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Sammanfattning

Bakgrund: Befolkningen blir allt dldre och medellivslingden forvéntas fortsétta 6ka. Med
stigande alder dkar forekomsten av multisjuklighet och ldkemedelsanvindning, vilket dkar
kraven pé hélso- och sjukvard samt omsorg. Om den dldre inte kan skdta medicineringen sjilv
hemma krévs ofta insats frdn kommunal hilso- och sjukvard. Inom den kommunala hélso-
och sjukvarden dr det vanligt forekommande att distriktsskoterskan delegerar
lakemedelshantering till omsorgspersonalen, vilka saknar den formella kompetensen for
uppgiften. En god samverkan kring ldkemedelsdelegering dr avgorande for att upprétthalla en
hog patientsdkerhet.

Syfte: Att beskriva omsorgspersonalens upplevelser av att arbeta med ldkemedelsdelegering
inom dldreomsorg i ordinért boende.

Metod: Datainsamlingen skedde genom sju inspelade semistrukturerade intervjuer med
personal som arbetade inom kommunal omsorg. Manifest innehallsanalys gjordes.

Resultat: Omsorgspersonalen kénde sig i de flesta fall trygga med att hantera ldkemedel, men
upplevde ibland att de fick ta for stort ansvar och att ldkemedelsdelegering var ett krav for att
kunna arbeta. Delegeringsutbildningen och den érliga delegeringsuppfoljningen uppfattades
pa olika sdtt beroende pa vilken utbildning som anvéndes och hur den genomfordes. De flesta
upplevde att de saknade kunskap om olika likemedel, symtom och biverkningar och uttryckte
att de ville ha mer av det i utbildningen. Omsorgspersonalen upplevde att kommunikationen
med sjukskoterskan i de flesta fall fungerade vél och att de fick stod nér de kdnde sig osékra.
Slutsats: Verksamheten stéller krav pé att omsorgspersonalen ska ha en
lakemedelsdelegering, vilket ibland strider mot befintligt regelverk. Samtidigt brister
utbildningen bade i utférande och innehall vilket kan leda till att omsorgspersonalen inte kan
identifiera symtom och biverkningar. Resultatet i studien kan anvindas som underlag for att
forbéttra delegeringsutbildningens utformning.

Nyckelord: lakemedelsdelegering, ldkemedelsadministrering, omsorgspersonal, hemtjinst,
hemsjukvérd



Abstract

Background: The population is getting older and the life expectancy is expected to

increase. With increasing age, the incidence of comorbidity and drug use increases, which
places great demands on healthcare and care. If the elderly can not handle their medication at
home, municipal health care can give assistance. In the municipal health care sector, it is
common for the district nurse to delegate drug administration to carers, who lack the formal
competence for the task. To maintain a good patient safety, it is crucial that cooperation on
drug delegation works well.

Aim: To describe the carers experience of working with drug delegation in elderly care in
ordinary accommodation.

Method: Data collection took place by performing seven recorded semi-structured interviews
with carers working in municipal care. Manifest content analysis was used.

Results: Carers in most cases feel safe in managing drugs, but sometimes they felt they were
taking too much responsibility and that drug delegation was a requirement to be able to
work. Delegation training and the annual delegation follow-up were perceived differently
depending on the training used and how it was implemented and most perceived that they
lacked knowledge about different drugs, symptoms and side effects, and expressed that they
wanted more of it in the education. Carers experienced that communication with the nurse in
most cases worked well and that they were supported when they felt unsafe.

Conclusion: The organisation requires carers to have a drug delegation, which sometimes
violates specific rules. At the same time, education is lacking both in performance and
content, which causes carers to not identify symptoms and side effects. The results of the
study can be used as a basis for improving the design of delegation education.

Keywords: drug delegation, drug administration, carers, home care, home health care
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Inledning

Befolkningen blir allt dldre och medellivsldngden forvéntas fortsitta 6ka vilket stéller stora
krav pa hélso- och sjukvard samt omsorg. Med stigande alder dkar forekomst av kroniska
sjukdomar. Utveckling av ldkemedel har lett till att fler sjukdomar géar att behandla vilket har
inneburit att 1ikemedelsanvéndningen hos de édldre har 6kat patagligt.

Fler dldre bor kvar i sitt hem med insats frén socialtjdnsten. Om den dldre dr of6rmogen att
skota sin medicinering sjilv kravs det ofta insats frdn den kommunala hilso- och sjukvarden,
sa kallad hemsjukvérd. Dar dr det vanligt forekommande att distriktsskterskan delegerar
lakemedelshantering till personal inom den kommunala omsorgen. Omsorgspersonal som
delegeras dr antingen vardbitridde eller underskoterska vilka saknar den formella kompetensen
att hantera ldkemedel men kan beddmas att besitta den reella kompetensen att exempelvis
administrera ldkemedel.

Pa grund av att det sker ménga avvikelser kring hantering av likemedel inom hemsjukvéarden
har Socialstyrelsen sedan januari 2018 skérpt reglerna kring kunskapen hos den som mottager
lakemedelsdelegering. En 0kad satsning har gjorts pé utbildning av likemedel och &ldre,
bland annat har Sveriges kommuner och landsting (SKL) utformat en webbaserad utbildning
riktad till omsorgspersonal.

Det finns begrinsad forskning kring omsorgspersonalens upplevelser av att arbeta med
lakemedelsdelegerade uppgifter, distriktsskoterskans upplevelse ér lite mer studerad. Vi har
valt att gra en kvalitativ intervjustudie med omsorgspersonalen. De informanter som deltog i
studien bendmnde sjukskoterskan utan specialistkompetens, dérfor bendmns sjukskdterskan
pa samma sitt 1 vissa delar av studien.

Bakgrund

Demografiska forandringar

Dagens hilso- och sjukvard samt omsorg star infor stora utmaningar. Befolkningen i Sverige
blir allt dldre, vilket de senaste dren berott pa minskad dodlighet efter 65 ar. Fler sjukdomar
gér att bota och den svenska sjukvérden har en lag atgérdbar dodlighet vilket tyder pé en
effektiv vardapparat. Svenskar har ocksa fler forvéntade friska levnadsar jamfort med ovriga
lander 1 EU. Medellivsldngden i Sverige, som dr bland de hogsta i EU, lag pa 82,3 ar 2015.
Den har 6kat ndstan varje ar fran 1960 till 2015 och fram till och 2050 beréknas antalet
personer som #r 75 r eller dldre ha fordubblats. Aldersforsorjningskvoten, vilket beskrivs
som andelen personer i dldern 65 eller dldre jamfort med andelen personer i arbetsfor dlder ar
1 Sverige en av de hogsta i EU. I Sverige forvéntas den 6ka mindre jamfort med andra EU-
lander fram till 2060 pé grund av hogre fodelsetal och storre invandring (1).

En befolkning med hog medelélder medfor sannolikt att det finns fler dldre personer med
behov av hélso- och sjukvard samt omsorg. For att mota det vixande behovet kravs
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anpassning av verksamheterna (2). Vad det géller kostnaden for verksamheterna till de dldre
avsattes ar 2015 i Sverige 3,2 procent av BNP, vilket dr ndst mest av OECD-ldnderna efter
Nederlidnderna (3). Forekomst av kronisk sjukdom 6kar med stigande élder och
multisjuklighet, vilket avser existensen av flera kroniska sjukdomar hos en individ, 6kar
markant med stigande alder (4). Av de som &r 77 ar eller dldre har 55 procent tvé eller fler
kroniska sjukdomar (5).

Hemsjukvard

Med kommunal hélso- och sjukvérd avses den hélso- och sjukvard som kommunen ger i
patientens bostad eller dar patienten vistas. Kommunen ansvarar enligt kap. 12, §1-2 hdlso-
och sjukvardslag (2017:30) for hélso- och sjukvard i sirskilt boende for dldre, dagverksamhet
och ordinért boende (6). Med sérskilt boende for dldre avses boende som erbjuder
heldygnsvistelse med vard- och omsorgsinsatser for dldre personer i behov av sérskilt stod.
Med ordinirt boende avses boende som inte faller under termen sérskilt boende (7).
Socialstyrelsens definition av hemsjukvérd ar vard som ges i hemmet sammanhéngande dver
tid. For att kommunen ska kunna erbjuda hemsjukvard brukar tvé principer tillimpas; dels att
behovet av sjukvérd forvédntas padga mer &n 14 dagar och dels troskelprincipen, vilket innebér
att patienten funktionsmaéssigt har svart att ta sig till vardcentralen (8). Majoriteten av de som
far insatser frdn hemsjukvarden &r 65 &r eller éldre (9).

I samband med ddelreformen 1992 blev det mojligt for landstinget eller regionen att dverlata
hemsjukvérden till kommunen genom avtal, vilket foljer av kap. 14, § 1 hdlso- och
sjukvdrdslag (SFS 2017:30) (6, 8). I stort sett alla Sveriges kommuner, utom négra i
Stockholms ldn, har Gvertagit ansvaret for hemsjukvarden. I hemsjukvarden finansieras
insatser av sjukskdterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och ett fatal dietister av
kommunen, déremot inte av ldkare. Insatserna i hemsjukvérden kan utforas av
omsorgspersonal pd delegation under forutséttning att patientsékerheten sikerstills, vilket
foljer av kap. 6, § 3 patientsdkerhetslag (SFS 2010:659) (2, 10).

Kommunal omsorg

Den person som inte sjélv, eller pa annat sitt, kan tillgodose sina egna behov har ritt till
bistdnd av socialndmnden. Kap. 4, § 1 socialtjinstlag (SFS 2001:453) anger att bistandet ska
utformas sa att personens sjdlvstindighet starks och enligt kap 5, § 4 inriktas pa att den &dldre
kdnner virdighet och vélbefinnande (11). Insatserna ges i form av hemtjanst, sirskilt boende
for dldre, korttidsboende eller dagverksamhet (2).

Mgjligheten att {4 insatser frén socialtjdnsten &r beroende av bade epidemiologiska faktorer,
som bland annat handlar om hur och nér en person drabbas av sjukdom och
funktionsnedsittning, samt demografiska faktorer. Kombinationen av epidemiologiska och
demografiska faktorers inverkan pa socialtjanstens beslut om bistand uttrycks i kap. 4, § 1
socialtjdnstlag (SFS 2001:453) dar kommunen aldggs ge bistdnd nér ett omsorgsbehov inte
kan tillgodoses pé annat sétt. Av de som anvénder hemtjanst bor 80-90 procent ensamma.
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Aktenskapet 4r den storsta demografiska skyddsfaktorn mot insatser fran socialtjénsten
eftersom partnern utgor en potentiell omsorgsgivare (11, 12).

Aldreomsorgens verksambhet stiller allt hogre kunskapskrav pa personalen inom
verksamheten eftersom den enskilde blir dldre och sjukare. Personalen utfér dirmed mer
kvalificerade omvérdnadsuppgifter (2). Det rdder brist pd utbildad personal inom
dldreomsorgen och enligt SCB:s prognos kommer bristen fortsétta 6ka bland annat pd grund
av okad efterfrigan. Ar 2035 forvintas bristen pa personer med gymnasial omsorgsutbildning
vara ndst storst bland samtliga utbildningsgrupper (13). SBU har identifierat betydande andel
vetenskapliga kunskapsluckor vad det géller vard och omsorg kring de dldre; bland annat
inom dldreomsorg, hemsjukvérd och likemedel for dldre. De anser att det behdvs mer
praktiknira forskning inom dldreomsorgen (14).

Strukturella forandringar i halso- och sjukvard samt omsorg

Under de senaste dren har Sverige omfordelat resurser fran den slutna till den 6ppna vérden,
vilket har lett till att Sverige har den ldgsta andelen vardutgifter som gér till den slutna varden
1 EU. Sverige har ocksé det lagsta antalet virdplatser i EU och den genomsnittliga
sjukhusvistelsen dr bland de ldgsta. I likhet med manga andra lénder star Sverige infor
utmaningen att tillgodose den &ldrande befolkningens behov och hantera 6kningen av
kroniska sjukdomar (1).

Primérvéarden i Sverige har haft svart att klara sitt uppdrag som forsta linjens sjukvard pa
grund av den sjukhustunga strukturen i den svenska sjukvarden. I jamforelse med ovriga
lander dr den svenska primérvéarden sdmre rustad for att moéta de demografiska forandringarna
med en dldrande befolkning (15). Enligt SBU:s utredning God och ndra vard, bor
primdrvarden fOrstidrkas eftersom den har bést forutsdttningar att utgdra nérhet till patienter
och se till patientens hela vardbehov (16).

Allt fler personer med behov av hélso- och sjukvird samt omsorg bor kvar i det ordindra
boendet, vilket har fitt konsekvenser for utvecklingen av den kommunala hemsjukvarden (2).
Hemsjukvarden har blivit mer kvalificerad sedan ddelreformen genomfordes 1992. Tillgdngen
pa sjukskoterskor dr ménga génger inte tillracklig, till exempel kan en sjukskoterska under
jourtid ansvara for 400 patienter. Socialstyrelsen anser att bristen pé halso- och
sjukvardspersonal 1 hemsjukvarden i kombination med minskade antalet platser i slutenvarden
medf0r att dldre patienter far simre vard och att patientsdkerheten dventyras (17).

Det totala antalet personer som fér insatser av dldreomsorgen har dkat, men inte i samma takt
som andelen éldre okat i befolkningen. Det innebér att andelen personer som fér insats av
dldreomsorgen totalt sett har minskat (18). Andelen som bor i sdrskilt boende for dldre har
successivt minskat, exempelvis mellan aren 2007 till 2016 minskade andelen fran 5,9 till 4,2
procent (19). Aven om det ir firre som bor i sérskilt boende for ildre har utvecklingen gatt
mot att det idag finns fler olika former av insatser och 16sningar att erbjuda dem. Déremot har
behovsbeddmningen blivit mer restriktiv (12). Under 1990-talet inférdes mojligheten for den
enskilde att vélja utforare av dldreomsorg genom lag om valfrihetssystem (SFS 2008:962),
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vilken har 6ppnat upp for privata aktérer inom kommunal dldreomsorg. I takt med
tillimpningen av lagen i en stor andel av kommunerna i Sverige, har fler dldre anlitat privata
aktorer. Det dr dock fler socioekonomiskt starka dldre som anlitat privata omsorgsgivare.
Bland de dldre fran den socioekonomiskt svaga gruppen har istdllet familjen (slékting eller
vén utanfor hushéllet) som omsorgsgivare blivit vanligare (20, 21). Familjens 6kande roll som
omsorgsgivare har skett trots att svenskar foredrar offentligt finansierad omsorg (22). En
socioekonomisk grupp definieras utifrén utbildning, inkomst samt yrkesposition (23).

Det har skett en pataglig minskning av andelen dldre 1 ordinért boende som fér insatser fran
socialtjansten. Exempelvis hade 34 procent av de som dr 80 ar och éldre insatser frdn
socialtjansten ar 1980, nastan 30 ar senare hade andelen sjunkit till 22 procent (21). Férutom
en mer restriktiv behovsbeddmning kan en del av forklaringen vara forbéttring i flera ADL-
funktioner hos den dldre befolkningen (12). Definition av ADL-funktioner ar aktiviteter i det
dagliga livet (7). Andra mgjliga orsaker till ett minskat behov av insatser fran socialtjansten
kan vara en forbéttrad bostadsstandard och foridndrad instéllning till och vad som ar godtagbar
hushallsstandard (12).

I takt med en éldre befolkning med ett 6kat behov av vard och omsorg har villkoren for
omsorgspersonalen fordndrats. I en svensk kvalitativ studie undersoktes omsorgspersonalens
upplevelse av att ge vard och omsorg till den dldre i ordindrt boende. De intervjuade uttryckte
att arbetsuppgifterna blivit mer mangfacetterade och komplexa eftersom de tog hand om
ménga dldre med multisjuklighet. Deras arbetsuppgifter strickte sig utanfor griansen for social
omsorg, de utforde uppgifter som traditionellt fallit inom ramen for hilso- och sjukvard. De
upplevde att de ibland stdlldes infor svara bedomningar dér de fick ta beslut helt sjélva (24).
Det har skett en 6kning av arbetsbordan for omsorgspersonal inom kommunal &dldreomsorg
vilket har lett till rekryteringssvarigheter. Exempelvis 6kade omsorgspersonalens dagliga
besdk till enskilda vardtagare 1 genomsnitt 50 procent mellan aren 2005 till 2015 (25).

For att patienter ska kunna fa hjdlp med hantering av ordinerade likemedel, d4r hemsjukvarden
en viktig del. Likemedelshantering &r en omfattande och komplex uppgift eftersom det beror
flera olika yrkeskategorier (17). Nér en patient far insatser fran olika véardgivare stélls det
hoga krav pa samverkan (8). For att frimja samverkan mellan socialtjanst och hélso- och
sjukvérden ska en samordnad individuell plan, SIP, upprittas. SIP ska uppréttas i de fall det
behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillfredsstillda forutsatt att samtycke 1dmnats av
den enskilde. Bestimmelserna om SIP f6ljs av kap.16, § 4 hdlso-och sjukvdrdslag (SFS
2017:30) och kap. 2, § 7 socialtjinstlag (SFS 2001:453) sedan 2010 (6, 11, 16, 26). Gillande
dldre personer med omfattande behov av vard och omsorg fungerar samordningen ofta sémre
1 Sverige jaimfort med andra ldnder i en global jamforelse trots att det i Sverige regleras i lag
(27).

Egenvard och delegering

Inom hélso- och sjukvérden gors en beddmning om en vardatgérd kan utforas av patienten
sjdlv. Bedomer forskrivaren av lakemedel att patienten klarar att skota sin medicinering sjalv



Therese Lindskog
Alexandra Riski Wiklund

faller det under foreskriften bedomningen av om en hdlso- och sjukvdrdsatgdrd kan utforas
som egenvdrd (SOSFS 2009:6). Det gar inte att generalisera vilka atgédrder som faller under
egenvard, det beror pa individuella forutsittningar for vad patienten klarar att skota sjalv (28).
Om forskrivaren av ett likemedel bedomer att patienten inte klarar att skota sin medicinering
sjélv, krdvs det insatser av medicinskt utbildad personal och omfattas av Adlso-och
sjukvdrdslag (SFS 2017:30) (6), det ar forst da det kan bli aktuellt med delegering.

Med delegering inom hélso- och sjukvérd avser socialstyrelsen det tillfdlle nér en person med
formell kompetens overlater en specificerad uppgift till en person med reell kompetens. Reell
kompetens ska ha uppnétts genom praktisk yrkesutdvning eller genom fortbildning. Med en
medicinsk uppgift menas en uppgift som en person med formell kompetens utfor direkt eller
indirekt for patienten i samband med vard, behandling, undersokning eller diagnostik samt vid
forebyggande av skador och sjukdomar (29).

e Det ska tydligt framgé vilken uppgift som delegeras och under vilka omsténdigheter
delegeringen ska gélla.

e Delegeringen ska vara tidsbegrinsad och gélla vid ett tillfdlle eller vara 16pande pa
hogst ett ar i taget.

e Delegeringsbeslutet omprovas vid behov och given delegering eller indragen
delegering dokumenteras pa sirskild handling.

e Den som utfor delegationen ska sjdlv vara formellt och reellt kompetent for uppgiften
som ska Overldtas for att f& genomfora delegeringen.

e Det ér inte tillatet att delegera en uppgift som dr genom bestimmelse i forfattning
eller beskrivning avsedd for en sérskild yrkesgrupp (29).

I kap. 6, § 3 patientsikerhetslag (SFS 2010:659) framkommer att hilso- och
sjukvérdspersonal endast fir delegera en arbetsuppgift om det dr férenligt med god och séker
vérd. Den som delegerar bér ansvaret for att den som uppgiften delegeras till har
forutséttningarna for att kunna utfora uppgiften pa ett korrekt sétt (10). Exempel pd uppgifter
som kan delegeras av sjukskoterskor dr iordningstillande, administrering eller 6verlimnande
av ladkemedel (30).

I Utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) analyseras hur hélso- och sjukvéarden kan anvinda
professionernas resurser pa ett mer &ndamalsenligt och effektivt sétt. Utredningen visade
bland annat pé hinder mot att omfordela arbetsuppgifter. Ett av dessa hinder ansigs vara de
formella mojligheterna att delegera ldkemedelshantering till underskdterskor inom
slutenvarden (15).

Tidigare har delegering bara tillatits inom dppenvarden. Socialstyrelsen har beslutat att utoka
mdjligheten till delegering dven inom slutenvarden, utom ambulansvirden. Sedan januari
2018 regleras den mojligheten i en ny foreskrift: socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rad om ordination och hantering av ldkemedel i hdlso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37).
Skalet till en utdkad anviandning av delegering &r att ett effektivt anvéindande av sjukvardens
resurser efterstriavas. Griansen mellan dppen- och slutenvird suddas ut och mer avancerad
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sjukvérd utfors i patientens hem. Socialstyrelsen anser dérfor att samma regler kring
delegering ska gélla inom hela hélso- och sjukvédrden. Delegering &r vanligt forekommande
inom den kommunala hélso- och sjukvarden, dér &r det vanligt med avvikelser vid
lakemedelshantering. Dérfor stélls det 1 kap. 9, § 4 6kade krav pa dokumenterad kunskap hos
den som tar emot likemedelsdelegering. Okade krav stills ocks4, i kap. 9, § 7-8 pa att
vérdgivaren 1 sina rutiner ska ange nir delegering dr forenligt med god och siker vard samt
vilka kunskaper som krévs hos den som tar emot delegering (30, 31).

I Socialstyrelsens rapport fran 2008, En hemsjukvdrd i fordndring, gjordes en omfattande
kartldggning av hemsjukvarden. I rapporten konstaterades att delegering av
lakemedelshantering dr vanligt forekommande 1 hemsjukvarden. Pa grund av organisationens
utformning &r det inte mojligt for sjukskoterskorna att sjilva utfora alla hélso- och
sjukvérdsétgirder. Antalet delegeringar per sjukskoterska var ofta s& omfattande att det stred
mot Socialstyrelsens delegeringsforeskrift (17).

Likemedelsdelegering dr omfattande i Sverige. En studie fran 2004 utford 1 Sverige visade att
95 procent av personalen inom hemtjdnsten hade likemedelsdelegering och 14 procent av
deras arbetstid utgjordes av likemedelsdelegerade uppgifter (32).

Lakemedel

Likemedelsgivning dr den helt dominerande sjukvardande behandlingen inom dldrevéarden
och den tenderar att 6ka med patienternas alder (33, 34). Utveckling av nya lakemedel har lett
till att fler sjukdomstillstdnd har kunnat behandlas. Som ett led 1 utvecklingen har de éldres
lakemedelsanvindning 0kat pdtagligt de senaste 25 aren (35). Distriktsskoterskor,
omsorgspersonal och ldkare dr involverade i patientens behandling, férskrivning, beredning
och hantering av lakemedel (36).

Med okad alder sker fysiologiska forandringar vilket innebér en 6kad kéinslighet och ddrmed
risk for lakemedelsbiverkningar. Vid polyfarmaci, vilket enligt Lakemedelsboken definition
innebdr anvdndandet av fyra eller fler 1dkemedel, 6kar risken for biverkningar och interaktion
mellan de olika likemedlen (37). Ar 2017 tog 24,2 procent av personer 75 ar eller dldre i
ordindrt boende med hemtjinst tio eller fler ldkemedel, vilket &r en 6kning med tre
procentenheter jamfort med &ret innan (38). Trots en 6kning av den totala forskrivningen av
lakemedel, har vissa delar inom ldkemedelsbehandlingen forbattrats. Exempelvis har
lakemedelsforskrivning av oldmpliga ldkemedel minskat med 53 procent sedan 2005 (2).

Mellan 10-30 procent av sjukhusinldggningar av dldre personer anses vara
lakemedelsorsakade och 60 procent av dem anses vara undvikbara. Exempel pa
lakemedelsorsakade sjukhusinldggningar dr blodning, fall efter ldkemedelsutlost yrsel och
hjértrytmrubbning. Férutom forskrivarens ansvar och dkad sjuklighet hos den dldre patienten
anses polyfarmaci bero péd virdorganisatoriska brister. Det handlar d4 om bristande
kontinuitet och tillgénglighet pé ldkare och sjukskdterskor. Kunskapsbrist hos bland annat
omsorgspersonalen géllande icke-farmakologiska behandlingsalternativ, exempel
omvardnadsatgirder pekas ocksa ut som en orsak till polyfarmaci. Samverkan mellan de olika
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huvudminnen kommun och landsting betraktas som en forsvarande omstandighet vad det
giller bland annat utvdrdering och uppfdljning av likemedelsbehandling (37, 39).

Socialstyrelsen, ldkemedelskommittén och SKL har utvecklat kliniskt anvéndbara instrument,
1 syfte att minska andelen ldkemedelsorsakade biverkningar hos dldre. En vigledning om
lakemedelsgenomgang har publicerats, en sammanstdllning av oldmpliga likemedel till dldre
har gjorts och regelverket kring ordination och hantering av likemedel har skérpts.
Socialstyrelsen bedomer att all personal runt patienten, inklusive omsorgspersonalen behdver
mer utbildning kring ldkemedel och édldre. SKL har utvecklat en webbutbildning kallad Jobba
sdkert med ldkemedel riktad till omsorgspersonal (35). For att ytterligare 6ka
patientsdkerheten och forenkla ldkemedelshanteringen tillhandahaller apoteket
dosforpackning av likemedel, sé kallad apodos (40).

Tidigare forskning

Det finns fa studier gjorda ddr omsorgspersonalens upplevelser av lidkemedelshantering
undersokts. Likemedelsdelegering i USA studerades for forsta gdngen 2011 pa nationell niva
1 en kvantitativ studie. Omsorgspersonal, bade inom ordinért och sirskilt boende for édldre,
fick svara pa ett frigeformulér kring kunskap och erfarenhet kring likemedelsdelegering.
Studien visade en diskrepans mellan regelverk och hur det sag ut i verkligheten.
Omsorgspersonalen fick ofta utfora uppgifter utover sin forméaga. Det framkom att néstan
hélften av dem gav ldkemedel till patienter som var instabila i sitt tillstind, manga gav
injektioner och krossade lidkemedel trots att det var emot regelverket (41).

I en australiensk studie med mixad metod undersoktes hur implementeringen av ett
beddomningsverktyg, WISE, kunde identifiera 1agriskpatienter som vid ordinarie
omsorgsbesok dven kunde fa ladkemedel av omsorgspersonalen istéllet for sjukskdterskan. En
allt dldre befolkning gjorde att likemedelsadministrationen i kommunal hélso- och sjukvérd
inte skulle kunna fortsdtta utforas av enbart sjukskdterskor eftersom det i framtiden kommer
stdllas 6kade krav pé organisationen. Sedan tidigare fanns indikationer pd att enklare
medicinska uppgifter skulle kunna utforas av annan personal dn sjukskoterskor. Det skulle i
sin tur 0ka antalet 1dkemedelsdelegeringar till omsorgspersonal och antalet besok dér
omsorgspersonal gav lakemedel till vardtagare. Uppgiften mottogs vil av omsorgspersonalen
och de uppgav att de hade en god kommunikation med sjukskdterskorna och att de flesta
sjukskoterskor var positiva till fordndringen (42).

Antalet svenska studier i &mnet dr knapphéndiga. I en kvalitativ studie med fokusgrupper
framkom att mer erfaren omsorgspersonal uppmuntrade tillfallig anstdlld omsorgspersonal att
inte ta emot ladkemedelsdelegering forridn de kinde sig trygga med uppgiften. Samtidigt sdgs
det inte som ett realistiskt alternativ att inte acceptera en likemedelsdelegering eftersom det
ansdgs vara en oundviklig uppgift om de skulle kunna utféra sina jobb. Nagra av deltagarna
betraktade ldkemedelsadministration som &nnu en uppgift de skulle utféra, medan andra
kénde att de fick ett fortroende fran distriktsskoterskan. Omsorgspersonalen upplevde att
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distriktsskdterskan tog for givet att de skulle acceptera likemedelsdelegering.
Likemedelsdelegation upplevdes som ett sétt att spara in pengar for kommunen (43).

I en kvantitativ aterupprepad enkédtundersokning med omsorgspersonal framkom att 95
procent av dem arbetade med ladkemedelsdelegerade uppgifter och tio procent delade ut
lakemedel utan delegering. Négra av de delegerade hade delegerats utan att ha genomfort
ndgon utbildning. Orsaken ansdgs vara en pressad arbetssituation och ont om personal.
Eftersom ménga av studiens deltagande hade svart att svara pa vanligt forekommande fragor
kring ldkemedelshantering och biverkningar drogs slutsatsen att det fanns ett stort behov av
utbildning till omsorgspersonalen i ldkemedelskunskap (32).

I tre kvalitativa intervjustudier som utgick fran sjukskoterskans perspektiv framkom att de
flesta sjukskoterskor betraktade ldkemedelsdelegering som en viktig arbetsuppgift.
Regelverket kring ldkemedelsdelegering upplevdes svart att f6lja och inkompatibelt med
verkligheten. Lakemedelsdelegation betraktades som en nddvéndig uppgift pé grund ett stort
patientantal och organisationens uppbyggnad (33, 44, 45). Den stora arbetsbordan kunde
ibland leda till att sjukskoterskan delegerade mer 4n vad deras kapacitet tillét (45).
Sjukskoterskorna upplevde det svart att neka delegering trots osékerhet kring individens
kunskapsniva. Orsaken till att de delegerade dndé beskrevs vara sjukskoterskebrist. De
beskrev att omsorgspersonal som inte accepterade en delegering inte kunde arbeta inom
kommunal omsorg (33, 44). For att 6ka patientsikerheten efterfragade sjukskdterskorna en
standardisering av delegeringsutbildningen och utbildning till omsorgspersonalen om den
dldre patientens sjukdomar (33). Flera av sjukskdterskorna beskrev svérigheter att f6lja upp
delegeringarna och angav tidsbrist, hog personalomséttning bland omsorgspersonalen samt ett
stort antal delegeringar per sjukskdterska som orsak. En god kommunikation mellan
sjukskoterska och omsorgspersonal upplevdes vara avgorande for att omsorgspersonalen
skulle kunna fa rétt stottning och kénna sig trygga (33, 44, 45). Bristfalliga kunskaper i
svenska hos béade sjukskoterskor och omsorgspersonal upplevdes vara en stor kalla till
osékerhet for bdda parter. Sjukskoterskorna upplevde att omsorgspersonal med bristande
kunskaper i svenska ofta inte kontaktade sjukskoterskan om behov uppstod (44).

I en kvalitativ intervjustudie beskrevs patientens upplevelse av att ta emot hjélp med sina
lakemedel av delegerad omsorgspersonal. Patienterna upplevde delade kinslor av att fa denna
insats; det var ett hot mot deras autonomi och tron pa den egna formagan men samtidigt
underléttade det foljsamhet till en likemedelsregim. Patienterna var tveksamma till
omsorgspersonalens kunskap om likemedelshantering men deras fortroende for lédkares och
distriktsskdterskors ldkemedelskunskap ansags som en garanti for att nuvarande
lakemedelsregim skulle fungera (46).

Teoretisk referensram

Kommunikation
I tidigare forskning betraktades bristande kommunikation som en stor bidragande orsak till att
delegeringsforfarandet kunde bli osdkert och skapa otrygghet hos bdde omsorgspersonal och
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sjukskdterskor (44). Kommunikation kan ses som en process, vilket betyder att
kommunikationen ses som en dverforing av budskap dir en ménniska péverkas av en annan
ménniska beroende pa vad som kommuniceras. For att forenkla analysen av
kommunikationsprocessen delas den upp i mindre bestandsdelar som exempelvis
jaguppfattning, tolkning av varandra och situation. De centrala begreppen i processteorin ér
sandare, budskap och mottagare samt den sociala situation ddar kommunikationen dger rum
(47).

Kommunikation kan ocksa ses som ett sammanhang dir ménniskor skapar och dverfor
betydelser, vilket kallas semiotisk kommunikation och har sina rotter i sprakvetenskap.
Kopplingen mellan tecken och betydelse studeras. Fokus ligger pa vilken roll det talade och
skrivna budskap har i samhéllet och vilket syfte det kommunicerade har (47).

Roman Jacobson publicerade sin kommunikationsmodell 1960 och den bygger pa sex
funktioner som méste samverka for att kommunikation ska vara mojlig. Meddelandets
struktur beror pé vilken eller vilka av funktionerna som dr dominanta (48). Avsidndaren kan ha
olika attityd (till exempel humor eller uppmérksamhet) dd meddelandet framf6rs, vilket kallas
emotiv funktion. Nér det istéllet handlar om mottagarens attityd kallas det for konativ funktion.
Sjilva meddelandets natur i form av till exempel sprakniva har en poetisk funktion.
Sammanhanget, till exempel var och nir kommunikationen sker, har en referentiell funktion.
De hir fyra faktorerna anvinds inom processkommunikation. Jacobson ldgger sedan till tva
faktorer till som enligt honom behover vara med for att kommunikation ska vara mojlig.
Fatisk funktion handlar om att vicka och upprétthalla mottagarens intresse for meddelandet
genom smaord som till exempel “hmm” eller “ok”. Att forsoka {4 bekriftelse pa att
meddelandet gatt fram genom att stélla frdgor som exempelvis “forstér du hur jag menar?”
kallas for metasprdklig funktion. De tva sista faktorerna anviands inom semiotisk
kommunikation och ddrmed sammanfor Jacobson de tva skolorna inom kommunikationsteori
(48, 49).
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Figur 1: Kommunikationsmodell fritt efter Jacobson (1960)

Saker vard

Patientsékerhet har kommit att uppmérksammas de senaste tva decennierna bade i Sverige
och globalt. Studier som gjorts visar att vardskador &r ett globalt problem och har lett till att
myndigheter och organisationer inlett ett systematiskt arbete med att forebygga vardskador
(50). Definitionen av vardskada dr enligt kap. 1, § 5 patientsdikerhetslag (2010:659) en fysisk
eller psykisk skada, sjukdom, dodsfall eller lidande som hade kunnat undvikas om rétt
atgdrder vidtagits av hélso- och sjukvérden (10). WHO har identifierat de omrdden dér risk
for vardskador dr som storst, exempel pa dessa dr namnlikhet pa ldkemedel och
lakemedelslistor. WHO menar ocksé att patientsikerhetsforskning behovs kring exempelvis
kommunikation, samverkan mellan olika vardgivare och omhéndertagande av dldre inom
bade sjukvard och omsorg. I Sverige har uppmérksamheten och arbetet kring patientsdkerhet
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mynnat ut i en ny patientscikerhetslag (SFS 2010:659) som tradde i kraft vid arsskiftet
2010/2011 (10, 50).

Forskning har visat pd samband mellan bemanning, kompetens och patientsékerhet. Hogre
utbildningsnivé sdsom exempelvis specialistkompetens och ldngre yrkeserfarenhet har en
fraimjande effekt pd patientsdkerheten. Men dven 6kad bemanning av samtliga yrkeskategorier
forbéttrar patientsdkerheten (51).

Socialstyrelsen ger, i samrad med SKL, drligen ut en ldgesrapport om patientsdkerheten.
Sedan 2011, d& métningarna av vardskador startade, har man sett en nedging av forekomst av
vérdskador fram till 2015 da nedgéngen avtog. For vuxna inom somatisk slutenvard var
andelen vardtillfillen med vardskador 7,5 procent ar 2016. Inom hemsjukvarden &r kunskapen
om vardskador bristfillig och har nyligen borjat undersokas. Forst &r 2016 gjordes en
markdrbaserad journalgranskning av vardskador inom hemsjukvérden genom en metod under
utveckling for hemsjukvarden. Resultatet av granskningen visade att en tredjedel av
patienterna i hemsjukvarden drabbades av véardskador, tre fjdrdedelar av dessa bedomdes som
undvikbara. En fjdrdedel av patienterna hade drabbats av tillbud och hélften av dessa
bedomdes som dtgiardbara. Vanliga tillbud var likemedelsavvikelser (52). Definition av
tillbud avses en hindelse som inneburit en risk for vardskada (50). Enligt Socialstyrelsen gar
det inte att dra nagra generella slutsatser om forekomst av virdskador och tillbud frén
resultatet men siffrorna tyder pa en hogre forekomst av vardskador inom hemsjukvarden
jamfort med den Ovriga hédlso- och sjukvarden och har bidragit till att utveckla kunskapen
inom omradet (52). Socialstyrelsen genomforde 2016 en intervjustudie med i huvudsak
medicinskt ansvariga sjukskoterskor angéende riskomraden 1 kommunal hélso- och sjukvérd.
Stora riskomraden som pekades ut var likemedelshantering och delegering (53).

Problemformulering

En aldrande befolkning stéller stora krav pé hélso- och sjukvérd samt omsorg. De 6kade
kraven avser sdvil ekonomi, kunskap som samverkan. Som en konsekvens av det vixande
behovet av sjukvérd i kombination med minskade andel platser inom slutenvarden och sirskilt
boende for dldre har en stor del av hilso- och sjukvarden flyttat ut i hemmet. Allt mer
avancerad sjukvérd utfors i hemmet. Fler multisjuka dldre, ofta med polyfarmaci, bor kvar i
ordindrt boende.

Effektivt anvéindande av hdlso- och sjukvardens resurser ger bittre forutsdttningar att mota det
okade behovet. I takt med en okad effektivisering, dar fler arbetsuppgifter delegeras, ar det
viktigt att frdga sig hur patientsidkerheten uppratthélls. Inom kommunal hélso- och sjukvérd ér
det vanligt forekommande att distriktsskoterskan delegerar lidkemedelshantering till
omsorgspersonal som saknar formell kompetens. Eftersom méinga avvikelser sker kring
hantering av ldkemedel inom verksamheten ar foreskrifterna kring dokumenterad kunskap hos
den som tar emot delegering skérpta sedan arsskiftet. Det finns mycket kunskap kring dldre
och ldkemedel och pa senare tid har en del atgérder vidtagits for att 6ka kunskapsnivan hos all
personal kring de dldre.
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Tidigare svensk forskning kring delegering inom kommunal verksambhet &r till storsta delen
inriktad pa distriktsskoterskans eller sjukskoterskans upplevelser av delegering. Fran
omsorgspersonalens perspektiv ir forskningen bristfillig. Overlag finns det begrinsat med
forskning kring delegering inom kommunal hdlso- och sjukvard samt omsorg trots dess
utbredda anvidndning, mest utforskat &r &mnet inom skolhélso- och akutsjukvérden.

Eftersom det sker avvikelser vid lakemedelshantering inom kommunal hdlso- och sjukvard
kan ny kunskap om omsorgspersonalens upplevelser av att utfora likemedelsdelegerade
uppgifter bidra till en forbéttrad utformning av delegeringsutbildningen och didrmed 6kad
patientsdkerhet. Villkoren for omsorgspersonalen har fordndrats over tid; de moter ofta en
multisjuk dldre med polyfarmaci i det ordinédra boendet. Genom 6kad kunskap om
lakemedelsdelegering i ljuset av de samhillsfordndringar som skett, ges forutsittningar for en
okad patientsdkerhet vid hantering av ldkemedel.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva omsorgspersonalens upplevelser av att arbeta med
lakemedelsdelegering inom dldreomsorg i ordindrt boende.

Metod

Design

Enligt Kvale et al. (2014) bor det &mne som ska studeras utforma vilken design som anvinds
till studien. I forsta stadiet i en intervjustudie sker en tematisering dér studiens syfte
formuleras. Varfor studien gors och vad som ska undersokas bor besvaras innan metoden
utformas (54). Det &mne som &r foremal for studien studeras bast i sin kontext och kan bara
forstas 1 sitt sammanhang, dérfor har en kvalitativ design valts (54, 55). Kvalitativ design dr
ofta holistisk och inriktad pé forstielsen for helheten (56).

Urval

For att uppna trovérdighet valdes informanter med variation betrdffande alder, erfarenhet, kon
och olika distrikt de dr verksamma i vad det géller befolkningstdthet och socioekonomiska
forhallanden. En rik variation av de studerade erfarenheterna okar forutséttningarna att uppna
studiens syfte (57). En fordel med maximalt variationsurval &r ocksd att kdrnupplevelserna
lattare identifieras om det trots informanternas olikheter framkommer ett gemensamt monster.
Metoden ér framvéxande; informationen frin de forsta informanterna hjélper till att guida det
foljande urvalet (56). I studien valdes informanter som skiljde sig fran foregadende informant.
Kédnnedom om informanterna gavs genom att ringa till de informanter som visat intresse eller,
som i tva av fallen, frdga deras chef. I brevet till enhetscheferna beskrevs att en variation
bland informanter efterfragades. Olika kommuner och stadsdelar som skiljde sig 4t vad det
giller befolkningstdthet och socioekonomi valdes ut. Ett inklusionskriterium var att
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informanten skulle ha arbetat minst ett a&r med ldkemedelsdelegerade uppgifter. Vidare hade
studiens forfattare ingen koppling till de omraden vilka forfragningarna skickades ut till.

Information om studien skickades ut via e-post till enhetschefer pd olika hemtjénstenheter i
fem stadsdelar inom Goteborg och tre kranskommuner till Goteborg. Totalt kontaktades 23
enhetschefer for hemtjénst och tvé verksamhetschefer for dldreomsorg. Fem enhetschefer
aterkopplade, varav fyra valde att delta. 19 dterkopplade inte. En verksamhetschef
aterkopplade och ville ha mer information om studien. Darefter har potentiella informanter
tillfragats som fétt ta del av en forskningspersonsinformation (se bilaga 1). Totalt intervjuades
sju informanter. En av dem arbetade i ett socioekonomiskt svagt omrade. Ytterligare ett
socioekonomiskt svagt omrade kontaktades, for att komplettera variationen, men de avbojde
att delta. Tre av informanterna arbetade i glesbygd och fyra i titort. Informanter fran
arbetsplatser 1 tre olika kommuner i1 Véstra gotalandsregionen intervjuades.

60
Alder Konsfordelning
6
40
4
20
2 -
0 0
Mién Kvinnor
Arbetade ar inom kommunal Intervjutid i minuter
omsorg 40
40
30
30
20
20
10 10
0 - - | | . . 0
Figur 2

I kvalitativa intervjuer efterstrivas rik och djup information, vilket l4ttare uppnas genom
langre och intensiva intervjuer snarare ar att 6ka antalet informanter. Det kan ocksa vara
vérdefullt att ha mdjlighet att kunna dterkomma till samma intervjuperson, dd har ofta ett
fortroende byggts upp som mojliggor fordjupad datainsamling (56). Informanterna
tillfragades under intervjun om det fanns mojlighet att aterkomma om fordjupad forstielse
skulle behovas, vilket gjordes i fem av fallen. Dartill aterkom en av informanterna med
fordjupad information. Tidsramen for intervjun var 30 minuter, vilket upplevdes rackte for att
f4 data med tillricklig djup och fyllighet. Intervjuerna dgde rum under vecka 37-39 2018.
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Datainsamling

Platsen for datainsamlingen fick informanterna vilja sjélva. Alla informanter valde en lugn
plats pa arbetsplatsen under arbetstid.

Pa grund av att studiens forfattare har erfarenhet kring dmnet och att de visste vad de ville
frdga om men inte kunde forutsdga svaret valdes semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod. Intervjuerna spelades in, for att frdmja ett aktivt lyssnande och undvika
bias. En intervjuguide (se bilaga 2) med 6ppna fragor i en kronologisk ordning vad det géller
delegeringsprocessen anvéndes. Intervjuguiden inneh6ll dven foljdfragor som anvéndes i syfte
att framkalla mer djup och detaljerad information. Fragornas utformning mojliggjorde att fa
data som svarade an pé syftet samtidigt som informanterna gavs mdjlighet att ge s manga
illustrationer och forklaringar de 6nskade (56). Forfattarna intervjuade tre respektive fyra
personer var.

Dataanalys

I analysen av datamaterialet anvéindes kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundmans modell, vilken har stor anvéndbarhet for olika grader av tolkningar och
abstraktionsnivaer i analysen av innehallet (57). Analysens syfte dr att organisera, ge struktur
at och framkalla datainnehdllets mening. Studiens analysprocess startade i samband med
datainsamlingen. Analysprocessen var induktiv i sin ansats vilket innebar ett
forutséttningslost forhallningssitt i sokandet efter monster i texten (56). I innehéllsanalys
framhélls kontexten som central. De manifesta innehéllet analyserades i studien och uttrycktes
i form av kategorier vars innehall i respektive grupp delar nagot gemensamt inom gruppen.
En kategori maste vara fullstindig, vilket innebér att data som svarar an mot syftet inte kan
exkluderas pé grund av brist pa passande kategori, vidare kan ingen data tillhora tva
kategorier. Om multipla tolkningar av data inom en kategori &r mojlig paverkas reliabiliteten
negativt (55).

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant i néra anslutning till intervjun.
Intervjuerna léstes igenom flera ganger for att {4 en kénsla for helheten (56). Resten av
analysfasen gjordes i tdtt samarbete mellan studiens forfattare. En mall i datorn anvéindes for
att organisera de meningsbédrande enheterna, de kondenserade meningarna och koderna fran
texten. Aven manuell metod anviindes da kategorierna skapades. De delar av texten som
svarade an pa syftet togs ut. De kondenserade enheterna abstraherades och etiketterades med
en kod. De olika koderna jimfordes med varandra och sorterades in i subkategorier och
kategorier. En kategori kan identifieras som en trdd genom koderna (57).
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Meningsbarande | Kondenserad mening | Kod Subkategori Kategori

enhet

Ja, det blev jag Tvingande med Delegeringstvang | Organisatoriska | Organisatoriska
erbjuden. Eller lakemedelsdelegering krav faktorer

ja, detvarju for att kunna arbeta.

tvunget att ga

den. Om jag

skulle kunna

jobba hér sa var
jag ju tvungen till
att ha
delegering, for
att kunna
arbeta.

Ehhh. Vi har Tidigare muntlig Forandrad Utbildningens Upplevelser av
gjort nagot litet utbildning, nu via utbildning innehall delegerings-
prov pa datorn, datorn. utbildningen
det var det
senaste. Och eh,
innan dess sa har
vi haft det
muntligt med
skoterskan.

Figur: 3. Exempel pa analysprocessen

Forskningsetiska dvervaganden

En av de grundlidggande principerna inom forskningsetik &r att virnandet av individen gér
fore vetenskapliga eller samhaélleliga intressen, vilket uttrycks i Helsingforsdeklarationen (58)
och 1 den sa kallade etikprovningslagen, lag om etikprévning av forskning som avser
mdnniskor (SFS 2003:460) (59).

Enligt § 16 i den sa kallade etikprovningslagen (SFS 2003:460) har alla krav pa vad
informationen ska innehalla uppnétts i den hér studien. Det géller d4 information om den
overgripande planen for forskningen, syfte, metod, risker, vem forskningshuvudmannen ir, att
deltagandet r frivilligt och nédr som helst kan avbrytas av informanten sjélv (59).
Informationen har givits bade skriftligen och muntligen och spraket har forsokt goras
begripligt (se bilaga 1).

Utover informationskravet finns det enligt Vetenskapsradet ytterligare tre huvudkrav pa
forskning som bedrivs inom humaniora och samhéllsvetenskap; samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (60). Samtliga dessa krav uppfylldes i studien.
Enligt Coster (2014) finns risk att forskarens goda vilja till for en aldrig sa vil motiverad
forskning kan medfora att forskning sker utan informerat samtycke (61). Muntligt samtycke
inhdmtades och dokumenterades efter det att informationen givits. Konfidentialitetskravet
uppndddes genom att uppgifter som kunde hérledas till person forvarades pa siaker plats fran
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obehoriga. Nyttjandekravet uppnaddes genom att uppgifterna om de enskilda personerna
endast anvdndes for studiens dndamal.

Polit et al. (2016) menar att det kridvs en 6kad lyhordhet och vaksamhet av kvalitativa
forskare. De psykologiska konsekvenserna for forskningspersonerna kan vara svéra att forutse
och samtycket kan darfér komma att omvérderas av forskningspersonen (56).

En risk-nytta analys gjordes innan datainsamling pébdrjades i syfte att skydda
forskningspersonernas integritet (56, 59, 61). Nyttan av och motivering till studien har
presenterats i problemformuleringen. De huvudsakliga for- och nackdelarna for
forskningspersonerna har delgetts forskningspersonerna (se bilagal). Det bedomdes, med
visst forbehéll, att riskerna for informanterna i studien var sma. Informanterna befann sig
varken i beroendestéllning, i underldge eller tillhdrde gruppen beslutssvaga individer. Med
visst forbehéll avses att 6dmjukhet intogs infor att samtycket kunde komma att dndras och
oforutsedda psykiska reaktioner kunde upptréda i samband med eller efter intervjun.

Tillstand for utférande av studien inhdmtades av enhetschefer dér forskningen var avsedd att
utforas.

Likemedelsdelegering kan ocksa diskuteras ur ett samhallsetiskt perspektiv. Enligt kap. 4, § 1
hdlso- och sjukvardslag (2017:30) ska kostnadseffektivitet frdmjas inom hilso- och
sjukvérden (6). Ett effektivt anviindande av sjukvérdens resurser, genom exempelvis
lakemedelsdelegering, kan innebéra att fler patienter far del av resurserna. Utmaningen i att
tillgodose allt fler mdnniskors behov av vard och omsorg blir att bibehélla patientsdkerheten.
Ett etiskt dilemma kan uppsta nér kraven pé patientsédkerheten maste siankas for att mojliggora
vérd till fler.

Resultat
Kategorier Subkategorier
Upplevelser av delegeringsutbildningen Utbildningens innehall
Kontroll och uppf6lljning
Organisatoriska faktorer Organisatoriska krav
Rutiners inverkan
Teknikens mojligheter och hinder
Samverkan Trygghet och stod fran sjukskoterskan
Interaktion med sjukskoterskan ar
personberoende
Ansvarsfylld uppgift Ansvarstagande
Brist pa ansvar

Figur: 4. Oversikt dver kategorier och subkategorier
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Upplevelser av delegeringsutbildningen

Utbildningens innehall

Upplevelserna av delegeringsutbildningens innehall var olika beroende pa var informanterna
jobbade och hur utbildningen var utformad. Pa flera arbetsplatser hade det under det senaste
aret inforts en webbutbildning, medan det pd andra arbetsplatsen utfordes en traditionell
utbildning i grupp. De informanter som genomgick webbutbildningen upplevde att den hade
hog kvalitet samtidigt som den var pedagogisk, enkel och givande. Flera informanter
upplevde att erfarenhet i yrket underlittade vid genomforande av webbutbildningen.

”De stdller ju liksom bifrdgor ocksa, kuggfragor lite, sa att, jo, det tycker jag. Sd att, de ska
se att man riktigt fattat. Och de, men de gor det sa pedagogiskt sa det har man. Sd att det dr
Jjattebra tycker jag.” (Informant 7)

En informant upplevde att kort erfarenhet och bristfillig svenska utgjorde hinder for att
genomga webbutbildningen med godként resultat.

“Det kan vara invandrare som jobbar hdr som inte riktigt forstdr vad det innebdr. Det kan
vara tolkningar, det kan vara handla om vad det dr man egentligen dr ute efter. Och dven om
man har ldst ndgot i skolan sd kanske man dnda inte forstdr.” (Informant 1)

Flera informanter dnskade mindre standardisering av utbildningen och dkad
individanpassning med mojlighet till mer tid att 14ra kdnna vardtagarna innan en delegering
accepterades. De dnskade ocksa ett moment i utbildningen déir de praktiskt, tillsammans med
sjukskdterskan, fick 6va pa delegeringsforfarandets alla moment.

Informanterna upplevde att likemedelsdelegering &r en stor del i yrket. Négra av
informanterna tyckte att delegeringsutbildningen gav for lite kunskap om olika ldkemedel,
biverkningar och symtom.

“Ja, man skulle nog behova ldigga till det hir med biverkningar och det héir med symtom som
man kan fa av olika ldkemedel och ehhh sda. Det skulle behéva ldggas till. Tycker jag.”
(Informant 6)

A andra sidan tyckte ett par informanter att de fick tillrickligt med kunskap fran
delegeringsutbildningen. De beskrev att de fick utbildning om vissa ldkemedel, olika
lakemedelsintervaller och kunskap om vilka likemedel som féar delas och krossas.

“Och sedan kan man ju anvinda knepet med att dela, krossa tabletter. Men det gar ju inte
med allting. En del tror ju att man kan dela det mesta, men det dr ju helt fel. Det ldr man sig
dven pa delegeringsutbildningen vilka man far och inte far och sa behéver man forankra det
hos en kommunskéterska t.ex. sda det gar.” (Informant 1)

Gillande insulindelegering framkom att det kan ske en individuell beddmning avseende
personlig ldmplighet. Det beskrevs ocksé att det kunde ge skillnad i 16neséttning beroende pa
vilka delegeringar en individ hade.
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Kontroll och uppfoljning

Flera informanter upplevde att den &rliga utbildningen i samband med fornyelsen av
delegeringen var bra eftersom de fick repetition. En av informanterna upplevde
fornyelseutbildningen som ett ifrdgaséttande av hens kompetens.

Gillande det prov som gors efter utbildningen beskrev en av informanterna att hen inte
traffade sjukskoterskan vid delegeringsfornyelsen och ingen dterkoppling skedde om provet
var godként. Ett par andra informanter beskrev att de hade en traff med sjukskoterskan varje
ar i samband med fornyelsen av delegeringen.

De informanter som hade traditionell delegeringsutbildning i grupp beskrev att de ofta hade
samma skriftliga prov varje ar. De fick sjdlva bestimma nér provet skulle goras och att det da
ofta blev ett grupparbete dir de hjilptes at att svara pa frdgorna. Nagra beskrev att det bara
var att kopiera foregdende ars prov eftersom det innehdll samma fragor.

“Vi far ju lappen till oss och sa ska vi gora delegeringen, den hdr nya dd a da fyller vi i den.
A vi kan ju sitta och skoja med varann, vad var det nu igen? Men jag har kopian, typ”
(Informant 5)

Négra av informanterna beskrev att de skulle vilja att den arliga férnyelsen var mer
kontrollerad, innehélla nya fragor varje ar och vara mer i skol- eller webbformat.

Flera av informanterna beskrev att uppfoljning av delegeringsutbildningen saknades helt. En
av informanterna tyckte att sjukskoterskan skulle ha mer generds uppfoljning i de fall dér
omsorgspersonalens kunskapsniva var tveksam.

Organisatoriska faktorer

Organisatoriska krav

Informanterna upplevde ldkemedelsdelegering som ett krav, en forvéntan och en tvingande
nddvindighet for att kunna arbeta. Genom likemedelsdelegering gjorde man sig anviandbar
for arbetsgivaren. Informanterna delegerades ofta i direkt anslutning till anstdllning. Méanga
upplevde att de delegerades for fort och att det saknades mdjlighet till mer 6vning.

“Ja, det blev jag erbjuden. Eller ja, det var ju tvunget att ga den om jag skulle kunna jobba
hdr sa var jag ju tvungen till att ha delegering, for att kunna arbeta” (Informant 4)

En av informanterna ansag att en del kollegor var oldmpade att arbeta med
lakemedelsdelegerade uppgifter och 6nskade dirfor en dkad restriktion kring vilka som ska
delegeras. En informant upplevde att det utdovades pétryckningar fran chefer pa
sjukskdterskorna att delegera, framfor allt infé6r sommaren.

Att ge ladkemedel till vardtagare upplevdes som ldttare om vardtagaren och dess medicinska
behandling var kind for omsorgspersonalen. Det var da ocksé lattare att upptacka
forandringar i vardtagarens tillstdind. Om det inom personalgruppen saknades personal med
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lakemedelsdelegering stillde det 6kade krav pa de som hade delegering, de fick da ofta dka
till virdtagare som var okénda for dem.

“a det dr synd om dom ordinarie, for att ehh har vi ju ett schema sd fdr vi ndstan bara dka
runt och ge insulin ocksa plus andra saker” (Informant 5)

En av informanterna gav en annan bild 4n ovanstaende beskrivning; hen beskrev att tid gavs
for att lara kinna virdtagarna och meddelade sjdlv sjukskdterskan nér hen kédnde sig redo for
delegering.

Rutiners inverkan

Négra informanter beskrev att likemedelsrutinerna var vilfungerande. Ett par informanter
beskrev att informationen kring nyinsatta ldkemedel var bristféllig. En informant beskrev att
information kring nyinsatta lakemedel saknades helt.

“Nej, det finns det inte ahh det kan man ju kanske sakna for det hade ju kanske varit bra
faktiskt” (Informant 6)

En informant beskrev att vid intrdffade avvikelser triffades hela arbetsgruppen tillsammans
med sjukskoterskan och gick igenom vad som skett. Andra beskrev att ldkemedelsrutinen sag
olika ut beroende pa vilken vardtagare det gillde vid administrering av vid behovs-
medicinering.

Flera informanter upplevde att sjukskdterskan oftast var tillgénglig nar behov till kontakt
uppstod. A andra sidan upplevde en informant att den ibland bristande tillgingligheten till
sjukskdterskorna ledde till att vardtagaren inte kunde fa sina mediciner i rétt tid om nidgon
medicinsk fraga behdvde lyftas innan ldkemedel gavs.

Teknikens maojligheter och hinder

Digital signering i telefonen har pa senare tid inforts i1 fler omrdden. De informanter som
arbetade i tétort upplevde det digitala signeringssystemet bra, enkelt och spannande. Missad
signering upptécktes direkt, vilket inte signering pa papper mdjliggjorde.

“...men ndr det fungerar sd tycker jag det dr toppen! Det dr framadt, det dr framdat om man
sdager sd.” (Informant 5)

De informanter som arbetade i glesbygd upplevde att digital signering var tidskrdvande,
kréngligt och skapade irritation pd grund av délig mobiltickning. Det digitala
signeringssystemet mojliggjorde ingen aterblick tillbaka i tiden, vilket papperslistorna gjorde.
Osikerhet skapades nér all information fanns i telefonerna och dessa inte fungerade. Det
saknades backup nér telefonerna slutade fungera.

“Det tar lite tid och helt plotsligt kan man loggas ut och det dr det som skapar lite irritation”
(Informant 4)
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Samverkan

Trygghet och stdd fran sjukskoterskan

Informanterna beskrev att de dverlag upplevde att de fick bra stod fran sjukskoterskan och att
de kunde ringa och radfrdga om de kédnde sig osékra. Flera av informanterna upplevde att de
kénde sig trygga med att ge ldkemedel till virdtagare.

“Sd man stdr ju inte ddr ensam, om det uppkommer en frdga eller ndt, sa da far du ett svar.
Jo, det dr ett bra samarbete. Och det betyder vildigt mycket tycker jag” (Informant 7)

En av informanterna beskrev att hen kiinde sig trygg eftersom ldkemedelssystemet var sa
vélfungerande sd att hen inte behover ténka sjilv, utan gav bara det som stod pi listan.

“Ja, jag kinner mig ju trygg eftersom jag inte tdnker sjdlv, om man kan uttrycka sig sd utan
det dr ju, ehhh, skoterskan.” (Informant 2)

En annan av informanterna kénde sig otrygg eftersom hen inte alltid kunde lita pa att
sjukskdterskan gjorde hembesok hos véardtagaren, exempelvis om en vérdtagare 1ag instabilt i
sitt blodsocker. Muntlig delegering av sjukskoterskeuppgifter via telefon ersatte ofta
hembesok av sjukskdterskan. Tvéd informanter spekulerade om det skulle kunna vara pa grund
av tidsbrist som sjukskdterskan inte hade mojlighet att gora extra hembesdk hos instabila
vérdtagare.

Interaktion med sjukskdterskan ar personberoende

De flesta informanter upplevde kommunikationen med den delegeringsansvariga
sjukskoterskan som vélfungerade, men att det var personbundet och kunde variera beroende
pa vilken sjukskoterska de hade kontakt med. Informanterna upplevde att de oftast blev
lyssnade pé av sjukskdterskan och det goda samarbetet betydde mycket. Yrkeserfarenhet hos
omsorgspersonalen upplevdes underlédtta kommunikationen med sjukskoterskan.

“Och sedan dr det vil att kemin stimmer ocksd, det dr aldrig att man kdnner att; dh! ringer
du?” (Informant 7)

En informant upplevde att det fanns olika hinder for kommunikation; bristande engagemang
och spréklig formaga. Hen upplevde att omsorgspersonal och sjukskoterska ténkte pé olika
sdtt och darfor inte nddde varandra.

“Eh, hur du dn beskriver, berdttar, trycker pd sa méter man i perioder mycket starkt
ointresse...De vill inte, det dr olika engagemang” (Informant 1)

Ansvarsfylld uppgift

Ansvarstagande

Flertalet informanter betraktade delegeringsuppgiften som ansvarsfylld och komplex. De
forholl sig hela tiden till vad griansen mellan deras eget ansvar och sjukskdterskans ansvar
gick. Det framkom att informanterna var ldnken mellan sjukskoterska och vérdtagare och det

20



Therese Lindskog
Alexandra Riski Wiklund

var deras ansvar att rapportera forédndrat tillstaind hos vardtagaren till sjukskoterskan.
Informanterna upplevde att det handlade om mycket mer &n bara administrering av medicin.
Exempel som gavs var vardtagare som hade svért att svélja sin medicin, inte ville ta sin
medicin eller nytillkommen smirta dér ordinerad vérktablett hade en annan indikation.
Informanterna upplevde att de tog ansvar for varandra genom att pdminna varandra om
signering och medicindndringar som nyligen gjorts. De tog ett gemensamt ansvar for att
rutiner foljdes.

“Ansvar dr vildigt viktig, att ge mediciner” (Informant 3)

“Ja, eller om de dr daliga och vi kan inte sdtta fingret pd vad det dr eller sd bara vi har
rapporterat over sd har ju vi ryggen fria sen” (Informant 2)

En av informanterna avvek fran ovanstaende beskrivning, hen upplevde likemedelshantering
som en enkel uppgift eftersom ldkemedelsrutinerna var vilfungerande.

Flertalet informanter upplevde att grinsen for deras ansvar dverskreds och att de da fick ta for
stort ansvar, vilket inte var onskvirt fran deras sida. Det handlade om tillfdllen da de fick
utdkad delegering via telefon eller fick dela ut alla apodosrullar till virdtagarna. Vidare kidnde
de sig osdkra ndr ldkemedel togs ur sin forpackning da de inte fanns i apodospasen. Det
handlade om tillfdllen da de tyckte att sjukskdterskan borde tagit ett storre ansvar. En
informant beskriver en vardtagare med svingande p-glucos.

“4 det e brukare dd som har mycket svajigt och dd har vi ju fitt till oss att vi...e det sd sd att
det ligger for hogt eller for lagt eller sa ska vi ju ringa och dd dr det ju egentligen sd att
sjukskoterskan ska dka ut...ja men da kan vi fa delegering per telefon och det dr de daliga pa
att dka ut” (Informant 4)

Informanterna upplevde att de inte fitt ndgot gehor nir de framfort sina asikter om for mycket
ansvar kring delegering och avvikelser det lett till. Trots upprepade forsok att framfora sina
asikter till sin ndrmaste chef om minskat ansvar var de osédkra pd om deras asikter kommit
fram till rdtt instans.

“Vi har inte fdtt ndgot svar, vad de gor for att forbdttra den hdr situationen” (Informant 3)

En informant ansdg att omsorgspersonal med storre erfarenhet och kompetens borde {2 storre
mandat att fatta egna beslut.

Brist pa ansvar

Informanterna upplevde att avvikelser i lakemedelshantering var vanligt forekommande.
Exempel pa avvikelser var ldkemedel som inte getts, likemedel som hittats pa golvet, oldsta
lakemedelsskép och forvéxling av apodosrullar. En informant beskrev att hen hade gett
lakemedel utover ordinationshandlingen utan att betrakta det som en avvikelse.

“Det blir ju fel ibland dnda sdklart, men dd dr det ju sa som att det oftast dr att man inte gett
det som star” (Informant 2)
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Informanterna talade i huvudsak om misstag som begétts av kollegor men en informant
berdttade om tillfdllen da apoteket ldmnat ut fel ldkemedel och en annan informant beréttade
om ett tillfalle da sjukskoterskan hade delat fel 1 dosetten.

Diskussion

Metoddiskussion

Forforstielse handlar om hur forskarna tolkar verkligheten i férhallande till det iamne som
studeras. Trovérdigheten till studiens resultat beror delvis pd om forfattarnas forforstaelse har
paverkat analysen av det insamlade datamaterialet. Det gar inte att helt bortse ifrdn sin
forforstaelse eftersom forfattarna ar datainsamlingsverktyg under intervjun och det kan
paverka fokus pa intervjun samt analysen av det insamlade materialet. Forfattarna har under
studiens ging tagit hinsyn till sin yrkes- och livserfarenhet. Bada forfattarna har arbetat inom
hemsjukvérd och sjdlva delegerat likemedelsadministration till omsorgspersonal. En av
forfattarna har tidigare arbetat som underskoterska och den andra forfattaren som vardbitrade
och sjélva ldkemedelsdelegerats. Forfattarna har i studiens alla delar varit medvetna om sin
forforstaelse for att i sé lag utstrackning som mojligt lata den péverka resultatet.

Niér informanterna delgavs information om studien presenterades forfattarna som studenter (se
bilaga 1). Av studiernas karaktédr kunde informanterna rikna ut att forfattarna var
sjukskdterskor, den vetskapen kunde paverka informanternas forméga att beritta fritt om till
exempel tillfdllen da sjukskoterskan brustit 1 sitt ansvar (56).

Pa grund av en sniv tidsram var det svért att tillimpa dataméttnadsprincipen vilket kan ha
paverkat trovérdigheten negativt (54, 56). I regel behovs ett storre urval i maximalt
variationsurval, dér ofta ”snowballing” anvinds initialt, jimfort med andra typer av urval
(56).

Genom att redogora for hela analysprocessen har forfattarna underldttat for lasaren att avgora
resultatets trovdrdighet. For att visa pa kategoriernas overensstimmelse med datamaterialet
har forfattarna presenterat representativa citat (57). Genom citaten stodjer forfattarna sin
tolkning av texten och ldsaren har léttare att {3 inblick i textens kontext (55).

Intervjuerna utfordes inom ett kort tidsspann under ett par veckors tid. Intervjuguiden
underléttade for forfattarna att ticka in samma dmnen under varje intervju. Men eftersom den
kvalitativa forskningsprocessen dr en framvéxande process dr det troligt att foljdfrdgorna
dndrade karaktér efter att 6kad kunskap erhallits. En annan risk for inkonsekvens 1
datainsamlandet &r det faktum att intervjuerna utfordes av tva olika personer. Allt detta
paverkar studiens palitlighet (57).

For att underlétta overforbarhet har forfattarna redogjort noggrant for urvalsmetoden. Pa sa
sdtt kan ldsaren avgora om resultatet dr applicerbart i en annan kontext och i sa fall vilket
(56).
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For hélla sig ndra datamaterialet och undvika vinklade eller personliga tolkningar utfordes
hela analysfasen av bada forfattarna genom tétt samarbete, sa kallad triangulering (56).

“Peer debriefing” av metoddelen har gjorts delvis av kurskamrater i samband med
seminarium och kontinuerligt tillsammans med forfattarnas handledare (56).

Resultatdiskussion

Studiens manifesta innehéllsanalys mynnade ut 1 fyra huvudkategorier; upplevelser av
delegeringsutbildningen, organisatoriska faktorer, samverkan och ansvarsfylld uppgift. Det
huvudsakliga resultatet visade att informanterna utgjorde ldnken mellan patient och
sjukskdterska och de efterfragade 6kade kunskaper kring lakemedel. Likemedelsdelegering
var inte frivilligt utan ett organisatoriskt krav. Vélfungerande kommunikation med den
delegeringsansvariga sjukskoterskan var en forutséttning for att kunna arbeta med
lakemedelsdelegerade uppgifter. Informanterna betraktade delegeringsuppgiften som
ansvarsfylld.

Upplevelser av delegeringsutbildningen

Tidigare forskning visar att sjukskdterskorna upplevde att omsorgspersonalens kunskap kring
lakemedel, symtom och biverkningar var bristfallig samt att mer utbildning for
omsorgspersonalen behovdes (33, 44, 45). I den hir studien framkommer att en del
informanter upplevde att de saknade tillracklig kunskap om ldkemedel, symtom och
biverkningar medan andra upplevde sin kunskap som tillrdcklig. Informanterna beskrev
utbildningen mer djupgdende dn tidigare forskning vilket ger vardefull ny kunskap infor
framtida oversikt av utbildningens utformning. Flera av informanterna beskrev att en ny
webbutbildning inforts vilken de upplevde pedagogisk, enkel och givande. Kort
yrkeserfarenhet upplevdes vara ett hinder i genomf6randet av utbildningen dé individen hade
svérare att koppla teori till praktik. Informanterna upplevde utbildningen olika beroende pa
hur och var den genomftrdes. Enligt Jacobson (1960) har kontext en ledande roll i all
kommunikation och det var nagot som informanternas upplevelser bekréftar (48). Kontexten
utbildningen genomf6rdes i kunde till stor del paverka hur den upplevdes.

En standardiserad utbildning ska kunna forstas och tas emot av alla. Séttet som meddelandet
framfors pa fordndras inte beroende pd vem som ska ta emot och avkoda meddelandet.
Mottagarens attityd till det som kommuniceras dr av stor betydelse for hur meddelandet
uppfattas och tolkas. Avsidndaren méste darfor vara s allméngiltig i sitt framforande att det
som kommuniceras ska forstas av alla som genomfor utbildningen. Diaremot beskrev flera
informanter att de ville ha mindre standardisering av utbildningen och istéllet
individanpassning for att tillgodose allas behov. Den upplevelsen talar {for att det kan behovas
en oversyn av utbildningen for att se om kommunikationen brister i ndgon eller négra av
dimensionerna och hur det skulle ga att gora utbildningen mer tydlig. Genom en 6kad
individanpassning av delegeringsutbildningen dér alla dimensioner i
kommunikationsprocessen tilldts mojliggors ett personcentrerat forhéllningssitt. En
personcentrerad arbetsledning, vilken dr en av specialistsjukskoterskans kdrnkompetenser, ar
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en forutséttning for personcentrerad vard (62). Informanternas dnskeméal om
individanpassning kontrasterar mot sjukskoterskors dnskemal om standardisering av
delegeringsutbildningen, vilket framkommer i tidigare forskning (33). Eftersom
omsorgspersonalen dr mottagare av delegeringsutbildningen bor stort hinsynstagande tas till
deras synpunkter pé utbildningens utformning vilket ligger i linje med personcentrerad
arbetsledning.

Trots att webbutbildningen saknar metaspréklig och fatisk funktion som &r tva viktiga
dimensioner i kommunikationen betraktades den som enkel och pedagogisk av informanterna
(48). Troligtvis dr webbutbildningen utformad av personer med pedagogisk kompetens som
kanske saknas hos sjukskoterskan som traditionellt har undervisat i delegeringsutbildningen.

Enligt den sé kallade delegeringsforeskriften, delegering av arbetsuppgifter inom hdlso- och
sjukvard och tandvard (SOSFS 1997:14), ska reell kompetens ha uppnatts genom praktisk
yrkesutovning eller fortbildning (29). Enligt studiens resultat saknas praktisk 6vning helt vad
det giller delegering av ldkemedel i tablettform, vilket informanterna efterfrdgade. En fraga
som uppstér dr hur sjukskoterskan kan veta att den som mottager delegering klarar uppgiften
utan att se denne praktiskt utfor uppgiften.

Organisatoriska faktorer

Delegering upplevdes av alla informanter som ett krav for att kunna bli anstdlld. Synen pé
delegering som ett organisatoriskt krav framkommer dven i tidigare forsknings beskrivning av
sjukskdterskors och omsorgspersonals upplevelser, vilket gor att frivilligheten 1
delegeringsforfarandet ifragasétts (33, 43-45). Enligt patientsdkerhetslag (SFS 2010:659) och
den sa kallade delegeringsforeskriften (SOSFS 1997:14) bar den som delegerar ansvaret for
att den som uppgiften delegeras till har forutséttningarna for att kunna utfora uppgiften pé ett
korrekt sitt (10). Omfattande delegeringar, stor arbetsborda och organisatoriska faktorer
forsvérar for sjukskoterskan att ge de rétta forutsdttningarna for den som mottager delegering.
Sjukskoterskan kan ofta kidnna en press att delegera mer @n de har kapacitet till pa grund av
den stora arbetsbordan (45). Enligt Socialstyrelsen dr antalet delegeringar per sjukskoterska
for omfattande for att delegeringsforeskriften ska kunna f6ljas (17). Det stora patientantalet
och organisationens uppbyggnad ndmns dven i tidigare forskning som orsaker till att
delegeringsforeskriften inte kan efterfoljas (33, 44, 45).

Informanterna beskrev situationer dé forutsdttningarna saknades for att utfora
delegeringsuppgiften pa ett korrekt sitt, exempel som gavs var bristande kontinuitet och
avsaknad av backup nir tekniken inte fungerade. Det nyss ndmnda visar pa eventuellt
bristande ansvar fran vardgivaren. | sammanhanget kan erinras om socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rdd om ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och
sjukvdrden (HSLF-FS 2017:37) som borjade gilla vid arsskiftet 2018. I foreskriften stills
okade krav pé vardgivarens ansvar att se till att det finns rutiner for nér det &r lampligt att
delegera och vilken kunskap som krévs. Krav stdlls ocksa pa dokumenterade kunskaper hos
den som mottager delegering. Eftersom foreskriften nyligen trétt i kraft kanske det &r for
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tidigt att dra ndgon slutsats fran resultatet i studien. Tvé informanter beskrev att
delegeringsutbildningen utford det har aret gjordes i form av ett grupparbete, vilket inte
uppfyllde kraven pd dokumenterad kunskap. Eftersom 6kade krav stills pa vardgivaren sedan
arsskiftet 2018 behover kommunen méta upp de dkade kraven. Det stills stora krav pa
anpassning for att mota upp de 6kade kraven, dér ett redan etablerat delegeringssystem haft
svérigheter att folja de lagar och foreskrifter som finns, utifrdn vad resultatet i studien
tillsammans med tidigare forskning visar (30, 33, 43-45). Med tanke pa de svérigheterna blir
kommunens roll som huvudman for hemsjukvarden ifragasatt.

Samverkan

I studien framkom att en vilfungerande kommunikation mellan omsorgspersonal och
sjukskdterska var en forutséttning for ett tryggt delegeringsforfarande. Interaktion mellan
sjukskoterska och omsorgspersonal kunde se olika ut beroende pa vilka personer som var
inblandade. Hur meddelandet formedlades och vilken instdllning féormedlaren hade gjorde att
meddelandet kunde tas emot pa olika sétt. Hur kommunikationen upplevdes av
omsorgspersonalen kunde alltsé till stor del vara personberoende (48).

I studien gavs flera exempel pé avvikelser som hade skett dér patientsidkerheten hade hotats.
Kommunikation och fortroende var tva viktiga faktorer, enligt informanterna, som kunde
overbrygga osdkerhet i delegeringens kontext. Liknande resultat framkom i tidigare studier
som visar att en konstant dialog mellan sjukskdterska och omsorgspersonal kunde stérka
omsorgspersonalen i deras bedomning avseende fordndringar i patientens beteende och hélsa.
Om en god kommunikation kunde upprétthallas minskade risken for missuppfattningar och
avvikelser vid ldkemedelshantering (33, 44, 45).

En stor del av kommunikationen mellan informanterna och sjukskdterskan sker via telefon.
Det stiller hoga krav pd hur meddelandet uttrycks och hur dterkopplingen sker eftersom
personerna inte kan se varandra och dérfor behdver vara dnnu mer tydliga med hur
meddelandet uttrycks. Det har ocksé betydelse i vilket ssmmanhang telefonsamtalet sker, om
det dr ostort eller andra ménniskor runt omkring. Bristande kunskaper i svenska kan vara
ytterligare en forsvarande faktor vid telefonsamtal eftersom meddelandet endast uttrycks
verbalt (48). I tidigare forskning framkom det att omsorgspersonal med bristféllig
svenskkunskap inte alltid vigade kontakta sjukskoterskan vid delegeringsfragor (44).

En av informanterna hade sa bristfilliga kunskaper i svenska att det under intervjun var svart
att forsta vad hen menade och mycket foljdfragor fick stillas i syfte att forstd vad hen ville ha
sagt. Hen skiljde sig ocksé at frdn de andra i det att mer tid gavs innan hon fick sin
lakemedelsdelegering. I studiens resultat framkom det att bristande kunskaper i svenska var
ett hinder for kommunikation. Liknande resultat framkom i tidigare forskning som visade att
bristande svenskkunskap utgjorde ett hinder for en god kommunikation, vilket kunde leda till
osidkerhet hos bade sjukskdterska och omsorgspersonal (33). Enligt Inspektionen for vard och
omsorgs, IVO, senaste rapport pekas den bristande kunskapen i svenska bland personalen
inom dldreomsorgen ut som ett riskomrade for bland annat vardskador (63). Storre andel av
de utrikesfodda arbetar inom dldreomsorgen och saknar vard- och omsorgsutbildning jamfort
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med inrikesfodda. Samtidigt pekas invandringen ut som en outnyttjad resurs vad det géller att
mota det framtida behovet av personal inom &ldreomsorgen (64). Bristande kunskaper i
svenska som ett hinder fér kommunikation och vad det far for konsekvenser for
patientsdkerheten ér ett nodvéandigt perspektiv i framtidens rekrytering av personal till
dldreomsorgen.

Informanterna beskrev att deras kommunikation med de nuvarande sjukskdterskorna
fungerade vil i de flesta fall och att de fick gehor for sina fragor. Ddremot ndmndes tidsbrist
som en mdjlig orsak till att sjukskdterskan inte alltid kunde stotta omsorgspersonalen i
situationer dér de kinde sig osikra. Bilden bekriftas av tidigare forskning dér sjukskoterskor
beskrev att tidsbrist upplevdes utgdra ett hinder for att ge adekvat stdd till omsorgspersonalen
1 delegeringsfragor (44).

Ansvarsfylld uppgift

Informanterna talade inte s& mycket om polyfarmaci men det framkom att det blev
komplicerat nér all medicin inte 14g i apodospasar och ldkemedel fick plockas ur forpackning,
nér det var mycket ldkemedel som skulle ges och nér patienten hade svart att svélja tabletter.

Informanterna beskrev situationer dér tillstdnd hos patienten var férdndrat och de fungerade
som ldnken mellan patient och sjukskdterska. Det framkom att informanterna i vissa fall inte
fick information om medicindndringar vilket minskade forutsittningar att relatera
fordndringar i1 patientens tillstdnd till fordndrad medicinering. Beskrivningen av
omsorgspersonalen som ldnken mellan patient och sjukskdterska visar pé deras viktiga roll
och behov av kunskap.

Informanterna betraktade delegeringsuppgiften som ansvarsfylld och beskrev tillfdllen da de
fick ta for mycket ansvar och utfora sjukskoterskans uppgifter. Liknande resultat framkom i
en tidigare studie som visade att omsorgspersonalen utférde uppgifter som traditionellt fallit
inom ramen for hilso- och sjukvard och att vem som hade ansvar for vad hade blivit mer
oklart (24).

Tva av informanternas resonemang ger vid handen att de frdngick rutinen att l4sa
ordinationshandlingen innan ldkemedel gavs. I tidigare forskning beskrivs att
omsorgspersonal kunde ha svérigheter att avldsa en ordinationshandling och signeringslista pa
ett korrekt sitt. Kunskapsbrist identifierades som en orsak till ett 6kat antal medicinska
avvikelser som exempelvis fel hantering av signeringslistan, fel administreringsmetod och
felaktigt tidsintervall mellan olika mediciner (32).

Slutsats
Informanterna har beskrivit sina upplevelser av att arbeta med likemedelsdelegerade
uppgifter pa foljande sitt

e De utgdr den viktiga lanken mellan patient och sjukskoterska och efterfragar 6kade

kunskaper kring likemedel
o Likemedelsdelegering ér inte frivilligt utan ett organisatoriskt krav
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e Vilfungerande kommunikation med den delegeringsansvariga sjukskoterskan dr en
forutsittning for att kunna arbeta med lakemedelsdelegerade uppgifter
e De betraktar delegeringsuppgiften som ansvarsfylld.

En okad kunskap om likemedelsdelegering utifrdn omsorgspersonalens perspektiv och vad det
innebdr for patientsikerheten kan anvédndas pa foljande sétt

e Som underlag for beslutsfattare nér resurser fordelas till och inom kommunal hélso-
och sjukvard

e Som en okad insikt hos den delegeringsansvariga sjukskoterskan om
kommunikationens betydelse for delegeringsprocessen

o Att forbéttra utformningen av delegeringsutbildningen da dkad kunskap om hur
utbildningen tas emot av omsorgspersonalen framkommer i studien

o Att ifrdgasitta kommunen som ritt huvudman for hemsjukvarden mot bakgrund av
svérigheterna kommunen haft att uppfylla lagar och foreskrifter som reglerar
delegering

o Att ett storre hinsynstagande tas till spraklig kunskap i rekrytering av
omsorgspersonal

e Att inse betydelsen av samverkan och behovet av att uppréitta en samordnad
individuell plan, SIP, nir flera vardgivare och huvudmén &r involverade kring
lakemedel.

Trots att likemedelsdelegering har en bred anvindning inom kommunal verksamhet &r &mnet
relativt outforskat. Déarfor behdvs mer forskning kring hela delegeringsprocessen vad det
giller exempelvis samverkan, kommunikation, ldkemedelskunskaper och patientsdkerhet. I
ljuset av de demografiska fordndringar som sker, nyligen skérpta foreskrifter kring delegering
och hog frekvens av vardskador inom kommunal hilso- och sjukvard behdver den noggrant
foljas upp.
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Bilagor

1, Forskningspersonsinformation

Forfragan om deltagande i intervjustudie

Vi vill fraga dig om du vill delta i en studie. I det hir dokumentet far du information om
studien och om vad det innebér att delta.

Vi ér tva sjukskoterskor som ldser specialistutbildning till distriktsjukskdterskor pd Goteborgs
Universitet. [ vir utbildning ingér det att skriva ett examensarbete dir vi har valt att gora en
intervjustudie. Vi har fétt godkdnnande av din verksamhetschef att kontakta dig for forfragan
om deltagande i var studie. Vi vinder oss till dig som har arbetat i hemtjénsten med
lakemedelsdelegering minst 1 ar.

Vad ar det for studie och varfor vill vi att du ska delta?

Inom kommunal hélso- och sjukvérd &r det vanligt att distriktsjukskoterskan utfardar
delegering till omsorgspersonal. For att uppné en god och séker vérd dr det viktigt att
delegeringen haller hog kvalitet dér krav pa samverkan och kommunikation mellan
distriktsjukskdterska och omsorgspersonal stdlls. Vart syfte med studien ér att ta reda pa
omsorgspersonalens erfarenheter av att arbeta med ldkemedelsdelegering inom hemtjanst i
kommunal- hilso- och sjukvard. Studiens resultat tdnker vi oss kan bidra till utformandet av
delegeringsutbildningen. Forskningshuvudman for studien dr Goteborgs Universitet.

Hur gar studien till?

Studien sker i form av enskilda intervjuer dir Du kommer intervjuas av nagon av oss.
Intervjun tar ca 30 minuter och kan ske i [dmplig lokal pd din arbetsplats eller annan plats som
du finner ldmplig. Du kommer att ha mdjlighet att fa berétta fritt om din egen upplevelse av
delegering. Ingen forberedelse kréivs frin din sida.

Finns det nagra risker med att delta?

Ambitionen &r att du som deltar 1 studien inte skall uppleva ndgot obehag men samtalet kan
komma att berora saker som du kan uppfatta som kénsliga. Du avgor sjilv vad du véljer att
berdtta om i intervjun.

Finns det nagra fordelar med att delta?
Genom att f berétta om upplevelser kring delegering ges mojlighet till reflektion, vilket kan
vara vardefullt i ditt fortsatta arbete med delegerade arbetsuppgifter.



GOTEBORGS
UNIVERSITET

Hantering av data och sekretess

Allt datamaterial, bade inspelat och nedskrivet, kommer att hanteras konfidentiellt och enbart
anvindas till den hir studien. Det innebér att allt material kommer att férvaras pa ett sikert
sdtt samt att redovisningen av data inte kommer att ske pa ett sddant sitt att det kan aterforas
till enskild person eller arbetsplats. Dock kan forfattarnas handledare behova f3 tillgang till
datamaterialet. Uppsatsen kan komma att publiceras, detta kommer givetvis ocksé ske
konfidentiellt. Allt material, bade inspelat och nedskrivet kommer att kasseras efter det att
uppsatsen blivit godkénd.

Hur far jag information om studiens resultat?

Om du Onskar att ta del av studiens resultat gir det bra att kontakta forfattarna. Efter
uppsatsen blivit godkdnd finns mojlighet att {4 ett exemplar skickat till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta
deltagandet. Forklaring till varfor du viljer att inte delta eller varfor du avbryter ditt
deltagande behdver inte uppges.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Forfattarna:

Alexandra Riski Wiklund
Tel: 076-2622626
E-post: gusrisal@student.gu.se

Therese Lindskog
Tel: 0739-291104
E-post: guslinthz@student.gu.se

Handledare:

Helene Berglund
Tel: 031-786 6107
E-post: helene.berglund@gu.se
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2. Intervjuguide

e Hur gick det till nir du skulle fa delegering pa din arbetsplats?

e Hur ldnge har du haft ldkemedelsdelegering pa din nuvarande arbetsplats?

e Hur lange har du arbetat inom hemtjdnsten?

e I vilken del av din kommun/stadsdel arbetar du?

e Hur har du upplevt delegeringsutbildningen?

e Hur upplever du att ge ldkemedel till vardtagare i hemmet?

e Hur upplever du att rutinerna kring lakemedelshantering fungerar? Utveckla gérna.
e Hur upplever du att uppfoljningen av din ldkemedelsdelegering fungerar?

e Hur ser kommunikationen med distriktsskoterskan/sjukskoterskan ut?

e Upplever du att du far stod av distriktsskoterskan/sjukskoterskan nér det krévs?
Utveckla gérna.

o Till dig som jobbat lite ldngre (ca 5 ar el ldngre): Har du upplevt nadgon foréndring 1 att
arbeta med delegerade uppgifter genom é&ren?

o Har du ndgra idéer eller forslag till fordndringar/forbéttringar nér det giller delegering?
Foljdfragor:

e Vad fungerar bra? Vad fungerar mindre bra? Ge gérna ett exempel. Hur kénde du?
Utveckla gérna. (Foljdfragorna anvéndes som ett komplement till alla intervjufragor).



