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Abstrakt

Syftet med arbetet var att f4 en oversikt 6ver hur AKS implementerats i hemvarden och hur
rollen kunde implementeras 1 Finland samt hur ledarskap kan péverka
implementationsprocessen. Fragestillningarna var: Hur kan den avancerade kliniska
sjukskdtarens roll implementeras i hemvarden, vilka uppgifter hor till den nya rollen och
vilken paverkan har den pd virden? Hur syns ledarskapet i den avancerade kliniska
sjukskotarens roll, vem leder den avancerade kliniska sjukskdtaren och hur kan ledarna stéda

implementationsprocessen av den avancerade kliniska sjukskotaren?

Metoden ér en kvalitativ scoping review. Totalt ingar 17 artiklar. Resultatet har tolkats med

hjilp av innehallsanalys.

Resultatet presenteras i tv huvudkategoreier, implementation 1 hemvarden och ledarskap.
Under dem finns sedan fler underkategorier. Under den forsta kan man ldsa om
implementationsprocessen, arbets- och ansvarsuppgifter, hinder- och framgéangsfaktorer vid
implementation samt vilken paverkan implementationen av AKS haft pd varden. Under den
andra rubriken kan man ldsa AKS och ledarskap, vem som leder AKS och vilken roll ledarna
har vid implementationsprocessen. Resultatet av forskningarna stdmde i1 hog grad Gverens
med vad som tidigare kommit fram 1 PEPPA modellen. Resultatet visade bland annat att
AKS kan ha positiv padverkan pa patientupplevelser, tillgang till véard, kvalitet pa varden och
kollegors arbetsvdlméende. Det &r véldigt viktig med en plan for implementation och det
finns méanga olika hinder- eller framgéngsfaktorer for lyckad implementation. Ledarskapets
roll vid implementationen &r av stor vikt, bade AKS egna ledarskapsformégor och ledarnas

involvering i implementationen.
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Abstract

The aim of this thesis was to get an overview of how the Nurse Practitioner (NP) could be
implemented in home healthcare in Finland and how the leadership affects the process. The
research questions where: How can the nurse practitioner be implanted into home healthcare,
what is the scope of practice and how does the new role affect the care setting? How does
the leadership show in nurse practitioners work, who is the leader of the nurse practitioner

and how can the leader support the implementation?

The method is a qualitative scoping review. A total of 17 articles are included. The result

has been interpretated by a content analysis.

The results are presented in two main categories. Implementation in home healthcare and
leadership. Under them is subcategories. In the first category there is information about
facilitators and challenges for implementation is discussed, scope of practice, the
implementation process, and outcomes from implemented NP in homecare. Under the
second category is info about leadership. How it relates to NP, which role it has in

implementation, and who the leaders of NP are.

The results from the thesis were consistent with the PEPPA model. Among other things the
results showed that NP can have a good impact in patients experiences. It also showed that

the leadership plays a big role in how well the implementation will go.

Language: Swedish Key words: Implementation, NP, Leadership, home healthcare
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1 Inledning

En stor del av Finlands befolkning bestér av dldre manniskor och de flesta lever idag ldngre
an tidigare. Detta betyder att hemvardens klienter blir dldre och med det dven ett Okat
vardbehov. Antalet klienter som behdver hjilp av hemvérd har 6kat de senaste aren. For att
vi ska kunna erbjuda en hogklassig hemvard i Finland behovs dkade resurser, fornyade

arbetsrutiner och sidkrande av ett kompetent ledarskap. (THL, 2023a)

I dagens ldge har vi allt for fa ldkare 1 Finland och ldkarbristen ser bara ut att bli storre. I
december 2022 behdvdes mer dn 3000 fler ldkare for att fylla behovet. Speciellt allménlidkare
ar svara att fa tag pa. Lakarforbundet uppskattar att enbart hilsovardscentralerna behover
over 1000 lakare. Detta pdverkar savél befolkningen som behdver vard samt ldkare som nu
far jobba i en hektisk takt. Likarna borde fa sitta sin tid pa de klienter som mest behdver
deras hjélp. Det har senaste tiden kommit fram att lakarnas arbetsuppgifter ibland har lamnat

ogjorda pa grund av ldkarbristen. (Palomaa & Tapola, 2022)

En Avancerad klinisk sjukskdtare (AKS) jobbar pa ett holistiskt sitt med omfattande vard.
AKS har medicinska kunskaper vilket gor att arbetsbeskrivningen blir bredare jimfort med
en sjukskdtare. (Finlands sjukskoterskeforbund, u.d.) AKS kan jobba autonomt som
vardgivare. De har skolning i hur man undersoker, diagnostiserar, behandlar och utvérdera
eller remittera. De har ocksd kunskap inom ledarskap och administrativa uppgifter. (Kodi &

Sharma. 2021)

Kostnaden for vard som ordnas av AKS ér billigare dn den som ordnas av lékare. (Razavi,
et.al. 2021) Klienter som vardas av AKS jamfort med ldkare far lika god vard, mindre
anvindning av resurser och lidgre vardkostnader. AKS kunde dirfor vara en 10sning pa den
forvéintade lakarbristen. (Liu et.al. 2020) Enligt THL (2023a) behover vi arbeta for att tillfora
resurser till hemvérden, dndra pé arbetssétten samt se over ledarskapet. En AKS i hemvarden
kunde vara en anvindbar resurs och bidra till sdkra och effektiva arbetssétt 1 ett
multiprofessionellt team. AKS har dessutom kompetenser inom ledarskap vilket kan bista
ett kompetent ledarskap. Detta arbete kommer att se pa hur man i andra ldnder anvant AKS
1 hemvarden, hur detta lyckats och hur vi kunde anvinda oss av den informationen i dagens

Finland for att utveckla hemvarden.



2 Bakgrund

I detta kapitel kommer information som &r vésentlig for att béttre forstd materialet som
examensarbetet behandlar. Under detta kapitel kan man 1dsa mer om den avancerade kliniska
sjukskotaren, hemvard och ledarskap. Informationen till detta kapitel 4r hdmtat fran diverse

olika litterdra killor, bade skriftlig litteratur och online.

2.1 Avancerad Kklinisk sjukskotare (AKS)

I Finland dr AKS en mastersutbildning. For att bli antagen till utbildningen behdvs en
sjukskdtarexamen och minst 3 érs erfarenhet 1 branschen. Utbildningens langd och innehall
varierar beroende pa skola. Pa de flesta orter tar utbildningen mellan tva och tre ar. (Wheeler

et.al. 2022)

En Avancerad klinisk sjukskdtare (AKS) jobbar pa ett holistiskt sitt med omfattande vard.
AKS har medicinska kunskaper vilket gor att arbetsbeskrivningen blir bredare jamfort med
en sjukskotares. AKS kan sjidlv bidde undersdoka patienterna och utgdende fran
undersokningen beddma véardbehovet. De kan ocksa sjélvstandigt paborja varden och folja
upp den. AKS skoter om bade akuta och kroniskt sjuka patienter. I minga ldnder far AKS
undersoka, stélla diagnoser samt varda. AKS har ofta en egen mottagning dér de tar emot
patienterna. En del av AKS arbetsuppgifter dr sidana som tidigare har hort till 1dkare. Detta
har p4 ménga orter gjort att tillgdngen till vard har blivit battre och vardkedjan smidigare.

(Finlands sjukskdterskeforbund, u.a.)

2.1.1 Benimningar och forkortningar

Det finns ménga bendmningar pé en sjukskotare (SSK) med avancerad kunskap. Bade pa
svenska och engelska finns det flera titlar som beskriver rollen som avancerad sjukskotare.
Ibland anvinds olika titlar pd samma yrkesroll och ibland skiljer rollerna négot frdn varandra
och har darfor olika titlar. Detta kan gora att rollen blir forvirrande eller att ménniskor inte
ar sékra pa vad skillnaden mellan yrkesrollerna ar. I Finland anvénds ofta benimningen
avancerad Kklinisk sjukskotare (AKS) ndr man pratar om en sjukskdtare som fordjupat sig
1 vard, medicinsk kunskap och undersokning. P4 engelska brukar man prata om nurse
practitioner (NP). Andra titlar som anvinds i Finland ar expert inom kliniskt vardarbete,
pa engelska brukar de anvinda termen advanced practice nurse (APN). Det finns ocksa

klinisk virdexpert som fokuserar pa utvecklandet av védrden och sdkerstdllande av
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kompetens och kvalitet. P4 engelska brukar den kliniska vardexperten kallas for clinical

nurse specialist (CNS). (Finlands sjukskdterskeforbund, u.a.)

Wheeler m.fl. (2022) héller med om att de flesta l&inder som har en avancerad sjukskotare
har mer @n en typ av avancerad sjukskotare. Skyddad titel saknas i flera lander, bland annat
Finland, Tyskland, Italien, Spanien och Storbritannien. Lander som har skyddad titel ar t.ex.
Frankrike, Israel, Canada, Nederlinderna mm. De flesta anvénder nadgon av titlarna NP, CNS
eller barnmorska. Andra titlar som anvénds ar till exempel APN, nurse specialist, expert

nurse, nurse in advanced practice.

Andra bendmningar som ocksa anvinds 1 USA dr advanced practice registered nurse
(APRN) APRN ér pa ménga sitt lik en AKS men de kan utover AKS uppgifter t.ex. ge
anestesi eller vissa sméartmediciner. (Carlson, 2024) I USA har man ocksa avancerade
sjukskotare som specialiserar sig inom ledarskap och att dverse team dessa brukar gé under
termen clinical nurse leaders (CNL). (Rankin, 2023) Hir nedan kommer en minneslista for

forkortningarna.

Forkortningar:
SSK - Sjukskdtare

AKS — Avancerad klinisk sjukskdtare
NP - Nurse practitioner

APN - Advanced practice nurse

CNS - Clinical nurse specialist

APRN - Advanced practice registered nurse

CNL - Clinical nurse leaders




2.1.2 Den avancerade kliniska sjukskotarens rotter

En avancerad klinisk sjukskdtare (AKS) dr en sjukskotare som studerat vidare och har
avancerade kunskaper och trining inom vérd och medicin, detta gor att grunden till AKS
ligger inom vérd. (Fagerstrom, 2019, s.31) Skribenten har déarfor valt att 4ven kort beskriva

rollen som sjukskotare. Detta for att fortydliga var rollen har sina rotter.

Sjukskotare ér en legitimerad person utbildad inom hélso- och sjukvérd. Huvuduppgiften for
sjukskotare ar att ge vard och omsorg till patienter. Sjukskdtare jobbar med hilsofrimjande
uppgifter, behandling av sjukdom samt utveckling av varden. Sjukskdtare kan ocksa bidra
med stod, hjdlp och rad. Sjukskotarens uppgifter &r mangsidiga och med ny teknologi dndras

arbetsuppgifterna stindigt. (Finlands sjukskoterskeforbund, u.4.)

Det finns manga olika egenskaper en sjukskotare behdver. For en sjukskotare ar det viktigt
med samarbete. En sjukskdtare skall bdde kunna vara en ledare som héller koll pa teamet
och kunna samarbeta med Ovriga vardgivare s som fysioterapeuter, nirvardare, olika
terapeuter och liakare. Olika yrkesgrupper har olika kunskaper och for att kunna ge optimal
vard till patienterna dr det viktigt att det multiprofessionella teamet fungerar. Sjukskotarna
jobbar med fokus pa patienten och dennes vidlmaende. Sjukskotare kan informera, hjélpa och
stoda 1 svéra situationer. En sjukskdtares arbete kan ofta inte métas med kvantitativa matt
utan bidrar till den kvalitativa varden. Sjukskotaren har ocksd hand om omraden som till
exempel ldkemedelshantering, smértbehandling, sarvard, medicinska hjdlpmedel och
uppfoljning av till exempel somn. Oberoende av vilka de aktuella arbetsuppgifterna ér sa
fokuserar sjukskotaren pa att patienten ska ma s bra som mojligt och att lidande skall

undvikas. (Lyckhage, 2019, s.87-90)

”Nursing encompasses autonomous and collaborative care of individuals of all ages,
families, groups and communities, sick or well and in all settings. Nursing includes the
promotion of health, prevention of illness, and the care of ill, disabled and dying people.
Advocacy, promotion of a safe environment, research, participation in shaping health policy
and in patient and health systems management, and education are also key nursing roles.”

(International Council of Nurses, 2023)



2.1.3 Avancerad Kklinisk sjukskotares arbetsuppgifter

AKS kan jobba autonomt som vardgivare. De har skolning i hur man undersoker,

diagnostiserar, behandlar och utvérdera eller remittera. De har ocksd kunskap inom

ledarskap och administrativa uppgifter. (Kodi & Sharma. 2021)

Kodi och Sharma (2021) har i sin forskning tagit fram tydliga omraden som hor till AKS

arbetsuppgifter. Dessa ir:

Bestillning av olika tester, undersokningar och prover. T.ex.
blodprov, rontgen

Diagnostisera mindre sjukdomar och hilsoproblem t.ex.
feber, smaérta, forstoppning

Utskrivning av medicin

Behandling av mindre sjukdomar och akommor

Utvérdera hur vardplanen lyckats
Folja upp vardinsattser och hemvérd
Patientundervisning

Samarbete med olika organisationer géllande patienters
vérd

Delta i information och undervisning i samhallet

Samarbeta med olika kollegor i multiprofessionella team
samt remittera klienter vidare vid behov

Ledarskaps- och administrativa uppgifter

Overvakande &ver patientrittigheter och att se till
patienternas bésta

En resurs for kollegor

(Kodi & Sharma. 2021)

Viktiga aspekter av AKS rollen ar expertkunnande, tillrdckliga fardighet for att ta vardbeslut

och klinisk kompetens. Beroende pé i vilket land AKS verkar och vilket behov landet har

kommer det att forma AKS rollen. Men oberoende land medfor AKS rollen en storre

kunskap och fler mgjligheter. I manga ldnder har AKS full rétt att skriva ut ldkemedel, 1

Finland kan AKS ga en tilldggsutbildning och da fa begrinsad beskrivningsritt. Andra

rattigheter som AKS har kan ocksa skilja mellan ldnder. Exempel pd dessa kan vara ritt att
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diagnostisera, ritt att pabdrja behandling, ritt att remittera till specialister och ritt att

remittera till sjukhus. (Fagerstrom, 2019, s.31, 40)

I Finland jobbar AKS pa manga olika vardinrittningar. Bland annat pa sjukhus,
lakarmottagningar, arbetshélsovérd, skolhdlsovard och olika specialsjukvardsmottagningar.
(Wheeler et.al. 2022) Rollen som AKS é&r véldigt méngsidig och kan létt anpassas efter
befolkningens behov och vardkedjans uppbyggnad. Vartefter hdlsovarden utvecklas skapas
nya mojligheter och nya platser for rollen. For att rollen skall kunna implementeras behovs

stod dven fran andra vardgivare. (Bilek, 2023)

Fagerstrom presenterar i sin bok modellen ”En nordisk modell foér avancerad klinisk
sjukskotare”, modellen dr utarbetad for att anvindas 1 nordisk kontext. Modellen har étta
grundkompetensomraden. Den viktigaste kompetensen anses vara klinisk kompetens och
den har dérfor satts i mitten av modellen. I mitten finns dven patienten och AKS, detta for
att symbolisera att fokuset dr pd patienten. Runt mitten finns de dvriga sju kompetenserna
vilka dr etisk beslutstagning, case management, samarbete, konsultation, végledning,

ledarskap, forskning och utveckling. (Fagerstrom, 2019, s.63—-64)

2.1.4 Avancerad klinisk sjukskotare och andra yrkesroller

P& ménga orter finns det ocksa specialsjukskotare, till exempel i Norge. Skillnaden mellan
en AKS och en specialsjukskdtare ar att specialsjukskotaren specialiserar sig inom ett vist
omrdde medan AKS avancerar inom hela vardomradet. Vidareutbildningar inom vérd

bygger alltid vidare pé sjukskdtargrunden. (Fagerstrom, 2019, s.31, 40)

Det har diskuterats i USA och dven andra linder om det verkligen dr ndgon skillnad mellan
CNS och NP. Ibland har det dven diskuterats ifall dessa tvd borde slas ithop. En del menar
att det racker med en avancerad sjukskotare och att man inte behover skilja pé rollen. I en
studie frdn Australien funderade de pd just denna fraga, ifall det dr ndgon skillnad mellan
rollerna. I studien framkom att det skulle finnas fordelar med att bara ha en avancerad
sjukskotare. Det skulle vara lattare for utbildningsanstalterna att bara ha en utbildning. Det
skulle ocksé vara ldttare att fylla positioner dd man inte behovde skilja mellan NP och CNS.
Eftersom rollerna &r relativt nya i Australien kunde de &nnu péverka implementationen av
dem. Annat som kom fram i studien var att det skulle vara av ytterst vikt att rollen som
avancerad sjukskotare skulle vara tydligt definierad och termer bestdmda sa att man minskar

forvirring. (Elsm, et.al, 2006)



2.2 Ledarskap

Nér man diskuterade ledarskap I slutet av 1800-talet och tidigt 1900-tal var fokuset pa
kontroll och makt. Fran denna tid kommer ocksd “Great man” teorin som menar att
maénniskan fods in 1 rollen som ledare och att det ar ett arbete for endast vissa mén. Ungefar
1930 borjade det i stéllet véixa fram teorier som fokuserade mera pé vilka sorts egenskaper
ledarna besatte. Med dessa teorier frangick man tron om att ledare skall fodas in i rollen. Pa
1940 talet borjade man se pé varfor ledare vill vara ledare. Medan man pa 60-talet sdg mera
pa hur ménniskor paverkas av gemensamma mal. P4 70-talet bérjade man fokusera pa
organisationen och ledarens roll i organisationen. Da blev linjerna mellan ledare och
forvaltningen otydlig. Efter 80-talet har det vélt ut massvis med forskning i &mnet ledarskap.
Nu finns det manga teorier och manga sétt att se pa ledarskap. Idag ser de flesta pd ledarskap
som ett jobb som tillfélligt fylls av ndgon. En ledare idag kan vara bade ledare och bli ledd.
Dagens ledare behover ocksa ha kunskaper i forvaltning. (Klingborg, et.al, 2006)

Dagens ledarskap kanske ser annorlunda ut dn det gjort tidigare men ledarskap och intresse
for ledare har funnits med lange. Omstidndigheterna paverkar ocksa rollen som ledare. Idag
andras ledarskapsrollen i snabb takt. De fardigheter som krivs av dagens ledare ér i stindig
rorelse. Att forvaltningen och ledarskapet har gétt sé pass in 1 varandra gor att det kan vara
svart att veta var granserna gar eller vilka uppgifter som hor till vem. Gemensamt for bada
rollerna ir att de skapar ordning, utvecklar verksamheten och mél och stoder de som jobbar
for dem. Dagens organisationer dr ocksé mera invecklade én tidigare vilket i sin tur leder till
att ledare behover vara mycket duktiga pa att ta rétt beslut och f6lja beslut. (Klingborg, et.al,
2006)

2.2.1 Attlyckas som ledare

Enligt Bourne (2023) finns det tio regler for att lyckas med ledarskap. Att vara bra pa sitt
omrade gor inte automatiskt att personen dr en bra ledare 1 omrédet. Ledarskap kréver vissa
fardigheter. Den fOrsta regeln dr att leda med exempel. Det ér viktigt att ledaren visar hur
han forvintar sig att arbetarna ska fungera. Om en ledare vill att arbetarna ér till exempel ar
respektfulla och kommer 1 tid sa behover ledaren sjélv gora det. Respekt dr vildigt viktigt
for en ledare men respekt kommer inte automatiskt med titeln, respekt ar intjanat over tid.
En ledare behover ocksa vara 6dmjuk. Ingen kan gora allt sjdlv och ledaren behover forsta
att de inte alltid kommer vara bist pa allt. Ett bra team som é&r bra pa olika saker behovs for
att lyckas. Det dr ocksa viktigt att vga belona och uppskatta arbetare. Ménniskor tycker om

att bli uppskattade det dr darfor viktigt att se arbetarna och ge berdm dér det hor hemma.
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Mainniskor vill kidnna sig inkluderade sa det ar viktigt att ingen blir ldmnad utanfor, till

exempel ndr ledaren ger berdm ér det viktigt att alla inblandade far berom.

Det ér ocksa en bra id¢ att vara personlig och visa intresse for arbetstagarna som person. En
bra ledare bryr sig. En organisation som verkligen bryr sig om sina arbetare tenderar att dra
till sig bra arbetare. Det vill sdga ledare som visar empati och lyssnar lockar ofta till sig bra
arbetare. Att hitta rdtt ménniskor ar viktigt. Ndar man har bra manniskor som jobbar for
organisationen kan organisationen frodas. Nir bra arbetare far plats att vara innovativa kan
det paverka hur organisationen utvecklas. En bra ledare maste ocksd kunna delegera. Att
delegera ar léttare for ledaren nér hen &r omgiven av bra arbetare. Arbetarna ser upp till en
bra ledaren och forvéntar sig att den skall leda dem. Som ledare ar det viktigt att bade vara
beslutsam och en visionér. En ledares vision kommer att forma organisationen. Det &r viktigt
att visionen ar klar och att alla far vara med och ta del av samt paverka visionen, om alla ar

bekanta med organisationens vision dr det enkelt att f6lja den. (Bourne, 2023)

Som ledare dr det meningen att du ska trivas i rollen. Men att vara ledare ar inte alltid en
dans pé rosor och ledarskap kan ocksa vara tungt. Ibland behover ledare ta svéra beslut och
ibland dr inget av besluten optimalt. Det dr svért att ta fel beslut och lita det paverka
organisationen men det dr d4nnu vérre att som ledare inte ta nagot beslut alls. Ifall fel begés
ska man erkédnna det och forsoka ritta till problemet om det gar. Det kan finnas stunder som
kénns jobbiga for en ledare men ifall det kiinns bara negativt att vara ledare sa &r négot fel.
Som ledare ar det ocksa viktigt att veta nér det dr dags att stiga av ifall hen inte lingre passar

in i rollen. (Bourne, 2023)

2.2.2 Ledareivarden

En ledare kan beskrivas som ndgon som har auktoritet att agera for ndgon annans rékning
samt paverka fordndring och riktningen av fordndring. Det &r inte svért att d& dra samband

mellan vardare och ledarskap. (Daghan & Topgu. 2020).

Ledare kan man hitta pad manga olika stéllen. Allt frdn regeringen till lokala organisationer.
Varden ér inget undantag. I viarden jobbar ledare pd alla nivder. Ledarskapets paverkan pé
vardens utveckling dr védl dokumenterat. Vardomradet tenderar att dra till sig naturliga
ledare. 1 vdrden ser man ofta att en ledare paverkar sina kollegor genom att inspirera och

motivera dem till att jobba tillsammans mot gemensamma mal. (Morganelli, 2021)
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Speciellt under coronapandemin sag man hur viktigt det dr med ett starkt ledarskap inom
varden. Under pandemin tvingades véarden att snabbt och ofta anpassa sig till den nya
vardagen. Pandemin tvingade varden att dndras, de framhévde ocksa behovet av vardledare
pa alla nivéer inom varden. Efter att pandemin har lugnat ner sig slutar inte varden fordndras.

Till exempel fokuserar manga organisationer nu alltmer péd teknologiska losningar.

(Morganelli, 2021)

De flesta virdare kommer i kontakt med ledarskap i arbetet. Ledarskap kan behdvas i
patientkontakten eller i samarbete med kollegor. Alla vardare kan jobba pa att utveckla sina
ledarskapsformagor utan att behdva gé 1 skola for det. Om man dock vill avancera till en
ledarskapsroll sé finns det olika utbildningar som forbereder vardare for ledarskapsrollen.
Dessa behovs oftast for de hogre ledarskapsrollerna. Starka ledare skapar en bra vardmil;jo
och en vilmaende personal darfor dr det mycket viktigt att utveckla ledarskapet inom vérden.

(Morganelli, 2021)

Ledarskap kopplas ofta till formana och administrativa uppgifter. I varden &r detta inte det
anda stiller dér ledarskap finns eller behdvs. Vérdare behdver ledarskapsformégor i sitt
dagliga arbete nir de ansvarar 6ver klienters helhetsvard, ger séker vird och for utveckling
av verksamheten. Ledarskap hos vérdare ér ofta thopkopplat med ménga andra omriden sé
som vard av klienten, processer géllande klienter och kollegor mm. Alla vardare behover

ledarskapsformagor i sitt arbete. (Berry, E. & Black, F. 2021)

Ledarskap i varden syns ocksd pa midnga andra omrdden. I forskning behovs ledarskap. Bade
nér forskningen gors men dven for vardare att ta till sig aktuell forskning och implementera
den i det dagliga arbetet. Ledarskap behovs ocksé i utvecklandet av hdlsovardssystemet. Nya
teknologier och kunskap gor att varden som den ir idag dr under fordndring. Ett starkt
ledarskap behdvs i utvecklingen av den nya vardmodellen. Aven pa politisk niva 4r det
viktigt med starkt ledarskap. Politiker &r ofta de som tar de stora besluten om varden. Det
vore viktigt att vardare kunde vara mer delaktiga i de politiska besluten. For att detta skall
lyckas behover vardarna ha forstaelse for hur den politiska vérlden fungerar. Riktlinjer och
rekommendationer kan péverkas av bland annat vetenskaplig forskning. (Daghan & Topgu.

2020).
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2.2.3 Avancerad Kklinisk sjukskotare och ledarskap

Lamb m.fl. (2018) fann i sin forskning tva huvudkategorier da de sdg pa AKS och ledarskap.
Den fOrsta var patient fokuserat ledarskap och den andra var organisations och system
fokuserat ledarskap. Det patientfokuserade ledarskapet har direkt paverkan pa klienter och
deras anhoriga. Det organisations och system fokuserade ledarskapet har 1 stillet paverkan
pa skotare och andra kollegor, organisationen och/eller hdlsovardssystemet. Fran resultatet 1

sin forskning tog de fram en modell av AKS ledarskapskompetenser. Se nedan.

Organization and system-
focused leadership

———————

Facilitating
collaboration _ « . i Mentoring
- Patient-focused ~ and

leadership ~ coaching
hY

Coaching
and \
educating

APN

-

1
E’l'm;iding Ir l.eadcrship i Iin].mn_uing
leadership on \ I professional
external and \ ! nursing
internal \ : practice
commitiees \ 7

Initiating /

h Managing patient- meaningful 7
centred care commumnication > £

Being an

- -
—_—— =

expert Communicating
clinician effectively

Improving the quality of
care provided

(Lamb m.fl. 2018)

Ledarskapsformagor som &r kopplade till patientpaverkan ar i den inre cirkeln, dit hor bland
annat att vara advokat for klienten och skdta om den personcentrerade varden. I den yttre
cirkeln kan man se de ledarskapsformégor som dr kopplade till organisationen eller

hilsovardssystemet. (Lamb m.fl. 2018)

AKS tar pé sig en allt storre roll 1 ansvaret over patienters helhetsvard. De leder och ordnar
varden for klienterna. AKS far ofta en ledande roll i det multiprofessionella teamet och
skoter om kontakten mellan vérdgivare men &dven till organisationen. AKS ger ofta
kontinuerligt stdd och undervisning till sina vardkollegor. Detta sker ofta medan de arbetar
tétt thop. AKS kan ldra eller informera om till exempel vad man ska vara uppmaérksam pa.

(Bakerjian. 2022)
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Under fordandringen av hélsovéardssystemet behdver AKS tillsammans med sina kollegor
anvinda sig av sina ledarskapsformagor for att fa till en positiv fordndring. Speciellt vid
implementation och utvérdering av nya modeller har AKS en stor roll. Eftersom AKS
kommer fran sjukskotare sa har de redan vetskap om en stor del av de problem som vérden

moter. Detta gor att de dven dr vélinsatta och kan ha en stor inverkan pa fordndringarna.

(Bakerjian. 2022)

Utvecklandet av kvaliteten 1 varden har haft stora fordelar ndr AKS deltagit. P4 de boenden
diar AKS delar ansvaret med ldkaren uppfattades kvaliteten pa varden som biéttre. P4 senare
ar har det blivit mer vanligt att AKS deltar i olika utvecklingsarbeten och projekt som d&mnar
att forbattra kvaliteten pa varden. AKS kan ocksa jobba med att utveckla kvaliteten pa varden

1 sitt dagliga arbete. (Bakerjian. 2022)

2.3 Hemvard

Hemvard som innehaller till exempel grundvérd kallades tidigare ofta for hemservice. Idag
har hemservicen och hemsjukvarden slagits ihop och de heter nu gemensamt for hemvard.
(Osterbottens Vilfiardsomréade, 2022) Eftersom det idag endast talas om hemvard dven om
tjénsten ges av en sjukskdtare si kommer dven detta arbete att hélla sig till termen hemvard.

Tidigare skull man talat om hemsjukvard for de tjanster som ges av sjukskotare.

Fran och med 1 januari 2023 har vilfardsomradena huvudansvaret 6ver hemvardstjénsterna.
Vilfardsomrédena har skyldighet att utfora egenkontroller och sdkerstilla sig om att kvalitén
pa vard och omsorg édr av hogkvalitativ standard. Vélfairdsomradena har ansvar dver att se
till att tjansteproducenterna har de resurser som behovs for att ge god vérd. Till resurser
raknas ekonomiska-, professionella-, och operativa resurser. (Valvira & Aluehallintovirasto,

2022)

Antalet inskrivna klienter i behov av hemvard har 6kat de senaste aren. De klienter som bor
hemma och behdver hjilp i hemmet blir allt dldre och behdver alltmer hjélp. Mer dn tre av
fyra av hemvardens klienter behover stor méngd hjdlp och flera olika tjdnster. Ca 20 procent
av klienterna behover minst tre besok om dagen. For att kunna ge en hdgklassig vérd 1
klienternas hem krivs det att det finns tillrickligt med resurser, uppdaterade arbetssitt samt

ett ledarskap med hog kompetens. (Institutet for hélsa och valfard, 2023)

Hemvarden far storre betydelse for varje ar och utvecklingen av hemvarden fortsétter. Att

anvindningen av hemvarden har 6kat beror bade pé patienter och anhdrigas onskan samt
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politiskt inflytande. For att mer avancerad vard ska kunna ges i patientens hem behover
patienten ha tillgdng till vard dygnet runt. Hemsjukhuset mdjliggor idag att dven mer
avancerad vard kan ges i hemmet. Den palliativa varden har i manga fall dven flyttat till

patientens eget hem. Patienter som tidigare behovde sjukhusvérd kan nu 1 manga fall {4 den

varden hemma. (Drevenhorn, 2017, s.20-22)

2.3.1 Hemvirdens uppgifter

Hemvard omfattar en rad olika tjdnster som ges i klientens eget hem. Under hemvarden hor
flera aktorer. Malet med hemvard ar att klienten pa ett sékert sitt ska kunna bo hemma sa
lange som mojligt. Detta sker genom att stoda klienten i hens vardag. Samt genom att fraimja
vilbefinnande, funktionsférmaga, hilsa, autonomi och delaktighet i den egna varden. For att
bli beviljad hemvérd finns det kriterier som maéste uppfyllas. Dessa kriterier kan skilja sig
mellan orter. Efter hemvérden beviljats bestims vardbehovet och utgéende fran det sitter
man in passande vardatgirder. (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022) Aven nationellt sett ér
malet idag att den &dldre generationen ska kunna bo hemma sé linge som mdjligt. Nar en
person inte ldngre klarar sig sjélv ska hen fi den hjilp och stod som behdvs. Antingen i

hemmet eller 1 en s& hemlik miljé6 som mojligt. (THL, 2023a)

Hemvérd erbjuds till klienter som behdver stod och hjilp for att kunna bo kvar hemma.
Hemvardens uppgifter ar att stdda och végleda klienten till att klara av det dagliga livet.
Klienterna uppmuntras till delaktighet och sjilvstindighet. Hemvéard kan vara tillfallig eller
fortgdende och tjinsten kan produceras offentligt eller privat. (Osterbottens Vilfirdsomrade,
2022) Det finns ocksa olika organisationer och frivilliga som bidrar till att hemmaboendet

lyckas. (THL, 2023a)

Hemvérden hjilper bland annat med stddande av grundbehov s& som hjidlp med hygien,
pakldadning och niringsintag. Till viss del kan hemvarden ocksé hjélpa till med hemmet.
Hemvarden kan diska, tvitta av koksbord, fora ut sopor, tvitta upp sekret, rensa kylskap,
byta singklider, stida wc, hiimta post, handleda vid bidragsansékan mm. (Osterbottens
Vilfardsomréde, 2022) Intagande pd vardboende sker endast om det finns medicinska skél

eller i de fall dir hemmaboende riskerar sdkerheten for den berérda. (THL, 2023a)

Ifall klienten behover besok d@ven nattetid kan nattpatrullen bli aktuell. Nattpatrullen erbjuder
stod 1 hemmet nattetid. Nattpatrullen kan ocksa vara tillfalligt insatt tillexempel ndr maendet

tillfalligt forsimrats. (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022)
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2.3.2 Sjukskotarens roll i hemvarden

Hemsjukvard ér idag en del av hemvarden. Hemvarden erbjuder tjdnster av en sjukskotare
till dem som inte kan ta sig till hélsovardscentralen. Hemvarden skall underlétta
hemmaboendet. Till hemvardens sjukskdtares uppgifter hor bland annat att ta olika prover

och mitningar, skdta om medicinering samt folja med maendet. (Neuroliitto, u.a.)

Hemvérden dr méngsidig vilket gor att kunskapsomradet som krivs av sjukskdtaren dr brett.
Hemvarden jobbar med klienter som lider av inremedicinska-, kirurgiska- och psykiatriska
sjukdomar. Sjukskdtaren i hemvarden har en viktig roll 1 beddmning av maendet,
uppfoljning och utvirdering av olika sjukdomar och &kommor. Arbetsuppgifterna ar
mangsidiga och klientspecifika. Sjukskdtaren tar bland annat hand om sarvard,
lakemedelshantering, vard av dréner, stygnborttagning, provtagningar, vard av urinkatetrar,
stomivard, sondvérd, uppfoljning av néringsintag och utséndring, uppfoljning av
allméintillstandet eller bedomning vid akut forsdmring. En del behandlingar som tidigare
skottes pa sjukhus kan hemvérden idag ha hand om som till exempel behandling med
blodtransfusion, syre eller hemdialys. Sjukskdtaren delegerar en del av vardatgédrderna till
kollegor. Till exempel kan anhériga eller ndrvirdare ge insulin, dvervaka medicinintaget

eller ta olika prover. (Drevenhorn, 2017, s.61-63)

I hemvarden dr det &r viktigt att autonomin, samarbete och yrkesskickligheten kan
koexistera. En sjukskdtare dker ofta sjdlv ut till patienten och behdver klara av att jobba
autonomt. Hen behover ocksd ett gott samarbete med Ovriga vérdgivare 1 det
multiprofessionella teamet kring patienten. Sjukskotaren jobbar tillsammans med
fysioterapeuter, psykologer, ldkare nirvardare mm. for att ge patienten god vard. Likaren
har huvudansvaret 6ver hemvérdens patienter men pd grund av tidsbrist har ldkaren séllan
tillrackligt med tid for att sétta sig in i alla patienters situationer. Detta leder till att

sjukskotaren har ett stort ansvar for patientens vard. (Drevenhorn, 2017, s.24)

Sjukskdtaren hamnar ofta att reflektera dver situationer och ta beslut pa plats. Ibland kan de
hamna att testa sig fram for att se vad som fungerar. Det kan hidnda att man testar ett sdtt for
att mirka att det inte fungerade. OfOrutsdgbara situationer &r ndgot som é&r vanligt i
hemvérden. (Andrade. Et.al. 2019). Det &r ocksa viktigt med kontinuitet. Det vore bést om
samma sjukskotare kunde besoka patienten 1 sa stor utstrickning som mojligt. P4 sé vis ér
det dven léttare att uppméarksamma foridndringar i méendet. Sjukskotaren arbetar ur ett
helhetsperspektiv dér hen tar fasta pd det fysiska-, psykiska- och sociala miendet. Eftersom

klientens hem séllan &r uttdnkt for olika medicinska procedurer och provtagning krévs det
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kreativt tinkande och problemldsning av hemvardens personal. I hemvérden har klientens
hem blivit sjukskotarens arbetsplats. Det ér viktigt att ta i beaktande klientens hem, anhoriga,
husdjur, intressen mm. och att inte glomma att sjukskotaren &r en gést 1 hemmet.
(Drevenhorn, 2017, s.24, 61-63) Sjukskotaren formar ofta starka band till klienterna 6ver

tid, speciellt med palliativa eller patienter med svarskotta sar. (Andrade. Et.al. 2019).

2.3.3 Andra aktorer i hemvarden

Hemsjukhusvérd dr en effektiviserad och tidsbunden hemsjukvard. Bestimmelser kring
hemsjukhusvarden finns under hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010). Varden som ges av
hemsjukhus kan vara badde under ramen for primarvard eller specialvird. (Finlex, 2010)
Hemsjukhus erbjuder sjukhusvérd i patientens eget hem. Verksamheten kan vara 6ppen
morgon till kvéll eller dygnet runt. Hemsjukhuset gor det mdjligt for patienter att komma
hem frin sjukhuset snabbare. Om patienten bor pd boende kan hemsjukhuset dven besdka
dem dir. Hemsjukhuset har varierande uppgifter utgdende fran patientens specifika behov.
Till de vanligaste uppgifterna hor: administrering av ldkemedel intravenost, blodprov,
blodtransfusioner och palliativ vard. For att hemsjukhuset skall besoka patienten behdvs en
remiss frin vardande likare samt att patienten sjilv vill bli virdad hemma. (Osterbottens

Vilfardsomréde, 2021)

Ett multiprofessionellt team kan besdka klienten 1 dennes hem for att hjdlpa klienten med
rehabilitering. Orsaken till behovet av hemrehabilitering kan vara antingen fOrsvarat
vardagligt liv eller ett plotsligt forsdmrat allméntillstdnd. Hemrehabilitering kan vara aktuellt
vid utskrivning fran sjukhus eller annan vérdanstalt. Malet med hemrehabilitering dr att 6ka
tryggheten och stirka kénslan av sjédlvstindighet. Hemrehabilitering tar ofta atta till tolv
veckor. Dér ingér kartliggning, trdning, egentraning mm. Hemrehabiliteringen kan ocksé
prova ut och forse klienten med olika tillbehér. (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022) Ibland
kan klienter som tidigare klarat sig sjdlva plotsligt bli 1 behov av mer krdvande hjélp. Detta
kan till exempel ske efter en hoftfraktur. Da kan det vara ldge att 1dgga in hemrehabilitering.
Malet ar da att patienten ska rehabiliteras for att klara av sa mycket som mdjligt sjélv igen.
Hemrehabilitering sker av ett multiprofessionellt team. Ofta bestar teamet av sjukskdtare,
fysioterapeuter och annan vardpersonal. Teamet deltar ofta 1 virdplaneringen redan innan
hemfard. Hemrehabiliteringen kan hjédlpa med att hitta olika hjdlpmedel som kan underlitta
vardagen och kan i viss man dven anpassa hemmet. Fysioterapeuten har oftast ansvaret over
trdning och 6vningar. Sjukskoétaren tar oftast och ser dver patientens medicinering och kan i

vissa fall kontakta ldkaren for att Andra doser mm. Sjukskotaren kan ocksa undervisa klienten
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hur hen ska ta sina mediciner. Forskning i Sverige har visat mycket lovande resultat gidllande

hemrehabilitering. (Drevenhorn, 2017, 5.69)

P& manga orter har man inréttat servicehandledare i dldreomsorgen. Servicehandledarna gor
en kartliggning 6ver klientens situation. Servicehandledarna kan efter det informera om
vilka stodtjanster som finns och bevilja dem. Vilka tjdnster som erbjuds ar utgédende fran
klientens eget behov. Servicehandledarna kontrollerar ocksé att klienten uppfyller kraven

och hjdlper dem att fylla i olika formuldr. (THL, 2023b)

2.3.4 Stodtjanster i hemmet

I samband med att man gor kartlaggning ver behovet av hjilp i hemmet gér man ocksa en
bedomning av behovet av eventuella stodtjanster. Stodtjanster dr sddana tjdnster som inte
hor till hemservicens vanliga uppgifter. Dessa tjénster dr &nda saddana till naturen att de stoder
klientens mdjlighet att bo hemma. Stodtjanster kan beviljas utan annan hemvard eller vid

sidan av 6vrig hemvérd. (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022)

Mialtidsservice kan beviljas at de klienter som sjélva inte klarar av att tillreda mat eller i de
fall dér ndringsintaget behdver tryggas. Maten tillreds pd annan plats och fors sedan hem till

klienten. (Osterbottens Vilfirdsomride, 2022)

Butiksservice skots 1 forsta hand av klienten, dess anhoriga eller som en service av butiken.
Ifall ingen av de ovanndmnda lyckas s& kan butiksservice bli utfort av hemservicens

personal. (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022)

Bastu- och badservice beviljas till de klienter vars tvitt utrymmen é&r bristfélliga. Ifall de
egna bastu- och duschutrymmena utgdr fara for sikerheten eller inte dr &ndamalsenliga kan

denna typ av service ordnas pa annan plats. (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022)

Trygghetstelefon anvinds for att 0ka sdkerheten i hemmet. Trygghetstelefonen kan
anvindas om klienten faller, borjar méd sdmre eller kénner sig otrygg. Via telefonen kan

klienten vid behov tillkalla hjilp till hemmet. (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022)

Kliddvardsservice kan ges antingen i klientens eget hem eller pa annan plats. Servicen kan
ges 1 hemmet ifall klienten har tvittmaskin och klarar av att 6vervaka maskinen medan den

4r i gang. (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022)

Stiadservice skots 1 de flesta fall av anhoriga eller privata aktorer. Hemvéardens personal tar

inte hand om stddning, men ser till att renhdllningen upprétthélls. De kan till exempel ta ut
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skrip, sdkerstilla renlighet i de visentliga boendeytorna som badrum och kék. (Osterbottens

Vilfardsomréade, 2022)

Ledsagartjinst tryggar mojligheten for klienten att utfora sina drenden utanfér hemmet ifall
hen inte klarar av detta sjdlvstandigt. I forsta hand skall denna hjédlp fas av anhoriga eller

frivilliga. (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022)

Dagverksamhetens mal ar att forebygga social isolering samt att trygga hemmaboendet.
Denna typ av verksamhet ordnas i regel sa att klinten deltar en gang i veckan. Det kan ocksa
vara aktuellt med dagverksamhet ifall nistdendevardare har behov av avlastning.

(Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022)

Intervallviard erbjuds som tjénst for att bade stirka klientens funktionsformaga och
eventuellt for att avlasta anhoriga. Intervallvard skall vara som stod for att trygga
hemmaboendet. (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2022) Hemvérden har ett ansvar att se till
aven klientens anhorigas ork. Ifall den anhdriga kénner sig trott och behdver fa vila ar det
aktuellt med intervallplats. Ibland kan det ocksa vara aktuellt med avlastning bara nagon
timme medan den anhoriga till exempel far ga drenden, triaffa vanner eller ga till lakare.
Avlastning for anhdriga mojliggor att klienter kan bo hemma lidngre. (Drevenhorn, 2017, s.
62)
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Detta examensarbete anvinder sig av vardteorin PEPPA modellen som handlar om

implementationsprocessen av AKS. PEPPA modellen fokuserar helt pa de specifika

problem, utmaningar och moéjligheter som uppkommer vid implementation av AKS rollen

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

3.1 PEPPA modellen

PEPPA modellen dr framtagen som en mall for hur man framgéngsrikt utvecklar och

implementerar AKS rollen. Modellen tar fasta pa vikten av att fokusera pa vad vi vet,

utvérdering och att ta till vara det man lart sig. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

PEPPA modellen fokuserar pa vilka de aktuella behoven dr for att se hur rollen kunde

anvindas bést. AKS jobbar ofta 1 ett multiprofessionellt team och samarbetar med méinga

olika kollegor. Forutom kollegorna é&r
det ménga andra som péverkar eller
paverkas av den nya rollen. Dessa
kallas  for

brukar intressenter.

Intressenter kan till exempel vara

kollegor, patienter, anhoriga, olika
samarbetspartners, beslutsfattare och
politiker. Dessa intressenter och
beslutsfattare kommer ha en stor

paverkan pa hur rollen implementeras.

Beslutfattares varderingar och

erfarenheter spelar en stor roll 1 hur bra
lyckas.

implementationen (Bryant-

Lukosius & DiCenso, 2004)

8. Evaluate APN

role competencies
* Define a model of advanced practice
« Establish APN education programmes
* Evaluate APN outcomes

* Define basic, expanded, specialized
and advanced nursing roles and scope
of practice

« Define standards of care and APN

1. Define patient 2. |dentify stakeholders 3. Determine
population and and recruit need for a new
describe current participants model of care
model of care [}

i
i
i 4. Identify priority
i problems and goals
E to improve model
9. Long-term I of care
monitoring of the APN H
role and model of care ; 5. Deline new modal
v of care and APN role
ROLE OF NURSING * Stakehoider
PROFESSION AND APN <+-—=¥  consensus about
COMMUNITY the ‘fit’ between

goals, new model
of care, and APN

roles
!

T

BN

6. Plan implementation
strategies

Identify outcomes,
outline evaluation plan,
and collect baseline data
Identify role facilitators
and barriers (stakeholder
awareness of role; APN
education; administrative

.

role and new
model of care support and resources;
regulatory mechanisms,
policies, and procedures
!
L eg&i‘;ﬁn Develop APN role ’ Beginrole [T
E resources, al'ld policies and d_e've!opment ?nd é
[ P— support protocols l¢-—| implementation |g...

7. Initiate APN role implementation plan

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Det finns nio steg i PEPPA modellen. Steg ett till fyra dr planerings/utredningssteg. Steg fem

till sju dr handlingsstadie medan atta och nio utvdrderar hur implementationen lyckats.

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)
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Steg 1
Det forsta steget i PEPPA modellen ser pa vilken den aktuella befolkning &r samt vilken typ
av vard som erbjuds for tillféllet. I detta skede klargdér man vem AKS kommer varda, hur

patientkontakten uppréttas, hur lange kontakten ska vara samt hur den kontinuerliga varden

ska se ut. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Steg 2

Steg tva av PEPPA modellen fokuserar pa att fa med beslutsfattare och politiker i processen.
Under steg tva rekryterar man ocksé de AKS som skall arbeta med rollen samt forsoker vélja
ut passliga patienter. For att frimja en positiv attityd 1 intressenterna &dr det viktigt att alla fir
tillrackligt med information och tid att fundera 6ver vad den nya rollen skulle ha for inverkan
pa varden. Eftersom AKS rollen kan vara okénd for ménga intressenter sa ar det viktigt med
tydlig information och diskussion kring vad rollen betyder. For att lyckas med
implementation och fé en delad syn pé virderingar och tro &r det viktigt att vardpersonal ar
delaktig i planeringen. Ifall forvintningar, virderingar, mdjligheter och begransningar inte
diskuteras innan implementation sa riskerar man att fa problem med en otydlig roll, otydliga
granser och problem med acceptans av rollen. Tidigt i planeringsstadiet skapar man en grupp
som representerar intressenterna: politiker, ldkare, sjukskotare, patienter, anhdriga,
foreningar, ledare. Denna grupp ar involverade i att utveckla rollen. Pa sé sitt har de olika
intressentgrupperna haft chans att paverka utvecklingen. Eftersom AKS har sina grunder i
vard och sjukskotaryrket s& dr det viktigt att vardare &dr vél representerade 1
planeringsgruppen. Det dr ocksd viktigt att patienternas och anhdrigas asikter vérderas.

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Steg 3

I steg tre utreder man om det finns ett behov av den nya rollen och vilket det behovet ir.
Detta sker genom en reflektion 6ver vilka styrkor och svagheter som finns 1 den existerande
varden samt over vilka fordelar och risker det finns med den nya rollen. For att ta reda pa
detta stélls frdgor som: vilket behov har patienterna och anhdriga, hur ser behoven ut, vad
paverkar behoven, hur ser intressenterna pa behoven, vilken information behdvs dnnu for att
fullt forstd behoven, hur himtas den information som behovs. Ifall information som behovs
inte finns tillgdnglig kan den samlas in genom till exempel intervjuer och enkéter. For att
forsta vad som dr av hogsta prioritet dr det viktigt att prioritera vardbehoven. Pé det viset
kan man se vilka insatser som skulle ge storst pdverkan. (Bryant-Lukosius & DiCenso,

2004)
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Steg 4

I steg fyra faststélls vilket behovet dr av den nya rollen samt vilka prioriteringarna och malen
ar for den nya rollen. Steg tre satsade pa att soka fram informationen och utreda medan steg
fyra svarar pé fragor kring rollen utgdende fran den information som samlats. Det &r viktigt
att det kommer fram vilka de storsta problemen som patienter har &r, vilken paverkan rollen
kan ha samt hur man kan bemoéta problemen. Den nya rollen utformas fran de behov som

finns och speciellt fran de behoven med hogst prioritet. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Steg 5

Efter att man faststéllt behovet kan man borja definiera den nya rollen. I tidigare steg har
bevisats vilken nytta en AKS kunde vara till organisationen och vilka foérdelar rollen medfor.
Rollen ska nu utformas till att passa de behov som finns och passa in sé att den &r i linje med
malen. Definitionen av rollen och dess uppgifter bor bygga pé evidensbaserad kunskap. Det
ar viktigt att ocksa kunna presentera hur rollen skulle vara fordelaktig for att uppna mélen.
Forutom de positiva sidorna dr det dven viktigt att fundera over vilka risker rollen kan
medfora. Detta steg dr otroligt viktigt for att undvika att det blir oklarheter i vad som ar
rollens uppgifter och skyldigheter samt vad som inte hor till rollen. I detta steg funderar man
dven pd hur samarbetet ska se ut till olika kollegor till exempel lékare, fysioterapeuter.

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Steg 6

For en lyckad implementation dr det viktigt att man har en vélgjord plan for hur man skall
gd till véga. I detta steg planeras sé att bade den nya rollen ar fardig for att implementeras
och sé att vairdomgivningen som den skall implementeras i dr redo att ta emot den nya rollen.
Det dr ocksa viktigt att f4 ut informationen kring vad den nya rollen &r och hur den ska arbeta
till alla intressenterna. I detta steg dr det viktigt att gora upp en plan for vilka mél som 6nskas
uppnd, hur man méter dem och inom vilken tidsram de métes och forvéntas visa resultat. Ett
viktigt méitinstrument ir patientaterkoppling. Aterkopplingen kan ske pé flera olika sitt och
de som passar bést i den aktuella situationen bor véljas. Den som skall borja jobba som AKS
behover ha den skolning som krivs for att skota rollen. I vissa fall kan det behdvas extra
skolning, inskolning, expertkunskap. Det dr dd viktigt att AKS har denna kunskap innan

rollen startar i gdng. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)
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Administrationen och ledare har en stor inverkan pa hur vil rollen kommer implementeras.
Det ér viktigt att ledarna visar sitt stod. Ledarna kan visa sitt stod genom att lyfta fram rollen,
presentera AKS for viktiga kollegor, ge over en del ledarskapsuppgifter, uppmuntra
delaktigheten i vardmiljon samt arrangera skolningar och andra utvecklingsmiljoer. Forutom
dessa uppgifter ar det viktigt att ledarna tydligt visar sitt stod till implementationen av rollen.
Administrationen dr dven de som ger AKS resurser och ser till att de har tillrdckligt med
resurser fOr att utfora sitt yrke. Detta kan vara fysiska utrymmen, teknologi, apparater och
vardutrustning. Tidigare forskning har visat att det ar bra for rollen ifall den leds av en

sjukskotare 1 ledarskapsroll. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Steg 7

Steg sju bygger pa steg sex genom att genomfora den plan som arbetats fram i steg sex. Detta
gbrs 1 en logisk ordning dir man borjar med att informera intressenter och ordnar den
skolning som behovs. Efter det kontrolleras att administrationen och ledarna stoder idén och
att de regler, policyer och rutiner som behdver uppdateras dr uppdaterade. Nar detta
forberedande arbeta dr fardigt &r det dags att rekrytera de nya avancerade kliniska
sjukskotarna. Efter rekrytering paborjas inskolning och eventuellt om s& behdvs vidare

utbildning. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Steg 8

Efter att rollen introducerats till den nya vardmiljon &r det viktigt att utvdrdera vilken
paverkan den haft. Under utvirderingen ar det viktigt att man tar i beaktande vilken typ av
vard AKS ger, vilken struktur som &r uppbyggd runt rollen, processer kring AKS och
resultat. I den initiala fasen av utvérderingen av rollen bor fokuset ligga pé resultat och hur
man natt mdlen. Fokuset bdor &ven vara pa patienten, sidkerhet, acceptans,
kostnadseftfektivitet, och rollacceptans. Utgdende fran utvirderingen finns mojlighet till
forbéttring och utveckling av rollen. Ifall man inte ser en tydlig padverkan kan detta bero till
exempel pa att AKS haft for f4 virdkontakter. D& kan man forsoka styra rollen till att ha
mera direkt patientkontakt. AKS har sjdlv skyldighet att f6lja upp vilken paverkan rollen
har. Detta kan AKS gora genom att dokumentera hur mycket tid som spenderas med
patienter, hur manga konsultationer som blir gjorda, vilket utvecklingsarbete som blivit
gjort, medverkan i forskning mm. Aven den &terkoppling kring rollen som kommer till AKS

bor dokumenteras. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)
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Steg 9
Steg nio dr dven det utvirdering av rollen men i detta skede ser man pa den ldngvariga
utvdarderingen. Utvidrderingen slutar inte efter att rollen implementerats och den forsta
utvirderingen blivit gjord. Utvirdering av rollen bor ske kontinuerligt. Eftersom rollen
konstant utvecklas s& dven varden och vardmiljon sa ar det viktigt att utvdrdera vartefter.
Denna utvérdering kan ske till exempel arligen. Implementationsstadiet kan ta upp till flera

ar. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

4 Syfte och fragestillning

Syftet med detta examensarbete ar att fi en oversikt over hur den avancerade kliniska
sjukskotaren implementerats i hemvérden och hur rollen kunde implementeras i Finland.
Vilka arbetsuppgifter och ansvarsomraden som kan hora &t den nya rollen. Arbetet &mnar

ocksé se pa vilken roll ledarskapet har i den nya rollen och i implementationen.

Fragor som detta arbete Onskar hitta svar pa ar foljande:

- Hur kan den avancerade kliniska sjukskétarens roll implementeras i hemvarden,

vilka uppgifter hor till den nya rollen och vilken pdverkan har den pé varden?

- Hur syns ledarskapet 1 den avancerade kliniska sjukskdtarens roll, vem leder den
avancerade  kliniska  sjukskétaren och  hur  kan ledarna  stoda

implementationsprocessen av den avancerade kliniska sjukskotaren?



22
5 Metod

Detta arbete har anvént sig av metoden kvalitativ scoping review. Scoping review valdes for
att f4 en bred Oversikt Over befintligt material. Eftersom den avancerade kliniska
sjukskotaren redan implementerats i andra ldnder sa finns det forskningar gjorda pa
implementationsprocessen. Resultatet &r framtaget genom att anvidnda metoden

innehéllsanalys.

5.1 Kyvalitativ metod

Kvalitativ metod uppstod som en motpol till kvantitativmetod. Det diskuterades mycket
kring kvalitativ metod vs. kvantitativ metod. Kritiken och bristerna i den kvantitativa
metoden fick forma den kvalitativa metoden. Ibland kallas kvalitativa data ocksé for ”mjuka
data” eller etnografi. Etnografi som term &r relativt ny men anses kunna vara den bésta
bendmningen da den inte ses som kvantitatives motsats. Men termen etnografi har 1 sig
problematik med att den litt kopplas till endast viss typ av datainsamling. Kvalitativa

metoder &r 4n idag den mest anvdnda bendmningen. (Ahrne & Svensson, 2022, s. 9)

Kvalitativ metod dominerar forskningar inom det humanistiska omrddet. Kvalitativ metod
ar méngsidig och kan genomfGras pa olika sétt. Det finns dock en del egenskaper som
kannetecknar kvalitativ forskning. En kvalitativ forskning fokuserar ofta pa deltagarnas
perspektiv pa det aktuella &mnet. Forskningen genomfors ofta ocksé pa en naturlig plats.
Datat som insamlas dr oftast bilder eller ord. Ofta kommer datat ocksa fran ett flertal kéllor
1 stéllet for endast en. I den kvalitativa forskningen spelar forskaren en stor roll. Materialet

tolkas och resultatet ar utgédende fran tolkningen. (Kristensson, 2014, s.115-116)

Fokuset pa den kvalitativa forskningen ligger inte pa till exempel sjukdom eller tillstdnd utan
fokuset ligger 1 stdllet pd den upplevda ohédlsan eller miendet samt hur den drabbade
beskriver situationen. Den kvalitativa forskningen ser alla ménniskor som unika varelser
med egna upplevelser och tolkningar. Vid kvalitativ forskning méste man alltid tinka pa
sammanhanget och helheten eftersom materialet pdverkas av utomstdende faktorer. Med
kvalitativ forskning kan man inte méta ndgot, till exempel effekt, hur frekvent nagot sker
eller jaimfora grupper. Malet dr inte heller att generalisera resultatet. Syftet ligger daremot
pa att fa en djupare forstaelse for &mnet och skapa en bild, teori eller modell. (Kristensson,

2014, s.116-117)
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Kvalitativa data kommer frdn bilder, intervjuer, dagbocker, filmer observationer mm.
Kvalitativa data kan delas in i tre grupper. Den forsta &r intervjuer som ger personliga asikter
och kommentarer. Den andra &r observationer av olika slag. Den tredje 4r av redan skriven
text. Oberoende av hur datat samlats in sa &r har det alltid ett vist djup. Hur djupt datat ar
beror ocksé pa studien och vad man ar ute efter. Det kvalitativa datat kan analyseras pa olika
vis. Oftast avgor typ av studie hur analysen gors och ofta gors analysen sa att materialet
ordnas upp och sedan soker forskaren efter likheter, teman och monster. Tolkningen i sin tur
gors oftast genom att forskaren soker betydelse och tillfér mening. Detta kan goras genom
att soka samband och forklarningar. Ibland gors analys och tolkning parallellt. Resultatet av
forskningen leder alltid till text. Oftast presenteras det i olika kategorier. Ibland kan dven

olika teorier och modeller tas fram. (Kristensson, 2014, s. 117-118)

5.2 Scoping review

Metoden scoping review anvinds oftast ndr man vill kartldgga ett imne, nir dmnet ar valdigt
brett eller nér &r ute efter att se om det finns luckor i kunskapen kring amnet. Med en scoping
review kan man fa en bra Oversikt dver breda eller outforskade dmnen. Enligt Mak och
Thomas guide till scoping review frdn 2022 har scoping review 5 steg som bor f6ljas for en

lyckad forskning. (Mak & Thomas, 2022)

Steg 1 - Identifiera forskningsfragan.

Forsta steget 1 en scoping review dr alltid att man identifierar forskningsfrdgan, alltsd det
man Onskar fa svar pd med unders6kningen. Det &r viktigt att fundera 6ver bredden péd vad
man dr ute efter. Om man med sin undersokning forsoker fa svar pa en allt for bred
fragestéllning kan arbetet litt bli for Overvildigande, medan om man har en véldigt
begrinsad fragestdllning s kan det vara svart att hitta material och undersékningen tappar
sitt djup. Innan man bestdmmer sig for forskningsfragan kan det vara bra att sétta sig in 1
dmnet och snabbt kolla igenom vilken litteratur som finns. Detta kan ocksd avgdra om

scoping review dr ratt metod for just den undersokningen. (Mak & Thomas, 2022)

I detta arbete soks svar pa hur den avancerade kliniska sjukskotaren kan implementeras 1
hemvérden, vilka uppgifter AKS kan ha samt hur rollens implementation paverkar varden.
Samtidigt ser arbetet pa ledarskap, hur det paverkar AKS och implementationen. For att fa
svar pa det har ett antal forskningsfragor stillts, dessa str uppriknade under kapitel fyra

med rubrik ”Syfte och fragestillning”.
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Steg 2 - Identifiera relevant litteratur
Steg tvd 1 processen dr att identifiera relevant litteratur. For att hitta den mest relevanta
litteraturen &r det viktigt att fundera dver vilka sdkord, databaser och @mnen man anvénder.
Ifall det kommer allt for mycket icke-relevant litteratur behdver man kanske @ndra s6korden
men det samma kan vara om man inte hittar tillrickligt med litteratur. Vid behov kan
strategin behova dndras for att resultatet skall bli béttre. Det &r ocksa viktigt att inklusions

och exklusionskriterierna ér i linje med forskningsfrdgan. (Mak & Thomas, 2022)

For att f4 det mest passande resultatet anvindes flera olika s6kord i flera olika soktjénster.
Innan den riktiga insamlingen bdrjade gjordes flera olika testsokningar som varken
dokumenterats eller tagits med i arbetet. P4 detta vis fas en dverblick dver den information
som finns tillgédnglig samt hur den mest relevanta informationen hittas med den minsta
mojliga storning. Skribenten markte att de sokningar som gav mindre resultat inte inneholl
mer dn ndgra passande artiklar. Trots att sokorden och sokmotorerna byttes ut kvarstod
problemet. Vid de sokningar som fick manga resultat hittades passande artiklar. Skribenten
valde darfor att gora de sokningar som gav massor med traffar. Detta drog dock ut pa tiden

det tog for datainsamlingen avsevirt.

Steg 3 - Vilj ut material

Efter att relevant litteratur identifierats och forskaren kénner att de hittat ritt strategi for
insamlingen kan sjélva insamlingen paborjas. Det dr viktigt att tydligt klargora vilka
inklussions och exklusionskriterier som géller for arbetet. For en béttre oversikt kan dessa
skrivas ut pa skilt papper eller i skilt dokument medan undersokningen genomfors. Ifall flera
forskare gar igenom materialet och véljer ut vilka som skall vara med géar denna process
snabbare. A andra sidan #r fordelen med att en och samma forskare sallar genom materialet
att valet blir mera enhetligt. I stadiet nér litteraturen viljs ut dr det viktigt att forskaren ldser
bade titeln och abstraktet. Man kan inte utgd endast fran titeln eftersom den kan vara

missvisande. (Mak & Thomas, 2022)

Héar under finns en tabell 6ver inklusionskriterier och exklusionskriterier som anvints.
Inklusionskriterier dr bland annat vilket artal artikeln kommit ut, vad artikeln handlar om,
vilket sprak den &r pa och hur den svarar pa forskningsfrdgorna. Insamling av materialet till
forskningen skedde mellan juni och september 2023. For en noggrannare beskrivning se
tabellen nedan. Insamlingen av datat gjordes av en person. Detta gjorde att valet av artiklarna

holls enhetligt. Det gjorde dock bade att processen tog lang tid.
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Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Publicerat mellan 2013-2023 (10 ar) Publicerat fore 2013

Beror amnet hemvard, AKS och | Beror inte dmnet hemvard, AKS och
implementation. implementation eller ledarskap

Eller Eller

Berdr damnet ledarskap och AKS. ledarskap och AKS.

Tillgdnglig pé& spraken svenska, engelska, | Inte tillginglig pd spraken svenska, engelska,
finska. finska

Betjdnar syftesstillningen och svarar pa | Betjdnar inte syftesstdllningen och svarar inte
forskningsfragorna. pa forskningsfrdgorna.

Fulltext tillganglig Inte tillgang till fulltext

Insamlingen av materialet presenteras i tabellerna nedan:

AKS, Hemvard, Implementation.

Portal Sokord Datum Resultat | Utvalda Utvalda Utvalda
efter titel | efter efter hel
abstrakt artikel

Ebsco “home health care” “nurse | 16.09.2023 | 22 0 0 0
practitioner or advanced practice
nurse or apn or np”’ och
“implementation”

Ebsco “home health care” “nurse | 16.09.2023 | 197 7 1 0
practitioner or advanced practice
nurse or apn or np”

Ebsco “home” “nurse practitioner or | 16.09.2023 | 22 1 1 1
advanced practice nurse or apn or
np” och “implementation”

Pub med | (home healthcare) AND (nurse 16.09.2023 | 868 47 6 5
practitioner) OR (NP) OR

(advanced practice nurse) OR
(APN) AND (implamentation)

Pubmed | “Implementing nurse practitioner | 22.10.2023 | 242 20 7 4
home care”

Totalt: 1351 75 15 10
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Ledarskap och AKS
Portal Sokord Datum Resultat | Utvalda Utvalda | Utvalda
efter titel | efter efter hel
abstrakt | artikel
EBSCO leadership or leader AND nurse | 19.11.2023 301 24 3 1
practitioner or  advanced
practice nurse or apn or np
PUBMED leadership[ Title] OR | 23.11.2023 547 5 1 1
leader[Title] = AND  nurse
practitioner| Title] OR
advanced practice nurse[Title]
OR apn [Title] OR np[Title]
manager of AND nurse | 23.11.2023 276 7 4 3
practitioner or  advanced
practice nurse or apn or np
Supervision AND nurse 23.11.2023 32 3 2 2
practitioner or advanced
practice nurse
1156 39 10 7

Alla 2507 artiklar som hittades i sokningarna har screenats och valts ut pa basis av titeln.
114 blev utvalda utgdende fran titel, av dessa ldstes allas abstrakt. Efter att abstrakten
granskats valdes 25 artiklar ut for att granskas 1 sin helhet. Dessa 25 artiklar ldstes igenom
och de som uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut. Totalt utvalda artiklar &r 17st. 10st
hittades med fokus pd AKS implementation i hemvérd och 7st hittades med fokus pa

ledarskap kring dmnet.

Steg 4 - Kartldggning ver datat

Efter att materialet valts ut behover det kartlaggas. Detta gors genom att gruppera datat i den
litteratur som anvénds och presenterar det tydligt. Pa ett tydligt sdtt ska det framkomma
forfattare, artal, studieobjekt, resultat, begransningar och framtida mdjligheter. Beroende pa

vilket &mne man studerar kan andra kategorier bli aktuella. (Mak & Thomas, 2022).

Den litteratur som anvénds 1 detta arbete finns presenterat i bilaga 1 som kan hittas i slutet
av arbetet. Litteraturen &r presenterad i grupperna: forfattare, titel, artal, land, studiedesign

och material, syfte, resultat.
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STEG 5 - Bearbetning av material och resultat.

Nir allt material dr insamlats ska det kategoriseras och kodas. Detta for att relevant material
skall kunna samlas och presenteras i forskningen. All information som tas med skall relatera
till den aktuella forskningsfrdgan. Olika monster och teman som framkommer i
forskningarna blir till temagrupper i resultatet eller kategorier. Detta gor att liknande data
samlas pd samma stélle. De olika monster, grupper eller kategorier som framkommer kan
vara sma och likna varandra, dessa kan da kopplas ihop till en storre kategori. (Mak &

Thomas, 2022).

I detta arbete gors bearbetningen med metoden Innehallsanalys, Innehallsanalys beskrivs

under nista underkapitel.

5.3 Innehallsanalys

I alla forskningar behdver man pa nagot sétt analysera data. Meningen med forskningar ar
att man skall kunna analysera och samla data for att sedan dra realistiska slutsatser.
Innehéllsanalys som metod &r speciell. Den kan bade anvindas pé kvalitativa forskningar
och kvantitativa forskningar. Den kvantitativa innehallsanalysen har sina rétter fran
forskningar inom media. Den kvalitativa innehallsanalysen har sina rdtter i sociala
forskningar. Bada typerna av innehéllsanalys anvdnds dock inom diverse olika

forskningsomraden och &r inte bundna till ndgot visst omrade. (Bengtsson, 2016)

Det forsta steget i en innehdllsanalys &r att bekanta sig med materialet genom att ldsa genom
datat manga ganger. Detta gor att forskaren far en forstielse for vad allt datat innehéller. Att
skapa sig en uppfattning om vad det handlar om 1 det stora hela innan datat bryts ner i mindre
kategorier dr visentligt. Meningar och stycken som svarar pa forskningsfragan och syftet av
forskningen plockas ut. Dessa meningar och stycken paras ihop med andra meningar och
stycken som hor ithop genom att likna varandra. De meningar och fraser som viljs ut fir en
kod s& man kan sdtta ihop datat. Datat delas upp i grupper med huvudgrupper och
undergrupper. Nar datat har identifierats och grupperats ldses datat igenom igen for att
sékerstélla att all vasentliga data tagits med och grupperats. All data som svarar pa syftet och

forskningsfragan bor inga i forskningen. (Bengtsson, 2016)

Utvalt data gas igenom noggrant. Onddiga ord tas bort for att komprimera datat. Det utvalda
datat kan dven forkortas genom att liknande texter ldggs ihop och innehallet pa sa vis

minskas men ej gar forlorat. Datat 14ggs sedan in i teman och kategorier. Kategorierna skall
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goras sa att ett data endast behandlas i en kategori. Datat far inte heller falla mellan
kategorierna eller ldmnas bort. Nér kvalitativt data behandlas dr det viktigt att forskaren
héller sig neutral och objektiv. Resultatet presenteras genom att referensera texterna. Vid
intervju eller enkétstudie kan forskarna ofta anvéinda sig av citat fran informanterna. Vid

textdata behandlas texten oftast och refereras till original datat. (Bengtsson, 2016)

Artiklarna som ingdr i detta examensarbete har lists flera ganger tills tydliga teman
framkom. Olika meningar och stycken har sedan satts in i olika kategorier som passar ihop.

Dessa kategorier har sedan fétt presentera resultatet.

6 Resultat

Resultatet presenteras i tvad huvudkategorier: Implementation i hemvarden och ledarskap.
Dessa huvudkategorier motsvarar varsin fragestdllning 1 arbetet. Under dessa
huvudkategorier har resultatet sedan samlats i mindre underkategorier for att fortydliga

resultatet. Se figuren nedan.

Implementation Ledarskap

* Implementationsprocessen ® AKS som ledare

e Uppgifter & ¢ Olika ledarskapsroller
Ansvarsomraden e Ledare for AKS

* Hinder och e Ledarnas roll vid
framgangsfaktorer implementationen

e Implementationens
paverkan

6.1 Implementation i hemvirden

Huvudorsaken 1 forskningarna till att implementera en AKS var att byta ut typen av vard
som ges patienter/klienter. Idén 4r att implementera en kunnig yrkesperson som kan ta dver
en del av de fall som idag vérdas av lékare, forbittras kvaliteten pd virden samt tillfora nya
tjénster. Den 0kade belastningen pa ldkarna gor att de inte hinner ta emot alla klienter. Detta

ar som foljd av den aldrande befolkningen, 6kande av multisjuka klienter samt 6verforingen
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av tidigare specialvardsuppgifter till primdrvarden. Om AKS kunde ta emot en del av

klienterna kunde ldkarna fokusera pd de mer komplexa klientfallen. (Biezen et.al, 2017)

Kvaliteten och kontinuiteten forvintas 6ka niar en AKS anstélls till vardmiljon. Genom att
implementera en AKS var maélet dven att 0ka tiden per besok for klienter samt minska
vantetiden. AKS bidrar ocksa med ett annat synsitt eftersom de har sina rdétter i
sjukskotarrollen. Detta var ndgot som sags som en stor fordel. AKS rétter kunde dven bidra
till ett béttre samarbete mellan 6vrig vardpersonal och med nya tjinster sa som battre dversyn
over den dldre befolkningen, forebyggande vard, hembesok samt specialvard. (Biezen et.al,

2017)

6.1.1 Implementationsprocessen

Implementationsfasen 1 studierna som ingick i Chouinard m.fl. varade tva till sju ar. Att
anstéilla och implementera tvd AKS samtidigt har ménga fordelar. De har dd stod av
varandra, kan dela tankar och vid franvaro ar det enklare att ticka varandra. (Chouinard et.
al., 2017) Det finns ménga faktorer som paverkar valet att implementera AKS i en ny
vardmiljo. Biezen m.fl. (2017) tar i sin artikel fram sex olika omradden som paverkar valet
att implementera eller inte implementera AKS. Dessa dr Organisationella faktorer, faktorer
som berdr professionellt samarbete, faktorer som hor thop med lédkarnas arbetsborda och
jobbnojdhet, faktorer som beror ldkarnas tidigare erfarenheter med AKS, visionen av AKS

yrkesroll, osdkerhet kring yrkesrollen.

Planering

Planering ar viktig vid implementationen av AKS. I forskningarna som ingér i Biezen med
fleras forskning visade det sig att primirvardsmottagningar planerade bittre medan ldkare
med egna mottagningar inte planerade implementationen innan de tog in en AKS. (Biezen
et.al, 2017) Innan AKS implementeras behdver en plan goras upp for hur och var AKS passar
in. (Sangster-Gormley et.al., 2013) Planen behdver utgd fran den aktuella situationen och
lokalisationen. Man behover utviardera hur samhéllet ser ut, hurudan befolkningen &dr och
vilka behov som finns 1 omradet. Implementationen dr mycket mer sannolik att lyckas nér
dessa faktorer tagits i berdknandet. (Strachan et.al., 2022) En framtidsplan och foérvantningar
behover klargoras redan i implementationsstadiet. AKS behover en fysisk plats att praktisera
pa. AKS behdver ocksa passa in i teamet. Oftast hamnar man att fordndra hela teamets

uppbyggnad vid implementationen. Utveckling av teamet bor paborjas redan 1
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planeringsfasen. Det dr ocksa viktigt att intressenterna vet vad rollen betyder i detta skede

samt vilka uppgifter och ansvar som hor till AKS. (Sangster-Gormley et.al., 2013)

Tidigt 1 implementationsprocessen behover det goras upp en tydlig rollbeskrivning. I den
skall framgd AKS ansvar, uppgifter och grianser. Detta sékerstéller en smidigare
implementation. (Biezen et.al, 2017; Boman et.al., 2019) Att sitta skriftliga granser kan vara
svért inom &ldrevarden eftersom den dr s mangsidig och i stidndig fordndring. Det &r dock
viktigt att AKS sjdlv vet sina grinser tydligt. (Lovink et.al., 2018) Eftersom det inte finns en
klar och tydlig internationell rollbeskrivning for AKS behdver varje organisation gora en

egen som passar for deras behov och situation. (Biezen et.al, 2017)

En klar och tydlig vision for AKS rollen bor tas fram redan innan implementationen.
(Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017; Leede-Brunsveld et.al., 2023) Brist pa
en tydlig vision av rollen kan negativt paverka implementationen eller i1 vérsta fall hindra
den. (Lovink et.al., 2018; Leede-Brunsveld et.al., 2023) Konflikter i rollansvar och uppgifter
mellan ldkare, AKS och sjukskoétare kan skapa hinder for lyckad implementation. (Leede-

Brunsveld et.al., 2023)

Det dr viktigt att involvera intressenterna tidigt i implementationsstadiet. (Biezen et.al, 2017;
Antypas & Kirkevold, 2020) Ifall man inte lyckas f4 med berdrda intressenter i ett tidigt
stadie kan detta forsvéra till exempel finansieringen av implementationen. (Biezen et.al,
2017) Implementationen paverkar manga avdelningar, ledarskapet, HR, finansieringen, mm.
Det ar viktigt att se till att de resurser som behdvs finns innan implementationen pabdrjas till
exempel att AKS far tillrdckligt med arbetstid. Att skapa ett stodnétverk for AKS anses som
viktigt men dven véldigt tidskrdvande. Detta kréver att olika instanser kan samarbeta och
jobba tillsammans for att stdda AKS. (Biezen et.al, 2017) Lakarna borde vara delaktiga 1
implementationen. Tidigare forskning har visat att l&karnas deltagande har varit bristfélligt.
Om ldkarna deltog kunde det ocksé leda till béttre forstaelse och stod av dem. I de fall dér
ldkarna har deltagit kinde de ibland att deras asikter inte togs i beaktande. (Antypas &
Kirkevold, 2020)

Forberedelser for implementation av AKS tar mycket tid. Det &r ménga olika saker som det
behover tas beslut kring. (Biezen et.al, 2017) I en del implementationer av AKS har
langtidsplanen saknats. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017) Saknande av
langtidsplan kan bero pa okunskap kring rollen eller en osdkerhet. Bristande l&ngtidsplan
leder till osékerhet. (Biezen et.al, 2017) I ldngtidsplanen borde ing& hur man planerar att

rollen i framtiden skall fortsitta, vad som hinder nir AKS byter arbetsplats eller gér i
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pension, vem som tar éver och hur dessa personer viljs/hittas. For att rollen ska kunna
implementeras ordentligt behdver man kunna lita pa att rollen kommer vara kontinuerligt
nirvarande dven i framtidens vardteam. (Strachan et.al., 2022) Det behdver ocksa goras upp
en plan for hur man gar till vdga niar AKS é&r borta. Antingen sjuk eller pa semester. Vem

som tar over vilka ansvarsuppgifter. (Antypas & Kirkevold, 2020)

Nir det kommer till mél for AKS ar det viktigt att man inte gor dem for generella. Mélen
borde aterspegla det som AKS tillfor vardmiljon. (Antypas & Kirkevold, 2020) Hur AKS
vard och kliniska insatser forvintas paverka varden och vardmiljon bor tydligt framkomma.

(Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Handling och Férdindring

Rollen kommer utvecklas under implementationstadiet. Vid varje implementation behover
man fundera 6ver vad som fungerar, vad som ¢j fungerar och vad man ar ute efter. (Sangster-
Gormley et.al., 2013; Antypas & Kirkevold, 2020). Vartefter man sett vad behovet dr och
hur rollen kan passa in sé véxer och utvecklas rollen, uppgifterna och ansvaren. AKS har ett

stort eget ansvar 1 utvecklingen av rollen. (Antypas & Kirkevold, 2020)

Alla implementationsplaner dr under utveckling och fordndras vartefter implementationen
framskrider. Det dr viktigt att lata naturliga fordndringar ta plats och inte halla sig for strikt
till planen. (Chouinard et. al., 2017) Fordndringar i rollen och uppgifterna kan ske pd grund
av manga olika orsaker. Det kan vara brist pa patienter, nagot som inte fungerar, behov mm.
Forandringarna sker ofta for att béttre passa samhillet och patienternas behov. Tidigare
projekt och specialteam kan minska pd antalet patienter som finns tillgéngliga for AKS
beroende pa vardmodellen. (Antypas & Kirkevold, 2020) Genom att triagen vet vem de kan
skicka till AKS redan i intagningsfasen forstdrks samarbetet med det multiprofessionella
teamet och allménheten. (Strachan et.al., 2022) Organisationella fordndringar kan ocksd
andra pd AKS yrkesroll eller uppgifter. Till exempel vid omorganisering eller
omstruktureringar. Det kan ocksd vara utvecklandet av andra yrkesroller eller team som
paverkar AKS. Aven dndringar i finansiering eller andra externa element kan skapa behovet
av fordndring. Orsaken till fordndring kan ocksa vara viljan att optimera rollen. Samma
implementationsplan kan lyckas olika bra pd olika stillen pd grund av olikheter i
organisationen, teamuppbyggnad och brist pad resurser. Fordndringar kan ocksd vara i
riktlinjer eller malgrupp. till exempel vilken typ av klienter AKS besoker eller vilken élder.

Att modellen dndras och utvecklas vartefter gor att man kan na ett béttre resultat. I en av
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fallen som ingick i Antypas och Kirkevolds forskning flyttade de AKS kontor till samma

stdlle som hemvérden hade sina kontor. Denna fysiska dndring forbéttrade samarbetet mellan

AKS och hemvarden. (Antypas & Kirkevold, 2020)

Att 4ndra sittet klienter kommer till AKS kan ocks4 bli aktuellt. Atminstone i de fall dir
detta verkar funka mindre bra. I manga fall dr det meningen att triagen, sjukskdtarna eller
lakaren skall referera klienterna till AKS. Om detta inte funkar optimalt har manga stéllen
gétt over till att AKS sjilv véljer ut sina klienter utgdende fran deras situation. Det tar tid att
anpassa sig till fordndringar. Tid behover ocksa finnas for utvérdering, fordndring och
anpassning av rollen. AKS 1 sin natur dr vildigt anpassningsbara och processen att anpassa

modellen pabdrjas ofta utan bekymmer. (Antypas & Kirkevold, 2020)

Utvirdering

Trots att rolldefinitionen dr viktigt i ett tidigt stadie &r det dven viktigt att det finns rum for
fordndring och uppdatering av den. Vartefter implementationen framskrider och man
utvidrdera den kan man anpassa rollbeskrivningen. (Biezen et.al, 2017) Ovéntade handelser
eller situationer kan ocksa gora att man blir tvungen att se Over rolldefinitionen.
Rollbeskrivningen kan ocksa behova dndras utgdende fran organisationens behov.
Utvérdering och dndring av rollbeskrivningen dr ndgot som tar tid under implementationen.
Medan rollbeskrivningen formas kan AKS vara begrdnsad i sina uppgifter. Man behover
vara beredd att det tar tid innan kollegor fullt férstir och kan definiera rollbeskrivningen av
AKS. AKS forméga att nd upp till forvantningar var titt kopplade till hur bra implementation
utforts. (Sangster-Gormley et.al., 2013)

I Strachan m.fl. (2022) kom det fram hur viktigt det 4 med utvirdering och métbart resultat.
Bristen pa tillgangen till adekvat utvérdering kan leda till att implementaionsprocessen blir
haltande, rollen blir outvecklad och underviarderad. Utvérderingen fokuserar ofta pa att se
till att AKS kan ge trygg och sdker vard. Dérfor dr métarna ofta fokuserade pé extrema fall
och incidenter. Detta berittade inte s4 mycket om deras verkliga pdverkan pad varden. En

annan faktor som mits dr patientndjdhet. I denna kategori var responsen véaldigt positiv.

AKS sjdlv hade ofta en stark kénsla av att de positivt paverkat vardmiljon. S& var dven
ledarna som var positiva till hur implementationen positivt paverkat samhallet. Bada AKS
och ledarna hade dock ofta svért att komma pé kvantifierbara forbéttringar. Ofta fans det

inte heller nagra dokument for att stoda detta. (Antypas & Kirkevold, 2020)
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6.1.2 Arbets- och ansvarsuppgifter

AKS jobbar med en bred grupp patienter. AKS ses som pélitliga autonoma beslutstagare.
AKS kan jobba pd mottagningar, vardinrittningar eller 1 patientens eget hem. Till deras
uppgifter hor bedomning, diagnostisering, utredning, att gora upp vardplaner, remitteringar
och konsultationer. Uppgifterna variera ofta beroende pd primérvirdsenhetens och
sambhéllets aktuella behov. (Strachan et.al., 2022) P4 mindre orter hamnar AKS oftast att ta
sig an mer krdvande fall och ta pé sig fler roller. (Strachan et.al., 2022; Leede-Brunsveld

et.al., 2023)

Holistiskt forhdllningssditt

Den avancerade kliniska sjukskotaren jobbar pa ett holistiskt sitt. (Wells & Tolhurst, 2021;
Strachan et.al., 2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023) AKS holistiska arbetssatt viarderades
hogt och inkluderar psykosocial vard. (Strachan et.al., 2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Det gor dven att AKS kan ta hand om familjen samt anhdriga. (Sangster-Gormley et.al.,

2013)

AKS fokuserar pa hela ménniskan och dess omgivning. I hemvarden ar detta av fordel.
Eftersom AKS har sina rotter 1 sjukskdtarrollen kan hen dven utfora uppgifter som hor till
sjukskdtare. Detta kan bidra med mervérde eftersom AKS kan utfora uppgifter fran flera
roller i ett och samma besdk, da slipper klienten ha flera personer som kommer in och gor
endast sina uppgifter. Pa detta sitt blir &ven varden mer kontinuerlig. Att AKS kan gora
uppgifter fran olika yrkesroller kan d&ven medfora problem. Detta kan gora att AKS yrkesroll
blir svardefinierad och att kollegor inte riktigt forstdr vad deras ansvar och uppgifter ar.

(Wells & Tolhurst, 2021)

Okat ansvar

AKS kan antingen ha egna klienter eller dela dem med ldkare. AKS konsulterade vid behov
lakare. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Chouinard et. al., 2017) Lidkaren anses ha
huvudansvaret for patienterna oberoende hur vdrden och ansvaret dr uppsitt. (Strachan et.al.,
2022) AKS iar tranade 1 medicin och vard men vet ocksé sina begrénsningar och kan avgora
ndr det ar dags att konsultera ldkaren. Detta kan vara en snabb konsultation eller genom att

boka in en tid till ldkaren och ge dver klienten. (Sangster-Gormley et.al., 2013)
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I Poghosyan och Lius forskning kom det fram att ungefdr hélften av de AKS som deltog
hade egna klienter. AKS diskuterade inte alla patient med ldkaren utan endast dé det kriavdes.
(Poghosyan och Lius, 2016) S& var dven fallet i Chavez m.fl (2017). De tar emot

patienter/klienter med kroniska problem och gor en bedomning samt paborjar vard.

I en del fall blir AKS en ersittare for en likare. (Chavez et.al.,2017; Strachan et.al., 2022). I
de fall jobbade AKS pé samma sitt som lakare utan desto mer fordndring eller utveckling av
den vard som gavs. AKS arbetsuppgifter var dock oftast nagot lattare och sddana som ldkarna
kande sig sdkra i att ge 6ver. AKS kan dock bidra med ménga positiva nya attribut till varden
sd som forebyggande vard och hembesok. Det kan forsvara utvecklingen och formandet av
rollen om fokuset ligger pa att ersitta likare i stillet for att skapa en ny roll och fornya

vardteamet. (Strachan et.al., 2022)

Patienter séllas till AKS via triagen (Strachan et.al., 2022). AKS tar hand om mera krévande
fall &n vad vanliga sjukskdtarna gor (Sangster-Gormley et.al., 2013). Korrekt triage av
patienter tillater AKS att ta en bit av arbetsbordan av ldkare. AKS kan dé skota sddana fall

som dr inom deras tillimpningsomrade. (Strachan et.al., 2022)

I Roots och MacDonald’s forskning fran 2014 kom det fram att AKS jobbade med direkt
primérvard ca 80-90% av deras arbetstid. AKS kunde bttre betjdna befolkning som tidigare
var i en utsatt situation genom att forse dem med vard &ven utanfér primarvardens
mottagning. (Roots & MacDonald, 2014) AKS tar ofta hand om mindre krdvande sjukdomar
och vérdproblem. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017; Strachan et.al., 2022)
Exempel pd dkommor som AKS jobbade med var: problem med Oron- nisa- hals,
muskeloskeletala systemet, influensa, hudproblem postoperativ vard, akuta problem,
palliativ vard, vdrd av dldre, vard av barn (Biezen et.al, 2017) gynekologiska problem
(Sangster-Gormley et.al., 2013; Roots & MacDonald, 2014; Biezen et.al, 2017), sjuk hals
(Sangster-Gormley et.al., 2013), psykiskt sjuka, dldre och skora, diabetes, hjartsvikt. (Roots
& MacDonald, 2014). AKS jobbar ibland med kroniskt sjuka patienter. (Sangster-Gormley
et.al., 2013; Roots & MacDonald, 2014; Biezen et.al, 2017; Lovink et.al., 2018) AKS jobbar
ocksd med forebyggande vard. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017) Och
egenvard (Sangster-Gormley et.al., 2013). De patientfall som oftast ansdgs inte hora till AKS
var sma barn under 1 &r, neurologiska-, psykiska-, och hjartproblem samt buksmaértor.

(Biezen et.al, 2017)
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Pé en del stédllen ordnade AKS dven dropp-in tillfdllen. Detta kunde vara pé olika evenemang
eller i samarbete med olika gemenskaper i samhéllet. Dessa tillfdllen fokuserade ofta pa

hilsoframjande, information och utbildning av befolkningen. (Roots & MacDonald, 2014)

Vard av dldre

Nar rollen implementerades 1 England i borjan pa 2000-talet introducerades den som en case
manager for dldre och skora. Malet var att minska sjukhusintagning och akutvardsbesok.

(Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Fokuset 1 vard av dldre borde ligga pd vad den éldre fortfarande kan gora i sitt eget hem och
hur man kan stdda detta. Tillgdngen till vard for dessa patienter kan vara bristande. Det finns
inte tillrdckligt med kunnig personal och varden har ldnga tider och dr langt borta. Dessa
faktorer leder ofta till fler sjukhusintagningar. For att varda &ldre behover man ha
expertkunnande i geriatrik och kunna jobba pd ett holistiskt sdtt. Brister som ses i

dldrevarden dr brist pd uppfoljning, samarbete, tid och resurser. (Boman, et.al., 2019)

I ménga ldnder diar AKS f0r tillfdllet implementeras satsar AKS pé kroniskt sjuka. I USA
dér rollen funnits langst jobbar manga AKS med éldre. Uppskattningsvis jobbar upp till 86%
av AKS med den dldre befolkningen 1 USA. (Chavez et.al., 2017) Leede-Brunsveld et.al.’s
forskning ndmner att AKS ofta jobbar med skora &ldre, koordinerade av deras vard och

uppmuntrar till sjélvstdndighet. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Koordinerande av vard ér en viktig uppgift i varden av dldre. (Lovink et.al., 2018; Boman,
et.al., 2019) Aldre har ofta minga olika sjukdomar och vérdgivare. Detta kriver en god
koordinering mellan de olika vardgivarna. Ménga anser att det vore bra om den dldre hade
en vardgivare som fungerade som huvudvardgivare och att denne kunde skota kontakten

mellan olika vardgivare. (Lovink et.al., 2018)

AKS skoter ofta om den forebyggande varden av dldre. Det kunde till exempel vara
hembesok i forebyggande syfte eller utvirderingar av den dldres helhetssituation. AKS var
ocksa involverad i multiprofessionella moten gillande skora dldre. AKS kunde ocksé

genomfora medicinska eller vardinriktade atgarder. (Lovink et.al., 2018)
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Uppgifter och ansvar inom hemvdarden
I hemvérden har AKS implementerats i1 tva olika modeller. Antingen som ett substitut till
lakare eller som tilldgg till lakare. AKS ger bade kontinuerlig vard och akut vard at klienter
i deras hem. (Chavez et.al., 2017) AKS fokuserar ofta pa att stoda de dldre sa de kan bo

langre 1 hemmet. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Det ar vanligt att det &r AKS som gor hembesdken till klienter som inte klarar av att ta sig
till hdlsovardscentralen. (Lovink et.al., 2018) Wells och Tolhurst (2021) fann att AKS ar
kapabla och passande att gora akuta hembesok. Deras kunskaper och formégor dr passande
for att varda klienter 1 deras hem dven vid akut forsdmring. I Biezen m.fl. (2017) var alla
deltagare dverens om att AKS vore lamplig yrkesroll att géra hembesdken. Chavez m.fl.
(2017) har dven de kommit fram till att implementation av AKS i hemvéarden har manga

fordelar och att de &r passande att ta hand om klienter i en hemmasituation.

Vérd i klientens hem gor att vardsituationen blir speciell. AKS jobbar da i klientens eget
hem. Detta gor i sin tur att dynamiken mellan vardare och klient blir mer neutral. Att virda
klienten i dess hem skapar dven béttre forutséttning for holistisk vard. Hemmet kan ocksa
beritta saker om klienten utan att klienten sjilv tar upp dem. Till exempel kan hemmet tala
om hur det dagliga livet fungerar och hur ohilsan/sjukdomen paverkar det dagliga livet. Med
hemvérd kommer dven risker. AKS jobbar sjdlvstindigt i huset vilket gor att hen 4r i en
utsatt situation om nagot skulle hinda. Delvis kan det handla om AKS sékerhet men dven

mojligheten att konsultera kollegor. (Wells & Tolhurst, 2021)

AKS kan under hembesdk pa ett personcentrerat sétt undersoka, diagnostisera och pabdrja
behandling. Verktyget Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) anvinds ofta vid
hembesdk hos dldre. Detta verktyg kan anvindas for att uppticka sddana akommor som inte

tidigare diagnostiserats. (Chavez et.al., 2017)

P& ménga stéillen har man ocksa testat multiprofessionella team 1 hemvarden. I dessa ingér
oftast AKS, lakare, geriatriker, socialarbetare mm. I dessa team jobbar AKS i titt samarbete
med andra kollegor. AKS har oftast som uppgift att géra en bedomning och anvénder ofta
sig av CGA verktyget. AKS har di ocksé ansvaret over att ta fram, se dver och f6lja upp den

individuella vardplanen. Detta gors 1 samarbete med ldkarna. (Chavez et.al., 2017)

AKS far ofta en hogre hierarkisk placering @n sjukskotare i hemvirden men utan formans
uppgifter. Detta betydde att AKS sjélv kunde bestimma hur mycket tid varje klient behovde

utan att f6lja de normala tidsramarna som hemvardens personal hade. De kunde ocksa vélja
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ut vilka klienter som behdvde deras tid. Det ar viktigt att AKS samarbetar med
hemvaéardsteamet men inte blir bara en till arbetare inom hemvarden. D& nar rollen inte sin

optimala funktion. (Antypas & Kirkevold, 2020)

Icke patientrelaterade uppgifter

I Biezen m.fl kom det fram att icke patientrelaterade uppgifter ej hade prioriterats i
implementationsfasen av AKS. De anség att sddana uppgifter kunde tillkomma nér AKS var
mer erfaren och rutinerad. Forslag pa sddana uppgifter var multiprofessionella moten,
ordnande och koordinering av dldres vard och framtagande av olika protokoll. (Biezen et.al.,
2017) AKS trénar och undervisar ofta sina kollegor. (Roots & MacDonald, 2014; Biezen
et.al., 2017; Boman et.al., 2019) Detta dr ndgot som kollegorna uppskattar och som ofta leder
till att de kdnner sig mera involverade i arbetsplatsen. (Roots & MacDonald, 2014) AKS
kunde funka som en konsult for sjukskdtarna. Detta ansdgs speciellt viktigt i hemvéarden.
(Boman et.al., 2019) Aven undervisning av befolkningen ir ndgot som AKS jobbar med.

(Roots & MacDonald, 2014)

6.1.3 Hinder och framgéingsfaktorer for en lyckad implementation

En stor orsak till att vilja implementera AKS é&r svérigheter att anlita eller hélla kvar ldkare.
Behovet att fornya vdrdmodellen med fokus pa teamwork var ocksd en drivande faktor for
implementationen. (Strachan et.al., 2022) Implementationen av AKS &r en komplex process

som paverkas av minga utomstdende faktorer. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Arbetsuppgifter och egenskaper

Den avancerade kliniska sjukskdtaren kan bidra med en mer méangsidig vard eftersom de har
sina grunder 1 sjukskotarrollen. Erfarenhet péd olika vérdstillen ses som en fordel dd det
ytterligare breddar erfarenhetsomriddet. AKS bidrar darféor med ndgot helt nytt till
organisationen. (Biezen et.al, 2017) AKS egenskaper kan gora att implementationsprocessen
blir smidigare. Chavez m.fl. (2017) ndmner att samarbetsformagan med olika professioner,
ordnandet av vérd, coaching och djup klinisk virdbedomning &r sddana egenskaper som

AKS besitter och som dven kan vara gynnsam for implementationen.

Att AKS inte har egna klienter/patienter kan leda till att de inte kan né sin fulla potential 1

rollen. Att ta tillvara AKS fordjupade kunskaper gor att klienterna far en béttre vard samt
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kan minska pafrestningen av den vdxande gruppen med kroniska sjukdomar. Att hélla
tillbaka AKS autonomi kan ocksa hindra samarbetet i teamet och kan dven gora att rollen
blir svardefinierad. Forskningen visar att i de team dar AKS har autonomi sd &r de mer

delaktiga i samarbete. (Poghosyan & Liu, 2016)

Brist pa tillrdcklig medicinsk kompetens ansdgs som en hindersfaktor for implementationen.
Kollegor, speciellt ldkare, var oroliga att AKS inte hade den fordjupade kunskap som
kréavdes for att vara autonom vardgivare at dldre. Kollegornas osékerhet kring sdkerstillandet
av kompetensen hindrar implementationen. Man ansag att inte enbart bevisandet av
kompetens rackte. Det krdvdes ocksé tid och engagemang att fi kollegorna att lita pd AKS
och deras beddmning. (Boman et.al., 2019) Eftersom dldrevarden dr vildigt kravande och
bred finns det tvivel pd om AKS klarar av att ta hand om &ldre. Detta kunde motverkas med

ett ndra samarbete med ldkare och latt tillgang till konsultation. (Lovink et.al., 2018)

Att introducera 6vriga uppgifter till AKS ansvarsomraden kan vara en framgéngsfaktor for
implementationen av AKS. Till dessa uppgifter kan hora ledarskapsuppgifter. (Leede-
Brunsveld et.al., 2023)

Rolldefinition och Titel

Eftersom AKS rollen dr ny kan okunskapen kring vad den ar forsvara implementationen.
(Biezen et.al, 2017; Strachan et.al., 2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023). Rollen kan dven
vara frimmande och otydlig for patienterna. Detta kan leda till att patienter végrar tid hos
AKS. Detta kan forsvara implementationen och skapa behov av att se dver hur man bést
anvinder sig av AKS rollen. Detta riskerar ocksa att AKS blir mera som ett substitut for
lakaren dn en ny roll. (Strachan et.al., 2022) Nar AKS introduceras som en ny roll kan det
uppsta problem bade med att faststilla vilka ansvarsuppgifter och arbetsuppgifter som hor
till rollen. Eftersom AKS jobbar mellan en sjukskotare och ldkare kan detta ytterligare
forsvara tydligheten av rollen. (Wells & Tolhurst, 2021) Sangster-Gormley m.fl. (2013)
skriver 1 sin forskning att hur pass bra intressenter forstr vad AKS rollen betyder och vad
en AKS é&r i stor omfattning paverkade hur de accepterade rollen. Tidigare erfarenheter

kunde forenkla processen.

En tydlig rollbeskrivning ses som en framgangsfaktor for implementation av AKS. (Strachan
et.al., 2022) Olika organisationer har jobbat med att ta fram en rollbeskrivning, riktlinjer och

regler. Dessa sdgs som framgangsfaktorer av intressenterna. (Strachan et.al., 2022) Efter
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utveckling av AKS rollbeskrivning och kompetenser 1 Scotland forbattrades forstaelsen for
rollen och utvecklingen av den framskred. Detta tyder pa att klarhet och kunskap om rollen

snabbar pa implementationen. (Strachan et.al., 2022)

En Internationell standardiserad rollbeskrivning skulle undvika forvirring hos kollegor och
gora att AKS kan praktisera till sin fulla potential. Olika &sikter i vad som dr de mest
passande klientgrupperna forsvarade ytterligare. I en del av de fallen dir det fans
rollbeskrivning anvénde de ofta den rollbeskrivning som tagits fram for likarna. For en
lyckad implementation bor rollbeskrivningen ses 6ver och vara tydlig. Det dr ocksa viktigt

att ha en tydlig rollbeskrivning och tydliga arbetsuppgifter och ansvar. (Biezen et.al, 2017)

Svérigheter 1 att fi en skyddad och erkdnd titel pd AKS kan {6rhindra
implementationsprocessen. (Chavez et.al., 2017) I Strachan m.fl. (2022) ndmner de ocksa
om att felanvdndning och inkonsekvent anvdndning av titeln pa grund av okunskap eller

missforstand forsvirar implementationen av AKS.

Stod av likare

Strachan m.fl. skriver i sin forskning att bristen pa kunskap om AKS skapar motstind till
rollimplementationen. Likare kan dven vara rddda for vad implementationen av den nya
rollen kommer betyda for dem. (Strachan et.al., 2022) Paverkan som implementationen av
AKS skulle ha pé ldkarnas arbetssituation ansags bdde positivt och negativt. Nigra ldkare
var positiva till omstillningen da detta kunde betyda att de har mera tid for de mera komplexa
fallen medan andra ansag att det kunde bli tungt att endast ta hand om de mer komplexa
fallen. At man inte kunde lova att likarnas arbetsborda skulle minska sdg ldkarna som ndgot
negativt. Likarna var dven rddda att tappa rutinen i att skdta de mindre kravande fallen.
Likarna hade ocksé en rédsla att saker skulle missas eller inte tas hand om 1 tillrdcklig mén
om de gav over ansvaret. Det framkom ocksé att ldkarna inte kénde till AKS begrinsningar

och mgjligheter. (Biezen et.al, 2017)

Stodet av ldkarna var viktigt for implementation av AKS. Lékarnas tidigare erfarenheter
paverkar deras niva av stdd vid implementationen. (Poghosyan & Lius, 2016; Biezen et.al,
2017) Rollen &r ofta ny for likarna. Och de &r osdkra pa vad den innebar. (Biezen et.al, 2017,
Wells & Tolhurst, 2021) Det framkom &ven att likarna kunde kritisera AKS roll i
primirvarden. (Biezen et.al, 2017) De ldkare som tidigare hade arbetat tillsammans med

AKS var oftast mer positivt instillda till att implementera AKS i organisationen. Aven
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kollegors positiva erfarenheter av att samarbeta med AKS kunde vara en framgangsfaktor
vid implementationen. Ldkare som inte hade tidigare erfarenheter av  AKS var ofta

tveksamma. (Biezen et.al, 2017)

Skepticism av ldkare mot AKS kan hindra implementationen av dem i primédrhélsovarden.
Likarna kan vara skeptiska till vilken paverka implementationen verkligen kommer ha och
om det kommer paverka varden positivt. (Leede-Brunsveld et.al., 2023) Lakarna kan ocksa
vara ovilliga till att dela uppgifter och klienter med AKS. (Lovink et.al., 2018) Om lidkarna
1 stdllet litar pA AKS kan detta paverka implementationen mycket positivt. (Leede-Brunsveld

et.al., 2023)

Stod av ovriga intressenter

Samarbetet med den Ovriga personalen &r viktigt. Ifall den Ovriga personalen stoder
implementationen av AKS gar implementationen smidigare. (Biezen et.al, 2017) Speciellt i
de fall dir den person som borjar jobba som AKS var kdnd sedan tidigare gick
implementationen smidigt. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017) Maénga
kollegor kan vara skeptiska till rollen for att de inte riktigt vet vad den é&r eller om den

verkligen kan péverka varden positivt. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Okunskap eller missforstdnd fran kollegor kan forsvara implementationen av AKS. (Chavez
et.al., 2017; Strachan et.al.,, 2022) Ofta kan de det dven bero pd rddsla for vad
implementationen skall innebara (Strachan et.al., 2022). I de fall dir kollegor var inforstddda
i vad planen var for AKS sa kan det dnda finnas oklarheter i hur de praktiskt skulle arbeta
eller hur de skulle samarbeta med personalen. I manga fall kan kollegor vara med och ta
fram rolldefinitionen. Om mdjligt kunde detta ske mellan kollegor och AKS i samréd.

(Sangster-Gormley et.al., 2013)

Att involvera intressenter 1 ett tidigt stadie av implementationen ansdgs viktigt. (Sangster-
Gormley et.al., 2013) Om intressenterna inte dr involverade i implementaionsfasen forsvérar
detta implementationen och gor att teamet ¢j dr forberett. Bristande involvering kan leda till
att kollegor ifragasitter AKS roll nér hen arbetar. (Sangster-Gormley et.al., 2013) Klienter
som inte vet vad AKS dr kan vara motvilliga att ta emot hens tjénster. Detta forsvérar
implementationen och gor att man far sétta ner mer tid pa att informera och uppmuntra
klienter att ta emot tjénsterna. Det kan ocksd forsvara uppbyggnaden av tillit till AKS.

Intressenter behover ofta tid pa sig att acceptera och forsta rollen. Detta géiller bade kollegor
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och ovriga intressenter. For kollegor behdvdes det att de blev bekanta med och forstod
avsikten med rollen samt att de hade byggt upp ett fortroende till AKS innan de accepterade
den nya rollen. I de fall dir intressenter inte vet vad rollen ar eller vad dess uppgifter dr kan
det forsvara implementationen genom att samarbetet inte fungerar. Nar AKS konsulterar
specialister eller refererar klienter till sjukhus kan det orsaka problem om rollen &r okénd.

Detta gor att AKS inte kan arbeta till sin fulla potential. (Sangster-Gormley et.al., 2013)

Samarbete

En framgangsfaktor for att implementationen skall lyckas dr samarbete mellan AKS, ldkare
och Ovriga kollegor. (Van Erp et.al, 2021; Strachan et.al., 2022) Detta mdjliggor ocksé
multiprofessionella team. Samarbetet med den offentliga sidan ar ocksd viktig for
implementationen. En arbetskultur som virderar alla samarbetspartners och har en god
forstaelse for AKS roll och deras samband till kollegor sdgs som en framgangsfaktor och
ndgot som kunde leda till battre arbetsndjdhet 1 det multiprofessionella teamet. Samarbetet 1
de multiprofessionella teamen leder inte bara till att AKS rollen utvecklas, 4ven andra roller
kan battre funktionera till sin fulla potential. (Strachan et.al., 2022) Samarbete och modten
kan vara betydelsefulla for implementationen. Nér specialsjukvard i primarvarden given av
AKS implementerades sd var det mycket viktigt med stodet av olika aktorer 1
specialsjukvarden. (Van Erp et.al, 2021) Ifall samarbetet inte fungerar kan det vara ett hinder
for implementation. AKS maéste bland annat kunna konsultera och diskutera med sina

kollegor och olika vardgivare. (Van Erp et.al, 2021)

Fysiska mojligheter

Det behover finnas de fysiska mojligheterna att vara verksam som AKS. (Sangster-Gormley
et.al., 2013; Biezen et.al, 2017) AKS behover ett mottagningsrum eller ett arbetsrum.
(Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017; Van Erp et.al, 2021) Rummet behdver
ocksa vara passande for dndamalet. Brist pa utsett fysiskt utrymme forsvérar och forsenar
implementationen och kan gora att AKS inte kan praktisera till fulla potential. (Sangster-
Gormley et.al., 2013) Aven nir implementationen av AKS sigs vara fordelaktig kunde
bristen pd fysiska utrymmen och utrustning vara ett hinder. (Biezen et.al, 2017) Det behover

ocksa finnas dndamalsenlig utrustning tillgénglig. (Van Erp et.al, 2021)
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Otillgéngliga patientjournaler kan orsaka problem niar AKS skall varda klienter samt
forsvarar samarbetet till kollegor. (Van Erp et.al, 2021; Strachan et.al., 2022; Leede-
Brunsveld et.al.,, 2023) Olika datasystem och bristen pd linkar mellan dessa orsakade
informationsbrist och svarigheter att na patienters journaler. Dessa svérigheter kan 1 sin tur

paverkade implementationen av rollen. (Strachan et.al., 2022)

Finansiering och kompensation

Finanssvarigheter kan fOrsvara implementationen av AKS. Budgeten maste tillata
anstéllningen av en AKS. Bade implementationsprocessen, trdningen och introduktionen av
en ny yrkesroll kan vara véldigt kostsam. (Biezen et.al, 2017; Chavez et.al., 2017) Boman
m.fl. (2019) sdger att det ar viktigt att pavisa &t politiker och andra intressenter varfor AKS

behovs for att trygga finansieringen.

Eftersom AKS éar dyrare dn en vanlig sjukskotare gor det dem sarbara vid fordndringar inom
hemvérden. (Antypas & Kirkevold, 2020) Aven nir finansieringen for tillfillet var tryggad
oroade sig primdrvardsorganisationerna och ledarna for framtida finansiering. De ville veta
hur regeringen i framtiden skulle finansiellt stoda AKS rollen. Frdgor sa som framtida

mojlighet till studieledigt och klinisk traning anségs viktiga. (Strachan et.al., 2022)

AKS 16n motsvarar inte den utbildning de genomgatt eller deras ansvar vilket kan orsaka
ovillighet att stanna kvar i rollen. (Boman et.al., 2019; Leede-Brunsveld et.al., 2023)
Utbildade AKS kan vara frestade att jobba med annat eller ta andra hdgre betalande roller i
stédllet. Detta kan hindra implementationen av AKS. (Leede-Brunsveld et.al., 2023) Hogre
16n anses som sjdlvklart av ménga eftersom AKS har ar av erfarenhet, fordjupad kunskap

och hojt ansvar. (Boman et.al., 2019)

Utbildning

Utbildningen sdgs som en framgangsfaktor for implementationen av AKS. (Strachan et.al.,
2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023). Utbildningen gor att man kan pavisa den kunskap som
AKS besitter. De framjar ocksd samarbetet mellan kollegor. Utbildning i ledarskap pé alla
nivaer ansags visentligt. Det akademiska synséttet gor dven att man kan dela ramverk och
kompetenser. En strukturerad koordinerad utbildning som satsar pa kunskap,

kompetensutveckling och klinisk trdning sags som en framgéangsfaktor. (Strachan et.al.,
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2022) Avancerad kunskap i kliniska sammanhang, medicin mm. &r en framgangsfaktor for
implementationen av AKS. Ordentlig utbildning och traning sikerstiller att AKS kan ge god
vard och utfora kliniskt avancerade uppgifter i klientens eget hem. (Leede-Brunsveld et.al.,

2023)

Svdrighet att rekrytera

Mojligheten att implementera AKS kréver ocksd att det finns utbildade AKS som é&r
intresserade att jobba med arbetsuppgifterna. Vid introduktion av en s& ny roll kan det bli
problem att hitta erfaren AKS. (Biezen et.al, 2017) P4 mindre orter hamnar AKS ofta att ta
pa sig ménga olika roller, ansvar och uppgifter. Detta kan skapa problem med rekrytering av
AKS samt att uppritthdlla det breda kompetensomradet. Speciellt i de fall dir det kliniska
stodet &r bristfilligt. De flesta AKS &r i medeldldern och den totala inskolningsprocessen tar
tva till tre ar. Manga AKS blir ocksa lockade till andra positioner pé grund av hogre 16ner.

(Strachan et.al., 2022)

Politik och organisation

Osikerheten kring lagar och regler gédllande AKS kan paverka villigheten att anstélla AKS.
Hur rollens ansvar och uppgifter utvecklas paverkar i sin tur hur rollen passar i
organisationen. Denna oklarhet orsakar ocksd problem med att arbeta fram en langtidsplan.
Det vore viktigt att ur den politiska synvinkeln {4 klara regler och direktiv for hur rollen skall
fungera. Aven en tydlig linje i finansieringen skulle vara fordelaktig for implementationen.

(Biezen et.al, 2017)

Vid implementationen av AKS behdver man fundera 6ver hur det paverkar organisationen.
Det kan paverka finansiellt eller genom omstrukturering. Ovriga anstillda kan behdva
information om vad den nya rollen betyder samt vilka klientfall som hor at dem. Till exempel
de sjukskotare som sitter 1 triagen behdver veta nér de kan hdnvisa klienter till AKS. (Biezen
et.al, 2017) Organisationella riktlinjer kring AKS rollen kan forsvéra implementationen. Om
AKS inte far jobba autonomt och till sin fulla potential s& hindrar det ordentlig
implementation av AKS. Nar AKS 1 stéllet har fatt praktisera autonomt och till sin fulla
potential kan detta vara en framgéingsfaktor. Klara rolldefinitioner, hur kommunikationen
sker, koordination, ledarskap samt dess ordnade dr mycket viktiga framgangsfaktorer vid

implementationen. (Van Erp et.al, 2021)
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6.1.4 Paverkan av implementerad AKS

Vid implementation av AKS har organisationen och intressenter ofta forvéntningar pd hur
AKS kommer paverka varden och vilket resultat man kommer se av implementationen. En
av dessa forvantningar ar att AKS skulle leda det multiprofessionella teamet samt att genom
dessa team ge hogkvalitativ och effektiv vard. P4 teamniva forvintade man sig att AKS
skulle tillféra mer flexibilitet i varden och en storre valmojlighet av vardgivare. Detta skulle
1 sin tur fria upp mera tid for ldkarna. Det fans ocksa farhdgor kring implementationen.
Kollegor var oroliga for hur implementationen skulle paverka deras jobb. Lékare var oroliga
for att de skulle bli fast med endast de svéra och tuffa patientfallen, eller missa att f4 gora
sadant de tyckte om. Likarna tyckte dock att det var bra att sjukskdterskor fick mera

karridrmdjligheter. (Strachan et.al., 2022)

Implementationen av AKS 1 primirvarden och hemvérden &r likvirdig eller béttre &n
traditionell vard av ldkare pa manga plan. Varden som ges av AKS anvinder lika mycket

resurser som lékare. (Chavez et.al., 2017)

Patientnojdhet

Patienterna/klienterna var ndjda med den vérd de fick av AKS. (Chavez et.al., 2017; Leede-
Brunsveld et.al., 2023; Safari et.al, 2023). Det kunde ibland var missforstand i hur varden
av AKS var uppstilld. Nagra patienter forvintade sig att AKS skulle besoka dem regelbundet

dven om de méadde bra. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)

AKS tar sig tid for klienterna, frdgar dem om de funderar pd ndgot och ger dem tid for att ta
upp det som ar viktigt for dem. Det faktum att klienterna sjélv fick beritta vad som var viktigt
for dem gjorde ocksé att deras behov kom fram béttre. Aven kontinuiteten i att triffa samma
vardgivare var véldigt uppskattat av de édldre klienterna. En av besdkarna sa att han saknade

besoken av AKS efter att testperioden var dver. (Safari et.al, 2023)

Anhoriga var dven vildigt néjda med den uppmirksamhet de fick av AKS. AKS gav dem
information om sjukdomar, behandling och psykosocialt stod. Detta var hogt véarderat av

anhoriga och patienter. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)
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Tillgdang till vard
Tillgangen till varden blev battre efter implementation av AKS. (Van Erp et.al, 2021; Leede-
Brunsveld et.al., 2023; Safari et.al, 2023) Patienter ansag sig fa battre tillgang till den vérd
de behovde eftersom AKS fungerade som deras advokat och ség till att de fick de tider och
undersokningar som behdvdes. AKS vet battre hur man tar sig fram i primérvarden och vilka
vardkedjor man skall f6lja. Patienterna kénde ocksé att de fick battre tillgédng till vard da
AKS kunde erbjuda flera tjdnster och vardatgarder pd besoken. (Leede-Brunsveld et.al.,
2023) Implementationen av AKS gjorde ocksé att det fans storre valmdjlighet i vem som

skulle ta hand om fallet. (Roots & MacDonald, 2014)

AKS kan vara kontakten mellan olika vardgivare och pa sd vis forbittra tillgdngen till vard.
AKS kan kolla upp édrenden géllande operationer, undersokningar mm. Hen kan ocksa
konsultera eller remittera till olika kollegor utgaende fran de dldres behov. AKS kan ocksa
beritta och informera om olika tjdnster och program som finns tillgéingliga. AKS valde sina
rekommendationer utgaende frén flertal olika test, forfragningar och en klinisk utvérdering.

(Safari et.al, 2023)

Tillgdngen till vard for dldre blev bittre. Aldre och skdra hade ofta svért att ta sig till och f&
vard pa primirvardens mottagningar. Detta ledde till att de ofta hamnade till akuten nér
situationen blev tillrdckligt dalig. Efter implementationen av AKS fick dessa individer vard
1 sitt eget hem. AKS kunde dven besoka dem péd vardboende. Den 6kade tillgangen till vérd
genom hembesok av AKS uppskattades av klienterna, anhoriga och kollegor. (Roots &

MacDonald, 2014)

AKS kan ta 6ver hembesok till klienter vilket skulle ta mycket tid av 1dkarna. Detta gor att
bade de klienter som behdver hembesok och de som behdver besdk pa mottagningen far

battre tillgang till den vard de behdver. (Jones et.al, 2018)

Nar primérvarden tog over specialsjukvard med AKS var patienterna ndjda over att kunna
bli utskrivna frin sjukhuset tidigare, att ha bra tillgang till vard, forebygga aterintagning och
att kunna fa vard i hemmet. De flesta deltagarna foredrog att fa denna typ av vard 6ver den
traditionella specialsjukvarden pa sjukhus. Nagra var dock bekymrade 6ver att bli Iimnade

ensamma 1 hemmet. (Van Erp et.al, 2021)

Vintetiden till varden blev kortare efter implementationen av AKS. (Roots & MacDonald,
2014; Strachan et.al., 2022) Vintetiden gick fran veckor till dagar i Roots och MacDonald’s

forskning. Den forkortade vintetiden minskade fall som de hamnade skicka till akuten.
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Primérvarden kunde ocksa oka antalet klienter per ldkare eftersom vérden var delad mellan

AKS och ldkare. (Roots & MacDonald, 2014)

Tillginglighet

Det dr mera sannolikt att sjukskotare, ndrvardare och Ovrig personal tog upp de sma
bekymren gillande klienten med AKS &n med ldkare. AKS kan dven vara linken mellan
lakarna och 6vriga vardpersonal i klientfragor. (Roots & MacDonald, 2014; Boman et.al.,
2019; Wells & Tolhurst, 2021) Bade ldkarna och 6vrig personal beskrev det som att AKS
var bron mellan dem. Ovrig personal kinde sig mera bekvima med att komma med sina
frdgor och oro om patienter till AKS som sedan vid behov kunde ta dem vidare till lédkaren.
Likarna tyckte dven de att detta var en bra utveckling. (Roots & MacDonald, 2014)
Klienterna anser ocksa att det var lattare att ha en mer 6ppnare diskussion med AKS jamfort
med lékare. AKS hade ocksé oftare en mer djupare inblick i patienternas situation. (Boman

et.al., 2019)

Efter implementation av AKS fick ldkarna mer tid for klienterna och speciellt de som
behover deras expertis. Lékarna kan saledes fokusera pa det omrade dédr de behovs mest.
(Jones et.al, 2018; Strachan et.al., 2022) AKS har mer tid att sitta pa sina besok med
klienterna. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Roots & MacDonald, 2014; Lovink et.al., 2018;
Leede-Brunsveld et.al., 2023) Léikarna hade ofta 10 minuters besok medan AKS besdk ofta
var 20-30 minuter. De gav ocksd rum for patientutbildning, ofta med fokus pa
hélsoforebyggande vard. AKS hade ocksé tiden att fokusera pd helhetssituationen och
patienternas vérd i sin helhet. Dessa fordelar ledde till att planeringen av varden forbéttrades,
behovet av framtida bes6k minskades, tilliten till vérdgivaren forbéttrades och
patientengagemanget blev béttre. (Roots & MacDonald, 2014) Klienter uppskattade att AKS
hade extra tid att ge dem och att besdken inte kidndes forcerade och stressiga. De tyckte ocksa
om att AKS hade tid att noggrant forklara allting. (Sangster-Gormley et.al., 2013) AKS har
ocksé oftast mer tid for anhoriga. (Lovink et.al., 2018)

AKS kan ta upp flera olika punkter pa samma besdk vilket kan minska behovet av att boka
in framtida besok. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Roots & MacDonald, 2014) AKS satsar
mycket pa att 1dra klienten och egenvard under sina besok. Dessa orsaker gor att AKS ibland
kan behdva endast ett besok medan ldkaren skulle behovt boka in flera besok for samma

problem. (Sangster-Gormley et.al., 2013)
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Okad kvalietet
AKS okade kvaliteten pa varden och stirkte vardteamet i hemvarden. AKS é&r bittre insatta
i klienternas vard och det sociala nitverket. AKS stirkte hemvardsteamet genom att coacha,
lara ut, pdminna om det ansvar de har och genom att vara lattillgidnglig. (Lovink et.al., 2018)
Det fanns en forvéntan innan implementation av AKS att just det holistiska arbetsséttet som
AKS jobbar pa skulle vara till fordel for patienterna. Det holistiska arbetsséttet forbattrar
kontinuitet och koordinerande av védrd, genom att minska remitteringar till kollegor samt
minskar véntetiden for vard samt forebyggande vird. Efter implementationen ansag man att
det holistiska arbetssittet bidrog till god vérd. (Strachan et.al., 2022) AKS helhetssyn och
personcentrerade vird bidrar till hogre kvalitet i varden. (Antypas & Kirkevold, 2020;
Leede-Brunsveld et.al., 2023) AKS motiverar patienterna att vara mer delaktig i sin egen
vard och vidlmaende. Fokuset skiftas ofta fran vad har du for problem till vad &r viktigt for

dig. (Antypas & Kirkevold, 2020)

AKS kunnande inom kridvande utvirdering, korrekt anvindning av riktlinjer och protokoll
bidrog ocksaé till kvalitativ vdrd. (Strachan et.al., 2022) AKS péverkar hilsoindexet mycket
positivt pé sina patienter. Detta tros bero pa att AKS erbjuder en personcentrerad vard med
undervisning at patienterna, uppmuntran till egenvard samt forebyggande vard. Det
forbéttrade allméantillstdndet samt okade livskvaliteten av AKS insatser tros leda till att
klienterna kan bo lingre sjilvstindigt hemma. Vilket i sin tur minskar serviceanvdndningen
och kostnaderna pé lidngre sikt. AKS insatser ledde ocksé till battre fysisk formaga och

forebygger fall 1 hemmet. (Chavez et.al., 2017)

AKS jobbade oftast med en mindre inrutad arbetsmodell. De hade béttre mojlighet att
anpassa besoken och ta sig an olika roller. AKS var mer 6ppna for olika livsstilar och bra pd
att kommunicera med klienterna. De kunde ocksa vara spindeln i nétet och arbeta med case
management. (Roots & MacDonald, 2014) AKS kunde ta pé sig helheten kring patienternas
vard och koordineringen av den. Detta ledde till battre kvalitet pd varden och en positiv
patientupplevelse. (Strachan et.al., 2022) Ménga patienter tycker ocksa att AKS formaga att
koordinera varden forbéttrar den. Patienterna vittnar om béttre kvalitet pa livet och pa varden

efter implementation av AKS. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Klienterna i Safari m.fl. (2023) ndmnde att det kéindes som AKS verkligen brydde sig om
dem vilket de tyckte 6kade kvaliteten pa varden. De kénde att AKS inte bara kom hem till
dem for att g& igenom sitt protokoll utan att hen verkligen var dér for att hjdlpa dem. Nér

deltagarna skulle utvdrdera AKS insatser gav alla étta eller mera pa en skala till tio.
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AKS som deltog i1 specialsjukvard i1 primédrvarden projekten berdttade om hur de upplevde
att de gav kvalitativ vard at klienterna. AKS var stolta dver sitt arbete och kénde att det dom
gjorde var rétt utveckling. Man anség dock att de klienter som AKS tog hand om ibland inte
passade AKS. En del var for avancerade patientfall medan andra kunde ha blivit skott av en

sjukskotare. De ansag att man behovde satsa pa att sétta in ritt insatser at ratt klient. (Van

Erp et.al, 2021)

AKS fungerar som en bro till andra vardgivare vilket dven det 1 sin tur forbéttrar kvaliteten
pa varden och forbattrar kommunikationen mellan andra vardgivare och patienterna. (Leede-
Brunsveld et.al., 2023) I Jones m.fl. (2018) ansédg ldkarna att patienterna fick béttre vard

efter implementation av AKS i hemvérd vid sidan av ldkare.

Kostnad

Da det géller mangsjuka patienter som anvinder sig av mycket vard visade det sig att AKS
1 dessa fall var lika bra eller béttre pa att ta hand om dessa patienter som ldkaren. Man sag
en tydlig minskning av anvindningen av resurser efter implementation av AKS 1 hemvérden.
I en del studier var kostnaden for varden efter implementation av AKS samma som tidigare.
I négra studier av kostnadseffekten av implementation av AKS i hemvérden var resultatet
att det blev mer kostnadseffektivt medan andra studier visar pd att det inte skulle ha ndgon
paverkan eller till och med dyrare. (Chavez et.al., 2017) I en av de studier som ingick 1
Leede-Brunsveld m.fl. framkom att AKS vérdande av klienter som bor ensamma hemma
kunde bli dyrare dn traditionell vard. (Leede-Brunsveld m.fl. 2023) Alla studier visade dock
pa att implementationen av AKS minskade anvindning av service och forbyggde
sjukhusvérd. Beloppet av dessa kostnadsbesparingar kan vara svéra att uppskatta. (Chavez
et.al., 2017) Forebyggande vérd kan ofta ses som kostsamt och tidskrdvande. AKS jobbar
mycket med forebyggande vard. I Lovink m.fl. (2018) visade det sig att den forebyggande

véarden ofta sparade pengar da insatsen sattes in innan nagot gick fel.

Efter implementation av AKS som ger specialsjukvdrd i primédrvirden visade manga
forskningar pa en positiv paverkan pa kostnad. Fyra studier visade att kostanden per besok
blev billigare, kostnad under sjukhusvistelsen blev ldgre samt andra direkta
kostnadsinbesparingar. En av studierna visade inte pa ndgon paverkan i kostnader medan en

annan visade pa signifikant ldgra kostnad. (Van Erp et.al, 2021)
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Anvindning av andra vardtjinster
I Safari m.fl. (2023) sdg man en nagot minskning i anvindning av olika vardtjdnster hos
interventionsgruppen efter de deltagit i projektet dér en AKS gjorde hembesdk till dldre och
bréackliga och utvirderade deras situation. Sjukhusbesok, nddsamtal och ldkarbesdk var de
vardtjanster som méttes. Denna forbattring var dock inte tillrdckligt stor for att vara av

markbar betydelse.

Efter implementation av AKS till primérvérden sjonk anvéndningen av akutvardsbesok av
primérvardskunderna. En métning visade att det sjonk med ca. 40%. (Roots & MacDonald,
2014) Aven intagning till sjukhus och vardinrittning minskade. (Roots & MacDonald, 2014;
Jones et.al, 2018) I en forskning visade det sig att intagning av dessa klienter minskade med
upp till 88%. Detta staimde i alla tre primarvardssattningar som Roots och MacDonald sag
pa. (Roots & MacDonald, 2014) Aven aterintagning pa sjukhus minskades mirkbart. (Jones
et.al, 2018)

Nér Van Erp m.fl. (2021) sag pd intagning pa sjukhus och remittering fann nigra forskningar
ingen skillnad mellan specialsjukvard i primdrvarden och den traditionella vdrden. Nagra
forskningar rapporterade drastiskt minskning pa intagning pa sjukhus och remitteringar.
Detta troddes bero pd AKS mdgjlighet till mer avancerad sarvard och utskrivningsritt. Tva
andra studier visade ocksa pd att specialsjukvard i primdrvirden minskade intagning pé
sjukhus, A4terintagning och akutvardsbesok. En forskning visade att det blev fler
konsulteringar till olika vardgivare som fysioterapeuter, gipsare, hjdlpmedelsutléning mm.
Detta troddes bero pa att AKS séag klienternas behov bittre och kunde sitta in fler atgérder.
Minskning av sjukhusbesok tros d&ven kunna minska véntetiderna for dem som behover vérd

pa sjukhus.

Samarbete och pdaverkan pa andra vardgivare

Liakarnas arbetsborda minskades efter implementation av AKS. (Roots & MacDonald, 2014;
Chouinard et. al., 2017; Lovink et.al., 2018; Leede-Brunsveld et.al., 2023). Lékarna hade
extra arbete det forsta halvéret efter implementation. De behdvde da stoda och hjilpa AKS.
Efter ett halvt ar borjade de 1 stéllet kdnna av positiva fordndringar. Deras arbetsborda blev
mindre, och fallen mer utvalda. Samarbetet med AKS blev mer konsultativt. (Chouinard et.
al., 2017) Implementation av AKS pédverkade de dvriga vardgivarnas vardag. I manga fall

kunde de andra vardgivarna fokusera mer pé sadant som de ansag viktigt eller intressant.
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(Roots & MacDonald, 2014) Det som anségs som negativt for ldkarna var att deras fall blev

mer krdvande ndr AKS tog hand om de léttare fallen. (Lovink et.al., 2018)

Nojdheten med arbetssituationen blev béttre hos kollegor. (Roots & MacDonald, 2014; Jones
etal, 2018) Nojdheten med arbetssituationen ansdgs bero pa den &dndrade
ansvarsfordelningen och minskade behovet att ta hand om allt sjdlv. Nojdhet med jobbet
bidrog i sin tur till en 6kad vilja att stanna pé arbetsplatsen. (Roots & MacDonald, 2014)
Jones m.fl. (2018) skriver i sin forskning att flera av ldkarna i forskningen kidnde sig mindre
utbrdnda och médde bittre efter implementation av AKS i hemvérd. Alla ldkare ansag att

implementation var vardefull och positiv.

Arbetet gick fran individuellt arbete till mera fokus pa teamwork. (Roots & MacDonald,
2014) Kommunikationen mellan vardgivarna forbéttrades. (Roots & MacDonald, 2014)
AKS arbetssitt komplimenterar ofta arbetet av kollegor s som ldkare, socialarbetare mm.
AKS jobbar ocksa ofta i multiprofessionella team dar samarbete dr viktigt. I dessa team
kommer rollerna paverka varandras arbetssdtt. Eftersom AKS kommer fran en
sjukskotarbakgrund sa delar de viss kunskap med sjukskdtarna. AKS kan déarfor i ménga fall
samarbeta bra med sjukskotarna och stdda dem nir det behovs. Lékarna anser att det dr
positivt for alla professioner att AKS kan gora en komplett vardbedomning. (Leede-
Brunsveld et.al., 2023) Samarbetet med sjukskdtare och néarvéardare ses som mycket viktigt.

Sa d@ven samarbetet medovriga kollegor. (Antypas & Kirkevold, 2020)

Det behovdes ofta tid innan samarbetet med lékarna fl6t smidigt. Lakarna behdvde tid pé sig
for att se vad AKS klarade av och for att lite pa dem. Detta paverkades ocksa av hur mycket
de varit delaktiga i planeringsfasen. Vart efter de fatt mer kontakt och tiden gick borjade
lakarna mer lita pd AKS och forsta rollen. I vissa fall fick ldkarna en mycket stor respekt och
vagade lita pd AKS till fullo. D& kunde AKS hjélpa ldkarna vid behov och lédkarna kunde
gora sina beslut utgdende fran AKS bedomning. (Antypas & Kirkevold, 2020)

Implementation av AKS forbittrade kontakten mellan vardinrdttningen och samhaillet.
Primédrvarden fick mera information om saker som géllde samhéllet och samhéllet fick béttre
insikt 1 primédrvirden och dess tjénster. Detta ledde i sin tur till forbéttrat samband och

samarbete. (Roots & MacDonald, 2014)
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6.2 Ledarskap

Ledarskapsdelen dr uppdelad i 3 underkategorier; AKS som ledare, Ledare for AKS och
ledares roll vid implementationen. Dessa kategorier kan i ndgon mén gi in i varandra
eftersom de alla diskuterar AKS och ledarskap, kategorierna har dock distinkta skillnader

och &r olika underkategorier till amnet.

6.2.1 Den avancerade kliniska sjukskoétaren som ledare

Ledarskap dr en viktig del av att praktisera vard pa en mer avancerad niva.
Ledarskapsformagor samverkar med flera andra fardigheter som behdvs for att arbeta pd en
avancerad niva inom vérden. Ledarskapsforméagorna i kombination med andra fardigheter
gor att AKS kan praktisera pd just en mer avancerad niva. De tilldter till exempel att
praktisera utgéende frin evidensbaserad kunskap pa ett sddant sétt att klienterna far en god
vard som dven ar kostnadseffektiv. (Woods, 2021) I Strachan m.fl. (2023) framkom det att
AKS ledarskapskunskaper oftast inte framkom eller diskuterades. Man ansag dock att AKS
hade en viktig uppgift att i framtiden leda och skola in nya kollegor. AKS kunde dven dela

med sig av sin kunskap och léra ut &t kollegor.

AKS behover dagligen ledarskapsformégor i sitt arbete. De behdvs i samarbetet med
kollegor, kliniska situationer, utveckling av vard och planer samt i de situationer ddr hen
motiverar varfor varden skall sittas upp pé ett vist sitt. (Sangster-Gormley et.al., 2013) AKS
deltar ofta pa moten pa ledarskapsniva. De kan dd dar ocksa tillfora deras syn pé olika

situationer. (Antypas & Kirkevold, 2020)

Den avancerade sjukskotaren behover flera olika typer av ledarskapsformagor. Wood skriver
1 sin artikel om fyra olika ledarskapsomrdden som de sjukskdtare som arbetar pd en
avancerad niva bor besitta. Dessa ér kliniskt ledarskap, professionellt ledarskap, hélso- och
sjukvérdsorganisations  ledarskap och  hilsopolitiskt  ledarskap.  Alla  olika
ledarskapsomraden behdver sina egna kunskaper de gar dock i ndgon man in 1 varandra och

har dérfor aven dverlappande kunskaper. (Wood, 2021)

Kliniskt ledarskap
Kliniskt ledarskap innehéller en rad olika fardigheter. Under kliniskt ledarskap hor att
praktisera utgdende fran evidensbaserad vérd, sdka fram ny evidensbaserad kunskap och

information, uppmuntra till klientens eget engagemang i varden, hilsofrdmjande arbete,
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framhalla vikten av egenvard, fungera som en mentor/coach/forebild, fungera som klinisk
expert och ledare, analysera de organisationella processerna och se till att de ar fordelaktiga
for klienterna, fungera som linken mellan olika véardgivare, se till att det praktiska &r i linje

med organisationens mal och strategi, samt vara med 1 utvecklingen av nya direktiv. (Wood,

2021)

Alla sjukskotare dr ledare men kliniskt ledarskap men det dverses ofta ndr man diskuterar
ledarskap. Sjukskdtare behover kliniskt ledarskap i sina interaktioner med patienter/klienter,
kollegor eller hdlsovardssystemet och organisationer. Ledarskapsroller kan gé in i varandra.
Vissa kan vara ledare och jobba i ledningen medan andra kan vara ledare och jobba i virden.
Ledarskapsrollen motiverar, inspirerar och far ménniskor att samarbeta mot ett bestdmt mal.
Ledningen ansvarar Over planeringen, budgeten, personalsituationen samt kontroll och

problemldsning. (Wood, 2021)

Tack vare sina ledarskapskunskaper inom kliniskt ledarskap, forsknings- och vardkunskaper
kan AKS ta hand om helhetsvarden av patienter. Detta gor ocksa att de kan arbeta

sjalvstandigt, diagnostisera och skapa nya modeller av vard. (Strachan et.al., 2022)

Professionellt ledarskap

Professionellt ledarskap har mycket att géra med den egna karridren och utvecklingen.
Professionellt ledarskap innebdr att man tar ansvar Over den egna karridirméssiga
utvecklingen, deltar i olika tillfdllen dar AKS roll diskuteras/utvecklas, skaffar sig nétverk,
jobbar pd att utveckla och implementera rollen samt ledarskapsformagorna, jobbar i
interprofessionellt team och bidrar med sin kunskap, jobb med forskning och skrifter.

(Wood, 2021)

Eftersom rollen dr ny och okdnd f6r ménga kollegor sd kommer det fragor av dem till AKS
vad rollen betyder och vad de gor. AKS behdver 1 dessa situationer ta hjdlp av sina
ledarskapsformégor och tala for vikten av sin roll, dess betydelse och paverkan. (Sangster-
Gormley et.al., 2013) I ménga fall var kollegor, till och med ldkare och ledare osékra pé
exakt vad rollen gick ut pa. De som jobbade som AKS verkade dock vildigt sidkra pé vad
rollen var, vilka uppgifter som horde till dem, samt deras forméga att anvidnda sig av sin
kunskap och formaga. (Antypas & Kirkevold, 2020) Sangster-Gormley m.fl. (2013) skriver
1 sin forskning av AKS ofta fick forklara sin roll och hjélpa kollegor att acceptera den nya

arbetsdynamiken.
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Utvecklingen till AKS tar ofta tva till tre ar. Hit hor utbildning, kompetensutveckling och
klinisk trdning. AKS har ett stort ansvar 6ver sin egen utbildning och dven sin kliniska
utveckling. For de AKS som tidigare inte jobbat i primdrvarden krévdes ytterligare tid for
att sitta sig in 1 hur dess system fungerade. (Strachan et.al., 2022) AKS anser att de far en
battre kommunikationsférméga och samarbetsformaga tack vare sin utbildning. Detta gor att
de blir béttre pa att samarbeta med olika kollegor. AKS har ocksé en god forstaelse for vad
olika kollegor gor och vilka typer av tjanster de kan erbjuda. En av de AKS som intervjuades
1 Antypas och Kirkevolds forskning ansag att dessa fardigheter hjalpte henne att bli en ledare
1 sin profession. En drivande kraft som professionellt ser till att forbéttra vardmiljon.

(Antypas & Kirkevold, 2020)

AKS anses ocksa vara en stor drivkraft i uppbyggnaden av multiprofessionella team. Hens
goda samarbets- och kommunikationsforméga anses var fordelaktig i utvecklingen av dessa
team. AKS ser behovet och forstar vikten av samarbetet. Andra professioner kan ha svart att
jobba pé det multiprofessionella samarbetet for att de ar sa upptagna och inne 1 det dagliga
arbetet. (Antypas & Kirkevold, 2020) Overgingen fran individuellt arbete till
multiprofessionella team kraver en fordndring 1 hur vi ser pd det traditionella ledarskapet.
Det ér inte ldngre fordelaktigt att hélla fast i den hierarki man tidigare haft i varden. I stéllet
borde man satsa pa att Oovergd till ett mer gemensamt ledarskap dir man haller fram

medkiénsla och dppenhet for en ny kultur. (Wood, 2021)

AKS har ofta ett stort ansvar att se till att den egna utvecklingen och kunskapen hen besitter
ar uppdaterad och tillricklig. Hen behover sjélv fundera ver vad hen behdver jobba pa och

ta tag 1 att skaffa den informationen. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Hiilso- och sjukvdrdsorganisations ledarskap

Haélso- och sjukvérdsorganisations ledarskap har att géra med allt runt omkring AKS rollen,
det storre hélsovérdssystemet. AKS ledarskapsuppgifter 1 detta omrdde &r att delta i
utveckling och implementationen av nya standarder, identifiera problem och hinder, besitta
information kring hur organisationerna fungerar, leda ett interprofessionellt team, positivt
paverka arbetsgruppen, uppratthalla hogt etiskt tinkande, planera och genomfora skolningar

och trining for arbetsgruppen, delegera och dverse arbetsuppgifter. (Wood, 2021)

Deltagarna i Sangster-Gormley m.fl. ansdg att AKS ses som en kompetent kunnig vardgivare

som ger krdavande vard. AKS ses som en tillgang till vardteamet. AKS arbetar pa ett sitt dér
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hon ofta hamnar att samarbeta med olika kollegor och vérdgivare, halla kontakt med dessa
samt koordinera varden. AKS fungerar dé i en ledarskapsroll dér hon koordinerar varden for
klientens bidsta. (Sangster-Gormley et.al., 2013) Nitverkande och samarbete med olika
kollegor 1 och utanfor vardteamet ansags som en av AKS arbetsuppgifter. 1 det
interprofessionella teamet tar AKS ansvar over informationsdelning och uppritthallande av

information. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)

AKS ir ofta den som undervisar och liar upp ovrig personal. (Roots & MacDonald, 2014;
Biezen et.al., 2017; Boman et.al., 2019) Det framkom att AKS ofta kan ha det 6vergripande
ansvaret over skolningar och fortbildning. AKS kan ldra ut och ldra upp kollegor men dven

ordna olika skolningar med utomstaende aktorer. (Antypas & Kirkevold, 2020)

Hiilsopolitiskt ledarskap

Halsopolitiskt ledarskap ar det omrdde som har endast tva punkter i Woods artikel. Att ta
initiativ/visa och bistd med ledarskap i1 de politiska beslut som paverkar varden samt att halla
fram och pdvisa nyttan av AKS och varden at intressenter. Det finns dock flera olika
ledarskapsformagor som AKS besitter som gér in i alla lador och som darfor inte gar att dela
upp enligt dessa omraden. Dessa dr: avancerade kommunikationsférmagor, att bygga upp en
bra arbetskultur, mentorskap, bistd med insikter i etiska och lagliga fragor, att std upp for
patienter/klienter, anvinda sin kunskap om politik, lagar, ekonomi, finans for att effektivt

implementera olika planer. (Wood, 2021)

AKS far oftast en ledarskaps och konsulterade roll i olika sammanhang. Det kan vara i
strategisk utveckling av vérden eller olika projekt. De haller d4 fram det kliniska- och

vardperspektivet. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Hur AKS sjilv ser pa ledarskap

Den roll ledarskapet spelar i sjukskotarens arbete behdver bli forstddd for att sjukskotare
lattare skall kunna avancera 1 sin karridr. Manga nya AKS ser pa ledarskap som nagot helt
nytt och ndgot som de aldrig praktiserat. Detta &dr inte sant d& de behdvt anvinda sig av
ledarskapskunskaper 1 sitt arbete sedan dag ett som sjukskotare. AKS behdver visa att de

besitter dessa ledarskapskunskaper for att &ven andra ska forsta att de har dem. (Wood, 2021)
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Enligt Woods var de ledarskapsaspekter som avancerade sjukskotare sjdlv ansag att de
jobbade mest med: patientfokuserat ledarskap och organisationsledarskap medan de ansédg
att de hade minst att géra med hélsopolitik. En version av ledarskapsuppgifter kommer inte
att passa alla AKS. Hur rollen, organisationen och arbetsuppgifterna ser ut kommer att
paverka vilka ledarskapsroller den avancerade sjukskotaren kommer att behova. Den
avancerade sjukskotaren behover utover ledarskapskunskaper dven autonomi. Att kunna
jobba sjilvstiandigt och ta egna beslut dr direkt hopkopplat med ledarskapet. Bada behovs
for att den avancerade sjukskotaren skall kunna praktisera i sin roll. (Wood, 2021) I
Poghosyan och Lius (2016) ndmner de att AKS vérderade sin autonomi hogt. Eftersom de

da kan praktisera individuellt.

6.2.2 Den avancerade kliniska sjukskotarens ledare

For att en ny AKS ska kunna vixa in 1 sin roll behdver det finnas bide stdd och mdjlighet
till att lara sig de nya uppgifterna. (Wells & Tolhurst, 2021) I Strachan m.fl. (2022) hade
bristen pa finansiering och avsatt tid gjort att mentorskap och klinisk handledning var

bristfalligt och icke standardiserat.

Forman

Formannen har en viktig roll i att stdda AKS i deras rollutveckling. AKS ser ofta till dem for
stod och végledning. Férmannen behdver stoda AKS i att halla fast i deras vard grund, detta
kan vara svart om de kliniskt trinas av ldkare. Formannen stoder ocksd den kontinuerliga
personliga utvecklingen av AKS. Professionell isolering &r en risk som AKS md&ter, detta

bor formannen vara medveten om och beredd att arbeta mot. (Strachan et.al., 2022)

AKS nirmsta forman och ledare for teamet var olika beroende pé organisationen. Vardledare
verkade vare de som bast stodde AKS. Nér mer administrativa ledare sa som servicechef
(service manager) var forman for AKS hade de svart att stdda AKS 1 rollutveckling,
personlig utveckling, problemlosning mm. Formannen satsade da mer pa det administrativa

och finansiella stodet. (Chouinard et. al., 2017)

Ansvarig ldkare hade ocksd en paverkan pa stodet. Ldkaren hade ofta ett ansvar Gver
teamledarskapet. Ofta utvéirderade ldkare tillsammans med vardledare hur det gatt for AKS.
Dessa utvirderingar koordinerades av vardledaren. Vérdledaren tog ofta pd sig en mer

radgivande roll for AKS. Lédkaren ansvarade ofta Over att ordna moten mellan olika
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professioner. Pa dessa moten kunde man diskutera AKS utveckling och visionen for dem.
Ansvarig ldkare var ofta involverad i det dagliga samarbetet mellan olika professioner och
hur samarbetet fungerade mellan teammedlemmar. Lékarna fick ofta sjdlv hitta sin egen

modell for att stoda AKS da ingen fardig modell fans. (Chouinard et. al., 2017)

Ofta har AKS manga olika ledare som skoter olika roller. Hur ledarskapet av AKS skall
skotas verkar dock inte dnnu hittat sin ritta form. Problem uppstar ofta i samarbetet och
kommunikationen mellan de olika ledarna som leder AKS. Dessa ledare kommer ofta frén
olika enheter inom organisationen och kommunikationen mellan dem &r bristande.
Vérdledarna hade ofta ansvaret 6ver implementationen av AKS och lonen men kénde att de
inte kunde ta huvudansvaret 6ver AKS nér det kom till den kliniska sidan. For effektiv

ledning behdvdes samarbete mellan vardledare och ansvarig ldkare. (Chouinard et. al., 2017)

Ledare inom véarden satte stor vikt pa att ordna nétverks traffar for AKS. Dessa tillfdllen
gjorde att de kunde diskutera och utbyta idéer och tankar. AKS som deltog i dessa triffar
kom ofta fran olika stillen och miljoer. P4 dessa moten kom det ocksa fram ifall det fanns
nagot behov av skolning eller trining. Det framkom ocksd om det fans nigra aktuella
problem pd nagot av vardinrdttningarna. Det samlade ledare, kliniska ledare och AKS pa
samma stille. AKS som deltog pd motena sag detta som valdigt betydelsefullt. (Chouinard
et. al., 2017)

Klinisk ledare

Klinisk handledning Ookar patientsédkerheten. Ansvaret att de till att AKS far tillrdckligt
klinisk handledning ligger hos organisationen och ledningen. En stor del av klinisk
handledning och utveckling sker i det dagliga arbetet i kliniska situationer. AKS ansag att
det ar viktigt med feedback kring den kliniska biten. Bdde handledare och AKS anség att
handledningen vore bést om den skedde pa ett strukturerat och dokumenterat sétt. Eftersom
alla AKS éar olika med olika erfarenhet sa behover det finnas rum for anpassning. Detta
kommer ocksa betyda att det antagligen behdver mer én en klinisk handledare. (Reynolds &

Mortimore, 2021)

Klinisk 6versikt dr en viktig faktor vid utvecklingen av avancerad roller inom varden. AKS
bor ha en handledare som hjdlper med utveckling av den kliniska delen. Det dr viktigt att det
finns tid undansatt till den kliniska handledningen bade for AKS och for handledaren.

Klinisk 6versikt krdver professionell-, klinisk- och ledarskapshandledning. Professionell och
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klinisk handledning gér ofta hand i hand. Klinisk handledning fokuserar pa behovet av
traning och kunskap medan professionell handledning fokuserar pé utvecklingen. AKS kan
behova olika kliniska handledare beroende péd vad utvecklingsbehovet visar. Den kliniska

handledningen behover inte goras av endast en handledare. (Reynolds & Mortimore, 2021)

I de fall dar ldkare har samma patienter som flera andra likare och AKS sé kan det 14tt bli
rorigt och orsaka problem. Niar AKS 1 stillet jobbar med egna klienter och konsulterar
lakaren vid behov blev det littare att hantera varden. Likaren fungerar da ocksd mera som
en klinisk ledare med 6versyn 6ver AKS arbete. I bada modellerna ar behovet av stéd fran
lakaren hogst de forsta sex manaderna. Efter det minskade behovet vartefter AKS fick béttre
sjalvfortroende och klinisk expertis. (Chouinard et. al., 2017)

I méanga fall ar ldkare dven i triningsfasen den kliniska ledaren for AKS. De dverser den
kliniska kunskapen. Detta ansdgs som effektiv trining i kliniska situationer och
beslutsfattande. Tyvérr dr den oftast inte anpassad for AKS arbetssitt och fokuset ligger inte
pd AKS 0Ovriga kunskapsomrdden, vilket kunde leda till att AKS ansigs som ett
lakarsubstitut. For att motverka detta anser AKS att det ar viktigt med stod fran andra AKS,

och nitverks mdjligheter. (Strachan et.al., 2022)

Vardledare kan i manga fall vara delaktiga i den kliniska trdningen och fungera som kliniska
ledare. Antingen kan de vara delaktiga i liten mén eller ha huvudansvaret 6ver den kliniska
traningen. Nar huvudansvaret av den kliniska triningen ligger hos vardledare verkar stodet
till AKS bli hogre. I de fall dir det inte var virdledare som hade huvudansvaret Gver

traningen sé vinde sig AKS ofta till dem i alla fall for vdgledning. (Chouinard et. al., 2017)

AKS kan ockséd fungera som kliniska ledare &t varandra. Ofta utbyts stod och lairdomar
mellan AKS som jobbar pd samma niva. Ofta 1dg fokuset d& pd dagliga problem,
dokumentation och klinisk kunskap. Aven i de fall diir dessa méten inte var utsatta av ndgon
annan sa kom ofta AKS tillsammans och lidrde av varandra. Ibland kunde d& moétena bli
informella till exempel genom att tréffas pa fritiden. Detta tyder pa att denna typ av kliniskt
stdd 4r mycket viktigt for AKS. Aven i implementationsprocessen var denna typ av stdd
mycket viktigt. Ifall tvd AKS borjade samtidigt fann de mycket stod av varandra. De kunde
dé fundera over kliniska problem och ldsningar men dven ténka pa visionen for rollen,
validera idéer gillande implementationen och foresléd forandringar. (Chouinard et. al., 2017)

(Chouinard et. al., 2017)
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Nar AKS jobbar med specialsjukvérd i primédrvarden sé dr det oftast en medicinsk specialist

som fungerar som klinisk handledare och dvervakar den kliniska biten av AKS arbete. (Van

Erp et.al, 2021)

Kliniska handledare behover fa tillrackligt med tid for att kunna handleda AKS. Manga
handledare dr bekymrade att de inte har tid for handledning. De anség att det borde finnas
utsatt tid for handledning som inte fér storas. (Reynolds & Mortimore, 2021)

Ledande intressenter

I Skottland provade de att grunda en ndmnd som hade som uppdrag att med sitt ledarskap
hjdlpa AKS-implementationsprocessen. Den innehdll en ledarskapsgrupp som dvervakade
utvecklingen av AKS. Gruppen skulle dven bidra med att skapa ett nitverk for AKS som
stodde inldrning och utveckling av AKS. (Strachan et.al., 2022) I Chouinard et. al.’s
forskning hade de skrivit ner i implementationsplanen att man skulle samarbeta med olika
regionala och lokala kommittéer. Betydelsen av involveringen av dessa kommittéer var
oklar. Varken positiv eller negativ padverkan kunde pdvisas. Involvering av dessa verkade ej
mirkbart betydelsefulla, dtminstone inte efter den forsta fasen av implementation. Dessa
kommittéer var oftast bildade for att ta fram vittomfattande allmidnna riktlinjer. I
implementationen av AKS ansig man att det var battre med mer specifika planer som var
anpassade enligt just det behov som fans. Da passade vardledarna och enheten for vird béttre
att ta ansvar over planeringen av implementationen. De kunde ocksa béttre ta upp om

aktuella problem. (Chouinard et. al., 2017)

Aven i de systematiska ledarskapsuppgifterna var det enheter for vard som tog det storsta
ansvaret. Ansvar over den kliniska biten, teamstdd, var ofta virdledarens uppgift. Hogre
uppsatta ledare inom virden hade ansvaret Gver systematiska-, politiska och makronivas
uppgifter géllande AKS. De hade en viktig uppgift att presentera och halla fram AKS pé
olika méten och tillféllen. De talade for AKS rétt att diagnostisera, ordinera undersdkningar
och mediciner mm. Denna typ av uppgift var viktigt i alla steg av implementationen av AKS.
Forutom detta var de ocksd ansvariga over att lara ut och berédtta om AKS och vad rollen
betyder. De frimjade implementationen av fler AKS pa olika organisationer. De hade ofta
inga formella moten med andra hogre uppsatta ledare pd samma positioner. I stillet ordnade

de ofta egna triffa for att diskutera dessa drenden och ndtverka. (Chouinard et. al., 2017)
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6.2.3 Ledarnas roll vid implementationsprocessen.

Vid implementationen av AKS har organisationen och ledarna en viktig roll. I
implementaionsfasen behdvs stdd fran olika héll. Det behover stod fran administrationen,
logistiskt stod samt kliniskt stod. Vid inrdttandet av ny AKS har ledarna en roll 1 att se till
att alla forutsattningar finns, att det finns ett rum och réttigheter till dator mm. Det &r dock
viktigt att forsta ledarnas roll dven i det dagliga arbetet speciellt i borjan. (Sangster-Gormley
et.al., 2013) Bade mentorskap och klinisk oversikt spelar en stor roll i implementationen av

en ny AKS. (Wells & Tolhurst, 2021)

Ledarnas roll i implementation r kritiskt avgorande. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Boman
et.al., 2019; Antypas & Kirkevold, 2020). Speciellt eftersom implementationen av AKS
dndrar pa strukturen av vardorganisationen och kan hota gamla hierarkier. Ledarna behover
std upp for och driva implementationen vidare. For att lyckas med denna uppgift behdver
ledarna guida, stéda, motivera och kommunicera kring rollen. De behdver anvédnda sig av
flera olika ledarskapstaktiker for att fa till verklig &ndring. (Boman et.al., 2019) Ifall ledarna
ar skeptiskt instélld till implementationen av AKS kan det hindra utvecklingen och skada
implementationen. Positiv instéllning hos ledarna dr mycket viktigt. (Leede-Brunsveld et.al.,
2023) Antypas och Kirkevold (2020) utvecklar ytterligare och siger att det ar bade hogre

uppsatta ledare och narférman som &r involverade 1 utvecklingen av rollen.

Utveckling av rollen
Ledare i organisationen och politiska ledare har ett ansvar i utvecklingen av rollen och
planeringen hur den skall anvéndas. Ofta gors dessa planer upp i samarbete med AKS, ledare

och politiker eller andra intressenter. (Antypas & Kirkevold, 2020)

Valet att implementera en AKS kommer oftast frdn ledarna och ledningen. Ofta hade
ledningen diskuterat saken med ldkarna innan implementationen och i samarbete med dem
tagit beslut om att implementera AKS. Ledningen hade oftast inte pratat med Ovriga
intressenter sa som vardarna innan de tog beslutet. Detta tros bero pa att rollen var sé pass
ny att intressenterna inte hade kunskap om vad rollen var och hur den bist kunde anvindas.
(Sangster-Gormley et.al., 2013) I mindre organisationer verkade implementationen ga
smidigare jamfort med de stdrre organisationerna. Detta eftersom det var farre personer
inblandade och kommunikationen fungerade bittre. Vardledare var ocksa bra stod vid

utarbetningen av rolldefinitionen och visionen for rollen. (Chouinard et. al., 2017)
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Ifall administrationen och ledarna inte genom hela processen ér tillgangliga och involverade
kan det dra ut pa processen i onddan. Beslut som till exempel vilka patienter som &r
lampligaste kan behdva godkédnnas av administrationen. Om beslut drar ut pé tiden kan det

forsvéra och forlinga implementationen. (Sangster-Gormley et.al., 2013)

Marknadsfiora rollen
Trots att AKS har funnits redan en tid dr det ménga som inte vet vad rollen &r eller vad de

kan gora. Ledarna har en viktig uppgift i att prata om och informera om rollen samt

marknadsfora den. (Chavez et.al., 2017)

Ledarskap pé politisk nivd har ocksa en stor paverkan pa hur implementationen lyckas.
Ledare och politiker bestimmer definitionen av rollen och kriterier for rollen. Detta skapar
riktlinjer for sdvial AKS rollen som utbildningen av AKS. Ledare pa hogre ledarskapsroller
inom organisationen driver pa& implementationen och fridmjar bildandet av
multiprofessionella team. De gor det ocksd mojligt for 1dkarna att involveras 1 alla stadier 1
implementationen av AKS. Det ér viktigt att ledarna tar en gradvis och explorativ instédllning
till implementation, detta gor att implementationen av AKS kan vara flexibel. (Strachan

et.al., 2022)

I Safari m.fl. (2023) sdg man att den hilsomottagning som rekryterade flest klienter till
forsoket med AKS och utvdrdering av édldre hade en vildigt aktiv ledare i administrationen.
Hon anvénde sina goda kommunikationsformagor till att komma 6verens med de dldre samt
marknadsfora projektet till dem. Detta troddes vara nyckeln till s manga deltagare fran
denna plats. Man ansdg att det vore viktigt att dessa ledare far tillrackligt med tréning for att

lyckas med liknande uppgifter.

Stod

Redan vid planeringsstadiet borjar behovet frin ledarna att stdda AKS 1 deras nya roll.
(Antypas & Kirkevold, 2020) Vid implementaionsprocessen kommer AKS att behdva en hel
del stod av ledarna. Ledarna behover se till att AKS far ett utrymme att praktisera och
redskap som behovs. Ledarna hjidlper AKS att trdffa och bekanta sig med intressenter.

Ledaren behover ocksa finnas som stod nar rollen utvecklas och rollbeskrivningen ses dver.
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Ledaren har en viktig uppgift i att foresprika rollen och se till att rollen utvecklas at ratt hall.

(Sangster-Gormley et.al., 2013)

Ledaren skdoter ocksd kommunikationen mellan intressenter, AKS, hogre ledning,
administration mm. I de fall dar ledarna sjdlv inte kunde svara pa fragor kring AKS tog de

hjélp av ledningen. (Sangster-Gormley et.al., 2013)

I de fall dir ndgot ovéntat intrdffar i implementaionsfasen eller problem med
implementationen uppstér har ledarna en viktig roll. Ovrig personal viinder sig ofta till
ledarna och administrationen for vigledning och rdd. Ledarna kan hjilpa och guida i hur

man gar vidare. (Sangster-Gormley et.al., 2013)

Jimstdilldhet

I Poghosyan och Lius forskning fran 2016 vittnade AKS om att relationen och samarbetet
med ledningen och ledarna inte var sé bra. De tyckte sig bli ojimlikt behandlade i jamforelse
med ldkarkollegorna. De ansdg att informationsflodet till dem var sdmre &n till 1dkarna. De
ansdg ocksa att ledarna spelar en stor roll i att erkdnna och pavisa AKS autonomi. Vilket 1
sin tur skulle padverka samarbetet mellan AKS och lékare. Det framkom att eftersom bada
rollerna praktiserar och tar emot patienter/klienter ar det viktigt att bada rollerna har tillgang
till de resurser som behdvs. Det dr ledningens uppgift att se till att de har de resurser som

behovs.
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7 Tolkning av resultatet

Resultatet i de olika kategorierna kommer hér under att tolkas utgaende fran vardteorin
PEPPA modellen. For att gora det tydligt for ldsaren sa halls samma rubriker som under

resultat delen.

7.1 Implementation i hemvéirden

PEPPA modellen ér framtagen som en mall for hur man framgangsrikt utvecklar och
implementerar AKS rollen. Modellen fokuserar helt pd de specifika problem, utmaningar
och mojligheter som uppkommer vid implementation av AKS rollen. (Bryant-Lukosius &
DiCenso, 2004) Huvudorsaken till att implementera en AKS var att byta ut typen av vard
som ges patienter/klienter. Kvaliteten och kontinuiteten forviantas 6ka nar en AKS anstélls
till vardmiljon. Genom att implementera en AKS var mélet dven att 6ka tiden per besok for
klienter samt minska véantetiden. (Biezen et.al, 2017) Implementationsfasen varade mellan
tva och sju ar. (Chouinard et. al., 2017) Att anstilla och implementera tvda AKS samtidigt
har ménga fordelar. De har da stdd av varandra, kan dela tankar och vid franvaro &dr det

enklare att ticka varandra. (Chouinard et. al., 2017)

7.1.1 Implementationsprocessen

PEPPA-modellen sdger att for en lyckad implementation ar det viktigt att man har en
vélgjord plan for hur man skall ga till vdga. I forsta steget planeras sa att bade den nya rollen
ar fardig for att implementeras och s att virdomgivningen som den skall implementeras 1

ar redo att ta emot den nya rollen. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Innan AKS implementeras behover en plan goras upp for hur och var AKS passar in.
(Sangster-Gormley et.al., 2013) Planen behover utgd fran den aktuella situationen och
lokalisationen. Man behover utviardera hur samhéllet ser ut, hurudan befolkningen dr och
vilka behov som finns 1 omrédet. (Strachan et.al., 2022) En vision, framtidsplan och
forvantningar behover klargoras redan 1 planeringsstadiet. Utveckling av teamet bor paborjas
redan i planeringsfasen. Det dr ocksa viktigt att intressenterna vet vad rollen betyder i detta
skede, vilka uppgifter och ansvar som hor till AKS. (Sangster-Gormley et.al., 2013) Detta
ndmns ocksd 1 PEPPA modellen (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Tidigt 1
implementationsprocessen behdver det géras upp en tydlig rollbeskrivning. 1 den skall
framga AKS ansvar, uppgifter och grénser. Detta sékerstéller en smidigare implementation.

(Biezen et.al, 2017; Boman et.al., 2019) En klar och tydlig vision for AKS rollen bor tas
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fram redan innan implementationen. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017;
Leede-Brunsveld et.al., 2023) Brist pa en tydlig vision av rollen kan negativt paverka

implementationen eller i vérsta fall hindra den. (Lovink et.al., 2018; Leede-Brunsveld et.al.,

2023)

Detta stimmer 0verens med vad som sdgs i forsta steget av PEPPA modellen. Det forsta
steget i PEPPA modellen ser pa vilken den aktuella befolkning &r samt vilken typ av vard
som erbjuds for tillfdllet. I detta skede klargdr man vem AKS kommer vérda, hur
patientkontakten uppréttas, hur lange kontakten ska vara samt hur den kontinuerliga varden

ska se ut. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Steg tva av PEPPA modellen fokuserar pa att fa med beslutsfattare och politiker i processen.
(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Detta stimmer dven 6verens med vad forskningarna
som ingick 1 detta arbete beskriver. Bland annat kom det fram att det ar viktigt att involvera
intressenterna tidigt i implementationsstadiet. (Biezen et.al, 2017; Antypas & Kirkevold,
2020) Ifall man inte lyckas fa med berdrda intressenter i ett tidigt stadie kan detta forsvara

till exempel finansieringen av implementationen. (Biezen et.al, 2017)

I en del implementationer av AKS har langtidsplanen saknats. (Sangster-Gormley et.al.,
2013; Biezen et.al, 2017) Saknande av l&ngtidsplan kan bero pd okunskap kring rollen eller
en osdkerhet. Bristande langtidsplan leder ocksa till osdkerhet. (Biezen et.al, 2017) Hur AKS
vard och kliniska insatser forvintas paverka varden och vardmiljon bor tydligt framkomma.
(Leede-Brunsveld et.al., 2023) I PEPPA modellen tas det upp att {or att frimja en positiv
attityd i1 intressenterna dr det viktigt att alla far tillrackligt med information och tid att fundera
over vad den nya rollen skulle ha for inverkan pa véarden. (Bryant-Lukosius & DiCenso,

2004)

I PEPPA modellen diskuteras vikten av att méta resultat. Efter att rollen introducerats till
den nya vardmiljon dr det viktigt att utvirdera vilken paverkan den haft. (Bryant-Lukosius
& DiCenso, 2004) Detta stimmer dven 6verens med vad som sédgs 1 forskningarna i detta
arbete. I Strachan m.fl. (2022) kom det fram hur viktigt det &r med utvérdering och métbart
resultat. Utvirderingen fokuserar ofta pd att se till att AKS kan ge trygg och sédker vard.
Darfor ar mitarna ofta fokuserade pd extrema fall och incidenter. Detta berdttade inte s
mycket om deras verkliga pdverkan pa vérden. En annan faktor som mats ar patientndjdhet.

I denna kategori var responsen véldigt positiv.
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PEPPA modellens steg 9 handlar om utvirdering och utveckling av rollen. Det star att
utvdrdering av rollen bor ske kontinuerligt. Eftersom rollen konstant utvecklas sa dven
varden och vardmiljon sa ér det viktigt att utviardera vartefter. Denna utvérdering kan ske till
exempel arligen. Implementationsstadiet kan ta upp till flera ar. (Bryant-Lukosius &
DiCenso, 2004) Samma resultat har Sangster-Gormley m.fl. och Antypas och Kirkevold
kommit fram till i sin forskning. De sdger att rollen kommer utvecklas under
implementationstadiet. Vid varje implementation behdver man fundera over vad som
fungerar, vad som ej fungerar och vad man &r ute efter. (Sangster-Gormley et.al., 2013;
Antypas & Kirkevold, 2020). I steg 6 av PEPPA modellen diskuteras att det viktigt att gora
upp en plan for vilka mél som 6nskas uppnd, hur man méater dem och inom vilken tidsram
de mits och forvintas visa resultat. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Vartefter
implementationen framskrider och man utvirdera den kan man anpassa rollbeskrivningen.
(Biezen et.al, 2017) Det ar viktigt att lata naturliga férdndringar ta plats och inte hélla sig for
strikt till planen. (Chouinard et. al., 2017) Att modellen dndras och utvecklas vartefter gor
att man kan na ett béttre resultat (Antypas & Kirkevold, 2020)

7.1.2  Arbets- och ansvarsuppgifter

AKS jobbar med en bred grupp patienter. AKS ses som paélitliga autonoma beslutstagare.
AKS kan jobba pa mottagningar, vardinrittningar eller i patientens eget hem. Till deras
uppgifter hor beddmning, diagnostisering, utredning, att géra upp vardplaner, remitteringar

och konsultationer. (Strachan et.al., 2022)

Den avancerade kliniska sjukskotaren jobbar pa ett holistiskt sitt. (Wells & Tolhurst, 2021;
Strachan et.al., 2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023) AKS holistiska arbetssatt virderades
hogt. (Strachan et.al., 2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023) Det gor dven att AKS kan ta hand
om familjen samt anhdriga. (Sangster-Gormley et.al., 2013) AKS fokuserar pa hela

minniskan och dess omgivning. I hemvarden &r detta av fordel. (Wells & Tolhurst, 2021)

I det forsta stegat av PEPPA modellen klargér man vem AKS kommer vérda, hur
patientkontakten upprittas, hur linge kontakten ska vara samt hur den kontinuerliga varden
ska se ut. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Vilka typer av klienter som vardades av AKS
kom tydligt fram i1 de forskningar som deltog i detta arbete. Det visade sig att AKS kan
antingen ha egna klienter eller dela dem med ldkare. AKS konsulterade vid behov likare.
(Sangster-Gormley et.al., 2013; Chouinard et. al., 2017) AKS tar ofta hand om mindre
krdvande sjukdomar och vardproblem. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017;
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Strachan et.al., 2022) De jobbar med flera olika patientgrupper beroende péa vad behovet av
vard dr. (Roots & MacDonald, 2014; Lovink et.al., 2018) I en del fall blir AKS en erséttare
for en lakare. (Chavez et.al.,2017; Strachan et.al., 2022). I de fall jobbade AKS pa samma
sétt som ldkare utan desto mer fordndring eller utveckling av den vard som gavs (Strachan

etal., 2022)

I Roots och MacDonald’s forskning fran 2014 kom det fram att AKS jobbade med direkt
primérvard ca 80—-90% av deras arbetstid. AKS kunde béttre betjdna befolkning som tidigare
var 1 en utsatt situation genom att forse dem med véard dven utanfor primérvardens
mottagning. (Roots & MacDonald, 2014) AKS tar ofta hand om mindre krdvande sjukdomar
och véardproblem. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017; Strachan et.al., 2022)
& MacDonald, 2014). AKS jobbar ibland med kroniskt sjuka patienter. AKS jobbar ocksa
med forebyggande vérd. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017) Och egenvérd
(Sangster-Gormley et.al., 2013).

Tillgéngen till vard for dldre kan vara bristande. Brist pa samarbete och koordinering mellan
olika inrdttningar &r ett stort problem vid vard av dldre och hemvard. Andra brister i
dldrevarden &r brist pa uppfoljning, tid och resurser. (Boman, et.al., 2019) I USA dir rollen
funnits langst jobbar manga AKS med dldre. Uppskattningsvis jobbar upp till 86% av AKS
med den dldre befolkningen i USA. AKS ger bade kontinuerlig vard och akut véard at klienter
i deras hem. (Chavez et.al., 2017) AKS kan under hembesok pa ett personcentrerat sitt
undersoka, diagnostisera och pabdrja behandling. (Chavez et.al., 2017) P4 manga stillen har
man ocksé testat multiprofessionella team 1 hemvarden. I dessa team jobbar AKS 1 ttt
samarbete med andra kollegor. AKS har oftast som uppgift att gora en vardbedomning. AKS
har d& ocksé ansvaret over att ta fram, se over och folja upp den individuella vardplanen.
(Chavez et.al., 2017) AKS far ofta en hogre hierarkisk placering én sjukskoétare 1 hemvarden
men utan formans uppgifter. (Antypas & Kirkevold, 2020) Icke patientrelaterade uppgifter
som kunde hora at AKS ar multiprofessionella méten, ordnande och koordinering av dldres
vard, framtagande av olika protokoll och trdning av kollegor. (Biezen et.al., 2017) AKS
kunde funka som en konsult for sjukskotarna. Detta ansags speciellt viktigt i hemvérden.
(Boman et.al., 2019) Aven undervisning av befolkningen ir nidgot som AKS jobbar med.

(Roots & MacDonald, 2014)

I Biezen m.fl kom det fram att icke patientrelaterade uppgifter ej hade prioriterats 1
implementationsfasen av AKS. De ansag att sddana uppgifter kunde komma senare. Forslag

pé sadana uppgifter var multiprofessionella méten, ordnande och koordinering av dldres vérd
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och framtagande av olika protokoll. (Biezen et.al., 2017) AKS trénar och undervisar ofta
sina kollegor. (Roots & MacDonald, 2014; Biezen et.al., 2017; Boman et.al., 2019) och
befolkningen. (Roots & MacDonald, 2014) Detta &r ndgot som kollegorna uppskattar. (Roots
& MacDonald, 2014) AKS kunde funka som en konsult for sjukskotarna. Detta ansags
speciellt viktigt i hemvarden. (Boman et.al., 2019)

7.1.3 Hinder och framgéingsfaktorer for en lyckad implementation

En stor orsak till att implementera AKS é&r svarigheter att anlita eller hélla kvar likare.
Behovet att fornya virdmodellen med ett fokus pd teamwork var ocksa en drivfaktor for
implementationen. (Strachan et.al., 2022) I steg 5 i PEPPA modellen funderar man forutom
pa de positiva sidorna dven over vilka risker rollen kan medfora. Detta steg ar otroligt viktigt
for att undvika att det blir oklarheter i vad som &r rollens uppgifter och skyldigheter samt
vad som inte hor till rollen. I detta steg funderar man dven pa hur samarbetet ska se ut till

olika kollegor till exempel lékare, fysioterapeuter. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Samarbetsformagan med olika professioner, ordnandet av vard, coaching och djup klinisk
vardbedomning dr sddana egenskaper som AKS besitter och som dven kan vara gynnsam for
implementationen. (Chavez et.al., 2017) Brist pé tillrdcklig medicinsk kompetens ansags
som en hindersfaktor for implementationen. Kollegornas osédkerhet kring sikerstillandet av
kompetensen orsakar hinder. (Boman et.al., 2019) PEPPA modellen skriver om att
definitionen av rollen och dess uppgifter bor bygga pa evidensbaserad kunskap. (Bryant-
Lukosius & DiCenso, 2004)

Eftersom AKS rollen &r ny kan okunskapen kring vad den ar forsvara implementationen.
(Biezen et.al, 2017; Strachan et.al.,, 2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023). En tydlig
rollbeskrivning ses som en framgéngsfaktor for implementation av AKS. (Strachan et.al.,
2022) Svarigheter att fi en skyddad och erkdnd titel pd AKS kan {6rhindra
implementationsprocessen. (Chavez et.al., 2017) I PEPPA modellen kan man l4sa om att for
att frimja en positiv attityd 1 intressenterna dr det viktigt att alla far tillrackligt med
information och tid att fundera dver vad den nya rollen skulle ha for inverkan pa varden.
Eftersom AKS rollen kan vara okédnd for manga intressenter sa dr det viktigt med tydlig
information och diskussion kring vad rollen betyder. Ifall forvintningar, virderingar,
mojligheter och begransningar inte diskuteras innan implementation sa riskerar man att fa
problem sa som en otydlig roll, otydliga grianser och problem med acceptans av rollen.

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)
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PEPPA modellen tar ocksa upp att AKS jobbar ofta i ett multiprofessionellt team och
samarbetar med ménga olika roller. Férutom kollegor dr det manga andra som paverkar eller
paverkas av den nya rollen dessa brukar kallas for intressenter, det kan till exempel vara
kollegor, patienter, anhoriga, olika samarbetspartners, beslutsfattare och politiker. Dessa
intressenter och beslutsfattare kommer ha en stor paverkan pa hur rollen implementeras.
(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) En framgéangsfaktor for att implementationen skall
lyckas dr samarbete mellan AKS, ldkare och 6vriga kollegor. (Van Erp et.al, 2021; Strachan
et.al., 2022) Detta mojliggér ocksa multiprofessionella team (Strachan et.al., 2022) Ifall
samarbetet inte fungerar kan det vara ett hinder for implementation. (Van Erp et.al, 2021)
Speciellt i de fall dir den person som borjar jobba som AKS var kénd sedan tidigare gick
implementationen smidigt. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017) Om
intressenterna inte dr involverade i implementaionsfasen forsvarar detta implementationen
och gor att teamet ej dr forberett. Bristande involvering kan leda till att kollegor ifrdgasétter
AKS roll nér hen arbetar. (Sangster-Gormley et.al., 2013) Rollen ar ofta ny for ldkarna. Och
de ér osdkra pé vad den innebir. (Biezen et.al, 2017; Wells & Tolhurst, 2021) Stodet av
lakarna var viktigt for implementation av AKS. Lékarnas tidigare erfarenheter paverkar

deras nivé av stdd vid implementationen. (Poghosyan & Lius, 2016; Biezen et.al, 2017)

Att AKS inte har egna klienter/patienter kan leda till att de inte kan né sin fulla potential i
rollen. Att hélla tillbaka AKS autonomi kan ocksa hindra samarbetet och dven gora att rollen
blir svirdefinierad. (Poghosyan & Liu, 2016) Organisationella riktlinjer kring AKS rollen
kan forsvara implementationen. Om AKS inte far jobba autonomt och till sin fulla potential
sd hindrar det ordentlig implementation av AKS. Nar AKS i stéllet har fatt praktisera
autonomt och till sin fulla potential kan detta vara en framgéngsfaktor. Klara rolldefinitioner,
hur kommunikationen sker, koordination, ledarskap samt dess ordnade dr mycket viktiga
framgangsfaktorer vid implementationen. (Van Erp et.al, 2021) Osdkerheten kring lagar och
regler gillande AKS kan paverka villigheten att anstélla AKS. Denna oklarhet orsakar ocksa
problem med att arbeta fram en langtidsplan. Aven en tydlig linje i finansieringen skulle vara

fordelaktig for implementationen. (Biezen et.al, 2017)

Det behover finnas de fysiska mojligheterna att vara verksam som AKS. (Sangster-Gormley
et.al.,, 2013; Biezen et.al, 2017) AKS behover ett mottagningsrum eller ett arbetsrum.
(Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017; Van Erp et.al, 2021) Det behover ocksa
finnas dndamalsenlig utrustning tillgdnglig. (Van Erp etal, 2021) Otillgéngliga
patientjournaler kan orsaka problem nér AKS skall varda klienter samt forsvéarar samarbetet

till kollegor. (Van Erp et.al, 2021; Strachan et.al., 2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023)
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PEPPA modellen podngterar att administrationen &r de som ger AKS resurser och ser till att
de har tillrdckligt med resurser for att utfora sitt yrke. Detta kan vara fysiska utrymmen,

teknologi, apparater och vardutrustning. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Finanssvéarigheter kan forsvara implementationen av AKS. Bdde implementationsprocessen,
traningen och introduktionen av en ny yrkesroll kan vara vildigt kostsam. (Biezen et.al,
2017; Chavez et.al., 2017) Det &r viktigt att pavisa at politiker och andra intressenter varfor
AKS behovs for att trygga finansieringen. (Boman et.al., 2019) AKS 16n motsvarar inte den
utbildning de genomgatt eller deras ansvar vilket kan orsaka ovillighet att stanna kvar 1

rollen. (Boman et.al., 2019; Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Utbildningen ségs som en framgangsfaktor for implementationen av AKS. (Strachan et.al.,
2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023). Detta stimmer ocksa éverens med PEPPA modellen.
Den som skall borja jobba som AKS behover ha den skolning som krivs for att skdta rollen.
I vissa fall kan det behovas extra skolning, inskolning, expertkunskap. Det dr da viktigt att
AKS har denna kunskap innan rollen startar i gang. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Att
introducera Ovriga uppgifter till AKS ansvarsomrédden kan vara en framgangsfaktor for
implementationen av AKS. Till dessa uppgifter kan hora ledarskapsuppgifter. (Leede-
Brunsveld et.al., 2023)

7.1.4 Paverkan av implementerad AKS

PEPPA modellen menar att under utvirderingen bor fokuset vara pd patienten, sékerhet,
acceptans, kostnadseffektivitet, och rollacceptans. Utgdende fran utvirderingen finns
mojlighet till forbattring och utveckling av rollen. Ifall man inte ser en tydlig paverkan kan
detta bero till exempel pa att AKS haft for fa vardkontakter. (Bryant-Lukosius & DiCenso,
2004)

Implementationen av AKS i primirvarden och hemvéarden é&r likvardig eller béttre dn
traditionell vdrd av ldkare pd manga plan. Véard av AKS anvinder lika mycket resurser som
lakare. (Chavez et.al., 2017) PEPPA modellen sdger att ett viktigt matinstrument ar
patientaterkoppling. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Patienterna/klienterna var ndjda
med den vérd de fick av AKS. (Chavez et.al., 2017; Leede-Brunsveld et.al., 2023; Safari
et.al, 2023) Anhoriga var dven véldigt n6jda med den uppmirksamhet de fick av AKS.
(Leede-Brunsveld et.al., 2023) PEPPA modellen siger att man vid utviardering skall satsa pa
patienten, sdkerhet, acceptans, kostnadseffektivitet, och rollacceptans. (Bryant-Lukosius &

DiCenso, 2004)
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Tillgangen till varden blev battre efter implementation av AKS. (Van Erp et.al, 2021; Leede-
Brunsveld et.al., 2023; Safari et.al, 2023) Aven tillgangen till vird for dldre blev bittre.
(Roots & MacDonald, 2014) Nér primérvarden tog over specialsjukvird med AKS var
patienterna ndjda over att kunna bli utskrivna fran sjukhuset tidigare, att ha bra tillgang till
vard, forebygga aterintagning och att kunna fa vard i hemmet. Nagra var dock bekymrade
over att bli ldimnade ensamma i hemmet. (Van Erp et.al, 2021) Véntetiden till varden blev
kortare efter implementationen av AKS. (Roots & MacDonald, 2014; Strachan et.al., 2022)
Implementation av AKS forbéttrade kontakten mellan vardinrdttningen och sambhallet.

(Roots & MacDonald, 2014)

Det 4r mera sannolikt att sjukskdtare, ndrvardare och Ovrig personal tog upp de sma
bekymren gillande klienten med AKS 4n med ldkare. AKS kan dven vara ldnken mellan
likarna och 6vriga vardpersonal i klientfragor. (Roots & MacDonald, 2014; Boman et.al.,

2019; Wells & Tolhurst, 2021)

Efter implementation av AKS fick ldkarna mer tid for klienterna och speciellt de som
behover deras expertis. (Jones et.al, 2018; Strachan et.al., 2022) AKS har mer tid att sitta pa
sina bes6k med klienterna. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Roots & MacDonald, 2014;
Lovink et.al., 2018; Leede-Brunsveld et.al., 2023) AKS hade ocksa tiden att fokusera pa
helhetssituationen och patienternas vard i sin helhet. Dessa fordelar ledde till att planeringen
av varden forbattrades, behovet av framtida besdk minskades, tilliten till vardgivaren
forbéttrades och patient engagemanget blev béttre. (Roots & MacDonald, 2014) AKS tar
ofta upp flera olika punkter pa samma besok vilket kan minska behovet av att boka in

framtida besok. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Roots & MacDonald, 2014)

AKS okade kvaliteten pa virden och stirkte vardteamet 1 hemvarden. AKS é&r béttre insatta
1 klienternas vérd och det sociala ndtverket. AKS stérkte hemvardsteamet genom att coacha,
lara ut, pAminna om det ansvar de har och genom att vara lattillgénglig. (Lovink et.al., 2018)
AKS helhetssyn och personcentrerade vard bidrar till hogre kvalitet 1 varden. (Antypas &
Kirkevold, 2020; Leede-Brunsveld et.al., 2023) AKS insatser ledde ocksa till battre fysisk
formaga och forebygger fall i hemmet. (Chavez et.al., 2017)

Da det géller méngsjuka patienter som anvinder sig av mycket véard visade det sig att AKS
1 dessa fall var lika bra eller battre pa att ta hand om dessa patienter som ldkaren. Man sig
en tydlig minskning av anvdndningen av resurser efter implementation av AKS 1 hemvarden.
(Chavez et.al., 2017) I en del studier var kostnaden for varden efter implementation av AKS

samma som tidigare. I ndgra studier av kostnadseffekten av implementation av AKS i
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hemvérden var resultatet att det blev mer kostnadseffektivt medan andra studier visar pa att
det inte skulle ha nagon péverkan eller tillockmed bli dyrare. Alla studier visade dock pa att
implementationen av AKS minskade anvindning av service och forbyggde sjukhusvérd.

Beloppet av dessa kostnadsbesparingar kan vara svara att uppskatta. (Chavez et.al., 2017)

Efter implementation av AKS till primarvéarden sjonk anvdndningen av akutvardsbesok av
primérvardskunderna. En métning visade att det sjonk med ca. 40%. (Roots & MacDonald,
2014) Aven intagning till sjukhus och vardinrittning minskade. (Roots & MacDonald, 2014;
Jones et.al, 2018) I en forskning visade det sig att intagning av dessa klienter minskade med
upp till 88%. (Roots & MacDonald, 2014) Aven &terintagning pa sjukhus minskades
markbart. (Jones et.al, 2018) I Safari m.fl. (2023) s&g man en ndgon minskning i anvéndning
av olika vardtjanster hos interventionsgruppen. Denna forbattring var dock inte tillrackligt

stor for att vara av mérkbar betydelse.

Likarnas arbetsborda minskades efter implementation av AKS. (Roots & MacDonald, 2014;
Chouinard et. al., 2017; Lovink et.al., 2018; Leede-Brunsveld et.al., 2023). Det som ansags
som negativt for lakarna var att deras fall blev mer kravande niar AKS tog hand om de littare
fallen. (Lovink et.al., 2018) Nojdheten med arbetssituationen blev béttre hos kollegor.
(Roots & MacDonald, 2014; Jones et.al, 2018) Arbetet gick fran individuellt arbete till mera
fokus pé teamwork. (Roots & MacDonald, 2014) Kommunikationen mellan vardgivarna
forbattrades. (Roots & MacDonald, 2014) Det behdvdes ofta tid innan samarbetet med
lakarna fl6t smidigt. Lékarna behdvde tid pé sig for att se vad AKS klarade av och for att lita
pa dem. Detta pdverkades ocksé av hur mycket de varit delaktiga i planeringsfasen. (Antypas

& Kirkevold, 2020)
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7.2 Ledarskap

Ledarskapet har I detta arbete granskats fran olika sidor. AKS som ledare ser pa vilken roll
ledarskapet har for AKS. AKS ledare ser pa vem det dr som leder AKS och hur ansvaret att
leda AKS ar uppdelat. Sista underkategorin dr ledarnas roll vid implementation, som

fokuserar pé vilken paverkan ledarna har pa implementationen.

7.2.1 Den avancerade kliniska sjukskoétaren som ledare

Ledarskapsformégorna i kombination med andra fardigheter gor att den avancerade kliniska
sjukskotaren kan praktisera pa avancerad niva. (Woods, 2021) AKS behover dagligen
ledarskapsformégor i sitt arbete. De behdvs 1 samarbetet med kollegor, kliniska situationer,
utveckling av vard och planer samt i de situationer didr hen motiverar varfor virden skall
sdttas upp pa ett vist sitt. (Sangster-Gormley et.al., 2013) I PEPPA modellen ndmns det att
det kan vara fordelaktigt om ledarna ger dver en del av ledarskapsuppgifterna till AKS.
(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Den avancerade sjukskotaren behdver flera olika typer av ledarskapsformagor. Fyra olika
ledarskapsomriden som de sjukskdtare som arbetar pd en avancerad niva bor besitta: kliniskt
ledarskap, professionellt ledarskap, hilso- och sjukvéardsorganisations ledarskap och

hélsopolitiskt ledarskap. (Wood, 2021)

Under kliniskt ledarskap hor bland annat att praktisera utgaende fran evidensbaserad vérd,
uppmuntra till klientens eget engagemang i varden, hélsoframjande arbete, fungera som en
mentor/coach/forebild, fungera som klinisk expert och ledare, analysera de organisationella
processerna och se till att de dr fordelaktiga for klienterna, fungera som lanken mellan olika
vardgivare, vara med i utvecklingen av nya direktiv. (Wood, 2021) Tack vare sina
ledarskapskunskaper inom kliniskt ledarskap, forsknings- och vardkunskaper kan AKS ta
hand om helhetsvirden av patienter. Detta gor ocksd att de kan arbeta sjélvstindigt,

diagnostisera och skapa nya modeller av vard. (Strachan et.al., 2022)

Professionellt ledarskap innebédr att man tar ansvar Over den egna karridrmissiga
utvecklingen, deltar i olika tillfillen ddr AKS roll diskuteras/utvecklas, skaffar sig nétverk,
jobbar pd att utveckla och implementera rollen samt ledarskapsformagorna, jobbar i
interprofessionellt team och bidrar med sin kunskap, jobb med forskning och skrifter.
(Wood, 2021) Eftersom rollen &r ny och okénd for ménga kollegor sa kommer det fragor av

dem till AKS vad rollen betyder och vad de gor. AKS behdver i dessa situationer ta hjdlp av



72
sina ledarskapsformégor och tala for vikten av sin roll, dess betydelse och péverkan.
(Sangster-Gormley et.al., 2013) Utvecklingen till AKS tar ofta tva till tre &r. Hit hor
utbildning, kompetensutveckling och klinisk traning. AKS har ett stort ansvar dver sin egen
utbildning och dven sin kliniska utveckling. (Strachan et.al., 2022) AKS anser att de far en
battre kommunikationsférméaga och samarbetsformaga tack vare sin utbildning. Detta gor att
de blir bittre pa att samarbeta med olika kollegor. (Antypas & Kirkevold, 2020) AKS anses
ocksa vara en stor drivkraft i uppbyggnaden av multiprofessionella team. (Antypas &
Kirkevold, 2020) Overgéngen fran individuellt arbete till multiprofessionella team kriver en
forandring 1 hur vi ser pa det traditionella ledarskapet. Det ar inte 1dngre fordelaktigt att halla

fast 1 den hierarki man tidigare haft i varden. (Wood, 2021)

Hilso- och sjukvardsorganisations ledarskap har att géra med allt runt omkring AKS rollen,
det storre hélsovardssystemet. AKS ledarskapsuppgifter 1 detta omrdde ar att delta i
utveckling och implementationen av nya standarder, identifiera problem och hinder, besitta
information kring hur organisationerna fungerar, leda ett interprofessionellt team, positivt
paverka arbetsgruppen, uppratthélla hogt etiskt tinkande, planera och genomfora skolningar
och trining for arbetsgruppen, delegera och dverse arbetsuppgifter. (Wood, 2021) AKS
arbetar pa ett sétt dar hon ofta hamnar att samarbeta med olika kollegor och vardgivare, hélla
kontakt med dessa samt koordinera varden. AKS fungerar dé i en ledarskapsroll dir hon
koordinerar varden for klientens bista. (Sangster-Gormley et.al., 2013) AKS har ofta kan
det dvergripande ansvaret dver skolningar och fortbildning. (Antypas & Kirkevold, 2020)
AKS ér ofta den som undervisar och lir upp 6vrig personal. (Roots & MacDonald, 2014;
Biezen et.al., 2017; Boman et.al., 2019)

Halsopolitiskt ledarskap é&r att ta initiativ/visa och bistd med ledarskap i de politiska beslut
som péverkar vrden samt att halla fram och pdvisa nyttan av AKS och varden at intressenter.
Det finns dock flera olika ledarskapsformagor som AKS besitter som gér in 1 alla 1ddor och
som darfor inte gar att dela upp enligt dessa omridden. Dessa é&r: avancerade
kommunikationsformégor, att bygga upp en bra arbetskultur, mentorskap, bistd med insikter
1 etiska och lagliga frigor, att sta upp for patienter/klienter, anvénda sin kunskap om politik,
lagar, ekonomi, finans for att effektivt implementera olika planer. (Wood, 2021) AKS far
oftast en ledarskaps och konsulterade roll i1 olika sammanhang. Det kan vara 1 strategisk
utveckling av varden eller olika projekt. De héller d& fram det kliniska- och vardperspektivet.

(Leede-Brunsveld et.al., 2023)



73
Enligt Woods var de ledarskapsaspekter som AKS sjélv ansdg att de jobbade mest med:
patientfokuserat ledarskap och organisationsledarskap medan de anség att de hade minst att
gora med hélsopolitik. Den avancerade sjukskdtaren behover utdver ledarskapskunskaper
dven autonomi. Att kunna jobba sjilvstdndigt och ta egna beslut dr direkt hopkopplat med
ledarskapet. Bada behdvs for att den avancerade sjukskotaren skall kunna praktisera i sin
roll. (Wood, 2021) I Poghosyan och Lius (2016) nimner de att AKS virderade sin autonomi
hogt. Eftersom de da kan praktisera individuellt.

7.2.2 Den avancerade kliniska sjukskotarens ledare

Béde mentorskap och klinisk dversikt spelar en stor roll i implementationen av en ny AKS.
For att en ny AKS ska kunna vixa in i sin roll behdver det finnas bade stod och mdjlighet
till att lara. (Wells & Tolhurst, 2021) Férmannen har en viktig roll 1 att stdda AKS i deras
rollutveckling. AKS ser ofta till dem for stdd och vigledning (Strachan et.al., 2022) Positiv
instéllning hos ledarna dr mycket viktigt. (Leede-Brunsveld et.al., 2023) Vardledare verkade
vare de som bést stddde AKS bade i implementationen och efterat. Vardledare var ocksé bra
stod vid utarbetningen av rolldefinitionen och visionen for rollen. (Chouinard et. al., 2017)

Detta staimmer dven 6verens med PEPPA modellen. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Stodet av ledarna dr ndgot som tydligt kommer fram i PEPPA modellen. Dar ndmns att det
ar viktigt att ledarna visar sitt stod. Ledarna kan visa sitt stod genom att lyfta fram rollen,
presentera AKS for viktiga kollegor, ge over en del ledarskapsuppgifter, uppmuntra
delaktigheten 1 vdrdmiljon samt arrangera skolningar och andra utvecklingsmiljoer. Férutom
dessa uppgifter ar det viktigt att ledarna tydligt visar sitt stdd till implementationen av rollen.

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Likaren hade ofta ett ansvar dver teamledarskapet. Ofta utvirderade ldkare tillsammans med
vardledare hur det gatt for AKS. (Chouinard et. al., 2017) Ofta har AKS ménga olika ledare
som skoter olika roller. Hur ledarskapet av AKS skall skotas verkar dock inte dnnu hittat sin
ratta form. For effektiv ledning behovdes samarbete mellan vérdledare och ansvarig ldkare.
(Chouinard et. al., 2017) Klinisk &versikt dr en viktig faktor vid utvecklingen av avancerad
roller inom varden. AKS bor ha en handledare som hjélper med utveckling av den kliniska
delen. Professionell och klinisk handledning gér ofta hand 1 hand. (Reynolds & Mortimore,
2021) Vardledare kan i méanga fall vara delaktiga i den kliniska trdningen och fungera som
kliniska ledare. Nar huvudansvaret av den kliniska traningen ligger hos vérdledare verkar

stodet till AKS bli hogre. (Chouinard et. al., 2017) AKS kan ocksd fungera som kliniska
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ledare at varandra. Ofta utbyts stod och ldrdomar mellan AKS som jobbar pd samma niva.
Aven i implementationsprocessen var denna typ av stod mycket viktigt. (Chouinard et. al.,
2017) Klinisk handledning 6kar patientsdkerheten. Ansvaret att de till att AKS far tillrackligt
klinisk handledning ligger hos organisationen och ledningen. Bade handledare och AKS
ansag att handledningen vore bést om den skedde pa ett strukturerat och dokumenterat stt.
(Reynolds & Mortimore, 2021) Kliniska handledare behover fa tillrackligt med tid for att
kunna handleda AKS. (Reynolds & Mortimore, 2021)

Ledare inom vérden satte stor vikt pa att ordna nitverks traffar for AKS. Dessa tillfdllen
gjorde att de kunde diskutera och utbyta idéer och tankar. Det samlade ledare, kliniska ledare
och AKS pé samma stille. AKS som deltog pa mdtena sag detta som véldigt betydelsefullt.
(Chouinard et. al., 2017) Hogre uppsatta ledare inom vérden hade ansvaret Gver
systematiska-, politiska och makronivés uppgifter géllande AKS. De hade en viktig uppgift
att presentera och halla fram AKS pa olika méten och tillfdllen. Denna typ av uppgift var
viktigt i alla steg av implementationen av AKS. (Chouinard et. al., 2017)

7.2.3 Organisationen och ledarnas roll vid implementationsprocessen.

Ledarnas roll 1 implementation &r kritiskt avgdrande. (Sangster-Gormley et.al., 2013),
(Boman et.al., 2019; Antypas & Kirkevold, 2020). Detta ndmns dven i PEPPA modellen dir
de sdger att organisationen och ledare har en stor inverkan pd hur vil rollen kommer
implementeras. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Det dr bade hogre uppsatta ledare och
nirformén som &r involverade i utvecklingen av rollen. (Antypas & Kirkevold, 2020) Valet
att implementera en AKS kommer oftast frdn ledarna och ledningen. (Sangster-Gormley
et.al., 2013) Ifall administrationen och ledarna inte genom hela processen ér tillgédngliga och
involverade kan det dra ut pa processen i onddan. (Sangster-Gormley et.al., 2013) PEPPA
modellen séger att beslutfattares varderingar och erfarenheter spelar en stor roll i hur bra

implementationen lyckas. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Ledarna har en viktig uppgift 1 att prata om och informera om rollen samt marknadsfora den.
(Chavez et.al., 2017) Steg tvd av PEPPA modellen fokuserar pa att fa med beslutsfattare och
politiker i processen. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Ledarskap pa politisk niva har
ocksa en stor paverkan pad hur implementationen lyckas. (Strachan et.al., 2022) Vid
implementaionsprocessen kommer AKS att behdva en hel del stod av ledarna. Ledaren har
en viktig uppgift i att forespraka rollen och se till att rollen utvecklas at rétt hall. (Sangster-

Gormley et.al., 2013)
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8 Kritisk granskning

Detta kapitel kommer fokusera pa kritisk granskning av detta examensarbete. De Omraden
som kommer tas upp ar validitet, tillforlitlighet, 6verforbarhet och bekriftelsebarhet. Detta
kapitel ar uppbyggt sa att det forst kommer fakta om vad de olika omradena betyder som

sedan f6ljs av koppling till det aktuella arbetet.

8.1 Troviardighet

Med validitet méter man noggrannheten i datat som ingdr i forskningen. Utgéende frén de
fragestdllningar och det syfte man haft i sitt arbete skall materialet vara passande. Man
behover ténka pa tvd punkter nir det kommer till validitet. Materialet behdver vara av rétt
sort for det aktuella projektet samt att datat skall vara insamlat pa ett korrekt satt. Utgdende
frdn bakgrunden och tidigare information bor fragorna vara stéllda korrekt. (Denscombe,

2016, 5.377)

Vid kvalitativ forskning kan det vara svérare att pavisa att materialet dr exakt dn vid
kvantitativ forskning. Den kvalitativa forskningen brukar generellt darfor satsa mer pé att
bevisa trovirdigheten. (Denscombe, 2016, s.410) Validiteten har blivit beaktad i detta arbete.
Vid insamling av materialet har skribenten sdkerstillt sig om att artiklarna &r vetenskapliga,
aktuella for omradet och max 10 &r gamla. En del artiklar handlade endast om
implementationen medan andra handlade enbart om ledarskap. Flera av artiklarna handlade
dock bédde om implementation och ledarskap. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar togs
med. Artiklarna dr nyhetsartiklar, intervjustudier, enkétstudier, fallstudier och

litteraturstudier.

8.2 Tillforlitlighet

Tillforlitligheten baserar sig pé att en annan forskare borde fa samma resultat ifall man foljer
samma steg. Detta betyder att forskarens involvering inte paverkar forskningsresultatet. For
att sdkerstilla detta dr det viktigt att forskningsprocessen noggrant beskrivs sa att en annan
forskare kunde gora forskningen utgaende frdn den information som ges och komma fram
till det samma resultatet. De procedurer och val som forskaren gjort behover tydligt framgé
1 forskningen. Den valda metoden, analysen och vilka val som gjorts behover finnas
tillgidngliga 1 tydlig skrift. Resultatet behdver presenteras 1 sa manga detaljer att man tydligt
forstar hur slutsatser dragits. (Denscombe, 2010, 5.299-300)
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I detta arbete finns tydligt beskrivet vilken metod som anvénts, utgangspunkt, hur analysen
gétt till och resultatet finns tydligt dokumenterat. Under metod delen kan man 14sa om vilka
inklusions- och exklusionskriterierna varit for arbetet. Man kan dér ocksa ldsa om vilka
databaser som anvénts, vilka s6kord som anvénts och hur sokningsprocessen gatt till. Det
finns dokumenterat datum for nir s6kningarna ar gjorda samt hur ménga traffar som hittades
per sokning. Med denna grundliga information om processen borde en annan forskare na det

samma resultatet som detta arbete natt.

8.3 Overforbarhet

Kvalitativ forskning har oftast begrénsat antal data. Eftersom text eller data skall gas igenom
kan man inte ha hundra- eller tusentals datakéllor. Detta orsakar att man behover fundera
over hur vil dessa kéllor representerar amnet samt hur troligt det r att man skulle nd samma
resultat med andra liknande kéllor. Fragan &r hur pass generaliserbart datat blir. En del
forskare inom kvalitativ forskning pastér att det inte dr deras sak att generalisera datat, de
pastér 1 stéllet att resultatet dr av vikt pa sitt eget sétt. De flesta forskare inom kvalitativ
forskning dr dock medvetna om problemet med att pavisa generaliserbarhet men menar att
man maéste ta till sig resultatet pa ett annat sétt vid kvalitativ forskning. Man borde 1 stéllet
prata om Overforbarhet vid kvalitativ forskning. Detta betyder att man tar det aktuella
resultatet och forsoker se i vilken man det skulle vara dverforbart till en storre helhet. Fragan
blir d& kunde detta resultat vara aktuellt for liknande situationer? (Denscombe, 2010, s.300—
301)

For att man skall kunna pavisa overforbarheten i en kvalitativ forskning behover det komma
fram tillrdckligt med information om datat som ingar i forskningen. I intervjustudier kan
detta handla om kon, alder, ras, yrke mm. Med denna bakgrundsinformation kan man sedan

se 1 vilka situationer resultatet gér att Gverfora. (Denscombe, 2010, s.301)

I detta arbete ingér 17 artiklar. Det betyder att antalet datakéllor ar rétt stort for en litterdr
studie. Amnet 4r dock brett och lika mycket information finns inte om alla delar av &mnet.
Artiklarna som ingd innehdller ju i1 sig datakéllor vilket gor att datakéllorna som bildar
resultatet 1 detta arbete &r rtt stort. Kdllorna dr ocksa av olika typ: intervjustudier, enkét,
fallstudier, litteraturstudier. Vilket &ven det gor att datat dr bredare. Bakgrundsinformationen

om forskningarna har tydligt dokumenterats 1 bilagan i slutet av detta arbete.
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8.4 Bekriftelsebarhet.

Bekriftelsebarhet syftar pd att forskningen hélls objektiv fran forskarens paverkan. Vid
kvalitativ forskning dr det stor risk att forskarens egna asikter, tro och vérderingar kan
paverka forskningsresultatet. Vid intervjustudier kan forskaren litt paverka resultatet genom
att paverka i vilken riktning intervjun gér eller hur de reagerar pd svar. Forskningen kan
aldrig vara helt fri frdn paverkan av forskaren. Speciellt vid kvalitativa data s& paverkas de
av den individuella tolkningen. Forskaren behover ha ett 6ppet sinne och halla sig 6ppen till

alternativa tolkningar. (Denscombe, 2010, s.301)

Det fins tva sétt att tackla forskarens péverkan av resultatet vid kvalitativ forskning.
Antingen sa forsoker man halla bort sin egen péverkan och halla sig s& neutral som det gér
eller s& erkinner forskaren hur deras egna vérderingar, tro mm. kan ha péverkat resultatet.

(Denscombe, 2010, s.302)

Eftersom skribenten varit ensam i detta arbete finns det storre risk att resultatet paverkats av
de vérderingar, tro och tidigare erfarenheter hon haller. Skribenten har dock gjort sitt yttersta
for att hélla sig objektiv, skriva ner resultatet i sin helhet och inte lata sig dra forhastade
slutsatser. I alla faser av arbetet har processen gatts igenom grundligt. Resultatet har gatts
igenom flertal ganger med pauser emellan for att f4 en s djup men neutral insikt i datat som
mojligt. Skribenten viljer att forsoka besvara bada sidorna genom att halla sig sa neutral det
gér men dven att nedan diskutera de asikter, forvantningar och tidigare erfarenheter som kan

ha paverkat resultatet i denna studie.

Skribenten studerar till AKS och ér intresserad av hemvérd. Dessa intressen kan ha paverkat
resultatet till viss man. Skribenten har inte fétt stod eller betalt for forskningen. Skribenten
har inte blivit ombed att skriva om dmnet och inga utomstaende foreningar, organisationer

eller personer har haft intresse av att arbetet skulle bli gjort.

Datat i en kvalitativ forskning behdver analyseras med ett Oppet sinne. Inga forhastade
slutsatser eller forutfattade meningar far paverka resultatet. Forskaren behdver presentera
mojligheten att hen kan ha fel. Eller att resultatet kan vara motsédgande. Att man finner
resultat som sdger mot varandra gor inte att det motsédgande resultatet inte borde tas med.
Det dr i stéllet viktigt att detta presenteras s man ser att all data tagits med. Detta sdkerstaller

att forskaren inte manipulerat resultatet. (Denscombe, 2010, s.303)

I detta arbete har det mesta resultatet stimt 6verens med varandra. Otydligt och motségande

resultat kan ses under paverkan av implementerad AKS dér kostnaden diskuteras. I denna
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del dr de olika forskningarna av lite olika &sikt. Dessa asikter har alla presenterats 1

materialet.

9 Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete var att fa en dversikt dver hur den avancerade kliniska
sjukskotaren implementerats i hemvarden och hur rollen kunde implementeras i Finland
samt hur ledarskap kan paverka implementationsprocessen. De frdgor som skribenten
onskade svar pa var: Hur kan den avancerade kliniska sjukskotarens roll implementeras 1
hemvarden,vilka uppgifter hor till den nya rollen och vilken pdverkan har den pa varden?
Hur syns ledarskapet i den avancerade kliniska sjukskotarens roll, vem leder den avancerade
kliniska sjukskotaren och hur kan ledarna stoda implementationsprocessen av den
avancerade kliniska sjukskdtaren? Artiklarna som  hittades svarade bra pa
forskningsfrdgorna. Mest information hittades om implementation. Skribenten hade onskat
mer variation 1 kéllorna kring ledarnas uppgift i implementationen och AKS

ledarskapsformégor.

Det finns ménga olika orsaker till att implementera en AKS i hemvérden. I detta arbete kom
det fram att en av orsakerna ofta var brist pa ldkare. (Biezen et.al, 2017) Implementationen
behover ett grundligt forarbete och en tydlig plan. Detta framkommer bade i PEPPA
modellen och 1 de forskningar som ingick i detta arbete. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004;
Sangster-Gormley et.al., 2013) I planen bdr ingéd vision, (Sangster-Gormley et.al., 2013;
Biezen et.al, 2017; Leede-Brunsveld et.al., 2023) framtidsplan, forvéntningar (Sangster-
Gormley et.al., 2013) rollbeskrivning, (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017;
Boman et.al., 2019) och langtidsplan. (Biezen et.al, 2017)

Langtids Framtid
plan splan

Rollbesk Forvant
rivning ningar
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Det ar viktigt att alla intressenter dr involverade i1 implementationen. (Sangster-Gormley
et.al., 2013; Biezen et.al, 2017; Antypas & Kirkevold, 2020) PEPPA modellen styrker detta.
(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Till implementationen hor dven utvirdering, métande
av resultat och utveckling av rollen. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Antypas & Kirkevold,
2020; Strachan et.al., 2022). PEPPA modellen sédger att detta bor ske kontinuerligt. (Bryant-
Lukosius & DiCenso, 2004)

Utvardering

/7

VN ————
Matande av Utveckling
resultat av rollen

Implementation

Handling Planering

AKS kan varda manga olika typer av sjukdomar, tillstdnd och klienter. I detta arbete kom
det fram att AKS ofta tar hand om &ldre, mindre kridvande sjukdomsfall och kroniska
sjukdomar. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen et.al, 2017; Strachan et.al., 2022) En stor
del av AKS 1 USA jobbar med den dldre befolkningen. (Chavez et.al., 2017) I detta arbete
kom det ocksa fram att AKS kunde vara en passande vardgivare att gora hembesok. (Chavez
et.al., 2017) Nar AKS implementeras 1 hemvarden kan hen dven funka som sakkunnig och

konsult till hemvérdens dvriga personal. (Boman et.al., 2019)

Detta arbete har tagit fram vilka framgangsfaktorer och hinder det finns vid implementation
av AKS. Det som ses som framgéangsfaktorer dr: AKS egenskaper (Boman et.al., 2019),
tydlig rollbeskrivning (Strachan et.al., 2022), samarbete (Van Erp et.al, 2021; Strachan et.al.,
2022) intressenters involvering i implementationen (Sangster-Gormley et.al., 2013), stod av
lakarna (Poghosyan & Lius, 2016; Biezen et.al, 2017; Biezen et.al, 2017), AKS autonomi
(Van Erp et.al, 2021), koordination, ledarskap, ledarskapets uppstillning (Van Erp et.al,
2021), tillgang till arbetsutrymme och vardredskap (Sangster-Gormley et.al., 2013; Biezen
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et.al, 2017; Van Erp et.al, 2021) politikers involvering (Boman et.al., 2019), AKS utbildning
(Strachan et.al., 2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023), och att introducera dvriga uppgifter till
AKS t.ex. ledarskapsuppgifter. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)

Det som ses som hinder vid implementation av AKS i hemvarden ar: Brist pa tillrdcklig
medicinsk kompetens (Boman et.al., 2019), okédnd roll (Biezen et.al, 2017; Strachan et.al.,
2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023) icke erkédnd titel (Chavez et.al., 2017), brister i
samarbete (Van Erp et.al, 2021), frdnvaro av intressenters involvering i implementationen
(Sangster-Gormley et.al., 2013), brister i AKS autonomi (Poghosyan & Liu, 2016), osdkra
lagar, riktlinjer och finansiering (Biezen et.al, 2017) och brister i tillgdng pa patientuppgifter
(Van Erp et.al, 2021; Strachan et.al., 2022; Leede-Brunsveld et.al., 2023) Manga av dessa
punkter tar &ven PEPPA modellen upp som framgéngsfaktor eller hinder for implementation.

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Framgangsfaktorer Hinder

AKS egenskaper Brist pa tillracklig medicinsk kompetens

Tydlig rollbeskrivning Okénd roll

AKS utbildning Icke erkénd titel

Samarbete Brister i samarbete

Att introducera 6vriga uppgifter till AKS Franvaro av intressenters involvering i
implementationen

AKS autonomi Brister i AKS autonomi

Politikers involvering Osikra lagar, riktlinjer och finansiering

Tillgang till arbetsutrymme och vérdredskap Brister i tillgdng pa patientuppgifter

Intressenters involvering i implementationen

Stod av lakarna

Koordination, ledarskap, ledarskapets

uppstéllning

Fran forskningarna som ingick 1 detta arbete kunde man fa en bild av vilken pédverkan
implementationen av AKS i hemvarden kunde ha. Forskningarna tog upp flera olika
omrdden som blivit paverkat av implementationen. Implementationen av AKS i
primdrvarden och hemvérden ar likvardig eller battre dn traditionell vard av likare pd manga
plan. Vard av AKS anvinder lika mycket resurser som ldkare. (Chavez et.al., 2017) PEPPA
modellen sdger att ett viktigt matinstrument &ar patientiterkoppling. (Bryant-Lukosius &
DiCenso, 2004) Patienterna/klienterna var ndjda med den vérd de fick av AKS. (Chavez
et.al., 2017; Leede-Brunsveld et.al., 2023; Safari et.al, 2023) Anhdriga var dven véldigt
ndjda med den uppmérksamhet de fick av AKS. (Leede-Brunsveld et.al., 2023)



81
Tillgangen till varden blev battre efter implementation av AKS. (Van Erp et.al, 2021; Leede-
Brunsveld et.al., 2023; Safari et.al, 2023) Vintetiden kortare. (Roots & MacDonald, 2014;
Strachan et.al., 2022) Kontakten forbattrades mellan vardinrdttningen och samhéllet. (Roots
& MacDonald, 2014) Kontakten mellan vardpersonal och ldkare blev béttre. (Roots &
MacDonald, 2014; Wells & Tolhurst, 2021; Boman et.al., 2019) Efter implementation av
AKS fick ldkarna mer tid for klienterna. (Jones et.al, 2018; Strachan et.al., 2022) Behovet
av antal bes6k hos vérdgivare minskade. (Sangster-Gormley et.al., 2013; Roots &
MacDonald, 2014) AKS o6kade kvaliteten pa varden och stirkte vardteamet i hemvarden.
(Lovink et.al., 2018; Antypas & Kirkevold, 2020; Leede-Brunsveld et.al., 2023) Den fysisk
forméga hos klienter blev bittre. (Chavez et.al., 2017) Paverkan pa kostnader efter
implementationen av AKS oklar. (Chavez et.al., 2017; Van Erp et.al, 2021; Leede-Brunsveld
et.al., 2023) Anviandningen av akutvardsbesok, intagning till sjukhus och terintagning till

sjukhus sjonk (Roots & MacDonald, 2014; Jones et.al, 2018)

Positivt Negativt

Tlllganghghet -
C OkIart om kostnad \
Samarbete minskar ‘|

Lakarnas arbetsborda minskades efter implementation av AKS. (Roots & MacDonald,
2014; Chouinard et. al., 2017; Lovink et.al., 2018; Leede-Brunsveld et.al., 2023). Det som
ansdgs som negativt for ldkarna var att deras fall blev mer krdavande nir AKS tog hand om
de léttare fallen. (Lovink et.al., 2018) Nojdheten med arbetssituationen blev béttre hos
kollegor. (Roots & MacDonald, 2014; Jones et.al, 2018) Arbetet gick frn individuellt arbete
till mera fokus pd teamwork. (Roots & MacDonald, 2014) Kommunikationen mellan

vardgivarna forbéttrades. (Roots & MacDonald, 2014)
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I PEPPA modellen ndmns det att det kan vara fordelaktigt om ledarna ger 6ver en del av
ledarskapsuppgifterna till AKS. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) AKS behover 1 sitt
dagliga arbete ledarskapsformagor. (Sangster-Gormley et.al., 2013) Den avancerade

sjukskotaren behover flera olika typer av ledarskapsformégor. (Wood, 2021)

Tack vare sina ledarskapskunskaper inom kliniskt ledarskap, forsknings- och vardkunskaper
kan AKS ta hand om helhetsvirden av patienter. Detta gor ocksa att de kan arbeta
sjalvstandigt, diagnostisera och skapa nya modeller av vard. (Strachan et.al., 2022)
Professionellt ledarskap innebdr att man tar ansvar Over den egna karridirmissiga
utvecklingen. (Wood, 2021) Eftersom rollen ar ny och okédnd for manga kollegor s kommer
det fragor av dem till AKS vad rollen betyder och vad de gor. (Sangster-Gormley et.al.,
2013) Hailso- och sjukvardsorganisations ledarskap har att géra med allt runt omkring AKS
rollen. (Wood, 2021) AKS arbetar pd ett sitt dir hon ofta hamnar att samarbeta med olika
kollegor och vardgivare, halla kontakt med dessa samt koordinera vdrden. AKS fungerar di
i en ledarskapsroll dir hon koordinerar varden for klientens bésta. (Sangster-Gormley et.al.,
2013) AKS ér ofta den som undervisar och lar upp ovrig personal. (Biezen et.al., 2017),
(Roots & MacDonald, 2014; Boman et.al., 2019) Hilsopolitiskt ledarskap ar att ta
initiativ/visa och bistd med ledarskap 1 de politiska beslut som paverkar virden samt att hélla
fram och pévisa nyttan av AKS och vérden at intressenter. (Wood, 2021) AKS far oftast en
ledarskaps och konsulterade roll i olika sammanhang. Det kan vara i strategisk utveckling
av varden eller olika projekt. De haller da fram det kliniska- och vardperspektivet. (Leede-

Brunsveld et.al., 2023)

Halso- och
sjukvardsorganisations Halsopolitiskt ledarskap
ledarskap

AKS
Ledarskap

Professionellt ledarskap Kliniskt ledarskap
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Bade mentorskap och klinisk oversikt spelar en stor roll i implementationen av en ny AKS.
(Wells & Tolhurst, 2021) Formannen har en viktig roll i att stdda AKS i deras rollutveckling.
(Strachan et.al., 2022) Positiv instéllning hos ledarna dr mycket viktigt. (Leede-Brunsveld
et.al., 2023) Stodet av ledarna adr nagot som tydligt kommer fram i PEPPA modellen.
(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Ofta har AKS manga olika ledare som skoter olika
delar. Hur ledarskapet av AKS skall skotas verkar dock inte dnnu hittat sin rétta form.
(Chouinard et. al., 2017) Klinisk oversikt dr en viktig faktor vid utvecklingen av avancerad
roller inom vérden. (Reynolds & Mortimore, 2021) Nér huvudansvaret av den kliniska
traningen ligger hos vardledare verkar stodet till AKS bli hogre. (Chouinard et. al., 2017)
AKS kan fungera som kliniska ledare at varandra (Chouinard et. al., 2017)

Ledare inom vérden satte stor vikt pa att ordna nitverkstraffar for AKS. Dessa tillfdllen
gjorde att de kunde diskutera och utbyta idéer och tankar. (Chouinard et. al., 2017) Hogre
uppsatta ledare inom védrden hade ansvaret dver systematiska-, politiska och makronivas
uppgifter gillande AKS. De hade en viktig uppgift att presentera och halla fram AKS pa
olika moéten och tillfillen. Denna typ av uppgift var viktigt i alla steg av implementationen

av AKS. (Chouinard et. al., 2017)

Ledarnas roll 1 implementation &r kritiskt avgdrande. (Sangster-Gormley et.al., 2013),
(Boman et.al., 2019; Antypas & Kirkevold, 2020). Detta ndmns dven 1 PEPPA modellen dir
de sdger att Administrationen och ledare har en stor inverkan pa hur vél rollen kommer
implementeras. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Det dr bade hogre uppsatta ledare och
nirformédn som &r involverade i utvecklingen av rollen. (Antypas & Kirkevold, 2020)
PEPPA modellen sdger att beslutfattares virderingar och erfarenheter spelar en stor roll 1 hur
bra implementationen lyckas. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Ledarna har en viktig
uppgift i att diskutera och informera om rollen samt marknadsfora den. (Chavez et.al., 2017)
Ledarskap pa politisk nivd har ocksa en stor paverkan pd hur implementationen lyckas.
(Strachan et.al., 2022) Vid implementaionsprocessen kommer AKS att behdva en hel del

stdd av ledarna. (Sangster-Gormley et.al., 2013)
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/' Ledarnas roll vid implementationen:

e Stoda

e Marknadsfora

e Se till de fysiska mojligheterna
Jamnstalldhet

Informera om rollen

Klinisk handledning

Ordna natverks majligheter

-

Resultatet i detta examensarbete var pad manga sétt ihopkopplingsbart med vérdteorin PEPPA

modellen. Detta stoder bdde trovérdigheten i arbetet samt visar pa att PEPPA modellen &r en
vélutvecklad implementationsmodell. PEPPA modellen dr framtagen som en mall for hur
man framgéangsrikt utvecklar och implementerar AKS rollen. Modellen fokuserar helt pa de
specifika problem, utmaningar och mdjligheter som uppkommer vid implementation av
AKS rollen. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004) Vid framtida implementation av AKS 1

hemvarden kunde sdvil PEPPA modellen som detta arbete vara ett verktyg.

Vidare forskning om dmnet behovs. Detta arbete var brett och gick inte in pa djupet i nagot
av dmnena. Vid framtida forskning kunde man gora en mer djupdykning i de olika omradena.
Vid framtida forskning kunde man ocksé dnnu mera fokusera pa ledarskapets paverkan eller
vikten av AKS egna ledarskapskunskaper. Nar rollen blivit vanligare i Finland 1 hemvérden
kunde man gora en forskning om vilken paverkan den haft pa hemvarden i Finland samt hur

implementationen lyckats.
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Denna artikel dr en del av ett
storre projekt kring avancerade
sjukskotare. Fallstudie utgdende
fran

tillgdngliga  dokument

angdende tre olika lyckade
implementationer av AKS samt

18 semistrukturerade intervjuer.

Syftet med denna forskning
var att se hur olika strukturer
och mekanismer som anvénts
for att implementera AKS
verkligen fungerat. Samt att
utveckla en modell for hur
man identifierar och planerar
tillrdckligt med stod i klinisk

kontext.

Resultatet frdn forskningen visar att det
finns flera olika typer av stod som kan ges:
Kliniskt, stod frén teamet och systematiskt
stod. Resultatet visade ocksé att en lyckad
implementation av AKS krivde gott
samarbete i teamet. Trots att det redan fanns
en existerande plan for hur AKS skulle
implementeras sa hade de tre olika fallen
gjort det pa vildigt olika sitt. P4 alla tre fall
fanns dven olika variabler som paverkade
implementationen av AKS. Det framkom
ocksd vikten av att en ledare med
vardinriktning skulle vara en bra ledare for
AKS dé de battre forstar varifran AKS har

sina rotter och vad rollen betyder.




2. Using nurse

practitioner co-

Masha Jones,

Linda DeCherrie,

2018, Journal of

healthcare

Fallstudie och enkdt. 1114

patienter deltog i projektet, av

Projektet gick ut pa att 1dkare

1 samarbete med AKS delar

Resultatet visade att klienter som deltog i

projektet med AKS 1 primérvarden

management to | Yasmin Meah, | Quality, USA. dem deltog 87 1 AKS delen. | pd ansvaret Over patienter. | (hemvéarden) hade mindre hospitaliseringar
reduce Cameron Enkiten skickades ut till ldkare | AKS gjorde hembesdk och | dven aterintagning till sjukhus minskade.
hospitalizations | Hernandez, Eric som deltog i projektet. 13 Lakare | konsulterade vid behov | Fran enkéten framkom att 1&karna ansag att
and Lee, David svarade pé enkéten. lakare. Syftet med denna | patienterna fick béttre vard. De flesta ldkare
readmissions Skovran, Theresa forskning var att se om | 12 av 13 tyckte de fick mer tid till andra
within a | Soriano, projektet hade nigon | klienter. Atta likare kinde sig mindre
homebased Katherine paverkan pa | utbrinda medan fem kénde sig lita utbrind.
primary care | Ornstein. sjukhusintagning, Alla ldkare ansag att projektet gett positiv
program aterintagning till sjukhus och | inverkan.
patienternas noéjdhet.

3. Outcomes | Alison Roots, | 2014, Human | Fallstudie utgdende fran tre fall | Syftet med forskningen var | Resultatet visade att AKS péverkar hur
associated with | Marjorie Resources for | ddr AKS implementerats i | att identifiera hur | vérden ges till klienter. Implementationen av
nurse MacDonald Health, Kanada. | primérhélsovarden pa | implementationen av AKS i | AKS gav klienter mer tid med vérdgivare,
practitioners in landsbygden. samarbete ~ med  ldkare | stidrkte teamarbetet och &ndrade varden till

collaborative
practice  with
general

practitioners in
rural settings in
Canada: a mixed

methods study

paverkade kollegor, vérden,
samhaéllet, samt
anvindningen av den lokala

akutmottagningen.

mer interprofessionell vard. Varden dndrade
fran mer ensamarbete till samarbetet, vilket
ocksd hojde lakarnas ndjdhet med arbetet.
Klienters tillgang till vard forbéttrades och
lakarna som tidigare arbetat ensamma kénde

sig mera tillfreds med arbetssituationen.




4. Structure | Konstantinos 2020, BMC | Fallstudie dir fem olika norska | Syftet med forskningen var | Resultatet visade att flertal aspekter
evaluation of the | Antypas & Marit | Health Services | kommuner, sju AKS med fokus | att undersoka | padverkade implementationen av AKS:
implementation | Kirkevold Research, pa geriatrik deltog samt en | implementationen av | organisationsstrukturen, intressenters
of geriatric Norge. intervju dir 25 AKS och | vardmodellen som AKS ger | involvering, vilken modell som framtagits
models in intressenter deltog. inom geriatrik i|for AKS rollen, Tydligheten i
primary care: a primérhdlsovérden. rollbeskrivningen, tydligheten i mél samt
multiple-case Forskningen fokuserade | utvdrderingen av modellen. Det framkom
study of models ocksa pa vilka faktorer som | ocksa att det var viktigt med samarbetet och
involving kan paverka | involveringen av kollegor for en lyckad
advanced implementationen. implementation. Det behvde ocksé finnas
geriatric nurses rum for fordndring av modellen och rollen.
in five Ledarskapet spelade ockséd roll i hur
municipalities in implementationen lyckades. Stédet fran
Norway formannen var viktigt. Det var ocksa viktigt
att formannen forstod AKS rollen.
5. Skill mix | Marleen Lovink, | 2018, BMC | Intervjustudie med 34 | Syftet med denna forskning | Resultatet visade att implementationen av
change between | Annecke van | family practice, | vardgivare. Av dessa var nio | var att se hur utbytet av | AKS i Nederldnderna varit utmanande.
general Vught, Anke | Nederlédnderna lakare, tio AKS, fem | fardigheter sker i den dagliga | Uppgifterna och ansvarsférdelningen var
practitioners, Persoon, Lisette lakarassistenter, tio sjukskotare. | verksamheten mellan AKS, | otydlig. AKS jobbade ocksd sdllan med
nurse Schoonhoven, Intervjuerna genomfordes i fem | ldkare och ldkarassistenter. | enbart dldre utan mer ofta med en blandning
practitioners, Raymond fokusgrupper och 14 | Aven att se vad som | av olika patienter och uppgifter. Vilket
physician Koopmans, individuella intervjuer. paverkade utbytet av | ansvar och vilka uppgifter de hade varierade
assistants  and | Miranda Laurant fardigheter och samarbete. | mycket beroende pa var de arbetade.




nurses in
primary
healthcare  for
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qualitative study

Forskningen fokuserade dven
pa implementationen av AKS
och lékarassistenter i varden
och vilken péverkan detta

hade.

Forskningen kom dock fram till att man
ansdg att introduktionen av AKS och
lakarassistenter positivt paverkade vérden
samt att de paverkade ldkarens roll. AKS
mojliggjorde ocksa att patienterna kunde fa
hembesdk i stdllet for att alltid behdva

komma till mottagningen.
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advanced
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Erika Boman,
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Fagerstrom

2019, BMC
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Sverige.

Intervjustudie, 25
semistrukturerade intervjuer
med sjukskotare, ledare, ldkare,

politiker, dldre ménniskor.

Syftet med denna forskning

var att fundera  Over
mdjligheten att introducera
geriatriska AKS i
Skandinavien. Genom
intervjuerna sokta man béade
multiprofessionella  asikter

samt asikter av de dldre.

Resultatet visade pa ett flertal problem inom
varden idag: méngsjuka dldre som skall

vardas hemma, brist pad kompetent personal

och organisationella utmaningar.
Forskningen = fokuserade  ocksd  pa
implementationen av avancerade

sjukskoterskor for dldre. Det framkom ett
flertal saker som kunde hjélpa eller hindra
implementationen. De faktorer som kunde
paverka implementationen ar en riadsla for
otillricklig kunskapsniva for att klara av
komplexa fall, stod fran kollegor, oklar roll
och oklara

granser, instdllningen i

organisationen till férdndring.
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practitioners and | Laurant primérhélsovérden. AKS eller ldkarassistent. kunde AKS implementeras antingen for att
managers to byta ut lakare for mindre &kommor eller som
train and employ ett tilligg till ldkaren for att erbjuda
a nurse annorlunda vérd. Det var lite fokus satt pa
practitioner  or planeringen och rolldefinitionen. Hur
physician implementationen lyckades hade ocksa
assistant in mycket att géra med ldkarens asikt kring
primary care: a AKS.

qualitative study

8. International | Krista ~ Chavez, | 2018, Denna  forskning  anvédnde | Syftet med denna forskning | Resultatet kartlagde vilken forskning som
practice settings, | Andrew Dwyer, | International metoden scoping review. 82 | var att samla in och | redans finns i dmnet, hur man implementerat
interventions, Anne-Sylvie journal of | forskningar ingick. 56 primira | sammanfatta hur AKS jobbar | AKS rollen, vilken paverkan rollen har pa

and outcomes of
nurse

practitioners in
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med dldre. Forskningen sig
pa vardmiljon,
vardatgdrderna samt vilken
paverkan AKS hade pa

varden av dldre.

varden samt hur den méter sig mot den vérd
som ldkare ger. Den bista kostnadseffektiva
paverkan sdg man inom hemvarden och
boendevéarden. Resultatet visade generellt
positiv paverkan av implementationen av
AKS inom &ldreomsorgen. I hemvéarden

kunde man se att implementation av AKS




minskade fall, och hospitalisering medan de

forbattrade det fysiska méendet.

9. A realist | Heather Strachan, | 2022, Journal of | Forskningen gjordes med hjilp | Syftet med forskningen var | Resultatet visade att AKS arbetsuppgifter
evaluation case | Gaylor Hoskins, | Advanced av tva metoder fallstudie & | att utvirdera hur | skilde beroende pé var hen arbetade. Pa
study of the | Mary Wells, | Nursing, intervjuer. I fas ett bestod av 15 | implementationen av AKS i | landsbygden fick AKS ta sig an flera roller.
implementation | Margaret Skottland. semistrukturerade primérhdlsovarden lyckats i | Det fanns ett flertal olika faktorer som
of advanced | Maxwell. telefonintervjuer med | Skottland. Forskningen ville | paverkade implementationen av AKS:
nurse informanter. Fas tva bestod av | se vad som funkar, for vem | Rollens definition, ldkare, vardteamets och
practitioner fallstudie dér man sdg pd fem | och varfor. intressenternas involvering, finansiering av
roles in primary olika fall av implementation av utbildning och mojligheten till klinisk
care in Scotland AKS. handledning. Implementationen paverkades
dven av ledarskapet, den geografiska orten
samt utmaningar med arbetsborda. Det
framkom ocksa att AKS tar bra beslut,
forbéttrar tillgdngen till vard samt forbattrar
klienternas upplevelser.
10. A case study | Esther Sangster- | 2013, BMC | Denna forskning gjordes I en | Syftet med forskningen var | Resultatet visade de stora utmaningarna i att
of nurse | Gormley,  Ruth | Nursing volume, | kombination mellan fallstudie | att forklara processen kring | implementera en ny yrkesroll 1 en

practitioner role
implementation
in primary care:

what  happens

Martin-Misener,

Fred Burge

Kanada.

och intervjustudie. I intervjuerna
deltog 16 deltagare, fyra ledare,
tre ldkare, tva sjukskoétare, fyra
AKS, tre 0Ovrig personal.

Deltagarna jobbade pa tre olika

implementation av AKS

rollen medan den var

pagaende. Samt att ta fram

vilka aspekter som paverkade

arbetsmiljo som inte dr bekant med den. Det
framkom hur viktigt det var att tidigt
involvera intressenter i implementationen av
rollen, ledarskapet spelade en stor roll i

detta. En tydlig rolldefinitation var viktig.




when new roles

are introduced?

primérhalsovardsomriden.

Aktuella och intressanta

dokument samlades in frin

samma omraden. Detta var
projektplaner, mdtesprotokoll,
forslag, AKS rollbeskrivning,
strategiska planer dven
dokument som beskrev AKS

yrkesroll samlades in.

implementationens

framgang.

Det var dven viktigt att ha en langtidsplan
for rollen. Béde det att den som blev AKS
var bekant sedan tidigare eller att rollen var
bekant sedan tidigare gjorde att kollegor

snabbare accepterade den nya rollen.

11. Nurse
Practitioners in
Community
Health Care: A
Rapid Scoping
Review of Their
Role, Tasks,
Responsibilities,
and
Implementation
in  Northwest

Europe

S. de Leede-
Brunsveld, N.
Bleijenberg, J.
Verhoef, C
Holtkamp, J van
Vught.

202, Health &
Social Care in
the Community,

Nederldnderna.

Denna  forskning  anvinde
metoden scoping review. Totalt

17 artiklar ingick.

Syftet med denna forskning

var att gora en Oversikt dver

den befintliga informationen

som finns kring vard som ges

av AKS i nordvéstra Europa.

Med speciellt

fokus pa

primédrhilsovarden, paverkan

pa patienter, samt vilka
faktorer =~ som  péverkar
implementationen.

Resultatet fokuserade pé vad rollen har for
arbetsuppgifter och ansvar, hur rollen
paverkar varden och klienter samt hur rollen
implementerats. De flesta kollegor och
klienter =~ var mycket ndjda med
implementationen av en AKS. En viktig
aspekt som togs upp var att AKS kunde
leverera den vard som kravs for att ta hand
om mer krivande fall i hemmen. Faktorer
som kunde forhindra implementationen var
t.ex. skepticism fran lékare, att kollegor inte
forstod rollen, brist pa vision samt brist pa
tillgdngen till kunskap. Faktorer som
positivt paverkade implementationen var ett

gott samarbete, utbildning och tréning,




utveckling av rollen och ledarskap. Det kom
fram att implementationen av rollen endast

paborjats och att det finns mycket jobb kvar.

12. Safari, R., | 2023, BMC | Denna forskning gjordes med | Syftet med denna studie var | I den grupp som fick bedémningen
Comprehensive | Jackson, J. & | Geriatrics, metoden randomiserad | att se pd genomfOrbarheten | minskade upplevd smérta och den fysiska
geriatric Boole, L England. kontrollerad fallstudie. Ca 160 | med att implementera en | formégan  forbattrades. Inga  tydliga
assessment skora patienter deltog. | modell ddr man utreder vilka | fordndringar sags i sjukhusbesok, samtal och
delivered by Deltagarna delades in i tva | dldre som &dr skora och | besok till ldkare och akuten. Tillgangen till
advanced grupper slumpméssigt. Den ena | behover mer stod. Samt infor | virden blev bittre och klienterna upplevde
nursing gruppen genomgick | en stodplan med en AKS. varden mer kontinuerlig. Patienterna ansag
practitioners bedomningen av dldre klienter. att de hade tid att fraga fragor och dver lag
within primary Grupperna jamfordes sedan. 13 mer tid med vardgivaren. Varden blev ocksa
care setting: a intervjuer genomfordes ocksa kontinuerlig och AKS kunde vara spindeln i
mixed-methods med patienterna. nétet som foljde upp hur varden framskred
pilot feasibility med olika instanser. Trots att jimforelsen
randomised mellan grupperna inte var statistiskt av
controlled trial betydelse s& visade intervjuerna att AKS
bidrar med kvalitet till varden.
13.  Physician | van Erp, R. M. A., | 2021, Denna  forskning  anvdnde | Syftet med forskningen var | Primary care plus betyder att mer av
Assistants and | van Doorn, A. L., | International metoden litteraturstudie. 15 | att fA en inblick i hur hur | specialsjukvarden goérs pa primérvarden.
Nurse van den Brink, G. | journal of | forskningar ingick. ”primary care plus” ges av en | Detta gor att den vard som tidigare gavs pa

Practitioners in

Primary  Care

T., Peters, J. W.
B., Laurant, M. G.

integrated care,

oként.

AKS eller ldkarassistent.

sjukhus nu kan ges pé hélsocentraler eller i

hemmen. Resultatet visade att primary care




Plus: A | H., & van Vught, plus hade &atminstone lika bra vard som
Systematic Al sjukhusvard. Primary care plus hade ocksa
Review farre intagningar och remitteringar. Problem
som uppstod 1 implementationen var
problem med tillgdngen pa material och
redskap,  finansiering,  atkomst till
patientdata. Det som stodde
implementationen var stod fran specialiteter,
samarbete och protokoll.
14. In-hours | Wells, A., | 2021,  British | Intervjustudie med étta deltagare | Syftet med denna forskning | Resultatet visade positive effekt av AKS
acute home | Tolhurst, E. journal of | som jobbar som AKS med akuta | var att utvirdera perspektivet | hembesok. AKS som yrkesroll jobbar
visits by nursing, hembesdk. med akuta hembesok av AKS | holistiskt och detta &r fordelaktigt i
advanced nurse England. i primédrhélsovarden. ordnandet av hembesok. AKS har sina

practitioners in
primary care: a

qualitative study

grunder i sjukskdtarrollen och detta gor att
de far en mer vardande roll. De gor ocksa att
de kan ta sig an sjukskotaruppgifter ifall det
behovs. Resultatet visade ocksa att det tar tid
innan en ny AKS implementerats i
yrkesrollen. Bra samarbete, speciellt med
lakaren var viktigt for implementationen.
Att ha bra ledare for AKS var ocksa ndmnt.
Bade kliniska

behovet av och

organisationella ledare. Det framkom ocksa




behovet av stdd speciellt i borjan av

karridren.

15. Nurse
Practitioner
Autonomy and
Relationships
with Leadership
Affect
Teamwork  in
Primary  Care
Practices: a

Cross-Sectional

Survey

Poghosyan, L., &
Liu, J.

2016, Journal of
general internal

medicine, USA.

Denna forskning gjordes som
enkatstudie. Enkiter skickades
ut till 807 avancerade kliniska
sjukskotare  fran 163 olika
primérvardsenheter i
Massachusetts, USA. 314 svar

kom tillbaka pa enkéten.

Syftet med denna forskning
var att se pa ifall autonomin
och relationen med ledarskap
med

paverkar samarbetet

ldkarna.

Resultatet visade att bdde AKS autonomi
och deras relation till ledarskapet paverkade
samarbetet till ldkare. En god relation till
ledarskap var fordelaktigt for samarbetet. Sa
dven AKS autonomi paverkade positivt
samarbetet med ldkarna. Genom att satsa pa
ledarskapet och relationen till ledarskapet
samt AKS autonomi kunde man forbéttra
samarbetet. Ifall  ledarskapet  och
administrationen e¢j forstod AKS roll och
vad de behdver kunde detta negativt paverka

arbetskulturen.

16. Leadership
and

management for
nurses working
at an advanced

level

Cate Wood

2021, British
Journal of
nursing,
England.

Artikel skriven av forskare pa

Oxford Brookers universitet.

Ledarskap och administration dr en central
del av avancerad vard. Ledarskapet hor sitter
thop med de &vriga delar som hor till AKS
yrkesroll. De fordjupade kunskaper som en
AKS besitter gor att de kan ge en
evidensbaserad kostnadseffektiv vard at sina
patienter. AKS behover sina
ledarskapskunskaper i olika situationer. I

denna artikel tog de fram fyra omraden av
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ledarskap. Kliniskt ledarskap, professionellt
ledarskap,  politiskt  ledarskap  och
organisationsledarskap. Dessa olika
omraden gar ibland in i varandra men kréver

dven olika typer av ledarskapsférmagor.

17. Clinical
supervision for
advanced

practitioners

Julie  Reynolds

och

Mortimore

Gerri

2021,
Journal
nursing,

England.

British
of

Artikel skriven av
universitetslektorer 1 avancerad
klinisk vard pa universitet i

Derby.

For utvecklingen av kliniskt kunnande &r det
viktigt med effektiv klinisk Oversikt.
Kliniskt och professionellt ledarskap sitter
tatt ihop. Det ar viktigt att det kliniska
ledarskapet uppmuntrar till reflektion dver
aktuella kliniska situationer och att man kan
dra lirdom av dem. Kliniskt ledarskap
kraver ocksa sin egen tid. Det &r viktigt att
det finns ordentligt med tid undsatt for detta.
Kliniskt ledarskap behover vara strukturerat,
overvakat och dven ledaren behdver fa ett

stod for att lyckas i sitt ledarskap.
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