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Forord

Haélso- och sjukvarden i Sverige har manga utmaningar, exempelvis langa vard-
koer, krav pa hog tillginglighet och bristande kontinuitet. Ar 2021 publicerade
Svensk sjukskdéterskeforening och Vardforbundet; Avancerad specialistsjuk-
skoterska, ett nytt yrke, en ny mojlighet for svensk hilso-och sjukvard. Publika-
tionen belyser behovet av en ny funktion for specialistutbildade sjukskoterskor
i Sverige och en tankt utbildningsvag for det nya yrket. Publikationen var fram-
tagen framst till politiker, medborgare, arbetsgivare och berérda myndigheter.

For att tydligare beskriva vad det innebér att arbeta som avancerad specia-
listsjukskoterska, APN, visa pé skillnaden mellan en specialistsjukskoterska
och en APN samt vilken nytta funktionen har for patient och néarstaende, har
vi tagit fram en ny publikation. Den har gangen utgar vi ifran olika fall som
beskriver den avancerade specialistsjukskoterskans uppdrag. Alla fiktiva pa-
tientfall 4r framtagna i samarbete med sektioner inom Svensk sjukskoterske-
forening samt forskarstudent, APN, Birgitta Ljungbeck.

Var forhoppning ar att denna publikation ska utgora ett underlag for fort-
satt dialog.
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AVANCERAD

SPECIALISTSJUKSKOTERSKA

ETT NYTT YRKE, FOR EN EFFEKTIVARE SJUKVARD

En avancerad specialistsjukskoterska har fordjupad kunskap i omvardnad
och en 6kad medicinsk kunskap. I kombination med storre befogenheter ger
det en yrkesroll med hogre sjilvstandighet. Fordjupade kunskaper, 6kade be-
fogenheter och en helhetssyn pé patienten ger hogre vardkvalité och storre
yrkesstolthet. Det skapar en ny yrkesroll som kan 6verbrygga brister i dagens
hilso- och sjukvardsorganisation.

Vinst for patienten

® Okad tillgéinglighet

® Hogre vardkvalité

® Mer n6jd med varden

® Forebyggande, hilsofrdmjande
® Firre aterinlaggningar

® Firre dodsfall
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Vi ar i grunden sjukskoterskor och ser
patienten med de 6gonen. Samtidigt har
vi majlighet och befogenhet att utfora
vissa traditionella lakaruppgifter.

Denna kombination ar oslagbar!
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Vid minsta stress
skriker och grater
Stina och kastar sig
mot vaggar, mobler
och inredning.

Varfor ar Stina sa
skrackslagen nar hon vaknar?

Stina insjuknade akut nar hon arbetade som aupair i England hos en svensk
familj. Hon hade bdrjat bete sig markligt, dricka mycket alkohol och forsvinna
i flera dagar utan att hora av sig. Stina talade osammanhdangande emellanat
och skrdamde barnen i familjen med sitt forandrade beteende.

FAMILJEN KANDE att de inte kunde beméstra situationen och bestdmde sig for
att ordna sa att hon kunde resa hem. Efter hemkomsten till Sverige har hon
haft dterkommande behov av inldggningar pa grund av katatoniska uttryck
dé hon har blivit sangliggande utan maojlighet att skota toalettbesok eller mat-
intag. Stina har blivit i det nirmaste okontaktbar och har vid de senaste inlagg-
ningarna behovt vardas med intravendos tillforsel av vatska och niaring. Bedom-
ningen ar att hon fatt en psykos som har sin grund i ett missbruk av alkohol.

Fatima arbetar som en av flera avancerade specialistsjukskoterskor pa re-
gionens psykiatriska specialistenhet for patienter med sarskilt komplexa och
langvariga sjukdomsbilder. Enheten har tagit emot en remiss frén den allméan-
psykiatriska kliniken for 27-driga Stina som behovt flera och linga inldgg-
ningar de senaste tva aren.

Fatima har som avancerad specialistsjukskoterska ansvar for att gora en spe-
cialistbedomning av Stinas behov och fortsatta omvardnad. Innan Stina skrivs
in pa specialistenheten besoker Fatima henne flera ginger pa den allmin-
psykiatriska kliniken dar hon da vardas. Nar de mots forsta gdngen ar Stina
faordig och de sitter tysta en ldng stund. Fatima bedomer att det kommer att
ta tid att fa Stinas tillit.

Stina har varit insatt pé olika typer av antipsykotisk medicin utan avsedd
effekt. Det har varit svart att kommunicera och bygga en vardrelation med
Stina d4 hon ar extremt kanslig for ljud, rorelser och press fran omgivningen.
Vid minsta stress skriker och grater Stina och kastar sig mot vaggar, mobler
och inredning. Hon har flera géngar skadat sig, vilket orsakat fraktur, stuk-
ningar och djupa sar.

Som avancerad specialistsjukskoterska har Fatima ansvar for att gora en
noggrann kartlaggning av Stinas livssituation och tidigare vard. Hon laser
journalen och det framkommer att Stina har varit helt frisk och fungerat nor-
malt fram till vistelsen i England. Fatima etablerar ocksa kontakt med anho-
riga, framfor allt Stinas syster, da Stina har bott hos henne sedan hon kom
hem fran England eftersom hon inte vagat vara ensam. Systern som har egen
familj beskriver att situationen har blivit ohallbar d& Stina har druckit myck-
et alkohol och behovt stod dygnet runt.

FATIMA TRAFFAR STINA regelbundet och sd sméningom véxer en relation fram
mellan dem. Fatima dr noga med att passa deras bokade métestider, ta sig tid
att lyssna och visa att hon respekterar och tar Stina pé allvar for att starka re-
lationen och undvika att den skora tilliten raseras. Efter perioden med regel-
bundna besok flyttar Stina till specialistenheten.

Pa enheten arbetar den avancerade specialistsjukskoterskan systematiskt i
ledningsfunktion och patientnira, med den priméra malséattningen att skapa
en lugn, anpassad och stédjande vardmiljo.



Nar Fatima moter Stina pé specialistenheten och ser hur skrackslagen hon
ar redan pa morgonen tar hon Stinas radsla pa allvar och undviker att enbart
se hennes beteende som uttryck for en psykiatrisk diagnos. Fatima vet att en
sa stark radsla brukar ha en reell orsak och att diagnosen substansutlost psy-
kos kan vara sekundar. Det kan vara sa att Stina har upplevt ett trauma och
har ett posttraumatiskt stressyndrom, PTSD.

Fatima arbetar darfor vidare for att identifiera Stinas behov och anviander
evidensbaserade traumamedvetna omvardnadsatgirder, for att skapa ckad
trygghet.

Fatima planerar tillsammans med Stina omvardnaden, som omfattar sam-
tal och aktiviteter tidigt pd morgonen, for att Stina ska slippa vakna av sig
sjalvi skrack. Fatima provar olika forsiktiga vackningsstrategier och det visar
sig att 14g stillsam musik av favoritartisten skapar ett lugnare uppvaknande
och Stina blir succesivt tryggare.

SAKTA MEN SAKERT vixer en fortroendefull relation fram mellan Stina och Fa-
tima. I de vardande och terapeutiska samtalen berattar slutligen Stina att hon
har utsatts for en grov gruppvaldtakt i England, och att hon under flera dygn
efterét drabbats av en minnesforlust och inte vetat vem hon var.

Nar Stina har beréttat om sitt trauma kan Fatima initiera en samordnad
individuell vardplan tillsammans med det multidisciplindra teamet. Som av-
ancerad specialistsjukskoterska kan hon remittera till olika specialister for
exempelvis fysioterapeut, arbetsterapeut eller psykolog.

Fatima arbetar tillsammans med Stina med fokus pé att stodja henne att
bemaistra sina attacker av radsla. Det kan handla om att ta ett bad, en prome-
nad eller att ringa till Fatima for att be om hjilp nér kanslorna upplevs som
overmaktiga.

Stina har en komplex PTSD och Fatima planerar for att erbjuda Stina en sa
lang behandlingsperiod som hon behover for att ma battre. I samrad planerar
de permissioner och att varden ska 6verga alltmer i 6ppen regi, for att Stina sa
snart som majligt ska aterta kontrollen over sitt liv.

PA SPECIALISTENHETEN arbetar den avancerade specialistsjukskoterskan sys-
tematiskt och malinriktat saval i ledningsfunktion som i patientndra om-
vardnad. Malsdttningen ar alltid att tillsammans med patienten planera
samordnade insatser med utgangspunkt i patientens individuella behov obe-
roende av vardform genom hela dterhamtningsprocessen. Stina uppskattar
den trygghet och kontinuitet som det innebar att hon kan kontakta Fatima
aven efter utskrivning, och att de tillsammans kan bedoma om det under
perioder finns behov av kortare inldggningar. Stina tror inte att det kommer
att behovas, men det skapar en kiansla av grundtrygghet att veta att den moj-
ligheten finns, och att det dr Fatima och Stina sjdlva som tillsammans kan
gora denna bedomning.
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Som avancerad
specialistsjuk-
skoterska kan
hon remittera till
olika specialister.
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Nu nar du far vard
hos oss, ska du och
jag traffas varje dag.

Varfor kan ingen hjdlpa Marie?

Det &r tredje gangen Marie ar inlagd, hon har svara smartor i buken

som halso- och sjukvarden inte har lyckats diagnostisera. Nu har hon héga
doser smartstillande och dr ledsen och uppgiven nar den avancerade
specialistsjukskoterskan David mdter henne pa avdelningen.

"SMARTAN AR MOLANDE hela tiden men ibland kommer den i krampattacker och
da har jag akt in till akuten” berattar Marie for David. Han har redan last pa i
hennes journal och forstar att hon &r frustrerad, har traffat manga liakare och
borjar kdnna en misstro, att de inte tror henne nar hon beskriver hur ont hon har.

Behandling och undersokningar har dock gjorts. Gastroskopi, koloskopi,
magnetkameraundersokning och blodprover, inget har visat négot fel. Men
ordinationen av smartstillande har 6kats vid varje inlaggning, hon far opioi-
der, neuroleptika och paracetamol i hdga doser.

”Nu ndr du far vard hos oss, ska du och jag traffas varje dag” ar det forsta
David sager till Marie och han ser redan att bekymmersrynkorna i Maries
ansikte sldtas ut en aning.

David ar en specialistsjuskéterska inom kirurgi som gatt utbildningen till av-
ancerad specialistsjukskoterska. Utbildningen har skett utifrén de behov som
hans enhet har sett for patienter och han har haft ett starkt stod frén ledningen.
Han har fatt handledning av lakare under hela utbildningen. David och den
handledande ldkaren har under utbildningen haft kontinuerlig dialog och re-
flektion. Det gor att han kanner sig vdlkommen i sin nya roll och han har fatt
tydliga befogenheter i sitt arbete.

I det forsta samtalet gor David en fordjupad anamnes. Hur kdnner Marie
just nu? Vad har hon att beritta? David undersoker buk och rygg, lyssnar pa
lungor, hjarta och buk, men hittar inget avvikande. ”Vi ses i morgon” avslutar
han samtalet och gar for att mota teamet med kirurgoverlakaren, patientans-
varig sjukskoterska, endoskopist och smartkonsult.

David inleder ronden, sammanfattar sin kliniska bedémning och aterbe-
rattar hur Marie mar, utifran sitt méte med henne. Darefter tar kirurgen 6ver,
han foreslar att man ska gora en laparoskopi pa Marie. Efterat gar de bagge
och pratar med Marie. Hon vill inte opereras, har sjilv en vardutbildning och
kan inte se vad de skulle kunna hitta vid en sddan undersokning. David stot-
tar henne i den bedomningen.

ATER MOTS TEAMET. Ska Marie remitteras till psykiatrin? David tycker inte
det, han upplever Maries smarta som verklig och hon har ingen historia av
psykosomatiska symptom. Marie har heller ingen medicinering som kan ge
smarta som biverkning. Beslutet blir att avvakta tills vidare.

Den narmaste tiden har Marie och David ett samtal dagligen. De lar kdnna
varandra och borjar prata lite om livet utanfor sjukhuset. Efter en vecka av
olika utredningar kommer samtalet in pd vad de gillar att gora pa fritiden.
Marie ar i sin sommarstuga och spelar en hel del golf. ’Kul att du spelar golf,
det gor jag ocksa”, sdger David.

Efterat ror sig tankarna i hans huvud runt golfen och vad den innebar. Han
tanker pa all frisk luft och trianing han far, men ocksé nackdelar som att det
ar latt att fa fastingar nar man ska ut i det 1anga gréset i ruffen och leta bollar.

Fastingar?



Nista ging de tréaffas fragar han om Marie brukar fa fastingar, och visst,
det hiander men hon har inte sett att det bildats ndgra mirken runt betten.
Davids tankar gir pa hogvarv, han minns frén sin fordjupade medicinska ut-
bildning att neuroborrelios kan ge svara smértor som inte alltid gar att lindra
med lakemedel.

Tillbaka i sitt rum ringer han upp neurologkonsulten. De har ett bra sam-
tal, David kdnner att han kan diskutera Maries situation utifran sin vardande
relation med henne och helhetsbilden av hennes medicinska situation. De be-
slutar gemensamt att foresla en spinalpunktion for Marie. Kirurgoverlakaren
ger klartecken nar David kontaktar honom.

EN STUND SENARE kan David diskutera sin diagnosmisstanke med Marie. Hon
blir glad 6ver att det nu finns en idé om vad hon kan ha drabbats av och sager
ja till unders6kningen. David kan skriva sin remiss till neurologen och redan
nasta dag gors spinalpunktionen. Han kontaktar ocksé infektionskonsulten
och de beslutar att samma dag inleda en antibiotikabehandling i vintan pa
resultatet fran undersokningen.

Nar svaret kommer efter tre dagar bekriaftas misstanken om neuroborre-
lios och da mér Marie redan battre. Hon kan skrivas ut och fortsitta sin be-
handling hemma.

David har darefter ett uppfoljande samtal med Marie och hennes nirmaste
anhorig, en son, som David ockséd haft l6pande kontakt med under Maries
vardtid. De ar si nojda med véarden, att Marie till sist fick en diagnos pé en
sjukdom som gick att behandla. Hon ar nu tillbaka i arbete och kanner sig
frisk.

EFTERAT FUNDERAR DAVID p& varfor det tog s& 14ng tid att hitta Maries diag-
nos. Han tanker att han har en unik kompetens med béade fordjupning i om-
vardnad och medicin. I kombination med den goda kdnnedomen om Maries
liv fick han d& battre forutsiattningar att gora sina bedomningar.

Och om han skulle formulera sin roll mer formellt:

“Genom ett personcentrerat arbetssétt diar patientens berattelse far sta i
fokus i kombination med hog vetenskaplig forankring och gedigen erfaren-
het kan den avancerade specialistsjukskoterskan bidra med en ny dimension
i omhindertagandet av en patient. Genom att fungera som en stabil, kompe-
tent och kontinuerlig part i det virdande teamet kan den avancerade specia-
listsjukskoterskan bidra och starka upp genom hela vardkedjan.

Vinst for sjukskoterskan

@ Nojdare patienter

® Storre sjalvstandighet i yrkesrollen
® Utvecklar omvardnad

® Bidrar med kunskap till kollegor

@ Storre arbetstillfredsstillelse

® Okade karriirmdjligheter
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David kan diskutera
Maries situation

utifran sin vardande
relation med henne.
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Sara forbereder
vilka lakemedel
hon ska skriva ut
for att motverka
illamaendet och

andra biverkningar.

Borjar med vark i Anders ora
— Sara foljer honom i fem ar

Sara ser att Anders ar alldeles tom i ansiktet. P4 mdtet med behandlings-
teamet far han héra om stralning, cytostatika och tankbara biverkningar.
En behandlingstid pa 6-7 veckor. Fakta som Anders har svart att ta in,
han har ju varit frisk hela livet och trodde det skulle fortsatta sa.

DET BORJAR MED VARK | ETT ORA. P4 virdcentralen fr Anders antibiotika men
smartan gar inte over. Vid aterbesoket tycker sig ldkaren se nagot avvikande
langt bak i halsen och hon remitterar honom till specialistvarden.

Anders ir 56 ar, gift och har tva barn i 6vre tonéren, jobbar som datakon-
sult, har aldrig tagit lakemedel och betraktar sig som fullt frisk. Nar han far
diagnosen tungbascancer faller hans viarld samman.

Den avancerade specialistsjukskoterskan Sara moter Anders forsta gangen
pa den multidisciplindra behandlingskonferensen. Dar deltar Sara som Anders
kontaktsjukskoterska tillsammans med kirurg, onkolog, rontgenlakare och
patolog.

Sara studerar Anders ansikte under métet. Som avancerad specialistsjuk-
skoterska med ldng erfarenhet vet hon att chocken fran cancerdiagnosen gor
att patienter stinger av nar det géller att forsta vidden av den omfattande be-
handlingen. Men Anders verkar extra nollstilld och orolig, trots att han har
sin fru Eva med som st6d. Sara forstar att det enda Anders nu tanker ar att
han ska d6. Darfor sager hon “Kom ihég att behandlingen syftar till att du ska
bli frisk” nar hon bokar in sitt forsta mote med honom redan nésta dag.

Sara har arbetat 1dnge som kontaktsjukskoterska inom cancervarden. Med
utbildningen till avancerad specialistsjukskoterska har hon fatt fordjupade
kunskaper i omvardnad och medicin. Utbildningen har skett i ndra samarbete
med kliniken, utifrdn verksamhetens behov. Hon har nu formell behorighet
till mer avancerade kliniska bedomningar, utokad forskrivningsratt och rétt
att sjilvstandigt skriva remisser.

TUNGBASCANCER AR EN KOMPLEX DIAGNOS, det vet Sara. Anders har en HPV-
relaterad cancer, behandlingen ar omfattande med strilning varje dag och cy-
tostatika en gang i veckan. Han far rikna med ménga och svara biverkningar.

Nar Sara moter honom forsta géngen pa deras inbokade moéte ar Anders
stressad och vill i vég, tillbaka till jobbet. Hon forsoker varsamt forklara att be-
handlingen innebéar att Anders maste vara pa sjukhuset varje dag i 6—7 veckor.
Han far regelbundna traffar med lakare, dietist och fysioterapeut. Men det vik-
tigaste beskedet ar att Sara ar den som ska samordna allt, Anders far hennes
telefonnummer och han och hans fru kan ringa sa fort de undrar nagot.

Efter motet inser Sara att Anders behover extra mycket tid for att de ska
kunna etablera en fortroendefull kontakt. Utifrén bedomningskriterierna an-
ser hon att hans starka oro ger en stor risk for illamaende under behandlingen.
Sara forbereder vilka likemedel hon ska skriva ut for att motverka illaméen-
det och andra biverkningar.

Behandlingen startar och Anders far snabbt stora besvar. Han drabbas av
en smirtsam inflammation i hela munslemhinnan. Sara remitterar honom till
hemsjukvérden och till endoskopienheten for en PEG-sond i magen for naring.



Under den hir tiden har Sara mycket kontakt med Anders fru. Eva pratar av
sig, hon beskriver det som att Anders regredierat, "manflue x 10”. Sara ser att
Eva har en enormt viktig roll nar det giller att stGtta Anders kanslomassigt, men
aven praktiskt med egenvard. For att ge henne ytterligare stod informerar Sara
hemsjukvarden att de beh6ver involvera dven Eva i varden, och ser till att hon
far traffa en kurator. Evas stod ar avgorande for att Anders ska kunna vardas
hemma, ibland méste patienter laggas in av sociala skdl under behandlingen.

Nir behandlingsveckorna avslutats dr det Saras uppgift att sjalvstandigt
gora bedomningen av hur den uppfoljande varden ska bli. Hon vet att manga
patienter upplever det som att virdkontakterna dé plotsligt upphor, efter att
ha varit i virdens fokus i manga veckor.

Sara bedomer att Anders har ett stort behov av uppfoljning, han har ménga
kvarstdende symtom och den starka oron finns kvar. Nu kianner Sara att det ar
viktigt att hon kan ge lugnande besked utifran sin kunskap. Hon vet att en lugn
patient ocksé ger ett lugn till vardens organisation, minskar onodiga lakarbe-
sok. Med sin fordjupade medicinska kunskap kan hon sdga till Anders "Jag
ar inte orolig”, "Det kan ga upp och ner” ”Vi stimmer av efter en vecka”. Men
ocksa “Jag tror inte det 4r nat men nu far 6ronldkaren Gregory titta pa dig”.

Sara tittar i munnen, kdnner pa halsen och bedomer provsvar. Anders tror
att symtom han kanner dr cancern som ar tillbaka, men Sara vet vad som kan
vara farligt och nar hon ska remittera.

Nar det giller sjukskrivning konsulterar hans ldkare Sara. Hon har den
unika helhetsbilden och kan vara med och bedoma néar det ar dags for Anders
att ga tillbaka till jobbet.

TILLFRISKNANDET GAR LANGSAMT FRAMAT. Efter tre m&nader kan man plocka
bort sonden i magen, Anders har gradvis 6kat mangden mat han kan ata sjalv.
Lange har han besviar med svampinfektioner i munnen, da kan Sara skriva ut
lakemedel som hjilper. De starka smartstillande medicinerna kan langsamt
sattas ut.

Hela det forsta aret har Sara haft kontakt med Anders oftare &dn vanligt,
pa grund av hans oro och ménga symtom. Men nar aret har gitt slapper hon
de regelbundna uppféljningarna. Anders mar bra och ar tillbaka i arbete pa
heltid. Han fortsatter dock att ringa vid enstaka tillfallen.

Efter fem ar ar det sista besoket med liakare och kontaktsjukskoterska inbo-
kat. Anders har en del kvarstadende besviar men mar annars bra. Fortfarande
ar han orolig for att cancern ska aterkomma men lugnas av att recidiv oftast
kommer inom tva ir. Anders ar n6jd med varden, sarskilt med all kontakt han
haft med Sara och han tar adjo med det klassiska "Hoppas vi inte ses igen!”

Nar Sara tanker tillbaka pé sin vardinsats for Anders kdnner hon att rollen
som avancerad specialistsjukskoterska har haft sa stor betydelse. Att kunna
gora en helhetsbedomning av patienten ar hennes kiarnkompetens. Hon har
traffat Anders mest av alla och kan pé det sittet vara en tillgdng for hela be-
handlingsteamet. Med sin fordjupade kunskap i omvardnad och medicin har
hon fatt storre befogenheter, kan géra bedomningar pa bade lang och kort sikt
och kénner sig hogt respekterad av kollegerna i teamet.
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Hon vet att en lugn
patient ocksa ger

ett lugn till vdrdens
organisation.
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Nar de samtalade
tyckte hon att Greta
lat mer anstrangd i
andningen.

10

Greta ar medtagen, har hog feber
och saret luktar illa

Linnea tanker genast pa rosfeber nar vardbitradet Gabriel ringer henne om
en boende som inte mar bra. Greta ar 87 ar och har ett fult sar pa det vanstra
benet, ett ben som ocksa svullnat upp, ar rott och varmt.

LINNEA AR KOMMUNENS FORSTA avancerade specialistsjukskoterska sedan
négra manader tillbaka. Hon har redan hunnit besoka Greta och satt sig in
ihennes maende. Bdde genom att lyssna pa Gretas egen beskrivning av livet
och kramporna, men ocksd genom att ldsa tidigare journalanteckningar.
Hon har fatt klart for sig att Greta vardesitter att kunna bo kvar i sin ldgen-
het. Personalen i hemtjansten kommer sex ginger om dagen och hjilper till
med mat, stidning och toalettbesok. I sdllskap med ett vardbitrade kan Gre-
ta g& ut med sin rollator. Att fa frisk luft och rora pa sig gor att Greta kinner

sig piggare.

GENOM JOURNALANTECKNINGARNA vet Linnea att Greta tidigare har haft
rosfeber och dé vardats pa sjukhus for att fa antibiotika intravenost di hon
snabbt blivit vdldigt dalig. Det dr en pars for henne att ligga pa sjukhus, hon
blir orolig och forvirrad.

Nir Linnea kommer till Gretas ldgenhet moter vardbitradet Gabriel upp.
Efter lite sméprat med Greta tittar de bdda pa hennes ben. I sin utbildning
till avancerad specialistsjukskéterska har Linnea fatt kompetens att gora
sjalvstindiga kliniska bedomningar. Nu forstarks hennes ursprungliga far-
haga om att det ar rosfeber. Linnea vager in hela bilden av Greta, hon har
hog feber, 4r medtagen och séret luktar illa. And& méste hon fundera pa
differentialdiagnoser. Det kan ocksa handla om djup ventrombos eller vanlig
sarinfektion.

Till sist kdnner Linnea sig 6vertygad och forklarar for Greta att hon ska
ordna s att Greta snabbt kan fa antibiotika. Hon tar ocksé en sarodling. Som
avancerad specialistsjukskoterska har Linnea en utokad forskrivningsratt.
Hon kan sjélv sitta in lakemedelsbehandling och ordinera prover. Det giller
vanliga diagnoser for dldre som urinvagsinfektion, sarinfektion, lunginflam-
mation, baltros och rosfeber.

Innan hon ger sig i vig till kommunens basforrad avlakemedel lyssnar Lin-
nea ocksd pa Gretas lungor. Nar de samtalade tyckte hon att Greta lat mer
anstrangd i andningen dn vad hon brukar. Greta har KOL och brukar nor-
malt syresitta sig till cirka 93 procent. Idag ar syresittningen 89 procent.
Vid lungauskultation hors tydliga ronki, typiskt fynd hos en patient med KOL
och exacerbationer. Linnea beslutar sig darfor att sitta in en kortisonkur och
hjalper Greta att inhalera snabbverkande luftrérsvidgande for att hon ska fa
det lite ldttare med andningen.

PA VAG TILL LAKEMEDELSFORRADET tiinker Linnea pa hur hon skulle agerat i
Gretas fall om hon fortfarande hade arbetat som specialistsjukskoéterska. Hur
lang tid det kunde ta att fa tag pa en lakare for ett hembesok och ordination
pa lakemedelsbehandling. Hur ofta hon tvingades skicka manga dldre till sjuk-
hus for att hon saknade kompetens och befogenhet att sjilv gora medicinska



bedomningar. Ja, en tanke dyker upp att det blir ndgot magiskt nar den for-
djupade omvardnadskunskapen och medicinska kunskapen moéts i rollen som
avancerad specialistsjukskoterska. Hon kan sé snabbt och effektivt behandla
Greta och undvika sjukhusinldggning.

Linnea hadmtar antibiotikan och skickar sdrodlingen till sjukhuslabbet.
Inom en halvtimme kan Greta paborja sin behandling for saret. Nu informe-
rar ocksa Linnea Gretas likare om den behandling hon gett henne. Likaren
tycker att det 4r en helt adekvat bedomning.

Nar svaret pd sdrodlingen kommer visar det sig att diagnosen rosfeber var
ratt och Linnea tdnker att det var bra att Greta fick sin behandling tidigt,
eftersom rosfeber kan forsamras sa snabbt och utvecklas till sepsis.

UNDER DEN NARMASTE TIDEN har Linnea telefonkontakt dagligen med vard-
bitradet Gabriel och far veta att det gar at ratt hall for Greta. Nar Linnea tittar
till henne moéter hon en annorlunda Greta, den som hon kédnde sedan tidigare.
Hon gillar att skoja och nu blir det manga skratt. Greta ar lyrisk o6ver att det
gick sa snabbt att fa hjilp, att hon slapp vinta pa lakare och inte behovde dka
till sjukhus. "Jag klarar mig bra utan sjukhuset och dom klarar sig utan mig”,
sdger hon och skrattar igen. Nar Linnea undersoker benet ser det mycket batt-
re ut, svullnaden har lagt sig, saret har dragit ihop sig och luktar inte langre.
Gretas KOL-exacerbation kunde ocksa hiavas snabbt med adekvat behandling
iett tidigt skede.

P& vig tillbaka till kontoret ringer telefonen. Det ar en sjukskéterska som
vill konsultera Linnea om ett langvarigt sar som inte vill ldka. Linnea, som
har lite tid 6ver, beslutar sig for att omedelbart hjilpa sin kollega och tar sig
till det narliggande dldreboendet. Hon bedomer att séret inte ser infekterat
ut, att ingen antibiotika ar nodvandig i nulaget och ger i stillet forslag pa ett
omlaggningsforband som skulle vara bra for optimal sarlakning. En vecka
senare foljer Linnea upp resultatet och ser att den nya ordinationen pa sar-
omlaggning som hon gav till sin kollega har gett effekt och att saret ar pa vag
att laka.

Vinst for vardgivare

@ Okad tillginglighet
@ Storre kostnadseffektivitet
e Forbattrad vardkvalité
@ Nojdare patienter
e Firre aterinlaggningar

@ Firre dodsfall

@ Lattare rekrytera sjukskoterskor
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Greta ar lyrisk over
att det gick sa snabbt
att fa hjalp, att hon
slapp vanta pa lakare
och inte behdvde aka
till sjukhus.
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Selma forklarar

att hon kommer att
remittera Lisa till
hjartmottagning
men att det ar hon
som ska samordna
varden.

12

Fran amningsstod
till vard i livets slutskede

Lisa ringer till vardcentralen och vill prata om att hon inte mar bra, det ar
nagot diffust, somnbesvar och nedstamdhet. Selma bokar in ett méte med
Lisa. Som avancerad specialistsjukskoterska har hon befogenhet att utreda
hennes halsoproblem.

ATT KUNNA FOLJA patienter over tid i livet ar en av de viktigaste grunderna i
distriktsskoterskors arbete. Selma ldser i journalen om nér Lisa har haft kon-
takt med hennes kolleger tidigare.

Hon hade kontaktat BVC for manga ar sedan med oro for sin nyfodda be-
bis. Dar moéttes Lisa av en distriktsskoterska som gav amningsstodjande rad.
Lisa fick ocksa veta att hon kunde ringa sin distriktsskoterska pa BVC for att
fa rad aven mellan de bokade besoken. Selma laser vidare i journalen att Lisa
horde av sig och var orolig 6ver hur det skulle gé efter sonen Kalles skolstart.
Hon hade da fétt veta av distriktsskoterskan att elevhélsan tar 6ver och att
distriktsskoterskan pa skolan far en 6verlamning av Kalles journal. Att elev-
hilsans distriktsskoterska samarbetar med liarare, specialpedagoger, psyko-
log, och att de arbetar for att fanga upp elever som inte mar bra. Darefter har
Lisa inte haft fler kontakter med distriktsskoterskorna pa vardcentralen.

AREN HAR GATT och Kalle ir nu vuxen. Lisa ir i medelaldern nir hon ringer vard-
centralen om sin nedstdmdhet och sina somnbesvar. Nar Selma har samtalat
med Lisa en stund misstanker hon att besviaren har med klimakteriet att gora.
For att vara sdker tar hon en blodstatus som inte visar nagot avvikande, som
blodbrist eller problem med skoldkorteln. De samtalar om egenvard vid klimak-
teriebesvar, Lisa far ett recept pa fysisk aktivitet och kanner sig n6jd och lugnad
efter samtalet. Selma berittar ocksa att hon kan remittera till en barnmorska pa
klimakteriemottagningen om besvaren kvarstar eller blir forvarrade.

Lisa blir aldre och borjar dra pa sig lite fler krampor, hon har nu fétt lite hogt
blodtryck och artros. Selma fortsitter att traffa Lisa, hon foljer blodtrycket
och har livsstilssamtal med henne. Selma fornyar recept pa blodtrycksmedi-
cin och ordinerar prover som ska tas infor arskontrollen dar de gar igenom
om medicineringen dr korrekt eller behover justeras.

Blodtrycket dr lange vilreglerat, men nu kommer ocksa diabetes typ 2 smy-
gande. Selma tar prover och féljer upp, de pratar om kost och motion. Lisa
orkar inte trina som forr, men gér sina promenader och har lite 6vningar som
hon kan géra hemma. Det har dock kommit en andfaiddhet som oroar henne.

P4 nista besok borjar de utreda om det kan vara sa att hon fatt hjartsvikt.
Selma forklarar att hon kommer att remittera Lisa till hjartmottagning men
att det ar hon som ska samordna vérden. Selma tar EKG, blodtryck och puls,
hon lyssnar pa hjarta och lungor. Nar bedomningen och likemedelsordina-
tionerna kommer fran hjartmottagningen har Selma ett mote med Lisas di-
striktsldkare for att diskutera hur den fortsatta virden ska se ut. Selma fort-
satter att ansvara for uppfoljning, dosjusteringar och eventuella nya remisser.
Hon konsulterar distriktsliakaren vid behov.

Den vatskedrivande behandlingen gor att Lisa far besvar med lackage pa
grund av att det blir sa brattom till toan. Selma forskriver smé inkontinensskydd



till Lisa. Nasta gdng Lisa kommer har hon tappat mycket i vikt. Selma gor en
riskbedomning och ser att Lisa dr undernérd. De samtalar om kosten och Lisa
tycker att det ar for trakigt att 4ta ensam och att maten inte smakar som forr.
De samtalar om smakupplevelsen och Lisa far med sig kostrad. Selma fore-
slar hemtjanst. Men det vill Lisa inte hora talas om. De bokar ett besok om tre
manader for uppfoljning och samtal.
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Emilia ordinerar

maltidsstod och hjalp
med att iordningstalla
maltider.

NU HAR LISA FATT ETT SAR p& benet som inte vill l:ika. Hon har skott det sjilv
med vanliga plaster, men det har bara blivit storre. Det har tagit Lisa halva da-
gen att komma till vardcentralen och hon berittar att hon inte orkar komma
pa fler besok. Da foreslar Selma att de ska kontakta hemsjukvarden sa att Lisa
kan fa besok av en distriktsskoterska i hemmet i fortsattningen. Det tycker
Lisa later bra. Selma lamnar 6ver till Emilia, en distriktsskoterska som har
samma utbildning som Selma. Bada ar avancerade specialistsjukskoterskor.

Nir Emilia besoker Lisa forsta gdngen undersoker hon hennes cirkulation i
benen med en doppler. Det ser bra ut, men Lisa kommer att behova kompres-
sionsbehandling for att 1dka saret. Det later besvarligt tycker hon, men gar
med pa att prova. Veckorna gar och saret minskar sa sakteliga i storlek. Men
sa tillstoter ndgot och Lisa har plotsligt fatt valdigt ont i séret, det vitskar
mer och har blivit rott runt om. Emilia tar en sarodling. Det visar sig vixa
bakterier i saret och eftersom Lisa dr paverkad av infektionen forskriver hon
en antibiotikakur. Emilia ber Lisa képa hem yoghurt eller a-fil for att minska
magbesviren av antibiotikan. Sonen Kalle hjdlper mamma med det.

Lisa har svart att dterhdmta sin viktnedgdng och gar motvilligt med pa att
prova hemtjanst. Emilia ordinerar méltidsstéd och hjilp med att iordning-
stalla maltider. Efter ndgra veckor ar Lisa mycket n6jd med att hemtjansten
kommer varje dag, det kinns tryggt. Hon har en kontaktperson som liar kdnna
henne och det blir littare att 4ta nir hon inte dr ensam. Lisa hdmtar upp sig
viktmassigt och saret laker. Nu forskriver Emilia kompressionsstrumpor som
hon behéver anvanda for att minska risken att benséret ska komma tillbaka.

LISA BLIR ALDRE OCH ALLT SAMRE i sin hjirtsvikt. Emilia foreslar att de ska ha
ett sé kallat brytpunktssamtal och planera for den fortsatta tiden. Lisa, Kalle,
distriktslikaren och Emilia ar med pé& samtalet. Lisa vill d6 hemma. Hon vill
inte ha nagra livsuppehallande atgirder, men onskar allt som ar mojligt for
att lindra eventuella symtom. Trygghetsordinationer skrivs. Lisa och Kalle
kénner sig nojda och trygga med samtalet.

Sa smaningom o6vergar Lisas vard till palliativ vard. Hon far titare besok och
pa slutet vakar Kalle. Om det inte funnits nagra anhériga hade distriktsskoter-
skan ordinerat vak. Lisa somnar in lugnt och stilla i séllskap av sin dlskade son.
Emilia och hemtjansten gor i ordning Lisa och konstaterar dodsfallet. Emilia
erbjuder Kalle ett efterlevandesamtal om ndgon manad, vilket han tackar ja till.
Under efterlevandesamtalet berattar Kalle att han och mamman alltid varit ngj-
da med den kontinuitet och trygghet de haft i omvirdnaden av mamman. Det
framkommer ocksé att Kalle har en del besviar som han inte haft tid att soka vard
for. Han far radet att ta kontakt med en distriktsskoterska pé vardcentralen.
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... GOr varden
mer jamlik och
lattillganglig.
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Da foddes den avancerade specialistsjukskoterskan

USA var forst ut med att lansera rollen avancerad specialistsjukskoterska 1965
(NP, nurse practitioner), darefter kom Kanada 1967. England blev forst i Eu-
ropa 1983.

Nu finns avancerade specialistsjukskoterskan i ett flertal 1ander runt om i
varlden och funktionen har utvecklats under ménga ar. Den har ocksa noga
utvarderats i internationell forskning — och resultaten ar positiva.

Kortfattat innebar funktionen en specialistsjukskéterska med fordjupad
omvardnadskompetens tillsammans med utékad medicinsk kunskap. I Sve-
rige har den avancerade specialistsjukskoterskan sméskaligt introducerats
inom till exempel kirurgi och primirvard, med positivt utfall, men Svensk
sjukskoterskeforening och Vardforbundet anser att yrket behGver implemen-
teras inom flera omréaden.

Maoter behov i svensk halso- och sjukvard

Pandemin och Coronakommissionens utredning har tydliggjort stora brister
inom svensk sjukvérd. Bland annat finns ett behov av 6kad tillgdngligheten
och minskade vantetider fér bedomningar och behandlingar. Framfor allt har
problem inom till exempel kommunal primarvard, med behov av fler sjuk-
skoterskor, lyfts fram. En mer jaimlik vard med battre kontinuitet for multi-
sjuka dldre patienter och personer med ldngvarig sjukdom behdver utvecklas.
Genom att introducera avancerade specialistsjukskoterskor inom exempelvis
primérvard, dldrevard och akutsjukvard menar Svensk sjukskoterskeférening
och Vardférbundet att resurserna skulle kunna nyttjas mer optimalt sam-
tidigt som varden i storre utstrackning kan ges pé ratt niva.

Hur den avancerade specialistsjukskoterskan
kan bidra...

... inom varden av aldre:

Allt fler dldre far avancerad vard i hemmet. Manga ar langvarigt sjuka, med
multipla sjukdomstillstdnd och i behov av kvalificerad omvardnad. And4 har
kommunal hilso- och sjukvard lagst andel specialistsjukskoterskor.

For patienterna inom aldrevarden skulle en avancerad specialistsjuk-
skoterska innebira 6kad trygghet och livskvalitet med farre sjukhusinlagg-
ningar och minskad dédlighet till f6ljd.

... inom primérvarden:

Véarden ska bedrivasi medborgarnas niarhet. Detta stiller stora krav pa preventiv
kunskap och helhetsperspektiv, vilket ligger inom ramen for sjukskéterskans
kunskapsomrade. Ett sitt att tillgodose behoven som uppkommer av dessa
nya arbetssitt kan vara hilsomottagningar under ledning av den avancerade
specialistsjukskoterskan.



... inom akut- och hégspecialiserad vard:

Kortare sjukhusvistelser och utvecklingen av nya behandlingsmetoder okar
kraven pé avancerad och fordjupad omvardnadsexpertis inom specialiserad
hilso- och sjukvard. Genom att se patientens hela situation kan en avance-
rad specialistsjukskoterska overbrygga sdval medicinska- som omvardnads-
behov.

Det finns forskning som stodjer att avancerade specialistsjukskoterskor
inom séval akutsjukvérd som hogspecialiserad vird kan bidde minska vard-
tiderna och reducera véirdens kostnader.

Funktionen som avancerad specialistsjukskoterska
innebar

@ att bidra till en personcentrerad vard, som vilar pd vetenskap, gedigen
erfarenhet och hog kompetens.

@ att leda till en sdker och kvalitetsmissigt hog vard, starka vardkedjan
och forbéattra patientens vag genom varden.

® att planera for, genomféra och félja upp hilsoframjande och férebyggande
atgarder.

Som en tydlig omvardnadsledare arbetar den avancerade specialistsjuk-
skoterskan kontinuerligt for att minska vrdkomplikationer och forkorta
vardtiderna. Genom sin stodjande, konsulterande och handledande funktion
blir den avancerade specialistsjukskoterskan béde en klinisk expert att dis-
kutera svéra komplexa omvardnadsbehov med, men dven nagon som stodjer
kollegorna att utvecklas i sina professioner.
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Yrkestiteln som avancerad
specialistsjukskoterska
behover skyddas.

15




Utbildningsvag till avancerad
specialistsjukskoterska

Bevis om
specialistkompetens
skyddad yrkestitel

Forfattningsreglerat
statligt finansierat
fortbildningsprogram

Masterexamen

Master i omvardnad 60 hp

Arbetsgivare upprattar
anstallning innan
pabdrjad utbildning

Yrkeserfarenhet som
specialistsjukskoterska

Yrkesexamen/Magisterexamen

Specialistsjukskoterskeprogrammet 60 hp

Yrkesexamen/Kandidatexamen

Sjukskoterskeprogrammet 180 hp
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Vagen till avancerad specialistsjukskoterska

Forutsatter examen frén specialistutbildning, masterexamen i omvardnad och
ett statligt reglerat fortbildningsprogram. For att kunna omsétta den teoretiska
kunskapen i praktik dr yrkeserfarenhet som specialistsjukskoterska nodvan-
dig. Fortbildningsprogrammet ar verksamhetsanknutet och involverar arbets-
givare. Programmet tas fram i samarbete med Socialstyrelsen, professions-
foreningar och larositen, och ska leda till en skyddad yrkestitel.

Skapar karridrvag i varden for specialisten

Idag finns fa majligheter for en erfaren sjukskoterska att avancera inom var-
den. Det gor att ménga viljer att limna det patientnira arbetet for exempelvis
chefspositioner, forskning eller pedagogiska uppdrag. Att kunna vilja vigen till
avancerad specialistsjukskoterska skulle ge specialistsjukskoterskor majlighet
att fortsatta utvecklas i sin profession. Det skulle dven ge varden en chans att
behalla hogutbildade och kompetenta sjukskoterskor i den patientnéra varden.

Avancerad specialistsjukskoterska i Sverige

Sjukskoterskornas internationella organisation, International Council of Nur-
ses, ICN, forordar tva funktioner av den avancerade specialistsjukskoterskan
(Clinical Nurse Specialist och Nurse Practitioner). Svensk sjukskoterskeforen-
ing och Vardforbundet har valt att bendmna dessa bada funktioner avancerad
specialistsjukskoterska.

Forskning bekraftar okad vardkvalitet

Den internationella forskning som finns ger starkt stod for att den avancera-
de specialistsjukskdterskan bidrar till en battre vardkvalitet och kontinuitet,
forkortar vardforloppet och gor varden mer jamlik och lattillganglig. Funktio-
nen har ocksé visat sig vara kostnadseffektiv samtidigt som den okar patien-
ternas sjalvstandighet, tillfredsstillelse och foljsamhet samt skapar trygghet.
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... en majlighet for sjukskoterskor att
fortsatta utvecklas i sin profession.
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