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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjukskoterskors rétt att forskriva lakemedel skiljer sig at mellan olika lander och
infordes for distriktsskoterskor i Sverige 1994. Socialstyrelsens uppfoljning av
sjukskoterskans forskrivningsratt 2004 indikerade att forskrivningsratten anvandes i liten
utstrackning. | tidigare forskning framkommer saval méjligheter som hinder kring
forskrivningsratten. Syfte: Syftet ar att undersoka hur distriktsskoterskan pa vardcentral
anvander sin forskrivningsratt. Metod: Kvantitativ enkétstudie. For datainsamling
omarbetades en redan framtagen enkét fran Socialstyrelsens uppféljning 2004. Resultatet
bearbetas med deskriptiv statistik samt kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Samtliga
distriktsskoterskor uppgav att de anvéande sin forskrivningsratt. Den storsta gruppen uppgav
att de skrev ut lakemedel nagra ganger per manad. De som forskrev dagligen hade haft sin
forskrivningsratt kortare tid an de som forskrev mer séllan. Resultatet kunde inte pavisa nagon
tydlig skillnad i forskrivningsfrekvens mellan region eller mellan privat och offentlig
verksamhet. Vanligast forekommande indikationsomrade var eksem och vanligast forskrivna
lakemedel var medelstarkt verkande glukokortikoid. Fordelar som framkom med
forskrivningsratten utmynnade i kategorierna Patientnytta, Resursnyttjande och Att véaxa i
yrket. De nackdelar som uttrycktes formade kategorierna Kunskapsbrist och Yttre
omstandigheter. Slutsats: Jamfort med tidigare forskning visar vart resultat att
forskrivningsratten anvands mer frekvent idag och majoriteten vill forskriva andra lakemedel.
Samtliga distriktsskoterskor uttryckte att de upplevde fordelar med forskrivningsratten, for
saval patient som distriktsskaterska och arbetsfordelning pa mottagningen. Olika hinder
forsvarar dock forskrivningen.



ABSTRACT

Background: The authority for nurses to prescribe medication varies between countries. In
Sweden, district nurses have been permitted to prescribe medication since 1994. An
evaluation of the frequency of drug prescriptions administered by nurses, conducted in 2004
by The National Board of Health and Welfare, indicated that it was used in a minor extend.
This evaluation and past research has identified both benefits and obstacles surrounding the
administration of prescriptions by nurses. Aim: This study aims to investigate how district
nurses in a care center utilize their authority to prescribe medication. Method: Quantitative
questionnaire study. A previously designed questionnaire by The National Board of Health
and Welfare from 2004 was used after some modification. The results were processed through
descriptive statistics and qualitative content analysis. Results: All district nurses reported
using their right to prescribe medication. Most stated that they prescribed medication a few
times per month. Those who prescribed on a daily basis had more recently been granted the
authority to prescribe medication. The results did not yield any proof of distinct differences in
prescription frequency between the two county councils or between private and public care
centers. The most common indication area was eczema, the most commonly prescribed
medication was medium potent glucocorticoids. Benefits that emerged with the authority to
prescribe were categorized in Patient benefits, Resource utilization and Professional
development. The disadvantages that emerged were categorized in Lack of knowledge and
External circumstances. Conclusion: In comparison with previous research, our results show
that the right to prescribing is exercised more frequently today, and most nurses desire an
extended list of medication. The total sample expressed benefits of being able to prescribe
medication such as advantages for the patients, for themselves and for the division of labor
within the clinic, but various obstacles makes the prescribing difficult.

Key words: Nurse, district nurse, prescribing, nurse practitioner, medication prescription



INNEHALL

INTRODUKTION

INLEDNING

BAKGRUND

Distriktsskoterskans historia och kompetens
Forskrivningsratt

Nationellt

Internationellt
Tidigare forskning

Anvandning av forskrivningsratten

Maojligheter och hinder kring forskrivningsratten

TEORETISK REFERENSRAM

PROBLEMFORMULERING

SYFTE

FRAGESTALLNINGAR

METOD

URVAL

DATAINSAMLING

DATAANALYS

PILOTSTUDIE

Forskningsetiska 6vervagande

10

10

11

11

13



RESULTAT
BAKGRUNDSDATA
FORSKRIVNINGSFREKVENS
FAKTORER SOM PAVERKAR FORSKRIVNINGEN
INDIKATIONSOMRADEN OCH LAKEMEDEL
FORDELAR MED FORSKRIVNINGSRATTEN
SVARIGHETER MED FORSKRIVNINGSRATTEN

ONSKEMAL OM ANDRA LAKEMEDEL

DISKUSSION
METODDISKUSSION
RESULTATDISKUSSION
FORTSATT FORSKNING

SLUTSATS

REFERENSER

Bilagor
1. Enkat
2. Forskningspersonsinformation
3. Indikationer — Gvergripande avsnitt samt indikationsomraden
enligt SOSF 2011:1

14

14

15

17

18

19

19

21

22

22

24

26

27

29



INTRODUKTION

INLEDNING

| distriktsskoterskeutbildningen ingar kursen Farmakologi och Sjukdomsléra 15
hogskolepoang vilket ger oss som blivande distriktsskoterskor goda kunskaper och rétt att
ansOka om forskrivningsratt for lakemedel. Socialstyrelsen gjorde ar 2004 en uppféljning av
distriktsskoterskors och sjukskdterskors anvéndning av sin forskrivningsrétt inom kommunal
halso-och sjukvard vilket indikerade att forskrivningsratten utnyttjades i liten utstrackning.
Var personliga erfarenhet &r att forskrivningsratten anvands i liten utstrackning dven pa
vardcentral. Med tanke pa var utbildning och kunskap borde vi vara val forberedda for
uppgiften att forskriva lakemedel. Denna studie kommer belysa hur distriktsskoterskan pa
vardcentral anvander sin forskrivningsratt samt undersoka vilka faktorer som paverkar

forskrivningen.

BAKGRUND

Distriktsskoterskans historia och kompetens

Redan vid forra sekelskiftet fanns det i Sverige sjukskaterskor pa landsbygden som jobbade
med hemsjukvard och férebyggande sjukvard. Deras framsta uppgift da var att forhindra
smittspridning, isolera och varda sjuka. Fran provinsiallakarna kom 6nskemal om fler
distriktsskoterskor och ar 1919 kom den forsta reglerade distriktsskaterskeutbildningen [1].

Den forsta distriktsskoterskeutbildningen omfattade &mnen som huslig ekonomi med
matlagning, bostadshygien, dispensarvard, social lagstiftning och rumsdesinfektion.
Utbildningen var tio manader lang. Storre delen av utbildningen bestod av praktik i
sinnessjukvard, epidemi, barn och vanférevard [1]. Pa 70 och 80-talet fick manga
distriktsskoterskor arbete pa vardcentral da det satsades pa primarvarden. Under 90-talet blev
det fokus pd hemsjukvard istéllet for sjukhusvard. En stor forandring kom med Adelreformen
vars syfte var att mer effektivt anvanda samhallets resurser genom att kommunerna fick ett
helhetsansvar for vard av dldre och handikappade. Andra viktiga handelser var da
distriktskoterskorna 1994 fick mojlighet till forskrivning av vissa lakemedel [2], samt
vardvalet som infordes fran 2009 och medforde att medborgarna sjalva fick valja vardgivare,

saval privat som offentlig [3].



Distriktsskoterskans kompetensbeskrivning bestar huvudsakligen av fyra omraden
omvardnad/vardvetenskap, folkhalsovetenskap, medicinsk vetenskap och pedagogik/
ledarskap. Arbetet ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt ett etiskt, holistiskt
och halsoframjande forhallningssatt. Forutom teoretisk kunskap kravs férmagan att kunna
reflektera och omsatta kunskap i praktiken. Det handlar &ven om att mota, stddja, férebygga,

rada samt hjalpa till i alla livets skeden [4].
Forskrivningsratt

Nationellt

Forskrivningsratten regleras av Socialstyrelsen enligt (SOSFS 2001:16) [5] som beskriver
kompetenskraven for sjukskoterskor angaende forskrivning av lakemedel. Forskrivningen
galler 15 huvudavsnitt med drygt 60 olika indikationsomraden (SOSFS 2011:1) [6], som utgar
fran sjukskoterskans kompetensomrade och patienternas behov [7]. Ett antal principer reglerar
vilka lakemedel distriktsskoterskor far skriva ut. Indikationerna ska omfatta;
omvardnadsuppgifter, lakemedel for symtomlindring och lakning samt behandling av
ogoninfektioner, allergier, masksjukdomar, férebyggande av vitaminbrist och behandling av
karies vid muntorrhet. Distriktsskoterskan ska kunna stélla diagnos utan nagra laboratoriska
undersokningar. Lakemedlen ska vara godkanda och ha anvants i tva ar. Regler for

dokumentation och ansvar ska vara samma som for lakare [7].

Ar 2001 fick en storre grupp sjukskéterskor forskrivningsratt under forutsattning att vissa
utbildnings- och tjanstgéringskrav var uppfyllda. For dessa sjukskoterskor kravs en
vidareutbildning i farmakologi och sjukdomsléra, 15 hogskolepodng. Ansékan om
forskrivningsratt gors skriftligen till Socialstyrelsen och nar den blir beviljad far man en
personlig forskrivarkod. Det kréavs for distriktsskoterskor att man har en tjanstgoring inom
landstingets eller kommunens priméarvard, hemsjukvard eller aldrevard. For 6vriga
sjukskaterskor kravs en tjanstgoring vid hemsjukvard eller sarskilda boende inom
kommunens halso- sjukvard for dldre eller funktionshindrade. Frskrivningsratten galler
endast under tjanstgoringstiden hos nagon av namnda verksamheter eller hos privata

vardgivare med motsvarande uppgifter som finansieras offentligt [5].

Internationellt
Forskrivningsratten for sjukskoterskor internationellt skiljer sig at gallande vilka som far

forskriva, vad som far forskrivas samt nar forskrivningsratten infordes. I USA har det
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exempelvis varit mojligt for sjukskéterskor med sarskild utbildning (Nurse Practitioners) att
stélla diagnos och forskriva laékemedel sedan 70-talet [8, 9]. | Storbritannien har

forskrivningsratten funnits sedan 1994 och i Finland har forskrivningsratten nyligen inforts

[al.

| Storbritannien finns tre olika nivaer for sjukskéterskans forskrivningsratt. Dessa nivaer
forekommer i olika variationer dven internationellt. Independent Prescribers far lov att skriva
ut lakemedel utan att konsultera en lakare. De lakemedel som far forskrivas ar i vissa lander
utifran en sarskild lista med ett begransat antal lakemedel (sasom exempelvis i Sverige), i
andra lander i princip alla registrerade lakemedel. Supplementary Nurse Prescribers ar
beroende av en dverenskommelse mellan l&kare och sjukskoterska. Efter undersokning och
diagnostisering av lakare skrivs en form av vardplan, varefter sjukskoterskan far lov att skriva
ut lakemedel, antingen fritt eller utifran en begransad lista. Community Practitioner Nurse
Prescribers, var den forsta kategori som fick forskrivningsrétt i Storbritannien (district nurses
och health visitors). Dessa far forskriva oberoende av ldkare men endast utifran en mycket
begransad lista som innehaller framforallt receptfria produkter (sarbehandling och
katetervard) samt vissa lakemedel som &r vanligt forekommande inom deras arbetsomrade [9,
10].

Tidigare forskning

For att soka tidigare forskning anvandes databaserna Cinahl, Web of science, Pub Med samt
Goteborgs universitetsbiblioteks soktjanst SUMMON. Boolesk sokteknik anvandes med
operatorerna AND och OR for att battre tdcka in och avgransa sokningen. De sokord som
anvandes var nurse, district nurse, prescribe, prescribing och nurse practitioner, i olika
kombinationer. Via kedjesokning hittades ytterligare artiklar utifran referenser och citerade
artiklar i namnda databaser. Vara kriterier var att artiklarna skulle vara peer reviewed samt
fran ar 2000 och framat. Tio artiklar valdes ut varav fem kvalitativa, fyra kvantitativa och en

med mixed method. Ut6ver dessa inkluderades Socialstyrelsens uppfoljning fran 2004.

Pa grund av skillnader mellan Sverige och andra lander avseende vilka sjukskoterskor som far
forskriva lakemedel har vi valt att skriva sjukskdterskor eller distriktsskoterskor nér vi
beskriver svenska forhallanden men enbart sjukskoterskor da det galler internationella studier.
I tidigare forskning beskrivs hur forskrivningsréatten anvénds samt vilka mojligheter och

hinder sjukskoterskorna upplever i samband med forskrivningsréatten.



Anvandning av forskrivningsratten

Ar 1996 var det 2638 distriktsskdterskor som hade forskrivningsratt i Sverige och antalet
lakemedelsposter per manad och distriktssjukskoterska var 1,69 (en lakemedelspost innebar
ett forskrivet lakemedel). Efter att forskrivningsrétten utdkats till sjukskoterskor med annan
specialistutbildning 2001, var det totala antalet med forskrivningsratt 9082. | september 2004
var antalet 11532 [7] och i december 2011, 15 690 [11]. | december 2011 expedierades

46 953 lakemedelsposter enligt Apotekens Service T Renberg (personlig kommunikation
2012-08-24). Detta innebar 2,99 ldakemedelsposter per distriktsskoterska/sjukskoterska med

forskrivningsratt.

I uppféljningen Socialstyrelsen gjorde 2004 ingick sjukskoterskor med forskrivningsrétt och
distriktsskoterskor som arbetade i den kommunala halso- och sjukvarden. Enkéten besvarades
av 159 sjukskoterskor. Det var endast 2 % som forskrev dagligen, 45 % anvénde sin
forskrivningsratt nagra ggr i veckan och 40 % nagra ggr i manaden. Fem procent forskrev
nagra ggr/ar och 6 % forskrev aldrig. De lakemedel som forskrevs mest var mot torr hud,
forstoppning och tillfallig smarta [7]. Samma ar i England undersoktes i vilken utstrackning
91 sjukskoterskor anvande sig av sin forskrivningsratt. Sjukskoterskorna var mellan 30-59 ar
och hade arbetat i mer dn 10 ar. De flesta hade haft forskrivningsratt i 1-3 ar. Majoriteten
skrev ut mindre &n ett recept per vecka och en stor andel ett till tre recept. Sju av dem hade

annu inte anvant sig av sin forskrivningsrétt. [12].

Vad sjukskoterskor skriver ut och vad som eventuellt far dem att andra sin forskrivning
undersoktes i en engelsk kvalitativ studie. Det framkom tva olika monster da det géllde vad de
som nyutbildade forskrivare valde att skriva ut. De som arbetat som sjukskdéterskor innan de
gick kursen i forskrivningsratt fortsatte att forskriva de lakemedel och produkter som de
tidigare arbetat med. Ovriga valde att skriva ut de lakemedel och produkter som deras
handledare och mentor skrivit ut. Avgorande for fordndringar i forskrivningen var antingen
om behandlingen inte fungerade for patienten eller om sjukskéterskan fatt information av
kollegor eller 1d&kemedelsindustrin om nya produkter eller lakemedel [13].

Det har dven gjorts studier vad det galler sjukskdterskans forskrivningsmonster jamfért med
lakares. En amerikansk studie undersokte sjukskoterskors och lékares forskrivning vid fyra av
de vanligaste diagnoserna pa en 6ppenvards mottagning. Denna studie visade att
sjukskaterskor och lakare skrev ut samma typ av medicin till samma slags tillstand i enlighet

med medicinsk praxis. Sjukskdterskorna var 6verlag mer restriktiva i



lakemedelsforskrivningen och gav i storre utstrackning an lakare andra rad som vila, dryck,

traning, massage och rokstopp [14].

Maojligheter och hinder kring forskrivningsratten

I en kvantitativ enkatstudie belystes och jamfordes svenska distriktsskoterskors och l&kares
uppfattningar angaende distriktsskoterskans forskrivningsratt. Overlag var
distriktsskoterskorna mer positiva an lakarna men aven ldkarna framforde positiva synpunkter
som att forskrivningen kunde fungera bra, framforallt pa landsbygden samt att den var
utvecklande for distriktsskoterskornas kompetens. Distriktsskoterskorna uttryckte att deras
forskrivningsratt var bra for patienten, de var mer forsiktiga i sin forskrivning jamfort med
lakarna, kunde folja upp forskrivningen battre samt att forskrivningsratten hdjde deras
kompetens. Inom vissa omraden tenderade yngre distriktsskoterskor att vara mer positiva an

de aldre och de med hogre arbetsbelastning likasa [15].

Att sjukskoterskans forskrivningsratt &r bra for patienten lyftes fram i flera studier.
Sjukskoterskorna ansag att forskrivningsratten gav positiva effekter for patienterna genom att
de kunde fa en mer sammanhangande vard med storre helhetssyn och béttre kontinuitet [16-
18]. Dessutom uttrycktes en tidsvinst for patienten i och med att de kunde fa sin behandling
snabbare [12, 16-18] samt att distriktsskoterskans 6kade ansvarskénsla resulterade i att
patienterna fick en mer noggrann uppfoljning [19]. Liknande férdelar for patienten uttrycktes
i Socialstyrelsen uppfoljning sasom tidsvinst och farre vardkontakter men aven mojlighet till

billigare lakemedel [7].

Forutom ovan namnda majligheter for patienterna pekade artiklarna dven pa positiva effekter
for sjukskoterskan. Genom sin forskrivningsratt kunde sjukskoterskan arbeta mer
sjalvstandigt och fa storre tillfredsstéllelse i sitt arbete vilket ocksa bidrog till en starkt
yrkesroll [16-18]. Det framkom ocksa att sjukskaterskorna upplevde att forskrivningen
sparade tid for dem [7, 12, 16, 18]. | en engelsk studie tillfragades 91 studenter i
forskrivningsrattskursen, vilka tankar de hade kring sin blivande yrkesroll. Alla utom en
menade att forskrivningsratten skulle underlatta deras formaga att utfora sitt jobb och
majoriteten ansag att deras formaga till att arbeta sjalvstandigt skulle dka. P& fragan om vad
som bedémdes vara den viktigaste formagan for sjukskoterskan med forskrivningsratt
uppgavs forst och framst god kommunikativ formaga, darefter formagan att kunna bedéma

och diagnostisera, farmakologiska kunskaper samt teknisk kunskap i forskrivning [20].



| ett flertal artiklar framkom att sjukskéterskorna var mycket positiva till sin 6kade kunskap
om lakemedel [16, 19]. Genom denna kunskap kunde de samtala med patienten kring deras
lakemedelsbehandling, svara pa fragor och ge information [16]. Socialstyrelsens uppfoljning
pekade pa liknande effekter. Sjukskaterskorna uppgav att de hade stor hjalp av sina kunskaper
kring lakemedel. Utbildningen i farmakologi och sjukdomsléra hade gett en 6kad formaga att
bedoma patienternas symtom och tillstand och storre medvetenhet om problem relaterade till
lakemedelsbehandling. Denna kunskap kunde ocksa starka beslutet att i vissa situationer avsta
fran att forskriva lakemedel [7]. Okad kunskap gav ocksa ett storre sjalvfortroende [16] och
det framkom att ju mer sjukskoterskorna anvande sig av forskrivningsrétten, desto mer 6kade

tilliten till den egna formagan att forskriva lakemedel [12, 17].

Nar det galler hinder och svarigheter kring distriktsskoterskans forskrivningsratt framkom det
I tidigare ndmnda kvantitativa enkatstudie [15] att lakarna totalt sett var mer negativt installda
till distriktsskoterskornas forskrivningsratt. Asikter framfordes om att forskrivningen var
onddig med 6kad risk for felbehandlingar samt att forskrivning av lakemedel var en
lakarsyssla. Aven bland distriktsskéterskorna fanns synpunkter om att deras forskrivning var
onddig da det fanns en nara kontakt med lakarna samt att de flesta preparat anda var receptfria
[15]. I en uppfoljande kvalitativ studie framkom att Idkarna hade liten kunskap om
distriktsskoterkornas forskrivningsratt men & andra sidan diskuterade inte
distriktsskoterskorna sin forskrivning med lakarna. Distriktsskoterskan menade ocksa att
forskrivningsratten avlastade ldkarnas arbetssituation vilket dock inte bekraftades av ldkarna
[19].

Krangligt pappersarbete och dubbeldokumentation framkom som problem i flera brittiska
studier vilket forsvarade forskrivningen och gjorde den tidskravande [17, 18, 21]. Ett annat
hinder var kunskapsbrist och svarigheter att fa kontinuerlig uppdatering [12, 17, 18] Aven i
svenska studier framkom att sjukskoterskorna ansag att det var svart att fa fortlopande
utbildning [7, 19].

Det 6kade ansvar som forskrivningsratten innebar lyftes ocksa fram. Ansvaret beskrevs som
stort [7, 18, 19] vilket kunde leda till forsiktighet vid forskrivning [19]. Aven graden av
sjalvfortroende paverkade. Brist pa sjalvfortroende uppgavs som en orsak till att inte borja
forskriva alls, eller att sjukskoterskornas sjalvfortroende gallande forskrivning minskade om
de av olika skal inte kunde komma igang med forskrivningen direkt efter avslutad

lakemedelsutbildning [21]. Detta samband mellan férskrivning och sjélvfortroende



framkommer i flera studier [12, 17]. | tidigare ndmnd studie dar studenter i
forskrivningsrattskursen tillfragades vilka tankar de hade kring sin blivande yrkesroll
framkom féljande farhagor. Oro 6ver 6kat ansvar, att inte fa tillrackligt stod, att deras
perspektiv skulle forandras fran “caring” till “curing” samt att inte fa tillracklig uppskattning
for sitt arbete [20].

Ytterligare en synpunkt handlar om de listor utifran vilka sjukskdéterskorna far forskriva, da de
anses otillrackliga [12, 18]. Aven i Socialstyrelsens uppféljning uppgav ménga (40 %) att de
onskade forskriva ytterligare lakemedel som inte fanns med pa listan samt ha mojlighet till

forlangning av recept hos vissa patientgrupper med stabila tillstand [7].

TEORETISK REFERENSRAM
Vi har valt att lata Virginia Hendersons definition av omvardnadens grundprinciper ge
riktning at detta arbetes fragestéllning. Férutom Hendersons egen teoribeskrivning har vi tagit

hjélp av Kirkevolds analys av denna teori [22-24].
Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar enligt Henderson i att,

”...hjalpa en individ, sjuk eller frisk, att utfora sadana atgarder som befordrar
halsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod); atgarder individen sjalv skulle
utfora om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift skall
utféras pa ett satt som hjalper individen att s& snart som mojligt atervinna sitt
oberoende’ Sid 10 [22].

Henderson ger en ingdende beskrivning av patientens grundlaggande vardbehov. Dessa
omfattar fysiska behov som att ha en normal andning, kunna ata och dricka, utrétta
naturbehov, rora sig, sova samt klara sin ADL och behalla normal kroppstemperatur.
Dessutom beskrivs psykiska/sociala och utvecklingsmassiga behov sasom att undvika faror,
kunna kommunicera, utdva sin tro samt ha en meningsfull sysselsattning och fa mojlighet till
inlarning [22, 23]. Dessa grundlaggande behov och méjligheten att tillgodose dem paverkas
aven av faktorer som patientens alder och sociala situation samt hur personens fysiska och
psykiska resurser ser ut [22, 24]. De sistndmnda faktorerna paverkar individens mojlighet till
en sund livsforing”, sid 12 [22] eller livsstil. Livsstilen kan darmed vara en hjalp eller ett
hinder for patientens hélsa eller tillfrisknande [24].

I de fall da patienten inte klarar av att tillfredsstalla sina grundlaggande behov eller

uppratthalla en sund livsstil, beh6ver patienten hjélp och stod. Henderson framhaller har
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vikten av samarbete mellan professionerna, exempelvis mellan sjukgymnast, lakare och
sjukskoterska. Var och en i teamet maste vara medveten om sin egen speciella funktion samt
vem som dar bést kvalificerad att utfora en viss uppgift. Det ar patientens behov som styr

vilken kompetens som behdvs och darmed vem som ska gora vad [22, 24].

Grunden for sjukskoterskans speciella uppgift vilken beskrivits ovan &r att sjukskoterskan
maste tolka och forsoka att i sa stor utstrackning som mojligt forsta patientens behov samt
skapa en fortroendefull relation. Utifran detta kan en plan formuleras 6ver hur varden ska
genomforas och vilka atgarder som behovs. Detta kan innebéra konkreta atgarder for att
tillgodose grundlaggande behov vilket Henderson beskriver mycket utforligt. Dessutom maste
sjukskoterskan ha pedagogisk kompetens, kunskap att hjélpa patienten med de eventuella
medicinska atgarder som kravs samt mojlighet att folja upp att insatta atgarder fungerar [22,
24].

Vi menar att distriktsskoterskans forskrivning av lakemedel &r en del i omvardnaden.
Henderson uttrycker att det endast ar sjukskoterskans kreativitet och kompetens som
begransar omfattningen av omvardnadshandlingarna [23]. Vi ser forskrivningen av lakemedel
- da den utfors av en distriktsskoterska - som en omvardnadshandling med syfte att hjalpa

patienten till halsa, tillfrisknande och oberoende.

PROBLEMFORMULERING

Distriktskoterskor far idag genom sin utbildning en bred kompetens samt specifik kunskap for
att forskriva vissa lakemedel. Socialstyrelsens uppféljning fran 2004 visade att det var knappt
tva procent av 159 tillfragade som anvande sin forskrivningsratt dagligen samt sex procent
som aldrig forskrev lakemedel. Trots att distriktskoterskorna inte forskrev sa ofta framkom
det klara fordelar med forskrivningsratten. Detta resultat skapar ett intresse av att undersoka
om distriktsskoterskans forskrivningsratt pa vardcentral idag foljer samma monster och vad

som paverkar anvandning av forskrivningsratten.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva hur distriktsskoterskan pa vardcentral anvander sin

forskrivningsratt.



FRAGESTALLNINGAR
e Hur ofta anvéander distriktsskoterskan sin forskrivningsratt?
e Inom vilka indikationsomraden och ldkemedel?
e Vilka for- och nackdelar upplevs med forskrivningsratten?
o Paverkar typ av verksamhet, region eller antal ar med forskrivningsratt, anvandning av

forskrivningsratten?

METOD

Studien kommer att utforas som en enkétstudie med kvantitativ metod. Kvantitativ metod har
sitt ursprung i en positivistisk vérldsbild vilken menar att det finns en objektiv verklighet som
drivs av naturlagar och orsak - verkan. Med en positivistisk syn pa varlden uppnas kunskap
genom att forskaren ar objektiv och star vid sidan om det som ska undersokas. Kvantitativ
metod syftar till att verifiera teorier och hypoteser genom att mata, rdkna och gora statistiska
analyser for att na ett resultat som gar att generalisera. En studies generaliserbarhet avgors av

i vilken grad resultatet kan anses galla aven for individer som inte deltagit i studien [25].

Enkatstudier anvands inom bade kvantitativ och kvalitativ metod. Val av metod beror pa typ
av fragestallning. Vid fragestallningar som syftar till att beskriva upplevelser och erfarenheter
anvands lampligast kvalitativ metod [26]. Vid fragestallningar som syftar till att méata hur
vanligt nagot ar eller i vilken utstrackning nagot forekommer med hjalp av kvantifierbara
variabler som exempelvis alder och antal, anvands kvantitativ metod [27]. Fragorna i en enkét
kan vara strukturerade vilket innebdr att de har fasta svarsalternativ eller ostrukturerade dar
deltagaran far svara fritt [28]. | denna studie ar vi intresserade av att beskriva i vilken
utstrackning forskrivningsratten anvands, men dven upplevelser och erfarenheten av att
forskriva lakemedel. Darfér kompletteras den kvantitativa metoden med en kvalitativ ansats
for att analysera de ostrukturerade fragor som majliggér en beskrivning av upplevelser och

erfarenheter.

En enkats trovardighet bedoms utifran begreppen reliabilitet och validitet. Reliabilitet innebar
att enkéaten ar stabil pa sa satt att den oavsett urval eller tidpunkt ger konsekventa resultat vid
upprepade undersokningar och att eventuella skillnader i resultatet beror pa skillnader mellan
de som besvarar enkaten och inte pa hur de forstatt enkatfragorna [26]. Ett satt att 6ka
enkatens reliabilitet &r genom standardisering vilket innebar att de fragor som stalls &r
formulerade pa samma satt och i samma ordning fér samtliga deltagare [26, 28]. En
overgripande beskrivning av begreppet validitet ar att enkaten mater det forskaren avser att



mata [26, 29]. Detta ar i praktiken ett problem vid manga enkatundersékningar da dessa inte

méter den egentliga forekomsten utan det som studiedeltagaren valjer att uppge [26].

URVAL

For att kunna generalisera resultatet i en kvantitativ studie, det vill sdga att urvalet
representerar hela populationen kravs att urvalet ar slumpmassigt och tillréckligt stort [29].
Det finns mojlighet att statistiskt berdkna vad som ar ett tillrackligt stort urval genom en sa
kallad power analys. | 6vrigt galler grundregeln att ju storre urval, desto hdgre
representativitet [25]. Ett satt att astadkomma ett slumpmassigt urval ar att med hjalp av en

slumptalsgenerator dra ett bestamt antal deltagare ur ett valt register [28].

Urvalet i den fullskaliga studien kommer besta av 150 slumpmassigt valda distriktsskoterskor
ur Distriktsskoterskeforeningens register. Inklusionskriterier &r att de ska arbeta inom privat
eller offentlig verksamhet pa vardcentral, ha forskrivningsratt samt arbeta med vuxna

patienter. Exklusionskriterium ar att de inte enbart arbetar med barnhalsovard.

DATAINSAMLING
Greenhalg papekar att det finns manga férdelar med att anvanda en redan utarbetad och
publicerad enkét. Det spar tid och arbete samt mojliggor att resultatet kan jamforas med de

studier dar enkaten tidigare anvants [26].

I den fullskaliga studien kommer en redan utarbetad enkat gjord av Socialstyrelsen 2004 att
anvandas. Socialstyrelsen i Goteborg tillfragades den 13 Mars 2012 om denna enkat fick lov
att anvandas och vid behov modifieras, vilket inte motte nagra hinder. Enkéten omarbetades
for att passa vart syfte (bilaga 1). Enkaten &r standardiserad med 13 fragor som ar
strukturerade varav fyra har en ostrukturerad foljdfraga. Enkaten innehaller variabler pa olika
matnivaer. Fyra méatnivaer finns (tabell 1) och nivan &ar avgorande for val av statistisk
analysmetod [25, 27].
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Tabell 1. Méatnivaer

Matniva Beskrivning Enkaét (bilaga 1)

4. Kvotskala Sarskiljer, rangordnar, talar om skillnaden mellan matvarden Fraga 4-6
samt har en absolut nollpunkt. Exempelvis langd, vikt och alder.
Kan berdknas med samtliga fyra raknesatt.

3. Intervallskala | Sarskiljer och rangordnar samt talar om skillnader mellan Fraga 3 och 8
matvarden, exempelvis temperatur. Gar att berakna med
addition och subtraktion

2. Ordinalskala | Skilier mellan olika matvarden samt rangordnar men sager inget | Fraga 7
om skillnader. Exempelvis aldrig — ibland — ofta. Kan berdknas i
procent och frekvenser

1. Nominalskala | Skiljer mellan olika méatvarden utan att rangordna. Exempelvis Fragal, 2, 6, 9-
kon eller kommun. Kan inte berdknas matematiskt 13

[25, 27].

Enkaterna kommer att skickas ut via post hem till distriktsskoterskorna utifran

distriktsskoterskeforeningens register.

DATAANALYS

Tva analysmetoder finns for kvantitativ data, deskriptiv statistik och statistisk inferens [25].
For att analysera insamlad kvantitativ data kommer deskriptiv statistik anvéandas. Genom
deskriptiv statistik fortydligas och beskrivs resultatet med hjélp av procent och
genomsnittsberdkningar. Statistisk inferens anvénds for att dra slutsatser om population och
berdkna sannolikheter [25]. Som verktyg for den statistiska analysen finns olika dataprogram

att tillga, i denna studie kommer SPSS version 19 anvandas [25].

Analysen av insamlad kvalitativ data kommer goras genom kvalitativ innehallsanalys, vilket
innebdr att urskilja teman och kategorier ur den totala textmangden [30]. Texten skrivs ner
ordagrant i en analysenhet. Relevanta meningar i analysenheten valjs ut och bildar
meningsbarande enheter. Darefter kondenseras enheterna vilket innebdr att texten férkortas
ytterligare, och i nasta steg bildas koder. Koden &r en etikett pa texten som pa en mer abstrakt
niva betecknar dess innehall. | vissa fall om texten &r kortfattad som exempelvis vid
observationsstudier, kan kondenseringen hoppas 6ver. Till sist kategoriseras koderna till

kategorier och subkategorier. Kategorierna ska avspegla innehallet i analysenheten [30].

PILOTSTUDIEN

For att kontrollera att logistik, datainsamlingsmetod och analys fungerar som planerat
genomfors denna studie som en pilotstudie. En pilotstudie ar en mindre férundersokning infér
en eventuell fullskalig studie [29, 31]. Vi valde att dela ut enkaterna pa vardcentraler i

Kungshacka kommun som tillhér Region Halland och Alingsas kommun som tilln6r Vastra
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Gotalands Regionen. Verksamhetschefer/ avdelningschefer pa respektive vardcentral
kontaktades och information gavs angaende pilotstudien samt att de tillfragades om enkéaten
fick ldmnas ut till anstallda distriktsskoterskor. Kungsbacka kommun &r stor och omfattar
bade storstad och landsbygd. I maj 2012 var invanarantalet 76 262 personer [32]. |
Kungsbacka finns nio vardcentraler, fyra privata och fem offentliga varav enkéten delades ut
pd tre privata och tva offentliga. Alingsas kommun &r en relativ liten kommun med 38 053
invanare i december 2011 [33]. I Alingsas kommun finns sex vardcentraler, tre privata och tre

offentliga och enkaten delades ut pa tva privata och tva offentliga.

I pilotstudien anvéndes ett bekvamlighetsurval [25] dar antalet enkater delades ut i respektive
forfattares hemkommun och fordelades pa varje vardcentral utifran hur manga
distriktsskoterskor med forskrivningsratt som arbetade dér. Urvalet kan inte anses vara
representativt da det varken var slumpmassigt eller tillrackligt stort. Da bortfallet vid
enkatstudier riskerar att bli betydande, uppemot 30 % [26] valde vi att dela ut 27 enkaéter.
Enkéten lamnades ut och hdmtades personligen efter fem dagar, 25 enkéter besvarades.

Enkaten inneholl samtliga fyra matnivaer [25, 27]. Insamlad data analyserades pa tva skilda
satt, de strukturerade fragorna analyserades genom deskriptiv statistik med hjélp av
dataprogrammet SPSS, version 19 [25]. De ostrukturerade fragorna analyserades genom
kvalitativ innehallsanalys [30]. Svaren pa fragorna skrevs ner ordagrant till en analysenhet
som oberoende av varandra genomlastes noggrant. Eftersom kommentarerna redan fran
borjan var kortfattade kunde vi i analysen ga direkt fran meningsbarande enhet till kodning
utan ytterligare kondensering. Darefter kategoriserade vi koderna gemensamt i subkategorier

och kategorier (tabell 2).

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen.

Analysenhet Meningsbéarande Kod Underkategori Kategori
enhet

Kan l6sa Losa Ej behov av Avlasta lakarens | Egen mottagning

vardproblemet vardproblemet lakarkontakt. mottagning

sjalv, utan att be sjalv, utan lakare.

lakare om

forskrivning av

vissa recept.

Da lakemedelet D4 lakemedlet Tveksamhet Receptfria Yttre

finns att kdpa finns receptfritt kan | vid receptfritt. lakemedel omstandigheter

receptfritt eller det bli

kan forskrivas av | tveksamheter.

dsk kan det ibland

bli tveksamheter.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Vid forskning som ror manniskor skall en ansdkan om etikprévning goras. Detta regleras i
lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (2003:460). Syftet med denna lag ar
att starka individens skydd i samband med forskning. Enligt 2 § finns inte detta krav for
vetenskapliga arbeten pa avancerad niva inom ramen for hdgskoleutbildningar [34]. | denna

pilotstudie har nedanstaende forskningsetiska 6vervaganden gjorts.

Forskningsetiska fragor uppstar i avvagningen mellan forskningskravet och individskyddet.
Forskningskravet omfattar det krav samhéllet har pa att andamalsenlig och korrekt utférd
forskning bedrivs for att generera ny kunskap. Individskyddet innebdr att varje individ i
samhéllet har sjalvklar rétt till skydd mot odnskad insyn i sitt privatliv eller psykisk och fysisk
skada [35]. Vid all vetenskaplig forskning skall darfor individskyddet, det vill sdga eventuella
risker for den enskilde deltagaren, vagas mot forskningskravet, den sammanlagda nyttan med

undersokningen, genom en sa kallad risk-nytta analys [25, 35].

Risker med att delta i en studie kan forutom fysisk och psykisk skada &ven omfatta kostnader
och tidsansprak. Nyttan kan innebéra pengar eller annan kompensation samt maéjlighet att
prova en ny behandling men ocksa férmanen att fa beratta om sin situation och bidra till ny
kunskap [25]. | foreliggande studie kunde forfattarna inte se nagra risker med ett deltagande
da fragorna inte bedomdes vara av kanslig karaktar, enkaten var anonym och besvarades pa
arbetstid utan forlorad arbetsinkomst. Den nytta som studien bedémdes kunna ge &r att fragan

om distriktskoterskans forskrivningsratt uppméarksammas.

Human-Samhallsvetenskapliga forskningsradet har formulerat fyra forskningsetiska krav.
Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet innebdr att forskaren ar skyldig att ldamna information till deltagaren om
studiens syfte och innehall samt eventuella risk-nytta. Dessutom skall information ges om att
deltagandet ar frivilligt [35]. | foreliggande studie fick distriktsskoterskorna en skriven
forskningspersonsinformation (bilaga 2). Denna innehdll information om studiens syfte, att
datainsamling skulle ske genom en enkat samt tidigare n&mnd bedémning av eventuell
risk/nytta.

Samtyckekravet handlar om att forskaren maste fa deltagarens samtycke samt att personen far
tacka nej eller nar som helst avbryta sitt deltagande utan att utséttas for patryckningar eller
andra negativa foljder [35]. | denna studie inhamtades forst ett samtycke fran enhets-

avdelningschef pa berérda vardcentraler sa att distriktsskoterskorna fick besvara enkaten pa
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arbetstid. Darefter lamnades forskningspersonsinformationen till distriktsskéterskorna dar det
framgick att deltagandet var frivilligt samt att de genom att besvara enkéaten samtyckte. Inga
paminnelser skickades ut.

Konfidentialitetskravet innebar att uppgifter som samlas in vid en undersokning ska forvaras
och rapporteras pa ett sddant satt att enskilda deltagare inte kan identifieras. [35].
Foreliggande enkat lamnades in anonymt i ett igenklistrat kuvert och kan inte sparas till

person eller vardcentral. Enkéatsvaren sammanstélls och analyseras pa gruppniva.

Nyttjandekravet slar fast att data som samlats in om enskilda individer inte far lov att
anvandas till andra syften dn vetenskaplig forskning [35]. Foreliggande studies insamlade
material forvaras sa att ingen obehdrig kan fa tillgang till detta.

RESULTAT

Resultatet har utifran enkéatens fragor indelats i foljande underrubriker; Bakgrundsdata,
forskrivningsfrekvens, faktorer som paverkar férskrivningen, indikationsomraden, lakemedel,
fordelar med forskrivningsratten, svarigheter med forskrivningsratten samt dnskemal om

andra lakemedel.

BAKGRUNDSDATA
Av 27 utdelade enkéaterna besvarades 25. En betydande majoritet av studiedeltagarna var

mellan 30-60 ar. Fordelningen mellan kommunerna var relativt jamn med en nagot stérre

andel fran Alingsas. Fordelningen mellan privat och offentlig verksamhet var jamn (tabell 3).

Tabell 3. Demografiska och arbetsrelaterade data.

Alder Antal (%)
<29 1 (4)
30-44 12 (48)
45-60 10 (40)
>60 2 (8)
Kommun

Alingsas 14 (56)
Kungsbacka 11 (44)
Verksamhet

Privat 13 (52)
Offentlig 12 (48)
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Variationen var stor avseende antal ar sedan sjukskoterskeexamen, distriktsskoterskeexamen
samt ar med forskrivningsratt for samtliga deltagare (tabell 4).

Tabell 4. Antal &r sedan examen

Sjukskoterska Distriktsskoterska Forskrivningsratt

Median (min; max) 19 (4;42) 11 (2;36) 9 (2;17)

FORSKRIVNINGSFREKVENS
Samtliga deltagare (100 %) uppgav att de anvénde sin forskrivningsratt. Den storsta gruppen,

uppgav att de skrev ut nagra ggr/manad (40 %) (figur 1).

40+

20+

Procent

10

T T T T
Dagligen Naagra garivecka MNagra ggriman Nagra agriar

Figur 1. Forskrivningsfrekvens

Vid jamforelse mellan privat och offentlig verksamhet framkom att distriktsskéterskor inom
privat verksamhet forskrev dagligen i storre utstrackning &n de inom offentlig verksamhet.
Nér vi grupperade forskrivningsfrekvensen till de som férskrev ofta och de som forskrev mer
sallan jamnades denna skillnad ut. Vid jamforelse mellan Alingsas (Vastra Gotalands
Regionen) och Kungshacka (Region Halland) framkom inte heller nagon storre skillnad da

grupperna slogs samman till de som férskrev ofta och mer sallan (tabell 5).
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Tabell 5. Forskrivningsfrekvens i relation till verksamhet och region.

Privat Offentlig Alingsas Kungsbhacka
n (%) n (%) n (%) n (%)

I. Dagligen 4 (31) 1(8) 2 (14) 3(27)

Il. Nagra ggr/v 3 (23) 5(42) 5 (36) 3(27)

I1l. Nagra ggr/man 4 (31) 6 (50) 5 (36) 5 (46)

IV. Nagra ggr/ar 2 (15) 0 (0) 2 (14) 0 (0)

Total 13 (100) 12 (100) 14 (100) 11 (100)

Ovanstaende forskrivningsfrekvenser sammanslagna

(1 + 1) Ofta 7 (54) 6 (50) 7 (50) 6 (54)
(Il + 1V) Mer sallan 6 (46) 6 (50) 7 (50) 5 (46)
Total 13 (100) 12 (100) 14 (100) 11 (100)

Vid jamforelse mellan forskrivningsfrekvens och antal ar med forskrivningsratt uttryckt som
median, framkom att de som uppgav att de forskrev dagligen hade haft sin forskrivningsrétt i
median sex ar. De som uppgav att de forskrev nagra ggr/vecka hade haft sin forskrivningsratt
dubbelt sa lang tid (figur 2).

=

Ar i median med férskrivningsritt

2

T T T T
Dagligen Magra ggrivecka Nagra ggriman Nagra ggriar

Figur 2. Forskrivningsfrekvens i relation till antal ar (median) med forskrivningsratt.

Utifran ovanstaende resultat (figur 2) kopplat till att den dagliga forskrivningen var mer
frekvent inom privat verksamhet undersoktes om de som haft sin forskrivningsratt kortare tid i

storre utstdckning arbetade inom privat verksamhet. Resultatet visade att de som haft sin
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forskrivningsratt lika lange som median (9 ar) eller kortare tid var jamnt fordelade mellan
privat och offentlig vard. Av de som haft sin forskrivningsratt langre tid 4n median, 10-17 ar
arbetade nagot fler inom privat vard an inom offentlig (tabell 6).

Tabell 6. Antal ar med forskrivningsratt kopplat till verksamhet

2-9ar 10-17 ar

n (%) n (%)
Privat 7 (47) 6 (60)
Offentlig 8 (53) 4 (40)
Total 15 (100) 10 (100)

FAKTORER SOM PAVERKAR FORSKRIVNINGSFREKVENSEN
Studiedeltagarna ombads motivera frekvensen av forskrivning i en éppen fraga. Sju (28 %)

lamnade en motivering. Har framkom tva kategorier med fyra subkategorier (tabell 7).

Tabell 7. Motiv till forskrivningsfrekvens

L&g forskrivningsfrekvens Variation i forskrivningen
Receptfria Brist pa erfarenhet Olika sorters lakemedel Olika behov
ldkemedel
Patienten testar Forsta jobbet med Sasongsvariation Ofta flera ggr/dag inte
medicinen sjalv forskrivningsratt varje dag

Vissa lakemedel séllan,

andra ofta Ibland flera ggr/vecka

inte alla veckor
Stora ansvarsomraden
ger olika lakemedel

Som orsak till 1ag forskrivningsfrekvens angavs att manga lakemedel anda var receptfria
mycket av det vi far forskriva ar receptfritt...” (deltagare 7, forskriver nagra ggr/man).
Ytterligare en orsak var brist pa erfarenhet “det ar mitt forsta jobb som distriktsskoterska som
jag har min forskrivarkod™ (deltagare 20, forskriver nagra ggr/man). Utifran kategorin
variation i forskrivningen framkom skillnader vad det galler ld&kemedel, vissa skrevs ut ofta —
andra mer sallan ’pa varen ar det mycket allergi medicin pa vintern eksembehandling”
(deltagare 12, forskriver dagligen). Skillnaderna berodde aven pa patienternas behov vilket
fortydligades i foljande citat “det varierar ibland flera ggr/vecka sedan finns det ngn vecka
utan”’(deltagare 14, forskriver nagra ggr/v).
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INDIKATIONSOMRADEN OCH LAKEMEDEL
Studiedeltagarna ombads ange inom vilka indikationsomraden (bilaga 3) de forskrev mest

lakemedel. De vanligaste 6vergripande indikationsavsnitten var eksem (42 %), hud-6vrigt (33
%), 6gon (21 %) och hudinfektioner (4 %) (figur 3).

5 Eisem

[0 Hud, &vrigt

[ Hudinfektioner
Ogon

Figur 3. Vanligaste dvergripande indikation vid forskrivning.

Studiedeltagarna fick dven ange vilka tre lakemedel som var vanligast forekommande i deras
forskrivning. Det som forskrevs mest var medelstarkt verkande glukokortikoider, karbamid
och fusidinsyra/kloramfenikol (tabell 8).

Tabell 8. Vanligaste forskrivna lakemedel

Antal (%)
Medelstarkt verkande
glukokortikoider 8 (33)
Karbamid 4 a7
Fusidinsyra 2 (8)
Kloramfenikol 2 (8)

Andra vanligt forekommande lakemedel var milda och starka glukokortikoider samt
glukokortikoider i kombinationspreparat. Mometason, Ceterizin och klemastin mot allergi.

azealinsyra mot acne, Laktulos® och makrogol mot forstoppning och skopolamin mot

18



aksjuka. Zinkbandage vid sarbehandling samt 6vrigt hudskyddande och uppmjukande medel

mot torr hud.

FORDELAR MED FORSKRIVNINGSRATTEN

Samtliga studiedeltagare (100 %) uppgav att det fanns yrkesmassiga fordelar med att ha

forskrivningsratt. | en 6ppen foljdfraga motiverade mer an halften (72 %) sitt svar. Genom

analysen framkom tre kategorier med fem subkategorier (tabell 9).

Tabell 9. Fordelar med forskrivningsratten

Patientnytta Resursnyttjande Att vaxa i yrket
Underlatta for Kontinuitet Avlasta Sjalvstandighet Okad kunskap
patienten lAkarmottagningen
Spar tid Hela vagen Ej behov av Egna Okad kunskap
lakarkontakt bedémningar genom sjalvstandigt
Smidigt Underlattar arbete
omhander- uppféljning Underlattar for Eget
tagande lakaren patientansvar
Okad kunskap om

Hjalp till Ekonomisk lakemedel
patienten medvetenhet
Service for Betrodd
patienten

Forskrivningsratt

redskap for

sjalvstandigt

arbete

Starkt yrkesroll

Kategorin patientnytta handlade om att underlétta for patienten ’snabbare enklare fér
patienten”’(deltagare 15) och moéjliggora kontinuitet ”’kan ta hand om patienten hela

vagen”’ (deltagare 4). | kategorin resursnyttjande lyftes fordelen fram att distriktsskoterskan
kunde avlasta l&karmottagningen “kan ha egna patienter och ansvar for och forskriva...,
Behover inte bolla allt med l&kare...”” (deltagare 9). En 6kad sjalvstandighet och storre
kunskap om ldkemedel var fordelar som bildade kategorin att vaxa i yrket
“forskrivningsratten ar redskapet for att vara sjalvstandig i sin yrkesutévning’(deltagare 16)
"okade medicinska kunskaper inom forskrivningsréattens olika omraden”(deltagare 17).

SVARIGHETER MED FORSKRIVNINGSRATTEN
Pa fragan om det fanns nackdelar eller svarigheter med forskrivningsratten var det 24 (96 %)

som svarade. Sexton av dessa (67 %) uppgav att de upplevde svarigheter. Sex (25 %)
deltagare svarade att de inte sag nagra svarigheter och tva (8 %) svarade att de inte visste. De
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studiedeltagare som upplevde nackdelar eller svarigheter motiverade sitt svar i en Gppen

foljdfraga. Tva kategorier med fem subkategorier framkom i analysen (tabell 10).

Tabell 10. Svarigheter med forskrivningsratten

Kunskapsbrist Yttre omstandigheter
Brist pa erfarenhet | Brist p& Receptfria Begransad Organisatoriska
och rutin uppdatering lakemedel lakemedelslista hinder
Svart som F& uppdaterings- Manga receptfria | Begransade Lakemedel
ny distrikts- tillféllen alternativ befogenheter restnoterade
skoterska och
forskrivare Saknar Tveksamhet vid | Begransat utbud Tungarbetat

uppdatering fran receptfritt datasystem
Vissa lakemedel lakemedels-foretag | lakemedel Krangligt med olika
skrivs ut séllan férpackningar och

lakemedelstyper

Forskriver sallan

Kategorin kunskapsbrist bestod av brist pa erfarenhet av bade forskrivning och vissa
lakemedel "skriver manga lakemedel alltfor séllan eller inte alls. Svart att fa rutin och
erfarenhet da...” (deltagare 25). Samt otillracklig uppdatering “fa tillfallen till

uppdatering” (deltagare 4) ™...6nskar regelbunden uppdatering, arligen genomgang av
aktuella lakemedel’’(deltagare 11). Yttre omstandigheter uttrycktes som tveksamheter vid
forskrivning av receptfria lakemedel "mycket av det vi far skriva ut finns receptfritt och da
kan det vara svart att bedéma om patienten ska fa det pa recept eller ej”’(deltagare 6). Aven
begransningar i lakemedelslistan paverkade, vilket handlade om utbud av ldkemedel samt
forpackningsstorlekar "for stor begransning pa produkter”(deltagare 24). Dessutom kunde
organisatoriska hinder forsvara forskrivningen “svarigheter i att veta om Im finns pa apoteket,

ofta ar produkter restnoterade” (deltagare 12).
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ONSKEMAL OM ANDRA LAKEMEDEL
Sexton studiedeltagare (64 %) uppgav att de ville forskriva andra lakemedel &n de som finns

pa nuvarande lakemedelslista. Sex deltagare (24 %) ville inte forskriva andra lakemedel och
tre (12 %) svarade vet ej (figur 4).

Ha

Bvete

Figur 4. Onskemal om att forskriva andra lidkemedel.

De som svarade ja pa fragan om att forskriva andra lakemedel ombads ldmna énskemal pa
dessa. Har framkom antibiotika vid sarinfektioner, halsfluss och okomplicerad
urinvagsinfektion hos kvinnor. Astma lakemedel, Altargo® vid impetigo, Ficortril®
dgonsalva, Locoid® l6sning vid extern otit samt hostmedicin Mollipect®. Det fanns dven
onskemal om att férnya recept och forlanga behandling till patienter med hypertoni, hjartsvikt
och diabetes vars tillstand var stabilt. En forutsattning for 6kad forskrivning var mer
utbildning “ja, vid ytterligare farmakologisk utbildning” (deltagare 18) ”...férnya recepten

men da fa mer kunskap inom omradet...”’(deltagare 7).

I en korstabell mellan svarigheter med forskrivning och 6nskemal om att forskriva andra
lakemedel framkom att tio av de 16 studiedeltagare som angav svarigheter med
forskrivningen ocksa hade dnskemal om att fa forskriva andra lakemedel (42 %) (tabell 11).
Kommentarerna visade att nio av dessa tio studiedeltagare kopplade svarigheterna till yttre
omstandigheter dd manga lakemedel var receptfria, begransad lakemedelslista och

organisatoriska hinder forsvarade. Dessa nio deltagare dnskade en utdkad lakemedelslista
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samt mojlighet att fornya recept. En av tio angav kunskapsbrist som orsak pa grund av dalig
rutin pa vissa lakemedel. | detta fall lamnades inget konkret forslag pa lakemedel. Fyra av de
deltagare som svarade ja pa fragan om de upplevde svarigheter med férskrivningsratten
svarade nej pa fragan om onskemal att forskriva andra lakemedel (17 %). Av dessa uppgav tre
av fyra kunskapsbrist som orsak till svarigheterna i form av for lite erfarenhet. En av fyra

menade att svarigheterna berodde pa yttre omstandigheter da mycket var receptfritt.

Tabell 11. Relation mellan svarigheter med forskrivning och 6nskemal om att férskriva andra

lakemedel.
Onskemal om andra lakemedel
Ja Nej Vet gj
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Totalt (%)
Svaérigheter med forskrivning Ja 10 (42) 4 (17) 2(8) 16 (67)
Nej 5(21) 0 (0) 1(4) 6 (25)
Vet gj 0 (0) 2 (8) 0(0) 2 (8)
Totalt (%) 15 (63) 6 (25) 3(12) 24 (100)
DISKUSSION

METODDISKUSSION

Valet att anvanda kvantitativ metod med enkét som datainsamling passade bra for studiens
syfte. Att utarbeta en enkaét ar en kravande och svar process och det finns manga fallgropar
[26, 29]. Det var darfor en fordel att anvanda en redan utarbetad enkét. Ytterligare en fordel
var att vi kunde jamfora vart resultat med Socialstyrelsens resultat fran 2004. Nackdelen var
att vi under analysprocessen insag att vissa fragor kunde formulerats annorlunda. Fraga atta
om ldkemedelsposter uteslots pa grund av otydliga svarsalternativ och finns inte med i analys
eller resultat.

I vart urval inkluderade vi distriktsskoterskor fran en storre och en mindre kommun samt fran
offentlig och privat verksamhet, men vi kan inte s&ga att urvalet ar representativt for
distriktsskoterskor. Pa grund av urvalets storlek &r det inte mojligt att generalisera resultatet
vilket heller inte var vart syfte. Fordelningen mellan privat och offentlig vard stamde bra i
Alingsas. | Kungsbacka blev det en 6vervikt at privat verksamhet jamfort med hur
fordelningen i kommunen ser ut. Totalt delades 27 enkéter ut varav 25 besvarades. En enkat

fran respektive kommun besvarades inte, en distriktsskoterska avbojde och en var inte
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tillganglig aktuell vecka. Svarsfrekvensen var darmed hog (93 %) vilket kan bero pa att

enkaterna lamnades och hamtades personligen och med kort svarstid.

I analysen av studiens resultat framkom att nagra fragor inte var fullstandigt besvarade vilket
kan paverka studiens reliabilitet [26, 29]. Pa fraga nio visade det sig att nagra deltagare istallet
for indikationsomrade svarat med 6vergripande avsnitt, exempelvis dgon istéllet for bakteriell
konjunktivit (bilaga 3). Detta kan bero pa att fragan var otydligt formulerad och
missuppfattades. For att mojliggora en analys av fraga nio flyttades samtliga svar till
respektive dvergripande avsnitt. Nackdelen var att detta gav mindre detaljerade
indikationsomraden. Pa fraga nio och tio uppgav nagra studiedeltagare fler &n tre alternativ.
Dessa extra alternativ togs inte med i analysen. Pa ett fatal fragor uppnaddes inte
hundraprocentig svarsfrekvens, dessa svar redovisades som saknade. FOr att avgora studiens
validitet maste vi beddma om studien matt det vi avsetts att mata. Anvand enkaét har tidigare
testats och vart resultat stammer val 6verens med tidigare forskning vilket enligt
metodlitteraturen &r ett satt att bedéma en studies validitet [26, 29].

Deskriptiv statistik fungerade vél som analysmetod for att svara mot syftet och mojliggjorde
att resultatet kunde organiseras, tolkas och formedlas pa ett 6verskadligt satt [25]. For de
ostrukturerade fragorna var kvalitativ innehallsanalys en bra metod. Eftersom kommentarerna
redan fran borjan var kortfattade gick vi direkt fran meningsbérande enhet till kodning. Det
svara i analysen var att hitta kategorier till samtliga koder utan 6verlappning. Svarigheten blev
tydlig i analysen av fraga sju och tolv dar koderna till viss del kan anses 6verlappa varandra.
Har valde vi att inte sammanfdra koderna till samma kategori. Detta pa grund av att fraga sju
enbart handlade om motivering av forskrivningsfrekvensen och fraga tolv istallet handlade om

svarigheter och nackdelar med forskrivningsratten i stort.

I den fullskaliga studien krévs ett storre urval vilket dras slumpmaéssigt ur forslagsvis
Distriktsskoterskeforeningens register. Enkéterna skickas ut via post. | pilotstudien erhélls en
hog svarsfrekvens da vi lamnade ut och hamtade enkaterna personligen. Eventuellt blir
svarsfrekvensen lagre vid postenkater varfor vi planerar att skicka ut tva paminnelser. Vid ett
storre urval kan ocksa hypoteser testas och insamlad data analyseras genom statistisk inferens.
Intressant vore da att jamfora skillnader mellan forskrivningsfrekvens och antal ar med
forskrivningsratt samt om det i ett storre urval framkommer skillnader mellan exempelvis

privat och offentlig verksamhet. Infor en fullskalig studie bor vissa enkatfragor fortydligas.
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RESULTATDISKUSSION

Aldersfordelningen bland distriktskéterskorna i denna studie stammer val 6verens med
Socialstyrelsens uppféljning fran 2004 dér 85 % av studiedeltagarna var mellan 30-60 ar,
aven nar det galler antal ar sedan sjukskaterskeexamen ér resultatet jamforbart [7]. |
foreliggande studie ar dock antalet ar sedan examen i forskrivningsrétt fler, vilket kan

forklaras av att forskrivningsratten for distriktsskoterskor nu har funnits langre tid.

| vart resultat uppgav distriktsskoterskorna att de anvande sin forskrivningsratt mer frekvent
an i tidigare beskrivna studier [7, 12] dar sex respektive atta procent aldrig anvande sin
forskrivningsratt. Att forskrivningsfrekvensen har 6kat framgar aven i siffror fran
Socialstyrelsen [11] och Apotekens Service, T Renberg (personlig kommunikation 2012-08-
24) dar antalet expedierade lakemedelsposter per manad och distriktsskoterska/sjukskoterska

med forskrivningsratt under de senaste 16 aren okat fran 1,69 till 2,99.

Vart resultat antydde att den dagliga forskrivningen var nagot hogre inom privat verksamhet
samt att de som forskrev dagligen hade haft sin forskrivningsratt kortare tid. Detta skapade ett
intresse av att se om det fanns ett Overgripande monster dar de som hade haft sin
forskrivningsratt kortare tid i storre utstrackning arbetade inom privat verksamhet. Resultatet
visade att sa var inte fallet, férdelningen var jamn. Daremot kunde vi se att de som haft sin
forskrivningsratt langre tid i nagot storre utstrackning arbetade inom privat verksamhet. En
mojlig forklaring till detta kan vara att de med lang erfarenhet borjade arbeta i privat

verksamhet i samband med vardvalet.

Det kan finnas flera mojliga forklaringar till att de som forskrev dagligen &ven hade haft sin
forskrivningsratt kortare tid i median an de som férskrev mer séllan. Dels kan det bero pa att
distriktsskoterskan vill borja anvanda sin forskrivningsratt omgaende efter utbildningen vilket
ocksa framkom i en engelsk studie [21] eller att utbildningen i forskrivningsratt blivit battre.
En annan aspekt ar ocksa att de med lang erfarenhet har storre kunskap vilket kan leda till att

de i vissa fall avstar fran att forskriva lakemedel eller istéllet foreslar egenvard [7, 14, 21].

| vart resultat liksom i tidigare forskning framkom &ven motsatta synpunkter, att brist pa
erfarenhet belystes som en orsak till att forskriva sallan [12, 17], detta samt att manga
lakemedel &r receptfria framkommer aven i andra studier som en orsak till lag forskrivning
[15, 21]. En annan aspekt som angavs som motiv till att forskrivningsfrekvensen varierade,

bade vad det géller lakemedel och frekvens, var att patienternas behov var skiftande. Att utga
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fran patientens behov poangteras tydligt av Henderson genom att det ar patientens behov som
avgor bade vad som ska goras och vem som ska gora det [22]. Darmed &r det naturligt att
forskrivningen varierar bade vad géller lakemedel och frekvens vilket ocksa styrks av tidigare
forskning [13].

I vart resultat tycks den mest framtradande orsaken till att uppleva svarigheter kring
forskrivningsratten vara yttre omstandigheter, da merparten av de som uttrycker svarigheter
samtidigt vill forskriva dven andra likemedel. Aven tidigare forskning styrker resultatet att
yttre omstandigheter begransar och forsvarar forskrivningen [7, 15, 17, 18, 21]. Den andra
gruppen, de som uttryckte svarigheter med forskrivningen och inte ville forskriva andra
lakemedel angav brist pa kunskap och erfarenhet som orsak, vilket alltsa inte enbart ses som
en orsak till att forskriva sallan utan dven som en nackdel for forskrivningen i stort. Nagot
som ocksa framkommer i tidigare studier [7, 12, 17-19]. Det viktigaste med
forskrivningsratten ar inte att frekvensen av forskrivna lakemedel &r hdg, utan att
forskrivningen anvands pa ratt satt. Det vill saga att distriktsskoterskan utgar fran patientens
behov, forskriver ratt lakemedel utifran aktuell indikation och &ven i vissa fall avstar fran att
forskriva. For att kunna gora detta kravs kunskap. Mojlighet till uppdatering och uppféljning
inom farmakologi och lakemedel och da inte endast fran lakemedelsindustrin, ar en

forutsattning for att kunna uppratthalla sin kompetens som "independent prescriber” [9, 10].

Samtliga studiedeltagare uttryckte att det fanns fordelar med forskrivningsrétten. Det resultat
som tidigare studier visat kring mojlighet till en battre helhetssyn och kontinuitet i
omvardnaden av patienten [7, 12, 15-18], framkommer &ven i vart resultat. | tidigare
forskning uttryckte studenter oro dver att forskrivningsratten skulle ge dem ett forandrat
perspektiv, fran “caring” till “curing” [20]. Denna oro bekréftas inte i vart resultat dar
distriktskoterskorna istéllet betonar att forskrivningsratten underlattar for patienten och ger
storre mojlighet att folja patienten hela vagen. Detta styrker vart pastaende att mojligheten att
forskriva lakemedel tillfor ytterligare en dimension till distriktsskoterskans omvardnad genom
att som Henderson betonar tillsammans med patienten, utifran dennes grundlaggande behov,
planera, genomfora och folja upp insatta atgarder [22, 24]. Aven teamarbetet dér varje
profession ska gora det som den har bast kompetens for framhalls i Hendersons teori [22, 24].
Fordelen med att manga patienter inte behover ett lakarbesok framkom tydligt i var studie
vilket dven flertalet andra studier papekat [7, 12, 16-19] samt att forskrivningsratten ger en
Okad kunskap och sjalvstandighet [7, 15-18].
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Det &r svart att gora jamforelser med internationell forskning vad det galler
indikationsomraden och lakemedel da forutsattningar och lakemedelslistor ser olika ut [9]. De
omraden som framkom som vanligast forkommande i forskrivningen i denna studie, stamde
val 6verens med de lakemedel som mest frekvent forskrevs. Det ar viktigt att poangtera att
denna studie endast presenterar de tre vanligaste indikationsomradena och lakemedlen som
forskrivs. Detta betyder inte att 6vriga omraden och lakemedel inte anvands. | jamforelse med
Socialstyrelsens uppféljning skiljer sig resultaten nagot at [7]. Lakemedel mot tillfallig smarta
framkom inte alls och laxermedel framkom inte som lika vanligt forekommande i var studie.
Detta kan bero pa att Socialstyrelsens uppfoljning riktade sig till sjukskoterskor som arbetade

inom kommunal halso-och sjukvard dér dessa problem kan vara mer vanligt forekommande.

Jamfort med Socialstyrelsens uppfoljning var det fler distriktsskoterskor i var studie som hade
onskemal om att forskriva andra lakemedel [7]. Dessa énskemal framkom &ven i

internationell forskning [12, 18]. Det &r begripligt att distriktsskoterskor vill kunna forskriva
exempelvis antibiotika i vissa fall men det &r inte helt okomplicerat. Dessutom regleras
lakemedelslistans innehall av ett flertal principer vilka tidigare beskrivits, bland annat att
diagnos och forskrivning ska kunna géras utan nagra laboratorieundersokningar. Onskemal att
kunna forlanga recept hos patienter med stabila tillstdnd framkom saval i var studie som i
Socialstyrelsens uppfoljning [7]. Detta tycker vi ar ett rimligt 6nskemal framforallt for de
distriktsskoterskor som har vidareutbildning i exempelvis diabetes eller hypertoni.

FORTSATT FORSKNING

Resultatet i denna studie tyder pa att distriktsskoterskorna énskar mer utbildning och
kontinuerlig uppdatering kring forskrivningsratt och lakemedel. Detta ar ett omrade som bor
utforskas vidare. Hur kan forskrivningskompetensen bast uppratthallas? Var bor ansvaret
ligga for uppféljande och aterkommande uthildning? Hos universitet eller arbetsgivare? Hur
ser den fortlépande uppdateringen ut i andra lander med en forskrivningsrétt med liknande
regelverk och foérutséattningar som Sverige? Idag ar det den enskilda distriktskoterskans eget
ansvar att halla sig uppdaterad vilket vi menar ar svart, speciellt for de distriktsskéterskor som

av olika skal forskriver sallan.

26



SLUTSATS
Jamfort med tidigare forskning vilken utgatt fran varierande verksamheter inklusive

kommunal halso-och sjukvard, visar vart resultat att forskrivningsratten anvands mer
frekvent. Samtliga distriktsskoterskor uttryckte att de upplevde foérdelar med
forskrivningsratten, for saval patient som distriktsskaterska och arbetsfordelning pa
mottagningen. En majoritet av distriktsskoterskorna ville forskriva andra 1akemedel och det
som komplicerade forskrivningen uppgavs vara brist pa erfarenhet, rutin och uppdatering

samt organisatoriska hinder och lakemedelslistans begransningar.
Arbetsfordelningen i denna studie har fungerat bra. | arbetets bakgrund férdjupade vi 0ss i

olika omraden dar materialet gemensamt flatades samman. Enkaterna delades ut pa var sitt

hall i respektive hemkommuner. Resterande arbete har gjorts tillsammans.
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Enkat om distriktsskoterskors forskrivning av lakemedel

Bakgrundsuppgifter

I 00 1100 11T

2. Arbetar inom:
O Privat vardcentral
O Offentlig vardcentral

3. Alder:
O<29éar O 30-44 ar O 45-60 ar O >604r

Utbildning
4. Examensar for din grundutbildning till sjukskaterska: .........ooooeviveiiiiiiiiie e,
5. Examensar for din vidareutbildning till distriktsskaterska: .........o.oovviviiiiiiiie e,

6. Ingick kursen farmakologi och sjukdomslara (=kursen i férskrivningsratt) i din
vidareutbildning till distriktsskoterska?

O Ja

O Nej

Om Nej, vilket ar erholl du din fOrskrivningSratt? ...........ccoceveveeeeeeeivieeeeeeeeenens

Forskrivning av lakemedel

7. Hur ofta anvander du dig av din forskrivningsratt? (Ange endast ett svarsalternativ).
O Dagligen
[0 Nagra ganger/vecka
0 Nagra ganger/manad
OO Nagra ganger/ar
O Aldrig
MOTIVEIa Tt SVAT; ... e e e e e e e e e e e

8. Om du anvander din forskrivningsratt, hur manga recept (= lakemedelsposter) forskriver du
per manad?
01 0 2-3 034 O Fleran 5

Enkét anvand och omarbetad efter tillstdnd frén Socialstyrelsen 2012-03-13



Bilaga 1

9. Inom vilka indikationsomraden forskriver du mest lakemedel (indikationsomraden enligt
lakemedelslistan i foreskriften SOSFS 2011:1, t.ex. forstoppning, torr hud, 6goninfektion).
Rangordna 1-3.

10. Vilka &r de tre vanligaste lakemedelsgrupper du forskriver (ange ATC-koder enligt
lakemedelslistan i foreskriften SOSFS 2011:1) Rangordna 1-3.

Erfarenheter av utbildningen och forskrivningsratten

11. Anser du att det finns fordelar for dig i din yrkesutdvning att ha forskrivningsratt?
O Ja
O Nej
O Vet gj

12. Anser du att det finns nagra nackdelar eller svarigheter relaterade till forskrivningsratten?
O Ja
O Nej
O Vet gj

13. Skulle du vilja forskriva andra lakemedel &n de som star pa lakemedelslistan?
0O Ja
O Nej
O Vet gj
Om Ja, Vilka [AKeMEdel?.........coooee e

Enkét anvand och omarbetad efter tillstdnd frén Socialstyrelsen 2012-03-13



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

| distriktsskoterskeutbildningen ingar kursen ” Farmakologi och sjukdomslara med inriktning
mot forskrivningsratt for sjukskoterskor” 15 hp. Mojligheten for distriktsskoterskan att efter
examen ansoka hos Socialstyrelsen om ratten att fa forskriva vissa lakemedel infordes i
Sverige 1994. Syftet med studien &r att undersoka i vilken utstrackning distriktsskéterskan pa
vardcentral anvander sig av sin forskrivningsratt.

Forfragan om deltagande

Studien genomfors pa utvalda vardcentraler, bade privata/offentliga inom priméarvarden i
Alingsas och Kungshacka. Verksamhetschefen pa din vardcentral har kontaktats och lamnat
sitt godkannande. Vi tillfragar dig om Du vill medverka i denna studie eftersom du &r
distriktsskoterska med forskrivningsréatt for lakemedel.

Hur gar studien till?

Genom att besvara bifogad enkat valjer du att delta i denna studie. Enkaten &r anonym och vi
berdknar att den tar mellan 10-15 minuter att besvara. Nar Du har besvarat enkéten l4ggs den i
bifogat svarskuvert som forsluts av dig och hdmtas av oss efter 5 dagar. Enkétsvaren kommer
sammanstéllas och analyseras pa gruppniva. Darefter presenteras resultatet i form av ett
examensarbete pa avancerad niva, vid Goteborgs Universitet.

Finns det nagra risker med att delta?
Vi kan inte se att det finns nagra risker med att delta i denna studie.

Finns det nagra fordelar med att delta?

Det finns inte nagon personlig fordel att delta. Daremot kan studien innebéra att
distriktsskoterskans anvandning av forskrivningsratten uppmarksammas.

Hantering av data och sekretess

Eftersom enkaten &r anonym kan den inte sparas till dig som person. Ingen obehdrig kommer
kunna fa tillgang till materialet och nar studien ar avslutad kommer enkéterna forstoras.
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Hur far jag information om studiens resultat?

Om intresse finns av att ta del av studiens resultat &r du valkommen att kontakta nedanstaende
personer.

Frivillighet

Deltagande i studien ar helt frivilligt.

Ansvariga for studien

Dsk. Student Dsk. Student
Marie Carlson Ingalill Ahlqvist
Handledare:

Ingela Henoch
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INDIKATIONER - 6vergripande avsnitt samt indikationsomraden enligt
SOSFS 2011:1

1. MUN OCH SVALG
1.1.Hog kariesrisk i samband med muntorrhet
1.2.Oral och peroral candidiasis
1.3. Aft0s stomatit
1.4.Munsar orsakade av herpes simplex hos immunkompetenta patienter

2. MAGE OCH TARM
2.1. Symtomatisk tillfallig behandling vid epigastralgier och halsbranna
2.2. Symtomatisk behandling vid hiatus-insufficiens, sura uppstétningar och
halsbranna
2.3. Spadbarnskolik och gasbildning hos vuxna
2.4. Forstoppning
2.5. Symtomatisk behandling av ospecifika diarréer
2.6.Tillfalliga anala besvar

3. NUTRITION
3.1.Forebyggande av vitamin — och mineralbrist vid ensidig kost eller otillrackligt
fédointag hos vuxna
3.2.Forebyggande av kalciumbrist och osteoporos

4. SARBEHANDLING
4.1. Sardesinfektion
4.2.Vatskande och infekterade sar
4.3.Vendosa bensar
4.4.Smartande sar

5. HUDINFEKTIONER
5.1. Candidainfekterade bl6jutslag och intertriginds candida
5.2.Fotsvamp
5.3. Fotsvamp eller intertriginés candida, med besvarande klada
5.4.Impetigo
5.5. Eksem med sekundéarinfektion

6. EKSEM
6.1.Eksem
6.2. Akuta eksem av varierande genes
6.3. Akuta och kroniska eksem av varierande genes
6.4. Eksem med sekundéarinfektion
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7. ANSIKTE OCH HARBOTTEN
7.1.Utvartes behandling av lindrig acne vulgaris
7.2.Mjallbildning och sebboroisk dermatit i harbotten
7.3.Huvudl6ss
7.4.Huvudl6ss och flatloss

8. HUD, dvrigt
8.1.Torr hud
8.2. Avlagsnande av fjall och krustor
8.3.Hematom och tromboflebiter
8.4.Ytanestesi av huden i samband med nalstick och ytliga kirurgiska ingrepp,
t.ex. revision av bensar
8.5. Tillfallig klada
8.6. Skabb
8.7.Vatskerepellerande hudskydd

9. INFEKTION
9.1. Scarlatina, odlingsverifierad
9.2.Tonsillit hos patient i samma hushall som aktuellt fall av scarlatina
9.3. Springmask
9.4. Spolmask

10.URINVAGAR OCH KONSORGAN

10.1.
10.2.
10.3.

Trangningsinkontinens
Lokala dstrogenbristsymtom
Ytanestesi vid katetrisering

11. MODRAVARD

11.1. Amningsstimulering
12.SMARTA
12.1.  Tillfallig latt till mattlig smarta
12.2. Dysmenorré utan organisk orsak
12.3.  Lokala smarttillstand av latt till mattlig intensitet i samband med muskel —

och ledskador, t.ex. sportskador

13.0RON — NASA — HALS

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.

Rinit

Allergisk rinit

Allergisk rinit och konjunktivit
Extern otit
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14.OGON
14.1.  Allergisk konjunktivit
14.2.  Allergisk rinit och konjunktivit
14.3.  Bakteriell konjunktivit
14.4.  Lattare yttre dgoninflammation
14.5.  Tillstand av torra 6gon p.g.a. naturlig tarvatskeinsifficiens eller blast,
damm etc.

15.OVRIGT
15.1.  Tillfalligt ilamaende
15.2.  Aksjuka
15.3.  Hjalp mot abstinensbesvar vid rokavvéanjning
15.4. Hosta
15.5. Feber
15.6.  Beredning av injektionsvatska
15.7.  Tillfallig uttorkning
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