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Forord

| dag fattas beslut om
morgondagens
goda vard

Férandringen i sjukskdtarnas arbete foljer de
stora trenderna i samhallet. | framtiden utfor
sjukskdtarna ett allt sjalvstandigare arbete
och stoder klienterna/patienterna i egenvar-
den och uppratthallandet av den egna hal-
san. Samma trender paverkar dven social- och
halsovardspersonalens arbetsférdelning och
arbetsbeskrivningar. | den ndrmaste framtiden
vill man inom social- och hélsovarden produ-
cera alltmer hogklassiga tjanster genom sam-
arbete mellan klienter/patienter, sjukskdétare,
lakare, socialarbetare, fysioterapeuter och
narvardare samt andra anstallda.

aren 2013 tillsatte styrelsen for Finlands sjuksko-

terskeférbund expertarbetsgruppen Advanced

Practice Nursing (APN). Begreppet Advanced

Practice Nursing har i denna rapport éversatts

med begreppet Avancerat kliniskt vardarbete. Ar-
betsgruppen skulle definiera vad det internationella APN-be-
greppet innebér i Finland samt beskriva i vilka uppgifter och
under vilka yrkesbeteckningar APN-sjukskétarna i Finland
verkar. Ett annat mal var att faststélla vilka kompetenskrav
som stélls pa APN-sjukskotarnas kunskaper och vilken ut-
bildning som &r ett villkor fér dessa uppgifter. Dessutom ha-
de man som mal att lagga fram visioner och rekommenda-
tioner gallande APN-sjukskétarnas arbetsbeskrivningar och
utbildning samt reglerna och yrkeskompetenskraven fér
dessa.

\%

Rapporten ar avsedd for politiker, social- och halsovardens
beslutsfattare, arbetsgivare, ledare, chefer, halso- och sjuk-
vardslarare, utbildare, forskare, sjukskdtare och intressent-
grupper. Syftet ar att vi tillsammans kan foéra en konstruktiv
diskussion om framtida multiprofessionellt samarbete
och arbetsbeskrivningar for befolkningens basta.
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Arbetsgruppen arbetade intensivt tva ar och gjorde en
overgripande genomgang av nationell och internationell
forskning och litteratur. | de olika faserna av rapportsam-
manstallningen hoérdes olika experter och intressentgrup-
per inom social- och halsovarden. Arbetsgruppens repre-
sentanter informerade om och diskuterade rapportens tema
vid flera evenemang. Arbetsversionerna av rapporten var
pa utlatanderonder i tva omgangar. | oktober 2015 séndes
rapporten till centrala intressentgrupper fér kommenta-
rer. | februari 2016 ordnades pa flera orter tillfallen dar Sjuk-
skoterskeférbundets medlemmar och manga olika intres-
sentgrupper hordes.

Sjukskoéterskeférbundet stod som vard fér konferensen
for Internationella sjukskoterskeférbundets (ICN) APN-nat-
verk i Helsingfors 18-20.08.2014. APN-expertarbetsgruppen
genomférde en enkat bland de finlandare som deltog i kon-
ferensen. De som svarade pa enkaten ansag att APN-termi-
nologin och arbetsbeskrivningarna bor fortydligas i Finland.
De 6nskade entydiga yrkesbeteckningar som svarar mot de
internationella yrkesbeteckningarna Nurse Practitioner (NP)
och Clinical Nurse Specialist (CNS). De ansag att det fanns
skillnader mellan dessa tva yrkesbeteckningar och uppgifter
och dessa borde man kunna beskriva.

Denna rapport ar avsedd for politiker, social- och halso-
vardens beslutsfattare, ledare och chefer som fattar beslut
om arbetsfordelningen och utvecklar strukturerna, utbild-
ningen och arbetsbeskrivningarna fér den framtida social-
och halsovarden. For larare och utbildare inom halsovarden
ger rapporten nya perspektiv pa framtida kompetensbe-
hov. Forskare far genom rapporten insikter i ett nationellt
sett relativt nytt fenomen som &r viktigt att undersoka. Rap-
porten ar ocksa avsedd for alla sjukskotare och olika intres-
sentgrupper och den kan utgéra en grund for en gemensam
konstruktiv diskussion om framtida multiprofessionellt sam-
arbete och arbetsbeskrivningar fér befolkningens basta.

Arbetsgruppen skulle definiera vad det
internationella APN-begreppet innebar
i Finland, samt beskriva i vilka uppgifter
och under vilka yrkesbeteckningar APN-
sjukskotarnai Finland verkar.
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Inledning

Forandring tor befolkningens basta

jukskotarnas arbetsbeskrivningar boér revide-
ras sa att alla medborgare kan fa hogklassiga
och kostnadseffektiva tjanster i framtiden. | och
med integrationen av social- och halsovards-
tjansterna, de klientorienterade tjansterna och
utvidgningen av valfriheten forédndras tjansteproduktio-
nen och den inarbetade arbetsfordelningen. Sjukskotar-
na ar en central arbetstagargrupp da man inom social- och
hélsovardsbranschen séker nya metoder for att producera
tjanster och svara pa klienternas behov.
| framtiden erbjuds tjénster i allt storre utstrackning
pa nagot annat stalle an inom social- och halsovardsenhe-
terna. Elektroniska, mobila och uppstkande tjanster samt
tjanster som tillhandahalls i hemmet utvecklas pa manga
olika satt.! Befolkningen 6nskar individuella, skraddarsyd-
da hélso- och sjukvardstjanster. Egenvarden far storre be-
tydelse och for att férverkliga denna behdver medborgar-
na stéd frén en yrkesutbildad person. Aldrandet och det
allt hogre antalet fall av kroniska sjukdomar leder under de
narmaste aren till att efterfragan pa halso- och sjukvards-
tjanster 6kar samtidigt som hallbarhetsgapet férsvarar fi-
nansieringen av dessa. Pa grund av hallbarhetsgapet bor
tjansterna produceras allt effektivare och mer produktivt
i fortsattningen. Utvecklandet av arbetsfordelningen kan
dédmpa 6kningen av antalet anstéallda inom social- och hal-
sovarden samt forbattra tjansternas effektivitet och pa
detta satt bromsa upp kostnadsékningen inom social- och
halsovardsbranschen?.
| Finland &r den socioekonomiska och regionala ojamlik-
heten i halsa problematisk3. Jamfort med andra OECD-lan-
der ar var vardkvalitet enligt manga indikatorer hogklassig,
men vardtillgangen haltar och behotver forbattras*. Med

stdd av nya uppgifter och utnyttjande av digitaliseringen
kan man paskynda vardtillgangen som ar ett problem i syn-
nerhet inom priméarvarden. De hdlsomassiga skillnaderna
minskar nar medborgarna far vard i ratt tid. Samtidigt kan
kundnojdheten forbattras®.

De nya typerna av arbetsbeskrivningar for sjukskétarna
blir svaret pa befolkningens behov av hélso- och sjukvard
som ar nadra patienten. Dessa behdvs nar kostnadseffek-
tiva och hogklassiga

hélso- och sjukvards- De nya type/’na av al’betS-

tjdnster utvecklas.

samtidigt forbatt- beskrivningar for sjukskétarna

ras organisationernas

och sjukvardens att- DIIF svaret pa behoven géllande
ivitet6ll \/3 - ] .
raktivitet>'. Vardperi- h o folkningens halso- och

oderna inom den spe-

cialiserade sjukvarden S/ Grd nara patienten.

och pa vardavdelning-
arna har blivit kor-
tare,? och detta kraver en ny typ av djupa kunskaper bland
sjukskotarna. Sjukskoétarnas utbildningsniva hojs, vilket
enligt den omfattande internationella RN4ACAST-undersok-
ningen har ett samband med battre resultat inom sjukvar-
den®.

Nu ar det dags att pa nationell niva faststalla vilken ut-
bildning, kompetens och vilka yrkesbeteckningar de nya
uppgifterna som avancerad klinisk sjukskotare kraver samt
att foérsakra sig om att I6nerna svarar mot uppgifternas
kravniva. Rapporten innehaller en beskrivning av de avan
cerade kliniska sjukskodtarnas expertuppgifter, en moti
ring till varfor dessa behovs, en beskrivning av hur up
terna implementeras samt atgardsrekommendationer.

o ‘ Nya arbetsbeskrivningar fér sjukskétarna —
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Rekommendationer

"] B L L

Sjukskotarnas Utbildningen bor Antalet sjukskotare
expertyrkesbeteckningar utvecklas utifran som ar verksamma i
bor forenhetligas, den kompetens expertuppgifter ska
arbetsbeskrivningarna som kravs for svara mot de
faststiallas och behoven expertuppgifterna. hdlsomadssiga
av lagstiftningsandringar behoven bland
befolkningen.

Lénerna for Expertuppgifternas
expertuppgifter effektivitet
ska svara mot bor utvédrderas
uppgifternas och féljas upp.

kravniva. 7
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"En expert inom avancerat Kli
vardarbete (Advan
| Practice Nurse) ar en registrerad
Sjukskdtare som har férmaga att
fatta krdavande, sjdlvstandiga besiut
och har kunskaper och fardigheter
pa masterniva samt kompetens
att verka i krdvande halso- och
sjukvardsuppgifter.”ienzo02

halsovardstjansterna
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Centrala begrepp

Det engelska 6verordnade begreppet Advanced Practice Nursing har |
denna rapport éversatts med begreppet Avancerat kliniskt vardarbete.
Begreppet avancerat kliniskt vardarbete dok forsta gangen upp i den
internationella och nationella litteraturen om vardarbete pa 1980-talet!4®,
Nar man refererar till den yrkesutbildade personen Advanced Practice
Nurse (APN) anvander man i denna rapport den svenska termen

en expert inom avancerat kliniskt vardarbete. En narmare beskrivning

av de centrala begreppen finns pa sidan 10.

nternationella sjukskoterskefor-

bundet definierar en expert i av-

ancerat kliniskt vardarbete pa

foljande satt: "En expert i avan-

cerat kliniskt vardarbete (Advan-
ced Practice Nurse) ar en registrerad
sjukskotare som har férmaga att fatta
kravande, sjalvstandiga beslut och har
kunskaper och fardigheter pa master-
niva samt kompetens att verka i kra-
vande halso- och sjukvardsuppgifter.”
Verksamhetsmiljén och de krav som
faststéllts for uppgiften bestammer
innehallet i arbetet. En hogre hogskole-
examen ar den utgangsniva for utbild-
ningen som rekommenderas”?. Denna
definition anvands i manga lander vid
utvecklandet av uppgifter for avancerat
kliniskt vardarbete.

Internationellt varierar anvand-
ningen av begreppen och innehallet i
uppgifterna som anknyter till det av-
ancerade kliniska vardarbetet” 4.18-20,
Till exempel i USA anvands fyra yrkes-
beteckningar: Certified Nurse Anes-

thetist, Certified Nurse Midwife, Clini-
cal Nurse Specialist (CNS) och Nurse
Practitioner (NP)?23. Ocksa i Finland
anvands i dag manga olika yrkesbe-
teckningar, till exempel hoitotyon asi-
antuntija, asiantuntijasairaanhoitaja,
kliinisen hoitotyén asiantuntija, klii-
ninen asiantuntijasairaanhoitaja och
hoitotydn kliininen asiantuntija®. Pa
svenska anvands yrkesbeteckningar-
na klinisk expertsjukskétare, avance-
rad klinisk sjukskétare och klinisk spe-
cialiserad sjukskétare®* 25,

De tva langst utvecklade internatio-
nella uppgifterna inom avancerat kli-
niskt vardarbete ar Nurse Practitio-
ner (NP) och Clinical Nurse Specialist
(CNS)75. Yrkesbeteckningen Nurse
Practitioner (NP) har i denna rapport
Oversatts med avancerad klinisk sjuk-
skotare. Yrkesbeteckningen Clini-
cal Nurse Specialist (CNS) har i sin tur
Oversatts med klinisk vardexpert. Med
klinisk avses i denna rapport det som
ingar i den praktiska patientvarden?.

[o4] ‘ Nya arbetsbeskrivningar fér sjukskoétarna — kvalitet i de framtida social- och halsovéardstjansterna



Avancerat kliniskt vardarbete

Advanced Practice Nursing

Sjalvstandigt, kliniskt vardarbete och halsoframjande pa avancerad niva samt etiska
beslutsprocesser, undervisning och handledning, konsultering, evidensbaserad praxis,

Avancerad
klinisk
sjukskotare
Nurse Practitioner

Arbetsbeskrivning:
Omfattande och holististiskt
vardarbete, sjalvstédndig un-
dersdkning och bedémning av
patienters vardbehov samt pa-
bérjande och uppféljning av
vard vid saval akuta som kro-
niska halsoproblem.

Med stodd av sina kunskaper kan
de avancerade kliniska sjuk-
skotarna i manga lander sjalv-
standigt stalla diagnoser samt
undersdka och varda patien-
ter som lider av akuta eller kro-
niska halsoproblem eller sjuk-
domar?. Avancerade kliniska
sjukskotare har ofta en egen
mottagning och en del av upp-
gifterna ar sddana som tradi-
tionellt har skotts av ladkare. Pa
detta satt har halso- och sjuk-
vardsverksamheten samt till-
gangen till vard effektiviserats?2.
Avancerade kliniska sjukskotare
har medicinska kunskaper som
breddar deras arbetsbeskriv-
ning inom sjukvarden.

ledarskap, samarbete, forskning och utveckling i anslutning till dessa.

Verksamhetsomradet fér det avancerade kliniska vardarbetet
och tva olika arbetsbeskrivningar.

Klinisk
vardexpert
Clinical Nurse
Specialist

Arbetsbeskrivning:
Omfattande vardarbete for
att sékerstélla och utveckla
kvaliteten pa varden, férank-
ra evidensbaserat vardarbe-
te samt stddja organisatio-
nens strategiska arbete.

Till den kliniska vardexper-
tens uppgifter hor att utveck-
la och férankra evidensba-
serat vardarbete. De kliniska
vardexperterna utfor sitt ar-
bete i ett mangprofessio-
nellt team utvecklar arbe-

tet och organisationernas
verksamhet pa ett mangsi-
digt satt samt bedriver forsk-
ning ®2°. De kliniska vard-
experterna producerar nya
typer av tjanster och forbatt-
rar kvaliteten pa dessa samt
kompletterar tjanstestruktu-
ren?,

(] ‘ Nya arbetsbeskrivningar fér sjukskoétarna — kvalitet i de framtida social- och halsovéardstjansterna



Begrepp och forkortn

APN

Kan referera till verksamheten Advanced Prac-
tice Nursing eller den yrkesutbildade perso-
nen Advanced Practice Nurse. | denna rapport
anvands oversattningen avancerat kliniskt
vardarbete da det ar fraga om verksamheten
och oversattningen en expert inom avance-
rat kliniskt vardarbete for yrkesutbildade per-
soner. Enligt Internationella sjukskoterskefor-
bundets (se ICN) definition: "En expert inom
avancerat kliniskt vardarbete (Advanced Prac-
tice Nurse) ar en registrerad sjukskotare som
har formaga att fatta kravande, sjalvstandiga
beslut och har kunskaper och fardigheter pa
masterniva samt kompetens att verka i kra-
vande halso- och sjukvardsuppgifter. Verk-
samhetsmiljon och de krav som faststallts for
uppgiften bestammer innehallet i arbetet. En
hogre hogskoleexamen ar den utgangsniva
for utbildningen som rekommenderas.” APN
ar ett overordnat begrepp som i olika lander
har olika underordnade arbetsbeskrivning-

ar. | denna rapport underordnas arbetsbe-
skrivningarna for klinisk vardexpert (se CNS)
och avancerad klinisk sjukskotare (se NP) det
overordnade begreppet APN/en expertinom
avancerat kliniskt vardarbete.

CNS

Forkortning av orden Clinical Nurse Spe-
cialist,idenna rapport anvands 6versatt-
ningen klinisk vardexpert. Finns somen
arbetsbeskrivning under avancerat kliniskt
vardarbete (se APN).

NP

Forkortning av orden Nurse Practitioner, i
denna rapport anvands 6versattningen av-
ancerad klinisk sjukskotare. Finns som en
arbetsbeskrivning under avancerat kliniskt
vardarbete (se APN).

Klinisk
Med klinisk avses i denna rapport det som in-
gar iden praktiska patientvarden.?®

EQF

The European Qualifications Framework, dvs.
den europeiska referensramen for kvalifika-
tioner som bestéar av atta nivaer och som om-
fattar alla examina mellan grundlaggande

niva och avance
nivaerna grundar sig paen
larningsresultaten. For beskrivningen
mina erbjuder EQF ett gemensamt sprak som
ar till hjalp for Europeiska unionens medlems-
stater och enskilda personer for att jamfora
examina som avlagts inom olika utbildnings-
system eller kompetenser som férvarvats pa
nagot annat satt. Den ar till hjalp da motsva-
righeter for examina och olika utbildningssys-
tem ska klarlaggas.

Sote
Social- och halsovarden.

AHOT (Aikaisemmin hankitun osaamisen
tunnistaminen ja tunnustaminen)
Identifiering och erkéannande av kompetenser
som forvarvats tidigare.

ICN

International Council of Nurses, Internatio-
nella sjukskoterskeforbundet. Finlands sjuk-
skoterskeforbund &r medlem i denna.

ICN INP/APNN

International Council of Nurses, International
Nurse Practitioner, Advanced Practice Nursing
Network. Ett globalt natverk for avancerat kli-
niskt vardarbete som lyder under Internatio-
nella sjukskoterskeforbundet (se ICN).

EFN

European Federation of Nurses Associations,
Sjukskoterskornas europeiska organisation.
Finlands sjukskoterskeforbund ar medlemii
denna.

ESNO

European Specialist Nurses Organisations, Eu-
ropeiska organisationen for specialistsjuksko-
tare.

OECD
The Organization for Economic Cooperation
and Development, Organisationen for ekono-

miskt samarbete och utveckling dar 34 lander,

inklusive Finland, ar medlemmar.

WHO

World Health Organization. Varldshalso-
organisationen som lyder under Forenta Na-
tionerna (FN).
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Oversikt 6ver
internationell litteratur

Utvecklandet av uppgifterna inom det avancerade kliniska vard-
-arbetet borjade i USA pa 1960-talet och spred sig till Australien,
Storbritannien och Kanada pa 1970- och 1980-talen. Vid millennie-
skiftet borjade expertuppgifterna pa avancerad niva att utvecklasi

hela varlden, aven i de nordiska landerna.” 52030 Arbetsbeskrivning-

arnavarierar, och darfor ar det svart att uppskatta i hur manga lan-
der arbetsbeskrivningar for avancerat kliniskt vardarbete anvands.
Uppskattningen varierar mellan 33-60 lander '>129 | Finland inrat-
tades de forsta experttjansternaiklinisk sjukvard vid universitets-
sjukhusen i borjan av 2000-talet 3,
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nternationellt sett finns det skill-

nader ifrdga om sjukskotarnas

avancerade kliniska vardarbete

da det galler utbildning, reglering,

rattigheter och legitimering. Ut-
vecklingsarbetet har avancerat olika
langt i olika lander. | USA verkar cirka
nio procent av sjukskoétarna i uppgif-
ter inom avancerat kliniskt vardarbe-
te, meni manga andra lander ar deras
andel under en procent’. Pa féljande
sida finns en beskrivning av uppgif-
terna inom det avancerade kliniska
vardarbetet i varlden.

De 6vriga experterna inom vard-
arbetet ar till exempel larare, ledare
och forskare. | kliniskt vardarbete sar-
skiljs uppgiften som expert inom det
avancerade kliniska vardarbetet fran
dessa ovriga expertuppgifter.3%32 En
expert inom det avancerade klinis-
ka vardarbetet har specialiserat sig
pa kliniskt vardarbete. | arbetet fram-
havs de utvidgade arbetsbeskrivning-
arna, det sjalvstandiga arbetet och
det breda ansvaret. Arbetet omfattar
uppgifter som expert, forskare, kon-
sult, utbildare och ledare inom vard-
arbetet.

Av experter inom det avancera-
de kliniska vardarbetet forutsatts
formaga och fardigheter att identi-
fiera behov av utveckling, dra nytta
av forskningsron, verka som férand-

ringsagent i ett mangprofessionellt
samarbete samt utveckla det evi-
densbaserade vardarbetet. Arbetet
utfors inom ett bredare omrade an
den egna enheten.??29.30.33:36 Det av-
ancerade kliniska vardarbetet ar ex-
pertarbete som har en nédra anknyt-
ning till den praktiska patientvarden.
Det racker inte att experten behéars-
kar en enskild typ av teknik eller upp-
giftV, utan med stod av expertarbetet
utvecklas vardarbetet inom manga
omraden. Sjalvstandigheten i arbets-
beskrivningen innebar inte att man
utfér arbetet ensam. Det ar ytterst
viktigt att andra yrkesutbildade per-
soner kan konsulteras och att man
har ett fungerande samarbete med
ett mangprofessionellt team.

Pa internationell niva har expert-
uppgifterna inom avancerat kliniskt
vardarbete utvecklats sa att man har
kunnat forbattra tillgangen till vard,
utvidga arbetsfordelningen mellan la-
kare och sjukskotare, forbattra vard-
arbetskvaliteten och géra kostnads-
inbesparingar. Dessutom har man
gjort det moijligt att dra nytta av sjuk-
skotarnas kunskaper till fullo och
Okat attraktiviteten av vardarbetet i
och med mojligheterna att avance-
ra i den kliniska karriaren. Expertupp-
gifternainom det avancerade kliniska
vardarbetet erbjuder ocksa mojlig-

heter till en karriarstig for sjuksko-
tare som vill stanna inom den klinis-
ka sjukvarden.” Medicinska institutet
i USA (Institute of Medicine) har med
stod av tiotals ar av erfarenhet re-
kommenderat att sjalvstandigheten
och bredden i de amerikanska avan-
cerade kliniska sjukskoétarnas arbete
ska vara sa omfattande som mojligt i
alla delstater och att hindren for lag-
stiftningsregleringen ska brytas ned
till samma niva som i de delstater dar
den ar som lagst=:.

Strategin for vardarbetet och
barnmorskearbetet inom Varlds-
halsoorganisationens (WHO) euro-
peiska sektor tar upp betydelsen av
det avancerade kliniska vardarbetet
i utvecklandet av de framtida tjans-
terna for befolkningen. Det finns be-
vis pa att de nya arbetsbeskrivningar-
na ger l6sningar till manga avgérande
utmaningar inom hélso- och sjukvar-
den, till exempel oklara och osam-
manhangande vardkedjor for patien-
ten, splittrade arbetsbeskrivningar,
svarigheter med tillgang till vard och
behandling eller vardkontinuiteten
samt otillrackligt samarbete mellan
olika sektorer. Med hjalp av de nya ex-
pertuppgifterna kan klientcentrerade
tjanster och goda vardresultat produ-
ceras kostnadseffektivt.3®
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Expertroller i avancerat kliniskt vardarbete pa internationell niva“°

USA

APN-arbets-
beskrivningarna har
utvecklats sedan
1960-talet.

Cirka 9 procent ar
verksamma inom APN-
uppgifter (NP 6,5 %,
CNS 2,5 %).

* Advanced Practice

Registered Nurses (APRN):

* Nurse Practitioners (NP),

* Clinical Nurse Specialists
(CNS),

* Nurse Anesthetists,

* Nurse Midwives.

Utbildning: utbildning pa

master- eller doktorsniva.

| stora organisationer kan
det finnas upp till 500
sjukskotare i NP- och CNS-
uppgifter

Kanada
« APN- arbets-

beskrivningarna har
utvecklats sedan
1970-talet.

« Advanced Practice

Registered Nurses:

* Primarvardens "Nurse
Practitioners” (PHCNP),

« Akutvardens "Nurse
Practitioners” (ACNP)
* Kliniska specialist-
sjukskotare (CNS).
| de flesta av de
kanadensiska provinserna
ger lagstiftningen om
"Nurse Practitioner”
(NP)-uppgifterna ratt att
stalla diagnoser, utféra
undersdkningar och
forskriva lakemedel.

Expertuppgifterna

for kliniska specialist-
sjukskotare (CNS) ar

inte reglerade i lag, utan
uppgifternaregleras av den
allmanna lagstiftningen om
sjukskotare.

Irland

* "Advanced Nurse/Midwife” ar
en skyddad titel.

« Forutsatter en utbildning pa
magisterniva och minst sju ars
arbetserfarenhet.

* De befattningar inom vilka APN-
skotarna ar verksamma tas upp
i det nationella NMBI- registret.

+ Ar 2014 hade 6 avancerade
kliniska barnmorskor och 140
expertsjukskotare (NP) fortsini
det nationella registret (NMBI).

Sverige

» Halsovardare som avlagt
fortbildning (10 sp) har haft en
begréansad ratt att férskriva
lakemedel sedan 1994 och
sjukskotare sedan 2001.

* Magisterutbildning som ger
kompetens fér uppgifter inom

avancerat kliniskt vardarbete har

ordnats sedan 2006 i Sverige.

* Ocksa verksamhet med
klientansvariga sjukskoétare har
paborjats.

» Uppgifterna for avancerat kliniskt

vardarbete har inte definierats
nationellt.

* Yrkesbeteckningarna har inte
skyddats genom lagstiftning.

¢ Det finns endast fa nya

befattningar foér sjukskétare som

avlagt fortbildning.

Norge

« APN-magisterprogram
pabodrjades 2012.

* Nya APN-roller utvecklas
i synnerhet inom primar-
varden. NP-rollen foreslas
som en ny mojlighet fér
att 16sa problemen inom
primarvarden.

* Det norska undervisnings-
och forskningsministeriet
reglerar expertuppgifterna
for vardarbetet.
Ministeriet stéder ocksa
utvecklingen av rollerna
och har féreslagit en ny
typ av uppgiftsférdelning
mellan de yrkesutbildade
inom hélso- och
sjukvarden.

» Master-/ doktorsexamen.
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Battre halsa for befolk-

ningen genom expert-

kunnande i vardarbetet

Var lagstiftning tillater en utveckling av andamalsenlig arbetsfor-
delning mellan yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden.
Finland har kulturell beredskap for att utveckla det avancerade Kli-
niska vardarbetet: sjukskotarnas, halsovardarnas och barnmorskor-
nas arbetsbeskrivningar ar internationellt sett relativt sjalvstandiga.

| synnerhet primarvarden har langa traditioner da det géller att ut-
veckla sjukskotarnas och lakarnas arbetsfordelning pa ett satt som

framijar patientsakerheten .

Finland har man utvecklat nya
klientcentrerade arbetsfor-
delningsmodeller, till exempel
halsovardsstationer som leds
av sjukskoétare. Utvecklingen av
arbetsférdelningen har dock varit
langsam och pa manga stallen har
den just paborjats*. Utvecklingen
bér vara kontrollerad. Med tanke
pa bade patientsakerheten och de
vardutbildades rattsskydd bér man
forsakra sig om bland annat en till-
racklig fortbildning och mojlighe-

ter att konsultera andra yrkesutbil-
dade personer. Ocksa Iénerna ska
sta i ratt proportion till uppgiftens
kravniva. Reformen av social- och
halsovardens strukturer erbjud-
er nu en unik mojlighet att modigt
utveckla en ny typ av andamalsen-
lig arbetsférdelning och arbetsbe-
skrivningarna. En reform ar nod-
vandig pa grund av den férandrade
verksamhetsmiljén som kan gran-
skas utifran aktuella megatrender
(foljande sida).
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Framtida megatrender+#

ANM 2015

» Befolkningens medellivslangd
Okar

» Teknologin utvecklas

» Natverksbildning

* Internationalisering och
mangkulturalitet

« Utslagning pa grund av sociala
orsaker

 Miljofaktorerna far storre
betydelse

Tehy 2013

« Varldens befolkning aldras
» Teknologin utvecklas
* Globaliseringen

+ Forhallandet till kunskap och
information férandras

Ubiksamhallet

» Halsa och valfard
 Sociokulturell férandring
« Etisk-ekologisk forandring

Sitra 2016

 Teknologin férandrar allt

+ Ateruppréattande av
mansklighet och etik

+ Teknologin mojliggor hallbar
vélfard

THL 2012

Ett allt storre mangfald i befolkningen
Teknologin férandras
Globaliseringen

Konsekvenserna av svangningarna i
ekonomin fér befolkningen och dess vélfard

Miljériskerna 6kar

Den fortlépande forandringen i
tjanstestrukturen

Demos Helsinki 2015

Individualisering (6nskan och
formaga att krava individuella,
skraddarsydda halsovardstjanster),
samarbete, deltagande

Kommersialisering (marknaden for
halsotjanster vaxer)

Digitalisering
Kostnadseffektivitet
Halsoframjande

Miljéer och kulturer omformas att
stoda hélsan
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Lagstiftning om yrkesutbildade

personer inom halso- och sjukvarden

Uppdaterad lagstiftning: www.finlex.fi

Lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden
(559/1994)

Halso- och sjukvardslagen
(1326/2010)

Mentalvardslagen
(1990/1116)

Socialvardslagen
(L1301/2014)

Lagen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden
(817/2015)

Lagen om stdédjande av den aldre
befolkningens funktionsférmaga och
om social- och halsovardstjanster for
aldre

(2012/980)

Social- och halsovardsministeriets
forordning om grunderna for
bradskande vard och villkoren

for jour inom olika medicinska
verksamhetsomraden

(782/2014)

Social- och halsovardsministeriets
forordning om prehospital
akutsjukvard

(340/2011)

Statsradets forordning om
radgivningsverksamhet, skol-

och studerandehalsovard samt
forebyggande mun- och tandvard for
barn och unga

(338/2011)

Statsradets forordning om
forverkligande av ratten att fa vard
och om regionalt samarbete
(1019/2004)

Statsradets férordning om verk-
stéllighet av sjukférsakringslagen
(1335/2004)

Social- och halsovardsministeriets
forordning om medicinsk anvandning
av stralning

(423/2000)
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Befolkningens foranderliga

behov maste tillgodoses

Medborgarna kraver individuella social- och halsovardstjanster
som skraddarsytts just for dem. Detta staller nya krav pa halso- och

sjukvardspersonalens kompetens och interaktionsférmaga och kraver

enny typ av installning till arbetet: klienten ar agare av sin egen halsa.
Vardkonsultationerna ¢kar i och med att klienterna och patienterna
tar storre ansvar for sin egen halso- och sjukvard genom att vélja den
lampligaste vardplatsen eller utnyttja nya teknologiska verktyg och

applikationer.

efolkningen aldras samti-
digt som antalet langtids-
sjukdomar och personer
som lider av manga sjuk-
domar 6kar och blir en allt
storre utmaning. Utover vard och re-
habilitering behévs nya former av
kompetens och tjanster for det fore-
byggande arbetet, samordning av
tjanster samt narstaende- och famil-

jevard. | fortsattningen blir det i allt
hogre grad sjukskotarna som svarar
for uppfoéljningen av status for lang-
tidssjuka patienter och den priméa-
ra kontakten. Inom den specialisera-
de sjukvarden stalls allt storre krav pa
breda och foérdjupade sjukvardskun-
skaper till féljd av att bland annat
vardperioderna blir kortare och vard-
metoderna utvecklas.!? 444850
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Tillgangen till vard och den
halsomassiga jamlikheten

maste forbattras

Enligt grundlagen har medborgarna lika ratt till tillrackliga social- och

halsovardstjanster. Den socioekonomiska stallningen, livssituationen och
bostadsorten ger dock upphov till ojamlikhet da det galler medborgarnas

tillgang till vard3>.,

a det galler prevalensen

varierar behoven pa olika

hall i Finland: de regionala

skillnaderna ar betydande

mellan Ostra Finland som

har den hogsta prevalensen och Vas-

tra Finland dar prevalensen ar lagre!?.

Ar 2013 ansag mer an fyra procent av

finlandarna att de hade halsobehov

som de inte hade fatt den nédvandiga

hjalpen fér pa grund av pris, geogra-

fiskt avstand eller lang vantetid. Den-

na siffra ar betydligt hégre an i Dan-
mark, Norge eller Sverige.

Sjukskotarnas begransade for-

skrivningsratt ar en nationellt viktig
verksamhetsmodell, och med stoéd av
den har man bland annat kunnat pa-
skynda tillgangen till vard, frigéra mer
av lakarnas arbetstid for mer kréavan-
de uppgifter och férbattra samord-
ningen av varden for personer som
lider av langtidssjukdomar®2 53, Det be-
hovs tillrackligt manga avancerade kli-
niska sjukskotare sa att vi kan minska
halso- och vélfardsskillnaderna bland
befolkningen, sakerstalla tillgang till
vard i ratt tid samt forverkliga social-
och halsovardstjanster enligt befolk-
ningens behov.
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Social- och halsovardstjansterna maste
produceras pa ett hogklassigt och
kostnadseffektivt satt

Arbetsfordelningen inom halso- och sjukvarden har ofta gjorts i syfte att effektivisera verksamheten

och sanka kostnaderna. Pa grund av de knappa resurserna har vardpersonalens kunskaper utnyttjats i
betydligt hogre grad an tidigare i synnerhet inom primarvarden*®. Med tanke pa lénekostnaderna ar detta
forstaeligt: inom halso- och sjukvarden forekommer det stora loneskillnader mellan de yrkesutbildade
personerna, skillnaden mellan till exempel lakare och sjukskotare ar cirka 53 200 € per ar.

enom en smidig arbetsfor-

delning mellan sjukskotare

och lakare kan bada yrkes-

grupperna tilllampa sina

kunskaper pa ett andamal-
senligt satt. Kostnadseffektiviteten
innebar ocksa att fortbildade sjuksko-
tare far borja tillampa hela sin kompe-
tens.

En granskning av hur vardarbe-
tets expertuppgifter paverkar kostna-
derna kan goéras ur olika perspektiv,
och effekten kan beroende pa gransk-
ningsperspektivet bli kostnadssan-
kande, neutral eller ibland kostnads-
hojande. Pa kort sikt kan till exempel
sjukskotarnas fortbildning eller orga-
niseringen av nya tjanster leda till att

kostnaderna hojs. Det som dock slutli-
gen kan ge inbesparingar ar till exem-
pel en andamalsenlig arbetsfordelning,
forbattrad vardkvalitet, tillgang till vard
i ett tillrackligt tidigt skede och mojlig-
heter att minska komplikationerna.”
42 SHM:s arbetsgrupp bedémer att en
o6kning av andelen sjukskdtarmottag-
ningar inom priméarvarden av det to-
tala antalet mottagningar fran dagens
47 procent till 55 procent kunde ge va-
sentliga kostnadsinbesparingar: de
potentiella kostnadsinbesparingarna
skulle uppga till cirka hundra miljoner
euro per ar%. Genom en 6kning av an-
talet experter inom det avancerade kli-
niska vardarbetet skulle det vara moj-
ligt att pa sjukskodtarmottagningar allt

oftare erbjuda en helhetsméssig vard
av patienter som annars skulle hanvi-
sas till Iakarmottagningen.

| vardkvaliteten forkommer det i
Finland skillnader mellan de olika verk-
samhetsstallena da det galler hur evi-
densbaserade enhetliga rekommen-
dationer for sjukvarden forverkligas®.
Med stdd av experter inom det avance-
rade kliniska vardarbetet framjas for-
ankringen av evidensbaserade verk-
samhetsmetoder, vilket forutsatts i
halso- och sjukvardslagen. Det &r vik-
tigt att tillrackligt manga av dessa ar-
betsbeskrivningar introduceras pa oli-
ka verksamhetsstallen for att kunna
sakerstalla en evidensbaserad enhet-
lig praxis av jamn kvalitet.
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Vardarbetets attraktivitet

boOr tryggas

Enligt de kortsiktiga prognoserna kommer det totalt sett inte att rada nagon brist pa arbetskraft

iInom social- och halsovardsbranschen, men beroende pa yrke mots inte efterfragan och utbudet. |
Finland finns det cirka 83 000 sjukskotare i arbetsfor alder®. Under tio procent av dessa arbetade

inom andra branscher an inom social- och halsovarden®. Man har uppskattat att det inom social- och
halsovardsbranschen skapas 283 000 arbetstillfallen fore 2030. Ny arbetskraft behovs for att kunna
tillgodose behovet av arbetskraft till foljd av pensioneringar och behovet av vard pa grund av aldrandet**
5758 | detta skede ar det fortfarande svart att bedoma vilka konsekvenser digitaliseringen av social- och
halsovardstjansterna far for arbetskraftsbehovet.

e storsta utmaningarna
inom social- och halsovar-
den kommer bland annat
gélla tillgang pa och re-
krytering av vardpersonal
samt att forma personalen att stan-
na i arbetet. Det racker inte att en-
bart 6ka utbildningsvolymen inom
branschen for att trygga personal-
styrkan, om alltfler sjukskétare over-
vager att byta yrke eller éverga till
andra uppgifter inom halso- och sjuk-
varden.5” 598! Sjukskotarnas kliniska
karriarmojligheter bidrar till att for-
battra valbefinnandet i arbetet och

branschens attraktivitet”. Mer an half-
ten (59 procent) avdem som svarade
(n=2463) pa Finlands Sjukskoterske-
forbunds arbetslivsbarometer trodde
att de utvidgade arbetsbeskrivning-
arna kommer att 6ka branschens att-
raktivitet. Nastan lika manga (60 pro-
cent) uppgav att de ar intresserade
av utvidgade arbetsbeskrivningar for
sjukskotare.l® Sjukskotarnas ratt att
forskriva lakemedel har resulterat i
hogre arbetstillfredsstéalldhet: sjuk-
skotarna ar néjda med mojligheterna
att avancera i karridren i det kliniska
vardarbetet®3,

Andelen sjukskotare som ar verk-
samma i uppgifter inom avancerat kli-
niskt vardarbete ar inte sarskilt stor i
nagot land i varlden (variationsinter-
vall under 1-9 procent)’. Det ar dock
fraga om en storre attraktionsfaktor
an en enskild sjukskotares mojlighe-
ter till karridrutveckling inom det kli-
niska vardarbetet. Experterna inom
det avancerade kliniska vardarbetet
talar for och forsvarar vardarbetet
och en god vard for patienterna saval
inom sin egen arbetsenhet som i ett
bredare sammanhang.
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Ar 2013 uppgick antalet besok pa halsovardscentralerna till cirka

= 23,0 miljoner,

DD . | - |
P88 hélsovardscentralerna hade cirka 3,6 miljoner klienter.>

Antalet |akarbesok uppgick till cirka 6,8 miljoner -

2 Antalet besok hos annan yrkesutbildad personal inom
O halso- och sjukvarden uppgick till cirka 16,8 miljoner.®°

Narmare 50 procent av de icke-
bradskande lakarbestken pa halso-
vardscentralerna forverkligades i oktober
2015 inom en vecka efter att kontakt
hade tagits. Endast for tva procent av
besoken var vantetiden langre an tre
manader. Omradet f6r Norra Finlands
regionforvaltningsverk hade flest fall

ar vantetiderna var langre

re manader.%*

Av de icke-bradskande mottagnings-
besoken till sjukskotarmottagningen
inom dppenvarden forverkligades cirka
70 procent inom tre dygn efter att
kontakt hade tagits. | mindre an en
procent av besoksfallen blev vantetiden
langre an tre manader.%

Inom den specialiserade sjukvarden
producerades 997 400 vardperioder
och cirka 4,4 miljoner varddagar ar
2014. Langden av vardperioderna
forkortades fran 5,6 till 4,5 dygn

mellan 2003 och 2014. Antalet
oppenvardsbesok uppgick till cirka

8,8 miljoner. Detta ar cirka 320 000
oppenvardsbesok mer an 2013 och
cirka 3 miljoner besok mer an 2000.%
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Nulage och vision

Sjukskotarnas kliniska vardarbetskarriar ar ett kontinuum

som bygger pa fortbildning och arbetserfarenhet efter den
grundlaggande utbildningen. Efter sjukskdtarexamen kan

man avancera inom den kliniska karriaren genom att avlagga
specialiseringsutbildningar, hogre hogskoleexamen (hogre
yrkeshogskoleexamen eller magisterexamen fran universitet)
eller doktorsexamen samt genom att soka sig till uppgifter inom
det avancerade kliniska vardarbetet.

En beskrivning av karriarmodellen for sjukskotarnas kliniska
vardarbete finns pa sidan 32. Det rekommenderas att olika
expertuppgifter ordnas enligt denna modell inom organisationerna
sa att begreppet definieras pa samma satt i hela landet. En
beskrivning av utbildningsnivaerna och kunskapskraven efter
grundexamen for sjukskotare finns pa sidan 33.

Nationellt sett bér man i fortsattningen bedéma hur manga
specialiserade sjukskdtare och hur manga experter inom

det avancerade kliniska vardarbetet utover sjukskotare som
kommer att behodvas ivart land. Beroende pa uppgiften &r alla
yrkesutbildade personer skyldiga att uppratthalla sina kunskaper
genom tillracklig fortbildning (18 § i lagen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden 1994/559).
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Karridrmodell for sjukskoétarnas kliniska vardarbete

Sairaanhoitaja

Sjukskotare

Registered Nurse

Sjukskotarna ar legitimerade yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden. En person som avlagt barnmorskeutbildning blir
inom halso- och sjukvarden legitimerad som sjukskotare och barn-
morska. Likasa blir en person som avlagt halsovardarutbildning en
legitimerad sjukskotare och halsovardare. Forstavardare blirinom
halso- och sjukvarden legitimerade som sjukskotare. Utover den na-
tionella lagstiftningen paverkas arbetsbeskrivningarna for bade sjuk-
skotare och barnmorskor av Europeiska parlamentets och radets

direktiv 2005/36/EG.

xamina for saval sjuksko-
tare (210 sp), barnmor-
skor (270 sp), halsovardare
(240 sp) som forstavarda-
re (240 sp) ar i dag (2016)
grundexamina pa EQF-niva 6. Knappt
hélften av sjukskdtarna som arbe-
tar inom social- och halsovardstjans-
ter har i dag avlagt en yrkeshogskole-
examen och drygt hélften har avlagt
en examen pa institutniva. | alla ovan
namnda yrkesgrupper boér kliniska
karridrer och fullt utnyttjande av kun-
skaperna mojliggéras i de framtida
social- och halsovardstjansterna.
Sjukskotarens uppgift ar att ge
patienterna vard. Sjukskétaren ut-
for och utvecklar vardarbetet i syfte
att samtidigt framja och uppratthal-
la halsan, férebygga och bota sjukdo-
mar samt bidra till rehabilitering.

Sjukskotarna ger manniskor och
sociala grupper stéd och hjalp i li-
vets olika skeden. Manniskorna far
stéd nar de konfronterar sjukdom, in-
validisering och dod. Sjukskétaren
bidrar med sin expertis i vardarbetet
till den samhaélleliga beslutsproces-
sen.1 s

Klienterna far anvisningar om
och férbereds hur de kan framja sin
egen halsa. Att motivera och handle-
da betonas allt starkare i vardarbe-
tet. Halsoteknologin och de elektro-
niska verksamhetssystemen fér med
sig andringar i arbetet och underlat-
tar interaktionen med klienterna.*+ %8
| och med integrationen inom social-
och hélsovarden kommer sjukskotar-
na i framtiden att arbeta inom ett allt
bredare social- och halsovardsfalt.

Vision

| de foranderliga verksamhets-
miljoerna maste sjukskotarna kunna
fatta beslut mer sjdlvstandigt

an tidigare. Dessutom leder den
snabba teknologiska utvecklingen
och digitaliseringen till forandringar
| arbetsmetoderna. | framtiden
overfors ett allt storre ansvar for

de samhalleliga tjansterna pa
medborgarna. Sjukskotarnas arbete
far en alltmer konsultativ karaktar da
patienternas/klienternas distans- och
egenvard utvidgas.
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Karridarmodell for sjukskoétarnas kliniska vardarbete

Erikoistunut sairaanhoitaja
Specialistsjukskotare
Specialist Nurse

Specialistsjukskotarnas kompetens grundar sig pa en integrering av

de teoretiska kunskaper som forvarvas inom en specialiseringsutbild-
ning (30-60 sp) och arbetserfarenhet. | arbetet framhavs gedigen kli-
nisk expertis inom specialiteten, goda handledningsfardigheter och ett
utvecklingsinriktat arbetssatt samt uppfoljining av forskningen inom det
egna yrkesomradet. En specialistsjukskotare kan eventuellt ha egen sjuk-
skotarmottagning.®® Sjukskotaren ar val insatt i hur verksamhetsenheten
fungerar och har forbundit sig att fordjupa sin egen expertis samt for-
medla information inom sin enhet®®.

ya specialiseringsutbild-

ningar paborjas enligt

social- och héalsovards-

ministeriet (2016) pa-

rallellt med examens-
utbildningen och fortbildningen vid
yrkeshogskolorna 2017 ¢. Fér specia-
liseringsutbildningarna planeras oli-
ka specialiseringsomraden inom vard-
arbetet som samordnas pa nationell
och regional niva. | fortsattningen bor
dessa med stéd av AHOT-férfaran-
det (identifiering och erkdnnande av
kunskaper som forvéarvats tidigare)
kunna erkdnnas som en del av en ho-
gre hogskoleexamen. Pa detta satt
paskyndas dvergangen fran utbild-
ning till arbetsliv och éverlappningar-

na i utbildningarna elimineras (jfr. Rat-
kaisujen Suomi 2015 ¢8). Med stod av
AHOT-férfarandet kan sjukskétarnas
ratt att forskriva lakemedel redan nu
erkannas som en del av en hégre yr-
keshogskoleexamen.
Organiseringsmetoderna fér och
omfattningen av specialiseringsut-
bildningarna varierar i Europa, och i
anslutning till dessa pagar som bast
(2016) olika typer av arbete med ut-
redningar, utveckling och paverkande.
Aktorerna omfattar bland annat Euro-
peiska organisationen for sjukskoéter-
skeforbunden EFN samt Europeiska
specialistsjukskotarorganisationen ES-
NO. Finlands sjukskoterskeférbund har
en stark representation i detta arbete.

Vision

Utover gedigna kunskaper inom den
egna specialiteten ska specialist-
sjukskotarna ha formaga att tillampa
och handleda i anviandning av
evidensbaserad kunskap mer sjalv-
standigt an sjukskotarna. | arbetet '
betonas gedigen expertis inom
den egna specialiteten. | framtiden
utnyttjar en specialistsjukskotare
specificerad kunskap i hogre grad inom
halsoframjandet och ger pa detta satt
handledning for patienterna/klienterna

| hur de ska minimera livsstilsrelaterade
halsorisker.
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Vision

De uppgifter i vilka man bade direkt och

indirekt kan paverka patient/klientarbetet

blir i framtiden en central resurs inom
Karrizrmodell for sjukskotarnas kliniska vardarbete halsovardsorganisationerna. Med hjalp b
av dessa produceras klientorienterade,
evidensbaserade tjanster f6r

befolkningen. Experterna inom det

Laajavastuinen hoitotyo
Avancerat kliniskt

Vardarbete_ _ avancerade kliniska vardarbetet verkar i g
Advanced Practice Nursing mer omfattande arbetsuppgifter aninom 3
En expertinom det avancerade kliniska vardarbetet en arbetsenhet, och deras arbetsinsatser é
(avancerad klinisk sjukskotare eller klinisk vardexpert) ska forbattrar vérdarbetets kvalitet i hela E
efter grundexamen ha forvarvat tillracklig erfarenhet av kliniskt . . , . 8
arbete samt avlagt en hogre hogskoleexamen. Examen ska ha organisationen. | framtiden styr de ﬂathf“e“t

avlagts pa minst EQF-niva 7 som svarar mot det internationella harmoniserade anvisnhingarna och
sjukskoterskeforbundets (ICN) rekommendation?. Arbets-

beskrivningen grundar sig pa en behovsanalys, som gors i Iagstlftnlngen utbi Idnmgen for, planen ﬂgg_ﬂ_____ﬂ
organisationen, och utifran denna satts organisationsspecifika och forverkligandet av det avancerade = - s B
ochindividuellamal upp, och uppnaendet av dessa utvarderas. kliniska vardarbetet i orgamsahonema
Expertuppgifterna inom vardarbetet

ska utvadrderas utifran de mal som
organisationen satt upp for expertuppgifterna

inom det avancerade kliniska vardarbetet.

Q,’ | Nya arbetsbeskrivningar for sjukskét?




Karridrmodell for sjukskoétarnas kliniska vardarbete

Asiantuntijasairaanhoitaja ] N
Avancerad klinisk sjukskotare
Nurse Practitioner

Enligt deninternationella litteraturen kan avancerade kliniska sjuksko-
taren sjalvstandigt och systematiskt undersoka och bedéma patien-
tens behov av vard och utifran detta ge behandling fér vanliga akuta
halsoproblem och sjukdomar samt skota om behandlingen av kronis-
ka halsoproblem och varduppfoljningen. Hen ma ha kunskaper, far-
digheter och beredskap for en helhetsmassig och systematisk klinisk
beddmning, vard och behandling av aktuella symtom samt kliniskt be-
slutsfattande. | arbetet betonas ett helhetsméassigt, personcentrerat
och sjalvstandigt arbetssatt, klinisk kompetens och mangprofessio-
nellt samarbete i synnerhet med lakare. Dessutom har avancerade kli-
niska sjukskotaren kompetens for forskning och utveckling samt far-
digheter for att framja evidensbaserat vardarbete .21 %

vancerade kliniska sjuk-
skoétarna kan ha omfattan-
de arbetsuppgifter i olika
enheter pa social- och hal-
sovardsfaltet. Internatio-
nellt arbetar de avancerade kliniska
sjukskotarna inom primarvarden, pa
hélsovardsstationer, pa kliniker som
bedrivs av avancerade kliniska sjuk-

skotare, lakarmottagningar, vard-
hem, sjukhus och inom hemsjukvar-
den®. Arbetet omfattar konsultering,
remittering till andra yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden,
sjalvstandig patientvard, vissa kirur-
giska ingrepp och ratt att forskriva |&-
kemedel2°.

Vision

Avancerade kliniska sjukskotare arbetar
sjalvstandigt och bedémer systematiskt
patientens behov av vard samt ger behandling

vid och foljer upp vissa vanliga halsoproblem och
sjukdomar. Det centrala i avancerade kliniska
sjukskotarens arbete ar ett 6vergripande
kliniskt patientarbete samt arbetsuppgifter

| anslutning till etiska beslut, undervisning,
konsultering, klientansvarighet, forsknings-
och utvecklingsarbete samt ledarskap. L
Avancerade kliniska sjukskotare kan ocksa ordinera
medicinering och undersokningar for patientens

taemot och skriva ut patienten samt hanvisa;r—:ﬁ

patienten till vidare undersdkningar, dvs. se till
patientens évergripande vard. Avancerade kliniska
sjukskotare ansvarar for det hdlsoframjande
arbetet och leder det evidensbaserade
vardarbetet i ett mangprofessionellt samarbete.

ivalitet i de framtida social- och halsovardstjansterna

starna
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Karridrmodell for sjukskoétarnas kliniska vardarbete

Kliinisen hoitotyon asiantuntija
Klinisk vardexpert
Clinical Nurse Specialist

Enklinisk vardexpert stoder de 6vriga yrkesutbildade personernainom halso-
och sjukvarden i produktionen av hogklassiga halso- och sjukvardstjanster,
sakerstaller och utvecklar tjanstekvaliteten, stéder organisationen i forverkli-
gandet av strategierna for vardarbetet samt forankrar de evidensbaserade
verksamhetsmetoderna. Uppgifterna hanfor sig till det kliniska vardarbetet.
Av den kliniska vardexperten forutsatts dessutom att hen beharskar forsk-
ningsprocessen samt kan utvardera och tillampa forskningsron, strategier
och vardrekommendationer.® Denna definition svarar mot internationella
sjukskoterskeforbundets rekommendationer och det internationella uppgifts-
omradet?, men arbetsbeskrivningarna och de prioriterade omradena i upp-

gifterna varierar i de olika organisationerna.

en forsta kliniska vardexper-

ternainledde sin verksamhet

vid Helsingfors universitets-

sjukhus 2001. Under det tva-

ariga startprojektet gjordes
en noggrann bedémning av effekterna av
kliniska vardexpertnas verksamhet.3" 70
Projektet resulterade i att verksamhets-
modellen och yrkesbeteckningarna for
halsovetenskapsexperterna férankrades
sa att de férutom vardarbetet aven tack-
er verksamhetsomradena for fysiotera-
peuter samt laboratorie- och réntgensko-
tare. | borjan av 2016 fanns det redan mer
an 50 verksamma kliniska vardexperter i
Finland, och cirka halften av dessa arbe-
tade inom Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt. Kliniska vardexperter ver-
kar vid alla universitetssjukhus samt

centralsjukhus och inom primarvarden.

Den kliniska vardexpertens arbete
ar framtidsorienterat vilket framgar av
att hen utnyttjar tvéarvetenskaplig kun-
skap och har ett utvecklingsinriktat ar-
betssatt. Tillsammans med olika yrkes-
grupper deltar den kliniska vardexperten
i forskningsprojekt och tillampar forsk-
ningsron i praktiken. Den kliniska vardex-
perten har ocksa kapacitet att i nationel-
la och internationella natverk verka i ett
vidare sammanhang &n inom sitt ansvar-
somrade.”* Grunden for utbildningen ut-
gors av de nationella och internationella
kraven pa expertkunskaper inom det kli-
niska vardarbetet. Dessa omfattar forut-
om klinisk expertis dven kunskaper om
utbildning, konsultering, forskning och
utveckling® 6.

Vision

Denkliniska vardexpertens arbete ar
kliniskt vardarbete och anknytande

utbildnings-, utvecklings-, forsknings-,

konsulterings- och ledningsarbete.

Det centrala ar att sakerstalla ett |
hogklassigt, evidensbaserat vardarbete
samt att utveckla undervisningen .
och forskningen i mangprofessionella *
natverk. | framtiden underlattas
informationsledningen genom
informationshantering samt tillampning
av smartteknik och robotik vilket staller

nya krav pa kompetensen.
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Karriarmodell for sjukskoétarnas kliniska vardarbete

Expert som avlagt en
akademisk forskarutbildning

| Finland finns det i dag sjukskotare i expertuppgifter inom det avance-
rade kliniska vardarbetet som avlagt en akademisk forskarutbildning.
Deras kompetens bor utnyttjas i saval det kliniska vardarbetet somi
forsknings- och utvecklingsuppgifter. | fortsattningen ar det viktigt att
vidareutveckla innehallet i uppgifterna for de experter inom det avan-
cerade kliniska vardarbetet som avlagt en akademisk forskarutbild-
ning sa att det svarar mot behoven inom social- och halsovarden och
bland dess klienter. Det som ar vart att observera ar att dven de som
avlagt en doktorsexamen inom andra omraden, till exempel medicin,
farmakologi och psykologi, deltar i den kliniska patientvarden.

framtiden kommer akademisk

expertis att framtrada som kun-

skaper om fenomen om vardan-

det och kompetens for avance-

rat kliniskt vardarbete. | dessa
forenas dialogen mellan vetenskap
och praxis. Det centrala ar att ut-
veckla personcentrerade tjanster och
tjanstesystem samt forskning i an-
slutning till dessa. De kliniska exper-
ter som avlagt en doktorsexamen ska
i sitt arbete fokusera pa det kliniska
vardarbetet.

De som blivit docenter har grund-
liga kunskaper inom sitt eget veten-
skapsomrade, goda undervisnings-
fardigheter och férmaga att bedriva
sjalvstandig forskning. Den som har
vetenskaplig kompetens kan verka
som ledare for halsovetenskapliga
forskargrupper. Doktorer och docen-
ter utvecklar vardarbetet i nationel-
la och internationella expertuppdrag
och tar ansvar for klinisk vardveten-
skaplig forskning och utveckling i
samarbete med universiteten.

Vision

Det arbete som utfors av en expert

som avlagt en akademisk fortbildning
fokuserar pa forskning och utveckling
inom kliniskt vardarbete och tjanste-
systemet. Arbetet utforsindra sam-

arbete med vardpersonalen, ledarna

och ett mangprofessionellt team. De
doktorsutbildade personernas och ‘
docenternas vetenskapliga expertis

framgar som bred kompetens | "~
teoretiska fenomen samt det kliniska ===
vardarbetet och vetenskapsomradet,
vilket resulterar i ett samarbete mellan
vetenskap och praxis och starker
innovativiteten.
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Karridrmodell for sjukskoétarnas kliniska vardarbete

Nationella sardrag

| Finland finns det sakkunniga sjukskotare i sjalvstandigt och avancerat kliniskt vardarbete
samt halsoframjande, till exempel erfarna halsovardare och barnmorskor eller sjukskotare
som har begransad ratt att forskriva lakemedel. De kliniska arbetsbeskrivningarna

for dessa motsvarar i manga fall den kompetens som pa internationell niva kravs av
expertinom avancerat kliniskt vardarbete, bortsett fran den kompetens som en hogre
hogskoleutbildning ger bland annat for forskning och utveckling.

jukskoétarnas utbildning for

begransad ratt att forskri-

va lakemedel (45 sp) &r inte

en hogre hogskoleexamen,

men den ger kompetens
som inom den nationella referensra-
men fér examina placerar sig pa sam-
ma niva 7 som hogre hogskoleexami-
na’2. Valvira registrerar kompetensen
i det nationella Terhikki-registret. Kli-
nisk praktik ar en vasentlig del av ut-
bildningen fér begransad ratt att for-
skriva lakemedel.

Nationellt bér den kliniska prak-
tiken i fortsattningen ingd i de hogre
hdgskoleexamina sa att man kan for-
sdkra sig om tillracklig klinisk kom-
petens i det avancerade kliniska
vardarbetet. Det finns ocksa skal att
beddma vilken typ av och hur omfat-
tande arbetserfarenhet som ska for-

utsattas vid ansokan till utbildnings-
programmen foér avancerat kliniskt
vardarbete.
Sjukskoterskeforbundets system
for specialkompetens inom kliniskt
vardarbete har skapats for identifie-
ring och erkdnnande av sjukskotar-
nas kliniska specialkompetens samt
som ett steg mot en nationell regle-
ring av specialkompetens i kliniskt
vardarbete som inte tidigare har fun-
nits. For att fa denna yrkesbeteck-
ning férutsatts dokumenterad ar-
betserfarenhet, kompletterande
utbildning och publikations-, under-
visnings- och handledningssamt ut-
vecklingsverksamhet motsvarande
minst 200 studiepoéang. De som fatt
yrkesbeteckningen har i stort sett
samma kompetens som kravs av en
expert inom avancerat kliniskt vard-

arbete, aven om en hogre hogskole-
examen inte dr en forutsattning for
att fa specialkompetensen.

Pa foljande sida presenteras en
karridrmodell for sjukskétarens kli-
niska arbete. Enligt den internatio-
nella rekommendationen (ICN 2002)
forutsatter arbetsbeskrivningarna
for det avancerade kliniska vardarbe-
tet en hogre hégskoleexamen. | Fin-
land finns det aven grunder for att
bestamma att sjukskdtare som har
begransad ratt att forskriva lakeme-
del eller har klinisk specialkompetens
i vardarbete hor till det avancerade
kliniska vardarbetet. Detta svarar inte
helt mot den internationella rekom-
mendationen, och déarfér har man i
modellen flexibelt placerat dessa pa
tva olika nivaer.
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Tabell 1. Karriarmodell for sjukskotarnas kliniska vardarbete (anpassad: SHM 2009, Arene ry 2006 %+7).

Yrkes- Sjukskotare Specialist- Avancerat kliniskt vardarbete
beteckning sjukskotare (Advanced Practice Nursing, APN)
Avancerad klinisk Klinisk vardexpert
sjukskotare (Clinical Nurse
(Nurse Practitioner, Specialist, CNS)
NP)
Utbildning Grundexamen Specialiseringsutbild- Hoégre hogskoleexamen
210 sp ning, fortbildning (HYH eller magisterexamen)
30-60 sp
Akademisk pabyggnadsexamen
(doktorsexamen, docent)
Begransad ratt att forskriva lakemedel
(45sp)
Specialkompetens i kliniskt vardarbete
Arbets- Att utfora och utveck- | Att tilldmpa special-
I la evidensbaserat vard- | kompetensen som spe-
beSkrlvnlng arbete som frémjar Cia”seringsstudierna Sjalvstandlgt, kliniskt och hélsofrémjande vardarbete
och upprétthaller hal- | ger i sjukskétaruppgif- pa avancerad niva samt etiska beslutsprocesser,
san, forebygger sjuk- | terna. Att tillampa evi- undervisning och handledning, konsultering,
domar, lindrar lidandet | densbaserade kun- evidensbaserad praxis, ledarskap, samarbete,
samt ger rehab”itering_ skaper inom den egna fOfSknlng och UtVeCk'Ing 1 anslutnlng till dessa.
Att stédja och socia- specialiteten och inom
la grupperilivets oli- | som handledare och ge | Omfattande och helhetsmas- | Det avancerade vardarbe-
kaskeden.Atthjalpa | stéd dadet gallerevi- | sigt vardarbete, sjélvstandig * tet for att sakerstalla och
manniskor att konfron- | densbaserad praxis. undersoékning och bedémning | utveckla vardarbetets kva-
tera/mota sjukdom, in- av patienters vardbehov samt " litet, forankra evidensbase-
validisering och déd. pabérjande och uppféljning rat vardarbete samt stédja
av vard vid saval akuta som I organisationens strategiska
kroniska halsoproblem. I arbete.
EQF 6 6-7 7-8 7-8

h hilsovardstjansterna

framtida soci

il : [ ]
r 4
- e ——— i

l% Nya arbetsbeskrivningar for sjukskotarna — kIIltet‘
-



Beskrivning av utbildning efter grundexamen for sjukskdtare

R

Utbildning och
omfattning

1) Specialiserad sjuk-
skotare 30-60 sp

2) Sjukskotarens forskriv-
ning av lakemedel 45 sp.

Specialkompetens i kli-
niskt vardarbete: Doku-
mentering motsvarande
200 sp inom tre omraden:
arbetserfarenhet, utbild-
ning samt undervisnings-,
handlednings-, utveck-
lings- och publikations-
verksamhet

Klinisk expert, hogre yrkeshogskoleexamen
90 sp
(masterexamen)

Magister i hdlsovetenskaper HVM,
120 sp (masterexamen)

Kandidat i halsovetenskaper HvK,
180 sp

Totalt 300 sp

Doktor i halsovetenskaper
HvD

1) avlagger forskarutbild-
ningsstudier

2) pavisar sjalvstandigt och
kritiskt tankande inom sitt
forskningsomrade

3) skriver en avhandling och
férsvarar denna infor publik.

Examen som

1) Leder inte till examen

Leder till examen (sjukskotare hogre yrkeshog-

Leder till examen.

Leder till examen.

ger (yrkes- 2) Utvidgad arbetsbe- i'I?)}LeEe)xamen/hélsovérdare HYHE.barnmorska | \iagister i halsovetenskaper, HvM Doktor i halsovetenskaper,
beteckning)/ S IR Examen med tva nivaer, studeran- | HVD ochdocent
annat, vad ;?;g%?ggt;_ r:ﬁ\e/zg.#tbﬂd- den avl.élgger tva se;?arata examina:
. 1) kandidatexamen i halsovetenska-

3) Spgcmlkompetgnsbe— per (lagre hogskoleexamen)

teckning som beviljats av > o

Finlands Sjukskoéterske- 2) magisterexamen i hdlsovetenska-

férbund per (hogre hogskoleexamen)
Styrande lag- 2) SHM:s férordning om Examen ger kompetens for en offentlig tjanst eller | Examen ger kompetens for en of- Malet for forskarutbildningen

stiftning och
kompetens som

forskrivning av lakemedel
1088/2010.

Efter utbildningen kan

uppgift som kraver en hogre hogskoleexamen.

Hogre yrkeshogskoleexamen ger kunskaps- och
fardighetsgrund och beredskap for kravande ut-

fentlig tjianst eller uppgift som kra-
ver en hogre hogskoleexamen. Ut-
bildningen ska ge den studerande

ar att den studerande:

1) grundligt gor sig fortrogen
med sitt eget forskningsom-

éxamen ger man ansdka om ratt att vecklings- och expertuppgifter: 1) goda kunskaper i huvudamnet rade och dess samhalleliga
forskriva lakemedel hos 1) omfattande och ingaende kunskaper samt be- eller en helhet som jamstalls betydelse och uppnar forma-
Valvira. hovliga teoretiska kunskaper for att kunna utveck- n_"_|ed huvudamnet och gora h_en ga at°t inom det.t_a fqrsknlngs_—
3) Styrs av Finlands Sjuk- | la arbetslivet i kravande sakkunnig- och lednings- | fortrogen med grundernaibi- omrade sjélvstandigt och kri-
skoterskeforbundets kri- | uppgifter, amnena eller ge_goda kun"ska_per ide | tiskt t|I_Iampa vetenskapliga
terier. Ger specialkompe- 2) en ingende uppfattning om den egna bran- fqrdjypade studier som hor till ut- forsknlngsmetoqer och ska-
tensbeteckning. Finlands | qchen dess stallning i arbetslivet och betydelse i bildningsprogrammet, pany vetenskaplig kunskap. ™
Sjukskoterskeférbund up- samhéllet samt beredskap att folja upp och analy- 2) formaga att tillampa vetenskaplig | 2) gor sig val fértrogen med =
pratthaller registret. Yr- sera utvecklingen av forskningsrén och yrkesprax- kunskap och vetenskapliga metoder, | utvecklingen, grundproble-
kesbeteckningen ska upp- | is inom omradet, 3) forutsattningar att vara verksami | Men och forskningsmetoder- |
dateras vart femte ar. Ger 3) fardigheter for ett livslangt ldrande och en kon- arbetslivet som sakkunnig inom sitt | 1@ inom det egna omradet, '
grunder for nyaarbetsbe- | =) T8, BICEET Y OF WP ATE: GIE0EE SCn S ro | omrade 3) férvarvar en sadan kan-
skrivhingar och kompe- tinuerlig utveckling av den egna yrkesskicklighe- g -
<5 ln p - - S nedom om allméan veten-
tensgrundad I5neutveck- ten, 4) fardigheter for vetenskaplig pa skansteori och om andra ve-
ling (AKTA bilaga 3). 4) goda kommunikativa fardigheter och sprakkun- | Pyggnadsutbildning, tengkapsomréden areling
skaper for det egna omradet 5) godankommunikativa fardigheter | tj)| det egna forskningsom-
5) fardigheter for internationell verksamhet och in- | 0¢N SPrakkunskaper. radet som gor det mojligt
ternationellt samarbete. (Universitetslagen 558/2009,Stats- | att folja utvecklingen in-
L gl Kkeshagskolel radets férordning om andring av om dem. (Universitetslagen
Eﬁlg/ezlﬂo%n;)ar;t:tl;%éac\l/e)g f?j?’o?dg:in%%ranggzdring statsradets forordning om yrkes- 558/2009,Statsradets for-
o férordnir;gen om hégskolornas examenssys- hoégskolor 423/2005, Statsradets ordning om universitetsexa-
tem (426/ 2005), Statsradets férordning om and- forordning om universitetsexamina | mina794/2004)
ring av statsradets forordning om yrkeshogskolor | 79472004, éndring 1439/2014)
(423/2005), Yrkeshogskolelagen (932/2014))
EQF EQF 6-7 EQF7 EQF7 EQF8

-
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Faserna i det praktiska genomforandet

Fornyandet och utvecklandet av de avancerade kliniska expertuppgifterna inom halsovardsorganisatio-

nerna ska genomforas pa ett systematiskt satt. Genomforandet kraver planmassig verksamhet, samarbe-
te, fortldpande utvardering och ledning av verksamheten da det galler hela vardkedjan och dess granssnitt
inom primarvarden, den specialiserade sjukvarden och socialvasendet* 3747 | syfte att skapa engage-
mang for utvecklingsarbetet och stodja expertuppgifterna bér manga samarbetspartner, till exempel pa-
tienter, sjukskotare, medlemmar i mangprofessionella team samt fackforbund och politiska beslutsfattare,
involveras i planeringen av uppgifterna. De centrala principerna kan anses vara att satta varde pa olika ak-
torers kunskaper och att tillsammans generera nya kunskaper samt att utveckla och utvardera verksam-
hetenicykler. For att forverkligandet av uppgifterna ska lyckas ar det viktigt att férsakra sig om att verk-
samhetsmiljoerna inom halso- och sjukvarden lampar sig for expertuppgifter inom det avancerade kliniska
vardarbetet och att utbildningen inom branschen ger fardigheter fér dessa. Inom organisationen ar det vik-
tigt attinse att planeringen och forverkligandet av uppgifterna kraver tid samt strategisk ledning.

rots det avancerade klinis-
ka vardarbetets langa in-
ternationella historia finns
det knappt nagon informa-
tion om hur man pa ett fram
gangsrikt satt skapar nya arbetsbe-
skrivningar och tillampar dessa pa ett
optimalt satt!#. Jokiniemi har i sitt av-

handlingsarbete® gett en beskrivning
av en framgangsrik process for att ge-
nomfora expertuppgifter som omfat-
tar behovsanalys-, planerings-, verk-
stallighets- och utvarderingsfaser. Det
centrala i genomférandet av proces-
sen dr ett intensivt samarbete mellan
de centrala aktorerna, till exempel led-

arna for kliniker, ledarna for vardar-
betet, fackférbunden, medlemmarna
i vardteamen och patientféretradar-
na. Medlemmarna i en balanserad
planeringsgrupp samt processledar-
na ska inom organisationen utses ef-
ter noggrant évervagande.

8:} ‘ Nya arbetsbeskrivningar for sjukskoétarna — kvalitet i de framtida social- och halsovéardstjansterna



Faserna i det praktiska genomférandet

Fas 1.
Behovsanalys

Behovsanalysfasen skapar en grund for expertuppgifterna i
organisationen. | denna fas beskrivs organisationens géllande

vardmodell samt begrundas huruvida expertuppgifternaivard-

arbetet kan ge en [6sning pa utmaningarnai vardprocessen.

» Beskriver organisationens géallande vardmodell.

» Granskar huruvida vardprocessen har brister och utvecklingsbehov
och om man kan avhjalpa dessa med stdd av expertuppgifter i
vardarbetet.

Satt upp prelimindra mal och bilda en
arbetsgrupp som sammanstaller mer
exakta planer utifran behovsanalysen.
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Faserna i det praktiska genomférandet

Fas 2.
Planering

| syfte att sakerstalla en enhetlig utveckling av expertuppgifterna i den andra fasen
av processen, dvs. i planeringsfasen, ska uppgiften och malen fér denna definieras
klart och tydligt och for varje organisation med hansyn till de nationella riktlinjerna.
Betoningen i arbetsuppgifterna kan variera. | planeringsfasen begrundas ocksa
faktorer gallande utvarderingen av uppgiften och dess utmaningar.

* Definiera uppgiften och malen klart och tydligt.

 Satt upp mal och ansvarsomraden for uppgifterna utifran behovsanalysen och precisera
sardrag som anknyter till uppgiften, till exempel kompetens och utbildning som kravs samt
betoning i arbetsuppgifterna och karnkompetensen.

« Fundera 6ver betoningen i de olika arbetsuppgifterna: kliniskt vardarbete och utvecklandet av
det, utbildning, konsultering, ledarskap och forskning.

« Fundera 6ver hur arbetstiden fordelas mellan de olika arbetsomradena: patientarbete,
vardarbete, organisationsarbete samt vetenskapligt arbete

« Faststall strategierna for forverkligandet och utvéarderingen av expertuppgifterna samt
samla in materialet for utgangslaget innan uppgifterna verkstalls.

» Forsok redani ett tidigt skede identifiera utmaningar i och faktorer som paverkar
uppgifterna. Pa detta satt kan du ta itu med utmaningarna i tid och starka resursfaktorerna.

Nar arbetsfordelningen utvecklas maste aven lénerna avtalas. Ockséa l6nerna ska
stairatt proportion till uppgiftens kravniva.

Det ar viktigt att fa jamforbara och tillforlitliga uppgifter om l6nen. Detta forutsat-
ter dock att yrkesbeteckningarna och arbetsbilderna ar nationellt enhetliga.

Definiera uppgiften och malen klart och tydligt. Beakta
organisationens behov och de nationella riktlinjerna

"\“,’ ‘ Nya arbetsbeskrivningar fér sjukskoétarna — kvalitet i de framtida social- och halsovéardstjansterna



Faserna i det praktiska genomférandet

Fas 3.
Verkstallande

| fasen da uppgifterna verkstélls ar det viktigt att informera om upp-
giften, engagera samarbetsparter och stodja forverkligandet av verk-
samheten.
* Informera om uppgiften.

» Forsakra dig om att organisationen engagerar sig i forverkligandet av
uppgifterna.

» Observera att uppgifternas synlighet och skapandet av samarbetsnatverk
starker férankringen av uppgifterna och ett brett utnyttjande av dessa.

« Se till att de nddvandiga resurserna finns, till exempel arbetslokaler,
mentorskap, administrativa strukturer, [l6ner samt expertkompetens och
stodnatverk.

« Observera att inskolningsprogrammen, mentorskapet, identifieringen och
hanteringen av utmaningar samt chefens stdd ar betydande faktorer for ett
framgangsrikt forverkligande.

Informera om uppgiften, engagera samarbets-
parterna och stod forverkligandet av
verksamheten

86‘ ‘ Nya arbetsbeskrivningar for sjukskoétarna — kvalitet i de framtida social- och halsovardstjansterna



Faserna i det praktiska genomférandet

Fas 4.
Utvardering

| utvarderingsfasen utvarderas effekterna av vardarbetets ex-

pertuppgifter. Utvarderingen omfattar en 6vergripande utvardering

av strukturen, processen och resultatet. Utvarderingen kan goras

utifran patientens, vardarbetets eller organisationens perspektiv el-

ler ur vetenskapligt perspektiv.

 Utvardera effekterna av vardarbetets expertuppgifter utifran
utvarderingsstrategin som gjordes i planeringsfasen.

« Utvardera pa nytt malen som satts upp fér arbetet och precisera dessa
utifran uppgifterna fran utvarderingen.

 Informera organisationen om resultaten av uppgifterna och de
omarbetade malen for uppgifterna.

Utvardera pa nytt malen som satts upp
for arbetet och precisera dessa
utifran uppgifterna fran utvarderingen.
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Utvardering av vardarbetets
expertuppgifter

Utvarderingen av effekterna av expertuppgifterna i vardarbetet och av deras effektivitet ska grunda sig
pa malen som organisationen forsoker uppna genom den nya befattningsbeskrivningen. Malet ar att
tillexempel starka den evidensbaserade verksamheten och darigenom forbattra resultaten av patient-
varden. Dessa mal ska konkretiseras och omvandlas till matbara delmal som beaktar patientgruppen
som vardas och omstandigheterna. Med hjalp av utvarderingen genereras information om hur de upp-

satta malen uppnatts samt om processerna for att uppna malen’s””.

et har gjorts manga un-

dersdkningar av resul-

taten av olika experters

verksamhet i vardarbetet

i forhallande till vard och
behandling, patienterna och exper-
tens prestationer. | resultaten av en-
skilda undersékningar har man med
stod av dessa beskrivit manga po-
sitiva effekter 8. Enligt dessa under-
sokningar har expertuppgifterna en
koppling till att tillgdngen till vard,
vardresultat,patientnéjdhet, kost-
nadseffektivitet i verksamheten och
organisationens attraktivitet har for-
battrats”157985 Det har ocksa konsta-
terats att uppgifterna har forbattrat
arbetstagarnas arbetstillfredsstéllel-
se och mojligheterna till avancemang
i karriaren80.86.87,

Enligt de systematiska oversikter-
na dver det avancerade kliniska vard-
arbetet ar det inte helt problemfritt att
pavisa effekterna. Oversikterna visar
att det i dag inte finns nagot entydigt
bevis pa effekterna av olika experters
arbete 85878 Dalig kvalitet pa enskil-
da undersékningar, sma undersok-
ningsgrupper, undersékningar vid en
enda arbetspunkt (= undersékningar
har genomforts vid ett enda tillfalle, till
exempel pa en enda avdelning eller pa
ett enda sjukhus) samt svarigheter att
séarskilja experternas arbete och det
ovriga teamets arbete forsvarar moj-
ligheten att dra slutsatser om effek-
terna. En ytterligare utmaning ar hete-
rogena befattningsbeskrivningar och
bristfélliga beskrivningar av experter-
nas utbildningsbakgrund.

Med stéd av experternas arbe-
te och den observerade foréndring-
en borde det vara mojligt att kunna
pavisa ett orsakssamband i patien-
tens eller klientens vardresultat 76
Av denna anledning bér utvardering-
en av effekten inkludera en gransk-
ning av strukturen, processen och re-
sultaten i experternas verksamhet
9091 Med hjalp av resultatgranskning-
en far man information om hur struk-
turerna, till exempel expertens kom-
petens, skapar forutsattningar for
processen (verksamheten) som ge-
nererar slutresultaten 8 °°. P4 sidan
44 finns ett exempel pa en helhetsut-
vardering av smartbehandling pa ex-
pertniva inom det avancerade klinis-
ka vardarbetet.
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Fragor i utvarderingen av vardarbetets expertuppgifter i Finland

Utvardering av de strukturella forutsatt-
ningarna for experternas verksamhet

Utvarderingen av de nodvandiga strukturella faktorerna for olika experter i vardarbetet foku-
serar pa de grundlaggande villkor som maste uppfyllas for att verksamheten 6verhuvudtaget
ska kunna bedrivas. Dessa omfattar till exempel verksamhetsforutsattningar sésom arbetstid,
sjalvstandighet i arbetet och samarbete samt kompetens. Utdver dessa kan dven organisatio-
nens strukturer och kultur samt den lagstiftning som styr experternas verksamhet granskas?®.

trukturella faktorer har nar-
mast granskats med beak-
tande av expertens kom-
petensomraden. Dessa har
definierats till exempel i
forhallande till vilka omraden exper-
tens verksamhet paverkar (spheres
of impacts)®? och med tanke pa den
kliniska kompetensen . Trots att det

finns manga indikatorer finns det ing-
en allmant godkdnd matare for att ut-
vardera experternas kompetens. Ut-
ifran olika kompetensdefinitioner ar
det dock mojligt och nédvandigt att
utveckla nationella indikatorer for ut-
vardering av kompetensen bland ex-
perter inom det avancerade kliniska
vardarbetet.
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Fragor i utvarderingen av vardarbetets expertuppgifter i Finland

Utvardering av processen

| experternas verksamhet

Processutvarderingen grundar sig pa att faststalla den mekanism enligt vilken experternas verksam-
het forvantas generera de avsedda resultaten’®”’. Utgangspunkten ar att sakkunnigheteni sig (struk-
turfaktorn) inte garanterar resultatet, utan utover detta maste expertens verksamhet granskas.

litteraturen beskrivs expertens
verksamhet knapphéandigt och
pa en allméan niva. | processutvar-
deringen mojliggdr beskrivning-
en en identifiering och ett fast-
stallande av de element som paverkar
samt ar till hjalp da resurser ska al-
lokeras for de effektiva element som
pavisades i utvarderingen. Dessut-
om mojliggdr den att man aven drar
nytta av den tillampade arbetsmeto-
den i andra verksamhetsmiljéer, och
da kan man pa nationell niva samla
in uppgifter om effekterna av exper-

ternas verksamhet och dra slutsatser
om tjanstens effekt pa resultaten for
patientvarden. Information beho6vs
om till exempel hur expertens arbete
skiljer sig fran arbetet som utférs av
en person som inte ar expert i fraga
om innehall och omfattning samt hur
arbetet kan relateras till patienteller
klientvarden som helhet. Utan en de-
taljerad verksamhetsbeskrivning kan
man inte dra slutsatser om expertens
verksamhet i fraga om effekter och ef-
fektivitet®4.
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Fragor i utvarderingen av vardarbetets expertuppgifter i Finland

Utvardering av slutresultaten

av expertens verksamhet

Utvarderingen av resultaten av expert inom avancerat kliniskt vardarbete grundar sig pa att det
finns ett orsakssamband mellan arbetet och resultaten som detta utmynnar i. Utvarderingen av
slutresultaten ger information om konsekvenserna av verksamheten for patientvarden och skapar
en grund for att utveckla verksamheten och aven for beslut pa organisationsniva da det galler att
inratta expertbefattningar. | Finland finns det tills vidare endast ett mycket ringa antal experter
inom det avancerade kliniska vardarbetet, och darfor kravs det ett internationellt samarbete for att

genomfora utvarderingar och presentera resultaten.

en nationell utvardering far man

ocksa ett storre urval &n i en or-

ganisationsspecifik utvéardering

vilket ger tillforlitligare informa-

tion om effekterna av verksam-
heten.

Det behdvs mer metodologiskt hog-
klassig, tvarvetenskaplig forskning
som mojliggdr en jamforelse och som
beskriver enligt vilka mekanismer oli-
ka expertuppgifter genererar de av-
sedda effekterna. (Se féljande sida)
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Fragor i utvarderingen av vardarbetets expertuppgifter i Finland

Utvardering av konsekvenserna och effektern av verksamhet

av en expert inom avancerat kliniskt vardarbete, exemplet

smartbehandling
Gransknings- Exempel pa utvarderingsobjekt Exempel pa konkreta utvirderingsomraden
objekt
Strukturfaktorer Majligheter som verksamhetsmiljon ger: Resursallokering for arbetet (till exempel arbetstid och
Kompetens tidsfordelning mellan olika uppgifter).
Samarbete Utvardering av olika kompetensomraden
(handledningskompetens, utbildningskompetens osv.).
Processfaktorer Verksamhet i olika uppgifter Utveckling av smértbehandlingsprocessen, integrering
(t.ex. smartbehandling, inskolning) av evidens i varden, utbildning i smartbehandling for
personalen.
Resultat Effekter: Forekomst av smartkomplikationer.

Forandringar i personalens kompetens i
smartbehandling.

Patienternas tillfredsstalldhet med
smartbehandlingen.

Effektivitet:
Forverkligandet av smartbehandlingen

(avgransning av utvarderingen enligt t.ex.

patientgrupp och sammanhang).

Personalens kunnande/kompetens fér smartbehandling.

Dokumentutvardering av forverkligandet av
smartbehandlingen (hur den har férverkligats, har
standardiserade indikatorer anvéants, registreringssatt).
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hekommendationer

| detta kapitel har man samlat arbetsgruppens rekommendationer om utveckling-
enav nya typer av arbetsbeskrivningar for sjukskotare i Finland. De centrala aktorer-
na omfattar social- och halsovardsministeriet, undervisnings- och kulturministeriet,
Valvira, yrkeshogskolorna, universiteten, fackforbunden, arbetsgivarorganisationer-
na och dvriga arbetsmarknadsaktorer samt social- och halsovardsorganisationer.
Besluten och strategierna gallande personalresurserna inom social- och halsovar-
den kan inte vidareutvecklas enligt en taktik med en policy, utan kraver alltid en 6ver-
gripande granskning: det kraver samarbete mellan social- och halsovardspolitiken,

utbildnings-, reglerings- och arbetskraftspolitiken .
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Sjukskotarnas expertyrkesbeteckningar bor forenhetligas,
arbetsbeskrivningarna faststéllas och behoven av
lagstiftnings dandringar utredas.

Yrkesbeteckningarna och arbetsbeskrivningarna for sjukskoétarnai
expertuppgifter bor faststallas pa nationell niva. Genom att féren-
hetliga yrkesbeteckningarna och arbetsbeskrivningarna mojliggérs
att karriarmodeller utvecklas for sjukskoétare, en nationell och inter-
nationell jamférelse, forsknings- och utvecklingssamarbete samt
rorlighet for yrkesutbildade personer.

Vid féljande revidering av lagen om yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden bér man reda ut mojligheten att inféra avan-
cerade kliniska sjukskétare som specialkompetens i Valviras register
over yrkesutbildade personer. Detta skulle resultera i battre patient-
sakerhet, transparens i verksamheten och fértroende for experter-
nas verksamhet bland befolkningen.

A
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Utbildningen bor utvecklas utifran de kompetenser som
kravs for expertuppgifterna.

For sjukskotarna bor det skapas en sadan tydlig och klar utbild-
ningsstege for kliniskt vardarbete som ger kompetens for ex-
pertuppgifter pa olika nivaer. | utbildningsstigen tillgodoraknas
tidigare férvarvad kompetens och eventuella specialiserings-
utbildningar. Fér expertutbildningen bér nationella kompeten-
skrav faststéllas. Utvecklandet av nya utbildningar och exa-
mensprogram forutsatter ett brett samarbete, arbetsfordelning
och nationell samordning. Sjukskoétare som avlagt en examen
pa institutniva bor garanteras flexibelt tilltrade till hdgre hog-
skoleexamina.
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Antalet sjukskotare som dr verksamma i expertuppgifter
ska svara mot de halsomassiga behoven bland befolkningen.

| reformen av social- och halsovardens tjanstestruktur samt or-
ganisationernas beslutsprocess bor tillréckliga resurser reser-
veras for vardarbetet sa att hogklassiga tjanster i ratt tid kan
sakerstallas. Ledarna for vardarbetet har en central roll nar en
revidering av arbetsfordelningen planeras och fér att garantera
organisationens strukturella och attitydmassiga férutsattningar
nar expertuppgifter inrattas och utvarderas. Fackféorbunden och
patientorganisationerna bor engageras nar nya uppgifter och
tjanster utvecklas.
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Loénerna for expertuppgifter ska svara mot
uppgifternas kravniva.

Lénerna och den relativa I6nenivan for sjukskétarna i expert-
uppgifter ska i fortsattningen svara mot arbetets kravniva, an-
svar och kompetenskrav. Nar uppgifterna blir mer kravande ska
det storre ansvaret och expertisen aterspeglas i [6nerna.
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Expertuppgifternas effektivitet bor utvarderas
och fdljas upp.

Nationellt behovs undersékningar om effekterna av och effektiviteten
med expertuppgifterna. Expertuppgifterna bor utvarderas utifran slut-
resultaten for patientvarden, patienttillfredsstalldheten, mervardet som
uppgifterna genererar och kostnadseffektiviteten. Undersdkningsresul-
taten bor utnyttjas vid utvecklandet av expertuppgifterna och utbild-
ningen.
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