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SAMMANFATTNING

Introduktion

Sveriges befolkning blir allt dldre och manga bor kvar i sitt hem med hjalp av kommunal
hemtjanst. Flera &ar svart sjuka och konsumerar mycket lakemedel. Sjukskdterskan
ansvarar for ett stort antal vardtagare och delegerar ldkemedelshantering till
underskoterskan. Det finns fa kvalitativa studier om hur underskéterskan sjalv upplever
ldkemedelshantering i hemmen, inom kommunal hemtjanst.

Syfte

Studiens syfte ar att beskriva underskoterskors erfarenheter och deras kompetens av
lakemedelshantering med en personlig delegering inom kommunal hemtjénst.

Metod

Tva underskéterskor med minst femars erfarenhet av personlig lakemedelsdelegering
inom kommunal hemtjanst intervjuades. Intervjuerna analyserades med hjéalp av
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat

| resultatet redovisas underskoterskornas erfarenheter av att arbeta med lakemedel, olika
problem som kan uppstd samt deras tankar om vilken kunskap och kompetens som
arbetet kraver.

Diskussion

Pilotstudien ger kunskap om vad lakemedelsdelegering i hemmet innebdr och vilken
kompetens som ar viktig for underskdterskan. Den kommande storre studien kommer att
tillfora ytterligare viktig kunskap inom detta omrade.

Nyckelord
underskoterska, lakemedel, delegering, reell kompetens.



ABSTRACT
Introduction

The Swedish population is getting older and many of them are still living in their homes

with help of municipal homehelp. Many of them are very ill and consume a lot of drugs.
The registered nurse has a big responsibility for many patients and also to delegate drug

administration to the practical nurse. There are few qualitative studies about the practical
nurse experiences of drug administration at patient’s home in municipal homehelp.

Objectives

The aim of the study was to describe practical nurses’ experiences and their competence
of drug administration with delegation of authority in municipal homehelp.

Methods

Two practical nurses with at least five years experience of drug administration and
delegation of authority in municipal homehelp were interviewed. These interviews were
analyzed using content analysis.

Results

The results show local nurses’ experiences of working with drugs, different problems
which can arise in drug administration and their thoughts about what type of knowledge
and competence the work needs.

Discussion

The pilot study gives knowledge about what drug administration mean and which form of
competence the practical nurses need. The future study will contribute further important
knowledge in this area.

Key words
practical nurse, drugs, delegation, real competence.
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INLEDNING

Denna studie beskriver underskoterskors erfarenheter och deras kompetens av
lakemedelshantering inom den kommunala hemtjénsten. Bakgrunden till intresset ar att
jag arbetar inom den kommunala vuxenutbildningen pa omvardnadsprogrammet och
utbildar blivande underskoterskor. Jag har sett att sjukskoterskorna far ett allt storre
ansvarsomrade och kommer langre bort fran patienterna. Socialstyrelsen oroas Gver ett
hogt antal delegeringar per sjukskoterska och ser detta som en stor sékerhetsrisk inom
hemtjénsten (Socialstyrelsen, 2008a). Underskdterskorna inom den kommunala
hemtjansten far ett stérre ansvar nar antalet lakemedelsdelegeringar 6kar. Samtidigt ckar
antalet lakemedelsavvikelser (Vard- och omsorgsforvaltningen Karlstads kommun,
2007). Axelsson och Elmstahl (2002) papekar att en studie av hemtjanstpersonal visar
stora allmanna kunskapsbrister och detta medfor darfor en risk for vardtagaren. Det
behévs mer uthildning inom lakemedelshantering bade i farmakologi samt sjukdomsléra
konstaterar de.

BAKGRUND

Omvardnadsprogrammet for vuxna

Den nuvarande utbildningen inom Omvardnadsprogrammet, reguljar utbildning for
vuxna, ar tre terminer lang. Efter en avslutad utbildning fran programmet med godkénda
betyg kan man arbeta inom vard och omsorg. Exempelvis kan man arbeta som
underskoterska pa sjukhus och inom aldreomsorg, som skotare inom psykiatrisk vard,
som personlig assistent, personer med funktionshinder och som omsorgsgivare inom
omsorg for utvecklingsstorda. Utbildningen ger i behorighet att hantera lakemedel som
iordningsstallande och administrering efter delegering av sjukskoterska.

I Omvardnadsprogrammet ingar féljande larandemal avseende lakemedelshantering och
kunskap om farmakologi: “att ha grundldggande kunskap om vanligt forekommande
lakemedel, deras verkningssatt, anvandningsomraden och biverkningar samt kanna till
lakemedelslagstiftning” (Skolverket Gy 2000 s.67). Laroplaner for de frivilliga
skolformerna (Lpo- 94 Lpf- 94) bygger pa skollagen och ar det dokument som styr
gymnasieskolans verksamhet. Programmal och kursplaner kompletterar laroplanen. Efter
avslutad utbildning far de studerande ett betygsdokument som visar vilka kurser den
studerande last. Den studerande kan &ven soka vidare till hogskola/universitet om
han/hon har en allméan behorighet for vidare studier (Skolverket, Gy 2000).

Lakemedelsdelegering

Ett avslutat Omvardnadsprogram ger ingen formell kompetens att hantera ldkemedel som
iordningstdllande och administrering. Det far endast ske efter delegering av
sjukskoterska.

Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 1997:14) far en sjukskoterska genom delegering overlata
till annan personalkategori att administrera och iordningsstéilla lakemedel om det ar
forenligt med en saker och god vard. Delegeringsbeslutet ar personligt och ska vara
skriftligt. Forst kontrollerar sjukskoterskan att underskoterskan &r vél fortrogen med den
aktuella uppgiften saval teoretiskt som praktiskt. En lakemedelsdelegering galler hogst ett
ar och den ska vara forenad med en god och saker vard. Rétt person ska fa ratt lakemedel
vid ratt tidpunkt och det ska signeras av underskoterskan (SOSFS 1997:14).

Odegard (2006) understryker i en avhandling betraffande saker vard att det i den
kommunala héalso- och sjukvarden stills hoga krav pa medicinsk kompetens hos
underskoterskor som innehar personlig lakemedelsdelegering. Underskoterskorna maste
sjalva fatta beslut om och nar en sjukskoterska bor kontaktas.



Lagar och riktlinjer betraffande personal och lakemedelshantering

Halso- och sjukvarden regleras av lagar och férordningar. Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) visar pa samhallets krav pa vardgivaren till skillnad mot lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS). LYHS visar pa samhallets
krav pa personer som tjanstgor inom halso- och sjukvarden, formerna for Socialstyrelsens
tillsyn och Halso- och sjukvardens ansvarsnamnds (HSAN) verksamhet.

Enligt Halso — och sjukvardslagen (1982: 763 HSL 248) skall Sveriges kommuner
erbjuda en god halso- och sjukvard & dem som bor i sérskilt boende, har daglig
verksamhet, samt de som far halso- och sjukvard i hemmet. Rutiner for riskanalys och
avvikelsehantering skall tillhandahallas av varje vardgivares ledningssystem (SOSFS
2005: 12). | HSL (1982: 763) redogors for bl.a. mal och krav pa hélso- och sjukvard. En
del av dessa mal ar en god halsa for hela befolkningen pa samma villkor. Varden ska
vidare vara av god kvalité, lattatkomlig, saker och bygga pa respekt och samtycke med
patienten.

Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS) innehaller bland
annat skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal. All personal som arbetar inom
varden &r skyldig att rapportera till arbetsgivare om en vardtagare har utsatts for risk i
form av skada eller sjukdom. "Alla felbehandlingar, olyckor, tilloud m.m. som ror
patienter utgor avvikelser och ska uppmérksammas, rapporteras, analyseras och atgardas.
Resultatet ska aterforas till personalen” (Socialstyrelsen 20064a, s. 4) . Personalen ar dven
skyldig att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Dessutom innehéller lagen
bestdimmelser av behdrighets- och legitimationsregler, ingripanden mot personal, rétten
att undersoka och behandla patienter, 6verklagande, Socialstyrelsens tillsyn, samt Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN). LYHS gor det enklare for personalen att forsta
sitt yrkesansvar (LYHS, 1998: 531 ; Socialstyrelsen 2006a).

Alla negativa handelser och tillbud skall identifieras, dokumenteras och rapporteras i en
avvikelse rapportering till vardgivaren. Detta for att orsaken ska atgardas och patienternas
sakerhet forbattras ( SOSFS 2005:12). En bedémning av avvikelserapporten utfors sa
snart som mojligt for att avgora om det intréffade ska anmaélas vidare till Socialstyrelsen
enligt Lex Maria (SOSFS, 2005:28). Vardgivaren utser vem eller vilka som é&r
anmalningsskyldiga nar en anmalan ska ga vidare. En Lex Maria anmalan till
Socialstyrelsen ska ske inom tva manader nar en allvarlig kroppslig eller psykisk skada
skett. Skadan eller sjukdomen ska ha medfort vasentligt forandrade vard insatser eller gett
bestaende men (a.a.).

Lex Maria har funnits sedan ar 1937 och upprinnelsen till lagen var fyra tragiska dodsfall.
Dessa dodfall intraffade pa Maria sjukhus i Stockholm augusti 1936. Orsaken till
dodsfallen var en forvaxling av desinfektionsmedel och beddévningsmedel. Patienterna
fick en varsin injektion av desinfektionsmedel istéllet for beddvningsmedel och avled
(Allard, 2000). De vanligaste anmalningarna totalt till Lex Maria &r handelser géllande
sjalvmord (Socialstyrelsen, 2009).

Socialstyrelsen utreder en Lex Maria anméalan och kan gora en anmélan till HSAN med
yrkande om disciplinpafoljd. Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) utreder
anmalningen for att underséka om nagon begatt ett misstag i sitt arbete. Det kan resultera
i en erinran eller varning. Erinran ar en mildare paféljd an varning, detta &r beroende pa
hur allvarligt misstaget ar, samt vilka konsekvenser detta har lett till. Personal som
innehar en legitimation t.ex. ldkare och sjukskoterskor och dar varning inte anses
tillrackligt kan domas till en provotid pa tre ar, aterkallelse av legitimation eller
begransning av forskrivningsratten av lakemedel (Socialstyrelsen, 2006b).



Personal som arbetar inom kommunal hemtjanst har idag ett stort ansvar for
patientsdkerheten eftersom brister inom lakemedelhantering kan fa forodande
konsekvenser. Varje ar rapporteras ansvarsfall till Halso- och sjukvardens Ansvarsnamnd
(HSAN) som handlar om bristande lakemedelshantering. HSAN utreder anmalningar mot
sjukvardspersonal som &r yrkesverksam inom sjukvarden. Hit kan Socialstyrelsen,
patienter och anhoriga till patienter vanda sig och gdra en anmalan. HSAN har egna
jurister samt anlitar yrkesverksamma specialister inom sjukvarden som hjalp i deras
beddmning (Johnsson, 2002).

Omvardnadspersonal inom kommunerna &r ansvarig for att avvikelser inom halso- och
sjukvard rapporteras till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Dessa avvikelser
sammanstélls och redovisas en gang per ar. Inom en kommun i vést Sverige gavs 2 252
ldkemedelsdelegeringar och det rapporterades 563 lakemedelsavvikelser under 2007. Den
vanligaste avvikelsen var utebliven medicin pd grund av glomska, enstaka
insulinavvikelser, forvéxlingar av patienter och mediciner samt dubblering av dos.
Avvikelserna berodde pa att personalen inte foljt rutinerna, otydlig arbetsférdelning,
bristfallig identitetskontroll samt bristande dokumentation och journalféring. Under
denna period gjordes totalt fyra Lex Maria anmalningar inom hela verksamheten (Vard
och omsorgsforvaltningen Karlstads kommun, 2007).

Utredning och lagférslag

Socialstyrelsen (SOS, 2006) foreslar i en skrivelse att nar en avvikelseanmalan skett i tid
dvs. inom sju dagar efter handelsen sa behdver inte drenden foras vidare till Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN). Detta for att stimulera personal till en Okad
felrapportering nér detaljerna kring héndelsen fortfarande ar aktuella. Samtidigt kan
vardgivaren omedelbart satta in atgarder for att forhindra att liknande héandelser sker.
Vardgivaren analyserar sedan om en avvikelseanmalan ska foras vidare till Lex Maria.
Denna anmalan ska goras inom 60 dagar. Socialstyrelsen foreslar att det gors en mer
omfattande hdandelseanalys &n vad som nu gors. Vidare ska anmalningssystemet
fortfarande vara icke anonymt och vid grov férsumlighet kan yrkesutdvare missta
legitimation eller andra skyddsatgérder (SOS, 2006b).

Enligt Zetterberg Ferngren (personlig kommunikation Socialdepartementet, 28 augusti
2009) ar regeringen inte néjd med nuvarande patientsédkerhet. Det kravs en bredare
utredning av hela ansvarssystemet och att vardgivaren ska ta ett storre ansvar. Disciplin
pafoljden tas bort i det nya lagforslaget fran regeringen enligt Zetterberg Ferngren.

| Statens offentliga utredningar (SOU 2008: 117) foreslas en ny lag angaende
patientsakerhet och som ersatter nuvarande lag om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade (LYHS). Vardgivaren ska bedriva ett kontinuerligt
patientsakerhetsarbete samt systematiskt planera, leda och kontrollera verksamheten sa
att HSL foljs och en god vard ges. Nar en vardskada uppstar ska patienterna fa
information om trolig orsak till skadan. Patienten ska dven fa information om
vardgivarens planerade atgarder for att forhindra att skadan upprepas.

Disciplinpafoljden tas bort i den nya lagen och lagen trader i kraft fran arsskiftet 2011.
Istallet for disciplinpaféljd skarps tillsynen av personal som kan utgora en risk for
patientsakerheten. YrkesutOvare ska kunna tvingas till kompetensutveckling eller
behandling t.ex. vid missbruk. Den foreslagna skarpta tillsynen motiveras med att en
disciplinpaféljd endast &r en administrativ pafoljd. Da en erinran eller varning ej foljs upp
fran staten och det &r inte bra ur patientsakerhetspunkt (SOU 2008: 117).



Polyfarmaci

Polyfarmaci kan beskrivas som “the prescribation and administration of more medicines
than are clinically indicated to a given patient”, alltsd att en patient ordineras fler
ldkemedel an han/hon behdver (Fastbom, 2006, s. 63). Detta kan medfora 6kad risk for
biverkningar, ldkemedelsinteraktioner och att patienten inte foljer ordinationen av olika
orsaker. En vanlig orsak till att en ordination inte foljs &r glomska. Andra orsaker till att
en ordination inte foljs kan vara otillracklig information, svara forpackningar att 6ppna
eller svarigheter att svélja eller inhalera lakemedlet (a.a).

Fastbom (2006) betonar att 10-20 % av de &ldres inldggningar pa sjukhus beror pa
lakemedelsbiverkningar. Darfor kravs det att personalen &r observant pa
ldkemedelsbiverkningar speciellt vid andrad dosering. Vidare rapporterar Socialstyrelsen
(2008b) om att aldre far for stora doser lakemedel, aven olampliga lakemedel samt
biverkningar av nyinsatt medicin. Det behovs regelbundna lakemedelsgenomgangar av
aldres lakemedelsintag (a.a.).

Centrala begrepp

Vardpedagogisk forskning innehaller studier bl.a. om kompetens och kunskap, som den
ser ut i utbildningarna och ute pa arbetsplatserna (Johansson, 1996a). Andra
vardpedagogiska begrepp ar undervisning, utbildning, utvardering, larande, ledarskap och
organisation. De forsta vardpedagogiska forskningsprojekten gjordes i mitten av 1970-
talet vid Goteborgs universitet. Det var nar hogskolereformen 1977 inférdes som det
vacktes ett intresse for hogre studier hos vardlarare. Intresset for praktikerkunnande blev
ett aktuellt forskningsomrade. Intresset for vard och vardutbildning gjorde att det nya
forskningsomradet foddes med rotter fran pedagogisk forskning och internationell
vardvetenskaplig forskning. Aven om vardpedagogik ar ett eget forskningsomrade sa har
det anknytning till den samhéllsvetenskapliga forskningen och &ven ett ndra samband
med den allménpedagogiska forskningen. Eftersom vi lever i ett foranderligt samhalle,
ansag Johansson (1996a) att det &r av stor vikt att vi genom forskning inom detta omrade
kan vara med och styra varden och dess uthildning.

Vardpedagogik &r en praktikgrundad kunskap och ett relativt nytt forskningsamne. Enligt
Heyman och Sandstrom (2008) har pedagogiken gatt fran det beteendevetenskapliga
amnet till ett mer samhallsvetenskapligt sadant. | det praktiska omvardnadsarbetet
kompletterar omvardnad och pedagogik varandra men inom forskning och utbildning ar
det viktigt att skilja dessa at, darfor att en pedagogisk teori kan leda till en mer
analyserande praktik.

Kompetens

| denna studie beskrivs tva begrepp, kompetens och kunskap darfor att de har en stor
betydelse i underskoterskans yrkesutévning. Kompetens kan delas in i allménmansklig
kompetens och yrkesspecifik omvardnadskompetens. Johansson (1996b) beskriver den
allman manskliga kompetensen som en kénsla av egenvérde, tron pa den egna kapaciteten
och ha kontroll Over sin situation dven vid sjukdom. Den yrkesspecifika
omvardnadskompetensen bygger pa den allmanmanskliga kompetensen och personalen
ska arbeta utifran vetenskap och beprdvad erfarenhet (a.a.).

Allmanménsklig kompetens kan delas upp i Foshays sex domaner (Torshen, 1977). Dessa
doméner omfattar: den intellektuella, den emotionella, den sociala, den fysiska, den
estetiska och den andliga kompetensen. Johansson (1996b) betonar att alla sex
doménerna behovs for att leva ett vardigt liv och att all utbildning ska kunna hénvisa till
dessa sex domaner.



Kompetens kan delas upp i formell och reell kompetens (SOSFS 1997: 14). Formell
kompetens innebar att en person har en legitimation for yrket eller genomgatt en
hdgskoleutbildning till en yrkesexamen med en sérskild examensbeskrivning (SOSFS
1997: 14 ; Vardférbundet, 2009). Om kunskaper daremot inskaffats via
arbetslivserfarenhet sa ar det reell kompetens och det ar arbetsgivaren som avgér om
personen &r kompetent att utféra den aktuella uppgiften. N&r det géller vissa
arbetsuppgifter som exempelvis att ge injektioner, ta blodprov, utféra sondmatning, dela
ut lakemedel och sitta katetrar sa ar det sjukskoterskan som har den formella
kompetensen. Sjukskoterskan kan i sin tur delegera dessa uppgifter till en underskoterska
som har den reella kompetensen (SOSFS1997:14). En delegering ar alltid personlig.

I dagens vuxenutbildning ar validering ett vedertaget begrepp. Definitionen lyder:
”Validering &ar en process som innebar en strukturerad beddmning, vardering,
dokumentation och ett erkannande av kunskaper och kompetens som en person besitter
oberoende av hur de har forvarvats™ (Valideringsdelegationens slutrapport, 2008, s. 14).
En validering synligg6r bland annat en persons reella kompetens och utbildningssystemet
blir effektivare. En individ behover inte utbildas i det en individ redan har kunskap om.

Kunskap

Kunskap &r ett mangsidigt begrepp och det finns flera satt att se pa vad kunskap innebér.
Séljo (2000) menar att manniskan far kunskap via interaktion med andra manniskor och
harigenom kommer kunskaperna att dndras och fornyas. | ett sociokulturellt perspektiv ar
kommunikationen och spraket en viktig del for larandet. Att lara sig ett sprak gor att
individen inforlivas i ett samhélle och i en kultur. Tidigt i livet utvecklas en inkdnnande
formaga och manniskan agerar sa som omgivningen tillater och forvantar sig att hon ska
gora. Vart tankande utvecklas av att forsoka beharska den sociala omgivningen. Inom det
sociokulturella perspektivet menar man att det finns en medfodd formaga som gor att vi
lar och utvecklas. Hela tiden uppfinner vi verktyg som hjalper oss att l16sa intellektuella
och fysiska problem. | bérjan iakttar vi hur andra gor i ett arbete, sen borjar vi sakta ta
over delar av ansvaret och stegvis 6kar var kompetens tills vi s& smaningom spelar en
ledande roll i den sociokulturella praktiken (a.a).

Kunskap forekommer i olika former och kan enligt Lpo och Lpf (-94) tydas pa fyra olika
satt. De fyra formerna ar fakta, fardighet, forstaelse och fortrogenhet och de samspelar
vid larande. Lundqvist (1999) forklarar de fyra kunskapsformerna enligt foljande:

- Fakta ar ratt eller fel och kan matas i kvantitativa termer.
- Féardighet ar nér vi vet hur och kan utféra en uppgift.

- Forstaelse innebér en kvalitativ innebdrd av kunskap och som bygger pa fakta och
fardighet.

- Fortrogenhet ar da vi beharskar vissa kunskapsomraden samt bedomer och ser
konsekvenser av olika satt att hantera en situation. Repetition och reflektion
utvecklar fortrogenhet.

Johansson och Skargren (2001) menar att kompetens och tyst kunskap kan jamféras med
fortrogenhetskunskap. En person med tyst kunskap eller kompetens anar vad som
kommer att ske och kan handla ratt. Fakta, fardighet och forstaelse behdvs innan
fortrogenhet kan uppnas (a.a.).

Tyst kunskap kan utifran ett yrkesperspektiv delas in i tre olika delar (Molander, 1996).
En tyst kunskap ar kunskap som varken kan beskrivas eller uttryckas men kan utforas.
Den andra ar den forutsatta eller underforstadda. Den lars in frdn en gemensam kultur
eller en speciell verksamhet och leder till handlings vanor och forestéliningar. Den tredje
ar tystad kunskap, en kunskap som finns men ingen lyssnar pd. Den kan uppsta i
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maktrelationer och vid olik social status och da tystas vissa grupper och individers
kunskaper (a.a.).

Hedin och Svensson (1997) havdar att det finns olika satt att se pa vad kunskap ar. Ett
séatt ar att se kunskap som att samla fakta och ju mer fakta som samlas desto storre
kunskap. Denna kunskapssyn bendmns som en kvantitativ eller en atomisk syn pa
kunskap. Till skillnad mot en kvalitativ eller konstruktivistisk kunskapssyn dar den
studerande far lara sig reflektera och forstd. Den senare kunskapssynen ger en mer
djupinriktad kunskap och en holistisk kunskapssyn (a.a.).

Enlig Malten (2003, s. 109) ar kunskap “allt som ger mig beredskap for framtiden”.
Maltén beskriver fyra kunskapsformer och som alla har ett samspel med varandra utifran
begreppet kunskap. Dessa kunskapsformer ar sammanfattningsvis:

- Bas och fardighetskunskaper.
- Fordjupad kunskap - att "veta” och "forsta”.
- Processkunskap - att ’se, forsta och handla”.

- Socioemotionell kunskap - att ”leva” och att "vara”(a.a.).

TIDIGARE FORSKNING

Litteratursokning

Den forsta sokningen utfordes i december 2008 i Cinahl pa &mnesordet enrolled nurses.
Den sokningen hanvisade vidare till &mnesordet Practical Nurses. Sokningen fortsatte pa
Practical Nurses och vidare pa Drug Administration. Dessa tva sokningar gav flera tusen
traffar var for sig. Kombinationen av dessa tva sokord gav till slut 61 traffar. Fran dessa
61 traffar valdes 12 artiklar ut och som lastes. Enbart tva artiklar var relevanta for
studien. 1 en av dessa artiklar hittades via den sad kallade snobollsmetoden, fyra
intressanta artiklar.

| oktober 2010 gjordes ytterligare tva sokningar pa Cinahl, pa sékorden practical nurses
och drug administration med tilldgg av “delegation of authority” och “medication error”
var for sig. Det resulterade i fyra artiklar i arbetet. Ytterligare en artikel har hittats via
annan l&st referenslista.

Totalt har 12 engelsk sprakliga vetenskapliga artiklar analyserats i denna studie.
Dessutom ingar tva svenska studier som inte har blivit publicerade som vetenskapliga
artiklar, men &r intressanta for den har studien (Tabell 1).



Tabell 1. Sokord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursékningen

Sokning # 1 2 3

Sokdatum 2008-12-19 2010-10-14 2010-10-14

Sokar 1998-2008 dec 2000-20100kt 2000- 2010 okt

Databas Cinahl PubMed Cinahl PubMed Cinahl PubMed

Sokord Practical nurses and | Practical nurses, Practical nurses,

drug administration. |drug administration |drug administration

and delegation of and medication
authority. error.

Antal traffar 61 17 12

Antal inkluderade | 2+4 referensartikel+ |3 +1 referens artikel |1

artiklar 1 bok

Antal exkluderade |10 12 11

artiklar

Orsak till Ej relevanta for Ej relevanta for . Ej relevanta for

exkludering studien. studien. studien.

Presentation av tidigare forskning

Det &r ménskligt att fela och det gors misstag i alla arbeten. Misstag kan férebyggas med
ett sakert system. Pa amerikanska sjukhus &ar det vanligt med fel vid ordination och
administrering av lakemedel. Det ar inte fel pa personalen utan fel pa systemet och
systemet maste darfor bli sakrare. Dessutom hjalper det inte att peka ut enstaka personer
som felat till syndabockar (Kohn, Corrigan & Donaldson, 1999). | Sverige och
internationellt  diskuteras  patientsdkernet och  orsak till  misstag inom
lakemedelshantering. Internationellt diskuteras daven lakemedelsdelegering till grupper av
personal med lagre utbildning &n underskoterskor for att minska kostnader av personal
(Mitty et al., 2010 & Scott — Cwiezell, 2007 m.fl.).

Handelser som verkligen skadar patienten kan beskrivas som toppen pa ett isberg
(Anderson & Webster, 2001). Darunder kommer olyckshé&ndelser, sen néra misstag och
langst ner pa isberget kommer problem i systemet eller dolda brister. Det ar viktigt att allt
blir synligt for att kunna upptécka fel och brister i system, miljo och rutiner for att fa en
Okad patient sakerhet. Istallet for att en sjukskoterska som gjort ett misstag ska klassas
som ansvarslos med lag kunskap, sd ska alla handelser rapporteras anonymt enligt
Andersson och Wester. Da blir alla misstag och ndra misstag synliga och rutiner kan
andras. Det ar en ineffektiv metod att lagga skulden pa en person, da méanskliga misstag
ar helt oundvikliga till 100 %. | verkligheten sa ar det betydligt vanligare med “nara
misstag” an olyckshéandelser (a.a.).

Aven Schmidt och Bottoni (2003) har i sin studie p& en olycksfallsavdelning i USA
fokuserat pa lakemedelsmisstag och studerat om orsaken ligger i systemet eller pa det
manskliga planet. En apotekare och sjukskéterskeuthildare inventerade lakemedel pa den
aktuella olycksfallsavdelningen. Det upptacktes att en fjardedel av de 278 lakemedel som
forekom pa den aktuella avdelningen inneholl samma lakemedels substans, liknade
varandra i utseende eller namn och aven att ett lakemedel foérekom i olika styrkor.
Resultatet blev att 10 ldkemedel var synonymer och avldgsnades. Ytterligare 10
lakemedel med liknande namn och forpackning flyttades isar for att inte forvaxlas. Aven
ett anonymt frageformulér fick besvaras av personalen och det framkom att hinder for att
rapportera ett misstag eller nara misstag var radsla for foljder som bestraffning, boter
eller forlora arbetet och legitimation. Schmidt och Buttoni (2003) understryker vidare
vikten av att personal vagar rapportera allt fran nara misstag till utférda misstag anonymt
for att fa ett sdkrare system inom ldkemedelshantering. Sex tilloud intraffade under

7



studien och som beskrevs anonymt och lades i en last box. Dessa handelser diskuterades
med personalen och utnyttjades sen som lardom istéllet for bestraffning. Den lasta boxen
finns kvar efter studiens slut (a.a.).

Mayo och Duncan (2004) poangterar precis som ovanstaende studier att det ar viktigt att
alla nara misstag och utforda misstag inom lakemedelshantering rapporteras. Da behover
felaktigheter inte upprepas. | studien deltog 983 slumpmassigt utvalda sjukskaterskor fran
16 akutsjukhus i sodra Kalifornien. Data samlades in genom att sjukskoterskorna
besvarade olika fragor angdende lakemedelsmisstag. Forutom sjukskoterskornas radsla
for repressalier framkom en osékerhet betraffande vilka fallbeskrivningar som skulle
rapporteras som misstag. Det behdvs fler studier som tar reda pa hur sjukskdéterskorna
definierar lakemedelsmisstag och ndra misstag och hur organisationen kan framja denna
rapportering (a.a.).

Ytterligare en aspekt for att undvika lakemedelsskador &r att klargdra patientens tidigare
ldkemedelsanamnes och nuvarande lakemedelsintag enligt Sullivan, Gleason, Rooney,
Groszek och Barnard (2005). Detta gors med ett strukturerat tillvagagangssatt med
intervjuer dar patienten far beratta for sjukskoterskan vilka mediciner, doser och nér de
intas en vanlig dag. Féljande bor beaktas: Fraga om patienten har recept utskrivet fran
flera lakare, uppmuntra och assistera patienten att skriva upp alla aktuella mediciner pa
en lista och som sen uppdateras. Detta arbetssétt ar en utmaning och som kan leda till
lagre kostnader, arbetstidsbesparande, farre lakemedelsmisstag och lidande for patienten.
Det ar en uppgift for sjukskéterskor att forverkliga (a.a.).

Maricle, Whitehead och Rhodes (2007) fann i sin studie av sjukskoterskor och
underskoterskor att de vanligaste misstagen inom ldakemedelshantering var felaktig
teknik, fel tidpunkt for lakemedelsutdelning och bortglomda ldkemedel. Direkta
observationer och simulerade fallbeskrivningar av lakemedelshantering utférdes pa tre
olika avdelningar pa ett amerikanskt sjukhus. Alla tre avdelningarna hanterade mycket
lakemedel och totalt observerades omkring 500 lakemedels doser pa vardera avdelning,
totalt 1514. Fyra sjukskoterskor observerade sammanlagt 26 sjukskoterskor och fyra
underskoterskor nér de iordningsstidllde och delade ut lakemedel. De fyra
underskoterskorna arbetade alla pa en beteendemedicinsk avdelning dér patienterna sjalva
uppsoker sjukskoterska eller underskoterska for att fa sin medicin. Har var det vanligaste
felet fel tidpunkt for lakemedelsintag. Den andra avdelningen var en intensivvards
avdelning och det vanligaste felet har var felaktig lakemedelsteknik. Pa den tredje som
var en hjartavdelningen var de vanligaste felen felaktig ldkemedelsteknik och
overhoppade lakemedel. Studien fann totalt fem procent medicinska misstag och att det
var tre personer ur undersokningsgruppen som stod for 79,2 % av misstagen. Dessa tre
sjukskaterskor och/eller underskaéterskor kan identifieras och fa en behdvlig repetition av
ldkemedelshantering (a.a.).

| en annan studie undersoktes det huruvida det fanns nagon skillnad mellan
sjukskoterskors och underskoterskors administrering av. mangden somnmedel som
behovsmedicin till &ldre personer i Wisconsin, USA (Roberts, Moore & Svarstad, 1988).
Eftersom &ldre personer har en okad kénslighet for dessa ldkemedel an yngre ville
forskarna se om hdogre farmaceutiska kunskaper ledde till att anvandandet av dessa
lakemedel minskade. Studien visade ingen signifikant skillnad i administrering av
behovsmedicin till dldre i form av sémnmedel mellan sjukskéterskor och underskéterskor

(a.a.).

Kimberly, Myers, Davis, Keogh och Twigg (2004) har i ett projekt studerat
underskoterskans roll inom lakemedelshantering. Projektet utfordes pa ett sjukhus i vastra
Australien och innebar att underskoterskan delegerades lakemedelshantering. Resultatet
pekade pa battre tillfredsstalle i arbetet for underskoterskorna och mindre
arbetsbelastning och stress for sjukskoterskorna. Patienterna fick dessutom en battre
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kontinuitet i omvardnaden. Sjukskoterskan anvénde ett speciellt utformat formular som
hjalp vid beddomning av underskoterskan infor delegering. Formuléret erkénner tidigare
kunskap och erfarenhet hos underskoterskan. Sjukhuset utreder om underskoterskor efter
utbildning aven ska fa ge intravendsa injektioner. Kemberly et al. papekar ocksa att
utbildningen till underskoterska i Australien skiljer sig at. En del stater har en 18 manader
lang utbildning inkluderad ldkemedelskompetens och andra stater en 12 manaders
utbildning utan lakemedelskompetens. Vidare patalar Kimberly et al. att situationen for
underskoterskans yrke internationellt &r oséker. Vissa stater i USA och Nya Zeeland har
inte langre nagon utbildning till underskoterska men fortfarande finns yrket
underskoterska (a.a.).

Nya modeller inom omvardnad har skapat ett nytt intresse for underskoterskans roll i
Australien. Mc Ewan (2008) fann i sin studie att antalet lakemedelsdelegeringar for
underskoterskan okar. Detta leder till fragor som utbildning, kompetens, delegering och
overvakning. Stora variationer forekommer i den Kkliniska verkligheten. Det saknas
undersokningar om hur riktlinjer efterféljs och dessutom férekommer olika riktlinjer for
sjukskoterskor och underskoterskor i olika delar av Australien (a.a.).

| USA har det under 1980-talet utvecklats en form av boende och stdd for aldre som heter
Assisted Living (AL ). AL har studerats av Reinhard, Young, Kane och Quinn (2006).
Miljon & mer hemlik an pa ett sjukhem och de boende erbjuds en form av hemtjanst.
Boendeformen pa AL ska praglas av sjalvstandighet och vardighet. De boende ska
samtidigt erhalla en god omvardnad och kunna fa hjalp med mediciner. Pa en del AL &gs
lagenheten av den boende. Syftet med studien var att visa pa hur gallande regler
paverkade sjukskaterskors lakemedelsdelegering samt undersoka State Boards of Nursing
(BON) personalens uppfattningar betraffande regler och forordningar som styr
sjukskaterskedelegering pa AL. Studien genomférdes fr.o.m. juli 2002 t.o.m. januari
2003 med kvalitativa intervjuer och semi- strukturerade frageformular. Medlemmar i
BON deltog i studien. Betraffande lakemedelsdelegering till outbildad personal sa var det
22 stater som tillat lakemedelsdelegering till outbildad personal och 24 stater som inte
tillat. I Florida och Idaho delegerades dven sondbyte och byte av urinkatetrar. Studien
visade stora variationer mellan staterna i USA. Den visade aven pa svarigheten att
kombinera en hemlik miljo med behovet av omvardnad och medicinsk hjalp pa ett sékert
sétt. Det var det viktigaste resultatet i undersokningen. Ytterligare forskning betréffande
sakerhet och lakemedels misstag av bade sjukskoterskor och outbildad personal
efterfragas (a.a.).

Assisted Living (AL) har &ven studerats av Mitty et al., i USA (2010) och de har granskat
hur lakemedelsdelegering utfors pa AL. Férutom sjukskoterskor och underskoterskor
arbetar dven andra personalkategorier har som har lagre eller ingen utbildning alls. Bland
annat forekommer en personalgrupp som kallas direct care workers (DCW) sa kallade
hélsoarbetare. | en del stater har sjukskdterskan det dvergripande ansvaret for lakemedel
och i andra inte. Foreskrifter varierar fran stat till stat. Underskoterskan Overvakar
omvardnaden men den stérsta delen skéts av olika halsoarbetare. | en del stater deltar
hélsoarbetaren dven med ldkemedels administration. | de flesta staterna undervisar och
delegerar sjukskdterskan lakemedelsuppgifter till hdlsoarbetare. Denna typ av delegering
som forekommer pa AL ifragasatts och det pagar diskussioner. Mitty et al. understryker
vikten av ytterliggare forskning och riktlinjer for delegering till hélsoarbetare inom
boendet AL (a.a.).

Scott - Cawiezell et al., (2007) framhaller i en studie att lakemedelstekniker” och
hjalpare som har lagre utbildning &n sjukskoterskor och underskoterskor med sakerhet
kan delta i rutinmassig lakemedelsadministration. Syftet med studien var att genom
direkta observationer jamfora olika nivaer pa utbildning och se hur det paverkar antalet
lakemedelsmisstag. Studien genomfordes pa fem olika sjukhem i USA och 3101
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lakemedels doser observerades. En observatdr pa plats foljde hela lakemedelshanteringen
och dokumenterade allt som ldkemedelsort, dos, tidpunkt, hantering storningar och
avbrott. Sjukskdterskorna administrerade det minsta antalet ldkemedels doser i studien
(15,31 %) och hade 34,6 % av antalet fel. Underskoterskorna administrerade 23,3 % av
antalet lakemedels doser och hade den hogsta delen av antal fel 40,1 %. Gruppen
lakemedelstekniker och hjalpare delade ut 61,43% av alla ldkemedels doser och hade
totalt 34,2 % av antalet fel i ldkemedelshanteringen. | medicinutdelningen for
sjukskoterskor och underskéterskor ingick mer kvalificerad administrering som t.ex.
insulin. Dessutom undersoktes antalet avbrott och stérningar under arbetet med
lakemedel. Sjukskoterskorna hade det hogsta, 39,9 %, av antalet avbrott i arbetet och
underskoterskorna hade det hogsta procenttalet av antalet stérningar namligen 41,6 %.
Sakerheten i lakemedelshantering 6kar om antalet avbrott och storningar kan minimeras

(a.a.).

Bristande kunskaper om diabetes mellitus ar mycket riskfyllt inom hemtjansten enligt
Odegéard och Andersson (2001). Aldre personer med en insulinbehandlad diabetes utsatts
for en stor fara om vardbitraden och underskoterskor inte forstar sambandet insulin och
blodsocker. Studien utfoérdes i 15 av Sveriges 289 kommuner och enkaten besvarades 15
januari 1997 av 2966 personer som alla arbetade inom kommunal hemtjanst. En del av
enkaten utgick fran en fallbeskrivning med en insulinbehandlad patient med symtom pa
en hypoglykemi och det fanns atta olika svarsalternativ. Hela tio procent placerades i en
kategori for riskfylld atgard. Det framkom i studien att vardbitradet tog mer risker &n
underskoterskan och att orsaken kan bero pad samre teoretiska kunskaper. Kontroll av
praktiska och teoretiska kunskaper visade pa stora skillnader vid delegeringstillfallet. Tre
fjardedelar hade kontrollerats praktiskt som att ge en spruta insulin men bara halften hade
fa ta ett blodsocker. Teoretisk kontroll av kunskaper hade bara utforts i nio procent vid
delegeringstillfallet (a.a.).

Hemtjanstpersonalens lakemedelshantering inom Malmo kommun har studerats bade
1993 och 1998 av Axelsson och Elmestahl (2000). I studierna har hemtjanstpersonalen
fatt besvara samma enkat ar 1993 och 1998 betraffande lakemedelshantering, kunskaper
om ldkemedel och agerande vid sjukdomstecken. Ar 1993 deltog 393 personer och 1998
var det 341 personer som deltog och resultaten jamfordes. Det framgar inte om det var
samma personer i bada undersokningarna, men daremot var det samma yrkesgrupp. Den
forsta studien ar 1993 visade stora kunskapsbrister om ldkemedelsverkan och ofta
férekommande biverkningar. Den andra studien 1998 visade att utbildning l6nar sig.
Personal som fatt utbildning i lakemedelshantering och sjukdomslara efter den forsta
studien visade ett battre resultat av lakemedelshantering. Personalen klarade ocksa béttre
av att tyda symtom pé olika sjukdomsfall i enkiten. And& ansdg bara en fjardedel av
personalen att deras kunskaper var tillrackligt goda for arbete inom hemtjénst och
onskade mera vidareutbildning i vardomradet med fokus pa lakemedelshantering
(Axelsson & Elmstahl, 2000). Studien visade vidare att vardbitraden och underskoterskor
efter eget beslut olovligt gav medicin eller &ndrade lakemedelsordination. I studien ingick
olika fallbeskrivningar med olika svarsalternativ betraffande atgarder. En del féreslagna
handlingar av gruppen vardbitraden och underskéterskor utan kontakt med
distriktskoterska eller ldkare var forenat med livsfara for patienten. Det behdvs mer
utbildning till personalen angaende lakemedelshantering och delegering. Studien visade
pa bristande delegeringsrutiner da icke delegerad personal var delaktig i samma
lakemedelshantering som delegerad personal (Axelsson & Elmstah, 2000).

Axelsson och Elmestahl (2002) hanvisar till resultatet i ovanstdende tva studier och
belyser att en av tio som hanterar ldkemedel saknar foreskriven delegering. Dessutom
fick vissa genomga ett kunskapsprov for att fa en delegering och andra blev delegerade
utan kunskapskontroll. Skalen till detta var ofta tidsbrist eller personalbrist. Studien
visade stora svarigheter i att forsta vanliga forkortningar inom ldakemedelshanteringen
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samt skrivsatt som att 1x2 innebéar en dos tva ganger per dygn. Istallet tolkade personalen
det till tva doser en gang per dygn. Det var svart att forsta vad en utsatt medicin innebar
och att vb innebar lakemedel vid behov. Betraffande hantering av diabetes och diabetes
relaterade symtom ses ingen signifikant skillnad pa personal som gatt nuvarande
omvardnadsprogram (Lpo-94 Lpf-94) eller har en aldre underskdéterskeutbildning fore
1994. Axelsson och Elmestahl (2002) drar slutsatsen att ytterligare utbildning behovs for
en saker lakemedelshantering och att all personal bor ha en vardutbildning for att fa
arbeta i hemtjansten. Det &r av storsta vikt att delegeringar utfors och foljs upp enligt
géllande rutiner (a.a.).

I en annan studie om ldkemedelshantering redog6ér Rudnicka (2007) for
lakemedelshantering av vardpersonal inom aldreboende. Studien utférdes i en medelstor
kommun i vastra Sverige. | enkaten anvéandes flera fragor som tidigare anvénts av
Axelsson och Elmstahl (2000) i ovan beskrivna studie. Rudnicka utdkade enkaten med
delegeringsfragor och fragor angdende deltagande i ldkemedelshantering. |
undersokningen deltog 17 vardbitraden, 32 underskoterskor samt en person med annan
befattning. Resultatet pekade pa otillrackliga kunskaper om lakemedelshantering med
tanke pa personalens stora ansvar. Personalen visade aven i denna undersokning jamfort
med Axelsson och Elmstahl svarigheter att tolka forkortningar och doseringar av
lakemedel. Dessa svarigheter kan medfora allvarliga medicinska konsekvenser for
vardtagaren (a.a.).

Vidare fann Rudnicka att personalen har bristfalliga kunskaper med tanke pa deras stora
ansvar i lakemedelshanteringen. De flesta av personalen tycker daremot sig ha nog med
kunskap att hantera lakemedel. Studien visade ett forbéattrat resultat betraffande kunskap
om indikationer och biverkningar i jamforelse med Axelssons och Elmstahl studie, men
samre kunskap i diabetes fragor. Delegeringsforfarandet brister i genomgangar teoretiskt
och praktiskt samt aven i uppféljningen. Rudnicka foreslar en regelbunden fortbildning
av personalen och att delegeringsrutinerna forbattras sa det blir en kvalitetssakring inom
varden.

Sammanfattningsvis handlar forskningen internationellt och nationellt om orsaker till
varfor fel kan uppsta inom lakemedelshantering samt vilken kunskap och kompetens som
behdvs for patienternas sakerhet. Fel kan uppsta bade pa individ - och organisationsniva.
Pa individniva diskuteras behov av kompetens och kunskap. Det férekommer
lakemedelsdelegering till underskéterskor och outbildad personal. Kraven pa hur
sjukskaterskans lakemedelsdelegering gar till skiljer sig stort mellan olika lander och
stater. Det finns inte mycket forskning pa underskoterskornas egna erfarenheter av
lakemedelsdelegering och kompetens inom omradet. Ett fatal kvantitativa studier hittades
och &r beskrivna i pilotstudien.

Problemformulering

Inom hemtjansten har sjukskoterskan ett medicinskt ansvar for ett stort antal patienter.
Sjukskoterskan har emellertid kommit allt langre ifran patienterna och fatt en allt mer
konsultativ roll. Underskéterskor skoter den basala omvardnaden i patientens hem samt
administrerar och delar ut ldkemedel efter en personlig delegering. De maste sjélva
beddma nér det &r dags att informera och konsultera sjukskoterskan. Sjukskoterskan har
varken tid eller mgjlighet att moéta alla patienter dagligen. Detta leder i sin tur till ett stort
ansvar for underskoterskorna att beddma och rapportera nar nagon patient blir samre.
Samtidigt vardas allt sjukare manniskor i hemmet. Eftersom antalet gamla i befolkningen
okar sa 6kar aven lakemedelsanvandningen. En del gamla blir sjuka av alla mediciner och
hamnar pa sjukhus pa grund av detta (Socialstyrelsen, 2008a).
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Eftersom det ar brist pa ldkare ar det svart att fa ldkare pa hembesok inom den
kommunala hemsjukvarden (Socialstyrelsen, 2005). "Patienternas sékerhet riskerar att
aventyras inom hemsjukvarden” (Socialstyrelsen, 2008a, s.1) da det ar svart att na lakare
och sjukskoterskor i tillracklig omfattning. Situationen kan leda till konsekvenser bade
ekonomiskt for samhallet och personligt lidande for den enskilde. Socialstyrelsen arbetar
med ett nytt lagforslag for att 6ka rapporteringsviljan hos personalen for att minska
antalet vard skador (2006 b). Eftersom underskéterskor administrerar och delar ut
lakemedel efter en personlig delegering &r det viktigt att ta del av deras erfarenheter inom
omradet for att bidra till att varden kvalitetssakras och patienten far en sakrare vard.

SYFTE

Studiens syfte ar att beskriva underskoterskors erfarenheter och deras kompetens av
ldakemedelshantering med en personlig delegering inom den kommunala hemtjansten.

METOD

Studiens ansats, urval, datainsamling, dataanalys och forskningsetiska stéllningstagande
beskrivs i denna del av studien.

Vald metod

| foreliggande studie valdes en kvalitativ ansats med intervjuer som datainsamlingsmetod
for att fa forstdelse for underskéterskors —erfarenheter och kompetens av
ldkemedelshantering. Kvalitativ analys anvandes hér for att undersdka icke kanda
egenskaper och innebdrder (Starrin & Svensson, 1994). For att ta del av ménniskors
upplevelser &r intervju en lamplig datainsamlingsmetod ( Wallén, 1996). Vid en intervju
kan fragor forklaras och svar kan foljas upp direkt med foljdfragor.

Urval

Totalt omfattar studien tva underskéterskor som innehar en  personlig
lakemedelsdelegering inom den kommunala hemtjénsten i en mellanstor kommun i vastra
Sverige. Bada informanterna &r kvinnor i 30- 40 ars alder, med svenskt ursprung. Den ena
kvinnan har arbetat totalt 17 ar som underskoterska och med lakemedelsdelegering i 11 ar
och den andra kvinnan har arbetat i 10 ar med lakemedelsdelegering. De har bada lang
erfarenhet inom kommunal hemtjénst.

Datainsamling

Innan en intervju startar, ar det viktigt att intervjupersonen far fortroende for forskaren.
(Kvale & Brinkman, 2009). Forskaren maste inge fortroende genom att vara uppmarksam
och lyssna pa den intervjuade. Forst ges en muntlig information om syftet med studien
och att en bandspelare kommer att anvandas samt tillfalle ges att stalla fragor. Nar
intervjufragorna ar besvarade och intervjun narmar sig slutet sa avslutar forskaren med att
sammanfatta och ge tid for fragor och funderingar. Intervjupersonen kan kanna en tomhet
eller oro for att ha gett for mycket information om sig sjalv. Om intervjupersonen berattar
viktiga saker efter att bandspelaren har stangts av skall forskaren fraga om det kan tas
med i studien (a.a.).

En provintervju har genomférts fore pilotstudien och intervjufragorna bedomdes som
relevanta. En omradeschef i en mellanstor kommun i vastra Sverige kontaktades via
telefon och en muntlig information om studien gavs. Omradeschefen gav en muntlig
tillatelse att genomfora intervjuerna och gav forslag pa tre enhetschefer. En av dessa
enhetschefer informerades muntligen och skriftligen pa sin arbetsplats om studien och
med ett inklusionskrav pa att underskoterskorna skulle ha minst fem ars erfarenhet av
lakemedelsdelegering inom kommunal hemtjanst. Nagra underskéterskor avbojde att
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delta pa grund av att intervjun skulle spelas in pa bandspelare. Det tog darfér drygt en
manad fran den forsta kontakten med omradeschefen tills de tva intervjuerna kunde
genomforas. Underskoterskorna informerades  skriftligt och  muntligt genom
forskningspersonsinformations  brev  (Bil. 3). Platsen for intervjuerna var
underskoterskornas arbetsrum pa deras respektive arbetsplats expedition. Intervjuerna
spelades in pa band. Nagot enskilt rum fanns inte att tillgd och nagra stérningsmoment
uppstod nar andra personer kom in i rummet. Tidsatgangen blev totalt 50- 60 minuter
som var planerat.

Dataanalys

Intervjuerna analyserades med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ
innehallsanalys inriktar sig pa tolkning av texter och utnyttjas ofta inom
beteendevetenskap, humanvetenskap samt vardvetenskap (Lundman & Graneheim,
2008). Innehdllsanalys anvandes forst inom forskning av massmedia och
nyhetsformedling med en kvantitativ ansats (Berelsen, 1952). Aven Krippendorff (2004)
beskriver kvantitativ innehallsanalys och hur metoden anvands inom massmedia for att
analysera frekvenser och propositioner inom bland annat nyhetsrapportering. Ansatsen
kan vara deduktiv eller induktiv. Foreliggande studie &r induktiv och &r en
forutsattningslos analys av underskéterskors beréttelser om sina erfarenheter. En forskare
som arbetar induktivt “soker blotta eller avslgja en sanning baserad pa vardpersonalens
upplevelser” (DePoy & Gitlin, 1999 s.18). Inom den kvalitativa forskningen &r
“sanningen” det som ar synligt for forskaren. Till skillnad fran den kvantitativa
forskningen som soker den objektiva sanningen (Lundman & Granheim, 2008). Det ar
variationer i texterna som beskrivs i kvalitativ innehallsanalys och forskaren identifierar
skillnader och likheter. Dessa likheter och skillnader beskrivs i kategorier och teman.

Forst transkriberades intervjuerna ordagrant och lastes igenom ett flertal ganger. Ur
denna analysenhet plockades meningsenheter ut. Varje meningsenhet kondenserades och
texten blev kortare. Sen abstraherades den kondenserade texten och forsags med en kod
(Tabell 2). Koder som horde ihop samlades darefter in under olika kategorier. Dessa
kategorier véxte fram under analysarbetet och sorterades under tre teman. Temana
sammanfoll med studiens tre frageomraden i intervjuguiden. Den Overgripande rubriken
blev lakemedelshantering i hemmet. Se schematisk Oversikt over resultatet (Tabell 3).
Vidare presenteras resultatet med citat fran intervjuerna.

Tabell 2 Exempel pa analys av text

meningsbarande enhet

kondenserad meningsenhet

kod

"alltid nan och frdga om man
blir oséker pa boenden...nat
lakemedel. Har maste du ju
ringa och ta egna beslut”.

mer ensam fatta beslut i
hemtjénst

kunna arbeta sjalvstandigt

Vi har ett ganska stort
ansvar...ger tabletter, man
haller koll pa vad dom &ter och
om dom fatt nat nytt. Sen ser
om det blir nat galet.”

arbetet innebar stort ansvar att
det blir ratt

kanna ansvar

"jobbas hela tiden pa att det
ska bli sékrare...just det att
man skriver upp nu varje gang
man missar...”

arbetar for sékerhet och varje
misstag noteras

sékerhetsarbete
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Forskarna inom den kvalitativa forskningen &r inte ense om anvandning av begrepp som
trovardighet (Lundman & Granheim, 2008). Inom kvantitativ forskning anvands validitet,
reliabilitet och generaliserbarhet som trovardighet. Dessa begrepp har dven anvénts inom
den kvalitativa innehallsanalysen i vetenskapliga artiklar. Inom kvalitativ forskning
forekommer ocksa begrepp som giltighet, tillforlitlighet och dverforbart (a.a.).

Urval och analys av texter redovisas sa noggrant som mojligt i detta arbete for att styrka
trovardighet och tillforlitlighet. Citat fran intervjuerna i denna studie redovisas och det
starker enligt Lundman och Granheim (2008) giltigheten i studien. Vidare papekar
Arlebrink (2006) att “enda séttet att bevisa att man &r en hederlig forskare ar att andra kan
folja den process som lett fram till slutresultatet” (s. 284). Aven forforstaelse har en stor
betydelse i hela forskningsprocessen inom kvalitativa studier for validiteten anser Patel
och Davidson (2005). Genom mitt nuvarande arbete som gymnasieldrare pa
omvardnadsprogrammet har jag som magister student en god forforstaelse for
underskoterskornas situation.

Pilotstudien

Foreliggande studie &r en pilotstudie som har genomforts for att gora en metodkritik av
vald metod och intervjuteknik. Den kommande liknande studien kommer att genomféras
med manga fler intervjuer.

Forskningsetiska 6vervaganden

Den har studien bygger pa de forskningsetiska principer som &r antagna av det
humanistisk- samhéllsvetenskapliga forskningsradet (1990). Studien uppfyller nedan
foljande fyra krav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Bil. 3) (Vetenskapsradet, 1990).

Underskoterskorna informerades muntligen och skriftligen om syftet med forskningen, att
deltagandet var frivilligt, att undersokningsdeltagaren har ratt att avbryta sin medverkan
nar som helst, att uppgifterna som framkommer inte kommer att anvandas till nagot annat
syfte an forskning.

Helsingforsdeklarationen som tillkom 1964 varnar och skyddar den enskilde ménniskans
ratt vid forskning angdende integritet och anonymitet. Viktigt ar att individens ratt och
hélsa ska komma i forsta hand och att alltid ga fore vetenskapen och samhéllets intressen
samt att medicinsk forskning grundas pa vetenskapliga principer (Medicinska
forskningsradet, 2002).

Etikprovningslagen (2003:460) skyddar den enskilda manniskan vid forskning som
innebar fysisk eller psykisk paverkan pa en forskningsperson. Nagot etiskt godkénnande
kravdes inte i foreliggande studie.

Om det under en intervju skulle uppstd ndgon fundering hos nagon underskoterska
betraffande tidigare utford lakemedelshantering sa rader Kerstin Nilsson (personlig
kommunikation, Sahlgrenska etiska forum, 3 februari 2010) att magister studenten
héanvisar personen att sjalv ta kontakt med sin MAS.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran tre teman: erfarenheter, svarigheter vid lakemedelshantering
samt behov av kompetens. Redovisningen sker i I6pande text med citat fran intervjuerna.
| tabell (3) redovisas en dversikt av analysarbetet med koder och kategorier.
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Erfarenheter

Under tema Erfarenheter finns tva kategorier som benamns dagligt arbete och
konsultation. Har beskriver underskoterskorna sina erfarenheter av den dagliga
verksamheten av lakemedelshantering i hemmen.

Dagligt arbete

| kategorin Dagligt arbete framkommer att underskoterskorna har mycket lakemedel att
hantera dagligen och nastan alla vardtagare har ndgon form av medicin. De uppfattar
lakemedelshantering som en naturlig del av arbetet i hemmen.

Det ar ju mycket lakemedel. Alla har ju nastan nan medicin...dom flesta har ju san dar
apodospasar som vi ska bistd med och ge da...massa olika grejer det &r ju
ogondroppar...starkare smartstillande ocksa som dom tar vid behov... (informant nr 1)

... det kénns sa naturligt att liksom ga in till folk och ge dom lakemedel...(informant nr 2)

Utsagorna ger uttryck for att det som gor arbetet tryggt ar att det finns fardiga listor med
lakemedelsschema. De flesta mediciner ar forpackade i fardiga pasar, sa kallade apodos,
eller sa har sjukskoterskan delat upp medicin i dosetter.

... Vi har ju ett schema dar det star vilka som ska ha lakemedel...sa pass
skyddat...ingenting att vara orolig for...(informant nr 2)

... det ligger i dosett och det ligger i apodos s& man kan inte gora fel... laser du bara pa
pasen sd, aven pa dosetten sa. (informant nr 2)

Forutom att apodos och dosett gor arbetet med lakemedel tryggt och sakert sa
framkommer det i utsagorna att underskoterskorna tycker att det kdnns enkelt att dela ut
ldkemedel. De l&ser och delar ut det som ar skrivet.

Nu for tiden sa tycker jag anda det ar ganska enkelt... (informant nr 2)
vi far bara ge det som star...det brukar ga ganska bra &anda tycker jag...(informant nr 1)
Konsultation

Under kategorin konsultation uppger underskoterskorna att de inte far ge nagon form av
behovsmedicin utan att forst kontakta en sjukskOterska. De far inte ens ge en
huvudvarkstablett utan att ta kontakt. Sjukskoterskan kontaktas dven om andra fragor
dyker upp.

Jag far inte ge en Panodil utan att ringa skoterskan forst...Ingen far géra nanting utan
att prata med skoterskan nar det galler mediciner. (informant nr 2)

Man har en sa pass bra sjukskoterska... ringa och stalla dumma fragor. Hon tycker bara
det &r bra att man ringer...(informant nr 1)

Svarigheter vid lakemedelshantering

| foljande tema beskriver informanterna om svarigheter vid lakemedelshantering, i
hemmet under fem olika kategorier. Kategorierna &r organisation, lakemedel, arbetsmiljo,
kanslor och kommunikation.

Organisation

| utsagorna framkommer problem som har sin orsak i organisationen pd obekvam
arbetstid. Det finns féarre sjukskoterskor i tjanst kvéllar och helger &n under dagtid vardag.
Det leder ibland till svarigheter att fa hjalp nar det behdvs och det kan ta lang tid innan
sjukskoterskan nas per telefon.
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Kvéllsskoterskorna ... dom har ju stort distrikt....kan ta valdigt lang tid innan man
kommer fram.(informant nr 1)

Det forekommer i utsagorna att vissa sjukskaéterskor inte svarar eller kommer nér det
behovs. Da fattar underskdterskan egna beslut och skickar patienter till sjukhus nar stod
fran sjukskoterska uteblir.

Inte ens om folk haller pa och dor sa kommer dom...da gor jag det jag tycker att jag
behover gora... den har skoterskan jobbar idag...da skickar jag direkt.. (informant nr 2)

Ett annat problem som utsagorna ger uttryck for &r nar vikarier inte har en personlig
insulindelegering. D& maste arbetet organiseras om och det kan bli langa strackor att
fardas for den ordinarie underskoterskan for en enda insulininjektion.

... vikarier inne som inte har delegering. Det &r val det stora problemet ... det ska jagas
folk och forsoka fa ihop det schemamassig. (informant nr 2)

Lakemedel

Utsagorna visar pa olika problem betraffande ldakemedelshanteringen. Ibland stammer
inte antalet tabletter i apodospase eller dosett. Da maste personalen ringa och berétta for
sjukskoterskan att det fattas en tablett.

Vissa ganger fattas det tabletter... dd maste jag ocksa ringa...Vi vet ju inte vad det ar for
tabletter men pa pasar och dosetter star det ju hur manga dom ska ha. (informant nr 1)

| arbetet med lakemedel berattar utsagorna att det forekommer flera olika namn pa
samma preparat och att det & omgjligt att k&nna till alla namn. Det upplevs som en
svarighet.

... det kan vara tjugo olika namn men det &r samma tablett... kan inte halla reda pa vad
allting &r... ena veckan heter det sa och nasta vecka heter det sa. (informant nr 2)

En annan svarighet som framkom i utsagorna &r nar vardtagaren vagrar ta den medicin
som underskoterskan ger. Da far underskoterskan lirka och till slut ringa sjukskoterskan
och rapportera om vardtagaren inte tar sin medicin.

Det finns ju vissa som inte vill ta dom. Det kan ju vara ett problem... far truga sa gott det
gar och gar det absolut inte s maste vi ju &ven da ringa varan sjukskéterska och tala
om. (informant nr 1)

Ytterligare en form av ldkemedelsproblem som beskrivs i utsagorna ar nar anhoriga
stoppar i sin partner lakemedel och pa sa satt Gverdoserar. Personalen uppticker att
vardtagaren ar forvirrad och ror sig vingligt. Problemet I6ses med lasta skap dar
medicinen forvaras inlast.

... hon var ju valdigt forvirrad. Ja gick valdigt daligt, vingligt om jag sager... Han hade
gett henne for han tyckte att hon var sa orolig... da far vi ringa som vanligt och da blir
det ofta sana déar skap...lasta skap som vi har medicinerna i.(informant nr 1)

Ibland glommer underskoterskorna bort att dela medicin och da delas den ut lite senare.
Daremot har det inte forekommit nagon dverdosering av medicin.

Det tror jag faktiskt aldrig jag varit med om att dom har fatt for mycket. ... att nan har
glomt bort och sa att dom far lite senare. Men for mycket mediciner har jag nog faktiskt
aldrig varit med om. (informant nr 2)

Arbetsmiljo

Utsagorna i denna studie pekar pa att tidsschemat inom hemtjansten &r hart pressat och
stressen latt kan leda till misstag. Insulin har givits i fel doser.
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... s& fort vi kommer ut sa mycket sa kanner man att man ar forsenad. For sa mycket ar
det.. San stress ar det... (informant nr 2)

Man ar sa oppe i varv utav bara farten... fel doser har ju getts insulin att de har fatt for
mycket enheter eller for lite enheter. (informant nr 1)

| en rorig arbetsmiljo ar det latt att glomma vissa steg i arbetsgangen uppger utsagorna.
Det hander att nagon patient blir dalig och det kommer ett larm. D& kan personalen
gldmma att ge medicin eller att signera.

Vi far larm och patienten &r dalig... gldommer bort ge dom medicin... glommer bort vissa
steg, du ger medicinen ... glommer att signera. (informant nr 2)

Det framkommer ocksd i utsagorna att arbetsmiljon hos ett forvirrat par kan vara sa
stokig sa att underskoterskorna fatt vara tva for att det inte ska bli fel. De har fatt
parallellgdng och kan halla ordning pa en varsin vardtagare eller medicinen.

Du kanske jamt precis har gjort maten du har statt och gjort i ordning medicinerna sa
ropar hon: kom och hjalp mig. Kanske haller pa och trillar ... rusa ivag... s& kommer
herrn i familjen och sveper bada. (informant nr 2)

Kanslor

Har beskriver utsagorna olika upplevelser pa det mentala planet bade hos underskoterskor
samt vardtagare nar det handlar om lakemedelshantering i hemmet. En risk att gora fel &r
om underskdterskan i tankarna redan ar hos nésta och mentalt ej &r ndrvarande i det hon
for tillfallet utfor.

Men nar man &r hos en sa ar man kanske i tankarna redan hos nasta s en inte tanker
riktigt klart. (informant nr 1)

Underskoterskorna ska se till att patienterna verkligen tar och svéljer sin medicin.
Utsagorna visar att det kan kannas lite jobbigt att ha denna kontrollfunktion.

Samtidigt kan det k&nnas jobbigt for mig och va den som kontrollerar. Har du svalt
tabletten liksom? (informant nr 2)

Nar nagot misstag sker och en avvikelseanmélan gors, sa ar det en jobbig handelse
betonar en underskdterska i studien.

Det kanns nar sant hander sa ar det jatte jobbigt. Det ar det... (informant nr 1)

Personer som tidigare skott sin medicinering sjélv upplever det krankande nar personalen
tar hand om tabletterna. Har paverkas den enskildes integritet uppger utsagorna.

Jo vissa personer kan ju tycka det &r lite krdnkande att vi tar hand om tabletterna, innan
dom lart kanna oss och sa. Det kan ju va ett litet problem.(informant nr 2)

Kommunikation

| utsagorna framgar att en viktig del av en underskéterskas arbete ar att kommunicera pa
olika satt. Kommunikationen kan vara muntlig, skriftlig eller att lasa kroppssprak for att
hantera olika situationer. Vid svéljningssvarigheter av medicin &r det viktigt att kunna
anvanda kroppssprak och se hur vardtagaren kanner sig .

Marker man ju pa kroppsspraket...man ser att dom har svart att svalja och sana grejer
eller att dom blir nervisa nér tabletterna kommer fram. (informant nr 2)

En underskoterska beréttar att personalen ibland tar till muntliga vita légner nér en
vardtagare far sina mediciner inlasta i skap. De talar om for vardtagaren att personalen
gor det for att sjalva kunna halla ordning pa medicinerna.
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Det beror ju helt pa situationen hur man uttrycker sig. Hur man forklarar det. Lite vita
I6gner och saga att det ar vérre an vad det ar... ledsna for att vi laser in....sa har gor vi
at alla for att vi ska kunna halla reda pa tabletterna. (informant nr 2)

Kommunikation personalen emellan ar av stor vikt for att hitta fel och korrigera. En
underskoterska kan ha glomt att ge en tablett och nésta underskoterska upptacker detta
och kontaktar vederbdrande som glomt.

... kan kontrollera varandra....finns det inget i en ruta sa kanske det & nan som har
glomt...forsoka leta reda pa vem. (informant nr 2)

Ytterligare en form av skriftlig kommunikation uppger underskéterskorna ar att lasa
sjukskoterskans signeringslistor noga och dokumentera.

Hon ar véaldigt duktig varan skoterska, skriver jattenoga och bade signeringslistor och ja
papper, vilka tider... vi maste lara oss lasa battre och &ven dokumentera battre.
(informant nr 1)

Behov av kompetens

| det sista temat uttrycks behovet av kompetens och redovisas i kategorierna
farmakologisk kunskap, atgardskunskap och personlig kompetens

Farmakologisk kunskap

Utsagorna visar att det ar svart att komma ihag den egna utbildningen efter manga ar. De
uttrycker att de som underskoterskor inte behéver ha detaljerade kunskaper betraffande
ldkemedel som ldkemedelsnamn. Men de anser samtidigt att det &r viktigt att kunna
forklara for en vardtagare varfor ett lakemedel ges.

Vi ska inte ha nan kunskap om egentligen vad det ar for mediciner sa direkt. (informant
nr 1)

Vi har &ven tagit upp med varan chef och sjukskoterska... veta lite mer... olika lakemedel
Jatte viktigt att du tar dom hér. Ja, varfor da? (informant nr 2)

Underskdterskorna behdver mer kunskap om hur tabletter ska hanteras poéngterar
utsagorna. Det &r viktigt att veta vilka tabletter som kan delas, krossas eller ska sviljas
hela.

... va bra for eleverna och hora att det finns olika. Liksom hur tabletterna ser ut och vilka
som gar att krossa, vilka som man ska svalja... Men att lara sig lakemedelsnamn det
behdver dom inte gora... ha ett hum om vad det finns for olika tabletter. (informant nr 2)

Generell kunskap betréffande lakemedel var viktigt att kunna eftersom ldkemedel kan ge
biverkningar i form av yrsel, kan sitta i lange och ge forvirring. Somnmedel far inte ges
forran kvall bestyren ar klara annars kan personen kan ramla ihop pa vag till toaletten.

... mer generella grejer... nan som kanner sig valdigt yr kan va tabletternas fel. Som att
man kan bli snurrig att vissa ger t.ex somntabletter och det ar farligt att dom gar upp
efter det. Att det kanske sitter kvar i kroppen lénge... Tar du och jag en tablett ... ur
kroppen pa nagon timme eller sex. En gammal person kanske tar tolv timmar. (informant
nr 2)

blodtryck ... inte manga som kan nar dom kommer. (informant nri)
Atgardskunskap

Det framkommer i utsagorna att det hela tiden pagar ett sakerhetsarbete inom
hemtjansten. Varje gang nagot missas skrivs det en avvikelse anmalan och som foljs upp.

... jobbas hela tiden pa att det ska bli sékrare...just det att man skriver upp nu varje gang
man missar anmalningsblanketterna...(informant nr 2)
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alltid nar man upptacker nagot fel da maste man ju skriva en san dar
awvikelse.(informant nr 1)

Vid upprepade anmaélningar uppger utsagorna att lakemedeldelegeringen for
underskoterskan kan dras in.

For gor jag fel sa far jag en anmarkning pa mig en prick. Far man ju en anmalan och far
du tillrackligt sa far du inte ha kvar lakemedelshanteringen. (informant nr 2)

Utsagorna visar att nér ett misstag skett blir det ett samtal med chef och sjukskoterska.
Samtalet ger en mojlighet att forklara orsak och omsténdighet till att det har blivit fel.

... manga missar sa far man prata med chefen och skoterskan... beratta vad det ar som
ar fel och vad som ar fel ... ként sig stressade eller att det ar ndgot annat som inte ar
bra. (informant nr 2)

Personlig kompetens

Utsagorna beskriver att underskdterskan inom hemtjansten ofta arbetar ensam ute i
hemmen och att det staller stora krav pa personens kompetens. Personen maste kunna
arbeta sjalvstandigt och fatta egna beslut. Det finns ingen kollega bredvid att fraga direkt
utan kontakt maste tas via telefon.

Alltid nan och fraga om man blir oséker pa boenden... nat lakemedel. Har maste du ju
ringa och ta egna beslut...(informant nr 1)

Vidare innebér arbetet med lakemedel ett stort ansvar som underskoterskorna i studien ar
val medvetna om. Rétt vardtagare ska ha ratt medicin vid ratt tidpunkt och verkligen ta
medicinen pa ratt sitt och sen ska underskaéterskan signera att det ar utfort.

Sa vi har ett ganska stort ansvar ... ger tabletter, man haller koll pa vad dom ater och om
dom fatt nat nytt. Sen ser om de blir nat galet. (informant nr 2)

Det framkommer vidare att underskoterskorna hela tiden maste vara alerta och ta reda pa
det de inte vet och aktivt soka kunskap. Det sker genom att fraga eller lasa sig till
kunskap.

...det du inte kan maste du fraga om eller lasa dig till. Du far inte hitta pa nat sjalv.
(informant nr 2)

Det anses dven viktigt for underskoterskan att vara vaken och se om det skett nagon
forandring pa lakemedelsordinationen. En annan viktig kompetens som framkommer i
intervjuerna ar att kunna tolka symtom och se forandringar hos vardtagarna samt
rapportera detta vidare. Gamla &ter mycket medicin som kan ge olika biverkningar och
det ar underskoterskan som har den dagliga kontakten. Sjukskoterskan har ett stort
ansvarsomrade men ser inte alla vardtagare dagligen.

Man maste ha mycket koll... Jag laser jatte noga jamt. Fastan ofta sitter i ryggmargen.
Det kan ju alltid vara nagon andring. (informant nr 2)

... dom ar gamla, snurriga och virriga och mar illa och har ont éverallt... svart att veta
vad som hor till vad... jag kan inte géra s& mycket mer &n...beratta om nagon inte mar
bra.

(informant nr 2)
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Tabell 3a Oversikt dver resultat

— Tema Kod Kategori
=2 Erfarenheter Mycket lakemedel Dagligt arbete
s Lékemedelshantering naturligt
§ Lékemedelsschema ger trygghet
5 Sakerhet med dosett och apodos
3 Enkelt idag
£ S Sjukskoterskekontakt fore | Konsultation
< £ behovsmedicin
- <= Sjukskoterskan besvarar fragor
Tabell 3b
Tema Kod Kategori

Svarigheter

L&kemedelshantering i hemmet

vid | Svart fa hjalp obekvam tid
ldkemedelshantering

Egna beslut nér stdd uteblir
Vikarier utan insulindelegering

Organisation

Tabletter fattas

Ett lakemedel flera namn
Lakemedelsvagran
Anhdorig som dverdoserar
Glémd medicin delas ut

Lakemedel

Insulinmisstag under stress
Glomska i rorig arbetsmiljo

Arbetsmiljo

Hos nésta i tankarna
Upplevelse av kontrollfunktion
Jobbigt vid fel

Krankande upplevelse

Kéanslor

Léasa kroppssprak

Vita logner

Kontrollerar kollega

Lasa och dokumentera béttre

Kommunikation

Tabell 3c
Tema Kod Kategori
Behov av Ej direkta kunskaper om medicin Farmakologisk
kompetens kunskap
Forklara varfor lakemedel ges
Kunskap om utseende och hantering
av tabletter
Generellt om biverkningar
Sakerhetsarbete Atgardskunskap

L&kemedelshantering i hemmet

Skriva avvikelse
Indragning av lakemedelsdelegering
Samtal vid fel

Kunna arbeta sjalvstandigt
Kénna ansvar

Soka kunskap

Uppmarksam pa forandringar
Tolka och rapportera

Personlig kompetens
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Intervjuer bedomdes som en lamplig metod for att fa svar pa studiens syfte och tre
fragestallningar betraffande underskoterskornas erfarenheter och kompetens, for att vara
tillrackligt forberedda att arbeta med lakemedelshantering inom kommunal hemtjanst.
Denna studie genomférdes med hjalp av bandade intervjuer. Férdelen med intervjuer ar
att intervjufragor kan forklaras om det behovs. Emellertid staller det stora krav pa
intervjuaren. Det finns alltid en risk att nagot intressant inte uppmarksammas och darmed
inte foljs upp. Bandspelaren ger obegransade majligheter till att lyssna och ater lyssna till
svar, tonfall och uttryck. Detta tillsammans med transkriberade utskrifter ger mojlighet
till analys. Kvalitativ innehallsanalys anvéandes, vilket &r ett strukturerat arbetssatt for att
analysera intervjuerna. Widerberg (2008) konstaterar att forskaren blir kreativ genom sina
analyser och gor upptéckter som leder till lardom om sig sjalv och andra.

Urvalet av underskéterskor gjordes av en enhetschef vilket kan ha paverkat resultatet
indirekt. Det kan vara nagra av de mest kompetenta underskaterskorna som enhetschefen
valde ut. Bada har mer an tio ars erfarenhet. Resultatet kunde dven blivit annorlunda
betraffande kunskap och kompetens om inklusionkravet varit mindre an fem ars
erfarenhet inom kommunal hemtjanst. Intervjuerna utférdes pa arbetstid. En nackdel &r
att underskoterskorna kunde kéanna sig stressade i intervjusituationen av att tid togs fran
andra arbetsuppgifter. Om intervjuerna hade genomférts pa en annan plats an pa
arbetsrummet kan det ha blivit en lugnare intervjusituation. Aven en intervju pa ledig tid
kunde ha varit mer avslappnad men kanske svarare att fa deltagare till.

I en kommande studie kommer fler underskoterskor att intervjuas med samma
inklusionskriterier, namligen minst fem ars erfarenhet av lakemedelshantering inom
kommunal hemtjanst. Intervjumaterialet kan darmed ge fler och rikare variationer av
deras erfarenhet och kompetens. Val av plats for intervju kommer att beaktas. Den
kvalitativa metodansatsen med kvalitativ innehallsanalys har fungerat val i forhallandet
till arbetets syfte och kommer att anvandas i den kommande studien. Aven en studie med
bade en kvalitativ och en kvantitativ ansats skulle vara mycket intressant och ge kunskap
ur ett vidare perspektiv.

Resultatdiskussion

| foreliggande studie beskrivs underskoterskornas erfarenhet och kompetens av léke-
medelshantering i den kommunala hemtjansten. Det ar en pilotstudie som innehaller tva
intervjuer. Det framkommer i analysen av data att det dagligen finns mycket lakemedel
att hantera. De forsta tva fragestallningarna betraffande erfarenheter och problem é&r val
besvarade. Arbetstempot ar hogt och ldkemedelshantering ska ske felfritt. Arbetet &r
ensamt och det kan ta tid att fa tag pa en sjukskoterska for konsultation pa kvallstid. Den
tredje fragestallningen om underskoterskorna kande sig tillrackligt forberedda att arbeta
med ldkemedel efter avslutad utbildning var svar att besvara eftersom det var mer an tio
ar sen informanterna studerade till underskoterska. En underskoterska hade for ett ar
sedan fatt fortbildning om lakemedels effekter pa aldre och vilka tabletter som kan
krossas vid behov. | den kommande studien kommer fragorna i intervjuguiden att ses
over (Bil.1). Speciellt den tredje fragestallningen betraffande kunskapsmaéssigt forberedd
kommer att formuleras om.
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Erfarenheter och problem

| denna studie framkommer att I&kemedelshantering &r en vanlig arbetsuppgift for
underskoterskor i hemtjanst och att den upplevs som en naturlig del i arbetet. De foljer
lakemedelsscheman och delar ut medicin via apodos eller dosett och enligt deras utsagor
kanns det sdkert. Underskoterskorna ar val medvetna om innebdrden av personlig
lakemedelsdelegeringen och att de inte far ge nagot ytterligare ldkemedel utan att
konsultera sjukskdterskan forst.

Denna studie bekraftar liksom Odegéard (2006) att underskéterskor inom kommunal
hemtjénst har ett mycket stort ansvar. ”De tillhér den ndrmsta kontakten med den
enskilde vardtagaren och ar darmed de som har att ta stallning till behovet av att tillkalla
sjukskoterska eller lakare” (a.a. s.13). Underskoterskan befinner sig oftast ensam i
hemmen hos vardtagarna och har flera olika arbetsuppgifter att utféra. Tidsschemat ar
pressat och underskoterskorna i denna pilotstudie upplever att arbetets tempo ar hogt och
arbetsmiljon ofta ar stressande. Dessutom kan deras larmtelefon ringa vilken minut som
helst och samtidigt ska l&kemedelshantering utféras och dokumenteras korrekt. Det kan ta
tid att fa tag pa en sjukskaoterska for konsultation betraffande svart sjuka vardtagare. Detta
galler speciellt pa obekvam arbetstid som kvallar och helger. Utsagorna i pilotstudien ger
uttryck for att underskoterskorna &r erfarna och har en god kompetens. De sénder
vardtagaren till sjukhus om de inte far kontakt med tjanstgorande sjukskdéterska. Nagra av
mina nuvarande vuxenstuderande arbetar som vikarier inom hemtjansten. De anser att
arbetstempot inom hemtjansten ar alldeles for hogt och upplever en radsla av att gora fel.
De orkar inte med stressen utan soker arbete inom handikappomsorgen, dér arbetstempot
ar lugnare.

Internationella studier (Andersson & Webster, 2001; Kohn, Corrigan & Donaldson, 1999;
Mayo & Duncan, 2004; Schmidt & Bottoni, 2003) patalar att misstag inom
lakemedelshantering kan forebyggas och att hélsosystemet maste bli sékrare. Enligt
studien férekommer aven sa kallade “ndra misstag” i arbetet med vardtagare. Fel som
upptécks i tid kan undvikas. Om dessa "nara misstag” rapporteras sa kan framtida misstag
undvikas genom forebyggande atgarder. Det &r viktigt att personalen vagar rapportera
misstag och ”nédra misstag” och inte ar radda for negativa foljder. Vidare understryker
Schmidt och Bottoni (2003) risken for felhantering nar Iakemedel har liknande namn och
férekommer i olika styrkor.

| foreliggande studie patalar underskdterskorna vikten av att noga lasa lakemedelslistor
och dokumentera. Underskoterskorna ser nér kollegor inte signerat lakemedel och
kontaktar kollegan som glémt signera. De skriver avvikelserapporter nar ett fel uppstar
och samtalar med enhetschef och sjukskdterska varfor det blivit fel. Enligt utsagorna fors
en diskussion med sjukskoterskan om det ar nagot som kan fortydligas i lakemedelslistor
sa att inte nya fel uppstar. Vidare framfors att det ar psykiskt jobbigt nar det blir fel.
Ménniskan &r som sagt aldrig ofelbar och misstag kan leda till lidande for den enskilde,
bade patient och vardare. Nar en individ inom hélso- och sjukvarden gor ett misstag
framstalls personen ofta som syndabock. Det finns da en risk att orsaken bakom misstaget
inte blir synligt. Genom att tidigt upptdcka “ndra misstag” och misstag sa okar
vardtagarnas sakerhet.

Forberedelse att arbeta med lakemedel

Medicinsk kompetens hos underskéterskor &r viktig betonar Odegard (2006). Fragan &r
hur nyanstdllda underskoterskor med personlig lékemedelsdelegering eller
underskoterskor utan tillrackligt med kunskaper om ldkemedelshantering hanterar olika
situationer. Risken &r uppenbar att misstag inom ldkemedelshanteringen sker om inte

22



kunskap och kompetens finns. Det behdvs en mer omfattande utbildning i farmakologi
och lakemedelshantering. Den obligatoriska undervisningen i lakemedelsmattematik och
kunskapsprov forsvann ifran utbildningen ar 2000 (Skolverket Gy 2000). Samtidigt har
bade antalet ldkemedelsdelegeringar och lakemedelsavvikelser okat. En av
underskoterskorna i studien énskade mer fortbildning om vilka lakemedel som delas ut
for att battre kunna motivera vardtagaren och besvara fragor. Bada underskéterskorna
ansag att det behdvs mer generell kunskap om lakemedel.

Tidigare svenska studier (Axelsson & Elmestahl, 2000, 2002; Rudnika 2007) bygger pa
enkat studier om underskoterskornas farmakologiska kunskaper och handlingsalternativ.
Dessa studier visar pad stora kunskapsbrister och direkt livshotande handlingar fran
underskoterskornas sida. Rudnika (2007) konstaterar i sin studie att underskoterskorna
har otillrackliga kunskaper om lakemedelshantering. Intressant nog sa tycker de flesta av
underskoterskorna i studien sig daremot ha tillracklig med kunskap. Utifran min egen
forforstaelse som gymnasieldrare pad omvardnadsprogrammet bedomer jag flera av
enkatfragorna som svara att besvara och mycket detaljrika. Manga fragor ligger mer pa
sjukskaterskeniva an pa underskoterskeniva. Daremot ar uppgifterna som utgar utifran
patientfall och handlingsalternativ relevanta. Studien ger darfor inte en helt korrekt bild
av underskoéterskornas farmakologiska kunskaper.

Internationellt ges ldkemedelsdelegering &ven till grupper av personal som har l&gre
utbildning och lagre 16n &n underskoterskor. Riktlinjer for hur sjukskoterskan ska
delegera lakemedelshantering och hur patientsakerhet ska uppratthallas diskuteras (Mc
Ewan, 2008; Mitty et al.2010; Scott - Cwiezell, 2007 m.fl.). I Sverige ska sjukskdterskan
kontrollera underskoterskans kompetens att hantera ldkemedel bade praktiskt och
teoretiskt (SOSFS 1997:14). Tyvérr visar forskningen att dessa riktlinjer inte alltid
efterlevs (Odegdrd & Andersson, 2001; Rudnika, 2007). Vid samtal med
vuxenstuderande pa omvardnadsprogrammet sa framkommer det att sjukskoterskor vid
ldkemedelsdelegeringar inte alltid féljer SOSFS riktlinjer. Det férekommer delegeringar
med enbart teoretisk kunskapskontroll och ingen praktisk kunskapskontroll och tvartom.
En korrekt lakemedelsdelegering &r en faktor som kan oka patientsédkerheten och minska
antalet lakemedelsavvikelser.

Slutsats

Den har pilotstudiens resultat starker tidigare svenska studier (Axelsson & Elmestahl,
2000, 2002; Rudnika 2007; Odegard 2006) att det kravs en medicinsk kompetens av
underskoterskor som innehar personlig lakemedelsdelegering inom kommunal hemtjénst.
Vardtagarna som numera vardas i hemmen har blivit allt sjukare. | pilotstudien
framkommer att underskoterskorna maste ha kunskap och kompetens att kunna bedoma
nar en vardtagare inte mar bra och besluta nar sjukskoterskan bor kontaktas for
konsultation. Vidare maste underskoterskan vara stresstalig da tidsschemat ar pressat och
anda dela ut ratt medicin och dokumentera. Det kravs dven en social kompetens att kunna
lirka och fa vardtagare att ta sin medicin. Underskdéterskan har dock inte ratt att tvinga
nagon vardtagare att inta sin medicin utan far da istallet rapportera till sjukskoterskan. Ett
allt tuffare arbetstempo och kravande arbetstider &r stora riskfaktorer som kan leda till
glomska och fel i samband med lakemedelshanteringen.

Implikationer till fortsatt forskning

En intressant fraga ar hur misstag i samband med lakemedelshantering ska kunna minska
och helst forsvinna helt. Forskning finns varfor det uppstdr fel men &anda ar
avvikelserapporterna hoga. Odegard (2006) konstaterar att lakemedelshandelser
dominerar Lex Maria- rapporteringen till Socialstyrelsen. En stor del av dessa
lakemedelshandelser har sitt ursprung i den kommunala hélso- och sjukvarden. For att
kvalitetssakra varden ar lakemedelshantering i hemtjansten en viktig sak att beforska dels
pa individniva och &ven pa organisationsniva. Den tredje nivan skulle kunna handla om
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vad dagens underskoterskeutbildning bor innehdlla for att ge blivande underskoterskor
den medicinska kompetens som krdvs for lakemedelshantering inom kommunal
hemtjanst. Fragan ar vad begreppet medicinsk kompetens innebér pa underskoterskeniva?
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Bilaga 1
INTERVJUGUIDE

Kan Du beratta om dina erfarenheter av att hantera lakemedel i hemtjansten?
Upplever Du nagra problem i samband med lakemedelshanteringen?

Kanner Du dig tillrackligt forberedd kunskapsmassigt att hantera lakemedel efter avslutad
utbildning?

Foljdfragor: Kan Du beratta mera...
Kan Du ge exempel......

Avslutning: Har du nagot du vill tillagga?



Bilaga 2
Till Enhetschef for aldreomsorg inom XXX kommun

For att kunna genomfora en pilotstudie for en magisteruppsats dnskas ett medgivande for att f& gora
intervjuer med tva underskaterskor, som har minst fem ars erfarenhet av arbete inom aldreomsorg,
genomgatt omvardnadsutbildning samt har lakemedelsdelegering inom hemtjansten.

Syftet med magisteruppsatsen (dar intervjuerna utgor en pilotstudie) &r att beskriva underskéterskors
erfarenheter och deras kompetens av lakemedelshantering med en personlig delegering inom den
kommunala hemtjansten.

Intervjuerna kommer att genomféras under vecka 9 och 10.

Vi fragor vanligen kontakta

Ingela Leibring Sandelin

leg. barnmorska/ gymnasielarare omvardnadsutbildningen, Tullholmsgymnasiet, Karlstad
ingela.leibring-sandelin@karlstad.se

tel: 070-5886580

Magister student vid institutionen for vardvetenskap och halsa, Goteborgs universitet

Handledare

Margret Lepp

Docent vid institutionen for vardvetenskap och hélsa,
Goteborgs universitet

margret.lepp@gu.se

tel: 070-2664565

Medgivande av verksamhetschef fér aldreomsorg att intervjua underskéterskor inom hemtjanst.
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Bilaga 3
Till underskdterskor for aldreomsorg inom XXX kommun

For att kunna genomfora en pilotstudie for en magisteruppsats 6nskas att fa géra intervjuer med
underskaterskor, som har minst fem ars erfarenhet av arbete inom aldreomsorg, genomgatt
omvardnadsutbildning samt har lakemedelsdelegering inom hemtjansten.

Syftet med magisteruppsatsen (dar intervjuerna utgor en pilotstudie) &r att beskriva underskéterskors
erfarenheter och deras kompetens av lakemedelshantering med en personlig delegering inom den
kommunala hemtjansten.

Intervjuerna kommer att genomféras under vecka 9 och 10.

Det &r en studie som genomférs genom en bandad intervju. Du kommer under intervjun att fa fragor
angéende ditt arbete med lakemedel, hantering, administrering, delegering samt erfarenhet av kunskaper
om lakemedelshantering. Dina svar kommer att skrivas ut ordagrant och analyseras. Resultatet redovisas
sedan i en uppsats angdende underskoterskors erfarenheter av lakemedelshantering. Jag som ska
genomfora intervjuerna ar magisterstudent vid Géteborgs universitet.

Mojlighet att ta del av resultatet av uppsatsen finns genom att kontakta forfattaren (ILS)

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt och inga personuppgifter kommer att rojas. Utskriften av
bandade intervjuer kommer att avidentifieras med tanke pa sekretess och dina uppgifter regleras av
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas.

Vid fragor vanligen kontakta

Ingela Leibring Sandelin

leg. Barnmorska/ gymnasielarare i omvardnad, Tullholmsgymnasiet, Karlstad.
ingela.leibring-sandelin@karlstad.se

tel: 070-5886580

Magister student vid institutionen for vardvetenskap och hélsa.

Goteborgs universitet

Handledare

Margret Lepp

Docent vid Institutionen for vardvetenskap och halsa.
Goteborgs universitet

margret.lepp@gu.se

tel: 070-2664565

Jag har erhallit information om:

o studiens syfte

o haft mojlighet att stalla fragor

a frivilligheten att deltaga i studien
a utlovad konfidentialitet



