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Sammanfattning:

Bakgrund: Forskrivningsratt for distriktsskoterskan infordes i Sverige ar 1994. Det grundade
sig i att forbattra sjukvarden pa landsbygden och att det var brist pa lakare. Socialstyrelsen
ansvarar for forskrivningsratten och uppdaterar det som kan forskrivas. Enligt en utvardering
av forskrivningsratten som gjordes 2004 av Socialstyrelsen anvénds inte forskrivningsratten
fullt ut i hemsjukvarden. Antalet patienter i hemsjukvarden ékar och distriktsskoterskan gor
bedémningar och skriver ut lakemedel i hemmet. Fa studier ar gjorda under senare tid
gallande distriktsskoterskans forskrivning inom hemsjukvard. Syfte: Syftet med studien ar att
beskriva distriktsskéterskans erfarenhet av forskrivning av lakemedel inom hemsjukvarden.
Metod: | studien deltog 11 distriktsskoterskor som arbetar inom hemsjukvarden fran tre
stadsdelar inom Goteborgs stad samt en kranskommun. Forfattarna valde att anvanda en
kvalitativ metod med induktiv ansats. Semistrukturerade intervjuer gjordes. Resultat: Fem
kategorier framkom under analysen: Ansvar och sjalvstandighet, tidens betydelse,
administrativa begransningar, svarigheter att fa fortbildning och patienten i hemmet.
Resultatet visar pa att forskrivningsratten anvands allt ifran flera ganger i veckan till nagon
gang i manaden. Genomgaende fran alla informanter ar en 6nskan om fortbildning och
uppdatering inom forskrivningsratten. Forslag om att utveckla hur lakemedel skrivs ut
framkommer ocksa till exempel att infora E-recept. Nagra informanter lyfte ocksa tanken om
att distriktsskoterskan ar néra patienten i hemmet och ser behoven och énskar darfor utveckla
forskrivningsratten. Slutsats: Fordelar med forskrivningsratten i hemsjukvarden ar att
distriktsskoterskan som tréffar patienten kontinuerligt har mojlighet att bedéma behovet,
ordinera lakemedel och folja upp insatt behandling genom att de traffar patienten regelbundet
i hemmet. Informanterna uttrycker alla ett stort behov av fortbildning och uppdatering for att



kunna kanna sakerhet vid forskrivning av lakemedel till patienten i hemmet. Det finns ocksa
en onskan om utveckling av forskrivningsratten och behov av att forenkla metoderna for att
skriva recept.

Nyckelord: Forskrivning. Forskrivare. Erfarenhet. Fordelar. Distriktsskéterska. Utmaningar.
Hemsjukvard.

Abstract

Background: Doctor shortage and a determination to improve health care on the countryside
lead to the establishment of prescription authority for district nurses in Sweden in 1994. The
National Board of Health and Welfare is responsible for the prescription rights and the
revision hereof. According to an evaluation of the prescription authority made in 2004 by the
National Board of Health and Welfare, the prescription authority is not fully utilized in the
field of home care. The number of patients cared for in their homes increases; the district
nurse assesses and prescribes medication in the patient’s home environment. There are only
few recent studies carried out regarding districts nurses’ prescriptions within the field of home
care. Aim: The aim of this study is to describe the district nurse experiences of medical
prescriptions in the field of home care. Method: Eleven district nurses took part in the study,
all working within home care in three different districts of Gothenburg, Sweden, together with
one outer suburb of Gothenburg. The authors chose to use a qualitative and inductive
approach in the study. Semi structured interviews were performed. Result: Five fields of
interest were identified in the analysis: Responsibility and autonomy, timeframe,
administrative restrictions, the lack of in-service training and the patient cared for at home.
The results show that some nurses prescribe medication several times a week, and some only
occasionally, once a month. All informants express a need for in-service training regarding
the authority to prescribe. There are also proposals made as to improving the prescription
methods, i.e. by performing electronic prescribing. Some interviewees distinguished that the
district nurse is close to the patient in home environment and sees the needs and the wishes.
They also distinguished the possibilities and the importance of amplifying prescription
authority further. Conclusion: The advantages of prescription authority in the field of home
care are that the district nurse who continuously meets the patient has the possibility to assess
the need for medication, to prescribe and evaluate the nursing by meeting the patient on a
regular basis. The informers in this study all express a great need for in-service training and
competence development in order to feel more secure when prescribing medication in the
patient’s home environment. There is also a demand for improvement of the methods for
prescription.

Keywords: Prescribing. Prescribers. Experience. Benefits. District nurse. Challenges. Home
care
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Inledning

Forskrivningsratt av vissa lakemedel infordes for distriktsskoterskor 1994 och syftet med
inforandet var att gora hélso- och sjukvarden enklare och mer effektiv. Socialstyrelsen (2004)
gjorde en uppféljning av distriktsskoterskors och sjukskoterskors anvandning av rétten att
forskriva lakemedel inom kommunal hélso- och sjukvard. Utredningen visade att
forskrivningsratten utnyttjades i liten utstrackning. Enligt Socialstyrelsen (2004) forskriver
mindre an halften av distriktsskaterskorna i hemsjukvarden lakemedel och det som mest

forskrivs ar salvor och laxermedel.

Antalet patienter som skrivs in i hemsjukvarden 6kar och distriktsskéterskan vardar patienter
med stort omvardnadsbehov i hemmet, bade dldre och unga patienter (Socialstyrelsen, 2008).
Distriktsskoterskan med forskrivningsratt moter patienten i hemmet, och ar bade gast i
patientens hem och professionell vardare. Varden i hemmet kan 6ppna upp for att hitta en
jamlik relation mellan vardare och patient dar patienten blir en individ (Oresland, Maatta,

Norberg, Jorgensen & Liitzén, 2008).

Tidigare forskning visar pa bade negativa och positiva erfarenheter av distriktsskoterskans
syn pa ratten att forskriva lakemedel. Enligt en studie av Sehic, Lindgvist och Drevenhorn
(2012) upplever distriktsskoterskor i hemsjukvarden bade begransningar och méjligheter med
forskrivningsratten. Nyare studier och utredningar saknas om distriktsskoterskans upplevelse
av forskrivningsratten. Med denna studie vill forfattarna darfor beskriva distriktsskoterskans
erfarenheter av forskrivningsratten idag inom hemsjukvard. Distriktsskoterskan moter
patienten i hemmet och har majlighet att tillsammans med patienten utforma varden utifran
behov och resurser. Distriktsskoterskan kan forskriva lakemedel och félja upp och utvérdera

behandlingen tillsammans med patienten.



Bakgrund

Historik

Forskrivningsratt for sjukskoterskor finns i flera lander och i USA har specifikt utbildade
sjukskaterskor haft mojligheten att forskriva lakemedel sedan mer &n 30 ar tillbaka. | England
har sjukskoterskor skrivit ut vissa ldkemedel sedan 1994 och bland de forsta som fick
forskrivningsratt var distriktsskoterskor i kommunen. 1 England var tanken med
forskrivningsratten att forbattra varden for patienten och effektivisera sjukskdterskans
tidsresurser. Sjukskoterskan i England med hogre utbildning kan forskriva nastan 250 olika
lakemedel fran en specifik lista. | Australien, Kanada och Sverige var en av de primara
orsakerna till inférandet av forskrivningsratten att hjalpa patienter boende utanfor staderna
och dar det var brist pa ldkare (Courtenay, Carey & Burke, 2006; Luker & McHugh, 2002).

Under 1910-talet borjade distriktsskoterskor i Sverige att arbeta pa landsbygden och traffa
patienten i hemmet. Orsaken var att forbattra halsolaget och den davarande bristen pa
sjukvard. Det var inte forran under 1990-talet som hemsjukvarden utvecklades, innan dess
arbetade distriktsskoterskan framst pa vardcentral. Kommunerna fick ett storre ansvar i och
med att adelreformen infordes ar 1992 (Emanuelsson & Wendt, 1994). Adelreformen innebar
att kommunerna fick éverta ansvaret fran Landstinget for vard och omsorg av de éldre och
handikappade. Syftet med reformen var att ge kommunerna forutséattningar bade ekonomiskt
och organisatoriskt for att forverkliga sina mal vad galler valfrihet, trygghet och integritet
(Prop. 1990/91:14).

Ar 1994 infordes forskrivningsratten av vissa ldkemedel for distriktsskoterskor i Sverige
(Distriktsskoterskans uppdrag, u.d.). Forskrivningsratten for distriktsskéterskor infordes inte
utan motstand. Det var i forsta hand lakare men dven Socialstyrelsen som i tidigt skede var
emot forslaget. Lakarna ifragasatte distriktsjukskaterskans kunskaper i att stalla diagnos och
bedéma indikationer for att satta in behandling. Distriktsskoterskorna sjéalva trodde pa att det
gick att genomfora forandringen. Idag ar det Socialstyrelsen som ansvarar for
forskrivningsratten av lakemedel och den har uppdaterats genom aren, senaste uppdateringen

skedde 2015 (Emanuelsson & Wendt, 1994; SOSFS 2015:7; Wendt, 1994).
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Kompetensbeskrivning

Enligt distriktsskoterskans kompetensbeskrivning ska distriktsskoterskan ha férdjupade
kunskaper om ldkemedel och dess egenskaper, anvandningsomraden, ordination och
biverkningar. Dessa faktorer behtvs for att inneha kompetens att forskriva vissa lakemedel
utan lakarordination (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). For att fa forskriva lakemedel
behover sjukskoterskan uppfyllt nagot av Socialstyrelsens uthildningskrav. Ett exempel pa
utbildningskrav ar legitimerad sjukskdterska med specialistsjukskoterskeexamen med tillagg
av farmakologi och sjukdomsléra. Det krdvs vidare att distriktsskoterskan har en anstéllning
inom landstinget eller kommunens primarvard, hemsjukvard eller aldrevard (SOSFS
2001:16). | Socialstyrelsens uppdaterade version av foreskrifter om kompetenskrav for
sjukskaterskor vid forskrivning av lakemedel (SOSFS 2015:7) gar att lasa vilka lakemedel
som distriktsskoterskan ar behorig att forskriva samt inom vilka omraden.
Indikationsomraden ar som féljer: Mun och svalg, mage och tarm, nutrition, stralbehandling,
hudinfektioner, eksem, ansikte och harbotten, hud, infektioner, urinvdagar och kénsorgan,

modravard, smarta, 6ron-nasa-hals, 6gon och ovrigt.

Hemsjukvarden

Det har blivit vanligare att vard bedrivs i hemmet och hemsjukvard har blivit en alltmer
utbredd form av sjukvard. Enligt Socialstyrelsen (2008) omfattar hemsjukvard medicinska
insatser, rehabilitering, habilitering och omvardnad i patientens hem. Socialstyrelsens

definition pd hemsjukvard lyder;

"halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och dar ansvaret for de

medicinska atgarderna &r sammanhangande Gver tiden." (s.14)

For att fa en mer sammanhallen vard i hemmet lades tio &r efter Adelreformen fram ett forslag
fran Socialdepartement, pa Regeringens uppdrag, att kommunerna skulle 6verta ansvaret for
hemsjukvarden. 1 och med detta forslag skulle kommunerna fa huvudansvar for vard i
hemmet i bade ordinart och sarskilt boende. Genom detta fick kommunen ansvar for vard och

omsorg samt rehabilitering och hjalpmedel i patientens hem. Landstingen fortsétter att
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ansvara for insatser av lakare. Kommun och landsting ska samarbeta vad géaller l&karens
insatser for att ge patienten god vard (SOU 2004:68). Enligt Socialdepartementet (2010)
skulle dvertagandet av ansvar for hemsjukvard fran landsting till kommun ske pa frivillig vag
for kommunerna. Ar 2010 ansvarade % av landets kommuner fér hemsjukvérden. Ar 2016 var
det endast Stockholm, férutom Norrtalje, som inte startat upp hemsjukvard via kommunen.
Forslag har ocksa lagts om att kommunerna som har hemsjukvard ska fa anstélla egna lakare

(Socialdepartementet, 2010; Socialstyrelsen, 2017).

Hemsjukvard delas in i tva typer av vard, avancerad (t.ex. palliativ vard) och grundlaggande
hemsjukvard. Vad som ska ingd i hemsjukvardens uppdrag ar svart att definiera,
ansvarsfordelningen mellan slutenvarden och primarvarden skiljer sig fran kommun till
kommun samt fran olika sjukhus till olika vardcentraler. Dessa otydligheter kan gora att
patienten och dess nérstadende kan uppfatta att de “hamnat mellan stolarna”, som kan leda till

en okad stress bade for patienten men aven for distriktsskoterskan (Josefsson & Ljung, 2010).

Hemsjukvard ges i saval ordinart som i sarskilt boende samt i daglig verksamhet och
dagverksamhet (Socialstyrelsen, 2008). Antalet patienter inskrivna i hemsjukvarden i Sverige
ar 2016, enligt Socialstyrelsens rapport, var 400 000 patienter. Detta &r en 6kning med cirka
150 000 patienter pa atta ar. Majoriteten (83 %) av dessa patienter ar 65 ar eller aldre. Antalet
kvinnor som é&r inskrivna i hemsjukvarden ar markant hogre an antalet man (Socialstyrelsen,
2017).

Hemsjukvardens insatser i hemmet har forandrats Gver tid, fran att ha inneburit mer enkla
vardatgarder till att varda patienter med mer omfattande vardbehov. Allt fler svart sjuka, bade
aldre och yngre, anses vara utskrivningsklara och skrivs ut fran sjukhuset for att sedan skrivas
in i hemsjukvarden. Detta som en del i resultatet av Adelreformen. Vardplatserna minskar
alltmer pd sjukhusen och hemsjukvarden far ett storre ansvar for patienter med avancerad
hélso-och sjukvard i hemmet (Socialstyrelsen, 2008). Enligt SKL, Sveriges Kommuner och
Landsting, (2016) har antalet tillgéngliga vardplatser minskat i alla landsting genom &ren. Ar
2013 fanns det i genomsnitt 4,8 baddar/1000 invanare i jamforelse med ar 2015 da det fanns



2,6 baddar/1000 invanare. | jamforelse med 6évriga Europa ligger Sverige lagst vad géller
antalet vardplatser.

Personcentrerad vard

Hemsjukvardens primara mal ar enligt Oresland (2010) att forebygga och férhindra
langvariga sjukhusvistelser. Detta gor varden mer komplex och staller krav pa dem som
vardar i hemmet. Nar patienten vardas i sitt egna hem kan det ha en positiv verkan pa halsan
men kan ocksa férsvara patientens egna val och beslut om inte de som vardar ar lyhorda for
patientens behov. Sjukskoterskans narvaro i hemmet kan ge forutséttningar for en vard dar

hen ser patientens behov och resurser samt kan vara ett stod och bista patienten.

Distriktsskoterskan i hemsjukvarden mater patienten i sitt hem. Varden utfors efter patientens
forutsattningar och formagor och efter hur hemmiljon ser ut. Forutsattning for omvardnad &r
att vardaren har forstaelse for vad hemmet symboliserar fér patienten (Josefsson & Ljung,
2010; Oresland et al., 2008). Oresland et al. (2008) beskriver att nar sjukskoterskan har en
position som gast i patientens hem kan jamlikhet mellan patient och sjukskoterska uppsta och
da har sjukskoterskan en mojlighet att lara kanna personen bakom sjukdomen och patienten
blir en individ. Sjukskéterskan har ocksa en roll som professionell vardare fortsatter Oresland
et al. (2008) och hen kan alternera mellan rollerna beroende pa vad situationen kréaver. Den
professionella hallningen grundar sig i intresset for individen och omsorg och engagemang
om de behov som individen har. Sjukskdterskan bor vara lyhérd for individen i hemmiljon

och stddja den sjalvstandighet som finns.

Varden har genom tiderna utgatt fran vardarens tankar och tolkningar om vad som é&r béast for
patienten. Personcentrerad vard har som grund att ge mer balans mellan vardare och patient
och utga fran de behov och resurser patienten har. Genom att bygga upp en relation med
patienten och se saker och ting ur patientens perspektiv s skapas god vard (Santamaki
Fischer, 2010). Interaktion, kommunikation och dmsesidighet ar enligt Ekman och Norberg
(2015) grundforutsattningar for personcentrerad vard och patientens berattelse ar en av
grundstenarna for hur varden utformas. Individen ar utgangspunkten for hur varden ska

genomforas, inte sjukdomen.



Personcentrerad vard ar inte helt oproblematisk. Enligt Wolf och Carlstrom (2014) kan ett
hinder till personcentrerad vard vara vardarens upplevelse av tidsbrist och tidspress och detta
kan leda till att vardaren inte tar till sig eller reflekterar Gver personcentrerad vard. Dudas,
Kaczynski och Olsson (2014) tar upp en annan synpunkt med personcentrerad vard, att det &r
viktigt att alla gor lika i organisationen. Om inte alla vardenheter inom verksamheten arbetar
med personcentrerad vard kan den som gor det fA mer att gora och det involverar bade
sjukskaterskor och ldkare som far en hogre arbetshdrda. Dudas et al. (2014) tar ocksa upp att
svarigheter att andra pa invanda rutiner kan vara ett hinder for personcentrerad vard och

radsla for att det ska ta for mycket tid.

Problem mellan vardare och patient kan uppsta i personcentrerad vard. Patient och vardare
kan se pa problemen ur sina egna perspektiv, men genom samtal kan de komma fram till en
gemensam lésning och anhdriga och andra professioner kan hjalpa till med sina kunskaper
och erfarenheter (Ekman et al. 2015). En av hdrnstenarna i personcentrerad vard ar att
patienten ar expert pa sig sjalv och kanner sin kropp bast men det ar vardaren som har det

professionella kunnandet om sjukdomen generellt (Dahlberg & Segesten, 2010).

Tidigare forskning

| flera studier om sjukskoterskor och distriktsskoterskor som erhdllit utbildning och fatt
forskrivningsratt gar det att lasa om fordelen med forskrivning av ldakemedel och om hur det
underlattar arbetet men ocksa hur det underlattar for patienten (Bradley & Nolan, 2007;
Downer & Shepherd, 2010; Sehic et al., 2012).

Downer och Shepard (2010) som intervjuat distriktsskoterskor med forskrivningsrétt
beskriver att distriktsskoterskans sjéalvstandighet och tillfredsstéllelse i arbetet 6kade i
samband med forskrivningsratten. Vidare beskriver Downer och Shepard (2010) att
distriktsskoterskan saknade stod fran kollegor och organisationen. Det fanns begransat antal
kollegor att fraga och cheferna var inte utrustade for att ge stod och uppmuntran. | studien

framkom ocksa en 6nskan om ¢kad farmakologisk kunskap hos distriktsskoterskan.



Bradley och Nolan (2007) menar att forskriva lakemedel kan ge flera fordelar sasom okad
kunskap och stéarkt sjalvfortroende. Genom att kunskapen inom farmakologi tkade kunde
distriktsskoterskan lattare uttrycka sina beslut om insatt lakemedel till andra yrkeskategorier.
Kommunikationen mellan distriktsskoterska och patient utvecklades positivt och underlattade
diskussionen kring alternativ till Iakemedelsbehandling, dess fordelar och nackdelar men &ven
fortsatt planering.

Wilhelmsson och Foldevi (2003) tar i sin fokusgruppstudie i priméarvarden upp att
distriktsskoterskan upplevde att begransningen av vad som kan skrivas ut paverkade
upplevelsen negativt av forskrivningsratten. Vidareutbildning tas ocksa upp som ett problem,
da det fanns en oro om att kunskapen kring lakemedel skulle forsvinna ju langre tiden gick.
Det framkom en 6nskan om att fa behalla och utveckla kunskaperna enligt distriktsskoterskan.
Wilhelmsson och Foldevi (2003) tar ocksd upp att det positiva som framkom med
forskrivningsratten. De skriver att distriktsskoterskan fick mer kunskap om lakemedel och
dess interaktioner ju mer hen forskrev. Forskrivning av lakemedel uppfattades ocksa som ett
stort ansvar och distriktsskdterskan sag det som en mojlighet att folja patienten genom
diagnos, utskrivning av lakemedel och uppf6ljning av behandling.

I en studie av Kroezen, de Veer, Francke, Groenewegen och van Dijk (2014) dar
sjukskaterskor fran bland annat hemsjukvard tillfragades om forskrivningsratten, tas det upp
orsaker till att inte kanna sig tillrackligt utrustad for att skriva ut lakemedel. Brist pa stod fran
ledningen var en av dem. De tar ocksd upp att forskrivning av lakemedel gjorde
distriktsskoterskans arbete mer intressant och gav mojligheter att utveckla sig sjalv. Sehic et
al. (2012) skriver om distriktsskoterskan inom hemsjukvarden som upplever att
forskrivningsratten underlattar det vardagliga arbetet. Distriktsskoterskan beskriver en
tidsvinst med att forskriva lakemedel sjélv och att hen da inte behdver kontakta lakaren for
mindre akommor. Sehic et al. (2012) skriver vidare att forskrivningsratten upplevdes av

distriktsskoterskan som att professionen starktes, att professionen fick hogre status.

Det finns ytterligare hinder som paverkar om distriktsskoterskan forskriver lakemedel eller

inte. 1 en studie av Hall, Noyce och Cantrill (2006) gjordes intervjuer av bland annat
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distriktsskoterskor i kommunen dar det framkom att stod saknades fran lakaren att forskriva
lakemedel. Studien visade pa att det ibland var enklare for distriktsskoterskan att lata lakaren
skriva ett recept an att distriktsskoterskan forskrev sjélv. Tung arbetsborda och tidsbrist
beskrevs som andra anledningar till att hen inte ville eller kunde forskriva lakemedel.
Sjalvfortroendet hos distriktsskoterskan beskrevs minska ju langre tid det gick mellan
tillfallena da lakemedel skrevs ut. Gick det for lang tid valde hen att inte forskriva lakemedel

alls.

Problemformulering

Forskrivningsratten infordes i Sverige 1994 med syfte att gora halso- och sjukvarden mer
effektiv, framforallt pa landsbygden. Socialstyrelsen ger distriktsskoterskan behorighet att
forskriva vissa lakemedel. Efter genomgang av artiklar framkommer det att det inte finns sa
mycket forskning inom &amnet forskrivning av lakemedel, framforallt inte inom
hemsjukvarden. Fa studier ar gjorda i Sverige och de flesta studierna &r gjorda pa tidigt 2000-
tal.

Tidigare studier visade att distriktsskoterskan/sjukskoterskan — var  positiv il
forskrivningsratten och att den starkte professionen och kontakten med patienten. Nagot som
distriktsskoterskan/sjukskdterskan saknade var fortbildning inom foérskrivning av lakemedel
samt stottning av ledningen. Flera studier visade pa att distriktsskoterskans/sjukskaterskans

forskrivningsratt inte anvandes till fullo, vilket kunde ha flera olika orsaker.

Antalet patienter som &r inskrivna i hemsjukvarden okar kraftigt och fler patienter kraver
avancerad sjukvard i hemmet. Distriktsskoterskan som arbetar i hemsjukvarden med
forskrivningsratt har mojlighet att se patienten, skriva ut lakemedel och géra uppféljning och
allt detta sker i patientens hem. Fler studier behdvs inom amnet forskrivning av lakemedel i
hemsjukvarden for att utveckla och forbattra arbetet kring patienten i hemmet. Om ingen
utveckling sker av forskrivningsratten finns risk att den forsvinner fran distriktsskoterskans

ansvarsomrade.



Syfte

Syftet med studien ar att beskriva distriktsskoterskans erfarenhet av forskrivning av

lakemedel inom hemsjukvarden.

Metod
Design

For studien har en kvalitativ metod med induktiv ansats anvants for att beskriva
distriktsskoterskans erfarenhet av forskrivningsratt. For att nd ett resultat anvandes
intervjuundersékning. Vid induktiv ansats utgar man fran det innehall som framstar ur texten,
helheten och kontexten (Polit & Beck, 2012).

Urval

Urvalet till studien bestod av distriktsskoterskor som arbetade inom hemsjukvard och som
hade erfarenhet av att forskriva lakemedel i hemmet. Till en bérjan begrénsades urvalet till en
stadsdel i Goteborgs stad och en kranskommun for att fa med verksamheter fran bade storstad
och landshygd. Dock visade det sig vara svart att fa godkannande fran enhetschefer samt att fa
informanter. Urvalet utokades da till sex stadsdelar i Goteborgs stad och tva kranskommuner.
Stadsdelarnas hemsjukvard valdes utifran placering fran olika sociokulturella omraden. Polit
och Beck (2012) menar att om urvalet av informanter &r spridda fran olika platser kan urvalet
bidra till att informationen uppvisar mer variation. Av de sex stadsdelarna tackade tre ja till att
delta, en tackade nej och tva svarade inte. Av kranskommunerna tackade en ja och en svarade
inte. Intentionen var att anvanda strategiskt urval men pa grund av svarigheter att fa
informanter har urvalet skett genom ett bekvamlighetsurval. Enligt Polit och Beck (2012) ar

detta ett urval som kan ge de mest lattillgangliga personerna som deltagare i en studie.

Inklusionskriterier var att informanten skulle vara utbildad distriktsskoterska och ha arbetat
inom hemsjukvard minst ett ar. Distriktsskoterskan skulle dven inneha en forskrivarkod och
vara behoriga att skriva ut lakemedel. Sjukskdéterskor utan specialistsjukskoterskeutbildning

med forskrivningsratt exkluderades. Det blev till slut elva stycken distriktsskoterskor som
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deltog i intervjuerna fran tre stadsdelar och en kranskommun. De distriktsskoterskor som
intervjuades hade arbetat i hemsjukvarden mellan tva till trettio ar, medianen blev atta ar. Alla

var kvinnor i &ldern 35 till 63 &r, medianen blev 51 ar.

Datainsamling

Informationsbrev skickades via mail till verksamhetschefer och enhetschefer i Géteborgs stad
samt tva kranskommuner inom kommunal hemsjukvard. Paminnelse via mail och telefon
gjordes till enhetschefer som inte svarade inom rimlig tid. De som svarade gjorde det skriftligt
via mail. Enhetscheferna gav namn pa distriktsskoterskor som ville delta i intervju och tid
bokades med dem. Samtliga informanter fick bade skriftlig och muntlig information innan
deltagande inklusive forskningspersonsinformation, se bilaga 1.

Semistrukturerade intervjuer gjordes som innebar att en frageguide anvéndes med Gppna
fragor. Intervjufragorna hade ett fokus men informanten fick tala fritt. Intervjuaren borjade
med generella fragor och fortsatte med de mer specifika fragorna riktade mot syftet. Enligt
Polit och Beck (2012) &r intervjuer lampliga for att fa forstaelse av ett fenomen eller situation
och att fa fram information av vérde. Slutna fragor som kan besvaras med endast ja eller nej
bor undvikas. Den som intervjuar bor vara en god lyssnare och inte avbryta informanten.
Intervjuaren bor heller inte leda in informanten pa specifika spar eller ge forslag. Nar
intervjun ar klar gors anteckningar direkt efterat aven om intervjun ar inspelad pa band, detta
for att spara all information som kommit fram (Polit & Beck, 2012). Intervjuerna med
distriktsskoterskorna gjordes ansikte mot ansikte pa respektive informants arbetsplats. Varje
intervju spelades in med bandspelare och transkriberades direkt efterat. Intervjuerna pagick

mellan 15-30 minuter, medianen blev 17 minuter.

En provintervju genomfordes for att kontrollera teknisk utrustning men ocksa for att
forfattarna skulle fa en kansla for att vara intervjuare. En provintervju ger majlighet att
kontrollera om planerad intervjutid ar realistisk men ocksa om val av fragor &r relevanta

(Tidstrom & Nyberg, 2012). Denna provintervju som genomfordes anvandes inte i den
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aktuella studien. Fragorna modifierades nagot efter provintervjun for att undvika slutna svar,

var god se bilaga 2.

Analys

For att analysera intervjumaterialet i den har studien har manifest innehallsanalys valts som
har sin grund i att beskriva texten. Graneheim och Lundman (2004) skriver att i manifest
innehall &r det texten som &r det viktiga och som ska studeras for att sedan presenteras i
kategorier. Enligt Polit och Beck (2012) &r delen, helheten och kontexten priméar for
innehallsanalys, dar den subjektiva upplevelsen ligger till grund. Lundman och Hallgren
Graneheim (2012) skriver att en kvalitativ innehdllsanalys fokuserar pa texten och att

tolkningen av texten kan ske pa olika nivaer och anvands ofta inom omvardnadsforskning.

Det forsta steget for att fa fram data ar att transkribera den inspelade intervjusituationen.
Transkriberingen ska aterge exakt vad som sagts under intervjun, dven ljud som inte &r ord.
Sedan gors en utskrift. Genom noteringar i texten anges vem som intervjuar och vem som
intervjuas (Polit & Beck, 2012). Genom att kategorisera och organisera data borjar sjélva
analysen. Text tas ut fran datainsamlingen som svarar pa fragestallningen. Dessa texter kallas
meningsbérande enheter och de kommer senare att kodas och formuleras till kategorier.
Monster kan ocksa uppsta i texten. Till slut skapas en helhetshild av det som studeras
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012; Polit & Beck, 2012). Enligt Lundman och Hallgren
Graneheim (2012) ska meningsenheterna kondenseras och abstraheras. Med kondensering
menas att texten gors kortare men att det centrala innehallet kvarstar. Dérefter abstraheras den
kondenserade texten, den lyfts upp till en logisk niva, for att sedan kodas. Kod &r en etikett pa
en meningsenhet som kort beskriver dess innehall. Koden hjalper till att se pa data pa ett nytt

satt. En kategori utgors av flera koder som har ett liknande innehall.

Direkt efter att de aktuella intervjuerna genomfordes transkriberades de for att sedan skrivas
ut i pappersformat. Efter transkriberingen raderades det inspelade materialet for att skydda

informanternas integritet.
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Intervjumaterialet lastes igenom flera ganger av bada forfattarna for att soka efter likheter och

monster. Meningsharande enheter lyftes ut som svarade pa syftet for studien. Dessa

kondenserades och kodades och slutligen framstod kategorier.

En analystabell anvandes som hjalpmedel for att kunna genomfora alla stegen. Se exempel pa

analystabell, tabell 1.

Tabell 1.

Meningsbarande
enhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Kategori

Man borde Lattare system | Léattare system. | Administrativa
kunna forskriva | att forskriva. begransningar

mycket mer Onskar E-

med ett lattare recept.

system ... kanns

som stenalder

nar vi skriver

recept... E-

recept vill jag

garna ha.

Jag kan kénna Borde Uppgradering. Svarigheter att
att jag borde uppgradera sig. fa fortbildning

uppgradera mig
mer for det
hander mycket
med saker, vad
man far
forskriva och
det tillkommer
sékert nya
saker... jag far
inte till mig det
nya... det ska
jag soka sjalv.

Far inte till sig
det nya, maste
sOka det sjélv.
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Etiska 6vervaganden

Lagen om etikprovning (2003:460) har som utgangspunkt att skydda individen och respektera
manniskovardet vid forskning. Det ar ocksa viktigt att Overvaga risker och vinster med
forskningen. Lagen ger riktlinjer om hur den som ska delta i forskning ska informeras infor ett
eventuellt deltagande. Forskningspersonen ska fa uppgifter om den 6vergripande planen,
syftet, metoder som kommer att anvéndas, foljder och risker som det kan innebdra att delta,
vem som &r huvudman for studien och att deltagandet &r frivilligt samt att ratt finns att
avbryta nar som helst. Lagen (2003:460) sager ocksa att forskningen bara gors om samtycke
ges fran den som ska delta och samtycket galler bara om information har givits innan om hur

forskningen ska ga till.

Enligt Coster (2014) ar det viktigt att informanternas réattigheter skyddas och de far inte
utsattas for fysiska eller psykiska besvar. Aven de personuppgifter som kommer fram ska
behandlas med storsta noggrannhet och respekt. Coster (2014) skriver om den goda viljan att
gora en studie for att hjalpa andra men att individens samtycke till att delta i studien inte far
gléommas bort. Informantens énskningar och behov ska komma i forsta hand.

Den Centrala etikprovningsnamnden  (EPN, u.d) har en  blankett  for
forskningspersonsinformation att folja som tar upp risker och nytta med att delta i en studie.
Dar framgar att det ar viktigt att informera om eventuella risker med att delta i en studie som
till exempel forutsagbara kanslomassiga effekter. Déar anges ocksa att fordelar med att delta i

studien ska tas upp.

Informanterna som deltog i denna studie deltog frivilligt och fick bade skriftlig och muntlig
information om studien samt information om att de hade ratt att avbryta deltagandet. En
forskningspersonsinformation gavs till varje deltagare. Nagra risker med att delta i den har
studien kunde inte ses. Information gavs till informanterna om att de kunde hora av sig efterat

om tankar uppkom under intervjun.

Innan intervjuerna gjordes gavs ett godkannande fran verksamhetschef och enhetschef i
respektive hemsjukvard efter att ett informerande brev skickats till dem. All personlig data

som kommit fram under intervjuerna har avidentifierats for att skydda informanterna.
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Resultat

Genomgang av intervjuerna och efterféljande analys av textmaterialet resulterade i fem
kategorier: Ansvar och sjalvstandighet, tidens betydelse, administrativa begrénsningar,
svarigheter att fa fortbildning samt patienten i hemmet.

Ansvar och sjalvstandighet

Flera informanter upplever ett 0kat ansvar pa arbetsplatsen genom forskrivningsratten, de
upplever det som positivt och att det ger en 6kad mening till yrkesrollen. Informanterna
beréttar att de traffar patienten oftare an vad lakaren gor och kan darfor lattare se férandringar

hos patienten, bade positiva och negativa, i behandlingen.

“Det dr kul att forskriva... man kdnner sig stolt att man har mdéjligheten... det dr ndgot utéver

det som alla andra kan gora...” (Distriktsskoterska nr. 7)

Nagra informanter énskar en utveckling av forskrivningsratten, dels for att kunna utoka
professionen och dels for att kunna hjalpa patienten &nnu mer. Informanterna anger det som

en positiv kansla med ett 6kat ansvar genom en eventuell utdkad forskrivningsratt.

“ska man vara lite positiv sd dr det ju sd att vi ser patienten véldigt mycket mer @n lékaren,
det skulle kunna tala for att vi skulle kunna skriva ut fler lakemedel, kanske fornya stdende

recept.” (Distriktsskoterska nr. 9)

“jag skulle vilja att man utvecklade forskrivningsratten sa man kunde arbeta lite mer aktivt,

allra  helst vi som jobbar med dldre... till exempel smadrtstillande och

lugnande. ** (Distriktsskoterska nr. 10)

Informanterna anger vidare en kéansla av frihet och att vara sjalvstandig i samband med
forskrivningsratten. De forklarar att frihetskanslan ar att kunna forskriva till patienten i

hemmet sjalv utan att behdva kontakta lakare.
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“det dr ju inte ldkemedelsforskrivningen i sig som dr sjdlva uppgiften som jag ser det utan det
ar ju att man har kompetens att géra en bedomning, forskrivningsratten ar ju en hjalp bara
for att fa ratt atgard till patienten pa ett smidigt satt, det gor ju att man blir mer

sjdlvstindig. ” (Distriktsskoterska nr. 4)

"pa ett sdtt dr det en frihet, jag kan ha en diskussion med personal och sedan kan jag sdga att
det kan jag forskriva, det behdver vi inte ta pa ronden, det blir en enkelhet i att kunna gora
det sjdlv.” (Distriktsskoterska nr. 6)

Det kommer dven fram att informanter inte vill forskriva lakemedel till kollegors patienter.
De tar upp ansvarsfragan i detta sammanhang da de forskriver lakemedel till patienter som de
inte kanner. De staller sig fragan om vem som ska félja upp insatt behandling och fornyelse

av recept.

“man grundar sig ju pad vad den sjukskoterskan har sett sd jag kan ju inte... det dr inte helt
sjalvklart alla ganger-.. det dir att man ska skriva ut likemedel till patienter man inte kiinner.”
(Distriktsskoterska nr. 8)

Tidens betydelse

Det framkommer under intervjuerna olika aspekter pa tid, den kan vara bade positiv och
negativ. Informanterna tar upp att forskrivningen &r en del av det dagliga arbetet men det
finns ingen extra tid avsatt. Distriktsskaterskan forskriver allt ifran ndgon gang i manaden till
flera ganger i veckan. Informanterna tar upp att en av anledningarna till att det tar langre tid ar
skyldigheterna att folja upp insatt behandling. Forskrivningen av lakemedel kan dérmed
medfora extra arbetsuppgifter.

Gemensamt for de hemsjukvardsomraden som ingar i studien &r att antalet distriktsskoterskor
ar lagt, de ar farre i antal an allmansjukskaéterskorna. Detta leder till att distriktsskoterskorna
ibland far forskriva lakemedel till patienter de inte kdnner da kollegor onskar fa recept skrivna
av distriktsskoterskan som har forskrivningsrétt. Flera av informanterna ndmner det som en

belastning som tar tid fran det egna arbetet.
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“ibland kan det vara en belastning dd det inte finns sa mdnga distriktsskéterskor.’

(Distriktsskoterska nr. 8)

Forskrivning av lakemedel i hemmet ses av flera informanter som en tidsvinst bade for
patienten och for distriktsskoterskan. Behandlingen kan paborjas samma dag istallet for att
vanta pa ronden med lakaren som kan ske upptill ndgra dagar efter besoket.
Distriktsskoterskan upplever att hen vinner tid nar hen ar pa hembesok hos patienten och kan
skriva recept pa plats.

“Jag upplevde det som jag underlittade bdde for likaren och for patienten, jag underldttade
pa ett annat satt aven for mig sjalv, det ger ju mig en tidsvinst att skriva recept nar jag ar hos

patienten... har alltid i viskan.” (Distriktsskoterska nr. 9)

Informanter tar ocksa upp en annan synvinkel pd detta med fordelningen av tid vid till
exempel ronden med lakaren. Informanterna ser ett problem i att ldkemedel mot enklare
akommor tas upp pa lakarronden istéllet for att distriktsskoterskan forskriver. Det skulle
kunna resultera i att distriktsskoterskan och lakaren far mer tid att prata om andra viktiga

saker runt patienten.

“och vi kan avlasta... jag ser mdanga kollegor ta upp salvor och sant ddr, som vi skulle kunna
forskriva, pa ronden istallet for att prata med oss... dd skulle man ju kunna ha den tiden till

de hdr lite mer allvarliga sakerna, och ddr kunna ga ner pa djupet.” (Distriktsskoterska nr.
11)

Administrativa begransningar

Sattet att forskriva lakemedel ndmner flera av informanterna som ett hinder. ldag arbetar
distriktsskoterskan med Pascal och/eller pappersrecept vid receptskrivning. Pascal &r en
webbaserad tjanst for ordination av dosforpackade lakemedel. Mgjligheten till att skriva E-
recept till de som inte har Pascal saknar flera av distriktsskdterskorna som intervjuades. E-
recept ar en elektronisk receptférskrivning, en tjanst som gor att forskrivaren kan skicka

recept till en databas som alla apotek i Sverige har tillgang till. Distriktsskoterskan forskriver
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istallet pa pappersrecept sa kallade “gult receptblock”. Patientens identitetsuppgifter,
lakemedlets namn, ordination och hemsjukvardens kostnadsstalle samt forskrivarkod skrivs i
detta fall for hand.

“vi forskriver bara i Pascal, vi har inte receptblock, jag fick ett telefonnummer som jag skulle

ringa men det forsvann i allting annat.” (Distriktsskoterska nr. 3)

Flera av informanterna pratar om behovet av E-recept for att underlatta forskrivning i
hemmet. Kostnad uppges av informanterna som en trolig orsak till varfor hemsjukvarden inte

anvander E-recept, det ar inte I6nsamt da forskrivningen ar begransad.

“Man borde kunna forskriva mycket mer med ett littare system... kdnns som stendlder ndr vi

skriver recept... E-recept vill jag gédrna ha.” (Distriktsskoterska nr. 8)

“Pascal funkar ju jdittebra... E-recept har ju inte vi och det stoppar ju oss véldigt manga

gdnger.” (Distriktsskoterska nr. 10)

Informanterna berattar att en del lakemedel i sortimentet for forskrivning séllan eller aldrig
anvands. Manga lakemedel gar att kdpa receptfritt. Det framkom att endast sma forpackningar
far skrivas ut som leder till ett administrativt merarbete for distriktsskoterskan men det blir

ocksa besvarligare for patienten.

“oftast skriver jag ut mjukgorande... det ska man egentligen kdpa sjdlv... till deras torra hud

och de far sar... tillmotesga patienten.” (Distriktsskoterska nr. 1)

“skriver man ut kortisonsalva har man anledning till det och kan man ta en liten tub och det
ar en kraftig ménniska, som man behover ganska mycket salva till da blir det lite 16jligt att de

far springa till apoteket for sddana smd tuber som rdicker kanske ndgra dagar.’

(Distriktsskoterska nr. 5)
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Svarigheter att fa fortbildning

Mojligheter till att ga pa fortbildning inom forskrivningsratten skiljer sig mellan olika
stadsdelar och kranskommun. Den gemensamma ndmnaren for alla informanterna ar det
upplevda behovet av kontinuerlig fortbildning inom forskrivning av lakemedel. Det som
framkommer &r avsaknaden av regelbunden uppdatering, likt den som lakaren far.
Informanter namner att det finns ett behov av uppdatering av forskrivningsratten da till
exempel utbudet av lakemedel har forandrats. Uppdatering krévs kring nya lakemedel och

dess interaktioner men ocksa naturlakemedels verkan pa kroppen.

“Jag kan kinna att jag borde uppgradera mig mer for det hander mycket... vad man far
forskriva och det tillkommer sdkert nya saker... jag far inte till mig det nya... det ska jag soka
sjdlv.” (Distriktsskoterska nr. 8)

Ansvaret for att uppdatera sig upplever manga av informanterna ligger hos dem sjélva. Nagra
informanter svarar att de soker kunskap pa egen hand genom internetsidorna Google eller
FASS, en informant berattar dven att hen gar kurser om lakemedel utanfor arbetstid. Tid tas
upp som ett argument for att inte hinna uppdatera sig kring vilka lakemedel som far forskrivas
och hur de paverkar patienten. Flera av informanterna anser att det &r ledningens ansvar att ge
distriktsskoterskan fortbildning men dven mojliggora att fa uppdatering om vad som far
forskrivas. Onskemal kommer dven fram om uppdatering kring hur recept skrivs pa “gula

lappar” eller i Pascal.

“sd forvintades det sig att jag visste hur man gjorde, sd jag fick ldra mig hur man gjorde, jag

fragade lite folk och jag lirde mig hur man gjorde.” (Distriktsskaterska nr. 1)

Kénslan av att kanna trygghet pa arbetsplatsen och kunna erbjuda god och saker vard till
patienten i hemmet upplevdes av nagra informanter som beroende av uppdatering och
fortbildning.

“skulle garna vilja fa en uppdatering kring forskrivning och framforallt farmakologin, jag

skulle ocksd vilja ha information om nya ldkemedel och om det finns nya ron... vi behéver
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alltid uppdatering... jag tycker det ligger ett ansvar hos min arbetsgivare.’
(Distriktsskoterska nr. 9)

“ibland blir man osdker pd vad man far forskriva.” (Distriktsskoterska nr. 1)

“Om man ska tinka sig att man ska vidga det sd vill det ju verkligen till att vi ocksa far tid till
det, inte som det ar nu att det ska goras bara lite sdaddr halvt om halvt.” (Distriktsskoterska
nr. 11)

Det namns i intervjuerna en tanke om att det kan finnas en skillnad i kunskap och fortbildning

angaende ldkemedel om hemsjukvarden tillhor landstinget eller kommunen.

“det dr tragiskt att sdiga det, men fy fasen for adel, vi skulle tillhort regionen dar kunskapen
finns.” (Distriktsskoterska nr. 3)

Patienten i hemmet

Informanterna beskriver upplevelsen av att forskriva lakemedel till patienten i hemmet som
bara positivt. De beskriver att de ar néra patienten, de ser patienten och gor en bedémning.
Distriktsskoterskan upplever en kontinuitet som underlattar hens arbete genom en
regelbunden kontakt med patienten i hemmet dar patientens behov uppmarksammas lattare.
Det gors en bedémning, eventuell ordination ges och sedan uppféljning, detta gor att

patienten far ett 6kat fortroende for distriktsskoterskan.

Det framkommer ocksa i intervjuerna att informanterna upplever att de kommer narmare
patienten och far kunskap om patienten och det upplevda behovet. De lar kdnna patienterna
och dess narstdende. Genom upplevelsen av att ha kunskap om patientens behov menar

informanterna att de kanner sig tryggare att forskriva.

“Vi dr ju mer ndra patienten... sd vi ser dem och har en regelbunden kontakt vilket gor att vi

ar ganska bra pa att se behovet.” (Distriktsskoterska nr. 6)
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“for jag dr ju mest hos patienten, jag dr forst hos patienten... man far bdttre fortroende och

de forlitar sig pd en.” (Distriktsskoterska nr. 5)

“det dr jag som forskriver, jag vet att det hdr kan jag beddma och kdnna mig trygg i, det ar

Jjag som ser patienten.” (Distriktsskoterska nr. 3)

“sa forskriver jag mycket till mina patienter, som jag kdnner vdl.” (Distriktsskoterska nr. 9)

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna har valt en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer for att fa
distriktsskoterskan att prata mycket och sa fritt som mojligt kring amnet forskrivningsratt
inom hemsjukvard. Intervjuerna hade 6ppna fragor med foljdfragor. Foljdfragorna varierade
beroende pa de olika svar forfattarna fick. En intervjuguide anvandes for att fa informanterna
att svara pa studiens syfte och problemomrade. Forfattarna kunde maérka ett monster da
foljdfragorna forandrades for varje intervju. Lardomar och information gavs fran varje
intervju och togs med till nésta intervju. Induktiv ansats med manifest analys valdes for att
beskriva det som kom fram i texten. Det kan vara svart att inte gora egna tolkningar men
utgangspunkten har varit att bara fram informanternas ord. Forfattarna till studien tror inte att
en enkatundersokning skulle gett lika utttmmande svar och méojligheterna till spontana

foljdfragor skulle begransats.

Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012) ar den som intervjuar en del av den text som
kommer fram under intervjun. Studiens resultat kan alltsa vara beroende av den som utfor
intervjun. Lundman och Hallgren Graneheim (2012) tar ocksa upp att resultatet kan paverkas
av hur manga som intervjuade och att de kan stélla olika foljdfragor beroende pa vem som

intervjuar men det kan ocksa ge storre variation i svaren.

Varje intervju planerades att ta cirka 30 minuter men det visade sig att medianen blev 17
minuter. De planerade sex intervjuerna blev svarare dn vantat att fa tillgang till. Detta bidrog
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till att antalet tillfrdgade stadsdelar och kranskommuner utokades fran tva till atta
hemsjukvardsomraden. 1 och med en uttkad sokning av informanter bidrog det till ett storre
gensvar och darmed fler informanter som deltog. Alla informanter som deltog var kvinnor
vilket inte var forfattarnas avsikt, malet med studien var oberoende av kon. Alla intervjuerna
genomfordes pa informanternas arbetsplats och genomfordes i de flesta fall utan avbrott. Vid
nagra tillfallen forekom det storningar i form av telefonsamtal och det kan ha paverkat bade
intervjuarens och informantens uppmarksamhet. Forfattarna forsokte undvika ledande
foljdfragor under intervjun for att inte paverka svaren, detta visade sig vara svart da bada
forfattarna har erfarenhet av hemsjukvard. En svaghet i studien kan ha varit att forfattarna inte
har nagon tidigare erfarenhet av att utfora intervjuer. Forfattarna har genom hela studiens
gang arbetat noggrant, strategiskt och reflekterande, detta for att resultatet inte skulle paverkas
av forfattarnas ovana av intervju som metod eller tidigare forforstaelse. Forfattarnas
forforstaelse kan ocksa vara positiv for studien da forstaelse finns om olika situationer som
kan paverka distriktsskoterskans val vid forskrivning av lakemedel.

Da forfattarna tidigare traffat nagra av informanterna valde forfattarna att intervjua dem som
hen tidigare inte traffat for att undvika paverkan pa de svar som gavs av informanterna.

For att lyfta fram informanternas beskrivningar av sina erfarenheter anvéndes analystabell
som hjalpmedel att se meningsbarande enheter som till slut gav kategorier. Subkategorier
kunde inte fas fram da det var svart att fa fram flera nivaer. Kategorierna som utmérkte sig var

starka i sig sjélva och behovde inte belysas med subkategorier.

For att den som l&ser studien ska kunna bedéma giltigheten for en kvalitativ studie med
intervjuer kan de som gor studien anvénda citat (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).
Forfattarna har valt ut beskrivande citat for studien for att forstarka det som kom fram i

intervjuerna och analysen.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskans erfarenhet av forskrivning av
lakemedel inom hemsjukvarden. Resultatet av studien visar att forskrivningsratten anvands
allt ifran flera ganger i veckan till ndgon gang i manaden. | analysen framkom bade positiva
och negativa faktorer som paverkar distriktsskoterskans erfarenhet. Bland annat namns
tidsbrist, avsaknad av E-recept men ocksa en kansla av Okat ansvar och sjalvstandighet.
Genomgaende fran alla informanter i studien ar en 6nskan om fortbildning och/eller
uppdatering inom forskrivningsratten. Fem kategorier framkom genom analysen: Ansvar och
sjalvstandighet, tidens betydelse, svarigheter att fa fortbildning, administrativa begransningar

och patienten i hemmet.

Resultatet av studien visar pa en variation av onskningar kring forskrivningsrattens
utveckling. En del anser att distriktsskoterskan inte ska forskriva mer eller utoka antalet
ldkemedel utan &r néjda som det ar idag. Andra informanter anser att forskrivningsratten kan
utbkas men att det krdver mer tid, fortbildning och uppdatering. En risk med begrénsad
forskrivningsratt kan vara att lardomar inte bevaras och fortsatt utveckling inte sker. While
och Biggs (2003) bekréftar i sin studie att distriktsskdterskan dnskar forskriva fler lakemedel

och det begransade utbudet anser de utgor ett hinder att forskriva.

Forfattarna till studien tror att frekvensen av forskrivna ldkemedel skulle 6ka om
distriktsskoterskan fick en utokad forskrivningsratt. En utokad forskrivningsrétt framforallt
inom hemsjukvarden skulle gagna patienten men ocksa samarbetet mellan vardcentral och
sjukhus. Helhetssynen for patienten skulle 6ka och onédiga resor till lasarettet skulle kunna

undvikas.

Resultatet av aktuell studie visar att forskrivningsratten ger fordelar for distriktsskoterskans
yrkesroll déar en upplevelse av frihet och sjalvstdndighet forstarks genom att kunna ge
patienten behandling pa plats i hemmet utan att behova kontakta lakare. Kénsla av frihet och
sjalvstandighet samt ett okat sjalvfortroende i samband med forskrivningsratten kan gora
distriktsskoterskans arbete mer utvecklande och kan stdrka den egna sjalvbilden och

yrkesrollen. Bradley och Nolan (2007) skriver i sin studie om att forskrivningsratten okar
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sjalvkanslan och upplevelsen av sjalvstandighet. Den ger ocksa mdjlighet att ge en mer
sammanhangande vard med helhetssyn till patienten.

Cousins och Donnell (2011) tar upp i sin studie att forskrivningsratten kan ge bade férdelar
och nackdelar. Nackdelar som namns &r upplevelsen av okade krav fran kollegor att skriva ut
ldkemedel men &ven att tiden inte racker till att géra beddmning och uppféljning. Forfattarna
upplever att tiden inte har Okats i samband med att arbetsuppgifterna blivit fler sedan
forskrivningsratten sattes in. Da det endast finns ett fatal distriktsskdterskor med
forskrivningsratt pa varje arbetsplats i hemsjukvarden far de distriktsskoterskor som finns en
Okad arbetsbelastning nédr de ska skriva ut lakemedel till kollegor utan forskrivningsratt.
Forfattarna till studien kan se en nackdel med att férskriva till andra da patientsakerheten kan

paverkas. Risk finns dven att distriktsskoterskan forskriver mot sin vilja for att vara till lags.

Fordelarna enligt Cousins och Donnell (2011) &r att tid inte behdver laggas pa att fraga ldkare
om recept utan det kan ges till patienten direkt samt uppféljning och avslutning av behandling
kan goras av sjukskoterskan. Aktuell studie visar pa en tidsvinst om distriktsskoterskan
skriver ut lakemedel sjalv och forfattarna ser mojligheter till att tiden kan omférdelas fran

lakarrond till mer tid hos patienten i hemmet.

I analysen framkommer det att det finns distriktsskoterskor som &r villiga att ta mer
medicinskt ansvar, forskriva mer lakemedel, om de far ratt fortbildning. Alla informanterna
pratade om vikten av kontinuerlig fortbildning, en utbildning de blir kallade till och inte
behover initiera sjalva. Cousins och Donnell (2011) beskriver en oro hos informanterna om att
en formell uppdatering inom forskrivningsratten saknas vilket &r grundldggande om den
kliniska kunskapen ska bevaras.

Forfattarna ser i resultat av intervjuerna att forskrivningsratten inte anvands till fullo och att

distriktsskoterskan skriver ut samma preparat idag som vid tidigare utredning som gjordes av

Socialstyrelsen (2004). For att komma vidare och utveckla foérskrivningsratten behover

distriktsskoterskan bli sedd av kollegor och ledning for att starka sin roll som forskrivare.

Regelbunden uppdatering och fortbildning behovs for att k&nna trygghet och engagemang i

forskrivning av lakemedel. Brist pa fortbildning och uppdatering inom forskrivningsratten kan
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leda till ett daligt sjalvfortroende och att lakemedel inte skrivs ut, det &r lattare att lamna Gver
arendet till 1akaren. Kroezen et al. (2014) uppger i sin studie problemet med osakerhet i att

forskriva lakemedel pa grund av upplevelse av otillracklig kunskap.

En synvinkel pa bristen av fortbildning &r att hemsjukvarden tillnér kommunen. Enligt nagra
informanter finns kunskapen inom landstinget/regionen. Forfattarna till denna studie ser att
detta ar ett angelaget problem med avsaknad av fortbildning och uppdatering som maste
utredas och forandras for att en positiv utveckling ska ske. Apoteket kan vara en aktor for
information om lakemedel. Aven ett okat samarbete med distriktsskoterskan pa vardcentralen
kan ge fortbildning och uppdatering inom férskrivningsratten. Hopia, Karhunen och Heikkila
(2016) visar ocksa samma synpunkter om fortbildning i sin studie om att ledningen behover
investera i fortbildning och att stotta distriktsskoterskorna i deras roller som forskrivare av

lakemedel.

For att distriktsskoterskan ska kunna forskriva lakemedel finns idag datasystem (Pascal) men
ocksa “gula lappar”, receptblock, som anvands inom hemsjukvarden. Det framkom under
resultatet att det inte & majligt att forskriva i datasystemet till alla patienter och att det ansags
som ett problem. Alla patienter &r inte registrerade i Pascal. En Onskan fran manga
informanter var att fa tillgang till E-recept, som anvands av lékare men ocksa av
distriktsskoterskan pa vardcentral. Orsaken till varfor inte E-recept anvands kan man
spekulera i, en kostnadsfraga kan vara en orsak. Sehic et al. (2012) skriver redan 2012 i sin
studie att distriktsskoterskorna onskar kunna skicka elektroniska recept istéllet for att anvanda
receptblock och detta skulle underlatta lakemedelsforskrivningen. Forfattarna stéller sig
fragan varfor en utveckling inte har skett av tillvagagangssattet for hur recept skrivs, gult
receptblock anvénds fortfarande regelbundet. Vill de ansvariga for forskrivningsratten inte se
en utveckling? Om inte en forandring sker inom en snar framtid kan forskrivning av

lakemedel minska &nnu mer pa grund av administrativa svarigheter.

Det kan vara svarigheter att fa tillgang till patientens lakemedelsjournal om inte patienten &r
registrerad i Pascal dar en samlad lakemedelslista finns. For att distriktsskoterskan ska kanna

sig saker pa att skriva ut ratt lakemedel och kunna se interaktioner behdvs tillgang till
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lakemedelslista och journalen. En barbar dator kan underlatta administrationen som i sin tur
leder till 6kad patientsakerhet, hen far tillgang journalen som gor det lattare att ta beslut om
behandling eller inte. Hall et al. (2005) beskriver i sin studie att brist pa patientens journal kan

vara ett hinder for att skriva ut lakemedel.

Ett av de stora indikationsomraden som distriktsskoterskan forskriver inom ar huden. En
mindre forandring av  forskrivningsratten skulle kunna vara att andra pa
forpackningsstorleken, istéallet for att skriva ut tio sma férpackningar kan en férpackning
skrivas ut. | aktuell studie ses ett hinder dar styrkor och storlekar pa forpackningar ar for sma
och det leder till att forskrivningen lamnas over till 1akaren. En andring av forskrivningsratten
skulle leda till tidsvinst men ocksa farre besok pa apoteket for patienten. While och Biggs
(2004) bekraftar i sin studie att distriktsskoterskan upplever det negativt att de lakemedel som

far skrivas ut ar begransade.

Nar distriktsskoterskan moter patienten i hemmet kan patient och distriktsskoterska
tillsammans komma fram till vilken behandling som passar bast. Om ett lakemedel ska
skrivas ut kan for- och nackdelar ses utifran patientens perspektiv, dar uppfoljning och
utvérdering gors kontinuerligt. Enligt Ekman et al. (2011) &r det viktigt att skapa partnerskap
mellan vardare och patient for att uppna de mal med varden som ér satta tillsammans. Bradley
och Nolan (2007) beskriver hur distriktsskoterskan kan vara med fran borjan till slut i
patientens behandling och ge en helhetsvard. Distriktsskoterskan har maéjligheter att snabbt se
eventuella biverkningar och &ndra dosering eller behandlingsform. Fokus kan laggas pa
patienten och inte pa att forsoka fa tag i en lakare som kan skriva recept som istéllet kan goras

av distriktsskoterskan.

Oresland et al. (2008) skriver i sin studie att d& varden sker i patientens hem blir patienten en
del av omvardnaden eftersom det sker pa en plats som &ags av patienten. Distriktsskoterskan
blir en gast i patientens hem och det blir som en intradesbiljett och éppnar upp for fortroende
och narhet som kan skapa goda forutsattningar for en god vard. Forfattarna menar att nar
distriktsskéterskan aterkommer till samma patient for utvardering av sin insatta behandling

gor det att fortroendet 6kar och att patienten kan vaga beratta om sina besvar. Informanterna
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berdttar om att kontinuitet kan gora att patientberattelsen kommer fram och att fortroendet
Okar mellan distriktsskoterska och patient. Ekman och Norberg (2015) skriver om
patientberattelsen som en av hornstenarna i personcentrerad vard och att patienten inte alltid

berattar sin beréattelse vid ett tillfalle utan kan komma allt eftersom.

Det tar tid for distriktsskoterskan att bygga upp en relation med patienten som skapar
fortroende, den tiden kan saknas idag. Tiden behovs for att kunna gora en saker bedémning
nar lakemedel ska skrivas ut. Det &r viktigt att ledningen skapar forutsattningar sa att

distriktsskoterskan kan arbeta med forskrivningsratten dar personcentrerad vard ar i fokus.

For att distriktsskoterskan ska kunna utfora sitt uppdrag bor forutséttningar ges annars kan

distriktsskoterskan valja bort den viktiga del som forskrivningsratten ar.

Klinisk implikation

Efter att sammanfattning och reflektion gjorts av resultatet av aktuell studie och jamforelse
gjorts med tidigare forskning upplever forfattarna att forskrivningsratten inte har utvecklats
eller uppdaterats. Distriktsskoterskan har idéer och tankar om hur utvecklingen skulle kunna
vara men de onskar fa tid och stod fran ledningen. Framtida losningar kan ligga i teknik,
kanske en applikation i en smartphone dér REKIistan finns och som ger uppdateringar

regelbundet.

Forfattarna till aktuell studie kan tanka sig en framtida studie dér intervjuer med enhetschefer
skulle vara intressant och belysande, for att fa deras syn pa tid, stod och fortbildning inom

forskrivningsratten.

Personcentrerad vard med hemsjukvarden som arena &r en viktig del i patientens helhetsvard
dar forskrivningsratten kan komma till sin ratt och tas till vara annu mer. | hemsjukvarden kan
forskrivning av lakemedel gagna bade patienten och narstdende och bidra till utveckling av

distriktsskoterskans yrkesroll.
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Slutsats

Fordelar med forskrivningsratten i hemsjukvarden &r att distriktsskoterskor som traffar
patienten kontinuerligt har mojlighet att bedéma behovet, ordinera lakemedel och folja upp
insatt behandling genom att de traffar patienten regelbundet i hemmet. Informanterna
uttrycker alla ett stort behov av fortbildning och uppdatering for att kunna kanna sékerhet vid
forskrivning av lakemedel. Det finns ocksa en nskan om en utveckling av forskrivningsratten

och behov av att forenkla metoderna for att skriva recept.

Studiens resultat kan anvandas som hjalpmedel att informera enhetschefer och beslutsfattare
om vikten av fortbildning inom férskrivning av lakemedel. Forfattarna anser att det ar viktigt
att amnet forskrivningsratt halls vid liv och prioriteras. Vi vill inte se att forskrivningsratten

dor ut.
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Bilaga 1.
SAHLGRENSKA AKADEMIN

UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte

Vi ar tva blivande distriktsskoterskor som under hosten 2017 skriver ett examensarbete om
forskrivning av lakemedel. Syftet med studien ar att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter
av att forskriva lakemedel inom hemsjukvarden. Bakgrunden till studien ar att beskriva om
forskrivningsratten av lakemedel anvéands och pa vilket satt. Anvands forskrivningsratten till
fullo? Finns forbattringspotential?

Forfragan om deltagande
Vi har valt att intervjua distriktsskoterskor som arbetar inom hemsjukvarden i Goteborgs Stad
samt kranskommuner. Vi har fatt Ditt namn via Din enhetschef i hemsjukvarden.

Hur gar studien till

Intervjun kommer att ske vid ett tillfalle och ansikte mot ansikte. Intervjun berdknas ta cirka
30 minuter. Fragor kommer stéllas som berér Din erfarenhet av hur forskrivningsratten av
lakemedel anvands. Intervjun kommer att ske pd Din arbetsplats och under arbetstid.
Intervjumaterialet kommer att transkriberas och analyseras genom en kvalitativ metod.
Resultatet kommer sammanstallas under hosten 2017 och presenteras i en magisteruppsats
som en del av distriktsskoterskeutbildningen, Goéteborgs Universitet. Intervjun kommer inte
innebéra forlorad arbetsinkomst.

Vilka ar riskerna?
Vi kan inte se nagra risker med att delta i studien. Om tankar kommer upp under intervjun
som Du vill prata om efterat kan Du kontakta oss pa nedanstaende mailadresser.

Finns det nagra fordelar?
Du har mojlighet att géra din rést hérd genom att delta i studien.

35



Hantering av data och sekretess

All information kommer att kodas och kommer inte att kunna harledas till person. All
information kommer att behandlas konfidentiellt. Uppsatsen arkiveras pa Goteborgs
universitet men intervjumaterialet kommer inte att sparas.

Hur fas information om studiens resultat?
Om Du o6nskar kan vi maila examensarbetet med innehallande resultat till dig efter att det har
fardigstallts.

Frivillighet
Deltagandet i studien &r frivilligt och du kan nar som helst avbryta under arbetets gang och
orsak behdver inte anges.

Ansvariga
Forskningshuvudman och personuppgiftsansvarig: Goteborgs universitet.

Student: Anna Johansson
gusjanna85@student.gu.se

Student: Karolina Karlborg—Cepeda
guskarlbka@student.gu.se

Handledare: Helene Berglund, Universitetslektor
Helene.berglund@fhs.gu.se
Telefon: 031-7866107
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Bilaga 2.

Kon

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Intervjuguide.

- Kvinna/man? Alder:

. Hur lange har Du arbetat som distriktsskdterska inom

hemsjukvarden?

. Hur ofta forskriver Du lakemedel?

. Vilka erfarenheter har Du som distriktsskdterska av att forskriva

lakemedel?
Fordelar
Nackdelar

. Hur paverkar forskrivningsratten samverkan med andra

professioner?
Ledningen?

. Finns tillgang till fortbildning inom forskrivningsratten?

Om ja hur anvands den?
Om nej hur skulle Du 6nska att det var?

. Hur ser Du pa framtiden for forskrivning av lakemedel?
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