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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Ar 1994 fick distriktsskoterskor forskrivningsratt for lakemedel ur ett
specifikt lakemedelssortiment. Det har framkommit att forskrivningsratten for
ldkemedel anvants olika bland distriktsskoterskorna. I Sverige &r inte mycket forskning
gjord kring distriktsskoterskans forskrivningsratt Syfte: Syftet med studien &r att
beskriva distriktsskoterskornas erfarenheter av att nyttja sin forskrivningsréatt for
lakemedel i arbetet pa vardcentral. Metod: | studien deltog tre distriktsskoterskor fran
tva vardcentraler. Forfattarna har valt att anvanda en kvalitativ design med induktiv
ansats. Intervjuer med 6ppna fragor har anvants. Resultat: Arbetsmodellen pa
arbetsplatsen och kollegornas kunskap om vad distriktsskoterskorna hade for moéjlighet
att forskriva var betydelsefull for nyttjandet av forskrivningsratten. Ur ett
patientperspektiv uttrycktes det dven vara gynnsamt da distriktsskoterskan, pa grund av
denna behorighet, gavs mojlighet att bedoma, forskriva och utvérdera. Studien visade pa
fordelar med distriktsskoterskornas forskrivningsratt bade for verksamheten och
patienten. Det &r darfor viktigt att askadliggdéra denna kompetens. Nyckelord:
distriktsskoterska, forskrivning, lakemedelsforskrivning, upplevelser och férdelar.

ABSTRACT

Background: 1994 district nurses were given prescription rights to a specific range of
pharmaceuticals. It has been revealed that prescription rights for pharmaceuticals was
used differently among the district nurses. In Sweden, very little research is done about
the district nurse prescribing. Purpose: The aim of this study is to describe the district
nurses experiences by using their prescription rights for pharmaceuticals in the health
center. Method: The study enrolled three district nurses from two health centers. The
authors have chosen to use a qualitative design with an inductive approach. Interviews
with open questions were used. Result: The working model in the workplace and
colleagues' knowledge of what district nurses were able to prescribe was important in
the use of the prescription rights. From a patient perspective it was also expressed to be
beneficial when the district nurse, because of the competence, were able to assess,
prescribe and evaluate. The study showed benefits of the district nurses prescriptions
rights both for the business and the patient. It is therefore important to illustrate this
competence. Keywords: district nurse, community health nurse, prescription, drug
prescription, experience and benefits.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Forskrivningsratt for lakemedel infordes for distriktsskoterskor 1994. Syftet var att
gora hélso- och sjukvarden mer effektiv och férenklad. Under verksamhetsforlagda
studier tycks dock forskrivningsratten for lakemedel anvandas i varierande
utstrackning. En del distriktsskoterskor forskriver regelbundet, andra mer sallan. For
att erbjuda patienter omvardnad ur ett helhetsperspektiv inom priméarvarden &r det
viktigt att nyttja allas kompetens. Detta innefattar bland annat distriktsskoterskors
behdrighet att forskriva lakemedel. Da kan patienter erbjudas bedémning,
diagnostisering, radgivning, sjukvardande behandling och uppféljning. For patienten
blir omvardnaden mer féljsam genom denna process. For att dessutom bevara
distriktsskoterskors motivation och kunskap kring forskrivning av lakemedel &r det
betydelsefullt att denna befogenhet tas till vara. Tidigare forskning som
huvudsakligen &r utford i England visar pa bade negativa och positiva upplevelser av
sjukskoterskans forskrivningsratt. Vi vill darfor med denna studie beskriva
distriktsskoterskornas erfarenheter av att nyttja sin forskrivningsratt for lakemedel i

arbetet pa vardcentral.

BAKGRUND

Distriktsskoterskans historia

| bérjan av 1900-talet var det betydligt besvérligare for befolkningen pa landsbygden
att fa hjalp vid sjukdomar i jamforelse med invanarna i staderna. De kvinnor som
anstalldes for vardarbetet i hemmen saknade utbildning. Sjukskaterskan Estrid
Rodhe fick ar 1910 ett stipendium fran Fredrika Bremer-forbundet for att studera
sjukskaterskornas arbetsforhallanden pa landsbygden. | rapporten framkom att det
rorde sig om att forhindra vanvard. For att hindra smitta, ta hand om kroniskt sjuka i
hemmen, for spadbarnsvard och for halsoupplysning behdvdes en speciell

utbildning. Pa sa satt vaxte distriktsskoterskeyrket fram (Holmdahl 1994).

Ett beslut taget 1918 innebar att distriktsskoterskan inte bara skulle arbeta med

sjukvard utan dven arbeta forebyggande for att forbattra folkhalsan hos den fattigaste



befolkningen. Aret senare kom en reglerad distriktsskdterskeutbildning
(Distriktsskaterskeforeningen 2008b). Fran och med 1994 andrades
distriktsskoterskornas utbildning fran att bendamnas vidareutbildning till
specialistutbildning (Holmdahl, 1994). Halso- och sjukvarden har genomgatt manga
forandringar som paverkat distriktskoterskans arbete. Pa 70- och 80- talet skedde en
utveckling i primérvarden med utbyggnad av vardcentraler dar manga
distriktsskoterskor fick tjanstgoring. Adelreformen innebar att kommunerna fick ett
samlat ansvar for langvarig service, vard och omsorg av éldre och handikappade. Ett
av syftena med reformen var att samhallets resurser skulle anvandas mer effektivt
(Distriktsskoterskeforeningen, 2008b).

Forskrivningsratt
Efter en tids utredning och forsoksverksamhet infordes ar 1994 forskrivningsratt for

distriktsskoterskor. Syftet var att forenkla och effektivisera halso- och sjukvarden
och da sarskilt i glesbygd dar det var stor lakarbrist. Ett par ar senare foljdes
forskrivningsreformen upp och det fanns da 2638 forskrivande distriktsskoterskor.
De vanligaste lakemedlen som forskrevs var lakemedel for hud och mot
ogoninfektion. Erfarenheten fran distriktsskoterskor var att medvetenheten okat
angaende olika problem som kunde uppsta i samband med lakemedelsbehandling.
Distriktsskoterskorna upplevde aven en forbattrad dialog med lakarna angaende
patienternas vardbehov. Eftersom forskrivningen kunde ske i hemmet hade
lakemedelsbehandling blivit mer tillganglig for funktionshindrade och aldre
manniskor (Socialstyrelsen 2004b).

For att som sjukskoterska bli behorig att skriva ut lakemedel skall specifika
utbildningskrav vara uppfyllda (SOSFS 2001:16). Forskrivningsratten maste vara
inford i Socialstyrelsens register och sjukskoterskan fatt en skriftlig forskrivarkod.
Dessutom géller for distriktsskoterskor att vara anstallda inom landsting eller
kommunernas primarvard eller aldrevard (Socialstyrelsen 2009). Idag finns drygt
15000 distriktsskoterskor med forskrivningsrétt i Sverige (B. Ollars, personlig
kommunikation, 25 augusti, 2011). Specifik forskrivningslista ar utformad for
sjukskaterskor och dar star vilka lakemedel som sjukskoterskan ar behorig att
forskriva, vilka indikationer och om det finns ndgon begréansning i forskrivandet
(SOSFS 2001:16).



Distriktsskoterskans uppdrag
Enligt Krav — och kvalitetsboken finns det krav pa varje enskild vardcentral att alla

patienter skall ha tillgang till distriktsskoterska (Vastra Gotalandsregionen, 2011).
Distriktsskoterskeforeningen beskriver att distriktsskoterskan ar efterfragad och att
det finns ett stort fortroende hos allménheten. Yrkesrollen kannetecknas av en
helhetssyn. Det innebér att se patienten med sina sammansatta problem utifran
bredare kontext dn enskilda sjukdomar. Distriktsskoterskans roll kdnnetecknas dven
av tillganglighet, socialt perspektiv och kontinuitet i arbetet som bland annat innebéar
bedémning, diagnostisering, radgivning, sjukvardande behandling och uppféljning.
Detta forutsatter kunskap inom omvardnad och medicinska behandlingar och
metoder. Arbetet genomfors antingen pa mottagning eller vid hembesok.
Forebyggande och halsofrdmjande arbete ar grunden i distriktsskdterskans arbete.
Genom tillganglighet och helhetssyn pa manniskan &r ett utatriktat folkhélsoarbete
mojligt med omradesansvar som bas. Fokus &r att stodja det friska och att individen

ges mojlighet att ta till vara egna resurser (Distriktsskéterskeféreningen, 2008b).

CENTRALA BEGREPP

For att belysa hela perspektivet pa forskrivningsprocessen och att det innefattar mer
an enbart receptforskrivningen har forfattarna valt att anvanda tva centrala begrepp.
For denna studie har begreppen helhetssyn och interaktion valts ut. Begreppen har
valts att definieras forst ur ett teoretiskt perspektiv darefter fran omvardnads

perspektiv och slutligen kopplat till distriktsskéterskans yrkesprofession.

Helhetssyn
Genom en helhetssyn beskrivs manniskan som en unik helhet dér delar och helhet ar

beroende av varandra (Wiklund, 2003). Omvardnaden bor utga fran en helhetssyn.
Det finns ingen forutbestdmd helhetssyn utan varje helhet varierar och avser just den
specifika situation och patient det galler. Det innebér aven att med helhetssyn i
omvardnaden inse att det finns flera tankbara losningar pa problemet och att alla
delar samverkar. Genom att forsoka forsta att helheten ar beroende av de olika
delarna kan ett uppmarksammat problem i en del, stéllas mot helheten. Detta ger

utrymme for reflektion om det kan finnas problem i nagon annan del som behover



observeras. Utifran denna reflektion kan en planering for vidare omvardnad och
behandling formas (Eriksson, 1987).

Inom omvardnad skildras méanniskan som en helhet bestaende av kropp, sjél och
ande. Denna uppdelning bor ses teoretiskt for att enklare se manniskan ur olika
perspektiv. Genom att arbeta utifran en helhetssyn kan patienten forstas utifran sin
samlade livsvarld och en forbattrad omvardnad kan erbjudas. Det ar dven viktigt i
varden att forsta hur sjukdom eller behandling for en specifik del av patienten, kan
paverka helheten. Patienten kan inte skiljas fran omgivande milj6 utan forstas med
hansyn till ett standigt samspel med andra manniskor och omgivning

(Wiklund, 2003).

Begreppet helhetssyn borjade anvandas i sjukvardsplaneringen i borjan pa 1970-
talet. | en studie i primarvarden patalas vikten av att ta till vara allas professionella
kunskap vid bedémning av patienter. Samarbetet i primarvarden mellan olika
professioner gor det mojligt att synliggora patientens behov. Distriktsskoterskorna
skaffar dessutom kunskap om patienten genom en langre tids vardrelation. For att
erhalla helhetssyn beskriver distriktsskoterskorna vikten av bade teoretisk kunskap
och praktisk erfarenhet. Teoretiska kunskapen férvéarvas genom specialistutbildning.
Synséttet till patienten handlar om att lyssna pa det som framkommer i métet men
aven att vara lyhord for det dolda som kan vara vardefullt for omvardnaden.
Helhetssyn upplevs av distriktsskoterskorna som en drivkraft i arbetet och utan

helhetssyn ingen priméarvard (Socialstyrelsen, 2004a).

Interaktion
Relationen mellan sjukskdterska och patient ar betydelsefull, dar patienten &r

delaktig i omvardnaden. Interaktionen sker i en 6msesidig narvaro mellan bada
parter. Tillsammans med unika levnadsberattelser bildas ett omvardnadstillfalle som
ger méjlighet till handling och val for bada parter. | ett respektfullt méte dar bade
patient och sjukskoterska ar lyhord ges mojlighet till 6ppenhet och 6kar méansklig
formaga. Omsorg borjar nar sjukskoterskan tar del av patientens livsvérld och far
inblick i dennes upplevelse av situationen. Genom att sjukskoterskan med inlevelse
forsoker forsta patientens tillstdnd ges maéjlighet till ett samspel mellan bada parter
(Watson, 1993).



Travelbee menar att omvardnad kan forstds genom engagemang hur interaktionen
upplevs och vilka konsekvenser det kan ha for patientens situation. Interaktion
mellan sjukskoterska och patient sker till stor del genom kommunikation.
Kommunikationen blir ett verktyg som férmedlar 6msesidiga tankar och kanslor.
Det centrala i kommunikationen ar att lara kénna patienten och vara lyhérd och
tillgodose patientens behov. Omvardnadsprocessen beskrivs att innefatta observation
och undersdka om en patient har behov av omvardnad. Déarefter bor sjukskoterskan
genom samtal med patienten bekréfta sin behovsbeddmning. Nésta steg i processen
blir att ta stéllning till om sjukskoterskan kan tillgodose behoven eller om annan
profession kan behdva kontaktas. Darefter planeras hur omvardnaden ska tillgodoses

for att sedan utvardera utforda insatser (Kirkevold, 2000).

| vardarbetet ar det betydelsefullt att vara lyhord for patientens upplevelser av
situationen och vad som sker i interaktionen mellan vardare och patient. Det skapar
utrymme till att bygga upp en fortroendefull relation mellan vardare och patient.
Vardaren behover vara engagerad och visa empati for att komma fram till patientens
innersta tankar och upplevelser (Wiklund, 2003). Watson menar att omvardnaden
sker i relation mellan patient och vardare och inverkar pa varandra, vilket kan gora
det tankbart att framja halsa. Dahlberg anser att om det saknas ett vardande samspel
mellan patient och sjukskdterska, kan det ge upphov till en kénsla av maktldshet och
lidande for patienten (Berg, 2006).

Enligt Distriktskoterskeforeningen (2008b) finns det krav pa kvalité och kontinuitet i
vardarbetet. Detta mojliggors genom att distriktsskoterskan inom sitt
kunskapsomrade, i samspel med patienten och anhériga planerar omvardnad och
behandling. Pa sa sétt organiseras verksamheten sa att patienten i méjligaste man far
traffa samma distriktsskoterska. Planeringen innefattar &ven att begransa antalet
ovriga professionella kontakter for patienten till en Iamplig niva. Kontinuitet i
varden skapar trygghet och tillgodoser patienten och anhérigas integritet och
sjalvbestdimmande. Distriktskoterskeforeningen (2008a) beskriver att
distriktsskoterskor genom specialistsjukskoterskeexamen bland annat har en
fordjupad kunskap i att mota patienter i olika aldrar och utvecklingsstadier.



Yrkesrollen ger dessutom mojlighet att i samspel med patienten stodja till

delaktighet, utreda, bedéma och utvéardera.

TIDIGARE FORSKNING

For att soka tidigare forskning anvéndes databaserna Cinahl och PubMed. Sékord
som anvandes var: district nurse, community health nurse, prescription,
drugprescription, experience och benefits. Vi har valt att anvanda 9 artiklar som
baserades pa empiriska studier. Artiklarna var blandat kvalitativa och kvantitativa.
Vid sokning i databaserna var inklusionskriterier att artiklarna skulle vara
publicerade fran ar 2000 och vara peer reviewed. Vi har valt att exkludera
litteraturstudier. Tidigare forskning var mestadels utford i England och visade pa
olikheter i forskrivningsratten i jamforelse med Sverige. | England forskriver bade
distriktsskoterskor och sjukskoterskor lakemedel i olika hdg grad beronde pa
utbildningsniva. Forfattarna till denna studie har darfor varierat anvant

distriktsskoterska/sjukskoterska i texten.

Helhetsperspektiv
Genom att ha forskrivningsratt for lakemedel ansag distriktskoterskorna att de fick

ett Okat ansvar for omvardnaden av patienterna. Forskrivningsprocessen gav
distriktsskdterskorna moéjlighet att diagnostisera, forskriva och folja upp utan att
nagon annan profession behdvde konsulteras (Wilhelmsson & Foldevi, 2003; Lewis-
Evans & Jester, 2004). Daughtry och Hayter (2010) skriver att genom att vara
ansvariga for hela forskrivningsprocessen upplevde distriktsskoterskorna en okad
helhetssyn i omvardnaden av patienten. Detta styrks aven av Bradley och Nolan
(2007) dar erfarenheten var att forskrivningsratten kompletterar manga aspekter i

vardandet.

Distriktsskoterskans roll som forskrivare
Enligt Wilhelmsson, Ek och Akerlind (2001) ansg flertalet lakare sévél som

distriktsskoterskor att forskrivningsratten for distriktsskoterskorna var
kompetensutvecklande. Lakarna ansag ocksa att den kunde vara anvandbar i arbetet
i glesbygd. Negativa asikter som uttrycktes av en del distriktsskoterskor var att
mojligheten att forskriva kandes onddig da det fanns en nara kontakt med lakarna
och att manga preparat var receptfria. Andra studier visar att den 6kade kunskapen

som foljde med forskrivningsratten starkte yrkesrollen, att yrkesskickligheten kunde



anvandas fullt ut (Wilhelmsson & Foldevi, 2003; Bowden, 2005; While & Biggs,
2003).

Uppgiften som forskrivare ansags betydelsefull bland manga sjukskoterskor. Manga
ldkare ogillade dock sjukskoterskornas mojlighet att forskriva, vilket i vissa fall
medfdrde till mer spand relation mellan yrkeskategorierna. Sjukskéterskorna
uttryckte &ven att lakarna inte ville att forskrivningsratten for sjukskoterskorna
skulle utvidgas (Daughtry & Hayter, 2010). Hall, Cantrill och Noyce (2006)
forklarar lakarnas negativa attityder med att sjukskoterskorna skrev pappersrecept
och lakarna skrev recept elektroniskt. Systemet var inte kompatibelt. Det fanns dven
radsla bland lékare att sjukskoterskorna skulle forskriva for stor mangd lakemedel.
Detta styrks av Wilhelmsson m.fl. (2001) dar aven asikter om risk for
overkonsumtion framkom. Studien visade att forskrivningsratten ansags som onddig,
dyr, risk for felbehandling och att l&karna betraktade sig ha stérre farmakologisk
kunskap. Wilhelmsson och Foldevi (2003) menade dock att ldkarna hade bristande
kunskap vad galler distriktskdterskans arbete och rollen som forskrivare.

Forbattrad omvardnad
Bradley och Nolan (2007) skriver att sjukskoterskorna upplevde att

forskrivningsratten gav en forhojd kunskap om lakemedel. Detta gav mojlighet att
ge en mer adekvat information till patient och anhériga. Andra studier menar att
forskrivningsratten gav en forhojd omvardnad for patienten som blev mer delaktig
och forbattrade kommunikationen mellan distriktsskoterska och patient (Daughtry &
Hayter, 2010; Bowden, 2005). Lewis-Evans och Jester (2004) skriver att
sjukskoterskorna kénde att deras mojlighet att forskriva lakemedel gjorde det mer
bekvamt och det gav 6kad kontinuitet for patienten. Vidare ansag sig
sjukskoterskorna ge mer anpassad och detaljerad information till patienten &n vad
lakarna gjorde. Inom vissa omraden, till exempel sarbehandling, hade
sjukskoterskorna storre kunskap én ldkarna och kunde darfor erbjuda lampligare

behandling.

Paverkansfaktorer
Manga studier pekar pa att distriktsskoterskans majlighet att forskriva lakemedel

gav en kansla av 6kad autonomi och 6kad tillfredsstéllelse i yrkesrollen. Denna

arbetsuppgift gav sjukskdterskorna méjlighet att ta stérre ansvar for egna beslut



(Bowden, 2005; While & Biggs, 2003; Lewis-Evans & Jester, 2004). Tillrackligt av
medicinska kunskaper var en betydelsefull faktor som gav okat sjalvfortroende i
forskrivningsarbetet. (Bradley & Nolan, 2007). Fa forskrivningstillfallen beskrevs
paverka sjalvfortroendet negativt (Hall m.fl., 2006). Ett begransat
lakemedelssortiment upplevdes som negativt, likasa dubbeldokumentation som
uppkom pa grund av forskrivningen. Sjukskoterskorna kande dven press att
forskriva lakemedel fran 6vriga kollegor och patienter som hade asikter om vad som
skulle forskrivas (Lewis-Evans & Jester, 2004). Daughtry och Hayter (2010) menar
att sjukskoterskorna ibland jamfordes med lakarna och grénsen i forskrivningsratten

inte alltid forstods.

De behov som distriktsskoterskorna framholl som paverkande i forskrivandet av
lakemedel var produktens lamplighet, diagnostiska fardigheter, arbetsgivarens
riktlinjer, lakemedelskostnad och ldkarnas uppfattning. Faktorer som kunde hindra
forskrivandet av lakemedel var, otillrackligt med tid till att skriva recept, brist i
sjalvfortroende, utbildningsbrist och svarighet att vara uppdaterad (While & Biggs,
2003). Courtney, Carey och Burke (2007) bekraftar behovet av mer utbildning.
Distriktsskoterskorna 6nskade uppdatering kring forskrivningsrétten och

kontinuerlig information om behandling vid olika sjukdomstillstand.

Effektivitet
Ett flertal studier pekade pa att distriktsskéterskor genom forskrivningsratten av

lakemedel upplevde snabbare och effektivare behandling for patienten. Lakare
behdvde inte langre tillfragas om att skriva recept (Wilhelmsson & Foldevi, 2003;
Daughtry & Hayter, 2010; While & Biggs, 2003; Lewis-Evans & Jester, 2004). Det
kunde underlatta for lakarna som da kunde agna sig at patienter med stérre behov.
Lékarna delade dock inte distriktsskoterskornas uppfattning. De ansag att
forskrivningsratten var marginell och darfor inte avlastade i arbetet (Wilhelmsson &
Foldevi, 2003). Andra studier pekar pa motsatt uppfattning. Lékarna ansag att
sjukskoéterskornas forskrivningsmojlighet minskade lakarnas arbetsborda (Bradley
& Nolan, 2007; Lewis-Evans & Jester, 2004). Arbetsbordan for sjukskoterskor hade
daremot okat pa grund av forskrivningsratten. Forskrivningsratten innebar fler

moten och att manga lakare dessutom Gverforde ett storre antal arbetsuppgifter pa



sjukskaterskorna. Andra sjukskaéterskor ansag att samarbetet med lakarna blivit

béttre och att sjukskoterskorna fatt ett utokat ansvar (Daughtry & Hayter, 2010).

PROBLEMFORMULERING

Socialstyrelsen ger distriktskoterskorna efter genomgangen utbildning behorighet att
forskriva lakemedel utifran ett specifikt sortiment. Denna forskrivningsratt infordes
1994 med syfte att gora halso- och sjukvarden mer effektiv och forenklad. Tanken
var framforallt att effektivisera i glesbygd déar det radde stor lakarbrist. Samtidigt
finns det indikationer pa att distriktsskoterskans forskrivningsratt inte anvands. |
tidigare forskning framkom att en del distriktsskoterskor ansag att
forskrivningsratten for lakemedel inte var nddvéndig. Det ndra samarbetet med
ldkarna och att flertalet lakemedel var receptfria angavs som anledningar.
Distriktsskoterskorna uttryckte dock mest fordelar med férskrivningsratten. Exempel
pa fordelar som beskrevs var forbattrad omvardnad for patienten och dkad
kompetens for distriktsskoterskorna. Med anledning av detta vill vi i var studie

undersoka hur distriktsskoterskor erfar att denna arbetsuppgift nyttjas.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva distriktsskoterskornas erfarenheter av att nyttja sin
forskrivningsratt for lakemedel i arbetet pa vardcentral.

METOD

For att genomfora denna studie som bygger pa distriktsskoterskors erfarenheter
utgar studien fran ett livsvarldsperspektiv. | interaktionen mellan méanniskor &r
dialog ett grundlaggande redskap. Genom dialogen far vi kunskap om andra
manniskors erfarenheter, kénslor, férhoppningar och om varlden de lever i (Kvale,
2008). Med denna utgangspunkt har forfattarna valt att anvanda kvalitativa
intervjuer for att ta reda pa distriktskoterskornas erfarenheter. Bengtsson (2005)
beskriver livsvarlden som den vérld som delas med andra manniskor. Det &r en vérld
dar ett kommunikativt forhallande sker mellan manniskor. Livsvarlden &r

verkligheten vi dagligen moter, den varld vi forhaller oss till och &r oskiljaktiga fran.



For att besvara syftet med studien véljs en kvalitativ design med induktiv ansats.
Intervjuer med 6ppna fragor kommer att anvéandas for att fa en djupare insikt av
deltagarnas erfarenheter. Polit och Beck (2006) menar att i en kvalitativ metod
insamlas rikt, berattande material, med syfte att undersoka fenomen ur ett
djupgaende helhetsperspektiv. Resultatet i kvalitativa studier baseras pa manniskors
upplevda beréttelser som i forsta hand har kunskap om fenomenet. Lundman och
Héllgren-Graneheim (2008) beskriver induktiv ansats som en férutsattningslos
textanalys. Texterna kan innefatta beréattelser fran manniskors upplevelser dar texten
ses i sitt sammanhang. Detta innebdr en tolkning av intervjupersonernas beréattelser
som gors med en medvetenhet om personlig historia, livsvillkor samt kultur. I en

kvalitativ ansats vaxlar forskaren mellan narhet och distans.

Enligt Kvale (2008) ar fokus i kvalitativ forskningsintervju att tolka meningen i
beskrivna beréttelser fran intervjupersonens livsvarld. | intervjun anvands en
intervjuguide som innefattar fragor for att fa svar pa problemstéllningen. Fragorna i
intervjun bor vara korta och enkla och i livsvarldsintervjuer inledas med att beskriva
en konkret situation. For att fa en innehallsrik intervju kravs att intervjuaren ar val
forberedd och intresserad av amnet. Samspelet mellan intervjuaren och
intervjupersonen ar ocksa en viktig del. Det &r angelaget att i en intervjusituation
vara Oppen for vad som framkommer och att folja upp nya aspekter som
intervjupersonen berattar. Dessutom maste intervjuaren under samtalet snabbt kunna
bestamma om hur och vad, som ska fragas och nar det ar aktuellt med
uppféljningsfragor. Bandinspelningen skrivs oftast ut i text som ett komplement och
dessa tillsammans utgoér materialet som ska tolkas. Utskriften blir en hjalp till att

forma intervjusamtalet for analys.

URVAL

Polit och Beck (2006) skriver att det inte finns bestdmda regler for urvalsstorlek i
kvalitativa studier. Antalet deltagande beror pa studiens syfte, kvalitén pa insamlad
data och urvalsstrategin. Det innebér att stickprov som bestar av manga variationer
behdver besta av en storre urvalsgrupp, an en grupp med likartade egenskaper.

Urvalet i den planerade studien kommer att representera den grupp som svarar pa det
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tankta syftet. Gruppen kommer att innefattas av distriktskoterskor med
forskrivningsratt for lakemedel och som arbetar pa vardcentral. Exklusionskriterier i
var planerade studie kommer att innefatta distriktsskoterskor arbetande mot BVC
och hemsjukvard. Antalet som kommer att tillfragas for deltagande &r tjugo
distriktsskoterskor som arbetar pa vardcentral. Forskningspersonsinformation samt
samtyckeblankett skickas i forvag till distriktsskdterskorna som valt att medverka.
Vardcentralerna utses utifran placering fran olika sociokulturella omraden samt att
urvalet av vardcentralerna bedrivs bade i privat och offentlig. Detta urval planeras
utifran funderingar om det finns faktorer som paverkar distriktsskoterskans
lakemedelsforskrivning beroende pa vardcentralens placering eller pa vardcentralens

ledning. Det ger aven mojlighet till ett bredare insamlat intervjumaterial.

DATAINSAMLING

Distriktsskoterskorna kommer att informeras om att samtalet berdknas ta mellan
trettio till sextio minuter. Deltagarna véljer plats for intervjun och informeras om att
den bor genomforas enskilt. Under intervjun kommer en intervjuguide med déppna
fragor att anvandas. For att planera intervjuguiden kommer temaomraden skapas
med syfte att svara pa den tankta undersokningen. Huvudfragor kommer att skapas
utifran de olika temaomradena. For att sakerstalla att svar erhalls pa huvudfragorna
kommer ett antal foljdfragor att bildas och anvandas vid behov. Exempel pa
huvudfraga kan vara "Kan du beréatta for mig om en situation dar du forskriver
lakemedel till en patient?” Exempel pa foljdfraga till denna kan da bli ”Hur ser du pa
din roll som forskrivare?” Enligt Kvale (2008) innefattar intervjuguiden &mnen som
ar fokus for undersokningen. Intervjuns syfte och det sociala samspelet under
samtalet paverkar nar foljdfragor ska stéllas till deltagaren. Intervjuerna kommer att

spelas in pa band.
DATAANALYS

For att fa en ingaende kunskap i datamaterialet maste texten lasas upprepade ganger,
(Elo & Kyngas, 2008). Lundman och Hallgren-Graneheim (2008) forklarar att det
centrala i kvalitativ innehallsanalys ar att urskilja skillnader och likheter i textens
innehall och beskriva dessa i kategorier och teman. For att utfora kvalitativ

innehallsanalys kravs bland annat kunskap om intervjupersonens livsvarld. Textens
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innehall bor ses i ett sammanhang. Detta innebar att texten maste forstas med hansyn
till text som kommer fore och efter. Den kvalitativa innehallsanalysen innefattar
begrepp som analysenhet, domén, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod,
subkategori och kategori. Analysenhet ar det material som ska analyseras. Med
domén menas i stort, det monster som identifieras i texten med hjélp av tolkning.
Stycken, ord eller meningar som svarar an mot syftet bendmns meningsenhet.
Genom att kondensera meningsenheten gors texten kortare och blir mer lattarbetad
samtidigt som det vasentliga i textens innehall bibehalls. Nasta steg i analysen sker
genom att den kondenserade texten abstraheras och far en kod. Kod ar en etikett pa
meningsenhet som kortfattat skildrar textens innehall. Sedan samlas flera koder med
liknande innehall och benamns subkategori. De subkategorier med gemensamt

monster bildar darefter en kategori.

PILOTSTUDIEN

Pilotstudie beskrivs som en forberedande, smaskalig undersokning som gors infor en
storre studie. | pilotstudien testas den planerade undersokningsprocessen for att ta
reda pa mojligheten att kunna gora en fullskalig studie (Polit & Beck, 2006).
Deltagarna kan valjas ut att vara i samma alder eller ha snarlika egenskaper. Antalet
medverkande i pilotstudien varierar mellan tva till tio personer. Intervju som metod
for datainsamling kraver planering av intervjufragornas design och vilka foljdfragor
som kan anvéndas, beroende pa erhallna svar. Det ar dven viktigt att ta reda pa hur
deltagarna i studien forstod fragorna och hur snabbt dessa kunde besvaras. Vid
intervjuer rekommenderas bandinspelning och att efterat lyssna kritiskt pa
inspelningen for att kunna utveckla tekniken infor en storskalig studie (Nyberg,
2000).

Idén till studien uppkom under verksamhetsférlagda studier da indikationer pa att
frekvens i distriktskoterskans forskrivningsratt for lakemedel varierade mellan
vardcentraler. Kontakt med flera enhetschefer togs pa utvalda vardcentraler for att
hitta tva till fyra distriktskoterskor med intresse for deltagande i studien. Urvalet
gjordes genom att vélja vardcentralernas placering utifran olika sociokulturella
omraden samt vardcentral bade fran privat regi -och offentlig regi. Tva vardcentraler

visade intresse for att medverka och enhetscheferna lamnade namn pa
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distriktsskoterskor som kunde kontaktas. Tre distriktskoterskor énskade medverka
och tva av dessa arbetade pa privat vardcentral. Intervjupersonerna informerades i
forvag per telefon om syftet med studien, att intervjun kommer bandas och berdknad
tid for intervjun. Forskningspersonsinformation (bilaga 1) och samtyckesblankett

(bilaga 2) lamnades vid intervjutillfallet.

Forfattarna gjorde enskilda intervjuer som pagick mellan femton till tjugo minuter.
Intervjupersonen valde enskilt rum pa arbetsplatsen dar intervjun dgde rum. For att
analysera det inspelade materialet gjordes en kvalitativ innehallsanalys (Lundman &
Héllgren-Graneheim, 2008). Det inspelade materialet transkriberades av respektive
intervjuare. Texterna lastes flera ganger for att fa kunskap om innehallet. Under hela
analysarbetet stalldes fragor till intervjumaterialet for att fa en djupare forstaelse av
vad som berattades. Materialet delades sedan utifran synligt monster in i tva
domaner som benamndes majlighet och hinder. De delar av texten som ansags som
relevant information i forhallande till fragestallningarna plockades ut och bildade

meningsenheter. Dessa sorterades sedan in under l&mplig domén.

Nésta steg i analysen var att kondensera dessa till en mer latthanterad text. Detta
gjordes genom att korta ner texten utan att forlora det ursprungliga innehallet. For att
det vasentliga skulle kvarsta granskades materialet atskilliga ganger. Genom att
granska denna text framkom en kod som kort beskrev innebérden i de kondenserade
meningsenheterna. De koder med gemensamt monster samlades darefter under
subkategorier. Dessa beskrevs genom att forfattarna skrev text dar monster lyftes
fram. Darefter jamfordes subkategorier. De subkategorier som visade liknande
innehall placerades tillsammans. Overgripande monster som framkom, beskrevs och

utgjorde kategori.

Under analysarbetet har forfattarna intagit ett oppet och foljsamt forhallningssatt for
intervjutexten. Genom att vara nyfikna och lyhérda pa datamaterialet kunde nya,
intressanta aspekter framkomma. Kvale (2008) beskriver intervjuer som levande
samtal dar den utskrivna texten ar ett redskap for tolkningen av det som visas under
intervjun. Forfattaren har en dialog med den utskrivna textens innebdrd. Dialogen
sker genom en fordjupning av texten dar forsok att utveckla och klargdra det som

kommer till uttryck. Forfattarna kan inneha en manifest forstaelse for texten vilket
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innebar att det som &r synligt i texten tas fram. Forfattarna kan aven forsta texten

latent genom att upptécka det dolda av betydelse.

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori

meningsenhet

. ..dom soker Patient soker Forskrivnings- Olika arbets- Arbets-
nog pa for att tréffa en tillféllen modellers platsens
vardcentralen... doktor och relaterat till betydelse for organisa-
och sager triageras istéllet arbetsmodell forskriv- tion
till distrikts- ningen inverkar
kanske att dom g
skoterskan. pa
har en .
] ) forskriv-
dgoninfektion, .
ningen

sa soker dom for
att traffa en
lakare kanske,
men sa triageras

dom till mig.”

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalysens olika steg

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Etikprévningslagens syfte vid forskning &r att skydda och varna om méanniskans
varde (SFS, 2003:460). Studier som utfors av studenter vid universitet/hdgskola pa
grundniva eller avancerad niva behover inte granskas av etikprévningslagen
(SFS:2008:192).

Forskningsetiska krav bygger pa principer som finns i FNs deklaration om
manskliga rattigheter och Helsingforsdeklarationen. Har framkommer etiska direktiv
som framforallt omfattar manniskor och styrs av etiska direktiv som
autonomiprincipen, gora gott principen, inte skada principen och réattviseprincipen.
Det finns fyra punkter som forskaren maste uppfylla infor forskning och det ar
informationskravet, krav pa samtycke, krav pa konfidentialitet och krav pa
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deltagarnas sékerhet. Informationskravet ska for deltagaren innefatta lattforstaelig

information om studien. | kravet pa samtycke ska forskaren erhalla skriftligt

samtycke till deltagandet. Deltagaren kan n&r som helst under studien avbryta

medverkan utan att behéva ange orsak. Krav pa konfidentialitet ska uppfyllas genom

att forskaren hanterar det insamlade datamaterialet, oatkomligt for obehoriga.

Forskaren har skyldighet att uppskjuta eller avbryta studien om det innebér skada
eller obehag for den medverkande (SSN, 2003).

| pilotstudien lamnades forskningspersonsinformation till deltagarna som innefattade

syftet och orsaken till varfor just det valda &mnet var intressant. Det framkom dven

varfor just dessa deltagare tillfragades, om frivilligt deltagande och att inhamtat

datamaterial forvaras inlast i tio ar pa Goteborgs universitet. Nyttan med studien

kunde vara att uppméarksamma distriktsskoterskors mojlighet att forskriva

lakemedel. Ambitionen for var studie var att medverkande inte skulle uppleva

obehag. Det som av deltagarna skulle kunna ha upplevts som obehag var att inte

vaga uttrycka de upplevelser kring det tillfragade amnet.

RESULTAT

Resultatet presenteras i foljande kategorier: regelbundenhetens betydelse,

arbetsplatsens organisation inverkar pa forskrivningen och relevans for patienten

Kategorier

Subkategorier

Regelbundenhetens betydelse

a Erfarenhet skapar trygghet

a Information och uppdatering

Arbetsplatsens organisation inverkar

pa forskrivningen

a Kollegors betydelse
a Olika arbetsmodellers betydelse for

forskrivningen

Relevans for patienten

o Distriktsskoterskans syn pa
forskrivningsratten i relation till

patienten.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier
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REGELBUNDENHETENS BETYDLESE

I denna kategori beskriver distriktsskoterskorna vikten av regelbundenhet. Att
regelbundet anvénda forskrivningsprocessen skapade trygghet och sékerhet.
Regelbunden information och uppdatering angaende lakemedel gav

distriktsskoterskorna majlighet till bibehallen kunskap.

Erfarenhet skapar trygghet
Det framkom att forskrivningstillfallena varierade mycket mellan

distriktsskoterskorna och vardcentralerna. En del distriktsskoterskor forskrev
regelbundet, andra mer séllan. Distriktsskoterskorna beskrev att det var den dldre
patientgruppen som det forskrevs mest lakemedel till. Anledningen till detta var att
det var dessa patienter distriktsskdterskorna huvudsakligen traffade. En av
deltagarna arbetade med patienter med diabetes typ 2 vilket medforde att hon
forskrev mycket lakemedel till denna grupp. Det gjorde forskrivningssituationen mer

trygg och bekvam.

”...sa ar det ju dom &ldre...ska jag séga att det &r mest. Jag jobbar ju inte mot
BVC nanting har. Dar har vi ocksa en del lakemedel som man kan forskriva
annars, men det gor ju inte jag sa...sag att det &r mest aldre...det ar mest den

patientgruppen man har...som kommer till mig™.

Genom att inte arbeta mot en viss patientkategori forskrevs sallan lakemedel till
dessa. Exempel pa detta var att genom att inte arbeta mot BVC verksamhet forskrevs
det inte heller lakemedel till barn i storre utstrackning. Samtidigt konstaterade
distriktsskoterskorna om vikten av att regelbundet utfora forskrivningsprocessen for
att k&nna sig trygga i denna. Det framkom en ké&nsla av osékerhet vid situationer
som séllan eller aldrig tidigare utférts, som till exempel att bedoma patienter med

ovana diagnoser.

’Man kanner sig lite osaker, for man gor det ganska sallan. Vissa saker ar man

tryggare i och andra mindre trygga™.
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> _.att man inte ser dom akuta sakerna eller sé...eller...det kan vara ett
hinder...hade jag fatt mer akuta saker till mig sa hade det okat forskrivandet kan

jag tanka mig.”

’Ovana diagnoser. Folk kommer med kliande flackar eller klada over lag eller
sa har och har man da inte sett det eller st6tt pa det sa ofta s kan man kanna sig

mindre séker...eller ja. Men det &r ju det...utvardera.”

Distriktsskoterskorna uttryckte att en del preparat i forskrivningssortimentet séllan
eller aldrig forskrevs. En anledning till detta kunde vara att lakemedlet
rekommenderades av distriktsskoterskan och/eller koptes receptfritt. Eftersom
forskrivningsprocessen innefattar fler moment an sjalva recepthanteringen far
distriktsskoterskan anda vid dessa tillfallen anvanda sin kompetens. Den andra
anledningen kunde vara att patienten besokte ldkare och inte traffade

distriktsskdterskan. Detta var tydligt vid vissa typer av diagnoser.

Information och uppdatering
Information och uppdatering beskrivs i studien som en viktig aspekt for att bibehalla

kunskapen som forskrivare. Den information och uppdatering som kandes viktig
innefattade bland annat information angaende nya lakemedel och kontinuerlig
uppdatering kring forskrivningssortimentet. Det betonades ocksa vikten av att halla
sig uppdaterad vilka lakemedel som var aktuella. Upplarning och information
angaende forskrivning till nya distriktskoterskekollegor ansags som en betydelsefull
del i arbetet. Det beskrevs som att bade den erfarne och den nya medarbetaren drog
nytta av inlarningsprocessen. Det framkom &ven en kénsla av frihet i mojligheten av
att kunna forskriva lakemedel och gav distriktsskoterskorna tkad sjalvstandighet i

arbetet.

’Nar det galler nya lakemedel har vi forsokt att satta apoteket att uppdatera

0SS.

"For friheten i att jag kan...alltsa att jag kan géra det.”
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ARBETSPLATSENS ORGANISATION INVERKAR PA
FORSKRIVNINGEN

Denna kategori skildrar vilken betydelse kollegialt stod har i distriktsskoterskans
forskrivningsratt. Kategorin visar ocksa vilken betydelse arbetsmodellen hade for
distriktsskoterskans anvandande av lakemedelsforskrivningen.

Kollegors betydelse
Distriktsskoterskorna beskrev att kollegialt stod ar betydelsefullt i nyttjandet av

forskrivningsratten. Detta innebar bland annat ett 6ppet klimat med méjligheten att
kunna radfraga och diskutera lakemedelsbehandlingar med lékare och
distriktsskoterskor. Deltagarna i studien upplevde att ledningen for vardcentralen
uttryckte ett stod i nyttjandet av denna behdrighet.

Jag vet ju att jag alltid kan ga till en lakare och fraga om rad och likadant med
mina distriktsskoterskekollegor...hur tycker du det har &r...hur tolkar du det

som. Det kan vi alltid fa hjalp med har. Valdigt ppet klimat, sa.”

Forskrivningsratten uttrycktes underlatta for 6vriga medarbetare genom
distriktsskoterskornas kompetens i att diagnostisera, behandla och utvéardera. Detta
medforde att distriktsskoterskan kunde ta en del patienter som annars skulle bokats
till lakaren. Lakartiderna kunde da anvandas till patienter med andra behov.
Kollegors kunskap om distriktsskdterskornas mojlighet att forskriva lakemedel
ansags ocksa vara betydelsefull. Det patalades i studien om vikten av att synliggora
denna behorighet hos medarbetare. For att synliggora detta framkom det att

distriktsskdterskorna sjalva bland annat, hade en viktig funktion att fylla.

”Att informera lékarna dar nere som kanske ar 6verbokade, jag kan tanka mig
att det ar valdigt hart tryck dar nere ibland. Att dom vet att vi kan forskriva... jag

tror inte alltid dom vet om att vi kan gora det”.

’Lite mera...ja information. Det far vi lagga pa oss sjalva ocksa, skulle kanske
vara lite mer framat...sa det kan jag inte bara lagga pa dom utan det galler ju

aven 0ss”’.
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Olika arbetsmodellers betydelse for forskrivning
Ytterligare en faktor som framkom som betydelsefull i hur ofta distriktsskoterskan

nyttjade forskrivningsratten var vardcentralens arbetsmodell. En vardcentral
arbetade med triage- modellen, vilket tidigt bedémde patienterna till olika
professioner. Triage- modellen gav 6kad kunskap och medvetenhet hos 6vriga
kollegor om vad som kunde forskrivas. Pa denna vardcentral uttryckte

distriktsskdterskan att forskrivning av lakemedel utférdes regelbundet.

””...dom soker nog pa vardcentralen...och sager kanske att dom har en
ogoninfektion, sa soker dom for att traffa en lakare kanske, men sa triageras dom

till mig.”

Den andra vardcentralen hade en jourcentral som var lattillganglig dit patienter med
akuta besvar sokte. Pa jourcentralen arbetade endast ldkare och sjukskéterskor vilket
medfdrde att distriktsskéterskorna inte kom i kontakt med dessa patienter.
Intervjupersonerna antog &ven att kollegorna inte hade kunskap om vad
distriktsskoterskorna fick forskriva. Dessa faktorer kunde ses som orsaker till
minskad forskrivning av lakemedel. Erfarenheten var att forskrivningsratten inte

togs till vara.

””...tanken var ju lite grann att vi skulle underlatta for lakarna néar vi fick den dar
forskrivningsratten...jag tycker inte det nyttjas pa det sattet i och med att vi har

tillgang till varan jourmottagning.”

RELEVANS FOR PATIENTEN

Distriktsskdterskorna beskriver under denna kategori sina erfarenheter vilken

betydelse forskrivningsratten kunde ha for patienten.

Distriktsskoterskans syn pa forskrivningsratten i relation till patienten
Distriktsskoterskorna upplevde mojligheten att forskriva lakemedel som gynnsam

for patienten. En fordel som beskrevs var att det kunde var smidigare och enklare
eftersom lakare inte behdvde konsulteras. Detta eftersom distriktskoterskorna sjalva

kunde beddma, forskriva och utvardera inom ramen av deras kompetens. Ytterligare
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fordel var att det var enklare att fa en tid till distriktsskoterskan an till lakaren.
Distriktsskdterskorna uppfattade att det kunde skapas en fortroendefull relation
eftersom patienten regelbundet aterkom till samma distriktsskoterska. Tryggheten i
relationen gjorde att manga patienter vagade uttrycka sina behov. | en ny kontakt
hade eventuellt inte behoven kommit till uttryck pa samma sétt. | ett fortroendefullt
mote gavs mojlighet for distriktsskdterskan genom forskrivningsratten att tillgodose

patientens behov.

’Fordelen med det kan vara...att patienten det ar smidigare for patienten...dom
slipper ga till lakaren for vissa saker. Lattare att fa tid till oss och dom kéanner en
trygghet och vet vem vi &ar. Ofta har dom ju traffat samma
distriktsskoterska...och dom kan kénna en trygghet i det kanske. Dom vagar visa
om det ...det &r aldre damer som ska ha...ar réda i l[jumskarna...dom behéver
inte boka tid hos lakaren for det kanske...men hit. Om dom &r vana vid mig sa

kan dom lattare frdga om sadana saker.”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vart urval i studien grundar sig pa distriktsskaterskor med forskrivningsratt for
lakemedel pa vardcentral. Distriktsskoterskornas forskrivning innefattar dven
inkontinens och 6vriga hjalpmedel. Detta har dock forfattarna valt bort att studera da
materialet hade blivit for stort for var pilotstudie. Dessutom upplevde vi stor skillnad
i lakemedelsforskrivning pa de olika vardcentralerna och ville darfor studera detta

fenomen.

Erfarenheten av att arbeta som distriktsskoterska varierade hos deltagarna i
pilotstudien. Vardcentralerna var lokaliserade i olika socioekonomiska omraden
samt att den ena vardcentralen var privat och den andra offentlig gjorde studien
urval mer variationsrikt. Urvalet for studien anser vi darmed vara relevant utifran
syftet. Eftersom vi i var pilotstudie har kommit fram till att det & manga fordelar

med distriktsskoterskans forskrivningsratt anser vi att forutsattningarna for
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overforbarhet i andra verksamheter som exempelvis hemsjukvard ar god. En annan
forutsattning for god dverforbarhet &r att vi beskrivit metoden grundligt. Enligt
Lundman och Héllgren-Graneheim (2008) &r det viktigt att underlatta i
bedémningen av Overforbarhet genom att forfattarna gor en tydlig skildring av hela
metoddelen. Det &r forfattarna som skapar forutsattningar och ger forslag for
overforbarhet men om resultatet ar éverforbart till andra omraden ar det lasaren som
bedomer. Vi anser att vi noggrant beskrivit analysprocessen, vilket Lundman och
Hallgren-Graneheim menar ar viktigt for tillforlitligheten. Vi har i var pilotstudie
presenterat citat vilket dessa forfattare menar ar ett satt att bedéma giltigheten i ett

resultat.

Kvalitativ metod har valts med avsikt att fa fram distriktsskoterskors erfarenheter.
Vi har valt att anvanda intervjuer med 6ppna fragor i var pilotstudie. Anledningen
till att 6ppna fragor har anvants var att distriktsskoterskorna da gavs mojlighet att
tala fritt omkring den valda fragestallningen. Pa detta satt har djupare forstaelse
skapats utifran deltagarnas erfarenheter kring forskrivningsratten. En av
huvudfragorna vid intervjuerna var alltfor kvantitativt stalld och hade behévts
formuleras annorlunda. Infor en storskalig studie skulle denna fraga darfor behova
omarbetas. Deltagarna har sjalva valt plats for intervjun vilken genomforts enskilt pa
distriktsskoterskornas arbetsplats. Detta har medfort till en lugn och komfortabel

intervjusituation.

I val av fragor har forfattarna forsokt att undvika ord som kan uppfattas varderande.
Trots att vi medvetandegjort var forforstaelse erfar vi att den inte helt gar att ta bort.
En svarighet har darfor varit att forhalla sig helt neutral i fragestallningarna.
Intervjun startade med inledningsfragor med syfte att skapa en bekvam dialog.
Foljdfragor har anvants utifran deltagarnas svar och exempel pa dessa har i forvag
forberetts. Vid enstaka tillfallen fick upprepade foljdfragor stéllas for att fa svar pa
huvudfragan. Intervjuerna planerades att ta omkring 30 minuter vardera men pagick
endast i cirka 15 minuter. Vi ansag att det var svart att halla en langre intervju av
flera anledningar. Fler fragor hade behévts forberedas och vi upplevde en svarighet i
att pa djupet fanga intervjudeltagarnas erfarenheter. Erfarenheter beskrevs pa ett mer

allméant plan. Vid en storskalig studie skulle eventuellt ytterligare fragor behdvas.
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Trots forfattarnas ovana att intervjua och att fler fragor skulle behévts uppfattades
det insamlade intervjumaterialet vara av god kvalité vilket gav analysen ett
innehallsrikt resultat. Som inspelningsmetod har en bandspelare anvants som provats
innan intervjun for att under inspelningen undvika tekniska problem. Trots detta
visade det sig att ljudkvalitén inte var optimal och vissa sekvenser av det inspelade
materialet var svart att hora. Orsaken till detta var att bandspelaren tog upp mycket
brus i omgivningen. En annan variant av inspelningsverktyg kan behéva anvandas
vid en storskalig studie. En av forfattarna har gjort sina verksamhetsforlagda studier
pa en av vardcentralerna dar intervjuerna genomfordes. Med tanke pa att fa fram en
sa tillforlitlig intervju som mojligt har denna forfattare valt att genomfora intervjun

pa den andra vardcentralen.

Det &r av storsta vikt att det insamlade intervjumaterialet ar innehallsrikt for att
kunna utféra en grundlig analys och fa fram ett resultat av god kvalité.
Kvalitetskriterier for en intervju innefattar, spontana, rika, specifika och relevanta
svar. Det innefattar aven korta fragor med langa svar och beror pa vilka foljdfragor
som intervjuaren anvander. Under intervjun bor intervjuaren bekrafta sina tolkningar
av svaren som framkommer. For att erhalla en intervju av kvalité bor innehallet vara
tydligt. Beskrivningar eller forklaringar dr da inte nodvandigt. For att pa basta satt
uppna kvalitetskriterierna kravs att intervjuaren har kunskap om @mnet och om
intervjutekniken (Kvale, 2008).

Intervjuerna lastes ett flertal ganger for att forfattarna skulle fa en 6vergripande
uppfattning om innehallet. De relevanta meningsenheterna framtradde sedan tydligt
fran intervjumaterialet, likval kondenseringen och kodning. Nasta steg i
analysprocessen var att bilda subkategorier och kategorier. Detta upplevde
forfattarna som en besvarligare del i analysarbetet. Svarigheten var att hitta likheter
och skillnader i materialet for att sedan sammanstélla detta under lamplig
subkategori och senare dven kategori. Processen har forfattarna tillsammans
omsorgsfullt bearbetat vid ett flertal tillfallen. Efter resultatet skrivits har lampliga
citat valts ut for att forstarka textens innehall. Analyserna har &gt rum i nara
anslutning till intervjutillfallena och materialet har omsorgsfullt bearbetats
tillsammans i atskilliga omgangar. Forfattarna har noggrant beskrivit
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analysprocessen vilket medfort till 6kad tillforlitlighet i enlighet med Lundman och
Héllgren-Graneheim (2008).

RESULTATDISKUSSION

Var studie visade att distriktsskoterskorna uttryckte vikten av att regelbundet utfora
forskrivningsprocessen for att kdnna sig trygga i rollen som forskrivare. Resultatet
starks av Hall m.fl. (2006) att inte regelbundet forskriva lakemedel kunde paverka
sjukskoterskornas sjalvfortroende negativt. Resultatet i pilotstudien visade att
regelbunden information och uppdatering om forskrivningssortimenet sags som en
viktig del for att bibehalla kunskapen som forskrivare. Tidigare forskning visade att
det fanns ett behov bland distriktsskoterskorna att kontinuerligt fa utbildning och
uppdatering i forskrivningsratten (Courtney m.fl., 2007). Andra studier visar att
faktorer som kunde paverka forskrivningen negativt var bristen pa utbildning och

svarighet att halla sig ajour med lakemedelssortimentet (While & Biggs, 2003).

Att kénna sig trygg och saker i rollen som forskrivare anser vi ar betydelsefullt for
att nyttja hela forskrivningssortimentet for lakemedel. Ur detta perspektiv ér det
angelaget med kontinuerlig uppdatering och att regelbundet fa anvénda
forskrivningskompetensen, vilket ocksa ar en forutsattning for att distriktsskoterskan
skall kanna sjalvfortroende i rollen som forskrivare. Vi har i verksamhetsforlagda
studier uppfattat att forskrivningsrétten inte alltid regelbundet anvéands bland
distriktsskoterskorna och detta framkom dven i pilotstudiens resultat. Vi staller oss
darfor fragan hur skall distriktsskéterskans forskrivningskompetens synliggoras pa
vardcentralerna sa att den regelbundet anvands och denna kunskap inte gar forlorad?
Resultatet i pilotstudien visade att da distriktsskoterskorna anvande sin lakemedels
forskrivning upplevdes en kénsla av frihet och sjalvstandighet. Detta styrks i tidigare
studier dé&r distriktsskoterskorna menar att mojligheten att forskriva gav en 6kad
autonomi och en kansla av att vara tillfreds i sin yrkesroll (Bowden, 2005; While &
Biggs, 2003; Lewis-Evans & Jester, 2004).

Den har studien visar betydelsen av kollegors stdd samt vilken betydelse
arbetsmodellen hade i distriktsskoterskans anvandande av forskrivningsratten. Pa de

utvalda vardcentralerna i studien forekom olika arbetsmodeller. Den ena
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vardcentralen arbetade utifran triage-modellen. Medarbetarna hade pa denna
vardcentral kunskap om vad distriktsskoterskan kunde forskriva och
distriktsskoterskan forskrev har regelbundet. Den andra vardcentralen hade en
jourcentral dit patienter med akuta symtom sokte. Distriktsskoterskorna erfor att
kunskapen om forskrivningsrétten saknades hos 6vriga kollegor. Detta och det
faktum att distriktsskoterskorna inte sa ofta kom i kontakt med akut sokande

patienter ansags paverka forskrivningsfrekvensen negativt.

Ny kunskap som framkom for forfattarna var vilken betydelse arbetsmodellen och
kollegors kunskap hade for distriktsskoterskornas nyttjande av
lakemedelsforskrivningen. Tidigare forskning angaende detta har forfattarna inte
hittat. Var uppfattning ar darfor att det inte finns mycket skrivet inom detta omrade.
I en kommande studie skulle darfér mer fokus behdvas om olika arbetsmodellers
inflytande pa distriktskoterskans nyttjande av forskrivningsratten for lakemedel.
Detta anser vi vara av yttersta relevans da var uppfattning ar att arbetsmodellen och
kollegors kunskap om vad distriktsskoterskan kan forskriva ar en paverkande faktor.
Reflektioner vi har gjort under arbetets gang ar om dessa faktorer enskilt &r

paverkande eller om det ar en kombination av arbetsmodell och kollegors kunskap?

Av resultatet framgar att distriktsskoterskor uppfattade att deras forskrivningsratt for
lakemedel paverkade patienten. I pilotstudiens resultat framkom att
forskrivningsprocessen gav distriktsskoterskorna mojlighet att inom
kunskapsomradet, bedoma, forskriva och utvérdera utan att lakare behévde
tillfragas. Detta ansags som en fordel for patienten som inte behdvde ytterligare en
vardrelation. Tidigare forskning poangterade att forskrivningsprocessen gav
mojlighet for distriktsskoterskan att utfora dessa arbetsmoment utan att konsultera
ldkare (Wilhelmsson & Foldevi, 2003; Lewis-Evans & Jester, 2004). Vi anser att
forskrivningsratten ger distriktsskoterskor mojlighet att se till hela patientens
omvardnad. Detta styrks i tidigare forskning som menar att da distriktsskoterskorna
var ansvariga for hela férskrivningsprocessen upplevdes en 6kad helhetssyn
(Daughtry & Hayter, 2010). Med helhetssyn i omvardnaden kommer insikten att det
kan finnas flera mojliga alternativ att hjalpa patienten och att alla delar hanger
samman (Eriksson, 1987).
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Resultatet visade att en fértroendefull relation mellan distriktsskéterska och patient
var betydelsefull. Distriktsskoterskan erfor att den kontinuerliga kontakten troligtvis
skapade trygghet for patienten och medftrde att manga vagade beréatta om sina
behov. Tidigare forskning menar att patienten genom distriktsskoterskans
forskrivningsratt blev mer delaktig i omvardnaden da kommunikationen mellan
distriktsskdterska och patient forbattrades. Distriktsskéterskan gavs mojlighet att i
motet se till hela individen (Daughtry & Hayter, 2010; Bowden, 2005). Det &r
viktigt att patienten ar delaktig i omvardnaden och att interaktionen sker gemensamt
mellan bada parter (Watson, 1993) Travelbee menar att i en vardrelation ar
kommunikationen en central del. Kommunikationen formedlar 6msesidiga tankar
och kanslor (Kirkevold, 2000). Lewis-Evans och Jester (2004) beskriver att
sjukskoterskorna upplevde 6kad bekvamlighet och kontinuitet for patienten genom

mojligheten att forskriva lakemedel.

Var uppfattning &r att det ar betydelsefullt att fortydliga distriktsskoterskans
forskrivningsmajlighet pa vardcentralerna. Vi tror att det ar viktigt att skapa
forutsattningar for patienten att vid behov fa traffa distriktsskaterskan. Pa sa satt ges
mojlighet att skapa en fortroendeingivande relation dar distriktsskdterskan med en

helhetssyn kan anvanda forskrivningsprocessen pa ett, for patienten, smidigt satt.

Distriktsskoterskorna i pilotstudien ansag att forskrivningsratten inte nyttjades sa
som det var tankt. Distriktsskoterskan erhaller genom sin specialistutbildning denna
specifika behdrighet och forfattarna menar att det ar viktigt att denna tas till vara.
Var pilotstudie och tidigare forskning pekade pa att det fanns manga fordelar med
distriktsskoterskornas forskrivningsratt. Fordelarna var betydelsefulla bade for den
enskilde patienten och for verksamheten. Det &r for oss som nyutexaminerade
distriktsskoterskor angelaget att lyfta fram var forskrivningsratt for lakemedel sa att
denna behorighet kommer till anvandning. Distriktsskoterskans nyttjande av
forskrivningsratten for lakemedel behdver askadliggoras och kraver darfor fortsatt

forskning i en storskalig studie.
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ARBETSFORDELNING

I denna pilotstudie har forfattarna valt att utfora arbetet gemensamt. Intervjuerna
valdes dock att goras enskilt eftersom en av forfattarna gjort sin
verksamhetsforlagda studie pa en av vardcentralerna. Ovriga moment i uppsatsen
har utforts tillsammans eftersom det ansags ge ett bra stéd och en mojlighet att
diskutera texten under arbetets gang. Genom att kontinuerligt samtala om de olika
delarna i uppsatsen gavs en bred kunskap i omradet. Forfattarna har tillsammans
noggrant bearbetat alla delar i uppsatsen. Detta har underléttat att fa en
sammanhangande text som I6per genom hela arbetet. Eftersom det ar forsta gangen
forfattarna skriver en magisteruppsats har det gemensamma arbetssattet varit ett bra

stdd under examensarbetet.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Bakgrund

| distriktskdterskans uthildning ingar forskrivning av vissa lakemedel. 1994 infordes
denna forskrivningsratt for distriktsskoterskor, med syfte att gora hélso- och sjukvarden
mer effektiv och forenklad. Det rader i Sverige stor brist pa distriktslakare vilket lett till
att det hyrts in ett stort antal lékare till htga kostnader. Samtidigt finns det indikationer
pa att distriktsskoterskans forskrivningsratt for lakemedel inte tas till vara.
Distriktsskoterskornas upplevelser av hur denna arbetsuppgift anvands, i sitt arbete pa
vardcentral, ar inte sa val studerat. Darfor ar vi intresserade av att studera detta omrade.

Syfte
Syftet med studien &r att beskriva distriktskoterskors erfarenheter av att nyttja sin
forskrivningsratt av lakemedel i arbetet pa vardcentral.

Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomforas inom primar varden i Géteborg. Kontakt har tagits med
verksamhetschef pa din vardcentral. Du tillfragas for att du arbetar som
distriktsskoterska och har forskrivningsratt for lakemedel.

Hur gar studien till

Om du valjer att delta i studien kommer forfattarna att géra en enskild intervju med dig
som beréknas ta mellan 30-60 min. Intervjun kan goras under arbetstid och plats for
intervjun valjer du sjalv. Intervjun kommer att spelas in pa band och darefter skrivas
ned och analyseras. Resultatet kommer att presenteras i en magisteruppsats, gjord av tva
distriktsskoterskestudenter vid Géteborgs Universitet. Personuppgifter kommer att
avidentifieras. Om du 6nskar ta del av materialet kan du kontakta nedanstaende
personer.

Frivillighet
Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst valja att avbryta
deltagandet, utan att forklara varfor. Ditt material kommer da inte att anvandas.

Hantering av data och sekretess

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av
dem. Insamlat material kommer att forvaras i last skap i tio ar. Ansvariga for dina
personuppgifter &r Goteborgs universitet. Personuppgifter kommer att hanteras enligt
personuppgiftslagen (1998:204).

Nytta/Risker

Nyttan med studien kan vara uppmarksamma distriktsskoterskans mojlighet att
forskriva lakemedel. Var ambition &r att du inte skall uppleva ndgot obehag av att delta i
studien.



Bilaga 1

Ansvariga for studien
Katinka Hagstrom Camilla Molander Elisabeth Bjork Bramberg
Dsk. Student Dsk. Student Handledare



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Samtycke till deltagande i studien om distriktsskoterskors
erfarenheter av att nyttja sin forskrivningsratt av lakemedel i
arbetet pa vardcentral.

Jag har fatt bade muntlig och skriftlig information angaende studien och
fatt mojlighet att stéalla fragor, som jag fatt besvarade. Jag samtycker till att
delta i den ovan ndmnda studien.

Ort och datum



GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Intervjuguide

Inledning

Presentation av 0ss sjélva

Syftet med studien &r att beskriva distriktsskdterskors erfarenheter av att nyttja sin
forskrivningsratt av lakemedel i arbetet pa vardcentral?

Intervjun berdknas att ta mellan 30-60 minuter och spelas in.

Finns det nagra fragor som du har innan vi borjar?

Uppkommer det fragor under intervjun sa gar det bra att stalla dem.

Da startar vi inspelningen och intervjun!

Inledningsfragor:

Hur lange har du varit fardigutbildad distriktsskdterska?
Har du arbetat som distriktsskoterska sedan examen?
Hur lange har du arbetat pa vardcentral?

Huvud fragor:
Kan du beratta for mig om en situation (tillfalle) dar du forskriver lakemedel till
en patient

Hur ser du pa din roll som férskrivare? (Trygg/bekvam)
Hur ofta forskriver du lakemedel?
Upplever du att det ar nagon specifik patientgrupp du skriver ut mest lakemedel till?

Upplever du att du skriver ut nagon typ av lakemedel mer an nagot annat?

Vet du med dig att det ar nagot eller nagra lakemedel du sallan eller aldrig forskriver?
(exempel)

. Vad ar fordelarna i ditt arbete med att kunna forskriva lakemedel?

Kénner du att det ar nagot som paverkar ditt anvandande av forskrivandet
(exempelvis hinder)

Bilaga 3

Hur tycker du att din mgjlighet att anvanda din forskrivningsratt av lakemedel tas

till vara har pa vardcentralen?

Kan du utveckla det lite?

Kénner du har stod fran ledning och kollegor nar det galler din forskrivningsratt av
ladkemedel?

Avsluta
Har du nagra fler fragor?
D4 vill vi tacka for din medverkan i vart examensarbete.
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