att forbattra situationen genom att reglera, vagleda och folja upp sa att problem
atgardas. Foljande brister har till exempel identifierats: bristfallig lakemedelsbehandling,
samordningsproblem mellan och inom region/landsting och kommuner, majoriteten av
landstingen arbetar inte systematiskt med att identifiera de mest sjuka &ldre inom primér- och

specialistvarden samt kompetens- och kvalitetsbrister. (Socialstyrelsen, 2011)

Under 2010-2014 har ett nationellt projektarbete med “Béttre liv for sjuka dldre” pagatt i
Sverige. Resultat fran satsningen pa att forbattra varden och omsorgen for de mest sjuka dldre
i Sveriges landsting och kommuner visar bland annat att det forebyggande arbetet har

forbattrats och den har gett effekter. Anvandning av olika riskbedémningar som Senior Alert,

SveDem och BPSD har 6kat och man har kunnat se att t.ex. de landsting som har hogt antal

forebyggande atgarder i Senior Alert, har lagre antal trycksar och viktminskningar.



Kunskapen om risker i vard och omsorg har Okat. Arbetet for en god demensvard har
forbattrats genom att kvalitén pa basala demensutredningen i primarvarden har blivit battre
och fler far en specifik diagnos. Lakemedelsbehandling for aldre har forbattrats och fortsatt
arbete for sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre pagar. (Sveriges Kommuner
och Landsting, 2015)

2.2 Primarvardens ansvar och insatser

Socialstyrelsen har kartlagt och analyserat primarvardens ansvar och insatser for de mest sjuka
aldre. Kartlaggningen visar att primarvarden ar och vill vara den samordningsansvariga
vardnivan for de mest sjuka aldre, men fd vardenheter har sérskilda aldrevardcentraler,
aldreteam, &ldresjukskoterskor eller geriatrikkonsulter enligt  verksamhetscheferna.
Landstingen arbetar med att identifiera de mest sjuka aldre i primarvard och specialistvard.
Primarvarden bor prioritera utvecklingen av hembesok av lakare, samverkan med
specialistvarden och delta i samordnad vardplanering med den specialiserade varden.
Primarvarden maste ocksa prioritera bemanningen och ha fortsatt fokus pa malgruppen. For
att kunna utveckla verksamheten krdavs det aven utdkad kompetens och utbildning inom
Kliniskt arbete. Genom att utbilda personal i dessa fardigheter stods verksamhetens framtida

strategier och planer. Fortbildning i geriatrik &r viktig for personalen. (Socialstyrelse, 2013)

Lakarbristen ar kand i hela landet men framforallt uttalad i glesbygdsomraden inom
primarvarden. Stafettlakare anvands i stor skala for att ticka upp lakarbehovet. Detta okar
onekligen tillgangligheten till lakare for patienterna men forsvarar aven kontinuiteten och
mojligheterna till en fast vardkontakt. Genom implementering av en ny yrkeskategori med
bredare kunskap inom kliniska bedémningar och utokade befogenheter kan saval lakarnas som

sjukskoterskornas kompetens nyttjas mer effektivt och patientsékrare. (Fagerstrom, 2011)

En avancerad klinisk sjuskdterska kan driva en autonom mottagning och erbjuda patienterna
en fast vardkontakt. Patienten kan erbjudas en kontinuerlig uppfoljning, vard och behandling
efter sitt specifika vardbehov. Lakaren oavsett om det ar en ordinarie eller stafettlakare finns
hela tiden tillganglig i bakgrunden for beddmningar och konsultationer ur det medicinska

perspektivet. Detta ger patienterna en snabbare och sakrare vard. (Fagerstrom 2011)



2.3 Overtorned halsocentral for den &ldrande befolkningen

Detta examensarbete ar dven ett bestallningsarbete fran Overtorned halsocentral. Studeranden
har ombett att géra en arbetsmodell for avancerad klinisk sjukskoterska inom primarvard vid
Overtorned halsocentral. Overtorned hélsocentral ligger i ostra Norrbotten pd gransen mot
Finland. Kommunen &r en litetn kommun, med ca 4700 invanare och har en aldrande
befolkning med 29,7 % 65 ar och &ldre (Statistiska centralbyran, 2014). Verksamhetschefen
Elisabeth Eero bekraftar (personlig kommunikation, 5 maj 2015) att Overtorned halsocentral
har ca 4574 listade patienter. Overtorned halsocentrals lakarmottagning har fyra
sjukskoterske/distriktsskotersketjanster var av en ar diabetesskoterska, fyra lakartjanster varav
2,8 dar fast anstdllda, en tjanst for BVC/MVC, en biomedicinskanalytiker och tre
underskoterskor. Upptagningsomradet &ar delat i tvd omraden, norra och sodra. Tanken med
omradesdelningen ar att de bada omradena har egna distriktskoterskor/sjukskoterskor samt

lakare. P& grund av lakarbrist kan inte denna arbetsmodell anvandas fullt ut.

Till Overtorned halsocentral bokas patienter via telefon dar en sjukskoterska gor den forsta
bedémningen av patienternas vardbehov. Patienterna kan bokas in till dagjour, till vanlig
skoterskemottagning eller till vanlig likarmottagning. Utdver det finns det pa halsocentralen
tva sjukgymnaster som bedriver verksamheten som bestar av bedémning/behandling i
vardande, uppehallande eller forebyggande syfte. Arbetsterapin gor bedémningar och
behandlingar, ansvarar for hjadlpmedel samt bedriver en minnesmottagning. Det finns
sjukskaoterskor som har fordjupade kunskaper inom diabetes, astma/KOL och kardiologi som
bedriver egna  mottagningar samt tva utbildade sjukskoterskor som  gor
lakemedelsgenomgangar. Halsocentralen har en dygnsambulans och en akutavdelning med

fem platser.

Till de multisjuka och mangbestkare som har behov av Okad trygghet, sakerhet och
kontinuitet i varden ska en fast vardkontakt utses. Pa Overtorned halsocentral ska de omrades
ansvariga distrikts- eller sjukskdterskor vara fasta vardkontakter till de behdvande. Det har
dock inte fungerat som dénskat enligt verksamhetschefen. Pa halsocentralen finns det manga
olika kompetenser och resurser for att ge god vard till de sjuka aldre samtidigt som det behovs

specifik kunskap om geriatrik och en samordnande funktion.



Ar 2014 tog Overtorned kommun dver hemsjukvarden. Vilket innebér att ansvaret for all
planerad hdlso- och sjukvard pa primarvardsniva, som med bibehallen patientsakerhet kan ges
i den enskildes hem, har dvergatt till kommunen. Hemsjukvard omfattar alla personer fran 18
ar och aldre som ér i behov av hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet enligt troskelprincipen.
Kommunen har ansvar for insatser inom hemsjukvard i ordinart boende fran den dagen
behovet uppstar och samordnad individuell plan har upprattats. Hemsjukvard omfattar alla
sjukskoterskeinsatser samt rehabilitering och habilitering av sjukgymnast och arbetsterapeut.
Hemsjukvard avser alla diagnoser och utfors hela dygnet. Hemsjukvard omfattar palliativ vard
pa primarvardsniva. Troskelprincipen betyder att kommunen ansvarar for den hélso- och
sjukvard som ges i det egna hemmet till personer som pa grund av sjukdom,
funktionsnedsattning eller social situation inte pa egen hand eller med stdd kan uppsdka en
hdlsocentral. (Kommunforbundet Norrbotten & Norrbottens Lans Landsting, 2012)

Behovet av samverkan mellan kommun och landsting har blivit allt tydligare. Ett gemensamt
ansvarstagande for den enskildes hélso- och sjukvard och socialtjanst &r angelaget och
nodvandigt. Otydliga uppdrag och en oklar ansvarsfordelning skapar osakerhet, diskussioner
och tvister. Nar kommuner och landsting samarbetar ordentligt hamnar inte personer mellan
stolarna och ekonomiska oenigheter kan undvikas. Samordnad individuell planering for den
enskilde &r viktig for att sakerstalla att den hdlso- och sjukvard och socialtjanst som erbjuds &r
av god kvalitet utifran den enskildes behov. (Kommunférbundet Norrbotten & Norrbottens
L&ns Landsting, 2012)

3 Avancerad klinisk sjukskoterska

International Council of Nurses (ICN) har genom experter i International Nurse
Practitioner/Advanced Practice Nursing Network (INPAPNN) utvecklat foljande definition
(ICN, 2002) for Advanced Practice Nurse, avancerad klinisk sjukskoterska.
” A Nurse Practitioner/Advice 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.



Avancerad klinisk sjukskoterska (AKS) ar en grundutbildad sjukskoterska med tillracklig
arbetslivserfarenhet samt en utbildning pa mastersniva inom avancerad klinisk omvardnad
(AKO). Avancerad klinisk kompetens & en utvidgning av legitimerade sjukskoterskors
kliniska kompetens (Fagerstrom, 2011). Utbildning inom avancerad klinisk omvardnad
utvecklar sjukskoterskans kliniska kompetenser for att kunna ge mer hogkvalificerad
evidensbaserad vard. Malet ar att ge en hogre hogskoleutbildning som ger kompetens for
sjukskoterskans sjalvstandiga professionella yrkesutovning pa en avancerad klinisk niva. Det
finns tre tyngdpunktsomraden, forebyggande vardarbete, bedomning av vardbehov och vard

och uppfoljning av akuta och kroniska sjukdomar. (Fagerstrom, 2008)

Avancerad klinisk omvardnad ar ett samlingsnamn fér olika typer av omvardnad och omfattar
sjukskoterskor som agerar i olika avancerade roller. Sjukskdterskor med avancerad
kompetens finns tex. inom primarvard, akutsjukvard, specialistvard och langvard.

(Fagerstrom, 2012; Nieminen, Mannevaara & Fagerstrom, 2011)

Utbildningen som jag gar, riktar sig mot geriatrik och &r ett resultat av nordiskt
natverksamarbete. Nordiskt nidtverk, GEROPROFF hade till syfte att utveckla en gemensam
masterutbildning inom avancerad klinisk geriatrisk omvardnad i Norden. Utbildnings
programmet foljer ICN:s riktlinjer for mastersprogram inom Advanced Practice Nursing och

ger avancerad klinisk sjukskoterskekompetens inom geriatrik och gerontologi.

AKS med inriktning mot geriatrik férdjupar sina kunskaper om orsaker, symtom, diagnos och
behandling av sjukdomar hos dldre. Kunskapen om aldrandet ar viktigt for att kunna avgransa
dessa mot sjukdom, men gransen kan vara svar att dra. Den geriatriska patienten har ofta en
eller flera kroniska sjukdomar samtidigt eller en akut sjukdom tillsammans med de kroniska
sjukdomarna. Flera organ sviktar samtidigt och ger olika symtombilder och férsdmringar i
grundsjukdomar. Hos den &ldre personen kan somatiska och psykiska problem kombineras
med social situation och gor utredningen och behandlingen svarare. Sjukdomsbilden hos de

aldre kan skilja sig betydligt jamfort med de yngre. (Dehlin & Rundgren, 2007)



3.1 Klinisk kompetens

Beskrivning av klinisk kompetens varierar fran olika uppgifter som ska goras till kunskap,
fardighet, formaga och etisk forhallning. Professionell klinisk kompetens bestar av bade
praktisk och teoretisk kunskap samt sjukskoterskans formaga att integrera omvardnads
vetenskap med andra vetenskaper i hans/hennes kliniska kunskap. (Nieminen, Mannevaara &
Fagerstrom, 2011)

Den avancerade kliniska sjukskoterskans kompetens bestar av sjalvstindigt arbete med
beddmning, diagnostisering och vard av vanliga akuta halsobehov och halsotillstand. Hon/han
foljer upp langvariga halsobehov pa ett avancerat satt och utfor fordjupad systematisk
omfattande klinisk undersokning och utreder patientens halsohistoria och halsobehov. Utifran
beddmningen kan hon/han se patientens hdlsobehov och utféra och planera de
omvardnadsatgarder och behandlingsinsatser som behovs. Hon/han kan ordinera
undersokningar, laboratorieprover, mediciner samt remittera och skriva in och ut patienter.
AKS ska kunna patogenesen och kunna svara pa fragorna, vad som orsakar ohdlsa och forsta
varfor patienten mar daligt. AKS ger holistisk vard och omvardnad som ser patienten i helhet
och har patientens behov i fokus. (Altersved, Zetterlund, Lindblad & Fagerstrom, 2011;

Fagerstrom, 2011; Nieminen, Mannevaara & Fagerstrom, 2011)

Aven om en AKS arbetar sjalvstandigt 4r samverkan och samarbete en grundlaggande
kunskap. AKS samarbetar med patienten och anhtriga men &ven tvarprofessionellt i team
med andra yrkesgrupper och har samverkan 0ver olika organisationer. (Hamric, Hanson,
Tracy & O"Grady, 2014)

AKS ska &ven ha egenskap och kunskap att ansvara och leda halsopromotivt och
hélsopreventiv arbete samt kunnande om de atta olika kompetensomradena enligt modellen
for nordisk avancerad klinisk omvardnad. Nordisk modell for avancerad klinisk omvardnad ar
utvecklat fran andra internationella modeller samt fran omvardnadsteorier. Den ar anpassad
till omvardnad i Norden och ar en beskrivning om de centrala och viktiga omradena i
avancerad klinisk omvardnad. Nordisk modell for avancerad klinisk omvardnad och
sjuskoterskans roll bygger pa sjukskoterskan och patientens vardrelation och &r utvecklat till
en beskrivning for att forsta patientens halsobehov. De atta kompetensomradena ar direkt
Klinisk praxis, etiskt beslutsfattande, coachning och vagled ning, konsultation, samarbete, Case

management, forskning och utveckling samt ledarskap. (Fagerstrom, 2011)



Klinisk praxis som ar det viktigaste kompetensomradet, bestar i avancerad niva av integrering
av kompetens pa grund- och elementar niva samt specifika fordjupade kompetenser med bred
klinisk fardighet. Till klinisk praxis hor aktiviteter, omvardnadsatgarder och interventioner
som sker i direkt kontakt med patienten. Aven de indirekta som t.ex. konsultation av andra
yrkeskategorier, planering av vard behandling samt undervisning, hor till klinisk praxis.
Sjukskoterska pa avancerad niva visar klar och tydlig klinisk autonomi och det centrala i
avancerad klinisk omvardnad &r klinisk resonemang, klinisk bedoémning och skicklig klinisk
utforande av en AKS som kanner sin patient. Att kdnna sin patient handlar om att kdnna igen
patientens individuella reaktionsmodnster for att tid i kunna upptécka forandringar i patientens
halsotillstand. (Fagerstrom, 2011)

Etiskt beslutfattande handlar om sjukskoterskans formaga att kanna igen etiska
fragestallningar och kunna hitta l6sningar till komplexa etiska problem. | klinisk praxis
forekommer det alltid etiska problem och eftersom ansvaret for mer komplexa patientfall dkar

for en AKS, okar ocksa kravet pa formagan att ta etiska beslut. (Fagerstrom, 2011)

Coachning och véagledning av patienter ar ett viktigt omrade inom omvardnad. Coachning
betyder att samarbeta, stddja, vagleda och utveckla patienter att ga igenom t.ex. olika
situationer med héalsoproblem. Konsultation som kompetensomrade inom AKO tar upp
samarbetet och kommunikationen med patienter, anhoériga och kolleger och andra
yrkeskategorier i vardteamet. Konsultation &r avgorande for god vard med hog kvalité i
omvardnaden. Konsultation handlar om en interaktion mellan tva professionella personer dar
konsulten bedoms ha specialiserade kunskaper. Samarbete ar ett centralt kompetensomrade
inom AKO och forutsatter goda féardigheter i kommunikation och klinisk kompetens.
Samarbete mellan professioner kraver gemensamma mal, tillit, 6msesidig respekt och att
vardesatta varandras kunskap och fardigheter. Val fungerande samarbete leder till battre

vardresultat. (Fagerstrom, 2011)

Case management innefattar en kontinuerlig patient uppfdljning och en hantering av
vardkedjan genom hela patientforloppet. Case management ar en samordnande funktion som
ser till att patienter med langvariga sjukdomar far den vard och service de behdver, nar de det
behover och sa linge de det behdver. Forskning och utveckling som kompetensomrade blir
allt viktigare inom halso- och sjukvard eftersom utveckling och forbattring bor ske

kontinuerligt inom varden och ska baseras pa evidens. AKS ska aktivt leda forandringar



genom att utdva sin kompetens for forskning och utveckling i sitt eget arbete och praxis men
dven pa organisation och systemniva. Sista kompetensomradet ledarskap &r en stor utmaning
for en AKS men for att kunna gora skillnad i framtidens halso- och sjukvard behover en AKS
utveckla sin kompetens att leda i den aktuella vardmiljon och i de sammanhang han/hon
befinner sig i. Nya verksamhetsmodeller och nya arbetssatt forutsétter nya uppfinningar och
for en AKS blir det hog aktuellt. Darfor ar det viktigt att utveckla sin forhandlingsformaga,
skapa forstaelse av olika system och utveckla sin ledarskapsformaga med tanke pa att kunna

paverka system som ar i behov av forbattringar. (Fagerstrom, 2011)

3.2 Utveckling av den avancerade kliniska sjukskoterskans roll

Under de senaste 20 aren har antalet sjukskoterskor med avancerade funktioner 6kat globalt
men nationerna befinner sig i olika stadier i genomférandet av den nya AKS rollen. USA,
Storbritannien och Kanada har varit de forsta landerna att utveckla AKS rollen och i dessa,
samt i ett flertal andra Iander har avancerad klinisk sjukskoterska en vél etablerad roll. De
forsta AKS utexaminerades i Sverige ar 2005 och i Finland ar 2006. (Delamaire & Lafortune,
2010; Fagerstrom & Glasberg, 2011; Nieminen, Mannevaara & Fagerstrom, 2011)

Manga lander har under de senaste aren utforskat olika alternativ av att implementera AKS
somarbetskraft inom hélso- och sjukvard. Studier har visat att AKS inom hélso- och sjukvard
bidrar positivt till att garantera optimal halso- och sjukvard. (De Geest et al., 2008) Samtidigt
somdet finns behov av att tydligéra rollen (Lowe, Plummer, O"Brien & Boyd, 2011). Evidens
visar att patienterna ar néjda med den vard AKS ger. Patienterna far mer tid, information och
stod och det finns inga betydliga skillnader pa halsoresultat jamfort med den vard ldkare ger.
(De Geest, Moons, Callens, Gut, Lindpainter & Spirig, 2008)

Sa kallade Nurse Practioners (NP), som ar en sarskild grupp av AKS, &r en roll som
utvecklades i USA pa 1960-talet for att mota primarvardslakarbrist pa landsbygden. Rollen
har med aren utvecklats och spridits dver kontinenter. 1 Sverige och Finland finns det ocksa
erfarenhet om AKS-mottagning inom primarvard med mindre avancerade akuta halsobehov.
Vid Narpes halsovardscentral i Finland har AKS en egen mottagning for akuta hélsobehov dar
hon/han tar emot t.ex. patienter med okomplicerade skador och sjukdomar i rorelseorgan,
akuta infektionssjukdomar och forberedande undersokningar av patienter med akuta hjart- och

buksmartor. | Skaraborg i Sverige utvecklades en modell for avancerad klinisk omvardnad



for att mota patienter med akuta infektioner inom priméarvard. (De Geest et al., 2008;
Fagerstrom, 2011)

AKS inom primarvard har kunnat ses som en I6sning for vardgarantin. Halso- och
sjukvardssystemet ska kunna ge effektiva och snabba varderingar och behandlingar for
patienternas halsobehov samtidigt som lakarbristen inte minst inom primarvard ar realitet.
AKS kan 6verta en del bedomningar och vard av mindre avancerade akuta halsoproblem. En
halsocentral som ar bemannad med en AKS pa akutmottagningen har visat sig forbattra
tillgangligheten och aviasta lakarna. (Altersved, Zetterlund, Lindblad & Fagerstrom 2011,
Fagerstrom, 2011; Lindblad et al., 2010)

Behovet av utveckling av nya AKS roller och vardinnovationer bér komma fran de vardbehov
som finns bland befolkningen. En analys av epidemiologisk och demografisk dynamik visar
att det inte ar vard av t.ex. infektionssjukdomar eller andra tillfalliga akuta sjukdomar utan
snarare vard av kroniskt sjuka patienter som representerar den stérsta utmaningen for halso-
och sjukvarden i framtiden. Studier visar att AKS behdvs i tertidrprevention, uppféljning av
patienter med kroniska sjukdomar och i sekundar prevention inom primarvard hos aldre

manniskor. (De Geest et al., 2008; Nieminen, Mannevaara & Fagerstrom, 2011)

Patienter med kroniska sjukdomar har en diagnos och behandling som inte kan botas. Hur
sjukdomen fortloper och hur patienten mar beror mycket pa hur patienten kan hantera sitt
tillstand i vardagen. Egenvard handlar om de dagliga atgarder patienten gor for att hantera sin
sjukdom och ar en nyckel till en framgangsrik behandling av kronisk sjukdom. Stdd,
radgivning och uppfoljning for egenvard for patienter med kronisk sjukdom é&r viktigt for god
egenvard hos kroniskt sjuka patienter och ger battre resultat. Stod till patienter och anhériga
med olika kroniska sjukdomar har till syfte att samordna de bé&sta strategier for patienternas
egenvard och att ha kontinuitet i varden. Dagens teknik med olika tekniska Isningar som
tex. video, internetapplikationer och smarttelefoner anvands alltmer for att garantera
kontinuitet i varden utdver person till person méten. En avancerad klinisk sjukskoterska kan
bidra med sin breda kunskap och avancerade kliniska fardighet till adekvat vardmodell och
vard och omsorg for kroniskt sjuka patienter. (De Geest et al., 2008)
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For att mota framtida behov med aldrande befolkning finns det t.ex. i USA mer och mer s.k. ”
adult-gerontology nurse practioners” (AGPN) for att 6ka effektiviteten i varden av aldre,
forbattra kvalitén, minska sjukhusvistelse och ge evidensbaserad vard. Den har typen av
avancerad vard har setts vara hallbar kostnadseffektiv vard inom primarvard for de mest
belastade sjukvardskostnader (Abumaria, Hastings-Tolsma & Sakraida, 2014). Det finns
aven modeller dar avancerad klinisk sjukskoterska arbetar t.ex. med hjértsjuka aldre, psykiska
sjukdomar och demenssjukdomar. (Morilla-Herrera, Morales-Asencio, Martin-Santos, Garcia-

Mayor, Rodriguez-Bouza & Gonzalez-Posadas, 2012)

Avancerad Kklinisk sjukskdterska som arbetar hédlsoframjande med de multisjuka &ldre
patienterna har fokus pa att framja och uppratthalla dldres halsa och funktionsformaga. Hjalp
och stod ide forandringar och forluster som foljer med aldrandet eller till foljd av sjukdom &r
viktiga insatser en AKS kan ge till de dldre. Férebygga sjukdomar och ge vard och behandling

som botar och lindrar samt framjar rehabilitering &r AKS arbetsuppgifter. (Fagerstrom, 2011)

Akner och Gustafson (2014) skriver i sin artikel att det &r viktigt att aldre méanniskor som ofta
ar multisjuka, har multipla och komplexa halsoproblem som behéver manga ganger primar-
och sjukhusvard samt kommunala omsorg, far individuellt anpassade handlaggningar. Darfor
ar det viktigt att andra fokus fran sjukdomar till personer. Istallet att ha fokus pa att en
sjukdom finns hos en person, tédnker man att personen har multipla sjukdomar.
Personcentrerad geriatrik innebdr flerdomanshandldggning, vilket innebdr att man ska ha
helhetssyn pa hela manniskans problematik. Vard av dldre ska fokusera pa individens samlade
halsosituation och hélsoresurser ur ett rehabiliterande perspektiv. Aktuella hdlsoproblem ska
analyseras och det kraver teamarbete for att kunna ge vard som har malet att lindra symtom
och forbattra eller bevara funktioner. Det ar ocksa viktigt att forebygga och upptacka

hdlsoproblem inkluderande komplikationer som t.ex. lakemedelsbiverkningar.

4 Teoretiska utgangspunkter

Jag har valt tva teoretiska referensramar som jag anser hor ihop med studien. Patricia Benners

(2001) teori om sjukskoterskans kompetensutveckling i sin yrkesroll fran novis till expert
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illustrerar den utveckling sjukskoterska behover for att utveckla sig till expertniva.

Personcentrerad vard daremot ar centralt i all vard och omsorg och inte minst i vard av dldre.

4.1 Fran Novis till Expert enligt Patricia Benner

Patricia Benner’s modell fran Novis till Expert (2001) beskriver sjukskoterskans utveckling i
hennes yrkesroll. Kunskap och praktisk erfarenhet tillsammans utvecklar sjukskdéterskan fran
en nyféardig sjukskdterska till expertis. Den utvecklingen kan beskrivas i fem steg; novis,
avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. Som en nyfardig sjukskdterska finns det
teoretiska kunskaper som ska appliceras i det kliniska arbetet, och i takt med att
sjukskoterskan stalls infor nya situationer sa byggs erfarenheten upp. Teorin belyser
betydelsen av att den kliniska kunskapen anskaffas i praktiken samt utvecklas 6ver tid och att

handledning och stéd &r av stor vikt.

Novis &r forsta stadiet i utvecklingen som sjukskdterska och innebar att sjukskoterskan saknar
bakgrundsforstaelse for situationen. Hon/han har inte erfarenheter av de situationer hon moter
och hur hon forvéantas handla. Hennes agerande styrs i forsta hand av regler och riktlinjer och
darfor &r det viktigt med regler och riktlinjer som végleder sjukskoterskans agerande.
Novisens beteende och handlande ar begransade och oflexibla pd grund av att den é&r
regelstyrd. (Benner, 2001)

En sjukskoterska som ar avancerad nybdrjare behdver fortfarande regler for att kunna hantera
olika situationer. En avancerad nybdérjare kan fortfarande inte uppfatta helheten i situationen
pa grund av att omstandigheter i fragan ar nya. For att kunna klara av kliniska sammanhang,
behdver en avancerad nyborjare stod, men hon/han borjar bli medveten om aterkommande

betydelsefulla monster i sitt kliniska arbete. (Benner, 2001)

En kompetent sjukskoterska har arbetat inom samma kliniska omrade under en langre tid och
ar medveten om sina egna handlingar pa ett mer Rngsiktigt plan. Den kompetenta
sjukskoterskan saknar expertens snabbhet samtidigt som hon behdrskar den aktuella
situationen. En sjukskoterska som ar i kompetent stadiet kan prioritera och det Kritiska

tankandet utvecklas. (Benner, 2001)
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En sjukskoterska som ar skicklig, ser situationer i helheter och kan se betydelsen av atgarder i
det aktuella skedet relaterat till lAngsiktiga mal. En skicklig sjukskoterska har egen erfarenhet
och kunskap om typiska handelser som kan forvantas i en given situation och hur hon/han
maste planera till foljd av dessa handelser. Sjukskoterskan kan se det avvikande fran normala

det monstret och att fatta beslut &r inte anstrangande langre. (Benner, 2001)

En sjukskoterska som befinner sig i expertstadiet har speciella fardigheter och fokuserar
snabbt pa det mest centrala i situationen. Experten arbetar fran en djup forstaelse av
situationen och har en vision av vad som ar majligt. Hon/han behdver inte enbart lita pa

analytiska principer for att fa en forstaelse av situationen. (Benner, 2001)

Enligt Benner (2001) delas omvardnadsarbete in i olika kompetensomraden, doméaner. Den
forsta doménen handlar om sjukskoterskans hjélpande roll. Sjukskdterskan skapar nérhet till
patienten for att kunna handleda patienten genom forandringar i kénslor och handling.
Sjukskoterskan hjalper patienten tolka sina symtom och stodjer i egenvard sa att patienten har
mojlighet att delta och sjalv ta 6ver kontrollen dver sitt tillfriskande. Sjukskoterskan ska
kunna beréra och trosta patienten samt ha kontakt med anhdriga och ge stéd och information

till dem.

Den andra doménen belyser sjukskdterskans undervisande och véagledande funktion. For
effektiv patientundervisning ar det viktigt att sjukskoterskan fangar upp patientens formaga
och valjer ratt tidpunkt for information och atgarder dven om patienten inte verkar beredd.
Sjukskoterskan stodjer patienten med att kunna integrera sjukdomens och tillfrisknandets
villkor i levnadssattet. Sjukskoterskan ska kunna forstd patientens tolkning av
sjukdomstillstandet samt att kunna ge en tolkning till patienten om tillstindet och en
forklaring till atgarder. Sjukskoterskan masten aven kunna vagleda patienten i de kulturellt

svarbegripliga sidorna av en sjukdom pa ett forstaeligt satt. (Benner, 2001)

Tredje omvardnadsarbetets doméan, diagnostik och Overvakande, tar upp sjukskdterskans
funktion att uppticka och dokumentera viktiga forandringar i patientens tillstand.
Sjukskoterskan ska ha kunskap att kunna se de tidiga varningssignaler som tyder pa
forsamring i patientens tillstand innan bekraftade diagnostiska tecken upptrader.

Sjukskoterskan ska tanka framat och forekomma problem samt forutse de specifika krav som
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en sjukdom ger upphov till. Sjukskoterskan ska bedoma patientens mojlighet att bli frisk och

att kunna svara pa olika behandlingsstrategier. (Benner, 2001)

Fjarde domén handlar om att sjukskoterskan effektivt ska kunna hantera snabbt skiftande
situationer, uppfatta problem i akuta situationer och satta in kvalificerade insatser.
Sjukskoterskan ska snabbt kunna balansera krav mot resurser i akuta situationer och kunna

identifiera och hantera kriser tills lakaren kommer. (Benner, 2001)

Domén fem, att utfora och dvervaka behandling beskriver sjukskoterskans uppgift att skdta
ldkemedelsbehandling med minsta mojliga risker och komplikationer. L&kemedel ska
administreras korrekt, sjukskoterskan upptacker biverkningar, reaktioner, terapeutiska
gensvar, 6verdoseringssymtom och oférenligheter. Sjukskoterskan forebygger immobilisering

och skapar strategier for gynnsam lakning. (Benner, 2001)

Sjatte domén, att overvaka och sakerstélla praktiskt vardarbete sker genom att sjukskoterska
upprattar ett sakerhetssystem for att garantera sakrast mdjliga vard. Sjukskoterskan skall
kunna beddma vad som riskfritt kan utelamnas fran eller laggas till i givna medicinska
ordinationer. Sjukskoterskan ska fa skéliga svar inom rimlig tid fran lakaren for att kunna

garantera god vard. (Benner, 2001)

Sista domén, att planera och organisera for personalens arbete och varden handlar om
sjukskoterskans arbetsledande funktion. Sjukskoterskan stravar efter att uppna kontinuitet runt

patienten for att skapa trygghet. Detta krdver samordning och teamarbete. (Benner, 2001)

Utveckling fran novis till expert sker enligt Benner (2001) i forsta hand genom den erfarenhet
som sjukskoterskan skaffar sig genom att arbeta inom samma verksamhet eller specialitet
Over en langre tid. Men enbart erfarenhet leder inte till inlarning och 6kat kunnande upp till
expert niva utan det ska kombineras med teoretisk kunskap med reflektiv formaga och

mojlighet att integrera innebdrden av denna kombination med den egna personligheten.
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4.2 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard beskrivs som en viktig framgangsfaktor for att hoja kvalitén i hdlso- och
sjukvard. Som avancerad klinisk omvardnad har aven personcentrerad vard sina rotter i ett
holistiskt synsatt. Detta betyder att manniskor ses i sin bio-psykosocial verklighet och varden
skall ges med hansyn till patienternas personliga identiteter. 1 personcentrerad vard ar
relationen mellan person och vardpersonal nyckeln till framgangsrikt vardresultat.
Personcentrerad vard handlar om att varje individ har ratt att ha egna varderingar och
uppfattningar som respekteras av vardgivaren. Det handlar om individens personlighet och de
varden som gor individer unika och &kta. Personcentrerad vard fokuserar pa individens
formaga, kapacitet och resurser i kraft av att vara en person. Den stravar efter att dra nytta av
personens egen kraft och gora patienten delaktig i vardarbetet och de vardbeslut som tas. Det
kravs respekt och djup forstaelse att varje person har egna tankar och kanslor samtidigt som
alla har potential att forandras. Personcentrerad vard bygger pa vérdet av personlighet. | den
personcentrerade varden har patienten méjlighet att ta kontroll 6ver och hantera sin sjukdom
och dess symtom, fa en 6verblick av vardarbetet och harigenom kanna sig trygg i vardkedjan.
(Ekman et al., 2011; McCormack 2003; McCormack & McCance, 2006; Morgan & Yoder,
2012)

Personcentrerad vard har visat sig bidra exempelvis en forbattrad 6verenskommelse mellan
vardgivare och patient pad behandlingsplaner, béttre halsoresultat och Okad
patienttillfredsstallelse. Trots de fakta om fordelar med personcentrerad vard som
undersokningarna visar, &r det stor variation med att verkstalla det systematiskt i klinisk
praktik. Det ar bekraftat att personcentrerad vard ar en viktig del av varden men det kravs
rutiner och ramar for att anvanda och utveckla personcentrerad vard systematiskt och
metodiskt i dagligt arbete. (Ekman et al., 2011; McCormack 2003; McCormack & McCance,
2006; Morgan & Yoder 2012)

Ekman et al. (2011) skriver i sinartikel om tre begrepp som ar centrala i personcentrerad vard
i dagligt kliniskt arbete. Patientberattelse ar en forutsattning till personcentrerad vard och
grund till samarbetet. Patientens beréttelse om sin livssituation, sjukdom, symtom och dess
paverkan pa hans/hennes liv ar en personlig upplevelse av tillstandet och &r alltid centralt i
varden. Patienten berattar om det dagliga lidandet som kan relateras till medicinsk berattelse

och reflekteras till diagnostiseringen och behandlingen av sjukdom. Tillsammans med 6vriga
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undersokningar planeras varden gemensamt och en halsoplan utfors. Det ar en dialog mellan
patient och halso- och sjukvardspersonal som gor det majligt for personalen att uppfatta, tolka

och forsta patientens symtom, behov och resurser.

Partnerskap handlar om 6msesidig respekt mellan patient och halso-och sjukvardpersonal om
varandras kunskaper. Patientens kunskap omsin sjukdom, tillstand och hur det &r att leva med
det och vardpersonalens kunskap om sjukdom, vard och behandling. Patienten &r en aktiv
partner och tillsammans med vardpersonalen delar kunskaper och erfarenheter om det tillstand
patienten befinner sig i. Genom att berdtta och att lyssna hittar man vagen till gemensam
forstaelse om upplevelsen av sjukdom och tillsammans med symtom ger det en bra grund for
diskussioner om planerad vard och behandling. Partnerskap handlar om ett gemensamt ansvar
och varden maste anpassas efter bada parters respektive mal, kunskap och resurser. Patientens
livsstil, kanslor, tankar och erfarenheter ska tas hansyn till vid val av vard och behandling.
(Ekmanetal., 2011)

Dokumentation av patientens hélsoplan, delaktighet i vard och behandling samt vardering och
erfarenheter ar en del av personcentrerad vard. Systematisk och strukturerad dokumentation
hojer kvalitén i varden. Dokumentation &r ett satt att kommunicera i varden. (Ekman et al.,
2011)

McCormack & McCance (2006) har utvecklat en ram for personcentrerad vard som innefattar
fyra olika delar; forutsattningar, vardmiljo, personcentrerad process och forvantat resultat.
Forutsattningar handlar om sjukskoterskans egenskaper. Sjukskdterskan professionella
kompetens med kunskap och fardighet att kunna bedéma och prioritera vard inkluderar dven
fysisk och teknisk kunskap. Sjukskdterskan behdver ha utvecklad social kompetens for att
kunna utfora en bra kommunikation pa olika nivaer. Sjukskdterskan behdver ocksa vara
engagerad i sitt arbete for att kunna ge den basta mjoliga vard till patienter. Sjukskoterskan
ska ha klarhet i sina varderingar och bra sjalvkdnnedom for att kunna reflektera vilken

paverkan hon/han kan ha i patientens beslutsfattnings process.

Vardmiljon har en stor paverkan i genomforandet av personcentrerad vard och har den storsta

potential i att begransa eller forbattra personcentrerad vardprocess. Vardmiljon som gynnar
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personcentrerad vard har en lamplig blandning av olika kunskaper, framjar delad
beslutfattning, har personal med goda relationer och har en stédjande organisation med

fordelnings kraft som &r innovativ och risktagande. (McCormack & McCance, 2006)

Personcentrerad process fokuserar pa patienten och beskriver personcentrerad vard genom
olika aktiviteter. Den grundlaggande delen av personcentrerad vard &r arbetet kring patientens
tro och varderingar som dven har ndara koppling till delad beslutsfattning. En klar bild av
patientens varderingar om sitt liv och sin situation kopplas samman med beslutsfattning om
vard och behandling dar sjukskoterskan ger information och kan integrera allt i praktiken.
Engagemang reflekterar patientens och sjukskoterskans relation och har tre olika nivaer. Fullt
engagemang finns nédr patient och sjukskoterska ar forenade till relationen, i partiellt
engagemang har patient och sjukskoterska problem att samarbeta och ndr patient och
sjukskoterska inte kan samarbeta och det finns tydligt problem, finns det inget engagemang.
Sjukskoterskans tilltalande ndrvaro ar kopplad till engagemang och kunskap att kunna kdnna
igen det unika och vérdet av den enskilde, genom att kunna lasa av ledtradar belyser det
engagemang och sjukskoterskans tilltalande, sympatisk narvaro. Till sist handlar det om det
fysiska arbetet, vard och sjukskoterskans kompetens som ar en viktig del av vardprocessen
och den skall inte underskattas. (McCormack & McCance, 2006)

Resultat av effektiv personcentrerad vard forvantas vara Okad patienttillfredsstallelse,
delaktighet, valmaende och som gynnar till en terapeutisk vardmiljo dar delad beslutsfattning
ar mdjlig. Personcentrerad vard forvantas ocksa resultera till val fungerande samarbete mellan
personalstyrkan samt forbattringsinriktat ledarskap som stddjer innovativt arbete. Andra
faktorer som man ocksa har kunnat se ar den Okade nojdhet till halso- och sjukvard i
personcentrerad vard och de kommunikativa delar, som att bli lyssnad. (McCormack &
McCance, 2006)

5 Arbetsmodellutveckling

Avancerad klinisk sjukskoterska &r av betydelse for dagens och framtidens hélso- och

sjukvard och ar mycket anvandbar inom vard av dldre samt inom primarvard. Avancerad
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klinisk omvardnad (AKO) bidrar till 6kad tillganglighet, befriar lakartid, erbjuder vard pa ratt
niva och ger personal och patienter ytterligare ett val. Utveckling av AKO forutsatter tydlig
definiering av AKS- rollen, rattigheter och forpliktelser. Vid implementering ar det viktigt att
kontinuerligt visa de professionella egenskaperna av AKS-rollen. AKS arbetar i team med
andra vardgivare och yrkesgrupper och de olika parterna har en paverkan pa patientvarden.
Deras roller och relationer samt vérderingar, uppfattningar och erfarenheter av AKS-rollen
paverkar arbetsforhallande och modell- och rollutvecklingen. (Altersved, E., Zetterlund, L.,
Lindblad, U & Fagerstrom, L., 2010; Bryant-Lukosius, DiCenso, Rowne & Pinelli, 2004)

Utveckling av en ny funktion ar ett langsiktigt arbete som kraver kommunikation och
valdefinierade motiv varfor den nya funktionen behdvs. Det &r inte ovanligt att organisationer
startar en ny funktion utan att har val definierade mal och systematiskt arbete kring
halsobehoven i forhand. Utveckling av en ny roll behdver behovsskattning bade fran patienten
och fran halso- och sjukvardsorganisationen. Implementering och arbete som avancerad
Klinisk sjukskoterska &r en utmaning for sjukskoterskor och ledarna har en central roll i
utvecklingen av en ny roll. Ledarnas viktigaste ansvar ar att bygga upp en arbetsmiljo for
evidenshaserad praxis som har kontextuella, kulturella och professionella forutsattningar att
erbjuda god vard. De central kontextuella aspekter handlar om de praktiska resurser dar AKS
arbetar som t.ex. tidresurser, lokaler, utrustning och utbildnings mojligheter. Professionella
resurser forutom utbildning handlar om att ha tillgang till mentor eller handledning, speciellt i
borjan av den nya karriaren. Kulturella aspekter har stor paverkan pa arbetsplatsen och darfor
ska ledaren ocksa ha det i atanken vid implementering av en ny AKS-roll. Déarfor har man
utvecklat en modell fér implementering och utvéardering av avancerad klinisk arbete.
(Altersved, E., Zetterlund, L., Lindblad, U & Fagerstrom, L. 2010; Bryant-Lukosius m.fl.
2004)

”The PEPPA framework” &r en referensram for utveckling, genomférande och utvardering av
nya AKS-rollen. Det &r utvecklat i Kanada for forskare och utvecklare inom AKO for att
framja en optimal utveckling och spridning av den nya rollen. PEPPA &r en fortkortning av
participatory (deltagande), evidence-based (evidensbaserad), patient-centered
(patientfok userad) och process (process). Det dr en systematisk forhallningsatt som utgar ifran

patienternas hdlsobehov och lagger vikten pa kontinuerlig utveckling fran planering till
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implementering. | PEPPA anvands principer fran deltagande aktionsforskning (Bryant-
Lukosius & DiCenso, 2004; Fagerstrom 2011)

PEPPA referensram har nio steg i processen for modellutveckling men dessa steg ar inte
styrande utan varje process och organisation inom halsovarden véljer och anpassar sina steg
utifran behovet och forhallandet i organisationen. De olika stegen beskriver hur olika parter
och makthavande engageras i att faststalla behovet av den nya rollen, identifiera gemensamma
mal for en klart definierad AKS-roll och for att skapa effektiva strategier for planering och
implementering som stodjer rollens utveckling och integration i hélsovardssystemet som
helhet. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004; Fagerstrom 2011)

De forsta sex stegen handlar om att planera och skapa en struktur for den nya
verksamhetsmodellen, inkluderande de olika beslutsfattandeorganen. Steg sju handlar om
implementeringen och de tva sista om utvarderingen bade kort- och langsiktigt. (Fagerstrom,
2011)

Steg 1 handlar om att definiera patientgruppen och den nuvarande vardmodellen. Olika parter
som &r involverade i patientvard kartlagger patientflodet for den utvalda patientgruppen

genom vardkedjan. (Bryant-Lukosius & DiCenson, 2004; Fagerstrom 2011)

Steg 2: identifieringen av uppratthallare och rekrytering av deltagare som &r involverade i den
utvalda patientgruppens vardprocess. Deltagargruppen ska vara lagom stor och innehalla
personer med olika erfarenheter tex. patient och anhoriga, vardteam, administratorer,
patientorganisationer och representanter fran beslutfattande organ. (Bryant-Lukosius &
DiCenso, 2004; Fagerstrom 2011)

Steg 3: Faststalla behovet av en ny vardmodell genom utvéardering av den nuvarande
modellens styrkor och svagheter fran olika perspektiv med patienten i centrum. Vilka hélso-
och vardbehov finns, vilka brister finns for att kunna méta det hdlso- och vardbehov som
finns och hur kan man mota de behoven? (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004; Fagerstrom
2011)

Steg 4: Identifieringen av prioriterade problem och mal for att forbéttra vardmodellen. Genom

att kategorisera behov och problem kan deltagarna béattre analysera och identifiera de
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viktigaste problemen att bemdta patienternas hilso- och vardbehov och utveckla och forbattra
vardmodellen. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004 ; Fagerstrém 2011)

Steg 5: Definiering av den nya vardmodellen och AKS:s funktion handlar om att identifiera
strategier och lésningar for att na uppstallda mal. Se till att det finns evidens till forandringar
och att befintlig och ny kunskap samt resurser utnyttjas pa basta satt. (Bryant-Lukosius &
DiCenso, 2004; Fagerstrom 2011)

Steg 6: Planering av strategier for implementering av ny vardmodell. | det hdr steget
identifieras strategier for att underldtta utvecklingen av AKS roll samt forutse och forebygga
hinder. Behov av utbildning, information, rekrytering eller marknadsforing ska kartlaggas.
Det kan ocksd finnas behov for finansiering, utveckling av styrdokument och

verksamhetsrapportering. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004; Fagerstrom 2011)

Steg 7: Implementering av uppgjorda mal paborjas. Implementeringen av den nya rollen tar
lang tid och det sker en kontinuerlig uppdatering av strategier som bor dokumenteras. Full
implementering av en ny roll eller vardmodell kan ta tre till fem ar. (Bryant-Lukosius &
DiCenso, 2004; Fagerstrom 2011)

Steg 8: Utvardering av AKS-funktionen och den nya vardmodellen kommer att hjélpa till att
identifiera hur roller, relationer och resurser paverkar AKS-funktionen. For att garantera och
fraimja kontinuerlig rollutveckling behdvs systematisk utvardering av AKS-funktionens
struktur, processer och resultat. Struktur avser resurser, fysisk och organisatorisk miljé och
egenskaper hos AKS. Processer avser de typer av tjanster, hur tjansterna tillhandahalls och
hur AKS rollfunktioner ar relaterade till praktik, utbildning, forskning och organisatoriska och
professionellt ledarskap. Resultatet paverkas av bade struktur och processer. Utvarderingar
borde fokusera pa patientsakerhet, effektivitet, acceptans och ndjdhet samt kostnader och

rollutveckling. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004; Fagerstrom 2011)

Steg 9: Langsiktig uppfoljning och dokumentation av AKS-funktionen och den nya
vardmodellen ar en forutsattning for hallbar utveckling. Detta behdvs ocksa for att kunna
forbattra och sékerstélla patientsakerhet. Halso- och sjukvard utvecklas hela tiden och darmed
maste de nya rollerna ocksa kontinuerligt utvarderas och foljas upp for att ge den bésta
varden. (Bryant- Lukosius & DiCenso, 2004; Fagerstrom 2011)
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6 Syfte

Syftet med studien ar att synliggéra behovet av avancerad klinisk geriatrisk sjukskoterska
inom vard av dldre- ur aldres synvinkel och att utveckla en arbetsmodell for detta inom
primarvard.

Fragestallningen for studien ar:

Hur kan en avancerad klinisk sjukskoterska anvandas inom vard av aldre?

Vilka arbetsuppgifter och ansvarsomraden kan en avancerad klinisk geriatrisk sjukskéterska

ha?

7 Metod

7.1 Design

Studien ar en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie. Studien soker svar pd méanniskors
upplevelser och uppfattning av vard av &ldre, avancerad klinisk omvardnad och hur en
avancerad klinisk geriatrisk sjukskoterska skulle kunna anvandas pa béasta satt. Studien
fokuserar pa hur manniskor tanker och handlar utifran kulturella och kontextuella aspekter.
Kvalitativ studie omfattar ofta ett litet antal personer och forskaren forsoker undersoka desto
djupare och fa en djupare forstaelse av fenomen eller problemomraden. Forskningsproce ssen
ar induktiv, dar forskaren med sina data eller iakttagelser kommer fram till en forklaring eller
en modell (Kvale & Brinkmann, 2009).

7.2 Kontext och urval

Studien &ar en del av ett gemensamt Nordiskt forskningsprojekt. Fem studerande frdn de
Nordiska landerna, Norge, Sverige, Danmark och Féaréarna deltar i forskningsprojektet. Varje
studerande gor ett individuellt arbete. Det samlade datamaterialet delas sinsemellan. Syftet
med forskningsprojektet dr att undersoka hur politiker, ledare, ldkare, sjukskoterska kollega
och de &ldre i de aktuella regionerna i Sverige, Danmark och Norge bedémer behovet av
avancerade kliniska geriatriska sjukskoterskor? Vilka ansvarsomraden och arbetsuppgifter

kan inkluderas i den nya modellen?
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Varje studerande intervjuar fem personer, en politiker, en ledare, en lakare, en sjukskéterska
och en aldre representant. Darefter delas det nedskrivna materialet mellan studerande utifran
vilken grupp av personer var och ens studie handlar om. | den har studien ingar intervjuer fran

de aldre representanterna.

Urvalet till studien rekryteras fran den organisation eller fran den kommun studerande arbetar
i, i Sverige ar bade huvudman, kommun och landsting, representerade. Efter godkénnande av
ansvarig ledare rekryteras lampliga deltagare till studien (Bilagal). Deltagarna i studien ska
vara involverade inom vard av aldre i sitt yrke eller uppdrag. De &ldre representanterna skall
vara aktiva i aldrefragor. Totalt fem intervjuer med &ldre personer har analyserats i den har

studien.

7.3 Etiska aspekter

Alla deltagare i studien informerades bade muntligt och skriftligt om studiens kontext och
syfte samt information om den nya yrkesrollen (Bilaga 2 & 3). Deltagandet i studien &r
frivilligt och kan avbrytas nar som helst. Allt material behandlades konfidentiellt och
deltagarna fick information om hur materialet kommer att anvands och delas. Deltagarna fick
sjalv bestimma tid och plats for intervjun. Det gemensamma studieprojektet har etiskt

godkannande fran Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (Bilaga 4).

7.4 Datainsamling

Alla forskare i det gemensamma forskningsprojektet gjorde fem individuella
semistrukturerade intervjuer. | den kvalitativa forskningsintervjun &r fragorna som
intervjuaren stéller enkla och raka, medan svaren ofta & komplexa och innehdllsrika (Trost,
2010). Den kvalitativa forskningsintervjun syftar till att samla beréttelser som kan anvandas
till att utveckla kunskap kring och forstaelse for det fenomen som studeras. Fragorna i en
kvalitativ intervju ar oppna och forskarna har ofta en frageguide som ticker in de omraden
som ska studeras. Intervjuguiden (Bilaga 5) var gemensamt utvecklad och intervjuerna
genomfordes i det egna landet under varen 2014. Med 6ppna fragor kring frageomraden leds
konversation mot syftet mer naturligt och personen far sjélv i viss utstrackning styra i vilken
ordning olika saker kommer upp. Syftet med intervjun var att fa& en persons syn och

beskrivning pa sin verklighet och asikter och darfor ar det viktigt att personen fick beratta sa
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mycket som mdjligt utan att styras med exakta fragor av intervjuaren. Med hjalp av
uppfoljningsfragor utvecklades samtalet vidare eller djupare i olika omraden. (Kvale &
Brinkmann, 2009)

Intervjupersonerna fick information om studien och gav bade muntligt och skriftligt
godkénnande. Intervjuerna spelades in och fortlépande anteckningar gjordes av intervjuaren.
Nér intervjuerna var klara och nedskrivna fordelades materialet mellan forskarna utifran
vilken grupp intervjupersonerna tillnérde. Varje forskare ansvarar for en yrkeskategori
exempelvis politiker och skriver darefter sin individuella mastersuppsats utifran
yrkeskategorins upplevelser om den avancerade klinisk geriatriska sjukskoterskans roll i

samtliga nordiska lander. Den har studien handlar om de &ldre representanternas upplevelser.

7.5 Dataanalys

Intervjutexterna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys eftersom syftet ar att beskriva
innehallet i vad texten sdager. Syftet med kvalitativ dataanalys ar att organisera, strukturera
och framkalla meningar utifran forskningsdata. Analysprocessen innebér att data grupperas

utifran gemensamma beroringspunkter (Polit & Beck, 2004).

Det finns olika metoder att analysera intervjutexter. Graneheim & Lundman (2004) beskriver
analys processen av intervjutexter pa foljande sitt. Hela texten lases igenom upprepade
ganger for att fa en kansla av helheten. Meningar eller fraser som innehaller information som
ar relevant for fragestallningar plockas ut. Omgivande text maste tas med sa sammanhanget
kvarstar. Dessa meningar eller fraser kallas meningsbarande enheter. De meningsbéarande
enheterna kondenseras i syfte att korta ned texten men danda behalla hela innehallet. De
kondenserade meningsenheterna kodas och grupperas i kategorier som aterspeglar det centrala
budskapet i intervjuerna. Dessa kategorier utgor det manifesta innehallet. Till sist formuleras

teman, dar det latenta innehdllet i intervjuerna framgar.

Meningskoncentrering innebar att meningar fran intervjutexter formuleras till mer kortfattade
formuleringar. Denna analys ror sig om fem steg. | forsta steget lases hela intervjutexten
genom for att fa en kansla av helheten. | andra steget faststaller man meningsenheterna som

de uttrycktes av intervjupersonen. | det tredje steget formuleras det tema som dominerar en
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naturlig meningsenhet sa enkelt som mojligt. Forskaren forsoker tolka intervjupersonens svar
utan fordomar och tematisera uttalandena utifran hennes synvinkel som den uppfattas av
forskaren. Fjarde steget bestar av att stilla fragor till meningsenheterna utifran
undersokningens specifika syfte. | sista steget knyts hela intervjuns centrala teman samman i
en beskrivande utsaga. Metoden innebdr att intervjupersonens uttalande koncentreras i
betydelsefulla innebdrder i forhallande till uppgiftens struktur och form. (Kvale &
Brinkmann, 2009)

| analysprocessen laste jag intervjuerna upprepade ganger for att fa en helhetsbild. Intervjuer
skrivna pa norska och danska 6versattes delvis med hjalp 6versattnings program pa natet samt
med hjalp av medstuderande fran respektive land. Darefter plockade jag fram naturliga
meningsenheter fran intervjutexter som svarade pa intervjufragorna. Jag valde att arbeta med
en intervju i taget och dela den i naturliga meningsenheter. Efter att alla intervjuer var delade
till naturliga meningsenheter formulerades ett centralt tema for var och en meningsenhet.
Vissa meningsenheter, speciellt de pa norska eller danska, fick jag formulera ytterligare en
gang for att fa ut det centrala fran meningen. Darefter kontrollerades varje centralt tema mot
studiens syfte. De centrala teman som inte svarade pa syftet lamnades kvar och jag valde att
inte arbeta vidare med dessa. Centrala teman lastes igenom upprepade ganger for att se
sambandet i dessa. Darefter kategoriserade jag de utifran sambandet och arbetade fram olika
huvudkategorier med underkategorier. Alla centrala teman som handlade om samma saker
eller hade samma tema markerades, t.ex. arbetsuppgifter, med en bokstav. Dérefter skrev jag
ner alla teman med samma bokstav pa var sitt blad till olika huvudkategorier och

kategoriserade dessa i sin tur till olika underkategorier med samma metod.

8 Resultat

Resultat redovisas utifran de intervjutexter som delades mellan studeranden. De fem deltagare
som ingar i den har studien var representanter for aldre, var av tva stycken var fran Sverige,
en fran Danmark, en fran Norge och en fran Fardarna. Alla deltagare var kvinnor mellan 70-

85 ar. Fyra av fem deltagare har arbetat inom varden.
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Resultatet redovisas med tre huvudkategorier med underkategorier. Huvudkategorierna ar den
avancerade kliniska sjukskoterskans roll, dldres syn pa behovet av den avancerade kliniska
sjukskoterskans arbetsinsatser och dldres visioner om den avancerade kliniska sjuskoterskans
kompetens och resurser. Den avancerade kliniska sjukskoterskans roll delas till olika
arbetsuppgifter som AKS kan gora i sitt arbete. Aldres syn p& behovet av den avancerade
Kliniska sjukskdterskans arbetsinsatser omfattar olika arbetsplatser och arbetsinsatser.
Huvudkategorin den avancerade kliniska sjukskoterskans kompetens och resurser innehaller

professionens egenskaper, kunskaper och resurser.

8.1 Den avancerade kliniska sjukskoterskans roll

Den har huvudkategorin handlar om den avancerade kliniska sjukskoterskans arbetsuppgifter
ur daldres synvinkel. Huvudkategorin har tre olika underkategorier; kliniskt arbete,

forebyggande arbete samt handleda och utveckla.

8.1.1 Kliniskt arbete

AKS kan underlatta lakarens arbete och spara lakarens tid genom att ta emot patienter. AKS
undersoker, bedomer, fangar upp problem, utfor olika atgarder, staller diagnos, behandlar
samt foljer upp. Detta betyder 6kat medicinsktansvar for en AKS. AKS anses vara i en
nyckelroll med att folja upp lakemedelsbehandlingar och kontrollera och observera att de
aldre har adekvata och aktuella lakemedel. AKS arbetsuppgifter ar att vagleda och radgora

aldre iolika saker de behdver hjalp med. AKS ska ha néra samarbete med lakaren.

“Fordi der er ogsa mangel pd kommunelceger, og hun kunne tag erigtig maneg

opgaver, som hun havde kompetence til, og resten kunne leegen tage sig af™

"Det synes jeg er helt greit for de at og de bestiller blodprover pa det at de har
mistanke om noe eller vil undersgke noe klinisk eller at de bestiller rantegn pa
grunn av et eller annet ikke stemmer da er jo det greit, og det er jo bare a
komme i gang med behandling, men de ma jo ogsa i alle fall hjemme og de har
kontakt med fastelegen nar dette er gjort, nar praven er gjort, og ragen er gjort

sa md jo fastlegen veere i bakgrunnen etter mitt synspunkt.”
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”Jeg tror jeg mangler en der kan vejlede mig i hvad jeg skal ggre og hvem jeg

skal henvende mig til”

”I det hele taget radgivning og vekledning vil en sadan sygeplejerske sikkert

veere rigtig god til. Man har jo aldrig leert at blive gammel.”

8.1.2 Forebyggande arbete

Deltagarna tar upp att dldre, speciellt sjuka, som bor hemma riskerar att bli isolerade, de
kanner sig otrygga och ensamma. Sjuka aldre som bor hemma ska prioriteras och olika typer
av hembesok upplevs som viktiga. Forebyggande hembesok dar olika behov kartlaggs och
atgardas, men dven kontinuerliga hembesok for att forebygga otrygghet och for att folja upp
vard och omsorg av dldre. Kontinuerlig uppfdljning via telefonen upplevs ocksa som en viktig

kontaktvag. AKS kan ses ha en viktig roll att forebygga dldres otrygghet och ensamhet.

’Sd dr det forst att man dr ganska isolerad, man kdnner sig otrygg i hemmet ndr

man blir dldre. Mdnga gor det och speciellt om du inte dr nagorlunda frisk.”

”Det dr i hemmet man ser den som lever ddr, det dr deras liv, lakaren har oftast

sd brattom, distriktsskoterskorna dr de som ser mer, ndr de kommer till dem.”

“og sd gjerne kanskje i kommunen at de kan ga og kartlegge litte granne. For
det som skal forebygges, det utsetter ting lenger og det gir trygghet for de som

bor hjemme.”

"Man kunne ogsd bruge sddan en sygeplejerske til at ringe op til de celdre,

maske med jeevne mellemrum.”

8.1.3 Handleda och utveckla

Deltagarna upplever att AKS ska arbeta som ledare, utveckla och forbattra varden, ge och se
till att olika verksamheter ger god evidensbaserad vard. Deltagarna uppgav att utbildning och

handledning av 6vrig personal och anhdriga ar en viktig del av AKS arbetsuppgifter. Okad
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anvandning av outbildad personal inom hemsjukvard oroa de aldre och det kommer fram att
AKS skulle kunna utbilda och handleda aven den personalgruppen. AKS anses kunna ha en
radgivande roll till hemtjanstpersonal samt uppféljning av insatser och behandlingar. AKS
kan dven ses som en konsult och specialist hjalp for 6vrig personal inom vard av aldre. Fran
resultatet kommer det aven fram att AKS kunde ta hand om ny personal i borjan sa att den ny

anstallde far en bra start.

”Og sa bor jo disse bli lederne.”

“men att din roll, just din roll och de som &r specialiserade inom geriatrik &r
och forelésa och beratta och besoka. Jag tycker den biten &r viktigt att man, folk

kan, kanske en del behover fa en annan syn pd dldre dn vad de har idag.”

"For att sant hdr behdver man, handledning av annan personal ar viktig, de

som dr specialister.”

“"men maske ogsd kunne komme ind pd plejehjem, bdde ....hun kunne sagtens
undervise plejepersonale pa plejehem, og give dem noget til fordel for dem, som

1

bor der.’

8.2 Aldres syn pa behovet av den avancerade kliniska sjukskéterskans arbetsinsatser

Den hdr huvudkategorin innehaller uppgifter om var de aldres representanter upplever att den
avancerade kliniska sjukskoterskans arbetsinsatser kan behtvas. Huvudkategorin har tre olika

underkategorier: arbetsplatser, teamarbete och implementering.

8.2.1 Arbetsplatser

Enligt deltagarna finns det behov av AKS bade inom dppen- och sluten vard. Inom sluten
vard tas det upp olika boendeformer, institutioner. Speciellt finns det behov av
trygghetsboenden, ett mellanting mellan hemmet och sérskilt boende dér d&ven AKS skulle
vara latt tillganglig for de aldre. AKS behévs inom hemsjukvarden, for att stodja de sjuka

aldre som finns hemma samt att arbeta preventivt. Inom primarvarden dar de dldre far sin
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forsta vardkontakt och inte minst inom akutsjukvarden dar de sjuka aldre manga ganger

hamnar vid forsamring eller vid en akut sjukdomsfall.

”Hvor o eldreomsorgen mener du kan AKS ta stgrre ansvar?

’

Bade i institusjon, i primaerhelsetjenesten, men ogsd forebyggende.’

"For det forsta tycker jag att det dr vdldigt viktigt att ni skulle vara bland
vardpersonal och min tanke var forst, det ar valdigt viktigt och vara inom
akutsjukvarden. Dit kommer gamlingarna manga ganger med sina manga

1

besvdr och sd.’

8.2.2 Teamarbete

De aldre anser att en AKS ska arbeta ndra lakaren och 6vrig personal. Detta for latt kunna ha
ett samarbete med andra yrkeskategorier och kunna konsultera lakaren. AKS ska dven kunna
samarbeta och samverka 6ver organisations granser for att kunna vara delaktig i utvecklingen
av vard av aldre. Ett exempel som kommer fram fran intervjuerna som de aldre upplever &r
viktigt ar att utveckla aktiviteter och samvaro for aldre. AKS skulle ocksa kunna ha en delad

tjanst med olika typer av arbetsuppgifter.

“jeg mener ogsd at det md veere en lege bak og at de tar de undersokelse og gar

)

vidare med ma samarbeide med legene.’

“Det kunne ogsd veere en fordel for personale, ja, personale, det har vi slet ikke
veeret inde pa, at de kunne ga et sted, og henvise sig til en speciaistsygeplejerske

pd omradet.”

“Jag tror att dven ldkarna har nytta ut av din utbildning for att det inte dr

)

manga ldkare som kan sa mycket om dldre.’

”Sa att vi behover lite sdllskap och aktiviteter. Det dr vdldigt viktigt for mig att

traffa folk och fa byta tankar och hora lite féredrag och det kommer folk utifran
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som berattar, kommunens representanter, landstingets, 6vriga olika manniskor
som kommer och beréattar nyheter och sant har och vi sjunger tillsammans och

o

sa.”

8.2.3 Implementering

Deltagarna anser att det finns behov av den hér yrkeskategorin och specialister inom geriatrik.
Resultatet visar att vissa halsoproblem &r lattare att ta upp med en sjukskdterska &n med en
lakare. Lakarvard behovs bara till en del av halsoproblemen, men manga problem och behov
kan tas omhand av en sjukskdterska. De é&ldre tror att implementeringen av den nya
yrkesrollen sker automatiskt nar sjukskoterskan blir fardig utbildad pa hogre niva, eftersom
det finns behov. De upplever att en ny utbildning kommer utifran ett behov och for att kunna
lyckas med implementering maste utbildningen vara godkand av staten och att staten och
kommunerna maste samarbeta. Deltagarna anser att allméanheten och beslutfattande organ
behdver mer information om yrkeskategorin och de &ldre representanterna kan i sin tur ta upp
fragan tex. i aldrerdd samt sprida information sinsemellan. Det enda tvivel om den nya
yrkeskategorin som kom fram fran intervjuer var om en AKS har tillréackligt med kunskap att

kunna ordinera lakemedel.

"Ndr jag ldste ditt brev och beskrivningen om din utbildning. Sa borjade, sd fick
jag en tanke forst och nar du ringde och pa en gang, att oj vad viktigt, viktig
utbildning. Vad viktigt med geriatrik. Absolut for att det ar det, man har lite
olika syn pa olika specialiteter, alltsa for sjukskdterskor ocksa. Och det har med

geriatrik. Det &r ju lite folk som utbildar sig inom geriatrik, lakare finns valdigt

fa.”

“Jeg tror hvis det kom sd en utdanningen ndr det er ferdige sa vil de bli
foretrukket ved alle ledere og da er de jo, og jeg tror at du er nesten
implementert nar du far ett utdanning i Norge som sier at dette er det beste for

eldre.”
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“Jag tenker kan hun virkelig have sa stor en viden om sd mange forsjellige
kemiske stoffer, som hun ogsa ma have en viden om, hvis hun skal ordinere

)

noget medicin. Det syntes jeg d veere et stort ansvar og et vanskeligt ansvar.’

8.3 Aldres visioner om avancerade kliniska sjukskoterskans kompetens och resurser

Den har huvudkategorin handlar om aldres syn pa den avancerade kliniska sjukskoterskans
viktiga fardigheter och resurser. Huvudkategorin har tre underkategorier; kunskap,

egenskaper, tid och tillgédnglighet.

8.3.1 Kunskap

Fran alla intervjuer framkommer det att det finns behov av den kunskap som AKS har. Det
finns fa som specialiserat sig inom geriatrik i de deltagande Nordiska ldnderna. Det upplevs
att kunskap ger trygghet for yrkesutdvaren och att det gynnar dldre nar vardpersonal utbildar
sig mot aldre och aldres sjukdomar. Det anses att kunskap har positiv effekt for varden och
okad kunskap gor att AKS kan battre hjalpa de dldre med sina problem och ge helhetsvard.
AKS skall vara mangkunnig. Deltagarna anser att en AKS kan med sin kunskap och insatser

gora skillnad for de sjuka &ldre och deras anhdriga. De kan framja livskvalitet for manniskor.

“Jeg synes det er virkelig god, som jeg har sagt for, vi har ingen geriater. Jeg
synes det er tiltreengt, ja det mener jeg. Vi hgrer hele tiden om tallene, hvor
mange gamle der vil blive i fremtiden, og feerre yngre. Teenk dig, hvis hun kunne
gjort det, at nogen fa kunne fa et bedre liv, eller at de far behandling, en
samtale, information om motion og hjertemedicin f.eks. alltsd det som de har
behov for, sa jeg teenker uden at kende s& meget til det, at hun kan vaere med til

at fremme livskvaitet hos mennesker, det syner jeg.”

“For her erdu alene med ansvaret og da hvis det kunne kommes kikkelig
utdanning hvor de kan fgle seg trygge de som er pa vakt, tror jeg er veldig

viktigt.”

“Altsd. De har lerdom, som de almindelige sygeplejersker ikke har, alltsa pa

det geriatriske omrdde, fordi det er meget viktigt at ... Altsa et er at celdes, og
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forskellige ting falger med, men sa er det sygdom, og sa at kunne sortera fra,
hvad er hvad.”

"En okad kunskap ska vara som vagledande for att de har tjanstedvningarna
ska komma till stand sa ska det vara vagledande, och da tanker man att idag
kan man inhamta studier till bade det ena och de andra men det ar ingen som
har norpat tag i de har kunskaperna. Det ar bara att riva ned dem och bérja

bygga upp den nya varden.”

8.3.2 Tid och tillganglighet

Motet med patienten ar viktigt. AKS ska ha tillrackligt med tid till &ldre och anhdriga. Det
behdvs tid till att lyssna, ha samtal och att kunna bygga upp ett mdte med trygghet som ger
mojlighet till 6ppen diskussion. Den avancerade kliniska sjukskoterskan ska vara placerad s
att hon/han ar latt tillganglig. Det ska vara enkelt for patienter, boenden och anhdriga att fa
kontakt med en AKS. Aven annan vardpersonal och kollegor ska latt kunna ta kontakt med
AKS for rad och stod.

”Og sd er det ogsd med tid. Jeg ved ikke..jeg teenker, at sygeplejerskene ude i
primcer sekto har alltid sd meget "om arerne’ ... det kreever tid att scette sig ned
at fa en samtale og hgrenhistorier hos disse mennesker, hvad det er, som de

strides/kcemper med.”

“och sen dr det ju det ocksd... att den hdr patienten som dr i behov av de hdr
vardinsatserna ska ju motas av en trygghetskansla ifran forsta stund, sa att de
inte bara haller inne allt de skulle vilja séga...... sa det har med tid. Tiden ar

viktig”

“Jeg ved bare et, og de er, at det skal veere sd enkelt som muligt for borgeren at

komme till denne sygepljerske.”
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”Hon jobbar inte bara med boendena och korttidsboendena utan hon ar for
anhoriga och sa dar att man far kontakta henne nar man behdver hjélp och

’

fragor och sa ddr.’

8.3.3 Egenskaper

Den avancerade kliniska sjukskoterskan skall ha viljan att hjalpa andra méanniskor och aldre.
Det kravs empati och kunskap for att kunna formedla fortroende. AKS skall ha kunskap om
att kunna hjalpa aldre med sina komplexa problem och vara uppsokande och pahittig. Det &r
viktigt att kunna se till problemets kdrna. AKS skall dven framja positiv atmosfir pa

arbetsplatsen. AKS ska se manniskan i helhet och ge personcentrerad vard.

”Och just det ddr att ndr du vdljer ditt yrke, sd det dr A och O att du tycker om
ditt jobb, tycker om méanniskor, tycker om méanniskor i alla aldrar. Och nar det
géaller aldrevarden s maste du tycka om gamla. For det gar inte att tvingas till
nagot som man inte vill. Om man inte har empati, det gar inte. Lara gar alltid

’

men din grund det mdste sitta i sjdlen, det du ska gora.’

“men lira att ta hand om en dldre person. Da ska, dd ska det vara mangkunnig,

jag kan inte fortfarande det, fast jag harjobbat linge.”

9 Arbetsmodell for en avancerad klinisk geriatrisk sjukskoterska inom

primarvard

Syftet med den hér studien var &ven att utveckla en arbetsmodell for en avancerad klinisk
geriatriks sjukskoterska inom primarvarden. Hamric et al. (2014) beskriver att utveckling av
en ny roll &r en standig process. Det betyder mer &n att socialisera sig med andra yrkesroller
och att ta pa sig en ny roll och nya arbetsuppgifter. Det betyder att omvandla ens

professionella identitet och progressivt utveckla sig inom de olika kompetensomradena.
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Vid implementering av den nya rollen &r det viktigt att klargora terminologin i organisationen
anda upp till ledningsnivan, for att kunna ha en tydlig kommunikation och forstaelse av den
nya rollen. Den nya funktionen ska definieras tydligt och ha tydliga mal och forvantade
resultat. Vid utveckling, implementering och uppfdljning ar det nddvandigt att ha ett

evidenshaserat forhallningssatt och metod. (Bryant-Lukosius m.fl. 2004)

Vid utveckling av nya verksamhetsmodeller &r det viktigt att ha tydliga arbets- och
ansvarsfordelningar. Resurser och kompetens ska anvandas pa ratt satt och patienterna ska fa
komma pa ratt vardniva. Information och marknadsféring om nya modeller &r ocksa ett
centralt element for att kunna paverka attityder och beteende hos viktiga malgrupper.
(Fagerstrom 2011)

Enligt PEPPA-modellens olika steg for utveckling, genomférande och utvardering av en ny
vardmodell, handlar forsta steget om definiering av patientgruppen och nuvarande
vardmodell. Till patientgruppen definieras alla personer som bor pa ordinért boende, ar 65 ar
och aldre och ar multisjuka eller mangbesokare pa hélsocentralen. Enligt socialstyrelsen
riktlinjer ska den har patientgruppen ha en fast vardkontakt. Nuvarande vardmodell pa
hdlsocentralen handlar om omradesdelning, dar omradesansvarig
distriktsskoterska/sjukskoterska skall vara den fast vardkontakten. Omradesdelning fungerar
dock inte fullt ut och pa grund av brist pa lakartider kan kontinuitet inte garanteras. Patienter
med diabetes foljs regelbundet upp av diabetesskdterskan men det ar bara en av de manga
kroniska sjukdomar som aldre drabbas av. Helhetssynen pa patientens halsoproblem saknas.
Tidigare studier visar att framtidens hélso- och sjukvard maste satsa pa vard av de kroniskt
sjuka och i det har sammanhanget de multisjuka &dldre (DeGeest m.fl. 2008). Studier kring
vard av aldre har visat sig ha manga brister som t.ex. bristande 6verblick om patientens
samlade halsoproblem, bristande samband mellan akut och kronisk sjuklighet, brist pa
strukturerad uppféljning av behandlingseffekter och bristande 6verblick 6ver patienternas

samlade vardkonsumtion (Akner 2004).

| steg tva ska nyckelpersoner identifieras. Eftersom detta arbete ar en del av ett projekt med
att implementera en ny yrkesroll pa halsocentralen, har onskan frdn ledningen pa
hdlsocentralen varit att arbeta fram en arbetsmodell. Darfor har de viktigaste

nyckelpersonerna varit verksamhetschefen och medicinskt ansvarig ldkare. Med den hér
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studien far vi aven med patientens medverkan. For att faststalla behovet av en ny vardmodell,
enligt steg tre, utvdarderas nuvarande modellens styrkor och svagheter. Den nuvarande
modellen fungerar inte fullt ut, patienter mer stora vardbehov har inte fasta vardkontakter,
kroniskt sjuka och behandlingseffekter foljs inte upp kontinuerligt. Det &r en bristande
helhetssyn pa patientens halsoproblem och det finns ont om lakartider.
Sjukskoterskor/distriktsskoterskor har fullt upp med sina olika uppdrag och fast vardkontakt
ar mer som ett namn pa ett papper. Styrkan med nuvarande modell ar att
sjukskoterskor/distriktsskoterskor pa mottagningen har Gversyn om antalet multisjuka och
mangbesokare.

Steg fyra handlar om att identifiera problem och mal for att na en forbattring. Befolkningen i
Overtorned kommun blir dldre och sjukare. Som tidigare studier ocksa visar, ska de kroniskt
sjuka &ldre prioriteras och deras hdlsoproblem ska samlas, foljas upp samt kontinuitet och
samarbete mellan kommun och landsting forbattras. Det finns dven en resurs- och
kompetensbrist inom omradet. Avancerad Kklinisk sjukskoterska har visat sig vara
kostnadseffektiva, patienterna ar ndjda med varden de far och med uttkad kunskap inom

geriatrik och gerontologi hojs kompetensen. (Fagerstrom, 2011)

Steg fem handlar om att definiera den nya vardmodellen och den avancerade kliniska
sjukskoterskans roll. Definiering av den nya vardmodellen ar gjord genom att anvanda de
resultat som den hédr studien visade samt tidigare forskning och studier. Grunden till en
arbetsmodell inom AKO ger de atta kompetensomradena enligt den nordiska modellen.
Studiens resultat visar liknande arbetsuppgifter som de olika kompetensomraden men vikten

ligger pa forebyggande arbete inom vard av dldre och speciellt de som bor pa ordinart boende.

Vard av aldre ar komplext och manga aspekter maste tas hansyn till for att fa en samlad
helhetshild av personen. Darfor ar det viktigt att arbeta strukturerat med standardiserade
bedémningar. DBU-metod &r ett sétt att arbeta strukturerat med klinisk analys. DBU star for
diagnos, behandling och uppféljning. Denna integrerade diagnostik, behandling och
uppfoljning av aldre personer med komplexa medicinska, sociala och psykologiska problem
utgdr en kvalificerad form av klinisk analys. (Akner 2004)
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DBU-metod ar en problemanalys pa organ-, system och helhetsniva for dldres halsoproblem.
Diagnostik bestar av tre olika delar; datainsamling, analys och bedémning. Datainsamling
bestar av patientens subjektiva uppgifter om symtom av upplevda hdlsoproblem (anamnes).
Anamnesen kompletteras med objektiva undersokningar (utredning) t.ex. blodprover, EKG,
rontgen, som efter en klinisk analys leder fram till en sammanvévd diagnostik. Aldre har ofta
ett flertal subjektiva hdlsoproblem som sammanstélls till en symtomlista (Bilaga 6).
Kategorisering av patientens symtom till symtomlista &r analysprocessens forsta del. Darefter
samlas och sorteras resultaten fran de kompletterande unders6kningar motsvarande sétt som
symtomlistan, dar symtom och undersokningsfynd kopplas till organ- och systemfynd. Det
sista steget i analysprocessen handlar om att forsoka fa uppgifter om tidsaspekten. Nar
uppkom de olika symtomen och hur har symtomen och de olika undersokningsfynden
utvecklats over tid. Detta ar en preliminar beskrivning av patientens tillstand.
Analysprocessen leder fram till en sammanfattande beddmning som kodifieras i olika
diagnoser (Bilaga 7 & 8). Beddmningen ligger till grund for ett samordnat strukturerat
behandlingsprogram dar alla olika pagdende behandlingar, om mgjligt, bor understédja
varandra. En dldre patient behandlas ofta med ett flertal olika behandlingsmetoder (Bilaga 9).
Vidtagna behandlingsatgarder foljs upp kontinuerligt och granskas systematiskt. De
sjalvupplevda problemen bor sta i fokus vad galler vardering av behandlingseffekter dvertid.
(Akner, 2005)

Arbete med den hdar metoden kraver bred Kklinisk utbildning och praktisk erfarenhet av
geriatrik (Akner, 2004). Multisjuka dldre med komplexa problem och behov behéver ett team
med olika yrkeskategorier for att mota behoven och ge god vard. Ett multiprofessionellt team
dar en avancerad klinisk sjukskoterska med specialist kunskaper om geriatrik i samordnande
roll kan gora skillnad for vard av aldre. Det multiprofessionella teamet bestdr av olika
yrkeskategorier och vardinrattningar eller myndigheter som ingar i patientens vard, t.ex.
sjukgymnast, arbetsterapeut, specialistvard, hemsjukvard, socialtjansten, distriktsskoterska

och lakare. Arbetet grundar sig i DBU-metoden och varden ska vara personcentrerad.

Inom Norrbottens Lans Landsting finns ett gemensamt journalsystem, detta betyder att olika
vardgivare har mojlighet att kunna folja patientens vard och behandling mellan olika
vardnivaer. Kommun och landsting har daremot inget gemensamt journalsystem, vilket

medfor problem i informationsdverforingen mellan huvudmén samtidigt som det finns ett tatt
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samarbete mellan distriktsskoterskor och lakare och 6vrig personal mellan priméarvard och

kommun.

Den avancerade kliniska sjukskoterskan samlar information enligt diagnostik. Beroende pa
problem och behov konsulteras olika yrkeskategorier i1 teamet tex. ADL-beddémning,
minnesmottagning, lakarkonsultation etc. AKS ser éver om patient ar tex. i behov av
lakemedelsgenomgang eller samordnad individuell planering (SIP). De olika yrkeskategorier
som har varit inblandade i diagnostikdelen formulerar sin bedémning och ett forslag till
fortsatt vard och behandling. Beroende pa problematiken bokas lakartid eller tid for
lakarkonsultation for definitivt diagnostik och uppréattande av ett behandlingsprogram och
planering for fortsatt uppfoljning. AKS tar hand om uppfoljningen. Hon/han samlar ihop
information om de olika yrkeskategoriernas behandlingsmetoders behandlingseffekt,
individens sjalvskattning och resultat fran undersokningar, tex. vikt, blodtryck och
blodprover enligt upprattad uppfoljningsplan. Dérefter sker kontinuerlig beddmning i teamet
for fortsatt vard och behandling. Fast vardkontakt har sin roll att finnas latt tillganglig t.ex. vid
akuta forsamringar eller for rad och undervisning. | Bilaga 10 presenteras arbetsbeskrivning

for enavancerad klinisk geriatrisk sjukskoterska.

Malet med arbetsmodellen:
- Battre 6verblick pa aldres samlade halsoproblem
- Battre 6versyn pa aldres akut och kronisk sjuklighet
- Béttre uppfoljning av behandlingseffekter
- Battre 6verblick av dldres samlade vardkonsumtion
- Forbattrat samarbete med de olika vardnivaerna

- Okad tillganglighet och kontinuitet for de ldre

Steg sex handlar om planeringen av implementeringen. For implementering av ny
arbetsmodell behdvs information och utbildning till olika yrkesgrupper och ledning pa
halsocentralen och inom hemsjukvéarden. Aven olika patientorganisationer bor informeras for
att sprida information till de berdrda patientgrupperna. Héalsocentralen har det kompetens
som behdvs for att implementera arbetsmodellen efter att de tva sjukskoterskor som studerar

till avancerade kliniska sjukskoterskor tar examen. Rutindokument for arbetsmodellen ska
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utvecklas samt vilka befogenheter de avancerade kliniska sjukskoterskor beviljas for att
ordinera prover, undersokningar osv. behdver uppréttas. | steg sju ska implementering ske.
Implementering av arbetsmodell kommer att ske forst efter examination och efter
sommarsemestern. Darfor kan inte processen beskrivas hdr samtidigt som arbetet kring nya

arbetsmodellen fortsatter enligt PEPPA-modellen.

Steg atta och nio handlar om utvardering och langsiktig uppfoljning av arbetsmodellen. Efter
att arbetsmodellen presenterats till ledningen pa halsocentralen samt till Gvriga i teamet,
utarbetas gemensamt ett dokument for systematisk uppfdljning och utvardering av den nya
modellen. Detta for att kunna framja kontinuerlig roll- och arbetsmodellutveckling och

utvardera langsiktigt om arbetsmodellens mal uppnas.

10 Diskussion

10.1 Metod diskussion

Under hela forskningsprocessen har man forsokt sdkra studiens reliabilitet och validitet
genom olika strategier. Redan fran planeringsstadiet har erfarna handledare varit med i
planeringen. Alla fem studerande, som ingick i det gemensamma forskningsprojektet, har
tillsammans formulerat 6vergripande mal, problemformuleringar och arbetat tillammans med
den gemensamma intervjuguiden. Alla studeranden &r mycket val insatta i forskningsémnet,
vilket &r viktigt under hela processen. Under de gemensamma traffarna med handledare och

studiekamrater lyftes gemensamma fragor och funderingar upp.

Valet av forskningsmetod beror pa vad man vill ha svar pa i sin forskning. Med kvalitativ
intervjustudie far man svar pa manniskors upplevelser och deras syn pa verkligheten.
Kvalitativ studie har intresse att beskriva, forklara och tolka (Ahrne & Svensson, 2011).
Syftet med min studie var att fa de &ldres upplevelser och deras syn pa hur en avancerad
klinisk sjukskoterska kan anvandas inom vard av aldre och vad den yrkesrollen kan ha for
arbetsuppgifter. Darfor ar en kvalitativ studie ett valdigt naturligt val av forskningsmetod.
Kvalitativ studie omfattar ofta ett litet antal personer. | den hér studien ingick fem personer

och det medfor att resultatet inte &r generaliserbart men daremot forsoker man understka
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amnet djupare och fa en 6versyn om amnet som man sedan kan forska vidare om (Ahrne &
Svensson, 2011).

Med semistrukturerad intervju vill forskaren se till att ett visst @mne &r sakrat i den kvalitativa
intervjun. Med hjalp av en intervjuguide har forskaren amnesomraden och fragorna sakrade
och den intervjuade kan fritt beratta med egna ord om de berérda amnena (Polit & Beck,
2004). Jag ville fa svar pa vissa omraden vad galler avancerad klinisk sjukskoterska och vard
av aldre. Med semistrukturerad intervju kunde jag sakerstalla att fa all information som kravs

for att uppna syftet.

Den har studien &r en del av en Nordiskt gemensam studie, dér vi delat det intervjumaterial vi
skaffat fram i vartdera landet. Det betyder att alla de intervjuer som jag anvant i min studie ar
inte gjorda av mig personligen, utan av medstuderande fran respektive land. Med det har vi
sdkrat att intervjuaren och deltagaren har samma sprak och kulturella grunder. Kvalitativ
forskning, baserad pa data fran berattelser, kraver forstaelse och samarbete mellan forskaren
och deltagarna, sa att texter baserad pa intervjuer ar omsesidiga, kontextuella och av varde
(Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna skrevs ner av intervjuaren, detta for att
minimera risker for felstavning och att inga sma nyanser som pauser eller skratt blir
utelamnade (Polit & Beck, 2004)

Tre av fem intervjuer ar nerskrivna pa annat nordiskt sprak an svenska. Detta medforde att jag
har fatt Oversatta texter for att forsakra mig om att jag har forstatt inneborden réatt. Till hjalp
med Oversattningen har jag anvant Oversittningsprogram pa internet samt mina
studiekamrater i respektive land. Det har har vi ocksa kompenserat genom att ha
gemensamma traffar dar vi kunnat stalla fragor till varandra, diskutera och se till att vi forstatt
materialet rétt. Valet att dela intervjuerna mellan studeranden i de Nordiska I&nderna gjorde vi
for att fa ett Nordiskt perspektiv kring amnet och utnyttja det har unika tillfallet att kunna gora

en gemensam Nordisk forskningsstudie.

Urvalskriterier till de &ldres representanter var att de valda personerna ska vara aktiva inom
aldrefragor. Det gar att diskutera om urvals kriterier hade behovt vara mer tydliga. | den har

studien deltog det enbart kvinnor och det hade varit intressant att dven fa méns syn.
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Urvalskriterier hade ocksa kunnat vara att personen tex. a med i dldrerad, aktiv i
pensionarsforening eller en multisjuk person som anvander och behdver mycket av vardens
resurser. Samtidigt som kvalitativ forskning har till syfte att fa en bred och noggrann
beskrivning av det fenomen man vill belysa, kan det darfor vara bra att ha personer som ar
olika varandra (Ahrne & Svensson, 2011). Det vi hade kunnat gora, ar att forsdkra oss om att

bada konen var representerade.

Samlad data analyserades med innehallsanalys. Den kvalitativa dataanalysen soker tradar,
monster och sammanhang fran det ostrukturerade datamaterialet (Clearly, Horsfall & Hayter,
2014) For att uppna trovardighet i studien ar det viktigt att analysera datamaterialet pa ett
strukturerat satt (Graneheim & Lundman, 2004).

Graneheim & Lundman (2004) har ett beskrivande och tydlig koncept for kvalitativ
innehdllsanalys. 1 min dataanalys forsokte jag folja konceptet, arbeta grundligt och
strukturerat framat for att fa fram det centrala ur materialet och ett trovardigt resultat. Under
analysprocessen kontrollerade jag hela tiden att resultatet svarade mot studiens syfte. Detta

for att sakra studiens validitet.

10.2 Resultat diskussion

Det Overgripande malet for studien var att synligéra behovet av en avancerad klinisk
sjukskoterska. Den har studien visar att de dldre i de Nordiska landerna upplever att det finns
behov av en sjukskoterska pa hogre niva som specialiserar sig inom geriatrik. Fran resultatet
framkommer det att de &ldre ser positivt pa att sjukskoterskor utbildar sig mot aldre och aldres
sjukdomar och att det kommer gynna de sjuka &aldre. En yrkesroll som avancerad klinisk
sjukskoterska, som &r utvecklad for att ge vard av god kvalité till de aldre, ger inte bara
mojligheten att erbjuda god vard utan dven rekommendera och samordna vardinsatser samt
genomfora avancerad planering och kunna hantera och forhandla hélso- och sjukvard
(Abumaria, Hastings-Tolsma & Sakraida, 2014). Den aldrande befolkningen med komplexa
behov gor att det finns behov av en tjanst som ar mellan medicin och omvardnad, en
avancerad roll for sjukskoterskor i klinisk vard av sjuka dldre. (Goldberg, Cooper & Russel,
2014) Avancerad klinisk omvardnad beskrivs som omvardnad pa avancerad niva som
maximerar anvandandet av specialkompetens och omvardnadskunskap for att svara pa

patienternas halsobehov. Avancerad klinisk omvardnad bygger pa teoretisk och empirisk
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kunskap och expertis for att tillhandahalla holistisk, omfattande och fullstandig vard (Morilla-
Herrera m.fl. 2012). Enligt Benner (2001) har sjukskoterskan utvecklat sig till expertniva nar
hon/han har sa stor erfarenhetsbakgrund att hon/han inte behdver forlita sig pa regler och
riktlinjer for att se vilken atgard som ar lamplig vid de olika situationer som hon stélls infor i
sitt arbete. Expertsjukskoterskan har skaffat sig en sa stor klinisk kunskap att det inte finns
nagra hinder att direkt se och kunna atgarda eventuella problem som kan uppsta, och lagger
ingen onddig tid pa felaktiga I6sningar. For att en avancerad klinisk sjukskoterska skall kunna
nd upp till expertniva, bor hon/han ha tillracklig arbetslivserfarenhet som grundutbildad
sjukskoterska och ha utbildning pa mastersniva inom AKO. Uthildningsprogrammet som jag
gar, har gatt pa halvfart och det har gjort att jag har kunnat trana och utdva mina nya

kunskaper direkt i klinisk praxis.

Aldre manniskor som alla andra manniskor ar unika individer och ska bemétas i vard och
omsorg utifrén vad hon eller han &r eller har varit. Alder eller sjukdom har mindre betydelse i
motet utan vikten att se den enskilda personen med unika behov, livshistoria, personlighet,
varderingar och kanslor ar det centrala i métet med manniskor i personcentrerad vard och ska
vara grunder till vard och omsorg Overlag. Kunskapen om aldrandet, de normala och
onormala forandringar utifran ett biopsykosocialt perspektiv, ar oerhort viktigt och en
grundpelare i motet med de aldre som behandlas inom vard och omsorg (Ernsth Brawell,
2013). Resultatet i studien visar ocksa att motet med den aldre ar viktigt. En AKS ska ha tid
och vara latt tillgdnglig samt se manniskor som individer vilket &r grunden till
personcentrerad vard. Personcentrerad vard stravar efter att synliggéra hela personen och
respektera personens syn pa ohélsa och sjukdom samt framja halsa utifran den tolkning hilsa
betyder for den enskilda personen (Ekman et all., 2011).

Fran studiens resultat framkommer det olika arbetsuppgifter som de aldre representanterna
upplever en AKS kan ha. De arbetsuppgifterna har manga likheter med den nordiska
modellen for AKO. Underkategorin kliniskt arbete ar direkt relaterad till kompetensomradet
direkt klinisk praxis. Det handlar om det patientndra arbetet men den hdar underkategorin
vidror dven kompetensomradet Case management, den samordnande funktionen som foljer
upp t.ex. patientens behandlingar. Aven kompetensomradet coachning och vagledning ingar i
den hdr underkategorin. Deltagarna upplevde att en AKS skulle kunna vagleda och hjélpa de

aldre nér de inte riktigt vet vart de ska vanda sig med sina problem. Klinisk praxis leder ofta
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till etiska problem och fragestallningar som AKS maste kunna hantera och kunna I6sa. Etiskt

beslutsfattande &r ett av kompetensomraden inom AKO.

Vard for dldre maste anpassas sa att den méter de multisjuka dldres behov och tar hansyn till
samtliga hdlsoproblem. Det krdver mycket kunskap och kompetens. Att skaffa sig kunskap
och utveckla sin kompetens inom yrket & en komplicerad process. Benners (2001)
omvardnadsarbetets sju doméaner berér AKS kliniska arbete i alla omraden. En AKS ska ha
narhet till patienten for att kunna se, forsta och tolka patienten och pa satt kunna stodja
patienten i sin vard och behandling. Ha formaga att lasa av patienten for att kunna undervisa
och vagleda vid ratt tillfalle for att nd basta majliga resultat. Ha kunskap for att kunna se
forandringar i patientens halsotillstind och att kunna agera och hantera snabbt skiftande
situationer. Det sjalvstandiga arbetet som AKS utfor och det utdkade ansvaret medfor aven
utbkad kompetensutveckling inom utférandet och Overvakandet av behandlingar och
sakerstallandet av kvalitén i vardarbetet. AKS har aven en viktig roll i att organisera vard sa

kontinuitet kring patientens vard och behandling garanteras.

Forebyggande arbete har lyfts upp separat fran det kliniska arbetet i resultatdelen.
Representanterna upplevde att AKS behovs i alla delar av vard av aldre samtidigt som det
tydligt framkommer att de sjuka &ldre som bor hemma ska prioriteras. Kartlaggning av risker
och behov, sekundar och tertidrprevention och kontinuerlig kontakt framfor allt, for att 6ka
aldres trygghet, upplevs viktigt. GERDA Botnia-projektet har varit ett samarbetsprojekt
mellan tre hogskolor och universitet i Osterbotten och Vasterbotten. Malet med projektet var
att fordjupa kunskapen om é&ldre personer och deras livsvillkor i omradet. Den studien tar
ocksa upp att prevention av dldres ohélsa maste prioriteras och inriktas mot de vanligaste
hdlsorisker som tex. fallolyckor, underndring, depression, benskdrhet, demens,
muskelsvaghet och likemedelshiverkningar (Jungerstam, Nygard, Olofsson, Pellfolk & Sund,
2012).

Handledning och utveckling &r en av AKS arbetsuppgifter enligt studiens resultat.
Handledning handlar mycket om att dela sina kunskaper till bade patienter och anhdriga men
aven till kollegor och andra yrkesgrupper inom vard och omsorg av aldre. Utveckling och
forskning ar ett centralt kompetensomrade inom AKO. AKS ska framja ett evidensbaserat

arbetssatt samt leda till en arbetsmiljo som vérderar en kunskapsbaserad praxis och en hogre
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vardkvalité. For att utveckla vard ska en AKS anvéanda sin forsknings-, utvecklings- och

ledarskapskompetens (Fagerstrom, 2011).

Teamarbete och samarbete med liakaren upplevs som viktigt av deltagarna. Aldre manniskor
har oftast manga samtida halsoproblem som kraver olika yrkesgruppers kompetens for
utredning, vard, behandling, rehabilitering, prevention och omsorg. Darfor ar teamarbete en
forutsattning for vard och omsorg av aldre (Jungerstam et al, 2012). Konsultation och
samarbete ar var sitt kompetensomrade inom AKO och ingar i teamarbetet. En AKS kan
fungera som konsult men behdver &ven konsulthjdlp i sitt arbete. Samarbete med olika
yrkeskategorier kraver sociala och kommunikativa kunskaper. Dalig kommunikation leder till
daligt samarbete, vilket i sin tur leder till samre vardresultat (Fagerstrom, 2011). En AKS
behdver manga olika egenskaper och kunskaper i sitt arbete. Det framkommer fran studien att
vissa personliga egenskaper upplevs viktiga hos AKS som arbetar med &dldre som tex.

intresse for aldre, empati och kunskap iatt kunna férmedla fortroende.

Deltagarna i studien upplever att det finns for lite kunskap i allmédnheten om den nya rollen
och darfor ar det viktigt att sprida information, inte minst for att lyckas med
implementeringen av den nya rollen. Implementering av den nya rollen kraver systematiskt
arbete i olika stadier och involvering av olika parter och intressegrupper. | den hér studien har
jag aven utvecklat en arbetsmodell for en avancerad klinisk geriatrisk sjukskéterska inom
primarvard. Tanken med modellen ar att forbattra och sakra varden for dldre, anvanda
kompetens och resurser ratt och forsoka sakerstalla en lyckad implementering och utveckling

av den nya yrkesrollen.

Med den har studien har jag kunnat fa en inblick i hur de aldre anser att en AKS ska arbeta i
vard av aldre. Varden ar for patienter och det innebér att patienternas erfarenheter ar viktiga i
utvecklingen av halso- och sjukvard. Medborgarna i hela varlden uppmanas att vara delaktiga
i att forbattra varden. Patient medverkan ar viktig pa manga olika satt i halso- och sjukvarden.
Patientens delaktighet i att forbattra patientsakerheten i varden har blivit allt mer
betydelsefull. Patienternas erfarenheter maste tas till vara pa ett systematiskt och faktabaserat
satt. Patienterna ska vara delaktiga i det stdndiga forbattringsarbetet och tillsammans med
personalen utveckla verksamheten. Patienterna k&nner sig tryggare och nojdare ndr de blivit

sedda, forstadda och vialbembtta. Personalen kan ge béttre bemdtande och gora ett battre jobb,
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nar de vet hur patienten upplever sin situation. Det medfor ocksa att resurser utnyttjas battre.
Med en tydligare bild av hur verksamheten fungerar hittar man meningsfulla
forbattringsomraden som gor nytta for patienten. Patienter &r experter pa sin egen héalsa och
har ett eget intresse av att minska riskerna i varden. (Renedo, Marston, Spyridonidis &

Barlow 2014; Sveriges Kommun och Landsting, 2014)

11 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan jag konstatera att en ny yrkesroll, AKS inom vard av aldre, kommer
verkligen i tiden. Ménniskorna lever langre, manga har multipla sjukdomar och behdver stad,
rad, vard och omsorg pa manga olika nivaer. En avancerad klinisk sjukskoterska kan arbeta i
olika sammanhang, i hemmamiljo, institutioner, sjukhus, priméarvard mm. Halsoproblemen &r
oftast underbeddmda och underdiagnostiserade. En multisjuk dldre person kan med bevarad
formaga ta hand om sig sjalv och klara sig utan sjukhus inlaggningar men det kréaver stod fran
hélso- och sjukvarden med egenvard. | dagens samhélle har den sjuka aldre mycket att halla
reda pa. Vard for de aldre ar delad. 1 Sverige finns det tva huvudman som ansvarar for
aldrevarden, landstinget for det medicinska och kommunen for det sociala. Sambandet mellan
akuta och kroniska sjukdomar kan brista. Det finns olika kliniker och specialiteter som oftast
bara tar hansyn inom sitt omrade. Det hor inte till ovanligheten att man missar uppfoljningar
eller kontroller. Det ar latt hant att det sjuka aldre hamnar mellan stolarna. Darfor ser jag att
det finns behov av en spindel i natet som haller ihop tradarna och som den aldre eller anhériga

kan vanda sig till vid behov.

Resultatet som studien visar kan relateras till verkligheten och anvandas vid utveckling och
implementering av en ny yrkesroll. Daremot kan det vara av nytta att ha direkt patient
medverkan pa verksamhetsniva vid utveckling av den nya arbetsmodellen och varden for de
aldre. I framtiden &r det ocksa viktigt att fortsatta forska kring aldrandet och aldres sjukdomar

och mojliga samband mellan sjukdomar, skador och funktionsnedsattningar.
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Informationsbrev till verksamhetschef Overtorned halsocentral

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

Alla de nordiska landerna star infor en framtid da allt fler manniskor blir dldre och lever langre
samtidigt som det stalls allt mer krav pa en hog och kompetent dldrevard. Denna modell med en mer
kompetent vidareutbildad sjukskoéterska finns redan i flera lander och forskning har visat att denna
mode I kan vara en bra och nédvéandig 16sning pa framtidens behov inom aldrevarden.

Nu infor vart examensarbete har vi bes lutat att genomféra en gemensam nordisk kvalitativ studie for
att kartligga behovet av avancerad kliniskt sjukskoterska for dldre inom kommun och primarvard. Vi
vill &ven genom studien fa fram en arbetsmodell for den avancerade kliniska geriatriska sjuskéterskan.
Vi onskar darfor fa tillstand att genomfora intervjuer med en lédkare, sjukskoterska och en ledare inom
er organisation/verksamhet.

Svar oOnskas sa snart som mojligt for tillatelse om deltagande i studien. Maila garna svar till

avsandare.

For mer information om studien ta kontakt med nedanstaende personer.

Med vénliga halsningar

Mari Huhtanen Maria Rannare Ann-Louise Glasberg
Leg Sjukskdoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
E-post: maakku@hotmail.com ann-louise.glasberg@novia.fi

Tel:0730570935
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Information och forfragan om deltagande i forskningsprojekt

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

Infor vart examensarbete har vi beslutat att genomfora en gemensam nordisk kvalitativ studie for att
kartlagga behovet av avancerad kliniskt sjukskoterska for aldre inom kommun och primarvard. Vi vill
aven genom studien fa fram en arbetsmodell for den avancerade kliniska geriatriska sjuskoterskan.

Vi onskar fa utféra en personlig intervju med dig som (lakare) for att kunna ta del av dina tankar och
erfarenheter géllande aldrevard.

Intervjuerna berdknas ta ca 45min och kommer att spelas in for att sedan skrivas ut i text och
analyseras. Deltagandet i intervjun &r frivilligt och kan nér som helst avbrytas. Dina svar och resultat
kommer att behandlas anonymt sé att ingen obehdrig kan ta del av dem. Allt material kommer férvara
konfidentiellt och forstéras efter studiens genomforande. Det &r endast ansvariga for studien och
handledare som kommer att ta del av materialet.

Den férdiga studien kommer att finnas tiliganglig som en rapport efter slutlig examination.

Med vanliga halsningar

Mari Huhtanen Maria Rannare Ann-Louise
Glasberg
Leg Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
E-post: maakku@hotmail.com ann-louise.glasberg@novia.fi

Tel:0730570935
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AVANCERAD KLINISK GERIATRISK SJUKSKOTERSKA

Enavancerad klinisk geriatrisk sjukskdterska (AKGS) ar en sjukskdterska med masterexamen
i klinisk omvardnad. Utbildningen &r pa avancerad niva med inriktning mot geriatrik och
gerontologi.

Geriatrik ar laran om aldrandets sjukdomar. Gerontologi undersoker aldrandet och de &ldre,
forandringar som en foljd av aldrandet, vilka konsekvenser aldrandet har for individen samt
den sociala gemenskapen och samhéllet.

Syftet med AKGS ar att utveckla vard och omsorg av dldre genom att framja livskvalitet,
halsa och ett vardigt liv for aldre. Arbetet sker genom att framja och uppratthalla aldre
klienters och deras familjers och narstaendes halsa och funktionsformaga, att hjalpa och stodja
i de forandringar och forluster som foljer med aldrandet. Utbildningen ger kompetens att ta
hand om och atgarda den aldre sjuka patienten genom att bedéma, ge vard och behandling
som botar och lindrar samt framjar rehabilitering. Malet &r att ge den aldre patienten
helhetsinriktad vard.

Den nordiske modellen for Avance rat klinisk sjukskoterska ar beskrivet av professor
Lisbeth Fagerstrom (2011):

En sjukskoterska med en avancerad klinisk kompetens ska sjalvstandigt kunna beddma,
diagnostisera och ombesdrja vanliga akuta halsobehov och halsotillstand samt ansvara for
och handha uppféljning och vard av langvariga halsobehov pa ett avancerat satt. Hon/han
kan systematisk utféra en omfattande klinisk undersdkning av patienten och utreda patientens
halsohistoria och hélsobehov pa ett fordjupat satt. Utifran denna kliniska bedomning har
hon/han beredskap och formaga att kunna faststalla patientens halsobehov och utféra de
omvardnadsatgarder och behandlingsinsatser, som kravs. Hon/han kan &ven ordinera
undersokningar och ordinera medicinering, remittera samt skriva in och ut patienter, dvs. ge
en helhetsmassig omvardnad och behandling inom specifika fordjupningsomraden. Hon/han
ska kunna ansvara for, leda och koordinera halsopromotivt och halsopreventivt arbete. Andra

viktiga kompetensomraden &r etiskt beslutsfattande, samarbete, konsultation, Case



management, ledarskap, forskning och utveckling. En avancerad klinisk sjukskéterska har en
grundutbildning som sjukskoterska, tillréacklig arbetserfarenhet samt utbildning motsvarande

mastergrad inom avancerad klinisk omvardnad.

International Council of Nurses definition:

"A registered nurse who has acquired the expert knowledge base, complex decision-
making skills and clinical competencies for expanded practice, the characteristics of
which are shaped by the context and/or country in which s/he is credentialed to practice.

A Master's degree is recommended for entry level.”

REFERENCER:
Fagerstrom, L. (RED.) (2011). Avancerad klinisk sjukskoterska. Studentlitteratur, Lund

INTERNETSIDER:

INTERNATIONAL COUNSEL OF NURSES:

http ://www.advancedpractice.scot.nhs. uk/definitions/defining-ad vanced-practice.aspx
THE FREE DICTIONARY:: http://www.thefreedictionary.com/nurse+practitioner
WIKIPEDIA: http://en.wikipedia.org/wiki/Geriatric_nursing



http://www.advancedpractice.scot.nhs.uk/definitions/defining-advanced-practice.aspx
http://www.thefreedictionary.com/nurse+practitioner
http://en.wikipedia.org/wiki/Geriatric_nursing
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TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi wiger til melding om behandling av personopplyeninger, mottatt 22.01.2014. Meldingen gjelder
progjektet:

F7218 Avtresert perigirick sykepleire § Nordisk komtskst - en ny ressurs for
e i primwctr belsetienesten

Dizelip anseurly Lisheth Fapersiram

Steudent Esma Smailbodsic

Personvernombudet har vurdert prosjeket og finner at behandlingen av personopply=ninger er
meldeplikiig i henhold til personopplyzningsloven § 31. Behandlingen tlfredsstiller kravene i
perzonopplyzningzloven.

Perzonvernombudets vurdering foruteetter at prosjektet gjennomfores i trid med cpply=ningene gitt i
meldezljemaet, korrespendanse med ombudet, ombudetz kemmentarer samt pereonopplyeningzloven og
heleeregizterloven med forskrifter. Behandlingen av perzonopplysninger kan eettes i gang.

Dt gjere: oppmerksom pd at det zkal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold 4l de
opplysninger zom ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gi= via et eget
eljema, hitp:fwww.nzd uib.no/personvern/meldeplikt/slgema html Det ckal ogel gis melding etter tre i
derzom prosjelaet fortzatt pigir. Meldinger zkal slge slkoriftlig til ombudet.

Perzonvernombudet har lagt ut opplyzninger om prosjeldet i en offentlig database,
http:/fpvo ned no/prosjekt.

Perzonvernombudet vil ved prosjeltets aveluming, 31.12 2014, rette en henvendelse anglende status for
behandlingen av personopplyzninger.
Vennlig hilzen
Katrine Utaaker Segadal
Marte Byrljeland

Kontaktperson: Marte Byrkjeland tlf: 55 58 33 43
Vedlegg: Prosjelurdering
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Inte rvjuguide

Bakgrunds information

Kon

Alder

Utbildning

Yrke

Tjanstgoringstid

1.

Vad upplever dusom ar dagens brister/problem vad galler vard och
behandling dldre personer inom primarvard/kommun halsotjanster?
Vad har du for tankar om AKS roller/modellen som &r presenterad i faktabladet?

* Hur ser du pa att AKS skulle ta stérre ansvar inom aldrevard?
Vad ser du att AKS skulle ha for roller/ansvarsomraden och arbetsuppgifter inom
aldrevard?

Vad tror du att grévs i organisation att implementera nya AKS modellen?

5. Ar det ndgonting som gor att du kanner dig tveksam/tvivlande for den nya AKS

modellen?
Hur ser dusom att du kan stodja utvecklingenav AKS inomdin

organisation/ inomdin kommun?

Hur tror du att dina kollegor/andra i ditt team stéller sig till AKS?
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Steg 1: Sortering av den 82-4riga kvinnans symtomlista i olika kate-

gorier, t.ex. pa foljande sitt:

Neuropsykiatri

Hjarta-karl/lungor
Mag-tarm
Njurar/urinvagar

Gynekologiskt
Nutrition

Hud 3

Sinnesorgan

Smartor
Allmanna symtom

Socialt

Minnesnedsattning
Nedstamdhet
Dodsonskningar
Somnsvarigheter
Oro/nervositet

Andfaddhet vid anstrangning
Hjartklappning

lllamaende

Forstoppning
Urininkontinens
Urinvagsinfektioner

Framfall av livmodern &
Matleda

Glappande tandprotes

Minskat 5 kg ofrivilligt i vikt

Séar pa flera tar

Synnedsattning

Horselnedsattning

Flera olika lokaler

Dagtrotthet ’ >
Bensvullnad

Gang- och balansproblem
Muskelsvaghet
Ensamhet, isolering

(Akner, 2004)
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(Akner, 2004)
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(Akner, 2004)
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(Akner, 2004)



Bilaga 10

Arbetsbeskrivning for en avancerad klinisk geriatrisk sjukskoterska

Listning av de multisjuka och/eller mangbesokare som &ar 65-ar och éldre. Darefter
kontakt och erbjudande av en hélsoundersokning hos AKS med forklaring vad
underékningen innebar.

Patientbesok: anamnes, utredning med klinisk undersokning, provtagning, andra
relevanta undersékningar (EKG, RTG) och lakemedelsgenomgang. Fast vardkontakt
erbjuds.

Analys av patientens symtom och undersokningsfynd enligt DBU-metoden.
Bedomning av analysen med prelimindr diagnostisering enligt DBU-metoden och
preliminér behandlingsplan.

Konsultation av lakare och/eller 6vrig personal.

Vardatgarder och behandlingar

Remittering till specialist beddmningar (t.ex. ADL-beddémning).

Bokning av lakartid efter att alla bedémningar ar upprattade om behowvet finns. Behdvs
beddmning gors av AKS isamrad med lakare och/eller vriga i teamet.

Samordnad individuell vardplanering till de personer som &r i behov av det.

Eventuella hembesok

Handledning och utbildning av patienter, anhtriga och personal

Uppfdljning, utvardering av behandlingsplan samt fortsatt planering

Kontinuerlig dokumentation i patientjournalen om insamlat data, beddémningar,

atgarder, behandlingar, behandlings- och uppfdljningsplaner.



