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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Ar 1994 tradde den generella forskrivningsratten i kraft for distriktskéterskor med
viss utbildning i farmakologi och sjukdomsléra i Sverige. Enligt Socialstyrelsens uppféljning
2004 av anvandandet av forskrivningsratten framkom det att knappt halften av
distriktsskoterskorna anvande ratten att forskriva nagra ganger i veckan. Enligt tidigare
forskning var distriktsskoterskor och patienter positiva till forskrivningsratten. Lakarna var
daremot inte lika positiva. Vardcentralschefernas ansvar ar att framja distriktskoterskornas
forskrivningsratt och se till att den fungerar pa ett tillfredstallande satt. Det saknas forskning
kring vardcentralchefens syn pa distriktsskoterskors forskrivningsratt. Syfte: Syftet med var
studie &r att beskriva vardcentralschefers erfarenheter av distriktsskoterskors forskrivningsrétt.
Metod: Semistrukturerade intervjuer gjordes med fyra vardcentralschefer. Kvalitativ
innehallsanalys utférdes. Resultat: Samtliga informanter i studien har en positiv installning
till distriktskoterskornas forskrivningsratt. | resultatet har forfattarna fatt fram fyra kategorier
av intervjuerna: Patientnytta, Effektivisering av varden, Forskrivningsratt som en tillgang och
stodjande ledarskap. Det som framkom av resultatet var att vardcentralscheferna upplevde
distriktskoterskans forskrivningsratt som en tillgang. Patienter fick snabbare vard, rad till
egenvard och beddmningar kring sitt halsotillstand. Forskrivningsratten var ekonomiskt
kostsam i Vastra Gotalandsregionen och att samtliga informanter sag positivt pa
distriktskoterskors forskrivningsratt i framtiden och att den till och med kan utdkas.
Ledarskapen har en stor betydelse for att stétta distriktsskoterskor att vaga forskriva mer och
fa ett battre samspel mellan olika yrkeskategorier. Konklusion: | tidigare forskning har vi sett
distriktskoterskans,  patientens och ldkarnas uppfattning om  distriktskoterskans
forskrivningsratt. Forfattarna far anda en positiv uppfattning av samtliga intervjuare att
forskrivningsratten gor nytta bade for patienten, distriktsskoterskan, lakaren och for
vardcentralen i sin helhet. Vardcentralscheferna kan med hjalp av ett bra ledarskap paverka
distriktskoterskornas profession och anvandning av férskrivningsrétten.

Nyckelord
Distriktsskoterskor, forskrivningsratt, primarvard, ledarskap, omvardnads enhetschef



ABSTRACT

Background: In 1994 came the general prescription law in force for the district nurses with
specific training in pharmacology and pathology in Sweden. According to The National Board
of Health and Welfare from 2004 follow-up of the use of the prescription law revealed that
nearly half of the district nurses used their prescription once a week. According to previous
research the district nurses and patients were positive to the district nurses administration of
prescriptions. Doctors, contrariwise, were not as favorable to the district nurses administration
of prescriptions. The responsibility of the heads of the health centers is to promote the district
nurses to prescribe and make sure that it works in a satisfactory manner. The authors of the
study have not been able to see any research on the heads of the health centers’ perceptions of
the district nurse administration of prescriptions. Aim: The aim of the study is to describe the
head of health centers’ experiences of the district nurses prescribing. Method: Semi-
structured interviews were made with four heads of health centers. A qualitative content
analysis was performed. Results: All respondents in the study have a positive attitude to the
district nurses administration of prescriptions. In the result, the authors have come up with
four categories of interviews: Patient benefit, Effectiveness of care, prescribing as a benefit,
supportive leadership. The heads of health centers experienced district nurse prescribing as an
asset. Patients received faster care, advice for self-care and assessments of their health. The
administration of prescriptions was economically costly in the Vastra Gotalandsregion and all
informants welcomed the district nurses prescribing in the future and that it could be even
increased. The leaderships had a major role in supporting district nurses daring to prescribe
more and get a better interaction between the different professions. Conclusion: In previous
research, we have seen the district nurses, the patients and the doctors' perception of the
district nurse administration of prescriptions. The authors still get a positive perception of all
interviewers to administration of prescriptions right is beneficial both for the patient, the
district nurse, the doctor and the primary health care as a whole. The heads of the health
center can with the help of good leadership affect the district nurses profession and
administration of prescriptions.

Keywords
District nurses, drug prescriptions, primary health care, leadership, nursing unit managers
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INTRODUKTION

INLEDNING

Anvéndningen av distriktsskoterskors forskrivningsratt har okat succesivt under de senaste
aren. Det har bidragit till stora forandringar inom héalso- och sjukvarden (Barrett, 2004;
Kroezen et al., 2011). De sju lander som har anvant sig av distriktsskoterskor for att forskriva
lakemedel &r Storbritannien, USA, Kanada, Sverige, Nya Zeeland, Australien och Irland. Nu
senast har lander som Spanien, Nederlanderna och Finland ocksa infort forskrivningsratt
(Barrett, 2004; Kroezen et al., 2011).

| Sverige har rapporterats att distriktsskoterskornas forskrivningsratt inte anvands i sa stor
utstrackning som det var avsett fran borjan (Socialstyrelsen, 2004). Det finns anledning att
reflektera Over bakomliggande orsaker till varfor distriktsskoterskornas kompetens inte
anvands fullt ut. Att forskrivningsratten anvands kan innebara fordelar for bade patienterna
och for distriktsskoterskornas professionsutveckling och mojlighet att gora sjélvstandiga

bedémningar i olika vardsituationer.

| en studie av Wilhelmsson & Foldevi (2003), som handlade om distriktsskéterskors och
lakarnas upplevelser av forskrivningsratten, belystes dven verksamhetschefernas attityder till
distriktsskoterskornas forskrivningsratt. De konstaterade i sin studie att verksamhetschefernas
attityder paverkade forhallningssattet bland alla medarbetare pa arbetsplatsen. Detta tyder pa
att ledarskapet kan ha betydelse for hur distriktsskdterskornas forskrivningsratt anvands. Dock

saknas studier som belyst vardcentralschefens syn pa distriktsskoterskors forskrivningsratt.

Det kan finnas flera tdnkbara fordelar med distriktskoterskors forskrivningsratt. Till exempel
distriktsskoterskor som gor regelbundna hembesok kan ta nytta av sin forskrivningsratt och
arbeta sjalvstandigt i patientens hemmiljé genom att hjélpa patienter med deras behov av
forskrivning av vissa ldkemedel. Detta kan bidra till béattre livskvalité hos patienter genom att
de far snabbare behandling direkt i hemmet. Det kan aven leda till tidsvinst hos patienter da
de slipper resor till och fran vardcentralen. Om patienter anda ar tvungna att komma till
vardcentralen kan han/hon snabbare traffa en distriktsskoterska an en lakare eftersom

tillgangligheten ofta &r storre hos distriktsskoterskor i jamforelse med lakare.



BAKGRUND

Historien om forskrivningsréatt for distriktsskoterskor

Ar 1994 tradde den generella forskrivningsratten i kraft for distriktsskéterskor med viss
utbildning i farmakologi och sjukdomslara. Syftet med att utdka forskrivargruppen var att
forenkla och effektivisera halso- och sjukvarden sarskilt for dem som bodde i glesbygden och
som darfor hade svart att komma till en vardcentral. Dessforinnan var forskrivningsratt endast
for lékare (Socialstyrelsen, 2004) Forr hade L&kemedelsverket uppdraget att utarbeta
foreskrifter gallande forskrivningsratten men idag har socialstyrelsen Overtagit detta ansvar
(Lakemedelsverket, 2007). Enligt senaste versionen av Socialstyrelsens foreskrifter om
komptenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av ldkemedel (SOSFS 2001:16, SOSFS
2011:1) fick ar 2001 &ven sjukskoterskor i den kommunala hélso- och sjukvarden med
sarskild utbildning och anstallning forskrivningsratt (Socialstyrelsen, 2004). Malet med detta
var att underlatta varden for de &ldre personer som vardas pa sarskilt boende eller har
hemsjukvard. Man ville utoka distriktsskoterskornas kunskap om hur man redogor for
patienter om deras mediciner och hur man bedOdmer patientens eventuella behov av
forskrivning. Detta skulle leda till att det blir en effektivisering av varden av patienter och att
patienterna ska fa snabbare vard och beddmningar kring sina mediciner och sjukdomar
(Socialstyrelsen, 2004).

For att kunna ansoka om forskrivningsratten kravs idag en kurs pa 15 hogskolepoang i
farmakologi och sjukdomslara, vilken ingar i specialistutbildningen for distriktskoterskor
(Socialstyrelsen, 2004). For att kunna anvanda sin forskrivningsratt kravs &ven att
distriktsskoterskan tjanstgor i landstingets primarvard eller arbetar i hemsjukvard eller i
kommunens halso-och sjukvard. Forskrivningsratten upphor sa fort man slutar arbeta i de
angivna verksamheterna (Socialstyrelsen, 2004). De ldkemedel som distriktsskdterskor har
forskrivningsratt till &r uppdelade i olika kategorier och finns beskrivna i Socialstyrelsens
forfattningssamling om kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av lakemedel
(SOSFS 2011:1), se bilaga 4. Det finns dven en rekommendationslista, REK-lista, som stod
for att framja en god och sdker ldakemedelsforskrivning, vilken skiljer sig mellan olika
regioner (REK-listanHalland, 2014; REKIlistan, 2014).



Enligt distriktsskoterskeforeningen (2008) har det skett en forandring av primarvarden de
senaste decennierna som har gynnat distriktsskoterskorna. Detta har inneburit en utbyggnad
av primarvarden vilket har lett till att fler vardcentraler 6ppnades dar dven distriktsskaterskor
har placerats. Adelreformen kom &r 1992 och innebar att kommunen fick ett samlat ansvar for
langvarig service, vard och omsorg av aldre och handikappade. Syftet var att ge kommunerna
storre ekonomiskt ansvar for att forverkliga mal om valfrihet, trygghet, integritet samt att
anvanda samhéllets resurser mer effektivt. En viktig del i dadelreformen var
forskrivningsratten av vissa ldkemedel for distriktsskoterskor som skulle leda till
effektivisering av varden. Detta ledde till att distriktskoterskor 1994 fick forskrivningsratt for
vissa lakemedel. Ar 1994 infordes &ven huslakarlagen som innebar att likare blev fler pé&
vardcentralerna pa bekostnad av antalet distriktsskaterskor. Lagen innebar att man skulle lyfta
fram intresset for primarvarden for en battre halso- och sjukvard. Det skapade dessvérre oro
och splittring i primarvarden. Detta gjorde att vardcentralen blev starkt lakarcentrerad, vilket i
sin tur gjorde att de olika samverkansformerna brots upp mellan de olika
personalkategorierna. Huslakarlagen upphévdes sedan 1995 i ett riksdagsbeslut
(Distriktsskoterskeforening, 2008).

Ratten att forskriva lakemedel ser olika ut for distriktsskoterskor i olika lander. Enligt
Kroezen et al. (2011) forskriver distriktsskoterskor lakemedel sjalvstandigt i vissa lander
medan i andra lander ar det endast tillatet att forskriva under lakarnas évervakning, sa kallad
beroende forskrivningsratt. De lander, bland annat Sverige, som har en begrénsad lista av
lakemedel som distriktsskoterskor har ratt att forskriva har en sa kallad oberoende
forskrivningsratt. De lander som har beroende forskrivningsratt har ingen lakemedelslista att

utga fran eftersom de forskriver lakemedel bara i samrad med en lakare (Kroezen et al., 2011).

| tidigare studier i amnet finns bade benamningen sjukskéterskans och distriktskoterskans
forskrivningsratt. | foreliggande studie anvands dock enbart bendmningen distriktsskoterska,

for lasbarhetens skull.



Distriktsskoterskans profession

For att bli distriktsskoterska idag kravs forst en allman sjukskoterskeutbildning pa 180
hogskolepoang (kandidatexamen) for att darefter studera ytterligare 75 hogskolepoéang
(magisterexamen) for att fa sin distriktsskoterskeexamen (Distriktsskoterskeforeningen 2008).

Distriktsskoterskeforening (2008) beskriver att distriktsskoterskans profession bygger pa ett
etiskt och holistiskt hélsoframjande forhallningssatt som ska ha sin grund i vetenskap och
beprovad erfarenhet. Med hjalp av denna forhallningsétt ska varje distriktsskoterska kunna
utfora varden i enlighet med géllande forfattningar (lagar, forordningar, foreskrifter) och
riktlinjer. Det &r sérskilt viktigt att distriktsskoterskan ser till patientens integritet, autonomi
och unikhet. Ett holistiskt synsatt innebdr att ett personcentrerat arbetssatt &r nédvéandigt for
att arbeta halsoframjande och for att kunna ta stallning till omvardnadsatgarder och
medicinska atgarder. Malet ar att stodja och starka individen, familjen och gruppen
(Distriktsskoterskeféreningen, 2008).

Det ar dven viktigt i distriktsskoterskans arbete att fa patienten att kdnna sig trygg.
Distriktsskoterskan traffar manniskor i alla aldrar med olika halso- och sjukvardstillstand. Det
ingar darfor i distriktsskoterskans halsoframjande arbete att bedoma Gvergangen fran
sjukdomsbehandlande vard till palliativ vard. Det &r ocksa viktigt att distriktsskoterskan &r

uppmarksam pa samhallsforandringar.

| distriktsskoterskans profession ingdr ocksa att tillimpa evidensbaserad kunskap
(Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Enligt Dahlberg & Segesten (2010) innebar
evidensbaserad vard att vardpersonal ska tillimpa ny kunskap genom forskning. Detta &r
mojligt om vardpersonal laser vetenskapliga artiklar och kritiskt granskar dem for att sedan
tillampa kunskapen for att méta patienten. Dahlberg & Segesten (2010) beskriver vidare att
det &r viktigt att kombinera de vetenskapliga bevisen med patientens behov och preferenser,

vardens resurser och den person som vardar.



Vardcentralschefens roll

Ar 1991 tillhérde det administrativa ansvaret samt ledningsansvaret av kliniker och
vardcentraler en overlakare som kallades for “chefsdverlikare”. En dndring i Hilso- och
sjukvérdslagen sex ar efter korrigerade chefsoverlakarens roll och ansvar (Sahlin, 2006). Ar
1997 infordes i Halso- och sjukvardslagen nya bestammelser som ersatte chefsoverlakaren
med verksamhetschef. Detta gav en mojlighet fér personer som saknade den medicinska
kompetensen att bli chefer for kliniker och vardcentraler.
Vardcentralschefen/verksamhetschefen har ansvaret bade ur patientperspektiv samt
verksamhetsperspektiv. Han/hon maste organisera varden sd att den tillgodoser hdg
patientsakerhet och god kvalité samt att varden ska vara kostnadseffektiv (SFS 1982:763;
Palmberg, 2006).

Chefskap och ledarskap ar tva olika begrepp. Chefen har enligt Mossboda et al. (2005) sitt
uppdrag i kraft av ett formellt utndmnande, medan en ledare kan ha vunnit sitt ledarskap
genom att ha fatt andras fortroende. Chefskapet innebar enligt Rosengren (2014) att ta ansvar
och att vara uppdaterad till aktuell forskning inom aktuella omraden for att kunna anvénda sin
kunskap for att paverka och utveckla verksamheten och medarbetaren genom att satta tydliga
mal och ta tydliga beslut. Vardledarskap &r ett informellt uppdrag som innefattar en
oversattning av vard och omsorg till olika aktorer. Som ledare ska man arbeta med att
samordna, leda, fraimja och kvalitetsforbattra den evidens som ar framkomlig. En vardledare
ska anvanda sig av kunskapsomraden inom organisation, ekonomi, administration och
management for att leda teamet med hjélp av ett personcentrerat arbetssétt (Edvardsson, 2010;
Rosengren, 2014).

Tidigare forskning visar att en ledare maste vara narvarande och med sin narvaro sprida
gladje mellan medarbetarna som i sin tur kan skapa en god arbetsmiljo (Rosengren, et al.,
2007). Det ar aven viktigt for medarbetarna att ledaren anvander deras kompetens och
kunskap for att de ska ké&nna att de véxer i sin roll (Rosengren, et al., 2007). God
kommunikationsformaga enligt Rosengren et al. (2007) ar en viktig och grundlaggande
egenskap hos en ledare. En ledare som har véalfungerande kommunikation kan skapa trygghet,
tilltro och sakerhet hos sina medarbetare. Rosengren (2008) betonar i sin avhandling pa hur ett

delat ledarskap som har ett stddjande effekt genom teamarbetet kan leda till forbattrad



vardkvalitet. Tidigare forskning stodjer skapandet av en bra arbetsmiljo om vardledaren har
formagan till att ge positiv aterkoppling pa medarbetarnas arbetsinsats samt att kunna ha en
radgivande arbetssatt (Rosengren 2014, Duffield et al. 2011). Berom och erkannande for ett

valutfort arbete var en annan forutsattning for ett bra ledarskap (Duffield et al. 2011).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad i Kvalitetssystem i halso- och sjukvard
(SOSFS 2005:12) har verksamhetschefen ansvar for att verksamheten alltid forbéattrar
kvaliteten inom varden av patienter pa sjukhus och vardcentraler. Verksamhetschefen maste
ha de egenskaper som kravs for att planera, utforma, bestimma, ta initiativ, ha formaga att
samarbeta samt kunna motivera medarbetare att hantera pressade och stressiga situationer. En
verksamhetschef bor dven ha k&nnedom och kompetens for att avgdra nar han/hon bor
overlamna ledningsuppagifter till en annan person for att inte dventyra patientsakerheten och
for att sakerstélla graden av god kvalité av varden (SOSFS 1997:8 & SOSFS 2005:12).

Att vara chef inom varden innebar enligt Palmberg (2006) att arbeta i en komplex milj6. Den
komplexa miljon kan vara kannetecknad av olika historiska ideal om hur en effektiv
verksamhet kan bedrivas. | ledningsansvaret varje vardcentralchef har ingar samordning,
ledning och kvalitetsforbattring. Darfor vill forfattarna till denna studie lyfta fram
vardcentralschefernas ansvar att framja distriktsskéterskors arbete med férskrivningsratten.
Vardcentralscheferna har en avgoérande roll for att fa det arbetet att fungera pa ett

tillfredstallande satt.

Teoretisk referensram

| foreliggande studie har forfattarna Iatit personcentrerad vard bli grundtanken kring studiens
fragestallning. 1 distriktskoterskas profession ar personcentrerad vard en viktig del av
halsoframjande arbete med patienter. Det ar ocksa viktigt for varje vardcentral att anvanda sig
av personcentrerad vard. Forfattarna till foreliggande studie vill lyfta fram vikten av att alla
professioner som arbetar inom varden av patienter bor efterstrava ett gemensamt mal for ett
personcentrerat tankesatt. Patienten ska komma i fokus i hé&lsoarbetet kring patienten. En
kompetent distriktskoterska ska ha ar medicinsk kunskap, omvardnadskunskap och praktiskt
kunskap, och kunna se patienten i en helhet. Distriktsskoterska ska dven ha formaga att

diskutera patientens hélsa i alla dimensioner det vill s&ga medicinskt, fysiskt och psykiskt. Att



gora patienten delaktig i sin egenvard bor ses som en viktig del i halsoarbetet for att

mojliggora battre halsa for patienten (Distriktsskoterskeforeningen 2008).

Enligt Ekman & Norberg (2013) har personcentrerad vard uppkommit eftersom patienterna
inte har varit néjda med varden. Trots att utvecklingen har gatt framat medicinskt idag och
patienter med exempelvis langvariga sjukdomar som diabetes kan behandlas, har patienter
trots detta inte alltid varit néjda med varden. Det kan ha sin grund i att patienten inte har kant
sig hord eller tagen pa allvar menar Ekman & Norberg (2013). Patienterna har varit missnojda
med till exempel bemotande de har fatt fran vardpersonalen. Tillsammans har dessa bidragit
till att Sverige har varit bland de forsta lander som har forsokt att utveckla och forbéattra
varden genom att bedriva en vard som var personcentrerad. Detta har inneburit att
vardpersonalen borjade tanka centrerat kring patienten som en person med egna behov som
bor uppfyllas. Begreppet personcentrerad vard uppkom pa 1950-talet och enligt Ekman &
Norberg (2013) inneholl den fran fyra viktiga kdarnbegrepp: att vara i en relation, att vara i en
social varld, att kdnna sig sjalv, att vara pa plats. Med dessa begrepp menar Ekman & Norberg
(2013) att patienten ska kéanna sig tillnra en process som byggs pa att vara i gemenskap med
sina medmanniskor. Patienten ska kanna tillhérighet med den sociala varlden han/hon
befinner sig i, vara medveten om sin omgivning samt vara medveten om vad omgivningen dar

omvardnaden sker har for betydelse for vardprocessen (Ekman & Norberg, 2013).

Enligt Edvardsson (2010) har varden, som tidigare varit fokuserad pa bara diagnos och
behandling ur en naturvetenskaplig syn, utvecklats till att lagga mer fokus pa delaktighet och
personcentrerad vard. Rosengren (2014) har, i sin bok om vardledarskap, dven belyst att en
vardledare bor efterstrava bedrivandet av varden med en inriktning dar hela manniskan ska tas
i beaktande och den biomedicinska synen ska kompletteras med det sociala, psykosociala,
kulturella och etiska perspektivet. Rosengren (2014) menade att personcentrerad vard maste
utga ifran respekt, valmojlighet, empowerment, samverkan i planering av vard och omsorg,

tillgéanglighet samt stod for patienten.

Med personcentrerad vard forsoker man franga sjukvardens hierarki med uppdelning kring
sjukdomar och att istéllet se personen som det centrala som &r eller riskerar att bli sjuk. Man
forsoker istallet skapa ett partnerskap mellan sjukvardare och patienten (Edberg, 2013). |
personcentrerad vard ar det viktigt att utgd fran att kunna se patientens resurser istallet for

patientens behov. Det ar ocksa viktigt att ha en Overenskommelse med patienten och
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narstaende och att de sjalva ska vara aktiva i planeringen och genomforandet av den egna
varden (Edberg, 2013).

Ekman et al. (2011) beskriver personcentrerad vard som en viktig del att kunna lara kénna
personen bakom patienten med kanslor och behov. Detta gors for att kunna engagera personen
att bli en aktiv partner i sin vard. Utmaningen &r att uppna personens sjalvuttryck pa sa satt att
sjalvfortroendet starks. Att ge patienten mojligheten att presentera sig sjalv som en person och
darefter kunna beratta sin sjukdomsberattelse. Genom att pabérja ett samarbete med en
hélsoexpert kan patienten tillsammans med experten skapa ett partnerskap som stérker

patienten att delta i att finna losningarna pa sitt halsoproblem.

Distriktsskoterskors upplevelser av forskrivningsratt

Det framkom av Socialstyrelsens rapport om uppféljning av forskrivningsratten for
sjukskoterskor 2004 att distriktsskoterskor har varit mycket positivt installda till
forskrivningsratten (Socialstyrelsen 2004). De har upplevt forskrivningsratten som en
kompetenshdjning till en béattre forstielse om patienternas problem som &r kopplade till
lakemedelsbehandling samt att det har bidragit till battre interaktion med lakarna i diskussion
om patienternas vardbehov (Socialstyrelsen, 2004). | en annan studie av Sehic et al. (2012)
upplevde de tolv distriktsskoterskor som hade deltagit i studien att forskrivningsratten
effektiviserade deras arbete, och att de sdg pa detta som en tidsvinst da de inte kande sig
tvungna till att kontakta ldkare for mindre akommor. Vidare framgick det att
distriktsskoterskor sag pa sin profession som en vinst aven for patienter da dessa kunde spara
tid och pengar eftersom de kunde fa hjalp och behandling direkt i hemmet och inte behovde
soka pa vardcentral (Sehic, 2012). Detta forstarkte distriktsskoterskornas interaktion med
patienter da patienterna blev néjda och deras fortroende for distriktsskaterskor starktes (Sehic,
2012).

Aven om distriktsskoterskorna var positivt instillda till ratten att forskriva likemedel s&
visade Socialstyrelsens uppfoljning 2004 (Socialstyrelsen, 2004) att anvandandet inte var sa
stort och att bara 45 % av sjukskoterskorna i denna undersokning anvénde sin
forskrivningsratt nagra ganger i veckan och bara 40 % anvande sin forskrivningsratt nagra

ganger i manaden.



| en Studie av Cousins & Donell (2011) upplevde distriktsskoterkor sin forskrivningsréatt
meningslos da de flesta lakemedel de fick forskriva var receptfria och framkomliga i vanliga

livsmedelsaffarer.

| Sehics et al. (2012) studie framkom att distriktsskoterskornas bristande farmakologiska
kunskap kunde vara en bidragande orsak till att de inte anvande sin forskrivningsratt sa ofta.
Distriktsskoterskorna i denna studie ©nskade kontinuerliga utbildningstillfallen som en
I6sning. En del av distriktsskoterskorna i den studien ansag det vara stressigt och upplevde en

arbetsbelastning nar de var tvungna att forskriva at sina kollegors patienter.

Wilhelmsson et al. (2001) har beskrivit forskrivande distriktsskoterskors negativa upplevelser
med forskrivningsratten. Distriktsskoterskorna i studien namnde svarighet att fa utbildning i
nya ldkemedelsprodukter och andra behandlingsalternativ som en bidragande orsak till att de
inte anvande sin forskrivningsratt i stdrre utstrackning. Det framkom dock att yngre
distriktsskoterskor var mer positiva att anvanda sin forskrivningsratt &n sina aldre kollegor
(Wilhelmsson et al., 2001). I en annan studie av Fisher (2005) framkom att sjukskoterskorna
ansag att deras forskrivning hade en positiv paverkan pa patienternas valbefinnande och

behandling.

Distriktsskoterskors asikter om Socialstyrelsens lakemedelslista 6ver vad de fick forskriva
gick isar i Sehics et al. (2012) studie. En del distriktsskoterskor 6nskade utokning av

lakemedelslistan samtidigt som andra upplevde den som lagom.

| en senare studie sokte Wilhelmsson & Foldevi (2003) en djupare forstaelse om
distriktsskoterskors ~ och  lédkarnas  asikter om  forskrivningsratten  samt  vad
distriktsskoterskornas forskrivningsratt har haft for effekter i primarvarden. | denna studie sag
distriktsskoterskor pa forskrivningsratten som en naturlig process av omvardnadsarbetet och
de var medvetna om motstandet fran lakarna. Distriktsskoterskorna i denna studie hade blivit
bemotta med motstand pa sin arbetsplats vilket ledde till minskat intresse hos dem att
forskriva lakemedel.



L&karnas upplevelser av distriktsskoterskors forskrivningsratt

Bade svenska och internationella studier visar att lakarna inte var sa positivt installda till
distriktsskoterskornas forskrivningsrétt (Baird, 2000; Wilhelmsson et al., 2001). | studien av
Wilhelmsson et al. (2001) beskrev lakarna distriktsskoterskornas forskrivningsratt som en risk
for 6verkonsumtion av antibiotikabehandling och felbedémning av patienternas hélsotillstand.
De anviinde ord som “dyrt” och onddigt” for att betona sin asikt om att distriktsskoterskornas
forskrivningsratt fordyrade lakemedelsforskrivningen (Wilhelmsson et al., 2001). | en brittisk
studie av Baird (2000) upplevde lakarna som var med i studien dven en fordndrad maktbalans
och de kénde sig hotade av distriktsskoterskors rétt att forskriva lakemedel. Kroezen et al.
(2014) har genom tidigare forskning bekraftat brist pa stod fran ldkarna som en hammande
faktor for distriktsskoterskors forskrivningsrétt, men i deras nya forskning om holldndska
lakare visade det sig att de var mer neutrala angaende amnet aven om de fortfarande var

oroliga for patientsakerheten.

Lakare med olika specialiteter i Sverige kritiserade distriktsskoterskors forskrivningsréatt i en
artikel i Lakartidningen precis samma ar som distriktsskoterskor fick sin forskrivningsratt. |
artikeln, som var baserat pa en enkat om distriktsskoterskors forskrivningsratt, framkom en
oro Over vad distriktsskoterskorna kunde utsatta patienterna for olika risker vid eventuell
felordination (Furhoff, 1994). Det ar dock oklart om denna uppfattning éverensstammer med

vad eventuellt dagens lakare har for erfarenheter av distriktsskoterskornas forskrivningsrétt.
Patienters perspektiv pa distriktsskoterskors forskrivningsratt

Socialstyrelsens senaste rapport om sjukskoterskors forskrivningsratt visar hur patienten
kunde fa en snabbare behandling. Patientens tillstand foljdes upp pa ett sdkrare och mer
kontrollerat satt nér sjukskoterskan forskrev lakemedel jamfort med nédr lékaren forskrev
(Socialstyrelsen, 2004). Enligt en engelsk studie av Courtenay et al. (2011) upplevde
patienterna att distriktsskoterskorna dgnade mer tid at dem an lakarna. Denna studie beskriver
patienternas upplevelser som en fortroendekénsla mot distriktsskoterskorna och det forklarade
de genom att beskriva hur distriktsskéterskorna kunde komma ihag deras tidigare besvar. Det
kunde ha bidragit till att patienterna kande sig avslappnade med att prata med

distriktsskoterskor jamfort med lakaren. Distriktsskoterskorna kunde forsta patienterna béttre
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och da kunde patienterna lattare lara sig om sin behandling och léttare prata om sina besvar
(Courtenay et al., 2011).

| en studie framkom att patienters bristande kunskaper om distriktsskoterskors
forskrivningsratt ledde till frustration hos dessa patienter. Det berodde pa att
distriktsskoterskorna inte  forskrev deras oOnskade lakemedel, som var utanfor
distriktsskoterskors begransade och tillatna lakemedelslista (Cousins & Donell, 2011).

| bade Courtenay et al. (2011) och en annan engelskt studie av Barrett et al. (2004), upplevde
patienterna att distriktsskoterskorna var mer tillgangliga an lékare. | en studie av Fisher
(2005) upplevde patienterna en trygghet med distriktsskoterskornas forskrivningsratt.
Patienterna uttryckte att de var ndjda och upplevde att distriktsskdterskor kunde anvénda sin
forskrivning battre an lakarna. Detta berodde pa att distriktsskoterskorna hade battre
k&nnedom om patienterna an vad l&dkarna hade (Barrett, 2004; Brooks et al., 2001; Luker el
al.,, 1998). | en studie av Hobson et al. (2010) kénde patienterna en bekvamlighet med
distriktsskoterskorna som forskrivare eftersom de upplevde att forskrivningen dven gick

mycket snabbare och att de fick snabbare hjalp.

Enligt Furumalm & Rosenqgvist (2003) har ibland patienter varit missndjda med
distriktsskoterskors okunskap om beredningsformer pa lakemedel. Till exempel uttryckte en
patient att distriktsskoterkans daliga kunskaper ledde till att ett barn hade fatt tabletter istallet

for mixtur (Furumalm & Rosenqvist, 2003).

Problemformulering

Tidigare undersokningar visar att distriktsskoterskor inte anvénder sin forskrivningsratt
sarskilt ofta. En bidragande orsak som lyfts fram av distriktsskoterskorna ar bristande
mojligheter att uppdatera sina kunskaper. Bade distriktsskéterskor och patienter har i
huvudsak positiva upplevelser av forskrivningsratten, framférallt nér det géller mojligheten
till snabb vard. Lakarna daremot har ett mer kritiskt forhallningssatt. Det saknas studier som

belyser vardcentralschefers syn pa forskrivningsratten.
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Vardcentralschefen har ett stort ansvar genom att skapa forutsattningar sa att vardcentralen
bidrar med god vard och tryggad patientsakerhet. | ledarskapet ingar att alla professionernas
kunskap tas tillvara i varden. Att anvanda distriktsskéterskornas forskrivningsratt pa basta
mojliga satt kan vara en del av detta ansvar. Distriktsskoterskan har i manga fall en hogre
tillganglighet &n vad lékarna har. Patienten traffar ofta distriktsskoterskan for en forsta
bedémning, och kan da fa adekvat hjalp om distriktsskoterskan har méjlighet att anvanda sin
forskrivningsratt pa ett optimalt satt. Det ar av intresse att undersoka vardcentralschefers
erfarenheter av distriktsskoterskans forskrivningsratt, hur den anvands och vad detta innebar
for vardcentralen. Genom intervjuer med vardcentralschefer kan forfattarna till foreliggande
studie granska positiva och negativa faktorer som eventuellt kan frdmja eller férhindra

distriktsskoterskornas anvandning av sin forskrivningsratt.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva vardcentralchefers erfarenheter av distriktsskoterskors

forskrivningsratt.

METOD

KVALITATIV METOD

Forfattarna till foreliggande studie valde kvalitativ metod utifran syftet att beskriva
vardcentralschefers  erfarenheter av  distriktsskoterskors — forskrivningsratt.  Studien
genomfordes med hjéalp av en semistrukturerad intervjuguide som finns i bilaga 1. Att
anvanda sig av Oppna fragor i intervjuer ar den vanligaste metoden inom kvalitativ metod
(Trost, 2010). Enligt Polit & Beck (2012) anvénds en kvalitativ studie oftast nar forskaren vill
ta reda pa upplevelser i sin forskning. | en kvalitativ forskningsmetod ar det nodvandigt att
lyssna till de asikter som kommer till uttryck (Kvale & Brinkmann, 2014). Karakteristiskt for
kvalitativ metod innebér ofta att sammanfoga varierande data for att uppfylla studiens syfte
menar Polit & Beck (2012). Forskarna bor vara flexibla och kunna ha formagan att stalla

fragor for att fa intervjupersonen att svara pa fragor och beratta sa mycket sa mojligt utan att
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stalla ledande fragor. For att detta ska bli mojligt behovs det ett holistiskt forhallningssatt
(Polit & Beck, 2012).

Enligt Langemar (2008) vill man med en kvalitativ metod forsta och beskriva kvalitativa
egenskaper och det man vill komma at &ar inte méangder av egenskaper utan egenskapernas
existens. Forfattarna till denna studie har anvant sig av foljdfragor som hjalpmedel for att fa

intervjupersonerna att svara pa huvudfragorna i sa hog utstrackning som majligt.

PILOTSTUDIE

For att resultatet i en kvalitativ studie ska bli s& trovardigt som mojligt 6kas antal informanter
och studien gors fullskalig. Enligt Polit & Beck (2012) ar tanken vid en fullskalig studie att

intervjua minst tio informanter.

Denna studie genomférdes som en pilotstudie. Med pilotstudie menas genomfdrandet av en
mindre studie infor en fullskalig studie. Med hjalp av en pilotstudie kan forskaren kontrollera
att upplagget av studien fungerar (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012). Enligt Polit & Beck
(2012) gors en pilotstudie for att minimera risken for ett dyrt misslyckande nar den fullskaliga
studien genomfors. Da forfattarna till foreliggande studie gjorde en pilotstudie utgick vi fran
Goteborgs universitets riktlinjer (2013) dar det beskrivs att ndr man gor intervjuer i en

pilotstudie ska det vara fyra informanter.

URVAL

Forfattarna till foreliggande studie har gjort ett strategiskt urval for att fa ett sd bra resultat
som mojligt, men det gar anda inte att dra nagra sdkra slutsatser relaterat till litet antal
intervjuer. Vi har valt att gora intervjuerna i tva olika kommuner i Vastra Gotalands lan och
Hallands lan, Kungsbacka kommun och Géteborgs kommun. Goteborg dr en mangkulturell
stad med manga invanare. | Kungsbacka ar antalet invanare betydligt mindre och
befolkningen ar mer homogen avseende kulturella olikheter. Studien kan fa ett mer tillforlitlig
resultat vilket Okar studiens trovardighet da informanter och vardcentraler ar ifran olika
platser i Sverige. Detta kan vara av intresse for studien med tanke pa att forutsattningar som

finns i landet kan variera beroende pa var i landet man befinner sig. Befolkningsantal i
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Kungsbacka enligt Statistiska Centralbyrans forsta halvar 2014 &ar 77829 invanare. |
Goteborgs kommun ar befolkningsantalet 536790 invanare enligt samma rapport (Statistiska
centralbyran, 2014). Att hitta informanter slumpmassigt infor intervjuerna ar inte det
viktigaste enligt Polit & Beck (2012). Det viktigaste ar att hitta informanter med mycket

kunskap och som ér villiga att berétta for intervjuarna, menar Polit & Beck (2012).

Forfattarna till foreliggande studie borjade med att kontakta primarvardschefer i Véstra
Gotalandsregion och Hallandsregion via e-mail enligt bilaga 2. Dessa chefer ldmnade sitt
godkannande till studien antingen skriftligt eller muntligt. Dérefter skickades
informationsbrev enligt forskningspersonsinformation i bilaga 3 till vardcentralschefer. Dessa
chefer godkande i sin tur sitt deltagande i studien. Antalet intervjupersoner i studien var enligt
Goteborgs universitets riktlinjer (2013) fyra vardcentralschefer. Inklusionskriterier var att
informanterna hade minst ett ars erfarenhet som vardcentralschef. Vi har ocksa valt tva
vardcentralchefer som arbetade inom den privata sektorn och tva vardcentralchefer som
arbetade inom den offentliga sektorn. De vardcentralschefer vi valde har olika

utbildningsbakgrund: sjukskoéterska, distriktsskoterska, ekonom samt lakare.

| studien har vi ocksa forsokt att ha en representation av bade man och kvinna. Av de
vardcentralschefer som intervjuades var tre kvinnor och en man, detta for att fa ett sa brett
resultat som majligt. Enligt Trost (2010) vill man vid en kvalitativ intervjustudie fa en sa stor
variation som mojligt. Trost (2010) menar att urvalet ska vara strategiskt och att
informanterna inte ska vara for likartade utan det ska vara en heterogen sammanséttning av

informanter.

DATAINSAMLING

For att fa fram ett resultat utifran problemformuleringen i foreliggande studie valdes enskilda
intervjuer med hjalp av semistrukturerad intervju. Enligt Langemar (2008) innebér en
semistrukturerad intervju att intervjun varken d&r strukturerad eller ostrukturerad.
Semistrukturerade intervjuer anvands nar forskaren vill forsékra sig om att ett visst omrade

ska ligga i centrum i intervjuerna (Polit & Beck, 2012).
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Informanterna fick vélja plats for intervjuerna och samtliga informanter valde sina arbetsrum
pa respektive vardcentral, vilka bokades och forseddes skylt for att samtalen inte skulle bli
avbrutna. Enligt Polit & Beck (2012) ar det viktigt att man spelar in intervjun for att kunna fa
detaljerna i vad som séags. Miljon ar ocksa av intresse och det &r viktig att intervjuerna
genomfors pa ett neutralt stalle dar man tar hansyn till avskildhet och dar man har méjlighet

att intervjua och spela in intervjun i en ostérd och lugn miljé (Polit & Beck, 2012).

Forfattarna till foreliggande pilotstudie spelade in varje intervju. Samtliga intervjuer spelades
in med hjalp av en applikation via mobiltelefonen. Det finns bade for- och nackdelar med att
spela in samtal (Trost, 2010). En fordel &r att intervjuaren kan lyssna till tonfall och olika
ordval. En annan fordel &r att intervjuaren efterat kan skriva ner ordagrant vad som har sagts
vilket gor det mojligt for intervjuaren att till nasta gang lara sig vad som hade kunnat goras
battre. Intervjuaren kan vid en inspelning koncentrera sig battre pa vad som sags istéllet for att
anteckna samtidigt. Nackdelarna med inspelning &r att det tar tid att lyssna och att det &ar
besvérligt att spola fram och tillbaka for att hitta detaljer (Trost, 2010).

DATAANALYS

De fyra vardcentralschefer som deltog i pilotstudien hade en yrkeserfarenhet mellan ett och
fem ar. Informanterna hade olika utbildningsbakgrunder. Intervjuerna, som tog mellan 13 och
32 minuter, analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys, genom ett aktivt lyssnande
av de inspelade intervjuerna. Dérefter transkriberades intervjuerna ordagrant direkt i ett
dokument pa datorn. Eftersom det ar av storsta vikt att avidentifiera informanterna fullkomligt
enligt Polit & Beck (2012), genomfdrdes transkriberingen av intervjuerna forst efter att
informanterna anonymiserats. En innehallsanalys ar enligt Polit & Beck (2012) en analysform
som identifierar framtrddande teman och monster ur berdttande data. Forfattarna till
foreliggande pilotstudie laste igenom varje intervju noggrant och kontrollerade den mot
inspelningen for att sakerstélla att allt uppfattades korrekt. Processen gjordes forst enskilt for
att hitta meningsbérande enheter (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012) som motsvarade
fragestallningarna i studien. Den processen upprepades sedan tillsammans. Forfattarna kunde
da diskutera med varandra for att fa fram den meningsbarande enheten i varje intervju. Den
meningsbérande enheten kan vara ett ord eller en mening (Graneheim & Lundman, 2004).
Genom att kondensera texten kan den férkortas utan att innehallet paverkas. Texterna
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kodades, for att satta etikett pa meningsbarande enheter, vilket ledde till att subkategorier
bildades. Med subkategorier menas att forfattarna uttryckte vad citaten handlade om och vad
texten ville beratta. Dérefter valde forfattarna dverensstammande kategorier till sitt resultat,
som fick bara den meningsbédrande enheten (Graneheim & Lundman, 2004). Hela analysen
genomfordes tillsammans av de bada forfattarna for att fa en battre helhet av texten och for att

inte missa nagot av vikt.

Inom kvalitativ forskningsmetod kan man inte beddéma tillforlitligheten med siffror. Som
forskare &r det viktigt att vara noga med att insamling och bearbetning av data sker pa ett sa
organiserat och arligt satt som mojligt. Med palitlighet kan forskaren till exempel beskriva sin
egen forforstaelse eller beskriva kvaliteten pa den tekniska utrustningen som han/hon har
anvant for att samla fakta. Det &r dven viktigt att beskriva hur ljudkvaliteten har varit under
bandspelingen av intervjuerna och om det har paverkat transkriberingen eller inte (Graneheim
& Lundman, 2004).

Exempel pa analysprocessen som forfattarna gjorde, efter transkribering av intervjuerna:

‘

...men jag tror att det

ar..Viktig att. Chefe..n gér .Att “cheofen.wsatt Ha bra Chefens roll Stﬁdjande
fore och visar vagen | sitt forhallningsatt fsrhallninassatt | r viktiat ledarska
att det ar ok. tydligt och bra. 9 g P

Ja, for ett besok till
skoterskan kostar bara
50 kronor och du ska | Att det &r billigare
ga till doktorn sa och snabbare att . 3
kostar det 100 sa det gatillen Billigare o " Vag;gdrged Patientnytta
blir billigare padet | e ikieckoterska | 2003V | siligheter
sattet for den patienten 3 3
och s& gar det an en lakare.
snabbare ocksa.




FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Vi har genomgatt en pilotstudie, det vill saga en forundersokning till en eventuell fullskalig
studie. | samband med valet av informanter (vardcentralscheferna) har de informerats om
etiska Overvdganden i forskningen. Bade informanterna och deras chefer
(primarvardscheferna) har lamnat sitt samtycke antingen skriftligt eller muntligt om att
intervjun ska goras. | denna process har utgangspunkten varit de direktiv som aterfinns i

Goteborgs universitets riktlinjer (2013) for D-uppsats.

Enligt Patel & Davidson, (2011) som anvants som grund angdende forskningsetiska
overvaganden finns det fyra viktiga krav man som intervjuare bor ta hénsyn till. Det forsta
kravet kallas for informationskravet som handlar om intervjuarens skyldighet att informera
informanterna om det aktuella syftet med forskningen. Det andra kravet &r samtyckeskravet
dar informanterna i undersékningen har ratt att sjalva bestdmma dver sin medverkan och har
ratten att dra sig ur nér de onskar utan att behova forklara varfor. Under det tredje kravet ska
intervjuaren sakerstélla informanterna till avidentifiering och att ingen utomstdende ska
komma &t deras utldtanden. Det sista kravet ar att allt resultat som intervjuaren till
forskningen samlat in ska anvéandas bara for forskningsandamal och ingenting annat (Patel &
Davidson, 2011). Kraven har beaktats i samtliga delar i foreliggande studie.

Enligt Trost (2010) har de som intervjuas ratt till sin egen integritet och vérdighet. Som
intervjuare ar det viktigt att forstd att vid olika fragestallningar kan fragorna vécka olika
tankar hos informanten som kan bli kansligt. Det kan bade vara obehagliga och behagliga
kanslor som kan vackas till liv. Det ar da viktigt att intervjuaren staller sig beredd pa detta och
kan ta hand om besvarliga situationer. Intervjuaren ska inte vara rddd om informanten
plotsligt borjar grata. Det ar ocksa viktigt for informanten att veta att tystnadplikt rader och att
informanten n&r som helst kan dra sig ur eller avbryta intervjun. Detta fick
vardcentralscheferna i studien information om via den utskickade

forskningspersonsinformationsbrevet (Bilaga 3).
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RESULTAT

Efter att ha bearbetat intervjuerna och analyserat det insamlade materialet med hjélp av
kvalitativ innehallsanalys framkom fyra utméarkande kategorier:

e Patientnytta
o Effektivisering av varden
e Forskrivningsratt som tillgang

e Stddjande ledarskap

Inom varje utmarkande kategori presenteras citat fran vardcentralchefers beréttelser.

Patientnytta

Informanterna sag distriktsskoterskans forskrivning som en positiv aspekt nar det galler
patientsakerheten och tillgangligheten till vard och behandling. Det informanterna menade var
att patienterna far en snabbare kontakt med varden, genom att de kan fa en forsta bedomning
av distriktsskoterskan. Distriktskoterskan kan fa information av patienten och gora de forsta
undersdkningar som kan vara till gagn for patienten, och anvanda sin férskrivningsratt nér det
finns behov. Distriktsskoterskan kan da ocksa bedéma om eventuell uppféljning behdver
goras hos ldkare. Distriktsskoterskor har formagan att gora sjalvstandiga bedomningar bland
annat om hudférandringar, och att besluta om en vidare ladkarkontakt behdvs eller inte.
Distriktskoterskan ska har ha kunskap i att kunna ta tillvara pa sin forskrivningsratt,
exempelvis genom att skriva ut salvor och/eller hudkram. Patienternas vinst pa tid var en
aspekt som informanterna i foreliggande studie hade liknande erfarenhet av. | exemplet nedan
lyfte en av informanterna fram patienters vinst med att traffa en distriktsskoterska, genom att
forskrivningsratten kan anvandas sa att patienten far en snabbare handlaggning och snabbare

behandling.
“Men ringer man pd morgonen sd eller sd ar det ndstkommande dag... det dr faktiskt inte

speciellt 1ang vantetid och da far man ju hjalp pa en gang istéllet for att man behover vanta i

en vecka for ett ldkarbesék.” (Intervju nr. 2)
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Informanter lyfte fram distriktsskoterskors mojlighet med att gora hembesok som en tillgang
for &ldre patienter. Detta for att kunna gora snabbare utredningar och eventuellt anvanda sin
réatt att forskriva vissa enklare preparat och/eller hjalpmedel. Det kan ge upphov till att aldre
patienter som kanske ar i behov av att besdka vardcentral slipper att gora det da de istallet far

hjélp direkt i hemmet.

Det framgick ocksa av intervjuerna att det ar ekonomiskt mer fordelaktigt for patienterna att
fa forskrivet sina lakemedel via distriktskoterskan, eftersom det ar billigare att besoka
distriktskoterskan &n att besoka en lakare. Det & ocksa lite olika forutsattningar for
patienterna beroende pa var de bor, da det ar skillnad i hur mycket det kostar att besoka
distriktskoterska respektive lakare i de olika regionerna Halland och Véstra Goétaland. | Vastra
Gotalands region kostar besoket till distriktskoterska femtio kronor och i Hallands region ar
det helt gratis. Den ekonomiska vinsten for patienten kan illustreras med nedanstaende

exempel.

”... Och hdr i Halland kostar det ju for ett ldkarbesok 150 kronor och gdr du till
distriktsskoterskan kostar det ingenting. Det dr i Halland och lite annorlunda i VG region...

det har jag forstatt... sd dr det.” (Intervju nr. 2)

Effektivisering av varden

Informanterna beskrev att de tyckte att distriktskoterskan avlastar lakarna. Att lékarna inte
behdvde lagga sin tid pa patienter som sokte med lattare akommor utan istallet tog hand om
svarare och komplicerade fall sag informanterna som en tillgang. Distriktskoterskorna kunde
ta sjalvstandiga beslut, genom att de har fordjupade kunskaper om olika sjukdomar och
farmakologi. Detta kunde ha bidragit till anvandning av olika tankbara
behandlingsmojligheter som ingar i distriktsskoterskas kompetensomrade, vilket i sin tur
kunde leda till minskad arbetsbelastning hos l&karna. Informanterna menade att lakarnas
arbetsuppgifter minskade da distriktsskoterskorna anvéande sin forskrivningsratt, och inte

alltid behovde konsultera lakarna.

Informanterna belyste dven den tidsbesparande aspekten for vardcentralen. De menade att

distriktsskoterskornas anvandning av forskrivningsratten kunde bidra till effektivisering av

19



arbetet som i sin tur ledde till kraftbesparing. Detta eftersom varje yrkeskategori tillagnade sin
tid och kraft at sin egen profession, och inte alltid behdvde efterséka andra professioners
eventuella insatser runt patientens vard och behandling. De uttryckte att distriktsskoterskans
anvandning av forskrivningsratten bidrog till ett effektivt utnyttjande av kompetens och

resurser.

“Jag ser det som en vdildig tillgdang ddrfor att det hir med att ha sin profession och kunna ha
tillgang till.” (Intervju nr. 2)

Informanter som deltog i féreliggande studien antog att distriktsskoterskors profession om
forskrivningsratten hade bidragit till att varden blev mer effektiv da detta ledde till kortare
vantetider. Genom att vardcentralen tar vara pa distriktsskoterskors profession kan
vardcentralen arbeta mer effektivt. Distriktskoterskans sjalvstandiga arbete med att gora forsta
beddmningar for att avgdra om patienten behdver ens kontakt med ldkare menade
informanterna kunde underlétta Idkarnas arbete. Om distriktsskoterskor som &r trygga i sin
profession och forlitar pa sina kunskaper om forskrivning inte behdva konsultera lakarna kan
det leda till att ldkarna i sin tur kan koncentrera sig pa mer komplicerade vardbehoven. |
exempelet nedan ville en informant belysa distriktsskéterskors avgorande roll pa drop-in-
mottagning genom att beskriva att de kunde ha tagit hand om patienter med mindre &kommor.

”...det dr bdittre att likarna som dr faktiskt mycket mer utbildade tar hand om de mer

komplexa patienter.” (Intervju nr. 1)

Informanterna beskrev distriktsskoterskornas sjalvstandiga arbete som en insats som dven
kunde underlétta for lakarna att folja upp patienterna. Patienternas behandling fullandades nar
patienterna kunde foljas upp av en lakare vid senare tillfallen. Vardcentralscheferna kénde en
tillit bland lakarna da de har kunnat lita pa distriktskdterskor som medarbetare. Det har
bidragit till att de har kdnt en stottning ifran distriktsskoterskor att folja upp patienter och att
uppfoljningen kunde ske pa ett mer sékert satt efter patienternas forsta kontakt med

distriktsskoterskor.

Informanterna beskrev ocksa att det ar viktig att alla yrkeskategorier samarbetade med
varandra pa ett bra satt och att alla borde ta vara pa varandras kunskaper och erfarenheter. Det

vara en bidragande faktor till att effektiviseringen blev lidande om alla professioner inte
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samarbetar med varandra, vilket kan ta for mycket energi for alla medarbetare. En
vardcentralschef anvande metaforen “energildckage” nir det samarbetet saknades och menade
att det kunde vara en anledning till misslyckandet av att driva en effektiv vard och effektiv

forskrivning.

Hur ekonomin paverkades pa olika vardcentraler var nagot som denna studie har bidragit med.
Att forskriva olika hjalpmedel som distriktsskoterskor forskrev kostade beroende pa om det
var kommunen som var betalningsskyldig eller om det var vardcentralerna sjalva som var
ansvariga for kostnaden. | vardcentralen i Hallands region var vardcentralens ekonomi
angaende forskrivning oberdrd da de inte sjalva sag den ekonomin eftersom den ekonomin
gick centralt. Att forskriva lakemedel och hjalpmedel sags som en naturlig del av varje
vardcentrals fortroendeuppdrag. En vardcentralschef i exempelet nedan menade att
konsekvenserna av forskrivningen kostade for privata vardcentraler en hel del pengar men var

ett naturligt uppdrag av vardcentralens ekonomi.

”...sd att konsekvenserna de for foretaget det dir att det kostar en hel del pengar naturligtvis
men det &r en del av vart uppdrag och det tycker jag ar en naturligt del. Sa det ar nagonting

som vi betalar helt enkelt.” (Intervju nr. 4)

Forskrivningsratt som en tillgang

Informanterna i1 foreliggande studien hade positiv uppfattning om distriktsskoterskors
forskrivningsratt. Att distriktsskdterskorna har forskrivningsratten som en kompetens upplevs
som en tillgdng och en sjalvklarhet. Informanterna kunde se distriktsskoterskors ratt till
forskrivning som en utbkning av deras profession och uttryckte att forskrivningsratten
anvands av distriktsskoterskor i olika omfattningar. Detta beskrev informanterna som en
individuell egenskap som kunde variera fran individ till individ. Daremot kunde
informanterna inte beskriva exakt hur mycket forskrivningen anvandes mer &n att de visste att

den gjordes i olika utstrackning.

En av vardcentralscheferna hade bildat sig en egen uppfattning efter att han/hon hade last en
artikel 1 lakartidingen som handlade om kirurgernas oro Over distriktsskoterskors

forskrivningsratt. Han/hon menade att kirurgerna oroade sig Over att distriktsskoterskor
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eventuellt tog Over lakarens patienter och papekade att den oron var onddig da patienterna
réckte till alla professioner. Det framkom av flera intervjuer att varje profession skulle dgna
sig at sitt eget kompetensomrade och respekterade och vardesatte andras professioner.

Vardcentralcheferna som blev intervjuade hade alla en klar bild pa sina forvantningar pa
distriktsskoterskors uppdrag. De sag det som en sjdlvklarhet att om man har en
sjukskoterskeutbildning pabyggd med en specialistutbildning till distriktskoterska sa
forvantade sig vardcentralschefen att distriktskoterskans skulle ha kunskap om sin profession
och kunskapen om forskrivning av lakemedel. En informant uttryckte sin asikt enligt

exemplet nedan:

“Jag forvintar mig om du kommer hit med en sjukskoterskeutbildning pabyggd med ett och
ett halvt ar 1ang distriktsskoterskeutbildning med masterexamen sa forvantar jag mig att du
kan ditt jobb. (Intervju nr. 4)

Informanterna forklarade sina erfarenheter av distriktsskoterskors forskrivningsréatt genom att
beskriva att de flesta lakemedel som distriktsskoterskan fick forskriva var receptfria och gick
att kopa i vanliga livsmedelsaffarer. Informanterna menade att det fanns risk att
distriktsskoterskan tappade sin profession och att forskrivningslistan behdvde ses over.

Informanterna betonade om vikten med att se varje distriktsskdterskans sjalvstandiga arbete
som en forlangning och vidareutveckling av tidigare kunskaper som sjukskoterska. Det
forvéntades av informanterna att en distriktsskoterska skulle kunna se och bedéma exempelvis
sar, prickar och eventuellt kunna komma med eventuella behandlingsforslag. Studiens
informanter trodde pa att anvandningen av forskrivningsratten hos distriktsskoterskor 6kade
med stiganade alder. En av informanterna i exempel nedan menade att nar distriktsskoterskan
hade skaffat sig mer erfarenhet och blivit mer trygg i sin profession utnyttjades kunskapen om

de olika lakemedlen att anvénda sin forskrivningsratt.
”...de som ar har ar ju ratt erfarna...jag tror ocksd att med tiden ...utnyttjar rdtten allt mer

beroende pa hur trygg man blir pa sitt jobb och med de likemedel som finns det tror jag.”
(Intervju nr. 3)
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For att varden ska fungera pa ett bra sétt skulle distriktsskoterskornas kompetens tas tillvara
framkom av informanter i foreliggande studie. Informanterna menade att med den véxande
pensionsavgangen kunde det bli svart att kunna bedriva primarvarden pa ett bra satt. Darfor
var det viktigt att vardesatta distriktsskoterskors kompetens och kunskaper for att se till att
primarvarden skulle kunna tacka vardbehovet. Distriktsskoterskors roll som en radgivare samt
att ge rad for egenvard kom pa tal vid flera tillfallen. Informanterna uttryckte att det var ocksa
viktigt att ha kunskapen om anvandningsomradena om de olika receptfria lakemedlen. Utifran

denna kunskap kunde distriktsskoterskan ge radgivning.

Informanterna sag positivt pa hur distriktsskoterskors forskrivningsratt kommer att se ut i
framtiden. Utvidgning av lakemedelslistor som distriktsskoterskor har ratt att forskriva, var en
aterkommande aspekt hos informanterna. De menade att distriktsskoterskeutbildningen
behdver utdkas genom att studera mer farmakologi och sjukdomsléara sa att forskrivningslistan
kunde utokas i takt med dkade kunskaper i omradet. Informanterna uttryckte t ex ett varde av
att distriktskoterskor i framtiden skulle kunna forskriva aven antibiotika for infekterade sar

utan att behova ha en ldkarbeddmning for detta.

Stddjande Ledarskap

Vardcentralscheferna i studien har betonat betydelsen av ett bra ledarskap, for att underlatta
distriktskoterskors forskrivningsratt. Informanterna sag pa distriktsskoterskors profession som
en tillgang, och de kande tilltro till att alla yrkeskategorier kunde ha en stodjande effekt for
varandras professioner. Informanterna kande ansvar och engagemang for att fa
distriktsskoterskor att anvanda sin forskrivningsratt. De menade att detta var mojligt genom
att de med sitt tydliga ledarskap var narvarande och visade sitt stdd och sin tilltro till deras

kompetens.

Att vara tydlig som chef och presentera och informera olika yrkeskategoriers tillgangar kunde
minska eventuella missuppfattningar och oklarheter. Enligt en informant var det inte sékert att
en utbildningslakare och/eller en AT-lakare visste hur distriktsskoterskans profession hade
kunnat utnyttjas. Darfor var det extra viktigt for en vardcentralschef att tydliggora och
informera utbildningslékare och AT-lékare vad en distriktsskoterska egentligen gjorde och
kunde gora, menar en informant. Vardcentralschefer i foreliggande studie uttryckte sitt tydliga

ledarskap med att vagleda olika professioner att ta vara pa varandras kunskaper och
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profession. En informant enligt exemplet nedan fortydligade sitt ledarskap med att beskriva

hur viktigt det var att som chef stotta anvandningen av sin forskrivningsrétt.

“jag tycker att det dr viktigt att detta stod kommer ifran mig och ocksd fran ldkarna som
pushar och tycker att det &r bra men jag tror att det ar viktig att chefen gar fore och visar

vdgen att det dr ok.” (Intervju nr. 1)

Vardcentralschefen i exemplet ovan visade sin vetskap om stodjande ledarskap genom att
anvdanda metaforen ’pusha”, som tydligt visade chefens viktiga roll att driva medarbetarna
framat i sin utveckling. Informanterna betonade sin stodjande roll for utveklingen av
distriktsskoterskors  forskrivningsrétt och menade att den kunde leda till att fler
distriktsskoterskor vagade anvanda sin profession i storre utstrackning. Detta illustreras i
foljande citat, dar informanten ville att distriktsskoterskorna skulle klara sig sjalva och lita pa

sin kompetens:

”....sd att det dr viktigt att stotta distriktsskoterskorna att anvinda, vdaga anvinda sin
forskrivningsrdtt och inte att nu finns doktor pa plats och doktor i huset...nej... att kinna att

Jjag forskriver detta...jag kan detta.” (Intervju nr. 1)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Forfattarna till foreliggande pilotstudie gjorde urvalet av informanterna med malet att fa bredd
och variation i den insamlade data. For att oka pilotstudiens giltighet valdes bada konen, och
informanterna hade ocksa olika lang erfarenhet av att arbeta som vardcentralschef. Om urvalet
av en pilotstudie bestar av olika kon och olika erfarenheter kan det i sig leda till ett rikare och

mer varierande resultat, menar Graneheim & Lundman (2004).

Bland informanterna i studien fanns en stor variation av arbetslivserfarenhet som sékert har
haft en stor paverkan pa deras erfarenhet distriktsskéterskors forskrivningsratt. Den tiden de
har arbetat som vardcentralchef har sakerligen speglat deras kunskap och uppfattning om

amnet. Informanterna hade aven olika yrken och utbildningsnivaer som forklarade deras
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olikhet och hur insatta och erfarna de var i amnet. Det har bidragit till deras varierande

uppfattning av distriktsskoterskornas forskrivningsrétt.

Genom regelbunden handledarkontakt kunde forfattarna till foreliggande pilotstudie bearbeta
frageformularet innan tidsbokning for genomférandet av de fyra intervjuerna. Under den
andra intervjun skedde en forbattring av genomforandet av intervjun, och i efterhand kunde vi
inse vikten av att genomfora en testintervju. Enligt Graneheim & Lundman (2004) kan
giltigheten av en pilotstudie forstarkas via anvéndning av testintervju. Varje forfattare
genomforde tva intervjuer var. Forfattarnas respektive andra intervju blev nagot langre an de
forsta intervjuerna. Detta berodde troligtvis pa den samlade erfarenhet forfattarna fatt utifran

de forsta intervjuerna.

| den kvalitativa forskningen dar det viktigt att diskutera trovardigheten i arbetet som
genomforts (Polit & Beck, 2012). Datainsamlingen skedde via intervjuer med hjélp av en
intervjuguide som inneholl fragor vilka identifierade vardcentralschefernas erfarenhet av
anvandning av distriktsskaterskors forskrivningsratt. Genom oppna fragor som borjade med
Hur och Vad svarade informanterna pa intervjufragorna mot pilotstudiens syfte. Detta ledde
till en lyssnande roll hos oss som intervjuare och om nagot var oklart kunde foljdfragor
anvandas. Forfattarna till féreliggande pilotstudie var hela tiden medvetna att inte stalla nagon
ledande fraga, for att pa det sattet 6ka trovardigheten av studien. Kvaliteten pa den applikation
som anvandes for att spela in intervjuerna har varit mycket bra. Darfor har det inte heller varit
nagra problem med ljudkvaliteten och transkribering av intervjumaterialet, vilket enligt
Graneheim & Lundman (2004) kan vara av stor vikt.

Analysen av studiematerialet genom innehéllsanalys genomférdes med noggrannhet forst
enskilt, och sedan tillsammans genom diskussion, och i slutdndad i samrad med handledare.
Den rangordningen av genomforandet av innehallsanalysen sker med syftet att oka
pilotstudiens tillforlitlighet. Lundman & Hallgren Graneheim (2012) namner att reflektion
Over studiematerialet och gemensam implementering av analysen kan stérka tillforlitligheten.
Enligt Polit & Beck (2014) kan tillforlitligheten i studien paverkas beroende pa forskaren
forforstaelse av det studerande amnet. Forfattarna till foreliggande pilotstudie har forsokt att
vara medvetna om sina egna normer och grundvarderingar och att inte ldgga nagra som helst
varderingar pa intervjumaterialet. Forskaren som utévar en kvalitativ forskning raknas som en

del av forskningen darfor ar det enligt Polit & Beck (2012) viktigt att som forskare Kritiskt
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reflektera dver sig sjalv och sina varderingar, normer, forutfattade meningar och preferenser
for att dessa inte ska paverka forskningens resultat. Forfattarna till foreliggande studien har
hallit sig neutrala under intervjuerna och har undvikit att stalla ledande fragor och da latit

informanterna svara utifran det utarbetade intervjuguiden.

Overforbarheten i en pilotstudie handlar om i vilken omfattning resultatet av en studie kan
Overforas till andra grupper eller situationer (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck,
2012). Pilotstudiens resultat kan inte vara overforbart da antalet informanter ar bara fyra. Det
ar viktigt att podngtera att studien bara ar en pilotstudie och darfor blir det svart att dra sékra
slutsatser da resultatet inte &r tillrackligt genomgripande. Det ar darfor en sjalvklarhet att en
fullskalestudie kan ge en mer heltdckande bild. Enligt Lundman & Hallgren Graneheim
(2012) kan overforbarheten skattas enklare om den som genomfor studien beskriver alla steg
med noggrannhet. Forfattarna till denna pilotstudie har beskrivit studiens olika steg det vill
sdga metod, urval, datainsamling, datanalys och resultat for att starka pilotstudiens

overforbarhet.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet av  pilotstudien  synliggjorde  vardcentralchefernas  erfarenheter  av
distriktsskoterskors forskrivningsratt. | resultatet framkom att vardcentralscheferna sag pa
distriktsskoterskors forskrivningsratt som en tillgang. Vardcentralscheferna var eniga om att
distriktsskéterskans kompetens om forskrivningsratt kunde effektivisera varden samt att det
hade bidragit till 6kad tillganglighet for patienterna. Ett annat utmérkande resultat var
vardcentralschefernas medvetenhet om distriktsskoterskors olika kunskapsomraden.
Informanterna i foreliggande studie uttryckte sin vetskap genom att beskriva hur viktigt det
var att ta vara pa den kompetensen och forsoka utveckla den. En annan utmarkande aspekt var
hur varje vardcentrals ekonomi kunde paverkas av distriktsskoterskors anvandning av
forskrivningsratt. Alla vardcentralschefer uttryckte sina foraningar om distriktsskoterskors
forskrivningsratt i framtiden, och de uttryckete hopp om utkning av forskrivningsratten.
Dartill sags inslag av hur vardcentralschefer uppfattade sin roll och att ett stodjande ledarskap

sags som viktigt for att framja distriktsskoterskors anvandning av forskrivningsratten.
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Informanterna i pilotstudien ansag det som viktigt att vara kunnig i sin profession. De har inte
namnt ordet personcentrerad vard under intervjuerna, dven om det ar en viktig del i
distriktskoterskornas profession. Forfattarna till foreliggande pilotstudie har anda uppfattat att
det informanterna menar egentligen tacker en personcentrerad vard. Enligt Edberg (2013) &r
en viktig del av personcentrerad vard att patienterna kanner sig ndjda med varden genom att
uppleva att de har blivit sedda och blivit tagna pa allvar. Genom att varden far en okad
tillganglighet kan patientsakerheten 6ka, da patienter far snabbare kontakt med varden. Detta
kan innebdra att distriktskoterskornas kompetens om forskrivningsratt kan underlatta
utévandet av personcentrerad vard. Patienten far en snabbare kontakt med varden och
lakemedelsbehandling kan séttas in i ett tidigare skede. Patienterna kanske inte alltid behdver
besoka lakare i forst hand vilket Gverensstdimde med tidigare forskning (Sehic et al., 2012).
Distriktskoterskorna var mer tillgangliga &n lakarna vilket ocksa framkom i tidigare studier
(Courtenay et al., 2011; Barrets 2004). Vardcentralscheferna bekréaftar att distriktskoterskans
forskrivningsratt leder till tidvinst och dven ekonomisk vinst hos patienter, vilket d&ven Sehic
et al.(2012) rapporterat.

Informanterna ar Gverens om att distriktskoterskans forskrivningsratt anda anvands pa deras
vardcentral. Daremot kan de inte veta i hur stor utstrackning det anvands. Vad som
framkommer &r att inkontinenshjalpmedel och eventuellt hudsalvor forskrivs mest vilket kan

bekraftas av Socialstyrelsens uppfoljningsrapport (2004).

Det som speciellt framkommit i resultatet ar att informanterna sag distriktskoterskans
forskrivningsratt som positiv da detta effektiviser varden. Enligt informanterna ser de flesta av
lakare positivt pa distriktskoterskans forskrivningsratt da detta underlattar verksamhetens
arbete samt lakarens uppfdljning av patienter. Detta motséger tidigare forskning som visar
lakarnas negativa asikter om distriktskoterskors forskrivningsratt (Wilhelmsson et al., 2001;
Baird, 2000; Kroezen et al., 2014). Informanterna upplevde att distriktsskoterskor hade
kunnat utveckla kunskapen att kunna forskriva antibiotika vid infekterade sar i framtiden. Det
de antydde var att detta inte skulle innebdra nagon fara for patientsakerheten. Detta sager
emot tidigare forskning och att l&dkarnas radsla for distriktsskoterskors 6verkonsumtion av
antibiotika och/eller felbedomning (Furhoff, 1994). Den vardcentralschefen som hade last
lakartidningen holl inte med den kritiken som finns hos vissa l&kare att distriktsskoterskorna

tar 6ver lakarnas arbete och menade att patienterna racker till alla yrkeskategorier.
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Det framkom i tidigare forskning (Wilhelmsson et al., 2001) att distriktsskoterskor som var
yngre var mer positiva och anvande sin forskrivningsratt i storre utstrackning an &ldre, vilket
dock var motsdgelsefullt mot vad informanterna i denna studie hade upplevt. De noterade att
de distriktskdterskor med langre erfarenhet forskrev i storre utstrdckning an sina yngre

kollegor med mindre erfarenhet.

| pilotstudien i tva olika regioner noterade forfattarna till foreliggande studie ekonomiska
skillnader. Att varden av patienter skilde sig i tva olika regioner var ndgonting som fick
forfattarna till denna pilotstudie att bli férvanade. Det framkom av intervjuerna vad det har for
konsekvenser for patienter och bedrivandet av en vardcentral. Det kostar ingenting att besoka
en distriktsskoterska i Hallands region vilket ledde till att varden blev billigare for patienter i
denna region i jamforelse med patienter som sokte vard for samma akomma i Vastra
Gotalands region. Att kostnaderna for vard skilde sig at i tva olika regioner ar
anmarkningsvart. Det sager emot Halso- och Sjukvardslagen (Sahlin, 2006; SFS 1982:763),
som sager att varden ska vara jamlik for alla och ska rada med lika villkor.

Enligt Ekman et al. (2012) 6kar vardkvaliteten med 6kad personcentrering av varden. Genom
personcentrerad vard kan varden bli mer effektiv. Forfattarna till studien menar att varje
vardledare bor se till att verksamheten styrs pa ett organiserat satt sa att ratt arbete gors av ratt
person vid ratt tidpunkt (Ekman et al., 2012; Rosengren 2014), vilket i viss man

overensstammer med vad vardcentralchefer i var pilotstudie har menat.

Informanterna var medvetna om att deras ledarskap har en inverkan pa hur de olika
yrkeskategorierna samarbetade med varandra. Detta framkommer éven i en svensk studie av
Wilhelmsson & Foldevi (2003). Bra ledarskap enligt Rosengren (2014) ar att man som chef
och med hjalp av sin kunskap ta tydliga beslut och ha tydliga mal for att leda sin medarbetare
till ett gemensamt mal. Det krdvs av varje vardcentralschef att planera och utforma varden
samt ta initiativ och motivera sin personal till samarbete. Att framja distriktsskoterskors
forskrivningsratt och samarbetsvilja mellan olika personalkategorier ar en del av ledarskapet.
Detta uttrycktes pa olika satt av vardcentralscheferna i foreliggande studien, framforallt nar

det géllde vikten av att stddja och motivera personalen.
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KONKLUSION

Denna pilotstudie har skapat en inblick i vardcentralschefernas erfarenhet av
distriktsskoterskors forskrivningsratt. Sammanfattningsviss visar var pilotstudie att samtliga
informanter ser mojligheter i distriktsskoterskors profession att kunna forskriva vissa
lakemedel. Forskrivningsratten kan vara fordelaktig for patienten eftersom behandling kan
sattas in i ett tidigare skede. Informanternas syn pa utokning av forskrivningsratten i
framtiden kan bidra till utékad effektivisering av varden. Forfattarna till denna studie tycker
att det ar nodvandigt med att utoka och fordjupa distriktsskéterskors utbildningsniva vid
eventuellt utdékning av deras forskrivningslista. Resultaten i denna studie har &ven bidragit
med inblick i distriktsskoterskans forskrivningsratt av vissa lakemedel vilket medfor att

distriktsskéterskan kan bidra till effektivisering av varden pa vardcentralen.

Med ett valfungerande ledarskap kan distriktskoterskor bli forstarkta i sin profession vid
anvandningen av forskrivningsratten. Var forhoppning ar att vart resultat ska leda till 6kad
insikt i omradet och att mojliggora for fler distriktskoterskor att anvanda sin forskrivningsratt

I strre utstrackning.

FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING

Efter avslutad studie kan nu forfattarna uppmarksamma ny mojlig forskning i framtiden som
skulle vara av intresse. Tankarna riktas mot att se de skillnader som kan uppstd om
vardcentralschefen ar utbildad inom vardvetenskap eller inte. Kan vardcentralchefens
ledarskap och dess stodjande roll till sina medarbetare bli paverkad av hur insatt han/hon ar i
amnet? Kan en vardcentralchef som har specialistsutbildning med inriktning mot
distriktsskéterka vara en battre chef an en vardcentralchef som ar lakare eller till och med en
vardcentralschef som inte har nagon som helst utbildning inom vardvetenskap? Ett annat
intressant omrade for vidare forskning kan vara skillnader mellan kvinnligt- och manligt

ledarskap nar det géller att bedriva en vardcentral.
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Bakgrund

| distriktsskoterskans utbildning ingar forskrivning av vissa lakemedel. 1994 inférdes denna
forskrivningsratt for distriktsskoterskor med syfte att gora halso- och sjukvarden mer effektiv
och férenklad. Vi ar tva distriktsskoterskestudenter, Caroline Gentzel och Leila Mohammadi,
som ska gora en pilotstudie inom specialistskoterskeprogrammet. Studien vill belysa ditt
perspektiv som arbetar som verksamhetschef/vardcentralschef inom primarvarden om just
distriktsskoterskornas forskrivningsratt. Det finns lite forskningar som lyfter just
verksamhetschefernas/vardcentralschefernas syn pa distriktsskoterskors forskrivningsratt och
dess konsekvenser for arbetet pa vardcentraler.

Syfte

Syftet med var studie &r att beskriva distriktsskoterskans anvandning av forskrivningsratten
och dess konsekvenser for vardcentralens effektivitet och vardkvalitet ur
verksamhetschefens/vardcentralschefens perspektiv.

Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomforas inom primarvarden i Goteborg och Kungsbacka. Kontakt har
tagits med primarvardschefen pa din vardcentral. Du tillfragas om du vill delta i denna studie
eftersom du arbetar som verksamhetschef/vardcentralchef och har minst 2 ars erfarenhet.
Hur gar studien till?

Om du véljer att delta i studien kommer vi att géra en enskild intervju med dig som beraknas
ta mellan 30-60 min. Intervjun kan goéras under arbetstid och plats for intervjun valjer du
sjalv. Intervjun kommer att spelas in pa band och darefter skrivas ned och analyseras.
Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete pa avancerad niva, vid

Goteborgs Universitet.



Finns det nagra risker med att delta?

Var ambition &r att du inte skall uppleva nagot obehag av att delta i studien. En mojlig risk
med att delta ar att vi kommer in pa omraden nar det galler din yrkesutévning som du
upplever kansliga. Du svarar pa nagra fragor och valjer sjalv vad du vill ta upp och prata om
under intervjun. Det kommer inte att ga att urskilja vad just du har sagt under intervjun nar
resultatet presenteras.

Finns det nagra fordelar med att delta?

Det finns inga direkta fordelar for dig personligen att delta.

Hantering av data och sekretess

Den inspelade intervjun skrivs ut och forvaras tillsammans med ljudinspelningen sa att ingen
obehorig far tillgang till materialet. Nar studien ar avslutad forstors insamlat material.

Hur far jag information om studiens resultat?

Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta oss. Telefonnummer och mailadress
hittar du langs ner.

Frivillighet

Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet,

utan att forklara varfor.

Med Vanliga Halsningar

Caroline Gentzel Leila Mohammadi
Distriksskoterskestudent Distriksskoterskestudent
Tel. 0727-23 33 88 Tel. 0736-46 92 27
gusgentca@student.gu.se gusmolei@student.qgu.se

Helene Berglund

Universitetslektor och handledare
Tel. 031-786 6107

Mobiltel: 0738-38 46 00
helene.berglund@aqu.se
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LAKEMEDELSLISTA
for sjukskoterskor med forskrivningsratt

Avsnitt Sida
L. MUN OCH SVALG ottt e e e e e e e e 6
2. MAGE OCH TARM o e e 7-8
3 NUTRITION ottt e e e e e e e e 8
4. SARBEHANDLING ..oiii it e e e e e e e 8
5. HUDINFEKTIONER ..ottt e e e e e e 9
0. B S EM ottt e e e 9
7. ANSIKTE OCH HARBOTTEN ...ttt e, 10
ST & 1 D o 4 5 . A 10
0. INFEK TION oottt e e e e e, 11
10. URINVAGAR OCH KONSORGAN ...ttt 11
11, MODRAV ARD ot e e e e 11
L2 S A R T A oot e e 12
13. ORON — NASA — HALS oo, 12
L. OGON et e e 13
15, OV RIGT i e e e e e e 14

1. MUN OCH SVALG

1.1 Natriumfluorid AO01A AO01 Sugtabletter,
Hog kariesrisk i tuggummi,
samband Kombinationer A01A A30 munskoljvétska
med muntorrhet
1.2 Amfotericin AO01A B04 Sugtabletter
Oral och peroral
candidiasis Nystatin AO07A A02 Oral suspension
1.3 Triamcinolon A01A C01 Munhalepasta
Aftos stomatit Inte till barn
1.4 Aciklovir D06B B03 Inte till barn under
Munsar orsakade av 12 ar
herpes Penciklovir DO06B B06
simplex hos
immunkompetenta Docosanol D06B B11
patienter

Aciklovir, D06B B53

Hydrokortison




2. MAGE OCH TARM

2.1 Antacida AO02A D01 Receptfria
Symtom_atlsk tillfallig Ranitidin AO2B AO2 lakemedel
behandling
vid epigastralgier och | Famotidin A02B A03
halsbranna
Omeprazol A02B C01
Pantoprazol A02B C02
2.2 Alginsyra A02B X13 | -
Symtomatisk
behandling vid
hiatusinsufficiens,
sura uppstétningar
och halsbranna
2.3 Silikoner AO03A X13 | -
Spadbarnskolik och
gasbildning
hos vuxna
2.4 Paraffin AO6A A01 Paraffinemulsion
Férstoppning * mixtur ATL 2
Tarmirriterande AOBAB |-
medel
Bulkmedel A06A C
Laktulos A06A D11
Laktitol AO06A D12
Makrogol A06A D15
Makrogol, A06A D65 Movicol och lake-
kombinationer medel som
Lékemedelsverket
bedomt utbytbara
mot Movicol
Klysma AOBAG | -
Ovriga medel AO0BA X

1 Movicol har bytt ATC-kod till AO6A D65, darfor har ATC-koden AO6A D10 utgatt fran listan

2 Apotekstillverkade lakemedel




‘
W

25 Loperamid A07D A3 | -
Symtomatisk behandling av
ospecifika diarréer Loperamidoxid A07D A05
2.6 Medel innehéllande | COGAA | -
Tillfalligt vid anala besvar glukokortikoider
Ovriga utvartes CO5A X
antihemorrojdalia
Lidokain D04A B01

Springmask och spolmask

Se avsnitt 9 Infektion

3. NUTRITION

3.1 Multivitaminer, Al1lA | -
Forebyggande av vitamin- och | kombinationer
mineralbrist vid ensidig kost —
eller otillrackligt fodointag hos mtgg;ammer utan Al1B
vuxna
3.2 Kalcium AlL2A A Receptfria
Forebyggande av kalciumbrist lakemedel
och osteoporos Kalcium, kombinatio- Al12A X

ner

4. SARBEHANDLING

Smartande sar

4.1 Klorhexidin DO8A C02 | -——---
Sardesinfektion
4.2 Cadexomerjod DO3A X01 [ ------
Voatskande och infekterade Vateperoxid DOBA XO1
sar
Kaliumpermanganat | DO8A X06 Kaliumpermanganat
0,05 %, 0,1 % ATL
Attiksyra DO8A X Attiksyra 5 mg/ml
ATL
4.3 Zinkbandage D09AB01 | ---—---
Venosa bensar
4.4 Lidokain DO4ABO1 | ------




5. HUDINFEKTIONER

Eksem med sekundarinfektion

antibiotika

51 Nystatin DO1A AOL | ------
Candidainfekterade bléjutslag
och intertriginds candida Imidazol- och DO1AC

triazolderivat
5.2 Imidazol- och DO1IAC |-
Fotsvamp triazolderivat

Terbinafin DO1A E15
5.3 Hydrokortison plus DO1AC20 | -----
Fotsvamp eller intertriginos svampmedel enligt
candida, med besvarande 5.2
klada
54 Véteperoxid DOBA X01 [ ------
Impetigo
55 Hydrokortison plus D07C A01 Endast for kort

behandlingstid

6. EKSEM

6.1 Milt verkande DO7TAA | -
Eksem glukokortikoider
6.2 Medelstarkt DO7TAB | ------
Akuta eksem av varierande verkande glukokorti-
genes koider
Starkt verkande DO7A C Kram, salva max
glukokortikoider 30 g forpackning
6.3 Milda glukokortikoider DO7XA |-
Akuta och kroniska eksem av | plus andra medel
varierande genes
6.4 Hydrokortison plus D07C A01 | Endast for kort
Eksem med antibiotika behandlingstid
sekundarinfektion




7. ANSIKTE OCH HARBOTTEN

7.1 Tretinoin D10ADO1L [ ------
Utvartes behandling av Adapalen D10A D03
lindrig acne vulgaris

Kombination av D10A D53

adapalen och

bensoylperoxid

Bensoylperoxid D10A EO1

Azelainsyra D10A X03
7.2 Ketokonazol DO1IAC08 [ ------
Mjéllbildning och seborroisk ooy D11A CO3
dermatit i harbotten

Svavelkombinationer D11A CO08
7.3 Permetrin PO3ACO4 |-
ARLL Malation PO3A X03
7.4 Disulfiram, PO3A A54 | -—---
HuvudlIdss och flatloss kombinationer

Malation PO3A X03

8. HUD, dvrigt

N - il o

8.1 Karbamid D02A E Aven ATL

Torr hud standardberedningar
Ovriga D02A X Aven ATL
hudskyddande och standardberedningar
uppmjukande medel med propylenglykol

8.2 Salicylsyrapreparat DO02AF Aven ATL

Avlagsnande av fjall och krustor standardberedningar

8.3 Heparin och C05B A01L | ------

Hematom och tromboflebiter heparinoida
substanser

8.4 Kombination av N01B B20 | ------

Ytanestesi av huden i samband lidokain och

med nalstick och ytliga kirurgiska | prilokain

ingrepp, t.ex. revision av bensar

8.5 Zinkoxidpreparat D02A B Zinkliniment ATL,

Tillfallig klada zinkpudervatska ATL,

zinkparaffinpasta
med 1 % borsyra ATL

Klemastin RO6A A04 | ------

8.6 Disulfiram, PO3A A54 | --—----

Skabb kombinationer

8.7 Silikonpreparat D02AA |-

Vatskerepellerande hudskydd




9. INFEKTION

9.1 Penicillin VIJ0ICEO2 | ---—---
Scarlatina, odlingsverifierad

9.2 Penicillin VIJ0ICE02 | ------
Tonsillit hos patient i samma

hushall som aktuellt fall av

scarlatina

9.3 Mebendazol PO2C A0O1 | -
Springmask Byrvin S350 X0

9.4 Mebendazol pPo2c AO1L | ------
Spolmask

10. URINVAGAR OCH KONSORGAN

10.1
Trangningsinkontinens *
10.2 Ostradiol GO03C A03 Vaginala beredningar
Lokala 6strogenbristsymtom Inte nyinséttning
Ostriol GO03C A04 Vaginala beredningar
10.3 Lidokain N01BB02 [ -----
Ytanestesi vid kateterisering
Prilokain N01B B04

11. MODRAVARD

11.1
Amningsstimulering

Oxytocin

HO1B B02

Nasala beredningar

1 Likemedlet Tolterodin har utgatt fran listan




12. SMARTA

12.1 Ibuprofen MO1AEOL |-
Tillfallig latt till mattlig smarta Acetylsalicylsyra | NO2B AOL
Acetylsalicylsyra, | NO2B A51
kombinationer
Paracetamol NO02B EO1
12.2 Diklofenak MO1A B05 Orala beredningar
Dysmenorreé utan organisk Ibuprofen MO1A EOL
orsak
Naproxen MO1A EQ02
Ketoprofen MO1A E03
Paracetamol NO02B EO1
12.3 Ketoprofen M02A A0 | -
Lokala smarttillstand av latt till Ibuprofen NO2A AL3
mattlig intensitet i samband
med muskel- och ledskador, Diklofenak MO2A A15
t.ex. sportskador

13 ORON — NASA — HALS

13.1 Oximetazolin RO1A AO5 | ------
Rinit Xylometazolin RO1A A07
13.2 Natriumkromoglikat RO1IACO1 | ----—--
Allergisk rinit Levokabastin RO1A C02
Beklometason RO1A D01
Budesonid RO1A D05
Flutikason RO1A D08
Mometason R0O1A D09
Flutikasonfuroat RO1A D12 Inte till barn under
12 ar
13.3 Klemastin RO6A A04 | ------
Allergisk rinit och konjunktivit | Cetirizin ROGA EO7
Loratadin RO6A X13
Akrivastin RO6A X18
Ebastin RO6A X22
Desloratadin RO6A X27
134 Aluminiumacetotarat | S02A A04 Alsolsprit 1 % +10 %
Extern otit Orondroppar ATL
Hydrokortison plus S03C A04 | ---—---
antiinfektiva




14. OGON

141 Nafazolin, S01G A51 | ------
Allergisk konjunktivit kombinationer
Natriumkromoglikat | SO1G X01
Levokabastin S01G X02
Nedokromil S01G X04
Emedastin S01G X06
Ketotifen S01G X08
Olopatadin S01G X09
14.2 Klemastin RO6A A04 | ---—---
Allergisk rinit och konjunktivit Cetirizin ROGA EO7
Loratadin RO6A X13
Akrivastin RO6A X18
Ebastin RO6A X22
Desloratadin RO6A X27
14.3 Kloramfenikol S01AA01 | ------
Bakteriell konjunktivit —
Fusidinsyra S01A Al13
14.4 Bibrokatol S01IA X05 | --—----
Lattare yttre 6goninflammation
14.5 Tarsubstitut och S01X A20 Aven ATL

Tillstdnd av torra 6gon p.g.a.
naturlig tarvatskeinsufficiens
eller blast, damm etc.

andra indifferenta
medel

standardberedningar




15. OVRIGT

Tillfallig uttorkning

151 Dimenhydrinat RO6A A02 Inte till barn eller
Tillfalligt illamaende CyKlizin ROGA EO3 gravida kvinnor
Meklozin RO6A E05
15.2 Skopolamin A04A D01 Depotplaster
Aksjuka Inte till barn under
10 ar
Dimenhydrinat RO6A A02 Inte till barn
Cyklizin RO6A EO3 Inte till barn under
6 ar
Meklozin RO6A E05 Inte till barn under
1ar
15.3 Nikotin NO7B AO1 | --—----
Hjalp mot abstinensbesvar vid
rokavvanjning
154 Noskapin RO5D AO7 | -
Hosta
Pentoxiverin RO5D B05
155 Ibuprofen MO1AEOL | -
Feber
Acetylsalicylsyra NO02B A01 Inte till barn under
18 ar
Acetylsalicylsyra, NO02B A51 Inte till barn under
kombinationer 18 ar
Paracetamol N02B EO1
15.6 Vehiklar V07A B0O Sterilt vatten for
Beredning av injektionsvatska injektion,
natriumklorid
for beredning av
injektionsvétska
15.7 Kolhydrater B0O5B A03 Glukos 50 mg/m




