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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva och utvardera den nuvarande avancerade kliniska
sjukskotarens (AKS) roll och ta reda pa vilka andra roller hen kan ha pa en jourmottagning, vilken
roll ledaren kunde ha for en framgangsrik implementering av AKS-roller. Detta for att skapa varde
for patienten, 6ka flodeseffektiviteten och samtidigt kunna ta till vara den avancerade kliniska
sjukskotarens kompetens pa ett kostnadseffektivt satt. Forskningsfragorna som vi skall forséka fa
svar pa var: Uppfyller de nuvarande AKS-rollerna patientens forvantningar? Vilka andra roller kan
en AKS inneha pa en jourmottagning for att kunna 6ka flédeseffektiviteten? Vilken roll har ledaren
vid implementering av AKS-roller?

Som datainsamlingsmetod anvandes semistrukturerade enkater for att utvardera de nuvarande
AKS-rollerna. Fokusgruppintervjuer anvandes for att fa fram vilka nya roller en AKS kunde ha pa en
jourmottagning for att oka flodet samt vilken betydelse ledaren har vid implementering av AKS-
roller. | enkatundersdokningen deltog 82 patienter och i fokusgruppintervjuerna deltog 12
arbetstagare fran olika professioner. Kvalitativ aktionsforskning anvandes for att resultatet battre
kunde aterspeglas i det praktiska arbetet.

Resultatet visar att det finns nya roller som en AKS kunde ha pa en jourmottagning och presenteras
som en hybridmodell fér avancerade kliniska sjukskotare pa en jourmottagning dar behovsspecifika
mottagningar, ambulerande AKS-team och klinisk ledare ar nya AKS roller. Hybridmodellen ger
mojlighet till ett effektivare flode och pa samma gang hojer den vardet for patienten. Pa detta satt
skapas hogkvalitativa, kostnadsreducerande och attraktiva yrkesroller for avancerade kliniska
sjukskotare.

Sprak: svenska
Nyckelord: Avancerad klinisk vard, AKS, jourmottagning, flodeseffektivitet, utveckling, roll, ledarens

roll, hybridmodell
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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja arvioida nykyisen kliinisen asiantuntija
sairaanhoitajan (KLIAS) roolia ja selvittda mita muita rooleja hanella voi olla pdivystysvastaanotolla
seka esimiehen roolia onnistuneesti hyddyntamalla KLIAS hoitajan toimintaa, joka luo potilaalle
enemman arvoa, lisda toiminnan virtausta ja kuinka samalla voidaan hyédyntda KLIAS hoitajan
patevyytta kustannustehokkaalla tavalla. Tutkimus kysymykset, joihin haluamme saada vastauksen
on: Tayttadko nykyiset KLIAS-hoitajan roolit potilaan odotukset? Mitd muita rooleja KLIAS hoitajalla
voisi olla paivystysvastaanotolla, joka voisi nostaa toiminnan virtausta? Minkalainen rooli
esimiehelld on KLIAS hoitajan roolien hyédyntamisessa?

Tiedonkeruu menetelmana kaytettiin kyselylomake, jolla pyrittiin arvioimaan taman paivan KLIAS-
hoitajan rooleja. Tutkimuksessa kaytettiin myods kohderyhma haastattelua milla haluttiin saada
esille mita uusia rooleja KLIAS-hoitajalla voisi olla paivystysvastaanotolla, jotta toimintavirtaus seka
mika merkitys esimiehelld on KLIAS-hoitajan roolin hyddyntamisessa. Kyselylomakkeisiin vastasi 82
potilasta ja kohderyhma haastatteluihin osallistui 12 tyontekijaa eri ammattiryhmista.
Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen toimintatutkimus minka avulla tulokset voitiin
paremmin yhdistda kaytannon tyohon.

Tuloksen mukaan on olemassa uusia rooleja KLIAS-hoitajalle paivystysvastaanotolla mika voidaan
kuvata kliinisen asiantuntija sairaanhoitajan hybridimallina paivystysvastaanotolla missa uusia
rooleja on tarpeeseen maaritelty vastaanotto, liikkkuva KLIAS-tiimi ja kliininen esimies. Hybridimalli
mahdollistaa parempaan virtaukseen ja samalla myds nostaa arvoa potilaalle. Talla tavalla luodaan
korkealuokkaisia, kustannusedullisia ja puoleensavetavia kliinisen asiantuntija sairaanhoitajan
ammattirooleja

Kieli: Ruotsi
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Abstract

The purpose of the thesis is to describe and evaluate the current role of the advanced nurse
practitioner (ANP) and to find out what other roles an ANP could have in an emergency
department and what role the leader could have to successfully implement the roles of
ANP in order to create value for the patient, increase the flow and in the same time take
advantage of the competence of the ANP cost effectively. The questions to be answered
are: Do the current roles of ANP meet the expectations of the patients? What other roles
could ANP have in an emergency department to increase flow efficacy? What are the
leaders’ roles in the implementation process?

Semi-structured surveys were used as data collection methods to evaluate the current ANP
roles. Focus group interviews were used to investigate if there are new roles ANP could
have in an emergency department, to increase the flow, and what meaning the leader have
for the implantation of ANP roles. 82 patients were included in the surveys and 12
healthcare professionals attended the focus group interviews. Qualitative action research
method was used to reflect the results to the clinical work.

The results show that there are new roles the ANP could have in an emergency department
and are presented as a hybrid model for ANP in an emergency department. Needs specific
receptions, ambulative ANP-teams and clinical leaders are new roles. The hybrid model
makes a more effective flow possible and at the same time it increases the patient’s value.
In this way a high qualitative, cost-reductive and attractive role for the ANP is created.

Language: Swedish
Key words: Advanced nurse practitioner, ANP, APN, emergency department, flow-efficiency,

development, role, leader, hybridmodel
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1 Inledning

Social- och hélsovardssektorn i Finland genomgar nu den storsta reformen pa artionden.
Arbetet inom social-och halsovardssektorn, inklusive raddningsvasendet som ocksa
omfattas av reformen, andras till alla delar. Malet med Valfardsreformen ar att gora varden

och omsorgen mera tillgénglig och jamlik i hela vardomradet.

Inom halso- och sjukvarden stravar man efter att anvanda resurser verkningsfullt och géra
ratta saker pa ratt stalle. Tillrackligt med personal och en optimal arbetsméangd pa alla

verksamhetspunkter, detta ar en utmaning pa manga stallen.

Ett aterkommande problem inom varden idag ar bristen pa vardpersonal och bristen pa
lakare speciellt inom priméarvarden. Den pagaende vardreformen med centralisering som

mal innebar stora inbesparingar. For att 6verleva behovs nya effektiva arbetsmetoder.

Forskning visar att sjukvardssystemet i hela varlden upplever dverbelastning av patienter
pd jourmottagningarna. Overbelastningen inverkar snabbt pa varden av patienterna samt
okar missndje hos patienterna och vardarna. Overbelastningen dr mangfacetterad och kan
forknippas med den 6kade patientvolymen, genomstromningen av patienter samt bristen
pa rum och sdngar. Ett vaxande problem ar patienter med icke akuta besvar, som leder till
en konflikt mellan behov och kapacitet, som ofta orsakar férseningar. (Jeyaraman, Alder &

Copstein, 2022)

Det har visat sig att avancerade kliniska sjukskotare (AKS) besitter en unik formaga att
kdnna igen sdkra och effektiva arbetssatt inom varden. Genom att kunna ge hogkvalitativ
och effektiv vard kan AKS-sjukskotare med fordel minska vantetiderna och 6ka genom-
stromningen pa en jourmottagning. Avancerade kliniska mottagningar har ocksa visat sig
vara kostnadseffektiva och patienternas livskvalitet och hélsa har pa langre sikt forbattrats.
Samtidigt har det visat sig att patienterna ar valdigt ndjda 6ver den vard som en avancerad
klinisk sjukskotare kan ge. (Boman, Egilsdottir, Levy-Malmberg & Fagerstrom, 2019 &
Martin-Misener m.fl., 2015)
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Bakgrunden till vart val av amnesomrade &r grundat pa behov av mera mojligheter att
erbjuda den akuta patienten ratt vard pa ratt niva. Bristen pa lakartider inom primarvarden
leder till att patienter med icke alltid akuta behov séker sig till jourmottagningen, vilket
leder till stor belastning pa jourens lakare och vardpersonal. Vi kommer i arbetet att

anvanda oss av forkortningen AKS for den avancerade kliniska sjukskotaren.

Genom att vidareutbilda sjukskotare till AKS inom olika omraden kan man pa ett tryggt satt
avlasta och effektivera jourens verksamhet. Ldkarnas arbetsborda kan minskas och pa
samma gang minskar vantetiden for patienten sa att hen snabbare far tillgang till en

vardbedomning (Htay & Whitehead, 2021).

2 Bakgrund

Vi har valt att fordjupa oss i definitionen av vad en avancerad klinisk sjukskétare ar och vilka
fardigheter en avancerad sjukskotarexamen tillfor pa en jourmottagning. Vi har dven valt
att ta med ledarens roll i utvecklandet av nya roller for AKS och dess implementering i den

dagliga verksamheten.

2.1 Avancerad klinisk sjukskoterska

Sjukskotarens roll och omvardnad har i takt med att samhallet utvecklats under de senaste
100 aren genomgatt stora forandringar. Fran att tidigare har varit en barmhartig-
hetsgarning till ett professionellt yrkesomrade, som kraver en hogklassig yrkeshogskole-
utbildning. Kravet pa varden och sjukskotarna okar i takt med att varden blir dyrare och
behovet av att tanka kostnadseffektivt vaxer. | och med att befolkningens alder stiger 6kar
behovet av uppféljning av langvariga sjukdomar, halsoradgivning och vard och behandling
under en langre tid, speciellt i slutskedet av livet. Detta stéller hoga krav pa varden och
sjukskétarnas professionella kompetens. Aven befolkningens levnadsvanor och kulturella
bakgrund staller idag hoga krav pa varden samt kraver en mera individanpassad vard. Den
”Nya” vuxna generationen har i dag ett storre behov av hédlso- och sjukvard och &r inte
nodvandigtvis ndjda med en rutinmassig vard och behandling. Darmed behdéver halso- och
sjukvarden folja med utvecklingen for att kunna mota befolkningens behov. (Fagerstrom,

2011, ss. 22-24)
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Diskussionen kring avancerad klinisk praktik bérjade redan pa 1960-talet i USA och spred
sig till Australien och Storbritannien i slutet av 1970-talet och 1980-talet. | bérjan pa 2000-
talet borjade utvecklingen av expertuppgifter pa avancerad niva i hela varlden sa dven i de
nordiska landerna. Eftersom arbetsbeskrivningen varierar mycket mellan landerna ar det
svart att uppskatta i hur manga lander AKS verkar. Uppskattningsvis ligger det mellan 33—
60 lander. | Finland utexaminerades de forsta expertsjukskotarna ar 2006 och de forsta
experttjdansterna inom avancerad klinisk vard inrdttades vid universitetssjukhusen. AKS
hette da expertsjukskétare men boérjade sedan kallas avancerade kliniska sjukskotare.
Implementeringen har gatt nagot trégt och annu idag ar deras kompetenser och
kompetensomraden bristfalligt definierade. (Nieminen, 2011; Fagerstrom, 2011, ss. 36—-37

& Kotila, 2020)

Enligt International Council of Nurses (ICN), 2020 definieras avancerad klinisk sjukskotare
AKS (Advanced Practice Nurse APN) som en registrerad sjukskoterska som har det
expertkunnande som kravs for att kunna fatta komplexa beslut och klinisk kompetens for
en utvidgad arbetsbeskrivning, som formas av de rattigheter hen har och avsammanhanget
dar hen verkar. AKS skall kunna ge en hog kvalitativ och avancerad vard, behandla samt
forebygga sjukdom. Till rollen hor dven att kunna ge rehabiliterande vard, behandla och
uppfélja kroniska sjukdomar. AKS skall dven ha formagan att kunna integrera
evidensbaserad vard i praktiken, kunna ta egna vardbeslut och darmed sjalvstandigt
beddma och diagnostisera halsoproblem. Utéver detta skall AKS ha formaga att ge stod och
konsulteringstjanster till annan vardpersonal pa en professionell niva. Hen skall ha den
kompetens som behovs for att kunna planera, samordna, genomféra och utvardera
atgéarder, for att utveckla och forbattra halso- och sjukvardstjanster pa avancerad niva. AKS

forekommer ofta som forsta kontaktpersonen inom akut- och priméarvarden.

Det forekommer stora variationer internationellt i bade AKS utbildningen och i
kompetensutovningen. Nationella krav, reglering samt tillampningsomraden varierar fran
region till region. De storsta hindren for en AKS att fa utova sin yrkeskompetens ar ofta
lagstiftningens status i regionen och hard reglering av legitimationen. Icke stodjande
organisatoriska miljoer och normer har en negativ inverkan. En orsak kan vara att manga
inte forstar vad en AKS ar och vilken yrkeskompetens hen har. Att en AKS inte far mojlighet
att utdva sin kompetens fullt ut kan ha en negativ inverkan pa hélso- och sjukvarden. Detta

ar ett sloseri med manskliga resurser och kan leda till frustration, utdragen behandling av
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sjukdom och ytterligare extra arbete for andra teammedlemmar inom varden. (Heale,

2015)

En AKS kan ha avancerade arbetsuppgifter pa olika enheter inom social- och hdlsovarden.
Internationellt sett arbetar AKS framst inom primarvarden, pa halsovardsstationer, pa
kliniker som bedrivs av AKS, lakarmottagningar, vardhem, sjukhus och inom
hemsjukvarden. Till arbetsuppgifterna hor konsultering, remittering till andra
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvard, sjalvstandig patientvard, en del

kirurgiska ingrepp samt forskrivning av vissa lakemedel. (Kotila, 2020)

2.2 Avancerad klinisk sjukskétare pa en jourmottagning

Vid en jourmottagning forvantar sig invanarna att fa en snabb beddmning och
omhéandertagande vid ett akut sjukdomsfall eller vid allvarliga skador for att sedan i snabb
takt fa en diagnos eller arbetsdiagnos, inleda varden och behandling samt fa en plan for
den fortsatta varden. Arbetet varier pa en jourmottagning beroende pa vilken typ av
jourmottagning det ar. Pa universitetssjukhus och pa centralsjukhus handlar det ofta om
kritiskt sjuka patienter med sviktande vitala funktioner, medan det pa vard- och
hdlsocentraler eller andra mindre enheter handlar om mera enklare halsohinder eller
hélsobehov. Vid vardcentralernas jourmottagning tas idag dven emot patienter som av
nagon anledning inte kan vanta pa en tid till Idkarmottagningen. Denna patientgrupp har
Okat parallellt med att vantetiderna till lakare pa lakarmottagningen 6kat. Ofta handlar det
om en sjukdom som gor patienten arbetsoféormogen och darmed i behov av sjukskrivning.
| dessa fall ar det omajligt att vanta flera veckor pa en lakartid. Detta system ar i langden
ohallbart. Tillgdngligheten till vard for patienter som akut behover vard borde forbattras

och bli mera lattillgangligt. (Fagerstrom, 2011, s. 262)

Enligt Fagerstrom (2011) kunde inrdttande av flera tjanster for AKS vara en l6sning pa
problemet. Enligt tidigare forskning har det visat sig att de flesta som besokt en AKS
mottagning dr ndjda med besoket. AKS gav patienten mera tid och information samt varden

var mera helhetsinriktad.

Inbesparingar har gjort att hdlsovardscentralernas akutmottagningar har fatt forkortade
oppethallningstider. Vilket har gjort att samma antal patienter behdver fa vard inom en

mindre tidsram. Utmaningen ar da att inte utestanga hjalpbeh6évande samtidigt som
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patienterna med icke akuta besvar behover hanvisas eller ges en tid till Iakarmottagningen
inom rimlig tid. | dessa fall kunde man ha anvandning av en AKS for att effektivera systemet
for de patienter som behover vard inom ett par dagar och for de patiente, som kan vanta

nagon vecka pa en tid till Iakarmottagningen. (Fagerstrém, 2011, s. 263)

| USA var det just bristen pa lakare och det 6kade antalet patienter som strommade in pa
jourmottagningarna som gjorde att sjukskotare borjade rekryteras fran primarvarden for
att hjalpa till att hantera det 6kade antalet patienter, som manga ganger hade en lang

sjukvardshistoria. (Fagerstrom, 2021, s. 166)

Fagerstrom (2011) jamfor AKS yrkesroll pa en jourmottagning med The Association of

Advanced Nursing Practice Educators (AANPE 2006) kompetensbeskrivning for AKS:

e Att kunna ta en 6vergripande anamnes

e Att sjalvstandigt kunna utfora fysiska undersokningar

e Att kunna med hjdlp av sin expertkunskap goéra en klinisk bedémning for att

identifiera en eventuell diagnos

e Att kunna vid behov remittera patienten vidare for utredning

e Att kunna stélla en slutgiltig diagnos

e Att kunna besluta om eventuell behandling, inklusive foreskrivning av lakemedel

eller remittera vidare till Iamplig specialist

e Att kunna med hjalp av sin omfattande praktiska erfarenhet planera och erbjuda
kvalificerad och kompetent vard och omsorg tillsammans med 06vriga

teammedlemmar

e Att kunna garantera kontinuitet i varden samt ordna kontroller vid behov

e Att kunna tillsammans med patienten bedéma och utvardera behandlingen och

gora forandringar enligt behov

e Att kunna arbeta sjalvstandigt men dven som en del av vardteamet

e Att kunna utdva ledarskap



e Att kunna ge evidensbaserad omvardnad for varje patient

Inom akutvard har det visat sig att en AKS kan ansvara for en stor del av patientens
vardbedomning och behandling. En AKS kan vara lokaliserade pa storre sjukhus pa sa
kallade avancerade sjukskoterskekliniker dar lakare finns till hands for bl.a. remisser,
mindre kommunala sjukhus, enheter for mindre skador eller "drop-in mottagningar” dar
lakare inte alltid finns pa plats. Vilka arbetsuppgifter en AKS har ar beroende pa i vilken

vardmiljo hen arbetar i. (Fagerstrom L. M., 2021, ss. 164-166)

2.3 Vardbedomning och triage pa en jourmottagning

Triage kommer fran franska ordet trier som betyder sortera, salla och vilja och definieras
som en process som anvands for att sortera och prioritera patienter. Utgangspunkten ar
att ta anamnes, symptom och vid behov vitala parametrar som andningsfrekvens, puls och
kroppstemperatur. Syftet med triagering ar att behandla de mest bradskande och allvarligt
sjuka patienter forst. Triagering anvands bade pa jourmottagningar och katastrofplatser
men har dven borjat anvandas inom sjukvardens telefonradgivning. (Fagerstrom, 2011, s.

246)

Den forsta utmaningen pa en jourmottagning ar att snabbt och effektivt kunna bedéma
patientens vardbehov samt kunna hanvisa hen till ratt vard i ratt tid. For den har typen av
bedomningar har man utvecklat triage, vilket dr en bedémningsprocess, men framkallar
inget slutresultat for varden. Triagering innebar en snabb undersdkning av patienten samt
en bedomning av hur bradskande patientens vardbehov ar och pa basen av det klassificeras

patienten i en bradskande ko. (Fagerstrom, 2011, ss. 246-247)

Enligt en studie gjord av Jeyarama m.fl. (2022) kan en AKS ledd triage pa en akutmottagning
signifikant minska tiden innan den forsta beddmningen gors samt minska tiden som
patienten behdver stanna pa akutmottagningen innan utskrivning. AKS ledd triage har
ocksa minskat tiden for triage, minskat andelen patienter som lamnar akutmottagningen
utan undersokning samt 0kat andelen nojda patienter. AKS ledd triage kan vara en effektiv
strategi for att 6ka patientflédet och minska kostnaderna, genom att 6ka méjligheten att
kunna undersdka och behandla icke bradskande patienter i triagutrymmet, inleda

undersokningar i triageutrymmet for icke bradskande till bradskande patienter eller



7
undersoka och ta beslut om icke bradskande patienter kan hénvisas till en tidsbestalld
lakarmottagning. Pa jourmottagningen pa en social- och halsovardscentral fungerar en AKS
ledd triage battre &n pa en jourmottagning vid ett storre sjukhus dar storsta delen ar akuta

patienter eller traumapatienter.

2.4 Peppa- modellen

Inom hélso- och sjukvarden sker det idag stora omstruktureringar, vilket har lett till att
efterfragan pa avancerade kliniska sjukskotartjanster 6kat. Dessa tjanster stravar till att
mota patienternas halsobehov. Genom att utdka anvandningen av sjukskotarnas

vardkunskaper och kompetenser kan tillgangen till hdlso- och sjukvardstjanster forbattras.

Bryant-Lukosius, Spichiger, Martin, Stoll, Kellerhals & Fliedner (2016) har identifierat 5
faktorer som paverkar utvecklingen, implementeringen utvarderingen av nya roller inom
avancerad klinisk vard. Dessa faktorer ar rekommendationer som behovs for att
gemensamt, systematiskt och evidensbaserat forbattra implementeringen av nya AKS-

roller:

» leverera tillrackligt med data for att lyfta fram behovet och identifiera mal fér en

tydlig definierad roll

» stoda utvecklingen av en klinisk omvardnad i praktiken, som kannetecknas av

patientcentrerad, hdlsofokuserad och holistisk vard

» framja en utokad anvandning av avancerade kliniska vardkunskaper, kompetenser

och expertis inom alla verksamhetsomraden.

» skapa miljoer som stoder en omsorgsfull utveckling av AKS-roller inom hélso- och

sjukvards team, praktiska miljoer och ett bredare halsovardssystem

» tillhandahalla kontinuerlig och noggrann utvardering av AKS-roller relaterade till

faststallda mal baserade pa resultat

Peppa ar en modell som anvands till att utveckla implementeringen av olika roller inom
varden. Speciellt vid implementering och utvardering av olika AKS-roller har peppa-

modellen fordelaktigt foljts. Peppa star for; “Participatory, Evidence-Based, Patient-
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Focused, Process for Advanced Practice Nursing Role Development, Implementation and
Evaluation”. Peppa-modellen avser att man utifran patientens halsobehov systematiskt
stravar till att utveckla avancerade sjukskoterskeroller. (Fagerstrom, 2011, s. 393; Boman,

m.fl., 2022 & Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

PEPPA kommer fran Kanada och anvands nui 16 lander. PEPPA har utvecklats fran principer
for aktionsforskning och utifran Donabedians modellen, som &r en teori om utvardering av
resultat. Modellens uppgift &r att fungera som en guide for forskare,
hélsovardsproducenter, administratorer och halsopolitiker och darigenom framja
utvecklingen och omfattningen av patientcentrerade AKS-roller. PEPPA betonar en
kontinuerlig utveckling av AKS-roller allt fran planeringsfasen till implementationsfasen.
Redan i planeringsfasen ar det viktigt att samla in data for att kunna askadliggdra behovet
av nya sjukskotarroller. Faktorer som behdver tas i beaktande ar forhallandet mellan
patienter och ldkare, efterfrdgan och anvandningen av vardtjanster och patientens noje
samt missndje med varden. | PEPPA-modellen gar behovsbedomning framom utbud och
efterfragan for att kunna identifiera faktorer i omgivningen som paverkar varden av
patienten samt inforandet av AKS-roller. Malet med alla AKS-roller &r att kunna utoka,
uppratthalla och aterstdlla patientens halsa genom nya innovationer inom klinisk
omvardnad och inom all produktion av halsovardstjanster. (Fagerstrom, 2011, s. 393;

Bryant-Lukosius, m.fl., 2016 & Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

PEPPA-modellen bestar av 9 olika steg som beskriver hur intressenter och beslutsfattare
engageras i behovet av nya AKS-roller, gemensamma mal identifieras for en klart definierad
AKS-roll och pa detta satt skapa effektiva strategier for planering och implementation som
gynnar rollens utveckling integration i hdlsovardssystemet. PEPPA &r ocksa vagledande for
bade langsiktiga och kortsiktiga utvarderingar av om rollerna motsvarar de uppstallda
behoven. De nio stegen behoéver inte fbljas slaviskt utan varje organisation eller
utvecklingsgrupp inom halsovarden kan valja och anpassa stegen och aktiviteterna enligt
vad som passar bast for organisationen och de specifika forhallandena. (Fagerstrom, 2011,

s. 394)



Steg 1: Definition av patientgruppen och beskrivning av nuvarande vardmodell

| bérjan av processen gors en prioritering av patientgruppen. Kartlaggning gors éver pa
vilket satt patienter och familjer tar kontakt till hdlso- och sjukvarden och hur vardkedjan
sedan loper vidare genom vardprocessen mellan olika servicepunkter. | processen ar det
viktigt att olika intressenter och partners blir horda. Professionella team diskuterar,
beskriver och forsoker fa en 6verblick éver hur den nuvarande modellen fungerar. Vem,
hur och nar moter patientgruppen i vardkedjan. Bade professionella, organisatoriska och
geografiska perspektiv tas i beaktan. (Fagerstréom, 2011, s. 394; Bryant-Lukosius & DiCenso,
2004 & Boman m.fl., 2022)

Steg 2: Identifiering av partners och rekrytering av deltagare

| detta steg identifieras nyckelpersoner, som &r involverade i patientgruppens vard och
behandling. Nyckelpersonerna ges mojlighet att reflektera, lara, informera och arbeta for
att utveckla patientgruppens vardprocess och vardkedja. Viktigt ar att alla nyckelpersoners
perspektiv pa patientgruppens vardprocess garanteras, sa aven patienters och anhorigas
perspektiv. Nyckelpersonerna kan vara patienter, familjer, frivilligorganisationer, personal
fran halso- och sjukvardsorganisationer, hdlsovardsteam, ledare, utbildare och statliga
hélsopolitiska myndigheter. Vardpersonalens deltagande i definieringen av syftet och
malet med AKS-rollen ar en forutsattning for att kunna implementera och skapa den kultur
som behdvs for att kunna utova rollen. (Fagerstrom, 2011, s. 395; Bryant-Lukosius &

DiCenso, 2004 & Boman m.fl., 2022)

Steg 3: Faststdlla behovet av en ny vardmodell

Nyckelpersonerna analyserar styrkor och begransningar med den nya vardmodellen.

Fragor som diskuteras &r;

» Vilka vardbehov har patienter och familjer?

» Vad ar omfattningen och konsekvenserna av dessa behov?
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> Vilka faktorer bidrar till dessa behov?

» Vad ar nyckelpersonernas perspektiv pa dessa behov?

» Behovs ytterligare information om behoven?

» Vilka kéllor och metoder kan anvéndas for att erhalla nodvandig information?

En utvdrdering gors utifran den data som erhdllits angdende omfattningen,
allvarlighetsgraden och betydelsen av de hadlsobehov som nu inte blir tillgodosedda av den
nuvarande vardmodellen samt vilken service och vards som skulle behdvas for att méta
dessa behov. Om befintliga data inte finns att tillga kan undersokningar, fokusgrupper eller
intervjuer anvandas. Eftersom patienter och familjer ofta har manga olika halsobehov
behover behoven analyseras och prioriteras. (Fagerstrom, 2011, s. 395; Bryant-Lukosius &

DiCenso, 2004 & Boman m.fl., 2022)

Steg 4: Identifiering av prioriterade problem och mal

Nyckelpersonerna och intressenterna utvecklar en djupare forstaelse for patientens
hélsobehov samt vardmodellens styrkor och begransningar. Darefter kommer de Gverens
om de viktigaste halsobehoven, som inte i detta skede vardmodellen tillgodoser.
Problemomraden identifieras och resultatbaserade mal faststalls, som kunde férandra
vardmodellen och patientens halsa till det battre. Nar malen identifieras blir det mojligt for
nyckelpersonerna att bestamma vilka atgirder som behovs goras for att losa de
prioriterade problemen och samtidigt med hjalp av resultaten kunna utvdrdera den nya
vardmodellen och AKS-rollen. (Fagerstrom, 2011, s. 396; Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004
& Boman m.fl., 2022)

Steg 5: Definiera den nya vardmodellen och AKS-rollens funktion

| detta steg identifieras strategier och l6sningar som behover utforas for att nd malen och

utvecklandet av vardmodellen och AKS-rollen.
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» Vilka nya praktiska vardmetoder och vardstrategier kan anammas for att uppna

malen? Finns det evidensbaserad data som stoder dessa forandringar?

» Behover man gora forandringar i de nuvarande rollerna och ansvarsomradena for

att kunna implementera nya praktiska vardmetoder och vardstrategier?
» Finns det behov av att ytterligare utéka vardpersonalen?

» Om sa ar fallet, kunde en AKS-roll 6ka mojligheten att uppna malen och darmed

battre kunna mota patienternas vardbehov?
» Hur bra passar en AKS-roll in i den nya vardmodellen?

» Vilka ar for och nackdelarna med en AKS-roll i jamférelse med andra alternativa

vardar-roller?

Att utveckla nya bredare och djupare strategier for att forbattra varden starkas genom att
patientens vardbehov analyseras fran flera olika synvinklar. En ny vardmodell utvecklas
fran diskussioner angaende vilken typ av vard som ar den mest signifikanta men ocksa vilka
vardroller som passar bast till den nya vardmodellen och till de nya strategierna. Man
behover faststdlla vad som kraver forandring géllande hur varden och behandlingen
genomfors, detta betyder vilka vardmetoder, vardatgarder och vardrutiner som behover
forandras men dven ocksa ansvarsfordelningen mellan vardprofessionerna. Om man i detta
skede besluter sig for att inféra en AKS-roll &r det viktigt att en specifik
befattningsbeskrivning gors upp fér den nya vardmodellen. (Fagerstrom, 2011, s. 396;

Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004 & Boman m.fl., 2022)

Steg 6: Planering av strategier for implementering av ny vardmodell

| detta stadie utvecklas en plan av nyckelpersonerna och deltagarna for att garantera att
vardmodellen verkstallas i organisationen samt implementeringen av AKS-rollen. Fragor att

fundera pa ar:

» Vilka resultat forvantas av implementeringen av AKS-rollen och forandringar av

vardmodellen? N&r kan man vanta sig att dessa mal uppnas?
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» Vilka mojligheter och hinder finns det for en utveckling och implementering av AKS-

rollen?

» Vilka strategier behovs for att 6ka AKS-rollens mojligheter och minska hindren?

» Vilka resurser och vilka stodatgarder behovs for att kunna utveckla och

implementera AKS-rollen?

Planeringen borjar med att utvdrderingsplanen beskrivs. En specifikation gors upp av
malrelaterade resultat for varje AKS-roll och for andra forandringar i vardmodellen. Planen
behover ta hansyn till tillgangligheten av matverktyg, resurser for att genomfora en
utvardering samt strategier for att fa patientfeedback. Planeringen &r viktig for att fa fram
strategier som underlattar utvecklingen och minska hindren fér AKS-rollen. Faktorer som
behover utredas ar utbildningsbehov, marknadsféring och spridning av information,
rekryteringsbehov, system for rapportering av verksamheten, finansiering och utveckling
av nodvandiga styrdokument. Till sist i detta steg faststdlls tidtabellen for
implementeringen och planen for utvardering. (Fagerstrom, 2011, s. 396 & Bryant-Lukosius

& DiCenso, 2004)

Steg 7: Inleda sammanstdllningen av en implementationsplan fér AKS-rollen

Implementering av den nya vardmodellen inleds. Om majligt borde strategierna i steg 6
implementeras i logisk ordning, dar nyckelpersonerna kanner till AKS-rollen, potentiella
AKS-sjukskotare utbildar sig och administrativt stod och resurser finns att tillgd samt
regleringssystem, riktlinjer och metoder gors upp. Implementering av en ny vardmodell tar
tid och processen kan ta mellan 3-5 ar. Processens framskridande behover kontinuerligt
dokumenteras sa att andringar kan goras vid behov och fungerar som ett stéd vid
implementeringen av AKS-rollen. Enligt PEPPA-modellen dr implementeringen av AKS-
rollen en kontinuerlig process, som ror sig mellan dessa steg och baseras pa i vilket stadie
rollutvecklingen befinner sig. Regelbundna utvarderingar och en bra kommunikation
mellan AKS, nyckelpersonerna och administratorerna behovs for att sdkerstélla att det stod
och de resurser som behovs for varje fas tillhandahalls. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004,

Fagerstrom, 2011, s. 397)
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Steg 8: Utvdrdering av den nya AKS-rollen och den nya vardmodellen

En omfattande utvardering av strukturen, processen och resultaten av den nya
vardmodellen och AKS-rollen gors. Med hjalp av utvarderingen kan man identifiera hur
roller, relationer och resurser paverkar resultaten for AKS-rollen. Utvarderingen innefattar
hur resurser, miljon och egenskaperna hos AKS-sjukskotaren paverkar resultaten.
Utvarderingen beror dven hur AKS-tjansterna tillhandahalls och hur AKS-rollen fungerar
med tanke pa praktik, utbildning, forskning samt organisatoriskt och professionellt
ledarskap. Genom utvarderingen far man fram vad som gynnar och vad som hindrar AKS-
rollens funktion. Utvarderingen ar nddvandig for en vidareutveckling av rollen och

vardmodellen. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004 & Fagerstrom, 2011, s. 397)

Steg 9: Langsiktig uppfélining och dokumentation av AKS-rollen och den nya vardmodellen

AKS-rollens och vardmodellens funktion dokumenteras och f6ljs upp sa man pa langre sikt
kan forandra rollen och funktionen i linje med att nya behov och utmaningar uppstar inom
hélsovardssystemet, patientbehoven samt inom behandlingsriktlinjerna. Langsiktig
uppfoljning ar viktig for att uppratta en gemensam vision for AKS-rollen och den nya
vardmodellen samt garantera en hallbar utveckling. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004 &

Fagerstrom, 2011, s. 397)

Med hjidlp av PEPPA-modellen har man runt om i varlden med framgang kunnat
implementera nya AKS-roller samt nya vardmodeller. | Norden sldpar utvecklingen efter
annu. Problem som uppkommit ar att ledarna vid organisationerna, samarbetspartners,
kolleger och politikerna inom halsovard inte &r insatt i vad AKS &r och forstar inte
terminologin. Ekonomiska begransningar och bristande stod fran ledningen kan dra ut pa
implementeringsprocessen samt forsvara den. For att lyckas med en implementering ar
det viktigt att de nya funktionerna definieras tydligt och att malen och de férvintade
resultaten ar klara. AKS-rollen innebér en forandring i arbetsférdelningen och i samarbetet
med lakarna, vilket kan leda till dispyter och konflikter. Detta kan i varsta fall leda till att
AKS-rollen inte kan utnyttjas fullt ut och vardkvalitén och patientsdkerheten kan bli lidande.

Det ar darfor viktigt att man i ett tidigt skede identifierar mojliga barridrer som kan
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forhindra en AKS-rollens implementering och utveckling. (Fagerstrom, 2011, ss. 398-399 &
Boman m.fl., 2022)

En kontinuerlig utvardering behover goras langs vagen for att kunna ta itu med problem
som uppstar i implementeringen ett tidigt skede. Om det brister i planeringen och
implementeringen kan det leda till en rollkonflikt och en 6verbelastad AKS-sjukskotare,
vilket paverkar arbetstillfredsstallelsen och trivseln pa arbetsplatsen. Pa langsikt kan de
medfora svarigheter att behalla AKS-sjukskotare samt svart att rekrytera nya. For att
effektivt kunna utnyttja de resurser som finns ar en utforlig planeringen vasentlig for
slutresultatet. Att kontinuerligt utvardera olika verksamhetsmodeller for AKS &r en
forutsattning for att AKS-rollen skall kunna utvecklas i framtiden. Befolkningens halsobehov
behover ligga i centrum nar nya AKS-roller tas fram. Organiseringen av verksamheten och
produceringen av vardservicen behover standigt utvecklas i takt med samhillets och
befolkningens behov férdandras och det 6kade kravet pa en allt mera individanpassad vard

och behandling. (Fagerstrém, 2011, s. 401)

2.5 Ledarskapets roll for att skapa forandring

Hur ledaren kan hjalpa personalen att hitta engagemang och motivation for att bidra till
standig forbattring av sin egen och organisationens férmaga ar central. Som ledare far man
ofta hora ”"Det &r klart att andra branscher lyckas bra med att skapa sténdiga forbattringar,
men i var bransch ar det inte lika enkelt.” | dessa situationer behovs en ledare, som kan

uppmuntra personalen och visa att allt 4r mojligt. (Ljunggren Berged, 2015, s.7)

En ledare ska kunna skapa samarbete pa en arbetsplats med sitt ledarskap. Har man bra
samarbete pa en arbetsplats stannar ingen upp, utan varje individ bidrar till en battre
helhet pa arbetsplatsen. Enligt Savéns utgangspunkt ar ledarskap det som syftar till att
skapa allt battre samarbete utifrdn malen att leverera, forbattra och lara. Leverera
innefattar att skapa resultat for organisationen och varde till intressenter, forbattra att
utveckla och effektivera verksamhet och ldra att alla har mojlighet att utvecklas i sitt jobb

och vaxa som manniska. (Savén, B. 2019, s 26)
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Ledaren skall utga fran motivationsfaktorer som t.ex.
e Sjdlvbestimmande: Att nagot blir enklare, roligare och ger storre frihet att paverka
sitt arbete
e Tillhérighet: Att fa berom och positiv aterkoppling av sin ledare, att det man som
medarbetare gor uppskattas.
e Utveckling: Att det ar utmanande o utvecklande att det syns i resultatet. (Savén,

2019, s. 25)

Lean har i manga foretag och organisationer kommit att fungera som ett verktyg for att

skapa utveckling. Bra ledarskap enligt lean:
- ledaren visar tuff omsorg med mod ” Vaga vara ledare ”.
- ledaren skapar strukturer.
- ledaren ser mer till hur, an till resultatet.
- ledaren ger bidrag, férutsattningar, formaga o attityd.

(Savén, 2014, s. 25)

Ledarens roll skall vara att skapa engagemang och ge motivation. Ledaren skall skapa
forutsattningar, resurser for att samarbetet skall fungera bra. Ledaren skall vara modig och
vaga gora det som kravs i en situation dar man arbetar med forandring. Ledaren skall kunna

synliggora syfte for att motivera alla att bidra tillforbattringsarbete. (Savén, 2014, s. 28)

Ledarens roll i forbattringsarbete hittas att hamta fran lean som ger ledaren viktiga verktyg.
Lean ar kortfattat uttryckt en verksamhetsstrategi som prioriterar flodesaktivitet framfor
resurseffektivitet. Lean ar en strategi for att forandra verksamheten till att bli mera

effektiv. (Modig & Ahlstrom, 2020, s. 117)
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Ledaren skall inta rollen att férandra kulturen, vaga leda den enskilda medarbetaren att bli
medveten om vad som ar verklighet och vad som ar upplevda hinder. Lat medarbetarna
sjalv bestamma och du som ledare skall skapa forutsattningarna. Skapa ett tillitsfullt klimat
dar vem som helst skall kunna dela med sig av sina idéer och forhoppningar utan att bli
klandrad for det, istdllet skall nya idéer uppmuntras av kollegor och chefer, vilket mojliggor

forandringar. (Ljunggren Bergea, 2015, s. 25)

All verksamhet behover standigt bli battre. Varlden omkring oss forandras och ett standigt
pagaende forbattringsarbete ar basta sattet att |ata verksamheten halla jamna steg med
utvecklingen och vara for dem den finns till for. Ratt kultur ar grundlaggande om du vill att
din avdelning skall bli framgangsrik. Ratt kultur skapas genom réatt ledarskap, med ratt
kultur menar vi att kulturen skall skapa engagemang hos medarbetarna. (Ljunggren

Bergea,2015, s. 45)

Vid forandring har strategiskt ledarskap gett goda resultat. Strategiskt ledarskap &r
formagan att leda en organisation. En strategisk ledare arbetar tillsammans med sitt team
med att definiera och utveckla organisationens mal och syften, och dess nyckelstrategier
och optimala struktur. En strategisk ledare driver processer tills de ar tillrackligt bra, men
inte perfekta. Ledaren fokuserar pa det som ar avgorande i fragan, balanserar olika faktorer
och vagar ta stallning trots ofullstandig information och meningsskiljaktigheter. Speciellt
inom hélsovardsorganisationer nar man vill starta och fa i gang nya verksamhetsmodeller
behovs ett strategiskt ledarskap. Nar man vill skapa nya tjdnster och befattningar for
sjukskotare pa en avancerad niva krdvs det att ledaren har ett langsiktigt tankande och en
klar strategi. FOor att processen skall lyckas kravs det att sjukskotarna sjalva ar aktiva, men
framfor allt behover ledaren ta en aktiv roll fér att processen skall ga framat. Vid
planeringen av nya verksamhetsmodeller kravs det att flera professioner i vardkedjan kan
samarbeta. Konkreta strategier och aktiviteter for att forverkliga uppstallda malsattningar
bor goras upp. Resurser bor finnas tillgangliga for forverkligandet och en kontinuerlig
utvardering av uppstallda mal bor genomforas. Inom organisationerna forutsatter en
utveckling av nya AKS-roller en malmedveten och strategisk ledning pa olika nivaer, allt fran

strategiska dokument till malsattningar. (Fagerstrom, 2011, ss. 399-401)
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3 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram har vi valt att anvdnda oss av tankesdttet Lean och
omvardnadsforskaren Patricia Benners teori” Fran novis till expert”. Lean har vi valt att
anvanda pa grund av att lean inom varden har visat sig kunna oka flodeseffektiviteten och
darmed ocksa kostnadseffektiviteten pa ett for patienten vardigt sitt. Benner har genom
forskning visat hur sjukskotaren utvecklar sitt kliniska kunnande och vilken inverkan det har

i det praktiska arbetet. Detta ligger aven som grund foér AKS.

Lean borjade inom industrin for effektivera produktionen, men enligt forskning har det
visat sig att Lean modellen fungerar battre inom sjukvarden an inom industrin. Att arbeta
mera standardiserat och strukturerat gor det lattare att upptacka fel. Lean ar en sadan
arbetsprocess och darfor fungerar modellen bra och kan med fordel anvandas inom

sjukvarden. (Kaltenbrunner, Bengtsson, Mathiassen, Hogberg & Engstrom, 2019)

Benner har genom forskning med hjalp av intervjuer och observationer beskrivit
sjukskotarens utveckling i klinisk verksamhet och har lyckats finna kdrnan i hur sjukskotaren
utvecklar sitt kliniska kunnande, som hon tydligt redovisar i sin bok. Enligt Benner ar det
viktigt att sjukskotarens praktiska kunnande lyfts fram och synliggors, for att starka
sjukskotarnas legitimitet.” Fran novis till expert” &r ett utméarkt exempel pa hur
sjukskotarens praktiska kunnande kan utvecklas och hur kvaliteten pa den
individanpassade varden kan sakras genom sjukskotarens personliga utveckling och
forvarvande av erfarenheter. Benner anser att det ar viktigt att sjukskotarna kontinuerligt
arbetar for att starka kunskapsutvecklingen, som kan relateras till det praktiska kunnandet.
Teorin” Fran novis till expert” grundar sig pa den modell filosofen Hubert Dreyfus och
systemanalytikern Stuart Dreyfus skapade for piloter och schackspelare, om hur manniskor
utvecklar och forvarvar sina fardigheter. Benners modell beskriver 5 stadier, som eleven
genomgar nar hen forvarvar och utvecklar sin yrkesmassiga kompetens. Stadierna som
sjukskotaren genomgar ar novis, avancerad nybérjare, kompetent, skicklig och till sist blir

hen expert. (Benner, 1993, ss. 9,14, 32 & Ozdemir & Bulent, 2019)
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3.1 Lean

Lean definieras som en metod for att utveckla verksamheten. Genom att anvdnda de
resurser som finns till att skapa ett kontinuerligt storre kundvarde. Lean betyder att
forenkla verksamhetens fléden och anpassa dem till att bli sdkrare och stabilare. Enligt Liker
ar lean en ideologi och har sitt ursprung i Toyotas utvecklingsstrategi Toyota Production

System. (Liker, 2012, s. 5)

Syftet med lean ar att maximera kundnyttan och samtidigt minimera sl6seri av resurser
genom olika typer av effektiviseringar och rationaliseringar. Lean har fatt sitt namn fran
engelskans “lean meat” det vill saga kott utan fett. Namnet &r en metafor for de mal som

man vill att organisationen skall arbeta mot. (Larsson& Korjonen, 2013, s. 18)

Lean ar inget verktyg, utan en filosofi som i grunden handlar om att tdnka pa ett visst satt
for att uppna hog kvalitet. Till minsta mojliga kostnad. For att upp na malen finns ett antal
verktyg som hjalper till att visualisera hur man ligger till i produktionen. (Larsson &

Korjonen, 2013, s. 19)

Nar man anvander Lean inom varden stravar man efter kortare vantetider och snabbare
aterhamtning. Huvudprincipen inom arbetsmodellen Lean &r att eliminera sloseri,
standardisera och l6sa problem. Karnan i “Lean varden” ar att forbattra processer ur

patientens synvinkel och lata medarbetare kontinuerligt forbattra arbetssatten.

3.2 Grundprinciperna for Lean enligt Jeffrey Liker

Forskaren Jeffrey Liker (2012, ss. 61—66) har anvant 14 principer for att karakterisera Lean

Production.

Princip 1 — Basera ledningsbeslut pa langsiktigt tdnkande dven da det sker pa bekostnad av

kortsiktiga ekonomiska mal.

Princip 2 — Ratt process ger ratt resultat, skapa kontinuerliga processfloden for att
synliggora problemen. Viktigt ar att tydliggora flodet genom hela strukturen. Det &r nyckeln

till processen med kontinuerlig forbattring och utvecklingen av manniskorna i den.
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Princip 3 — Lat efterfragan styra for att undvika 6verproduktion. Grundprincipen ar att

pafyllning av material skall styras av efterfragan.

Princip 4 — En jamn arbetsbelastning.

Princip 5 — Skapa en kultur dar man stoppar processen for att |6sa problem sa att kvaliteten
blir ratt fran boérjan. Grunden till inbyggd kvalitet d&r automatisering kombinerad med

mansklig intelligens.

Princip 6 — Standardiserade arbetssdtt ar grunden for standiga forbattringar och

personalens delaktighet.

Princip 7 — Anvand visuell styrning sa att inga problem forblir dolda.

Princip 8 — Anvand endast palitlig, valbeprovad teknik som stoder personalen och

processerna. Anvand teknik for att stodja personalen, inte for att ersatta dem.

Princip 9 - Se till att ledningen kdnner till verksamheten pa djupet. En god ledare skall kunna

forsta det dagliga arbetet, sa att hen kan den som lar ut foretagets filosofi.

Princip 10 — Utveckla manniskor och team som féljer foretagets filosofi. Skapa en stark
stabil kultur dar man arbetar enligt foretagets vardegrund. Teamwork ar nagot som

behover laras in.

Princip 11 — Respektera det utvidgade natverket av samarbetspartners och leverantorer

genom att utmana dem och hjalpa dem att bli battre.

Princip 12 — Ga och se med egna ogon for att verkligen kunna forsta situationen. Att

standigt soka grundorsaken till problemen driver larandet inom organisationen.

Princip 13 — Att fatta beslut skall ta tid, dvervdag noga samtliga alternativ och verkstall

snabbt men omsorgsfullt.

Princip 14 - Bli en ldrande organisation genom att standigt reflektera och foérbattra. Lar
genom att standardisera de basta arbetssatten hellre dn att uppfinna hjulet igen i varje nytt

projekt och med varje ny chef.
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For att na framgang baserat pa Lean behover enligt J. Liker hela personalen vara delaktig

och alla Lean-principer féljas. Enligt forskning har anda forbattringar inom vardkvalitén och

i patientsakerheten kunnat pavisas fast man bara foljt en del av principerna. Det har ocksa

visat sig att vardkvalitén okat efterhand nar personalen blivit mera van att anvanda sig av

Lean principerna och vissa Lean principer bidrar mera till en battre vardkvalité &n andra.

Vissa Lean principer ar ocksa lattare att implementera &n andra beroende pa

organisationens miljo och kultur. (Kaltenbrunner m.fl., 2019)

Har beskrivs Likers 14 principer enligt Kaltenbrunner m.fl. (2017) i en 6verskadlig figur,

som gor det lattare att forsta hur processen skall ge ratt resultat.

1. Basera ledningsbeslut pa langsiktigt tankande, aven nar

det sker pa bekostnad av kortsiktiga ekonomiska mal.

2. Skapa kontinuerliga processfloden

3. Undvik 6verproduktion genom att lata efterfragan styra.

4. Jamn arbetsbelastning

5. Stoppa processen eller sakta ner sa att kvaliteten blir ratt

fran borjan

6. Standardisera arbetssatten

Filosofi

(langsiktigt tankande)

Processer

(eliminera sloseri)

9. Utveckla ledare, arbetar enligt Lean

10. Skapa en kultur déar alla arbetar enligt Lean

11. Respektera omkringliggande natverk och hjalp dem att

12. For att forsta situationen, ga och se med egna 6gon

13. Fatta beslut langsamt, dvervag samtliga alternativ och

verkstall snabbt

14. Bli en ldarande organisation genom att standigt

Probleml6sning

(standiga

forbattringar, standigt)

Anstdllda och partners

(respektera dem,

utmana, dem och lat

Figur 1: Likers beskrivning av de 14 principerna.
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3.3 5S standardiserar och skapar ordning

5S ar ett Lean verktyg for standig forbattring. 5S innebar att skapa en vélorganiserad
arbetsplats dar var sak har sin plats. Alla bor kdnna till var material och verktyg finns och
vad de anvands till. Alla verktyg och material pa arbetsplatsen sorteras for att skapa en
overskadlighet 6ver vilka foremal som finns och for att se vilka som anvands ofta och vilka
som anvands mer sdllan. Det som inte anvands kastas eller satts undan sa att det vid behov
kan hittas. Alla foremal placeras systematiskt pa sin korrekta plats sa att de kan hittas latt
och snabbt samt ar placerade i anslutning till arbetet. Hyllor, [ador osv forses med etiketter
sa man snabbt ser vad som finns dar. Viktigt att stada och halla ordning pa sakerna sa att
det ser rent och stadat ut. Arbetssatten standardiseras for att kunna ha ett kontinuerligt
forbattringsarbete med sortering, strukturering och stadning och gemensamma spelregler.
Standardiseringen uppnas nar de 3 forsta S:na ar genomforda. Standig forbattring innebar
att hela arbetsgruppen skall arbeta tillsammans enligt det nya arbetssattet. Alla behover
tanka enligt Lean for att det ska lyckas. De forsta 3 stegen ar egentligen ett ordentligt

stadprojekt, det svara kommer i de sista stegen som handlar om att bibehalla resultatet.

Sortera; ta bort alla onddiga saker som inte tillhor arbetsplatsen och som inte behdvs for

att genomfora arbetet.
Systematisera; skapa uppmarkta platser fér nodvandiga saker.

Stdada; halla arbetsplatsen ren. En ren och snygg arbetsplats 6kar trivseln och ger en bra

overblick.
Standardisera; gemensamma spelregler som alla foljer.

Standig forbattring; hela arbetsgruppen skall arbeta tillsammans enligt det nya

arbetsséattet.
(Braun & Kessiakoff, 2011, ss. 32-33)

Med ett val fungerande 5S-arbete erhalls en sdker och trygg arbetsplats dar risker tas om
hand genom forbyggande atgarder. Kvalitetsproblem undviks med tydliga instruktioner och
en kompetent personal. Okad produktivitet erhalls med en motiverad personal. (Braun &

Kessiakoff, 2011, s. 33)



22
3.4 Flodeseffektivitet

Varden ar i dag under standig utveckling pa grund av att vi manniskor lever langre och har
darmed langvariga och vardkravande sjukdomar. Dessa orsaker samt personalbrist har lett
till 1anga vantetider pa flera punkter. Samtidigt behover vi dven fa ner de skenade halso-
och sjukvardskostnaderna. For att fa bukt med detta behover sjukvarden utvecklas och
effektiveras. Darfor har man inom varden borjat intressera sig for lean mer och mera. Inom
sjukvarden innebar lean ett antal principer som anvands for att forbattra vardprocesser ur
patientens synvinkel samt att |ata personalen kontinuerligt forbattra arbetssatten inom
varden som bade gynnar organisationen, personalen och patienterna. Detta kan

identifieras som flodeseffektivitet (Sederblad, 2013, s. 142-144)

Enligt Iversen (2022) ar ett effektivt flode viktigt for bade patienterna och personalen. Ett
effektivt patientfléde innebar en serie vardaktiviteter som gynnar varden av patienten,
patienten sjalv och samtidigt personalen. Speciellt viktigt ar det att tiden mellan
aktiviteterna inte blir for [ang. Det ar ocksa viktigt att personalen kanner till syftet med ett
effektivt flode samt vilka fordelar det innebar for dem och for patienterna men ocksa for
arbetsmiljon. Genom att ha ett effektivt flode i focus kan man 6ka patientsakerheten och

minska vantetiderna genom att patienten far vid ratt tid ratt typ av vard.

For att uppna en forbattrad flodeseffektivitet behovs dndamalsenliga metoder och
arbetssatt for att uppna malen. For att forsdkra sig om att metoderna och arbetssatten ar
framgangsrika ar det viktigt att man foljer med resultaten. Enligt Lean ar resultaten en
konsekvens av arbetssatten. Effektiva floden handlar om ”Just-in-time ” och innebar att
man genom forkortade ledtider och hogre leveransprecision skapar effektiva floden.

(Petersson, 2012, s. 38—40)

Enligt Petersson (2012, s.51-52), handlar ”Just-in-time” om att férbattra floden med hjalp

av 3 principer.

Takt handlar om att utjamna produktionshastigheten i verksamheten sa att
arbetsprestationen ar jamnt fordelat 6ver tiden. Flédet bor inte vara for snabbt utan skall

halla sig inom den utsatta tiden, annars kan det leda till stress eller onédigt langa
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ledtidtider. Nar takten &r jamn ar det ocksa lattare att folja med varsamheten och upptacka

eventuella avvikelser. (Petersson, 2012, s.54)

Kontinuerligt flode innebar att information, material, patienter osv. ar i standig forbattring.
Genom att man minimerar vantetiden i flodet blir ledtiden kortast mojligen. Sallan kan man
uppna helt kontinuerliga floden men genom att delleverera, reducera buffertar eller
reducera avstand mellan processer kan man narma sig ett sa kontinuerligt flode som

maijligt. (Petersson, 2012, s.54)

Dragande system &r en viktig del av flodeseffektiviteten och handlar om att producera
tjanster endast néar det finns ett behov av det. Utmaningen ar att halla flodet sa konstant
som moijligt. Annars finns det risk for dverproduktion vilket enligt lean &r totalt sloseri.

(Petersson, 2012, s.56)

For att skapa effektiva floden som levererar hog kvalité behovs standardisering.
Standardiserade arbetssdtt innebar de arbetssdtt som ger den basta kvalitén.
Standardisering forbattrar flodet genom att skapa en forutsagbarhet nar det galler
tidsdtgangen. Aven utjaimning av flédet bidrar till flodeseffektivitet. En utjamning av flédet

bidrar till att utjdamna resurserna och reducera onédiga buffertar. (Petersson, 2012, s.58)

3.5 Fran novis till expert

| teorin Fran novis till expert forsoker Patricia Benner (1993, s. 9) beskriva sjukskotarens
kliniska kunnande. Hon menar att sjukskotaren utvecklas fran novis till expert genom den
erfarenhet hon anammar genom att verka inom ett verksamhetsomrade under en langre
tid. Utvecklingen paverkas av sjukskotarens inlarningsstil, hennes eget intresse men ocksa
av eventuella hinder inom organisationen som kan inverka pa hennes modjlighet till
utveckling. Benner menar att enbart erfarenhet 6kar inte automatiskt inldrningen och
kompetensen, utan expertkunnande uppstar nar teoretisk kunskap tillsammans med
erfarenhet kombineras med formagan att kunna reflektera och mojligheten att integrera

meningen ihop med personligheten hos sjukskoterskan.
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3.5.1 Novisen

Novisen dr en nyborjare som behover riktlinjer och regler for att kunna handla och utféra
sina uppgifter, eftersom hon saknar erfarenhet inom det specifika omradet. Hennes
beteende kan upplevas styrt och stelt. Eftersom novisens beteende framst ar regelstyrt
hjalper hennes prestationer sallan till goda framsteg. Novisens osakerhet och okunskap
anas i kravande situationer da hen snabbt behover fokusera pa det som &r mest relevant.
Hon saknar férmagan att kunna se helheten. Novisen behover erhalla erfarenhet for att
kunna prestera i forvantade situationer. Detta gors genom att hen undervisas i
vardsituationer med betoning pa objektiva egenskaper, som vikt, temp, vatskebalans med
mera. Bade studeranden och erfarna sjukskotare som kommer till en ny klinisk vardmiljo
och saknar erfarenhet om patienternas omvardnadens mal och praktiska utférande,
hamnar da oberoende erfarenhetsniva pa novisens niva. (Benner, 1993, ss. 10-11, 37-38 &

Benner, Tanner & Chesla, 1999, ss. 68-69)

Novisen har en begrénsad erfarenhet av praktiskt vardarbete, darfoér forlitar hen sig pa
teoretisk kunskap och omvardnadsplaner som hen lart sig i stéllet for att planera och
tillampa omvardnaden individuellt for patienten. Novisen tenderar att relatera teoretisk
kunskap till den kliniska praxisen utan att tanka kritiskt. Formagan att kunna se hur den
teoretiska kunskapen behdver tillampas i den individanpassade kliniska omvardnaden ar
mycket viktigt for den professionella utvecklingen. Darfor ar det viktigt att noviser far hjalp
och utbildning i detta av kliniska mentorer eller coacher for att kunna skaffa sig den kliniska
erfarenheten, som behdvs for att kunna ge en individanpassad vard i verkliga situationer
och darmed utvecklas till nasta utvecklingsstadium; avancerad nybérjare. (Ozdemir &

Bulent, 2019)

3.5.2 Avancerad nyborjare

Sjukskotaren utvecklas till en avancerad nyborjare nar hon fatt tillrackligt med erfarenhet
och klarat av ett antal verkliga situationer och hen boérjar bli medveten och kan uppfatta
centrala och aterkommande aspekter i en situation. Den avancerade nybdrjaren saknar
fortfarande liksom novisen formagan att kunna se helheten i en situation, eftersom den
fortfarande &r ny och fraimmande. Den avancerade nyborjaren styrs fortfarande av regler

och koncentrerar sig hart pa dessa for att inte glomma vad hen lart sig. Stod i kliniska
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situationer behovs dnnu, sa som att prioritera, eftersom hen fortfarande fokuserar pa
allménna riktlinjer. En stor del av tiden gar ut pa att skilja pa vad som ar normalt och vad

som ar avvikande i den kliniska bedémningen. (Benner, 1993, s. 38)

Hen behover fortfarande kontinuerligt stod av andra erfarna sjukskotare. Att ansvara for
patienter med komplexa tillstand, tung arbetsbelastning och plotsligt 6kat ansvar kan
upplevas stressande for en avancerad nybdrjare. Hen kan ha svart att fatta sjalvstandiga
beslut och att kunna planera och genomféra en individanpassad vard ka kannas
overmaktigt. Speciellt svart och orovackande &r det fér en avancerad nyborjare att planera
om och individanpassa omvardnaden néar patientens individuella behov andras under
vardprocessen. Det ar genom forsok och misstag som den avancerade nyborjaren lar sig
nya satt att hantera och paverka sadana vardsituationer, vilket kommer att hjalpa hen i
hens fortsatta utveckling. For att utveckla den kognitiva formagan som behovs for att
kunna gen individanpassad omvardnad behovs ett kontinuerligt planerat stéd fran erfarna
sjukskotare. Idag finns valutvecklade introducerings program vid vardorganisationerna for
att underlatta och sdkerstalla att den avancerade nybdrjaren anpassas till den kliniska
arbetsmiljon och till de arbetsplatsforhallanden som férekommer dar hen skall verka.

(Benner, 1993, s. 38 & Ozdemir & Bulent, 2019)

3.5.3 Kompetent

Den kompetenta sjukskdtaren har vanligen arbetat i liknande forhallanden omkring 2-3 ar.
Sjukskotaren utvecklas till kompetent nar hen kan borja se sina handlingar kopplat till mera
langsiktiga planer och mal. Planen reglerar vilka kdnnetecken och aspekter som behover
prioriteras i aktuella och kommande situationer. Som grund for planen ligger en medveten
abstrakt och analytisk betraktelse av problemet som ar val genomtankt. Den kompetenta
sjukskotaren kanner att hen behéarskar olika situationer och formar &dven agera i
oférutsedda hindelser som plétsligt kan uppsta i den kliniska varden. Aven om hen har
sjalvfértroende och férmagan att kunna se och forutse patientens individuella behov for
tillfrisknande, har hen inte tillrackligt med snabbhet och flexibilitet som kravs for att kunna
reagera i krivande och kritiska omvardnadssituationer. Annu saknar de kompetenta
sjukskotaren den snabbhet och anpassningsformaga som den skickliga sjukskotaren har.
Trots det bidrar den noga genomfdrda planeringen till att hen blir mera effektiv och

organiserad, vilket minskar oron 6ver att géra misstag samt hjdlper hen att prestera bra
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och minska risken for misstag i varden. Regelbunden utvardering hjalper den kompetenta
sjukskotaren att behalla men &ven utveckla sin kompetens. For att sakerstalla
kompetensen for den kompetenta borde kompetensen arligen kontrolleras genom klinisk

utbildning och praktiska prov. (Benner, 1993, ss. 40-42 & Ozdemir & Bulent, 2019)

Den kompetenta sjukskotaren har utvecklat en kdnsla av handlingskraft och kan ta ett
personligt ansvar i den kliniska varden. Baserat pa hens fardigheter och kompetens kan
hen kan ge larorik aterkoppling i individanpassad omvardnad till noviser och avancerade
nyborjare som stoder dem i deras utveckling. Den kompetenta behover fortfarande lasa
forskning och evidensbaserad litteratur om klinisk omvardnad. Nar kompetenta
sjukskotare genomfor evidensbaserad forskning bidrar dessa erfarenheter till blivande
omvardnadslitteraturer. Teorier och riktlinjer gor det mojligt for kompetenta sjukskotare
att stalla de ratta fragorna till patienter for att kunna erbjuda individanpassad omvardnad

och fatta goda kliniska beslut. (Ozdemir & Bulent, 2019)

3.5.4 Skicklig

Skickliga sjukskotare har vanligen arbetat i liknande forhallanden omkring 2—3 ar. Den
skickliga sjukskotaren har formagan att se helheten i situationer i stallet for att koncentrera
sig pa olika aspekter. Varseblivning ar nyckelordet for detta stadium. Sjukskotarens
perspektiv baseras pa erfarenhet och nyligen upplevda situationer och ar darmed inte
uttdnkt och planerat. Som skicklig kan sjukskoétaren bedoma helheten i en situation,
eftersom hen har formagan att uppfatta situationens betydelse med avseende pa de
langsiktiga malen. Den skickliga sjukskdtaren har genom erfarenhet lart sig vilka typiska
héndelser som kan uppsta i olika situationer och hur man hamnar att andra planeri enlighet
med dylika handelser. Med hjédlp av sin erfarenhetsbaserade formaga att uppfatta
helhetssituationer kan den skickliga skotaren kdnna igen nar en normal situation gar over
till att bli avvikande. Genom denna holistiska forstaelse underlattas och forbattras den
skickliges formaga att uppfatta avvikelser som frangar det normala monstret och hen kan
fatta beslut och dndra planer i enlighet med avvikelserna eller andra ovédntade handelser.
Den skickliga sjukskdtaren vagleds av maximer, vilket innebar att hen vagleds av en viss
levnadsregel. Innan hen kan gora det krdvs, enligt Benner en djupare forstaelse av
situationen. Denna levnadsregel uppfattas av noviser och kompetenta som obegripliga

skiftningar av en situation. (Benner, 1993, ss. 42-43)
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Den skickliga sjukskotaren kan utova kliniskt ledarskap nar det behovs och de har en
emotionell lyhoérdhet for att upptédcka obehagliga situationer hos patienter. Den skicklige
har de kompetens som kravs for att kunna implementera en individanpassad omvardnad
baserat pad ansvarstinkande och etiskt omdéme p3 ett handlingskraftigt satt. Aven om
sjukskotare pa skicklig nivd har erfarenhet av individanpassad omvardnad, maste de
kontinuerligt fornya sina kunskaper och utveckla sin kompetens. Genom att delta i
skolningar, lasa studier och delta i projekt kan de utvecklas och darmed ge en battre
vardkvalité. Pa en skicklig niva kan en sjukskotare anta rollen som ledare inom
vardorganisationer for att identifiera och implementera strategier och vardprocesser som
kan vagleda de mindre erfarna sjukskétarna att kunna ge en mera individanpassad vard.

(Ozdemir & Bulent, 2019)

3.5.5 Experten

En sjukskotare som kommit upp till expertnivdan har en formaga att forsta reglernas
innebord och lyckas forma dem till en helhet som hon kan anvdnda sig av i sitt handlande i
olika situationer. Expertsjukskotaren kan snabbt bedéma vad som &r centralt i en situation
och handlar darefter. Ofta gér hen avancerade kliniska bedomningar eller |6ser kliniskt
komplicerade situationer med betydande framgang. Hen har formagan att anvdnda sig av
sin inre intuition i olika situationer. Hen behover inte 6dsla tid pa mer eller mindre
framtradande element, som en mindre erfaren eventuellt hade gjort. Nar en
expertsjukskotare handlar i enlighet men sin djupa och grundliga forstaelse har andra svart
att forsta expertens beskrivning av hur hon tankte, detta pa grund av att hen ofta handlar
enligt intuition eller magkansla, vilket visar sig ofta vara ratt. Experten har ofta svart att
forklara varfor hen kdnde pa sig och handlade pa ett visst satt. En expertsjukskotare
behover ibland anvanda sig av analytiska redskap, speciellt om hen hamnar i situationer
som hen saknar erfarenhet av eller nar en situation missuppfattas och hen upptacker att

hens handlande inte har den 6nskade effekten som férvantades. (Benner, 1993, ss. 45-47)

Sjukskotare som ar val utbildade och erfarna har inga problem med att ge en
individanpassad vard, eftersom de kan observera knappt markbara men relevanta
forandringar i maendet eller i varden av patienten. Expertisen paverkar sjukskotarens
kliniska omdéme och vardkvalitet och genom det kan hen utveckla och implementera

individanpassade vardinnovationer. Sjukskotare borde i hogre grad utveckla sina
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erfarenheter vidare genom att testa och forfina sin vetenskapliga kunskap angaende
individanpassad vard, eftersom deras expertis influerar sjukskotarens kliniska omdéme och
vardkvalité. Mindre erfarna sjukskotare har stor nytta av att fa radgivning av
expertsjukskotare for att kunna hantera omvardnadssituationer samt fa verktyg till ett

kritiskt och etiskt tdnkande. (Ozdemir & Bulent, 2019)

Expertsjukskotarna har den erfarenhet och evidensbaserade kunskap som behovs for att
utveckla och utvardera resultaten av heltackande utbildningsprogram for sjukskoterske-
studerande eller mindre erfarna sjukskotare. Genom att expertsjukskdtaren har en bred
insikt i att analysera fordjupade omvardnadsinsatser kan de utveckla nya omvardnads-
teorier, omvardnadsmodeller och forskning angaende kliniska omvardnad nationellt och

internationellt. (Ozdemir & Bulent, 2019)

Expertsjukskotare kan dven fungera som konsulter till andra sjukskotare och kan upptacka
medicinska och kliniska forandringar och kan delta i utvecklingen av dessa. Expert-
sjukskotare pa intensiv- och akutvardsavdelningar har i hogre grad mojlighet att jamfora
och utvardera sina iakttagelser med andra sjukskotare. De flesta andra expertsjukskotare
arbetar mera sjalvstandigt och har sallan nagon kollega att jamféra med. For att synliggora
expertens kliniska framgangar borde de beskrivas for att kunna ge upphov till nya kliniska
mojligheter och dar med utvecklingen fran novis till expert. (Benner, 1993, ss. 47-48 &

Benner m.fl., 1999, ss. 73-75)
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4 Syfte

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva och utvardera den nuvarande avancerade
kliniska sjukskotarens roll och ta reda pa vilka andra roller hen kan ha pa en jourmottagning
och aven vilken roll ledaren kunde ha for en framgangsrik implementering av AKS-roller,
for att skapa varde for patienten, 6ka flodeseffektiviteten och samtidigt kunna ta till vara

den avancerade kliniska sjukskdtarens kompetens pa ett kostnadseffektivt satt.
Forskningsfragorna som vi skall forsoka fa svar pa ar:

- Uppfyller de nuvarande AKS-rollerna patientens forvantningar?
- Vilka andra roller kan en avancerad klinisk sjukskotare inneha pa en jourmottagning
for att kunna oka flodeseffektiviteten?

- Vilken roll har ledaren vid implementering av AKS- roller?

5 Metod

Studien har gjorts som en kvalitativ studie, med inspiration fran aktionsforskning. Studien
innehaller bade en kvantitativ och en kvalitativ del. Den kvantitativa metoden anvands for
att utvardera hur den befintliga AKS-mottagningen uppfyller patienternas forvantningar. |
den kvalitativa delen anvands fokusgruppintervjuer som metod, for att ta reda pa vilka nya
roller en AKS kan ha pa en jourmottagning for att oka flodeseffektiviteten och vilken roll
ledaren kunde ha vid implementeringen av dem. Data har samlats in med hjalp av enkater
i den kvantitativa delen och med hjédlp av fokusgruppintervjuer i den kvalitativa delen.
Enkaten (bilaga 1) bestod av bade 6ppna och slutna fragor for att kunna utvardera den
nuvarande AKS-mottagningen och darmed fa fram patienternas upplevelser och
erfarenheter av bestken pa AKS-mottagningen. Fokusgruppintervjuer gjordes med
personer fran olika verksamhetsomraden, detta for att deltagarna skulle ha mojlighet att
diskutera sig fram till nya mojliga AKS-roller pa en jourmottagning. Forskningslov for

studien ansoktes fran Osterbottens Vilfirdsomrade och beviljades.
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5.1 Kvalitativ aktionsforskning

Vi har valt att anvanda oss av kvalitativ aktionsforskning, som anvands ndr man vill studera
personers levda erfarenheter och upplevelser av ett fenomen. Kvalitativ aktionsforskning
tyckte vi passade just till var studie, eftersom vart mal ar att ta reda pa vilka nya roller AKS
kan ha pa en jourmottagning och darmed kunna genomféra en utveckling for att effektivera
verksamheten pa en jourmottagning. Deltagarnas erfarenheter och upplevelser framkom
bra genom enkatundersokningen och i fokusgruppintervjuerna och ar av stor betydelse

inom aktionsforskning.

Ursprungligen har aktionsforskningen utvecklats pa 40-talet av den amerikanske
socialpsykologen Kurt Lewin. Han ansag att datidens forskning inte lyckades |6sa
manniskors praktiska problem, utan ofta forblev forskningsresultatet langt ifran
manniskors verklighet. Aktionsforskning anvands vanligen inom olika forskningsprojekt,
som ar forankrade i praktiken och dar man inte forsdker distansera eller separera sig fran
den verksamhet eller det omradet som &r objekt for forskningen. Forskaren samarbetar
med de personer som har ett intresse av att forsta och hitta en |6sning till ett visst

problemomrade. (Henricson, 2015, ss. 289-291)

Nar man undersoker erfarenheter och upplevelser finns det ingen absolut sanning och
inget absolut fel. Forskaren vill forstd samt hora vad manniskorna sjalva berattar och
beskriver hur de upplevt ett visst fenomen. Avsikten &r att den kvalitativa forskningen
utfors i fenomenets naturliga miljo. Forskningen formas av det sammanhang som den
utférs i men dven av informanterna och forskarna. Data som samlas in ar inte numeriska
utan samlas ofta in med hjilp av intervjuer, dir det som berdttas och patienternas

beskrivningar blir grunden fér analys och tolkning. (Henricson, 2015, s. 130)

Aktionsforskning har blivit allt vanligare och tillampas ofta inom hélso- och
sjukvardsomraden. Den gor det majligt for forskare inom olika omraden att utveckla och
forandra den praktiska verkligheten. Aktionsforskningen gor det dven majligt for patienter
att paverka sin egen situation. Bade kvalitativa och kvantitativa datainsamlingsmetoder kan

anvandas. (Henricson, 2015, s. 290)

Inom aktionsforskning formulerar forskaren forskningsfragan och férsoker sedan fa svar pa

den genom att observera, intervjua och analysera. Forskaren forsoker i sa stor utstrackning
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som mojligt sta utanfor det som skall studeras. Forskningsprocessen ar en aterkommande
cirkular process, fran att definiera problemet till att samla in data och sedan analysera den
for att slutligen kunna besluta hur resultatet skall provas i praktiken. Det centrala ar att
forskningsprocessen skall praglas av respekt och att ta tillvara alla deltagares erfarenheter

och kunskaper. (Henricson, 2015, ss. 291-292)

5.2 Kvantitativmetod

| utvarderingen av den nuvarande AKS-mottagningen samlades data in genom enkater med
semistrukturerade fragor. Detta for att fa en 6verskadlig bild 6ver hur manga som besokte
AKS-mottagningen, varifran de kom, vilka besvar de hade samt i vilken alder de var

samlades data in kvantitativt och redovisades i form av diagram.

Kvantitativmetod innebér att forskaren forséker fa svar pa sina forskningsfragor med hjalp
av siffermdssiga analyser och observationer av verkligheten, dar hen vill generalisera
resultaten pa en storre grupp. Kvantitativ forskning fokuserar pa att beskriva en férdelning
mellan olika variabler for att se om det finns ett samband. Som data anvands strukturerade
matningar som kan uttryckas i siffror sa som, tabeller eller diagram. Kvantitativ metod &r
anvandbar om forskaren vill beskriva egenskaper hos en storre grupp manniskor i

procentantal, medeltal eller férdelningar. (Henricson, 2015, ss. 116-117)

Det finns flera olika typer av kvantitativa studier. | studien har vi valt att anvanda oss av en
prospektiv tvarsnittsstudie, som anvands nar man vill se hur en grupp verkar under en viss
tid. Enkaterna delades ut till patienter, som hade besokt AKS-mottagning under en viss tid.

Detta redovisas narmare i datainsamlingsmetodkapitlet. (Henricson, 2017, ss. 100-102)

5.3 Datainsamlingsmetod

| studien har enkat och fokusgruppintervjuer valts som datainsamlingsmetod. Enkdt med
semistrukturerade fragor anvandes till att fa fram vilka erfarenheter patienterna hade, som
besokte en AKS-mottagning. Fokusgruppintervjuer anvandes for att fa fram vilka nya roller
en AKS-sjukskotare kunde ha pa en jourmottagning, samt vilken roll ledare kunde ha i

implementeringen av nya AKS-roller.
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5.3.1 Enkat

Nar enkat valjs som datainsamlingsmetod skall syftet och fragestallningen vara helt klar.
Fragestallningen avgor vilka fragor som stalls i enkdten. En valplanerad enkat kan man
erhalla information fran en stor grupp manniskor pa kort tid och darmed vara mycket
kostnadseffektiv. Det ar viktigt att fragorna i enkaten ar valformulerade for att undvika
feltolkningar och missforstand. Det ar dven viktigt att konstruera fragorna pa ett sddan satt
att syftet med studien uppnas och sa att svar pa forskningsfragorna erhalls. Det kan latt
hdnda att fragorna ar stallda pa ett sitt som inte gar att tolka eller att de avspeglar
forskarens satt att se pa det som studeras. Forskaren kan valja om hen vill anvanda sig av
fardigt konstruerade fragor eller om hen vill konstruera egna fragor. Fordelarna med att
konstruera egna fragor ar att forskaren kan fraga exakt vad hen ar ute efter och forskaren

far sjalv valja hur lang enkaten skall vara. (Henricson, 2017, ss. 121-124)

Vid en konstruktion av en enkat stravar man efter sa fa svagheter som mojligt. Utseendet
beror pa dndamalet och pa vem forskaren vander sig till. Forskaren kan valja om hen vill
anvanda sig av fasta eller 6ppna svarsalternativ. Fordelen med 6ppna svarsalternativ ar att
den som svarar kan fortydliga sitt svar med egna ord. Nackdelen med 6ppna svarsalternativ
ar att kan bli svart att koda svaren. Svaren behover da kategoriseras enligt nagon form av
tolkning. Tolkningen kan da goras pa en djupare niva, vilket aven ger en djupare forstaelse

av ett fenomen. (Hagevi & Viscovi, 2016, ss.57-59)

Var enkat utformades omsorgsfullt efter att vi klarlagt syftet med vart arbete. Enkaten
bestod av bade slutna och 6ppna fragor som svarade pa hur patienterna som besokt AKS-
mottagningen upplevde besoket. Enkaten provades pa en mindre grupp patienter som
sedan inte deltog i studien. Detta for att sdkerstalla att fragorna inte gav missvisande svar

eller var svartolkade.

5.3.2 Val avinformanter till enkdtundersékningen

Enkatundersokningen gjordes pa en jourmottagning. Enkadten delades ut till de patienter
som hade besokt en AKS. Enkaten delades ut till patienten efter besdket. Patienten
informerades om att deltagandet var frivilligt. | enkdten var det forst en informationsdel,
dar enkatens och studiens syfte redovisades och informanterna informerades om vad AKS

betyder samt vilka arbetsuppgifter och vilken kompetens en AKS-sjukskotare har.
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Informanterna fick frivilligt fylla i enkdten anonymt efter beséket och i vantrummet fanns
en lada dit enkdterna lamnades in. Enkaterna delades ut till patienter som pratade finska

eller svenska under perioden 23.1.23-23.2.23. Under denna tid inlamnades 82 enkater.

5.3.3 Fokusgruppintervjuer

Datainsamlingen har gjorts med hjalp av fokusgruppintervjuer. Fokusgruppintervjuer ar en
datainsamlingsmetod som blivit allt vanligare inom forskning. Metoden gar ut pa att samla
deltagare till en grupp av informanter som far ratt fritt diskutera ett visst amne. Gruppen
kan besta av 4-10 personer, som ar involverade i samma situation. Oftast deltar flera an
en grupp for att fa fram olika variationer i gruppdiskussionerna. Fokusgrupper &r bra att
anvanda sig av nar man vill ga pa djupet i hur manniskor uppfattar och férhaller sig till
specifika fenomen och upplevelser. Fokusgruppintervjuer anvands framfor allt ndr man vill
fa fram reaktioner, asikter eller erfarenheter av olika situationer, verksamheter eller
service. Malet ar att deltagarna i gruppen skall genom diskussion hjalpas at att beskriva
sina erfarenheter och asikter pa ett sa belysande och rattvist satt som majligt utifran allas
perspektiv. En projektledare eller moderator leder diskussionen. Viktigt att moderatorn har
en tillbakadragen roll och att det inte finns nagra ratta eller felaktiga svar. Moderatorn skall
vara vaksam pa att inte bygga hierarkiska skillnader i gruppen, eftersom detta kan hamma
diskussionen. Projektledarens medhjalpare for anteckningar, skoter tekniken samt
observerar deltagarna. (Olsson & Soérensen, 2021, ss. 136-137) (Henricson, 2015, ss. 193-
203) (Henricson, 2017, ss. 172-177)

5.3.4 Val av informanter till fokusgruppintervjuerna

Enligt litteraturen rekommenderas att gruppmedlemmarna har liknade erfarenheter, alder
och kon. De ar da mera bendgna att utbyta tankar och idéer med varandra. Antalet
deltagare i varje grupp bor inte Overstiga 8 deltagare. | sma grupper pa 4—6 har varje
deltagare en viktig roll emedan i storre grupper finns det risk att dominanta deltagare tar
over diskussionen. Om antalet deltagare i gruppen dr mindre an 4 kan det bildas spanningar

i gruppen som kan leda till att en del roster inte blir horda. (Henricson, 2017, ss. 175-176)

| studien har informanterna till fokusgruppintervjuerna valts ut enligt arbetserfarenheter,

verksamhetsomrade och kompetens. Fokusgruppintervjuerna genomfordes i 3 grupper
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med 4 deltagare i varje grupp. Deltagarna var lakare inom primarvarden, férman pa olika
vardinstanser, som anvander sig av jourens tjanster samt sjukvardspersonal fran en
jourmottagning och en akutvardare fran forstavarden. Grupperna var blandade med
deltagare fran alla olika professioner. Ett informationsbrev om studien och dess syfte
skickades ut till alla 12 deltagare dar tidpunkt och plats for fokusgruppintervjun framkom.
| informationsbrevet framgick dven att genom att acceptera medverkan i fokusgrupp-
intervjun gav de sitt samtycke. Alla som erhallit informationsbrevet valde att delta och gav
darmed sitt samtycke muntligt i samband med intervjutillfdllet. Fokusgruppintervjuerna
genomfordes i ett motesrum, som var neutralt for alla deltagare. Frageguiden som

anvandes som stod for intervjun finns som bilaga (Bilaga 2).

5.4 Etiska aspekter

Etiska aspekter inom forskningen stravar till att varna om manniskors varde, integritet och
ratten att sjalv fa bestdmma hos dem som berors av forskningen. Allt som gors i en
forskning innefattas av etiska aspekter. Fran att amnet valts till studiens genomférande och
rapportering, men aven konsekvenserna av den. Fragor som behoéver tas i beaktande ar hur
forskaren borde bete sig nar forskningen genomfoérs och vilka normer och varderingar som

borde styra forskningen. (Henricson, 2017, s. 57 & Helgesson, 2015, ss. 20-21)

For att en forskning skall kunna kallas etisk maste vissa aspekter uppfyllas. For det forsta
behover forskningsfragorna vara vasentliga och ge en 6kad kunskap och forstaelse inom
ett omrade. Néar forskning gors pa manniskor skall resultatet kunna vara till nytta direkt

eller indirekt for individen, samhallet och professionen. (Henricson, 2017, ss. 60-65)

Forskningsetik bidrar till att varna om och skydda méanniskors grundlaggande varde och
rattigheter, eftersom det alltid finns en risk att manniskor utnyttjas oskaligt och att de
anvands som medel for att erhalla kunskap. Viktigt att de personer som deltar i studien
bemots med respekt oberoende om de viljer att delta i studien eller inte. De personer som
onskas delta i forskningen behover fa tillrackligt med kunskap och information om vad
deltagandet innebar samt mojlighet att autonomt och utan patryckning sjalv valja om de
vill delta i forskningen. Detta kallas dven for informerat samtycke. Nar forskning utfors pa
manniskor har det blivit allt vanligare att deltagarna ger sitt samtycke till att delta i

forskningen antingen skriftligt eller muntligt. Deltagaren kan dra tillbaka sitt samtycke nar
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som helst, men hen anses samtycka dnda tills hen meddelar att hen drar tillbaka samtycket.
Deltagarna behover dven fa information om hur det insamlade data hanteras och skyddas.

(Helgesson, 2015, ss. 91-95)

Etiska fragor bor tas i beaktande under hela forskningsprocessen. Forskarna behover
anvanda sig av en god forskningssed, vilket innebér att undvika skada och att visa andra
hdnsyn genom hela forskningens genomférande liksom inom datahantering och dataskydd.
En god forskningssed forutsatter att forskaren inte manipulerar sina forskningsresultat
genom fabricering, forvanskning eller plagiering. Forskningen far i inga avseenden skada
miljo eller samhalle. Forskarna &r alltid ansvariga for konsekvenserna av forskningen.

(Helgesson, 2015, ss. 59-75)

Enligt forskningsetiska delegationens anvisningar om God vetenskaplig praxis skall
forskningen vara etiskt godtagbar och tillforlitlig samt att resultaten ar trovardiga. De
forfaringssatt som forskningssamfundet erkant foljs genom att forskarna ar hederliga och
omsorgsfulla i sitt satt att hantera det material som erhallits. Dokumenteringen och
redovisningen av resultaten skall vara noggrant genomfort. (Forskningsetiska delegationen,

2012)

| studien har deltagarna informerats skriftligt om bakgrunden till studien, dess syfte samt
tillvagagangssatt innan hen gett sitt samtycke till deltagande. Deltagarna har dven fatt
muntlig information om att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande. Deltagarna har
genom att valja att fylla i frageformuldret och returnerat det gett sitt samtycke till
medverkan. | samband med fokusgruppintervjun har deltagarna gett sitt samtycke till
medverkan genom att svara pa informationsbrevet via e-post och forfragan till deltagande.
Fokusgruppdeltagarna informerades innan intervjun inleddes att de nar som helst kunde
avbryta sin medverkan. Deltagarna meddelades aven om att deras deltagande inte kommer
att omnamnas i vart studie och att det som sades pa fokusgruppintervjuerna inte fick lamna
rummet. Intervjun spelades in, transkriberades utan att materialet forvrangdes pa nagot
satt. Materialet forstordes efter att forskningen fardigstallts, detta informerades
deltagarna om. Ovriga personuppgifter férvarades under studiens genomfdrande

konfidentiellt och pa ett sadant stélle att obehoriga inte kunde ta del av dem.
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For att kunna utfora forskningen har vi erhallit ett forskningstillstand skriftligt via e-post av
en av 6verskdtarna pa Osterbottens vilfirdsomrade i samband med att forskningens syfte

och forskningsfragor redovisades.

5.5 Dataanalysmetod

| studien har induktiv kvalitativ innehallsanalys valts som analysmetod. Innehallsanalysen
ar en vanlig analysmetod inom vardforskning. Metoden kan beskrivas som en teknik for en
objektiv och av synligt innehall i kommunikationen. Den information som analyseras kan
vara nerskrivet, verbalt eller visuellt. Forskaren kan ta hjalp av teorin for att fa en battre
forstaelse for den data som erhallits. Det innehdll som analyseras kan vara data fran
intervjuer, texter, bocker, texter fran frageformular eller material fran massmedia. Att data
analyseras induktivt innebar att texten analyseras fritt och teman och kategorier vaxer fram

efter hand. (Henricson, 2017, ss. 285-286 & Olsson & Sorensen, 2021, s. 214)

N&r man gor en innehallsanalys ar malet att forsoka gora data lattare och rikare, vilket gors
genom att data, som erhallits fran till exempel ett svar pa en fraga i ett frageformular eller
svaret pa en intervjufraga, forst delas in i olika teman. Teman kan dven komma fram nar
texten tolkas. De sa kallade meningsenheterna, som har ett gemensamt budskap och som
svarar pa studiens syfte plockas ut. Detta gor att textmassan kan reduceras till det det som
ar mest vasentligt. Meningsenheterna kan besta av ett antal ord, meningar eller stycken,
som blir underlag for kodningen. Meningsenheterna reduceras sedan till koder. Koden kan
vara ett ord eller nagra sammanhangande ord och motsvarar det mest vasentliga i
innehallet. Koden skall motsvara texten pa ett narbeldget sdtt och darmed stoda
forstaelsen av sammanhanget i datainnehallet. Liknande koder kan grupperas ihop och
utgora ett underlag for kategoriseringen. En kategori motsvarar sedan textens innehall.
Kategorin bestar av grupper av koder och bildar underkategorier, med ett gemensamt
innehall. Aven en tematisering kan géras med teman som binder samman kategorierna.
Kategorierna skall ddremot vara klart skilda fran varandra. Ett tema innebéar en beskrivning
av textens innebord. De olika teman binder ihop grupper av koder som grupperas till
underkategorier, som har likheter med varandra. Detta mojliggor en djupare tolkning av
inneborden. Teman och kategorier kan anvandas i en och samma studie. Ett tema kan visa

pa nagot mer an en kategori kan ge och diarmed bidra med en rod trad som binder ihop
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kategorierna. Viktigt att inte bara beskriva kategorier och teman utan dven gora tolkning

och darmed férsoka hitta monster. (Henricson, 2017, ss. 286-287)

Nar enkaterna var insamlade och fokusgruppintervjuerna var genomférda och ordagrant
transkriberade borjade analysen av data. De 6ppna fragorna i enkaten och data fran
fokusgruppintervjuerna analyserades med induktiv innehallsanalys. Datamaterialet lastes
noggrant och efter hand plockades meningsenheter ut och sedan utarbetades relevanta
kategorier. Enheterna kodades sedan i 6verrensstimmelse med kategorierna och efter

hand vaxte underkategorier fram samt 6vergripande teman.

6 Resultatredovisning fran enkatundersokningen

| detta kapitel redovisas resultaten fran den kvantitativa delen av studien. Resultaten
erholls fran enkatundersokningen. Déar syftet var att utvdardera om patienternas
forvantningar uppfylldes pa AKS-mottagningen. De resultat som erhdlls fran enkatens
slutna fragor redovisas har som diagram och de resultat, som erhdlls fran enkatens 6ppna

fragor redovisas har i form av citat.

Enkaten delades ut till patienter oberoende av kon och besoksorsak. | enkatstudien deltog
82 personer fran totalt 237 besok det vill sdga 34,5% svarade pa enkaten. | studien deltog
24 personer i aldern 0—-16 ar, 18 personer i aldern 17-30 ar, 28 personer i aldern 31-65 ar

samt 12 personer Over 66 ar. Resultaten redovisas enligt aldersgrupperna i diagram.

Antalet personer frdn respektive ndrkommun
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Figur 2: Antalet personer fran respektive narkommun
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| figur 2 redovisas fran vilken kommun deltagarna kommit ifran. Av de 82 svaranden kom
storsta delen av de deltagarna kom fran Jakobstad det vill séga 52,4 %. Av dessa var de
flesta i alder 31-65 ar. De 6vriga kom fran Pedersore (32,9 %) eller Larsmo (14,6 %). Av de

som kom fran Larsmo var storsta delen i alder 0—16 och Over 66 aringar.

Hur patienterna bokat tiden till AKS-mottagningen

Telefonrdg Jouren HVC Annat
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Figur 3: Patienterna bokade tiden till AKS-mottagningen enligt foljande

| figur 3 redovisas hur patienterna erhallit sin tid till AKS-mottagningen. Av de 82 svaranden
hade totalt 43,9 % av patienterna erhallit sin tid via telefonradgivningen, 47,5 % via jouren.
Av de som hade erhallit sin tid via telefonradgivningen var aldersférdelningen relativt jamn
och av de som hade erhallit sin tid via jouren var de flesta antingen barn eller vuxna i alder
31-65. Endast 7% hade erhallit sin tid via HVC och av dem var flest 6ver 66 ar. 2,4 % erholl
sin tid via andra samarbetspartners sa som barnradgivningen och moédraradgivningen, av

dem var det endast barn upp till 16 ar och vuxna i alder 31-65, som hade bokat tid.
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Figur 4: Orsak till besoket pa AKS-mottagningen.

| figur 4 redovisas vilka patientgrupper som besokt AKS-mottagningen. Av de 82 svaranden
hade 26,8% gynekologiska besvar och dar kunde man se en jamn aldersfordelning fran 17
ar och uppat. 36,5% hade forkylningssymptom och av dem utgjorde barnen under 17 ar
den storsta gruppen och aldre 6ver 66 ar den minsta. 15,8% hade 6roninflammation dven
dar var storsta gruppen barn under 17 ar. 6,1 % hade ogoninflammation och dar var
aldersfordelningen jamn. 1,2% hade utslag och den gruppen bestod endast av barn under
17 ar. 9,7% hade bihaleinflammation och de som hade besokt AKS-mottagningen pa grund
av det var vuxna fran 31 ar och uppat. 3,6% hade besokt AKS pa grund av sjuk hals och de

var vuxna i alder 31-65.

Konsultation eller tréff med Idkare i samband med
besoket

ORLNWRARULIOINO0
i |
N |

"

W Traffade lakare M Konsultation med ldkare

Figur 5: Antalet konsultationer eller behov av lakarbesok i samband med bestken.
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| figur 5 visar tabellen att vid 16 av 82 besok behovde ldkare konsulteras och vid 4 av 82
besok behdvde ldkaren traffa patienten. Flest konsultationer gjordes nar patienten besokte
AKS-mottagningen pa grund av forkylningssymptom och besdk pa grund av sjuk hals eller

utslag kravde varken konsultation eller traff med lakare.

Néjdheten bland patienterna
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Figur 6: Nojdheten bland patienterna pa AKS-mottagningen

| figur 6 redovisas antalet ndjda patienter pa AKS-mottagningen. 98,7 % av alla patienter
var ndjda och skulle besoka AKS-mottagningen igen om de blev sjuka. 1,3 % av alla patienter
var missndjda med besoket pa grund av lang vantetid. Enligt enkdten ansag de, som var
ndjda med besoket att de hade fatt snabb, effektiv och smidig service samt vanligt och
professionellt bemotande. Det kom &dven fram att patienterna hade fatt en noggrann

undersokning, bra rad och en planering for fortsatt vard. Nedan redovisas svaren som citat.
“Absolut bésta, snabbaste och effektivaste.”

”Kunnig personal som mdanar om patienten.”

“Gjorde noggrann utredning.”

“Fick mig att kéinna mig lugn och trygg.”

“Mukavaa/osaava sairaanhoitaja teki kaiken voitavan.”
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Endast en av 82 svarande var missndjd med besoket, detta pa grund av att hen hamnat att

vanta lange innan hen kallades in till AKS-sjukskoétaren.
"Pitka jonotusaika.”

Manga av respondenterna ville formedla sin tacksamhet till AKS-sjukskotarna samt ge

feedback pa verksamheten.

“Tack fér god vard!”

“Super bra grej! Smidigare fér besék som inte behéver ldkare.”
“Bra koncept som séikert effektiverar.”

“Tack for ett bra besék.”

“Bra system att forkorta kéerna till Idkare.”

“Trevlig, saklig, lugn och kunnig.”

“"Mycket trevlig skéterska, fortsdtt pd samma sdtt.”
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7 Resultat fran fokusgruppintervjuerna

| detta kapitel redovisas resultatet fran fokusgruppintervjuerna i form av citat. Utgdende
fran vad som diskuterades i de 3 olika fokusgrupperna kunde foljande huvudkategorier

med tillhérande underkategorier.

Huvud- Behovsspecifika Ambulerande Klinisk
kategorier = mottagningar AKS team ledare

Vardbeddmning

Gynekologi i hemmet Case manager
Barn Varde for .
. Triage
Und patienten
nder-
kategorier Infektioner Utmaningar Konsult
Sar

Psykisk ohalsa

Digitala tjanster

Tabell 1: Nya AKS-roller pa en jourmottagning

7.1 Behovsspecifika mottagningar

| fokusgrupperna framholls det hur bra det skulle vara att AKS skulle vara inriktade pa olika
omraden. Enkatundersokningen som gjordes pa jouren visade att de som framst bokades
in till AKS mottagningen var patienter med olika typer av infektioner, patienter med
gynekologiska besvdar samt barn med olika infektioner. P34 basen av detta har
huvudkategorin Behovsspecifika mottagningar vaxt fram. Behovsspecifika mottagningar
innebar att AKS mottagningar formas utgaende fran vilken typ av vardbehov patienterna

har samt utifran AKS’ kliniska kompetens. Enligt deltagarna i fokusguppintervjuerna ansags
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foljande omraden vara lampliga for AKS och bildade darmed underkatergorierna

Gynekologi, Barn, Infektioner, Sar, Psykisk ohdlsa och Digitala tjanster.

Digitala

Gynekologi
tjanster

Psykisk-

ohalsa

Figur 7: Behovsspecifika mottagningar

Deltagarna holl fram att det optimala skulle vara om AKS skulle vara inriktade pa olika
omraden. Det skulle enligt deltagarna medfora ett smidigare flode plus att kvaliteten och
kompetensen 6kar inom det specifika omradet. | fokusgruppintervjuerna kom det dven
fram att det ar viktigt att AKS har klinisk erfarenhet och ar intresserad av sitt omrade. Vilka
de specifika inriktningarna &r skulle basera sig pa och formas utifran behovet.

Verksamheten kunde anpassas enligt patientflodet.

| fokusgruppintervjuerna kom det fram 6nskemal om att det skulle finnas bade akuta tider
och tider som kunde bokas fran andra samarbetspartners. Viktigt att de patienter som

bokas till en AKS ar anpassade till hens kompetens.

”Onskar att det skulle finnas mera flexibilitet att om det ér lugnare pd jourmottagningen

kunde mera bokningsbara tider 6ppnas upp.”

"Viktigt att patientunderlaget ér anpassat till vad AKS har fér kompetens sd att det inte blir

en skrépkorg och sd att inte patienttryggheten hotas.”
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Att AKS tar emot patienter pa jourmottagningen upplevdes effektivera flodet och minska

pa patienternas vantetid, men dven sanka kostnaderna.

“Flédet skulle vara bdttre dd patienten inte behéver sitta pa jouren och kéa sa ldnge,

dessutom dr det billigare att ga till en sjukskétare.”

7.2 Gynekologi

Gynekologi var en underkategori som kom fram i fokusgruppintervjuerna. Det framkom att
storsta delen av bade ldkare och sjukskotare kanner sig manga ganger obekvama med
gynekologi. Det &r ett utmanande omrade pa en jourmottagning, men dven pa andra

verksamhetsomraden inom varden.

“Patienten fdr en bdttre gynekologisk undersékning av en AKS-sjukskétare dn en ldkare,

eftersom man behéver géra dem ett visst antal gdnger for att upprdtthdlla kunskapen och

bli duktig.”

“Gravida kvinnor med hyperemesis vill ingen ha, skickas ofta pd grund av rddsla till jouren

for bedémning och sjukskrivning trots att hdlsovdrdaren sett att allt annat ér normalt.”

“Speciellt inom gynekologi skulle det vara bdttre fér en patient att fa komma till en

specialiserad barnmorska dn till en ny utexaminerad Ilédkare.”

7.2.1 Barn

Bade i fokusgruppintervjuerna och i enkdtundersokningen kom det fram att en AKS som ar
specialiserad pa barn skulle kunna erbjuda konsultationsmajligheter for bade jouren och
ovriga samarbetspartners. Speciellt astma, infektioner och utslag var omraden som var

efterfragade.

”Pa barnrddgivningen har det varit omtyckt att man har kunnat konsultera och skicka viesti

till AKS och ddrmed fatt hjédlp med fall som de inte vetat vad de ska géra med.”

“Uppfoljning av astma hos barn skulle vara en bra roll fér AKS.”



45
“Mammorn skulle kunna skicka bilder pa utslag till AKS-sjukskétaren och sen kunde Ildkare

konsulteras.”

7.2.2 Psykisk ohdlsa

| alla fokusgrupper kom det fram hur viktigt det skulle vara att det fanns en specifik
mottagning pa jouren for personer med psykisk ohalsa. Psykisk ohédlsa har dkat enormt,
speciellt om de behoéver sjukskrivning kommer de till jouren. Viktigt att de far vard pa ratt

stalle i ratt tid av en kompetent och trygg person.

“Behéver inte alltid vara en psykolog eller Idkare, utan gdr ocksG bra med en specialiserad

sjukskétare, huvudsaken att personen dr en trygg person.”

“En akutskétare inom psykiskt illamdende skulle hjdlpa enormt. Kunde finnas ndgra tider
varje dag eller ndgon dag i veckan. Ovissheten jobbig for patienterna, hur Idnge tar det

innan jag far tid? Att fa ge en tid till patienten hjdlper enormt mycket.”

“Skulle vara en bra inriktning fér AKS. Rdtt skolning, speciellt fér att kunna ta emot de som

dr sjélvmordsbendgna.”

7.2.3 Infektioner

Att AKS skoter olika typer av infektioner som bihaleinflammation, luftvagsinfektion,
ogoninflammation och oroninflammation har varit uppskattat av bade personalen men

dven av patienterna, vilket ocksa framkom i enkdtundersokningen.

”Ogoninflammationer ér guldvdrt att man kan boka till AKS i stdllet for att de skall belasta

ldkare eller behéva séga att de skall till jouren och sitta Iéinge och viinta med allt annat.”

7.2.4 Sar

Flera deltagare i fokusgruppintervjuerna framholl att enklare sar kunde skotas av AKS-
sjukskotare. Speciellt de som ar enklar och behéver nagra stygn. Det framkom ocksa att
manga ldkare tycker om att sy sar och gér det darfor garna. Om AKS-sjukskotare skulle

kunna skota enklare sar skulle det effektivera flodet pa jouren.
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”Sdr som behéver ndgra stygn kunde en AKS skéta.”

7.2.5 Digitala tjdnster

Att varda patienter pa distans tyckte de flesta i intervjuerna att borde utvecklas mera.
Samtidigt skulle det vara bra att en AKS skulle ha hand om den och konsultera ldkare vid
behov. Flera tyckte att det kunde vara svart att gora vardbedémningen via chatt, bilder
eller video och skulle darfér passa bra for en AKS-sjukskotare. Patienter med
urinvagsinfektioner, égoninflammationer, sjuk hals och luftvdagsinfektioner var passande

patienter for digitala tjansten tyckte deltagarna.

“Digitala kontakter kommer mera och mera. Man kan skicka och ta emot bilder, ha

videokontakt eller chatta.”

“Viktigt att patienterna ldtt skulle fa kontakt digitalt med sjukvdrden pa distans och skicka
en bild, da sparar vi pa ldkarbesék. AKS kunde konsulteras via telefonrddgivningen

angdende en bild eller dylikt.”

“Urinvdgsinfektioner, 6goninflammationer, sjuk hals och luftvdgsinfektioner kunde AKS-

skéta digitalt via Omaolo-tjénsten.”

“Onddigt att patienter med konjunktivit tar upp en tid till Idkare utan detta kan oftast skétas

pda distans.”
”Sma sar kan man skicka bild pd och eventuellt skéta pd distans.”

”Skulle vara bra férfamiljer, barn och yngre personer. Aldre personer klarar inte av digitala

tjidnster.”

“Patienter skulle sjéilv kunna boka in sig till en AKS-mottagning via Omaolo.”

7.3 Klinisk ledare

| alla tre fokusgruppintervjuer framkom en 6nskan om att AKS kunde hjalpa till med
koordineringen av patienter som &r fardiga pa jourmottagningen. | manga fall lamnar

patienter kvar pa jouren for observation nar det inte finns tillgang till lediga
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avdelningsplatser eller boendeplatser. Darav skapades kategorin Klinisk ledare med

underkategorierna Casemanager, Triage och Konsult.

Case
manager

Figur 8: Kliniskledarens uppgifter

7.3.1 Case manager

| fokusgruppintervjuerna kom det fram ett behov av en platskoordinator som kunde hjalpa
till med koordinering av patienter till olika avdelningar och instanser samt planering av
patientens fortsatta vard. Eftersom vardplatserna var fa, upplevdes det besvarligt att fa
patienterna vidare till en vardplats fran jourmottagningen. Eftersom ingen hade detta som

sin uppgift lamnade det pa den som hade triage.

"Férutom att skéta patienter kunde AKS fungera som en platskoordinator, nu hamnar det

pd triagen fast det inte finns tid for det.”

“Patienten kommer ofta hem for snabbt och de dr inte i tillréickligt bra skick for att komma
hem och ett nétverk saknas och hemvarden dr fullbelastad sedan tidigare. Kunde en

vardbedémning i hemmet och en bdttre koordinering vara en I6sning?”

7.3.2 Triage

AKS ansags av deltagarna i fokusgruppintervjuerna vara till stor hjalp for den sjukskotare
som gjorde triageringen. Triageringen upplevdes ofta kravande och tiden knapp for att

kunna gora en noggrann vardbedémning.
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“Over lag hamnar den som sitter triage att reda ut mycket fast det inte finns tid fér det.”

”Svart att hinna géra en noggrann bedémning vid luckan ndr det dr mdnga i k6, i stéllet

kunde AKS kunna géra triageringen i ett skilt rum.”

7.3.3 Konsult

| fokusgruppintervjuerna upplevde man att AKS var latt att konsultera. Det kom ocksa
forslag pa att man kunde konsultera AKS fran hemvarden och olika boenden angdende

patientens vard.
“Bra att man ldtt kan frdga AKS ndr man funderar pG ndgot.”

“Tidigare har patienter inom hemvdrden kommit till jouren pd ganska ldtta grunder. Nu
kunde hemvdrdaren ringa till jouren och konsultera en AKS-sjukskétare hur fortsdtta

varden.”

“AKS kunde hjdlpa vid triageringen och géra mera krédvande vardbedémningar.”

7.4 Ambulerande AKS-team

| en av fokusgrupperna kom det pa tal om hur besvarligt en del familjer har att ta sig till
sjukhuset pa grund av olika omstindigheter. Aven manga aldre har svart att ta sig till
sjukhuset och inte séllan blir situationen sa akut att ambulans behover tillkallas. Darmed
uppkom huvudkategorin Ambulerande AKS-team som kunde dka hem till patienten. De
underkategorier som vaxte fram var Vardbedomning i hemmet, Varde for patienten och

Utmaningar.

Vardbedémning i

Utmaningar F——
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Figur 9: Ambulerande AKS-team

Stora familjer eller familjer med utmanade situation i hemmet foreslogs vara en kandidat
for vardbedomning i hemmet. Dessutom kunde AKS lattare bilda sig en uppfattning om hur

situationen hemma ar, finns det behov av andra insatser.

”Aldre som inte har sd litt att ta sig till jouren, inte har kérkort, bil eller ndgon anhérig som

kan kéra dem. Till dem kunde en AKS fara fér att bedéma vdrdbehovet. ”

“Stora familjer ddr det finns mdnga barn eller familjer med utmanande
familjekonstellationer har svart att sldnga alla ungar i bilen och komma kérande till
sjukhuset. Da kunde en AKS fara hem till dem och samtidigt fG en inblick i hur de har det ddr

hemma.”

7.4.1 Vardbedomning i hemmet

Det framkom att AKS kunde gora en vardbeddmning, ta vitala parametrar och blodprover
och inleda varden i hemmet eller pa olika serviceboenden for att undvika onddig

forflyttning av patienten.

“AKS skulle kunna fara hem och géra en bedémning pa patienter med olika lungbesvdr. DG
skulle patienten inte behéva komma till jouren och vinta. “Lungpatienter dr helt klart en
grupp som skulle ha nytta av detta. Aven andra patientgrupper som hjértsviktspatienter

eller patienter pa boenden kunde ha nytta av detta.”

“Combilans skulle vara bra, har blivit diskuterat och det skulle behéva finnas en sddan
mdjlighet att AKS kan fara hem till patienten och géra bedémningar, kontrollerar vitala

parametrar, tar labprover och startar Ikemedelsbehandling vid behov.”

“Kommit 6nskemdl fran en del boenden att AKS skulle komma ut till ort och stdlle.”

7.4.2 Virde for patienten

Det framholls av fokusgruppdeltagarna att for dem som har svart att ta sig till sjukvarden
kan ett hembesok betyda oerhort mycket for patienten och minska onddig forflyttning fram

och tillbaka.
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“Bra att kunna ge klienten lite mera tid i hemmet, det kan minska risken att patienten bollas
fram och tillbaka mellan jouren, avdelningen och hemmet. Detta skulle i sin tur vara

kostnadseffektivt och underlétta fér patienten.”

“Finns dven barn som inte kommer sig till varden pd grund av situationen hemma.”

7.4.3 Utmaningar

En del av fokusgruppdeltagarna lyfte fram en del utmaningar som denna roll kunde
medféra. Hur vardbedomningar i hemmen skulle fungera praktiskt var manga
fundersamma over trots att de tyckte det var en bra idé. Koordineringen upplevdes ocksa
som en utmaning. Vem som skulle ta emot samtalen och ordna med hembesok var en fraga

som kom upp av flera.

"Vem ansvarar for utryckningarna, vem koordinerar dem? Kommer de via jouren eller via

raddningsverket?”

"Vem gor beddmningen vilken patient som behéver AKS och vilken som behéver mera

avancerad vard?”

“Ju aldre desto multisjukare ar patienten, detta gor det svart att endast gora en

vardbeddmning och sedan tanka att det racker med det?”

7.5 Flodeseffektivitet

Flodeseffektivitet namndes i fokusgruppintervjuerna som ett viktigt resultat av AKS
verksamheten. Deltagarna upplevde att AKS 6kade patientflodet. Patienterna fick snabbare
en vardbedomning, vilket de var mycket nojda Over. Detta kom &ven fram i
enkatundersokningen. Patienterna upplevde ofta AKS mottagningen smidig. Alla
deltagarna i fokusgrupperna var éverens om att for att AKS verksamheten skall vara smidig
behovs ett bra samarbete mellan ldkare och AKS men aven mellan AKS och ovriga
sjukskotare. Har kom det ocksa fram att lakarna och 6vriga sjukskotare behover kdnna till
AKS” kompetens sa det vet vilka patienter hen kan ta emot. Darmed véxte

Flodeseffektivitet fram som huvudkategori och Tillit och Teamwork som underkategorier.
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Figur 10: Flodeseffektivitet

7.5.1 Teamwork

Teamwork ar grundpelaren inom varden sa daven nar det galler AKS. Alla var 6verens om att
genom ett gott teamwork kan AKS ta emot och varda ett bredare spektrum av patienter
och genom teamwork loper flodet pa jouren smidigare likasa behandlingen och den

fortsatta varden.

“AKS kan skéta ldttare patienter eller Gtminstone pabérja vdrden och sedan konsultera
Idkare direkt eller via telefonen vid behov angdende vilka prov som behéver tas och hur

vdarden skall fortsdtta. ”

“Vi behéver fa bort att man kommer till en Idkare och i stdllet kommer fér en

vardbedémning.”

“Mera gemensamma utbildningar och diskussioner tillsammans med Iédkare och andra

yrkesgrupper, det ér mycket teamwork.”
"Viktigt att teamworket fungerar sa att varden flyter.”
"Viktigt att samarbetet fungerar bdda vdgarna. Att man ldr sig av varandra.”

“Det dr ett teamarbete ddr vi skall forséka hitta de smidigaste lésningarna sa vi ger rdtt

vdrd i rdtt tid pa rdtt plats”
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7.5.2 Tillit

Tilliten lyftes fram som viktigt mellan AKS och kollegerna. Genom dialog ar det maojligt att
ocksa lara kdnna varandra och varandras arbete battre. En dialog skapar tillit och trygghet

och ger en battre teamkansla.

”Svart att veta vilka patienter som &r ratt for AKS. ”

”Det sparar tid om AKS tar in patienten och sedan vid behov ringer och konsultera,
dessutom skéter hon all dokumentering och all kontakt med patienten och Idkaren behéver
bara svar i telefonen. Lékaren hinner med mdanga sddana besék istdllet fér att han tar emot
patienten sjélv. Detta forutsditter dock att man vet vem man jobbar med och har tillit till
varandra, samt vet vad den andra kan. Tar tid att fa fortroende. En del Iékare litar inte alltid

pd en AKS-sjukskétare.”

“Tilliten viktig sa att du har ett team som du kédnner och vet vem du jobbar med.”

7.6 Ledarens roll vid implementering

Alla i fokusgruppintervjuerna var Overens om att ledarens roll var central i
implementeringen av AKS-roller. De upplevde att om inte ledaren var involverad och

engagerad utvecklades inte AKS-verksamheten.

Behovs-
prioritera

Vaga leda

Figur 11: Ledarens roll vid implementering
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7.6.1 Behovsprioritera

Flera deltagare i fokusgruppintervjuerna ansag att ledarens roll vara att kunna se var det
finns “flaskhalsar” och utveckla verksamheten dar efter. Viktigt att ledaren for en
kontinuerlig dialog med olika samarbetspartners for att ratt patient kommer till ratt stalle.
Kontinuerlig utvardering ansags som viktigt for att kunna gora snabba forandringar nar

verksamheten kraver det.

“Ledaren skall vara positivt instdlld till AKS. Beredd att géra féréndringar nér verksamheten

kréiver. Viktigt att folja med Idget for att fa kostnads- och flédeseffektivitet.”

“Krévs att ledaren vdgar prova pa ndgot nytt och inte blir bekvim i det gamla. Ledaren
behéver kunna féra saker framat och se var flaskhalsar finns med andra ord ha ett lean-

ténk.”

“Ledarens roll att félja med Idget, blir det en epidemi behévs mera AKS.”

“Ledarens roll d@r att hdlla egna pulsméten at AKS sa att problem kan redas ut snabbt.”

7.6.2 Vagaleda

| fokusgruppintervjuerna framholls att ledaren skall vara med och hjalpa till att styra upp

AKS-verksamheten.

“Ledaren har en jétteviktig roll i implementeringen av en ny verksamhet. Det dr jdttesvart
att fa igenom en férdndring om inte ledingen dr med och viktigt att ledaren vet hur hen

skall leda for att komma till mdlet. ”

“Ledaren har en stor roll i processen, finns det inte en ledare sG utvecklas inte heller AKS-

verksamheten och skétaren fortsdtter som férut trots utbildning.”

"”Ju béattre planering desto battre flode.”

7.6.3 Stoda

Det kom fram i fokusgruppintervjuerna att de som jobbade med AKS uppgifter upplevde
att det valdigt viktigt att de hade ett bra stod av sin ledare. Ledaren behévde kdnna till vad

en AKS ar samt vad hen kan.
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“Behéver finnas utrymme och tillgang till verktyg for att kunna ha en AKS-mottagning.”
"Viktigt att AKS har en ledare som hon kan bolla och fundera med.”

“Tungt fér en AKS-sjukskétare att behdva bevisa vad hen kan och vilken nytta hen kan
komma med, ddrfér behévs en ledare som kan féra saken vidare uppdt och bevisa att AKS-

sjukskétaren behévs.”

”Bra med mycket info nér man bérjar med ndgot nytt.”

8 Hybridmodellen

Utifran resultaten har en hybridmodell for AKS-roller pa en jourmottagning utarbetats dar
tillit och teamwork &r grundstenarna for modellens utveckling. Genom att skapa
behovsspecifika mottagningar utifran verksamhetens och patienternas behov kan
patientflodet pa en jourmottagning effektiveras. For att undvika att patientens tid anvands
fel och for att undvika att patienten slussas fram och tillbaka inom varden kan ett
ambulerande AKS-team vid behov méta patientens behov i hemmet och darmed skapa
varde for patienten. Det vill sdga ratt patient pa ratt stalle pa ratt med ratt kompetens.
Kliniska ledarens uppgift ar att leda, koordinera och organisera det kliniska arbetet.
Ledarens uppgift ar att vaga leda och skapa forutsattningar for en fungerande verksamhet
samt hitta eventuella flaskhalsar som hindrar flodes- och kostnads-effektiviteten. For att
mojliggdra att AKS-verksamheten fortsatter att utvecklas kravs att ledaren kontinuerligt

utvarderar verksamheten.
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Hybridmodell

- En modell for AKS funktion pa en jourmottagning

Beh ifik ini
enovsspecitika Ambulerande AKS-tey s e b

mottagningar

Vardbedémning i hemmet Crem MEmEEEr

U

Varde for patienten

Infektioner
Sar
Barn
Gynekologi
Psykisk ohalsa
Digitala tjanster

Triage

Konsult

Flodeseffektivitet

Tillit & Teamwork

Kostnadseffektivitet

Figur 12: Hybridmodell

9 Resultatdiskussion

Vara resultat i studien visar att ledarens roll dr grunden for att kunna implementera nya
AKS-roller. Ledaren skall ha formagan att kunna se sa kallade flaskhalsar, kartlagga och
planera vardens verksamhet darefter. Planeringen ar grunden for att kunna genomféra en
implementering av nya AKS-roller. Enligt Peppa behdver man stegvis planera, organisera
och kontinuerligt utvardera verksamheten for att pa ett framgangsrikt satt implementera
nya AKS-roller. (Boman, m.fl., 2022). Viktigt att kontinuerligt utvardera verksamheten och

kunna forma verksamheten enligt patienternas vardbehov.

| studien kom det fram att det var viktigt att ha en ledare som driver saker framat och att
ledaren behdéver ha ett ”"Lean tank”. Tidigare studier visar dven att pa de organisationer dar
man anvande sig av olika problemlosningsmetoder och tid avsattes for problemldsning sa

att alla i personalen kunde delta. Viktigt var dven att personalen och ledaren var
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engagerade for att kunna uppnad en hog Lean-niva och diarmed en hogre vardkvalité.

(Kaltenbrunner, m.fl., 2019)

| fokusgruppintervjuerna ansags ledarens uppgift vara att kunna se var behovet finns och
att organisera AKS-verksamheten darefter. Detta ar i samrad med Lean dar tanken ar att
man skall utga fran behovet och producera tjansterna darefter och pa sa satt uppna

flodeseffektivitet. | detta skede har ledaren en central roll. (Kaltenbrunner, m.fl., 2019)

Flera forskare har gjort studier pa om och hur en avancerad klinisk sjukskétare kan
effektivera varden pa en akutmottagning i hopp om att kunna latta pa det stigande trycket
pa akutvardsmottagningarna idag. Genom att en avancerad klinisk sjukskotare styr
triageringen pa en akutmottagning och bestaller prover och undersékningar innan ldkaren
ser patienten har visat sig kunna minska pa vantetiderna och 6kat patientflodet. Dessutom
har patienterna varit mycket noéjda Over varden och aterbesdken har minskat. (Font-
Cabrera, 2023). | fokusgruppintervjuerna framkom det en dnskan om att AKS-sjukskdtaren
skulle hjalpa till med triageringen pa jourmottagningen, detta visar att manga sjukskotare
som jobbar pa en jourmottagning upplever det utmanande att utféra triage och bedoma
patienternas grad av vardbehov. Detta speglar dven forskning dar det visat sig att
sjukskotare upplever att de inte har tillracklig kunskap och kompetens for att utfora triage,
vilket i sin tur lett till missndje hos patienterna och en 6verbeldggning pa avdelningar och

akutmottagningar (Font-Cabrera, 2023).

Redan Benner (1993) konstaterade att forst nar en sjukskétare kommer upp till
expertsjukskotarniva kan hen snabbt bedoma vad som &r centralt i en situation och handlar
darefter. Hen kan &dven gora avancerade kliniska bedomningar eller l6ser kliniskt
komplicerade situationer snabbt med klar framgang pa grund av hens formaga att anvanda
sig av sin inre intuition. Detta talar dven for att en AKS-sjukskotare eller en erfaren

sjukskotare kan genom sin triagering effektivera flodet pa en akutmottagning.

| fokusgruppintervjuerna kom Combilans pa tal. Flera tyckte det skulle kunna hjalp
jourmottagningarna. Dock var vissa skeptiska speciellt de som arbetade pa en
jourmottagning eller som arbetade som ledare. Combilans har varit valdigt omtalat pa sista
tiden och hoppet 6ver att Combilansverksamheten kunde radda jourmottagningarna och
minska pa antalet otrygga hemmaboende aldre, som kommer med ambulans till

jourmottagningen. | Bjorneborg har man startat upp en combilansverksamhet dar en
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sjukskotare och en akutvardare gér hembesok till aldre som ringer efter ambulans pa grund
av icke akuta problem, men kanske viktiga sociala problem. Combilanspersonalen kan ta
blodprover, vitala parametrar och pabdrja antibiotikabehandling vid behov. Vid svara
bedomningar kan en ldkare konsulteras via telefon eller video. Om situationen kraver kan
patienten transporteras till en jourmottagning (Seppanen, 2022). Viktigt ar da, som aven
kom fram i fokusgruppintervjuerna att man verkligen reder ut vilken patientgrupp som
skulle ha nytta av combilansen. Risken finns att det blir dubbelarbete om storsta delen anda
behover foras till akuten. Fragan &r dven att var skall combilansen vara stationerad, vid en
jourmottagning eller vid raddningsverket? Som komplement till combilansen kunde ett
ambulerande AKS-team finnas, som skulle ha kontakt med hemvarden och raddningsverket
och 3dka ut till patienter som behdver en vardbedémning och har svart att ta sig till

sjukhuset.

AKS framholls som en person som man latt kunde ga och fraga om det var nagot en
sjukskotare funderade pa. Darmed blir den AKS bade en klinisk expert att diskutera svara
fall med, men ocksa nagon som far kollegorna att utvecklas i sin egen profession, detta

genom sin stédjande, konsulterande och handledande funktion.

For att sakerstalla tillgangen till vardpersonal aven i framtiden och for att fa sjukskotare att
vilja vidareutbilda sig inom avancerad klinisk vard behover den avancerade kliniska
sjukskotarens status och kompetens hojas upp. Det handlar inte enbart om att utveckla

professionen utan ger dven mojlighet att klattra pa karriarstegen.

10 Metoddiskussion

| detta kapitel diskuteras eventuella styrkor och svagheter i datainsamlingsmetoden,
urvalet och analysen samt om forskningsfragorna besvarades. Kvantitativ metod anvandes
i form av enkdt med 6ppna och slutna fragor och delades ut i samband med bestket endast
till patienter som hade finska eller svenska som modersmal. Méjligen kunde vi ha erhallit

flera svar om enkaten hade 6versatts till engelska.

Antalet patienter som deltog i enkdtundersokningen var endast 34,5%. Trots att antalet
patienter som svarade pa enkdten var relativt fa till antalet fick vi svar pa var

forskningsfraga angaende patienternas forvantningar pa den nuvarande AKS-
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mottagningen. Speciellt de 6ppna fragorna gav informativa svar pa hur uppskattad den

nuvarande AKS-mottagningen ar av patienterna.

| den kvalitativa delen av studien anvdndes fokusgruppintervjuer som insamlingsmetod.
Fokusgrupperna var 3 till antalet med 4 deltagare per grupp. Grupperna kunde ha varit
flera till antalet for att fa mera datamaterial till var studie. Grupperna bestod av 4 deltagare
fran olika professioner. Deltagarna var lakare, AKS och ledare. M&jligen hade grupper
bestaende av deltagare inom samma profession gett en annan synvinkel pa vilka roller en
AKS kunde ha pa en jourmottagning samt vilken roll ledaren kunde ha vid implementering
av nya AKS-roller. Att deltagarna var fran olika professioner starkte daremot forstaelsen for

den andres kompetens och resulterade i en vilja att samarbeta 6ver professionsgranserna.

Valet av att anvanda oss av induktiv innehallsanalys anser vi var adekvat for studien och
gav oss svar pa vara forskningsfragor samt nya idéer fér att kunna vidareutveckla AKS

verksamheten.

De etiska riktlinjerna foljdes under studiens gang och deltagarnas integritet beaktades
kontinuerligt. Alla kontaktuppgifter till de som deltog raderades for att sdkerstdlla att de

inte kom i fel hander.

11 Avslutning

Idag &r sjukvarden valdigt ”sjukhustung” och Overbelastad. Allt for manga soker sig till
jourmottagningarna trots att deras vardbehov inte ar akuta utan borde skotas inom
primarvarden. Varden borde didrmed styras om sa att primarvarden skulle vara
forstahandsvalet for patienten, vilket i sin tur skulle minska pa kostnaderna. Genom att
minska revirtanket och varda ratt patient pa ratt stalle vid ratt tid och med ratt kompetens

kan vi utnyttja resurserna optimalt och fa en kostnadseffektivare vard.

Vi behover utveckla nya satt att mota patienternas vardbehov pa ratt vardniva och pa ratt
plattform. Det handlar inte om att AKS skall ersatta lakarna utan snarare handlar det om
att komplettera, stotta och samarbeta med varandra for att snabbare kunna bedéma
patientens vardbehov och diarmed effektivera varden for patienten. Vi borde kanske

komma bort ifran att patienterna skall komma till Idkare for en lakarbedomning och i stéllet
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se manniskan ur ett mera holistiskt perspektiv som ett multiprofessionellt team. Kan detta

vara en av byggstenarna till framtidens valfardstjanster?
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Bilaga 1
YRKESHOGSKOLAN

o .
Osterbottens vélfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Utvardering av AKS — mottagningen

Vi studerar masterutbildningen (hogre yrkeshogskoleexamen) med inriktning pa avancerad klinisk vard
och utveckling och ledarskap pa Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Vi hdller nu pa och skriver vart
examensarbete dar syftet med studien ar att beskriva och utvardera den nuvarande avancerad klinisk
sjukskotarens roll och tar reda pa vilka andra roller hen kan ha pa en jourmottagning. Detta for att
skapa varde for patienten, oka flodeseffektiviteten och samtidigt kunna ta tillvara den avancerad
kliniska sjukskotarens kompetens pa ett kostnadseffektivt satt. Syftet ar dven att ta reda pa vilken roll
ledaren kunde ha for en framgangsrik implementering av nya AKS-roller.
Forskningsfragorna som vi skall forsoka fa svar pa ar:
- Uppfyller de nuvarande AKS-rollerna patientens forvantningar?
- Vilka andra roller kan en avancerad klinisk sjukskotare inneha pa en jourmottagning for att kunna oka
flodeseffektiviteten?

- Vilken roll har ledaren vid implementering av AKS-roller?

En AKS sjukskotare ska kunna ge en hog kvalitativ och avancerad vard, behandla samt forebygga sjukdom.
Till rollen hor dven att kunna ge rehabiliterande vard, behandla och uppfdlja kroniska sjukdomar. AKS
sjukskotaren skall dven har formagan att kunna integrera evidence baserad vard i praktiken. Kunna ta egna
vardbeslut och darmed kunna sjalvstandigt bedoma och diagnostisera halsoproblem. Utover detta skall AKS
sjukskotaren ha formaga att ge stod och konsulteringstjanster till annan vardpersonal pa en professionell
niva, hen skall ha den kompetens som behovs for att kunna planera, samordna, genomfdora och utvardera
atgarder for att utveckla och forbéattra halso- och sjukvardstjanster pa avnancerad niva.

Vi ar tacksamma om ni tar er tid att fylla i detta formular, for att hjdlpa oss utveckla AKS-mottagningen. Som
handledare for vart examensarbete fungerar Anita Wikberg, lektor vid Yrkeshogskolan Novia. Din medverkan

i var studie ar viktig och vi tackar dig i forvag.

Med vanlig halsning:

Studerande Studerande Handledare
Siv kald-Aspfors Minna Lithén Anita Wiberg
Siv.kald-aspfors@edu.novia.fi Minna.lithen@edu.novia.fi anita.wikberg@novia.fi

Tel: +358445771622 Tel: +358503492960 Tel: +358447805326



YRKESHOGSKOLAN

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

1. Vilken ar din alder?

[ ]o-16 [ ] 17-30 [ ] 31-65 [ ] 66-
2. Var bor du?

D Jakobstad D Pedersore D Larsmo D Nykarleby D Kronoby D Annat

3. Orsak till ditt besok pa aks-mottagningen?

4. Hur fick du tid till aks-mottagningen?
D Via telefonradgivningen D Via jouren D Via hvc D Annat

5. Hur lange vantade du pa ditt besok till aks-mottagningen?

6. Traffade du en ldkare i samband med besoket?

D Ja D Nej

7. Behovde ldkare konsulteras i samband med besdket?
D Ja D Nej

8. Var du ndjd med besoket?

D Ja, varfor? DNej, varfor?

9. Skulle du bestka aks-mottagningen igen?

D Ja, varfor?

D Nej, varfor?

10. Finns det nagot du vill formedla till aks-mottagning for att bidra till vidare utveckling?

Tack for ditt svar!




YRKESHOGSKOLAN

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

1. Mihin ikdrymaan kuulut?

I:IO—16 I:l 17-30 I:l 31-65 |:| 66-

2. Kotipaikkakuntasi?

I:I Pietarsaari DPedersbre I:I Luoto DUusikaarlepyy |:| Kruunupyy I:I Muu

3. AKS-vastaanotolla kdaynnin syy?

4. Miten sait ajan AKS-vastaanotolle?

|:| Puhelinneuvonnan kautta |:| Paivystyksen kautta |:| Terveyskeskuksen kautta

|:| Jonkin muun kautta

5. Kuinka kauan odotit AKS-vastaanotolle paasya?

6. Tapasitko laakaria kaynnin yhteydessa?

[ wyia (] &

7. Konsultoitiinko ladkaria kayntisi yhteydessa?

L ks O e

8. Olitko tyytyvdinen kayntiisi?

|:| Kylla, miksi? |:| Ei, miksi?

9. Voisitko kdayda uudelleen AKS-vastaanotolla?

|:| Kylla, miksi? DEi,miksi

10. Miten voimme kehittaa palveluamme?

Kiitos vastauksestasi!



Bilaga 2
Frageguide for fokusgruppintervju
. Egen presentation
- Arbetsplats
- Utbildning
- Arbetserfarenhet

. Vilken erfarenhet har ni av en avancerad klinisk sjukskotare?

. Vilka roller upplever du att en avancerad klinisk sjukskotare kunde ha pa
en jourmottagning for att effektivera patientflédet?

. Hur kunde vi med hjalp av en avancerad klinisk sjukskotarverksamhet
skapa mervarde for patienten och minska pa kostnaderna?

. Vilken inverkan har ledaren i implementering av nya AKS-roller?



