) j
HOGSKOLAN
I GAVLE

AKADEMIN FOR HALSA OCH ARBETSLIV

Avdelningen for hélso- och vardvetenskap

Distriktsskoterskors upplevelse av forskrivningsratten

Ambivalens och variationer i mojligheter och utnyttjandegrad

Anna Andersson

2013

Examensarbete, Avancerad niva (magisterexamen), 15 hp
Vardvetenskap
Sjalvstandigt examensarbete inom distriktsskéterskans kunskapsomrade
Specialistsjukskoterskeprogrammet

Handledare: Marja-Leena Kristofferzon
Examinator: Marianne Carlsson



Sammanfattning

Bakgrund: Forskrivningsratten for distriktsskoterskor infordes 1994. Syftet var att forenkla
och effektivisera hélso- och sjukvarden. Det har framkommit att forskrivningsratten anvants i
olika omfattning bland distriktsskéterskorna. Syfte: Syftet med studien var att beskriva
distriktsskoterskors upplevelser av forskrivningsréatten. Metod: En kvalitativ ansats med en
deskriptiv design anvandes. Tio distriktsskoterskor fran en hélsocentral och en
distriktsskoterskemottagning intervjuades. Resultat: Temat ”Distriktsskdterskorna ar
ambivalenta till sin forskrivningsratt och varierar i synen pa mojligheter och
utnyttjandegrad™ bildades ur sju kategorier. Resultatet visade att distriktsskoterskorna
upplevde att det var bra att ha méjligheten att forskriva men méjligheten och graden av
utnyttjande varierade. De upplevde att det var meningslost att forskriva receptfria lakemedel.
Brist pa uppdatering i forskrivningsratten och av nya lakemedel forsvarar forskrivningen.
Distriktsskoterskorna uppgav att forskrivningsratten underlattade arbetet och forkortade
vardkedjan samt starkte yrkesrollen. De upplevde att deras forskrivning var en stor fordel for
patienten. Slutsats : Distriktsskoterskorna upplever ambivalens till sin moéjlighet att forskriva
lakemedel och utnyttjar inte forskrivningsratten i den utstrackning de skulle kunna. Det kan
bero pa att de upplever det meningslost att forskriva receptfria lakemedel och att de inte har
majlighet att uppdatera sin kunskap. Det finns dven de som menade att foérskrivningsratten

underlattar, starker yrkesrollen och ar en fordel for patienten.

Nyckelord: Distriktsskoterska, lakemedelsforskrivning, forskrivningsratt, upplevelser.



Abstract

Background: The prescription rights for the district nurses were introduced in 1994. The aim
was to simplify and streamline health care. It has emerged that prescription has been used in
various degrees among district nurses. Aim: The aim of the study was to describe the district
nurses experiences of their right of prescribing. Method: A qualitative approach with a
descriptive design was used. Ten district nurses from a health center and a district nurse
reception were interviewed. Result: The theme “District nurses are ambivalent about their
prescribing rights and varying in their opportunities and in what extent they use it was
based on seven categories. The results showed that the district nurses felt that it was good to
have the opportunity to prescribe but the opportunities and the extent used varied. They felt
that it was meaningless to prescribe drugs available without prescription. Lack of possibilities
to update their knowledge in prescribing and new drugs complicated prescriptions. The
district nurses stated that the prescribing rights facilitated their work and reduced the
treatment chain and strengthened the professional role. They felt that their prescribing was a
great benefit to the patient. Conclusion: The district nurses are experiencing ambivalence to
their opportunities to prescribing drugs and do not use the prescribing rights to the extent that
they could. It may be because they felt it pointless to prescribe drugs available without
prescription and the lack of updating their knowledge. There were also those who believed
that their prescribing rights facilitate and strengthened the professional role as well as it is a

benefit to the patient.

Keywords: District nurse, drug prescription, prescriptions, experiences.
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INTRODUKTION

Det finns motstridigheter vad galler distriktsskdterskans forskrivningsratt i Sverige och
inforandet av reformen motte starkt motstand bade fran Socialstyrelsen och Svenska
lakareséllskapet. Socialstyrelsen skrev i sitt yttrande att forsoket inte skulle inledas eftersom
kostnaderna for utbildning skulle dvertraffa den vinst som skulle erhallas genom att ersatta
lakarbesok med sjukskdterskebesok. Samhallet skulle fa en hogre kostnad om sjukskoterskor
forskrev receptfria lakemedel och lakarna ifragasatte distriktsskoterskans kunskaper i
diagnostik och bedémning. Distriktsskoterskorna var daremot av en annan asikt:
"Distriktsskoterskans kunskaper om befolkningens héalsotillstand samt hennes insikt om de
enskilda manniskornas lakemedelsutnyttjande gor henne vél skickad att ocksa klara
receptskrivning av vissa lakemedel”( Emanuelsson & Wendt 1994 s.192). Det finns fa studier
som belyser distriktsskoterskans forskrivningsratt i Sverige (Mardby m.fl 2009; Sehic m.fl
2012; Socialstyrelsen 2004; Wilhelmsson & Foldevi 2003; Wilhelmsson m.fl 2001) och
utifran tidigare motstridigheter ar det vardefullt att studera hur distriktsskoterskan upplever

mojligheten av att forskriva lakemedel.

Bakgrund

Sjukskoterskans forskrivningsratt i Sverige

Att sjukskoterskor skulle kunna forskriva lakemedel patalades som forslag i Sverige ar 1978
och ar 1988 utfordes det pa prov i ett landskap i norra Sverige. En utvardering av forsoket
genomfordes ar 1992 och visade att sakerheten och kvaliteten var god (Wilhelmsson m.fl
2001).

Forskrivningsratten for distriktsskoterskor infordes 1994 med ratt att forskriva lakemedel ur
ett specifikt lakemedelssortiment. Syftet var att forenkla och effektivisera halso- och
sjukvarden framforallt i glesbygdsomraden dar lakartatheten var lag. Vid en
forsoksverksamhet i Jamtland deltog distriktsskdterskorna i en 5 poangs utbildning i
farmakologi och sjukdomslara. Utvarderingen av forsoket visade att den medicinska
sékerheten och kvalitén varit god och de forskrivningar som distriktsskoterskan hade gjort var
korrekta. Slutsatsen blev att distriktsskaterskor som hade genomgatt utbildningen fick erhalla

formell kompetens att forskriva vissa lakemedel (Socialstyrelsen 1998).
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Lakemedelsverket fick i uppdrag av regeringen att utforma foreskrifter gallande
forskrivningsratten for distriktsskoterskor och idag ar det Socialstyrelsen som tagit dver
ansvaret. Ar 2001 kom nya foreskrifter vid férskrivning av likemedel (SOSFS:2001:16). D&
utvidgades forskrivningsratten till att galla aven for sjukskéterskor med annan
specialistutbildning &n distriktsskoterska, med krav om 10 poang farmakologi och
sjukdomslara och aven for grundutbildade sjukskoterskor, men dar stalls krav pa 20 poéng
farmakologi och sjukdomslara. Sjukskoterskan maste skriftligen ansoka hos Socialstyrelsen
om forskrivningsratt och fa en forskrivningskod. For att fa anvanda forskrivningsratten kravs
att hon/han har en tjanstgoring som distriktsskoterska inom landstingets eller kommunens
primarvard eller hemsjukvard, alternativt en anstallning inom komunnens hélso-och sjukvard i
ovrigt. For ovriga sjukskoterskor med forskrivningsratt galler att de har en tjanstgoring inom
kommunens halso- och sjukvard. Distriktsskoterskor anstallda av privata vardgivare
jamnstalls med kommun och landsting. Forskrivningsrétten upphor att gélla om
tjanstgoringen avslutas (SOSFS:2001:16).

Till SOSFS:2001:16 finns bilaga SOSFS:2011:1 som tradde i kraft 2011-05-01, dar samtliga
lakemedel som far forskrivas finns indelade under 15 olika indikationsomraden. Férutom
indikationsomrade benamns de aktuella lakemedlen med det generiska namnet, en ATC-kod
samt en eventuell anmarkning. Forskrivningsratten for sjukskaterskan omfattar bade
receptfria och receptbelagda lakemedel, de flesta receptbelagda lakemedel far forskrivas i
mindre forpackningar (Socialstyrelsen 2004). Om receptfria mediciner forskrivs pa recept av
sjukskoterskan kan dessa raknas in i patientens hogkostnadsskydd (Tandvards-och

lakemedelsformansverket 2008).

Sjukskoterskans forskrivningsratt internationellt

Forskrivningsratten skiljer sig at internationellt bland sjukskéterskor men det blir stadigt fler
och fler lander som infor férskrivningsratt for sjukskoterskor (Kroezen m.fl 2012). Tidigare
studier om sjukskoterskans forskrivningsratt kommer huvudsakligen frdn England. Aven dar
infordes forskrivningsratten 1994 men ar mer utvecklad an i Sverige. Den skiljer sig fran den
som finns i Sverige da de har tre olika typer av forskrivare. Den forsta typen av forskrivare
liknar den som finns i Sverige och innebar att sjukskoterskan endast far forskriva lakemedel
som finna angivna pa sarskilda lakemedelslistor. Den andra typen innebér att sjukskéterskan i
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enlighet med den medicinska vardplan som uppréttats for varje patient far fornya recept som
en lakare skrivit ut. For att sjukskoterskan ska fa fornya lakemedlen kravs att bade lakaren
och patienten godkéant detta samarbete. Den tredje typen innebdr att sjukskdterskan far
forskriva lakemedel med licens efter att de undersokt och diagnostiserat patienten.
Sjukskaterskan har sjélv ansvaret for att avgdra om bedémningen och férskrivningen ligger
inom hennes kunskapsomrade (Department of Healt 2009). | USA har sjukskoterskor med
séarskild utbildning (Nurse Practitioners) haft mojlighet att forskriva ldkemedel sedan 70-talet

och i Finland har forskrivningsratt for sjukskoterskor nyligen inforts (Kroezen m.fl 2012).

Sjukskoterskans installning till och erfarenheter av forskrivning

Forfattaren till foreliggande studie har valt att skriva distriktsskoterska eller sjukskoterska nar
svenska studier tas upp och enbart sjukskoterska vid internationella studier pa grund av
skillnader mellan Sverige och andra lander avseende vilka sjukskoterskor som far forskriva
lakemedel.

En svensk studie av Sehic m.fl (2012) déar elva distriktsskoterskor intervjuats framkom att
deras arbete med rattighet att forskriva lakemedel hade flera vinster, det dagliga arbetet blev
smidigare och gav en tidsvinst genom att de hade mojlighet att géra egna bedémningar utan
att kontakta lakare. Detta framkom dven i andra svenska studier (Socialstyrelsen 2004 ;
Wilhelmsson & Foldevi 2003) dar sjukskoterskorna beskriver att det ger en tidsvinst i deras
arbete. Engelska studier pavisar samma upplevelse (Lewis-Evans & Jester 2004; While &
Biggs 2004) som dven visade att tillfredsstéllelsen ¢kade i yrkesrollen och att sjukskoterskans
autonomi forstarktes. Det styrks av studier av Sehic m.fl (2012) som visade att kdnslan av
professionalism och identitet 6kade, arbetet upplevdes mer oberoende och gav hdgre
tillfredsstéllelse. Studier av Wilhelmsson och Foldevi (2003) visade att distriktsskoterskor i
primarvarden upplevde forskrivningsratten mycket positiv. De tog denna befogenhet pa
storsta allvar och sag den som en naturlig del i arbetet, men upplevde perioder av motstand

fran lakarna vid inforandet.

Engelska studier visade att sjukskoterskorna vid forskrivning upplevde en 6kad helhetssyn i
omvardnaden av patienten (Bradly & Nolan 2007; Daughtry & Hayter 2010).



I en svensk uppféljningsstudie ar 2004 for sjukskoterskor med forskrivningsratt inom den
kommunala hemsjukvarden framkom det att cirka 45 % anvande sin forskrivningsratt nagra
ganger i veckan och drygt 40 % nagra ganger i manaden (Socialstyrelsen 2004). | andra
svenska studier (Socialstyrelsen 2004 ; Wilhelmsson m.fl. 2001) framkom att sjukskdéterskor
onskade forskriva fler lakemedel &n vad de fick och en engelsk studie visade att
sjukskéterskor upplevde att forskrivningen medfort 6kade befogenheter och ett 6kat ansvar
for lakemedel an tidigare (McCartney m.fl. 1999).

Wilhelmsson m.fl. (2001) beskrev att yngre distriktsskoterskor var mer positiva till
forskrivningen &n éldre och de som kénde socialt stod pa arbetsplatsen forskrev mera
lakemedel an de som upplevde mindre stéd. En engelsk studie visade att de som arbetat som
sjukskéterskor innan de gick kursen i forskrivningsratt fortsatte att skriva ut de ldkemedel och
produkter som de tidigare arbetat med, Ovriga skrev i storre utstrackning ut de lakemedel som
deras handledare skrivit ut (Hall m.fl. 2008). Mardby m.fl (2009) har studerat lékares och
sjukskaterskors instéllning till lakemedel och det framkom att lakare i hogre grad ansag att
lakemedel var mer fordelaktiga an distriktsskoterskorna. En engelsk studie visade att manga
sjukskaterskor valde att ge egenvardsrad istéllet for att forskriva (While & Biggs 2004).
Svensk forskning visar att distriktsskoterskor gav mer egenvardsrad an lakarna och att de ofta
rekommenderade patienterna att kopa receptfria lakemedel (Socialstyrelsen 2004;
Wilhelmsson & Foldevi 2003). Wilhelmsson m.fl. (2001) visade att distriktsskoterskor var
forsiktiga i sin forskrivning och riskerade inte att felbehandla patienten. | en intervjustudie av
Bradley m.fl. (2005) d&r 91 sjukskoterskestudenter intervjuats om sin framtida yrkesroll som
forskrivare visade det sig att kommunikativ formaga, formagan att kunna bedoma och
diagnostisera, farmakologiska kunskaper och kunskap i forskrivning var vad som bedémdes

viktigast.

Svarigheter och hinder i samband med forskrivning

| ett flertal studier fran Sverige och England har det framkommit att det finns olika svarigheter
och hinder for sjukskoterskan vid forskrivning. | en studie av While och Biggs (2003)
beskrivs att otillrackligt med tid, svarighet att vara uppdaterad och att inte fa kontinuerlig
utbildning kunde skapa osakerhet vid forskrivning vilket dven beskrivs i andra studier

( Downer m.fl. 2010; Lewis-Evans & Jester 2004; While m.fl. 2004). Studier av Carey och
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Courtenay (2008) pavisar att kunskapsbrist leder till minskad forskrivningsfrekvens.
Tillrackligt med medicinska kunskaper skapade hogre sjalvfortroende i forskrivningsarbetet
(Bradley & Nolan 2007) och i en studie av Courtney m.fl. 2007 bekraftas behovet av
kontinuerlig uppdatering i forskrivningsratten. Aven i svenska studier framkom det att
sjukskaterskorna upplevde svarigheter med att fa uppdatering och fortbildning (Sehic m.fl.
2012; Socialstyrelsen 2004; Wilhelmsson & Foldevi 2003). En studie av Luker m.fl. (1998)
visade att osékerhet vid forskrivning skapade oro hos de forskrivande sjukskoterskorna vilket
kunde paverka frekvensen av forskrivning. Aven en svensk studie pavisar att sjukskéterskorna
upplevde att forskrivningsratten kunde skapa osakerhet, vilket kunde paverka
forskrivningsfrekvensen men forskrivningsratten ansags aven vara ett for stort ansvar
(Socialstyrelsen 2004).

Bade svensk (Wilhelmsson m.fl. 2001) och engelsk (Hall m.fl. 2006) forskning har beskrivit
att sjukskoterskorna upplevde bristande stod fran lakarna i samband med forskrivning.
Engelska studier (Bradley m.fl. 2007; Lewis-Evans & Jester 2004; Luker & McHugh 2002)
har visat att det var av storre betydelse for sjukskaterskorna att fa stod av kollegor och
apotekare an av lakare, men aven att de far bristande stod fran kollegor vid forskrivning
(Bradley m.fl. 2005; Courtney m.fl 2008).

Fordelar med sjukskoterskans forskrivning ur ett sjukskoterske- och patientperspektiv

Bade svenska och engelska studier beskriver att det finns manga fordelar med sjukskoterskans
forskrivning till patienten. I en studie av Scrafton m.fl. (2012) beskrev sjukskoterskor att de
upplevde klara fordelar for patienten vid deras forskrivning genom att starta och ge en
behandling utan drojsmal. Studier beskriver att distriktsskaterskor upplevde att deras
forskrivning av lakemedel pa recept till patienter medforde en béattre foljsamhet jamfort med
om de fick rad om att kopa lakemedlet receptfritt pa apoteket (Wilhlemsson m.fl. 2001;
Wilhelmsson & Foldevi 2003). Patienten kunde fa en snabbare behandling och patientens
tillstand foljdes upp pa ett sakrare och mer kontrollerat sétt nar sjukskoterskan forskrev
lakemedel jamfort om l&karen forskrev (Socialstyrelsen 2004). En studie av McCartney m.fl.
(1999) pavisade att sjukskaterskor upplevde att forskrivningen medfort en 6kad valfrihet for

patienten.



Patienterna upplevde att sjukskdterskorna hade mer tid for dem &n ldkarna. Sjukskoterskorna
ingav ett fortroende eftersom de kom ihag vad som hént tidigare och det var lattare att tala
med sjukskoterskorna da de kande sig mer avslappnade och fick lara sig mer om sin
behandling &n om de talade med lakare (Courtenay m.fl. 2011). I tva engelska studier
framkom det att patienterna upplevde att sjukskoterskorna var mer lattillganglig an lakare
(Courtenay m.fl. 2011; Latter m.fl. 2004). | en engelsk studie av Banning (2004) framkom att
patienterna tyckte att sjukskoterskorna hade en helhetssyn i varden och att de var ndjda med
varden de fick av dem. Detta bekréaftas i en studie av Fisher (2005) som visade att patienterna
var trygg med sjukskoterskans forskrivning och att sjukskoterskorna ansag att deras
forskrivning hade en positiv paverkan pa patienternas valbefinnande och behandling.

| flera engelska studier framkom att patienterna upplevde att sjukskoterskor kunde forskriva
béattre &n ldkarna eftersom de kénde patienterna béttre (Brooks m.fl. 2001; Latter & Courtenay
2003; Luker m.fl. 1998) men det var dven bekvamare och gick snabbare nar en sjukskéterska
forskrev (Hobson m.fl. 2010).

Kompetensutveckling i distriktsskoterskans omvardnadsarbete

Distriktsskoterskan arbetar inom olika verksamheter och arbetsuppgifterna ar skiftande.
Forhallningssattet ska vara etiskt och halsoframjande, bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet och utféras i enlighet med gallande forfattningar och regler. De maste halla sig
uppdaterad och folja samhallets forandringar och vara flexibla med tanke pa de olika miljoer
och patienter som de arbetar med. De maste dven ha forstaelse for sociala och psykosociala
forhallandens paverkan pa individens halsa och vara inforstadd med hur hélsan paverkas av
individuella, kulturella, sociala, samhalleliga och miljomaéssiga forutsattningar. Till
distriktsskoterskans kompetens hor ocksa att hon ska ha fordjupade kunskaper om vanliga
symtom, sjukdomar, behandlingar och farmakologi sa att hon sjalvstandigt kan diagnostisera

och behandla enklare problem. (Distriktsskoterskeforeningen 2008).

Praktisk omvardnad har mycket att tillféra professionens teoriutbildning, och det bor rada lika
forhallande mellan teoretisk och praktisk omvardnad. Manniskan blir den han/hon ar genom
att leva i ett bestamt socialt, kulturellt och historiskt sammanhang och utvecklar kunskaper

om vérlden genom att leva i varlden pa ett visst satt (Benner & Wrubel 1989).



Patricia Benner beskriver hur kunskap och praktisk erfarenhet tillsammans utvecklar
sjukskdoterskan i hennes yrkesroll. Benner menar att sjukskoterskans kunskapsutveckling sker
I fem stadier. | forsta stadiet kallas sjukskdterskan for novis. Det innebar att sjukskoterskan
saknar bakgrundsforstaelse och erfarenhet av de situationer hon moter, darfor ar det
nddvandigt med regler som végleder hennes handlande. | andra stadiet beskrivs
sjukskoterskan som avancerad nybdrjare. Da kan sjukskdterskan nétt och jamt uppvisa
godtagbara prestationer och har ingen mojlighet att uppfatta helheten i en situation. | bade
forsta och andra stadiet maste sjukskoterskan darfor koncentrera sig pa reglerna for att hantera
situationen. | tredje stadiet kallas sjukskdterskan kompetent och har blivit medveten om sina
handlingar pa ett langsiktigt plan. Sjukskoterskan saknar expertens snabbhet men hon
beharskar den radande situationen. Sjukskdéterskan kan nu prioritera och det kritiska tankandet
utvecklas. | det fjarde stadiet har sjukskoterskan blivit skicklig. Da uppfattar hon situationer
och helheter. Sjukskoterskans handlande kommer av sig sjélvt och grundar sig pa upplevda
erfarenheter. Sjukskoterskan har nu formaga att se situationen i ett helhetsperspektiv och
beslutsfattandet blir inte lika anstrangande. | det femte och sista stadiet beskrivs
sjukskoterskan som expert. Hon kan nu med sin erfarenhetsbakgrund uppfatta varje situation.
Sjukskoterskan har nu utvecklat en formaga dar hon inte bara har kunskap om vad som ska

goras utan aven hur malen ska nas (Benner 1993).

Problemformulering

Studier om hur sjukskoéterskor och distriktsskoterskor upplevde sin forskrivningsréatt har
frémst utforts i England. Lakemedelsforskrivning skiljer sig mellan England och Sverige
vilket gor att de engelska studierna inte kan generaliseras till att gélla aven i Sverige.
Engelska studier visade att sjukskoterskorna upplevde att forskrivningsratten underléttade
deras arbete och var tidbesparande for dem sjalva och for patienterna (Daugtry & Hayter
2010; Downer & Shepherd 2010; Lewis-Evans & Jester 2004 ). Forfattaren till foreliggande
studie har funnit fem studier fran Sverige som belyser distriktsskoterskornas och
sjukskoterskornas forskrivningsratt i Sverige. Tre av studierna hade en kvantativ ansats
(Mardby m.fl. 2009; Socialstyrelsen 2004; Wilhelmsson m.fl. 2001) och tva en kvalitativ
ansats (Sehic m.fl. 2012; Wilhelmsson & Foldevi 2003). De svenska studierna visade att
distriktskoterskorna/sjukskoterskorna hade en positiv installning till forskrivningsratten och

att den stéarkte yrkesrollen men patalade aven en brist pa uppdatering i forskrivningsratten.
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Forskrivningsratten ar en kompetenshdjning av distriktsskoterskeyrket sedan inférandet 1994.
Syftet var att géra hélso- och sjukvarden mer effektiv och battre tillganglighet for patienter
som sokte for mindre akommor och inte behdvde lakarkontakt. Samtidigt finns det
indikationer pa att distriktsskoterskan kanner sig oséker och daligt uppdaterad i sin
forskrivning vilket medfor att forskrivningsfrekvensen kan paverkas och darmed inte anvands
fullt ut. Fa studier har undersokt hur distriktsskoterskor i Sverige upplever sin mojlighet till
forskrivning. Forfattaren till denna studie anser det vara viktigt att undersoka detta omrade for

att fa en tydligare bild av hur distriktsskoterskor i Sverige upplever sin forskrivningsratt.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av forskrivningsratten.

METOD

Design

Den foreliggande studien genomférdes med en kvalitativ ansats och en deskriptiv design
(Polit & Beck 2006).

Urvalsmetod och undersékningsgrupp

Undersokningsgruppen bestod av tio distriktsskoterskor som var verksamma pa tva olika
hélsocentraler i olika 1an i Mellansverige. Inklusionskriterier for deltagande i studien var
distriktsskoterskor med utbildning i lakemedelsforskrivning och som arbetat minst ett ar som
lakemedelsforskrivande distriktsskoterska. Deltagarna valdes ut genom ett andamalsurval
(Polit & Beck 2006). Forfattaren studerade distriktsskoterskor pa en hélsocentral och en
distriktsskoterskemottagning varav den ena arbetsplatsen var belégen i tatort och den andra pa
landsbygd. En av arbetsplatserna bedrevs i privat regi och den andra i offentlig regi.
Forfattaren valde att studera distriktsskoterskor med olika lang erfarenhet av
lakemedelsforskrivning och deltagarna i denna studie hade arbetat mellan tre och tjugo ar med
lakemedelsforskrivning. Deltagandet var frivilligt, om nagon valde att inte delta i studien,

valde forfattaren en ny distriktsskoterska som uppfyllde inklusionskriterierna. Forfattaren
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hade vid studiens borjan kannedom om lampliga informanter pa de aktuella arbetsplatserna
och med hjalp av en lista fran vardenhetscheferna fick forfattaren kontakt med ytterligare
deltagare. Pa de utvalda arbetsplatserna i studien férekom olika arbetsmodeller. Pa den ena
hade distriktsskoterskorna en jourmottagning dar patienterna kunde soka akut, pa den andra
arbetsplatsen fanns mer tidsbokad mottagning och en mindre jourverksamhet. | féreliggande
studie deltog sex distriktsskoterskor fran arbetsplatsen belagen i tatort och fyra fran
landsbygd. Alla deltagare var kvinnor mellan 41 och 64 ar och som arbetat som
distriktsskoterska mellan tre och tjugoatta ar. Vissa av deltagarna hade delvis specialuppdrag
pa mottagningen, sa som diabetets, barnavardscentral, rokavvanjning, sarmottagning och
hélsokoordinator. Distriktsskoterskorna anvande sin forskrivningsrétt i varierande omfattning.
En distriktsskoterska forskrev varannan dag, fyra forskrev 1-2 ganger i veckan, tre forskrev 2-

3 ganger i kvartalet och tva forskrev séllan eller inte alls.

Datainsamlingsmetod

Data samlades in via semi-strukturerade intervjuer och fragorna stalldes utifran syftet. De
omraden som intervjufragorna belyste var hur distriktsskoterskorna sag pa sina mojligheter att
forskriva, fordelar och nackdelar, paverkan pa professionen, patienternas reaktioner,
kunskaper och samarbetet vid forskrivning. Exempel pa fragor ur intervjuguiden var; hur
upplever du mojligheten att forskriva lakemedel? Hur upplever du att forskrivningsratten har
paverkat din profession som distriktsskoterska? Vid semi-strukturerade intervjuer anvander
forfattaren en frageguide dar fragorna har 6ppna svarsmajligheter. Det ger intervjuaren
mojliget att samtala fritt och stalla foljdfragor for att fa frageomraden belysta (Polit & Beck
2006). Enligt Kvale (2008) innefattar intervjuguiden d&mnen som &r fokus for undersokningen
och intervjuns syfte och att det sociala samspelet under samtalet kan leda till foljdfragor som
stalls till deltagaren. Exempel pa foljdfragor som stélldes var; Hur menar du da? Hur tycker
du da det blir enkelt for dig? (Bilaga 1). De bakgrundfragor som stélldes berdrde
distriktsskoterskans alder, antal arbetade ar som sjukskoterska/distriktsskoterska, hur lange de
arbetat pa halsocentralen, hur ofta de forskrev lakemedel, var deras hélsocentral var belagen, i

tatort eller glesbyggd och om de har nagot specialistuppdrag.



Tillvagagangssatt

Forfattaren sokte skriftligt tillstand for det ena lanet hos Primarvardsdirektoren (Bilaga 2) och
inhdamtade muntligt tillstand hos verksamhetschefen pa den aktuella halsocentralen. Fran den
andra halsocentralen i det andra lanet inhamtades skriftligt tillstand (Bilaga 3). Nar skriftligt
godkannande for studien inhamtats kontaktades vardenhetscheferna pa respektive
halsocentral. Forfattaren fick namn pa distriktsskoterskor av vardenhetscheferna pa respektive
arbetsplatser. Darefter skickades forfragan och information via mail om deltagande i studien.
Kontakt togs sedan via telefon (Bilaga 4). Vid muntligt samtycke om deltagande i
foreliggande studie bestamdes tid och plats for intervjun. Intervjuerna spelades in pa en
diktafon och genomfordes pa distriktsskoterskornas arbetsplats. En pilotintervju genomfordes
for att se om fragorna i intervjuguiden motsvarade studiens syfte. Den transkriberade
pilotintervjun lastes igenom av handledare och student. Nagra omstruktureringar i
ordningsfoljden gjordes darefter i intervjuguiden. Innehallet i pilotintervjun ansags motsvara

studiens syfte och kunde anvéndas i resultatet.

Dataanalys

Det insamlade materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) som menar att det centrala i kvalitativ innehallsanalys ar att urskilja
skillnader och likheter i textens innehall. Detta &r en metod som &r lamplig och ofta anvand
vid omvardnadsforskning. De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant av forfattaren.
Texten lastes flera ganger for att fa fordjupad forstaelse for innehallet och delades sedan in i
meningsbarande enheter utifran syftet. Meningsbarande enheter ar ord och uttalanden som i
innehall och kontext har samma mening. Sedan kondenserades de meningsbarande enheterna,
vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) innebdr att férkorta meningsbarande enheterna
utan att forlora dess kdrna. Genom att granska det kondenserade materialet framkom sedan en
kod som kort beskrev innehallet i de kondenserade meningsbérande enheterna, som sedan
utifran likheter och skillnader sorterades in i kategorier (Tabell 1). Kategorier ska svara pa
fragan "Vad?”. Finns det en rod trad i kategorierna binds dessa samman till ett dvergripande

tema, detta ska svara pa fragan "Hur?”.
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Tabell 1 Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet

Kondenserad

meningsenhet

Kod

Kategori

Ja .det tycker....ja
dels da for att det
underlattar for
patienten om man
sager sa for annars
kanske man maste
boka in dem pé en
tid till doktorn
ocksé och da maste
dom ga fran
mottagning och
komma tillbaka en
annan tid

patienten behdver
inte komma tillbaka
till mottagning en
annan tid,

Forskrivning av
DSK underlattar
och spar tid for
patienten

Konsekvenser for
patienten vid
forskrivning

Ja arbetet som DSK
blir ju lattare
naturligtvis sa ar det
val, i de
patientérendena
som jag kan
handlagga

sjalv da sa ar det ju
naturligtvis.

DSK arbete
underlattas och
patientarendena
kan handl&ggas av
dem sjélv

Arbetet blir enklare
med
forskrivningsrétten

Distriktsskoterskans
installning till sin
mojlighet att
forskriva

Nackdelar &r ju att
vi far sa dalig
fortbildning. Det &r
ju en véldigt stor
nackdel tycker jag.

far dalig
fortbildning en
valdig stor nackdel.

Ingen fortbildning

Hinder och
svarigheter vid
forskrivning
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Forskningsetiska 6vervaganden

Tillstand for studien soktes forst hos Primarvardsdirektoren och sedan hos verksamhetschefen
pa respektive halsocentral. Studien genomfdrdes ur ett personalperspektiv och syftar att
beskriva distriktsskoterskors upplevelser runt lakemedelsforskrivning. Da det i studien inte
foreligger nagot beroendeforhallande mellan forfattaren och de deltagande
distriktsskoterskorna eller beror deras fysiska eller psykiska hélsa behdvde inte forfattaren
soka tillstand for etisk provning (Gustavsson m.fl. 2011). Distriktsskoterskorna som valde att
delta i studien informerades muntligt och skriftligt om studiens syfte och tillvagagangssitt, att
deltagandet var frivilligt och att de nér som helst kunde avbryta sitt deltagande utan forklaring
(Bilaga 4). Allt material behandlades konfidentiellt, vilket innebdr att ingen av
undersokningspersonerna skall ga att identifiera i examensarbetet. De inspelade intervjuerna
och utskrifterna forvarades inlast under studien och forstérdes nér studien var godkand och
publicerad i form av ett examensarbete. Alla forskare ska varna om deltagarnas integritet och

folja de etiska riktlinjer som finns beskriven hos Vetenskapsradet ( Gustavsson m.fl.).

RESULTAT

Efter att ha gjort den manifesta innehallsanalysen bildades sju kategorier som presenteras i
resultatet utan logisk ordning, ur dessa kategorier framkom ett tema som presenteras i figuren
nedan (Figur 1). Temat som framkom var -Distriktsskoterskorna ar ambivalenta till sin
forskrivningsratt och varierar i synen pa mojligheter och utnyttjandegrad. Temat innefattar
den underliggande meningen fran kategorierna och beskriver att de intervjuade
distriktsskoterskorna hade olika upplevelser om sin forskrivningsrétt och om sina mojligheter
att forskriva. Det fanns utsagor om att forskrivningsratten var mest férdelaktig for patienten,
men dven att forskrivningen inte var till ndgon nytta. Vissa utsagor som framkom handlade
om att den var begransad och andra utsagor om att den var tillracklig. Det framkom utsagor
att forskrivning var en mojlighet i arbetet som distriktsskoterska. Resultatet av studien
presenteras i l6pande text utifran kategorierna och beskrivningen forstarks av representativa
citat fran transkriberat material. Numret inom parantes efter citatet anger ur vilken intervju

citatetet ar hamtat.
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Distriktsskoterskorna ar ambivalenta till sin
forskrivningsratt och varierar i synen pa mojligheter
och utnyttjandegrad

Konsekvenser Hindar och Ekonomiska

for patienten svarigheter aspekter vid LRSI

forskrivning

vid vid forskrivning
forskrivning forskrivning

Distriktsskoterskans .
Kompetens vid e

installning till sin mojlighet . . Stod vid forskrivning
forskrivning

att forskriva

Figur 1. Tema och kategorier

Konsekvenser for patienten vid férskrivning

Denna kategori beskriver vilka fordelar och nackdelar som distriktsskoterskorna ansag att det

fanns for patienten med forskrivningsratten.

Distriktsskoterskorna beskrev manga fordelar och fa nackdelar. Det framkom att de upplevde

att det var patienten som tjanade mest pa deras lakemedelsforskrivning.

”Ja oftast sa blir det ju enklare och det blir ju billigare for patienten och slipper dubbelboka som det annars

kan bli. Ja men det &r ju patienten som tjanar mest pa det har s kan man ju saga.”(6)

Distriktsskoterskorna beskrev att patienterna upplevde att deras férskrivning var mycket
positiv och det sparade bade tid och pengar for patienten. Det framkom dven att de var van att
fa recept utskrivet fran distriktsskoterskan. Tillgangligheten till distriktsskoterskorna jamfort

med till l&kare var storre enligt de intervjuade och i vissa landsting var det gratis att komma
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till en distriktsskaterska. Det var en ekonomisk fordel for patienten med att fa storre och
billigare forpackningar utskrivet och att lakemedel ibland kunde inga i htgkostnadsskyddet.
Det framkom utsagor om att distriktsskoterskans forskrivning var service till patienten och de
beskrev att det inte fanns nagra nackdelar for patienten vid deras forskrivning.
Distriktsskoterskorna upplevde positiva reaktioner fran patienterna vid forskrivning och att
forskrivningen blev klar och tydlig for patienten. Distriktsskoterskorna informerade patienten
om lakemedlet och om hur och nér de skulle ta sina mediciner. Insatta behandlingar kunde
enkelt foljas upp av distriktsskoterskorna och detta gav en béttre foljsamhet for patienten.
Forskrivning av distriktsskoterskorna innebar att patienten inte behdvde vénta pa lakartider
och kunde pa sa satt fa snabbare hjalp. Eftersom det var enklare att fa en tid hos en
distriktsskoterska och som hade majlighet att forskriva nagot passande ldkemedel s minskade

risken att sjukdomstillstandet skulle forvarras.

Det &r en enkel gang, om jag ser ett barn som ganska besvarlig eksem eller sa sa kan jag forskriva en mild
kortison och mjukgdrande och pabérja och det forhindrar ju att det blir varre...for annars lakare ... och det

hinner bli véarre under tiden.” (3)

Distriktsskoterskorna beskrev att de vid forskrivning ldmnade dver ett egenansvar till
patienterna om att de fick ta ny kontakt med hélsocentralen vid utebliven effekt och att det var
viktigt att dokumentera detta i journalen. De bokade en lakartid till patienten om denne var
tveksam till om distriktsskoterskan utforde ratt forskrivning. Det framkom &ven beskrivningar
om negativa konsekvenser for patienten. Det framkom utsagor om att deras forskrivning blev
dyrare for patienten eftersom det utgar en avgift vid receptforskrivning. Distriktsskoterskorna
uppgav att det kunde vara negativt fér patienterna om de 6nskade starkare kortisonsalva an

vad de hade mojlighet att forskriva.

Distriktsskoterskans installning till sin mojlighet att forskriva

Det framkom en ambivalens och motstridiga utsagor om distriktsskoterskans instéllning till
sin mojlighet att forskriva. Det fanns beskrivningar om att mojligheten med férskrivning var

bra men det framkom &dven beskrivningar om att det var meningslost att forskriva.

Forskrivningsratten forenklade arbetet och var en fordel i distriktsskoterskans arbete. En
fordel med forskrivning var att de ibland kunde pabérja en behandling direkt utan att hanvisa
till lakare, mojligheten till forskrivning medférde kortare vardkedja.
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Forskrivningen ingick i deras arbete och den var tidsbesparande for saval distriktsskoterska,
lakare och patient. Det framkom asikter som att det inte fanns nagot som var negativt i deras
mojlighet att forskriva. De ville se och traffa patienterna forst, det gav dem en majlighet att pa
egen hand ge patienter en behandling och att hjalpa patienten med férskrivning av
receptbelagda lakemedel, vilket upplevdes mycket positivt av distriktsskoterskorna.
Forskrivningen av lakemedel gav slagkraft, tydlighet och tyngd bade at distriktsskoterskorna
sjalv och for patienten. Det var dven bra bade for patienten och for dem sjalva att de kunde
fornya vissa vid behovs mediciner som l&karen tidigare ordinerat. Lakartatheten kunde
paverka frekvensen av forskrivningen vilket enligt distriktsskoterskorna innebar att de

forskrev mera lakemedel om det fanns fa lakare.

Det framkom motstridiga utsagor vad gallde hur brett sortiment av lakemedel de hade rétt att
forskriva. Det fanns utsagor om att forskrivningen skulle kunna utnyttjas battre och att den
inte utnyttjades tillrackligt av distriktsskoterskorna. En distriktsskoterska som tidigare haft
utokad forskrivning uppgav att det inte fanns nagon nytta med forskrivningsratten som den
sag ut idag och att det var meningen att de fran borjan skulle fa forskriva ett bredare sortiment
som sedan togs bort, detta medforde att det inte langre upplevdes meningsfullt att forskriva.

Jag gor det valdigt sallan for jag jobbar med egenvard, jag jobbar inte pa det viset att jag tycker att jag
ska forskriva. Jag har kommit ifran det dar. Fran bérjan var det meningen att vi skulle fa en ett mycket bredare
forskrivningsomrade men sen krympte man ju ner den dar forskrivningsratten till det mesta receptfria lakemedel

och da kom jag ur spar pa na vis, da kanns det inge viktigt liksom.” (1)

En annan distriktsskoterska uppgav att det var positivt att forskrivningen utokats med flera

lakemedel att forskriva.

... den blev ju utokad for nagra ar sedan men det ar ju ganska manga ar sedan jag gick, man kan ju forskriva

mer nu an da, sa det var ju positivt.”(7)

Det framkommer en ambivalens hos distriktsskoterskorna i hur de sag lakemedlen som de far
forskriva. Det var ett problem enligt distriktsskoterskorna att de flesta lakemedlen som fick
forskrivas var receptfria. De upplevde inte sa stor mening med att forskriva receptfria
lakemedel och de distriktsskoterskor som haft forskrivningsrétt 1ange tyckte detta i stérre
utstrackning &an distriktsskoterskor med kortare tid. Distriktsskoterskorna upplevde att det gick
lika bra och var enklare att ge rad an att forskriva receptfria lakemedel. Det framkom att
patienterna ibland blev tveksam ndr de fick en receptfri ordination, patienterna ville hellre ha
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recept utskrivet. Distriktsskoterskorna uppgav att de var restriktiva vid forskrivning och att de
inte forskrev lakemedel pa recept manga ganger eftersom lakemedlet &nda var receptfritt och
de ansag att alla inte behdvde fa recept. De sa att de gav patienterna mer egenvardsrad an vad
lakarna gjorde och de tyckte att deras egenvardsrad ibland passade battre for patienterna an att
forskriva ett lakemedel. En del distriktsskoterskor beskrev att de inte forskrev receptfria
lakemedel utan uppmanade och rekommenderade patienten vid vissa behandlingar att kopa pa
apoteket i forsta hand och prova sig fram for att se vad som passade bast for tillfallet. Andra
distriktsskoterskor beskrev att de forst forskrev en liten forpackning for att se hur patienten
reagerade och nar de sedan utvérderat ldkemedlet och det fanns ett kontinuerligt behov kunde
de forskriva en storre forpackning. De upplevde att det var bra att kunna ge en receptfri
ordination men ibland var det nddvandigt att forskriva eftersom alla lakemedel inte var
receptfria. Det upplevdes viktigt att ha mojligheten att folja upp patienten vid férskrivning.
Fanns inte mojligheten till uppféljning blev distriktsskoterskorna forsiktigare i sin
forskrivning, de ville ha mojlighet att se effekterna och utvardera sin férskrivning. De var
angelagna om att forskrivningen skulle bli korrekt bade for patienten och for dem sjélva.

”Man vill ju aven se effekterna av det hela nar man skriver ut ocksa da ... om det blir bra eller inte... man
far inte tillbaka dem for att se hur det gar... och da blir man lite mer forsiktig i skrivandet, man blir lite mer

forsiktig om man inte kan folja upp tycker jag...” (8)

Distriktsskoterskorna ville ogéarna fornya ldkemedel som de sjalva inte beharskade eller hade
sa stor erfarenhet av. De uppgav dven att de inte forskrev antibiotika i forsta taget, att de var
forsiktiga och hade daliga erfarenheter av att forskriva penicillin till barn och 6verlat detta till
lakaren. Det framkom asikter om att patienten skulle félja en ordination och behandling
oavsett om distriktsskoterskorna gav en muntlig receptfri ordination eller forskrev lakemedel.
Det som forskrevs mest var mot olika slags hudakommor, 6ron-och 6goninflammationer samt
allergier. Det fanns aven meningar om att distriktsskoterskorna inte tjanade nagot pa

forskrivningen eftersom den inte relaterade till hégre 16n.

Hinder och svarigheter vid forskrivning

Distriktsskaterskorna upplevde olika problem vid forskrivning. Forskrivningsratten upplevdes

begransad och att de inte fick tillracklig uppdatering.
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Arbetstiden var pressad och det fanns inte nagon tid avsatt for uppdatering i

forskrivningsratten. De uppgav att de saknade mojlighet att férnya och behalla sin kunskap,
de skulle behova studera utanfor arbetstid for att halla forskrivningsratten a jour. De hangde
inte med och var inte helt insatta i de l&kemedel som de fick forskriva och att det hela tiden

kom nya ldkemedel som ingick i forskrivningsréatten.

”Nackdelar ar ju att vi far sa dalig fortbildning. Det ar ju en valdigt stor nackdel tycker jag.” (9)

Ett annat problem var att de inte alltid fick aktuella och gallande medicinlistor. Det fanns
asikter om att distriktsskoterskorna upplevde det negativt att forskrivningen var begransad. De
ville att den skulle utkas och ge mojlighet till de distriktsskoterskor som 6nskade att
forskriva ur ett bredare sortiment. Journalsystemet forsvarade forskrivandet och det var
tekniskt krangligt och knoligt. Det upplevdes krangligt att forskriva pa olika indikationer och
det var ibland svart att komma ihag vilka diagnoser de forskrev pa. Det upplevdes svarare att
forskriva om en distriktsskoterska hade manga olika arbetsomraden. Det fanns dnskemal om
att de ville forskriva storre tuber av salvor och kramer an vad de far gora idag. Det kunde bli
krangligt om ett lakemedel tog slut hos leverantoren vilket ibland kunde innebara att de var
tvungen att hanvisa patienterna till lakaren eftersom ldkaren kunde ordinera nagot annat
ldkemedel.

”Jaa ... det enda som kan trassla till det ar val nar ett 1akemedel &r helt slut hos leverantéren, for det har ju

hant och det kranglar ju till det for da blir ju det patient arendet omgaende ett lakararende, jag kan ju, jag far ju
inte forskriva ndgot annat lakemedel &n det 6h...” (5)

Det upplevdes svart att distriktsskoterskan kunde fornya lakemedel som lakare tidigare satt in
men som de sjélva inte kande till. L&karen ville att de ibland skulle skriva ut lakemedel vid
Scarlatina (scharlakansfeber) &ven om diagnosen inte var sékerstélld och det tyckte
distriktsskoterskorna var fel.

Kompetens vid forskrivning

Denna kategori beskrev distriktsskoterskornas upplevelse av kompetens vid forskrivning och
att ha tillrackliga kunskaper i farmakologi vid forskrivandet.
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Distriktsskoterskorna ansag att mer farmakologisk utbildning skulle kunna medféra att deras
forskrivningsratt kunde utokas. Det kunde bli en vinst for bade dem och lakarna och att det i
sin tur kunde underlatta for patienterna. Distriktsskoterskorna ansag att utbildningen i
forskrivningsratt var mycket bra. Utbildningen gav 6kad kunskap som var vérdefull vid olika
bedémningar som distriktsskoterskan star infor i sitt arbete. De upplevde att utbildningen

starkte deras yrkesroll som distriktsskoterska.

”Ja men det ar ju positivt tycker jag och... det liksom och det starker ju en lite att jag har forskrivningsratt

och att jag kan ordinera det hér...” (10)

De menade att de forskrev minst lika bra som lakarna vid akommor relaterade till hud och sar.
Distriktsskaterskorna framforde att de farmakologiska kunskaperna skulle kunna vara battre
om de fick lite fortbildning. Utbildning och uppgradering gav trygghet. Det framkom &ven
utsagor om att de ansag att de forskrev pa ratt niva och ville inte ha mojlighet att forskriva

mer lakemedel &n vad som ar beslutat.

Ekonomiska aspekter vid forskrivning

Hér framkommer beskrivningar om att forskrivning dven kan handla om olika ekonomiska

perspektiv, som patientens och halsocentralens.

Distriktsskoterskorna ansag att det var en bra mojlighet att forskriva lakemedel till socialt
utsatta patienter. De forskrev mer till patienter med dalig ekonomi som hade moéjligheten att
fa tillbaka pengar for sina lakemedelsutgifter och de upplevde att patienter med dalig ekonomi
oftare efterfragade recept. Distriktsskoterskorna uppgav att det fanns en risk att patienter med
dalig ekonomi inte fljde behandlingen om de inte fick recept utskrivet

.. det &r val dom som kanske har socialbidrag och sana har saker som kan fa pengar for det dom vill ju
garna ha ett recept” (2)

Distriktsskoterskorna undrade om deras forskrivning var ekonomiskt forsvarbart for
samhaéllet. Distriktsskoterskorna upplevde aven restriktioner fran arbetsgivaren vilket innebar

att de inte fick forskriva for mycket och foér ofta samtidigt som distriktsskoterskorna ville
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forskriva mer. Vid vissa tillstand var patienterna i stort behov av exempelvis mjukgorande

salva och da dnskade distriktsskoterskorna forskriva mera an vad de var tillatna att gora.

Vid ett preparat som ar dyrt da som ofta mjukgdrande ar och far du ingen rabatt pa det sa kanske de
struntar i det som egen person for att det blir for dyrt for en... for det bor ju anvéndas rejélt med mjukgdrande

om det ska ha effekt pa en eksem behandling.” (5)

De kande &ven av ekonomiska indragningar fran arbetsgivaren som inte gav dem fortbildning

och uppdatering av forskrivningsratten.

Stod vid forskrivning

Denna kategori beskriver att distriktsskoterskan upplevde olika typer av stod vid forskrivning,

bade stod fran andra professioner och utifran géllande foreskrifter.

Distriktsskoterskorna hade ett bra samarbete med andra kollegor och lékare i samband med
forskrivning. De radfragade varandra nar de behdvde stod och att det ibland kréavdes
samarbete med ldkare i samband med forskrivning. De ansag att de fanns en tydlig
beskrivning av vad som fick forskrivas och att de foljde den lokala rekommendationslistan.
De uppgav att de anvande sig av FASS pa datorn for att halla sig a jour och for att vara saker

vid sin forskrivning. Det upplevdes att FASS gav ett bra stod.

”... annars ofta far man ju anda sla upp och titta da, hur var det nu da, hur ska man ska behandla det har?

Men jag anvander anda FASS for att &nda vara séker.”(7)

Det upplevdes positivt att FASS numera fanns pa datorn da det forenklat forskrivningen och
att det underlattat mycket att det numera gick att utféra forskrivningen i datorn. Det framkom

inget behov av stéd hos de distriktsskoterskor som inte nyttjade sin forskrivningsrétt.

Kanslor vid férskrivning

Hér framkommer beskrivningar om att distriktsskoterskorna upplevde olika kanslor vid

forskrivning.
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De hade kanslor av att k&nna sig mer betydelsefull men &ven kanslor av osékerhet vid
forskrivning. Det fanns utsagor om att de trivdes med forskrivningen och att den var
utvecklande och gav dem ett storre ansvar. Det kandes bra att de pa egen hand kunde bedoma,

forskriva och ge patienten en behandling. De upplevde att de gjorde hela jobbet.

’ ... och s& att man kan ju faktiskt behandla patienten ocks&, man maste inte skicka patienten vidare till en

lakare eller sdga avvakta... eller utan faktiskt ge dom en behandling om det behovs och félja upp och sa dar sa

man k&nner att man gor hela grejen, hela jobbet.””(7)

En del utsagor beskrev kénslor av osékerhet vid forskrivandet och andra utsagor om kanslor
av trygghet. En utsaga beskrev kéanslan av bristen pa uppdatering med ” fattig pa uppdatering”
och att de upplevde ett behov av uppdatering for att k&nna sig séker. Distriktsskoterskor med
lang erfarenhet av forskrivning upplevde att det kdndes bra och att de kande sig trygga i sin
forskrivning. De ké&nde sig ganska trygg med de lakemedel som fick forskrivas. Var de osaker
vid férnyelse av vissa lakemedel fick lakarna fornya lakemedlen sjélva. Det var aven en del
distriktsskoterskor som inte kénde sig saker vid forskrivning och var orolig for att gora
felbeddmningar. De konsulterade en ldkare om de kande sig oséker och de forskrev bara om

de kénde sig trygga i sin forskrivning.

“Vissa patientfall kan det ju ibland svart att bedéma och ar det da det minsta tveksamhet sa forskriver man ju

inte utan da konsulterar man ju en doktor... s ar det”. (5)

DISKUSSION

Huvudresultat

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av forskrivningsratten.
Resultatet som framkom under analysen redovisas utifran ett tema som bildades utifran sju
kategorier: Distriktsskoterskorna ar ambivalenta till sin forskrivningsratt och varierar i synen
pa mojligheter och utnyttjandegrad. Resultatet visar pa att distriktsskoterskorna upplevde att
det ar bra att de har mojligheten att forskriva men mojligheten och graden av utnyttjande
varierade. Det framkom &dven att de upplevde att den var meningslés och att de inte behdvde

forskriva receptfria lakemedel. Brist pa uppdatering i forskrivningsratten och av nya
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lakemedel forsvarar forskrivningen. Distriktsskaterskorna uppgav att forskrivningsratten
underlattade arbetet och forkortade vardkedjan samt starkte yrkesrollen. De upplevde att
forskrivningsratten var en stor fordel till patienten

Resultatdiskussion

Resultatet visade att de flesta av distriktsskoterskorna upplevde att forskrivningsrétten var bra
men det framkom olika utsagor om hur de sag pa mojligheten att forskriva och de anvande
forskrivningen i varierandegrad.

Ett av huvud resultaten i denna studie var att distriktsskoterskorna upplevde olika moéjligheter
med forskrivningsratten. Nagra upplevde att den var meningslds och tyckte inte att de hade
nagon anvandning av forskrivningsratten och andra distriktsskoterskor att den var bra men att
de i alla fall inte anvande den sa ofta som det kanske var tankt nar den inférdes. Fler och fler
lakemedel som distriktsskoterskan far forskriva blir receptfri och kan kopas pa apotek i
mindre forpackning. Tidigare var t.ex. tablett Diklofenak mot smérta och inflammation
receptbelagd men idag gar den att kdpa utan recept. Denna utveckling att fler lakemedel bli
receptfri kan upplevas negativt av distriktsskoterskorna da de beskrev att det inte kandes
meningsfullt att forskriva receptfria lakemedel och att de upplevde att det var ett problem att
de flesta lakemedel var receptfria. Kan det vara sa att distriktsskoterskorna upplever att de inte
far det ansvar och kompetenshdjning som det var tankt fran borjan och att de inte far
anvandning av sin kunskap. I distriktsskoterskans kompetensbeskrivning beskrivs det hon ska
ha fordjupade kunskaper om ldkemedels egenskaper, anvandning, ordination och
biverkningar, kunskaper for att sjalvstandigt kunna bedéma behov och forskriva vissa
lakemedel (Distriktsskoterskeforeningen 2008). Det framkom i denna studie att
distriktsskoterskor med lang erfarenhet av forskrivning i storre utstrackning valde att inte
forskriva om patienten anda kunde ga och kopa samma lakemedel pa apoteket. Wilhelmsson
m.fl. (2001) visade i sin studie att yngre distriktsskoterskor utnyttjade forskrivningen i storre
utstrackning &n éldre. Det bekréftas daven i andra studier (Hall m.fl. 2006; Wilhelmsson m.fl.
2001) att receptfria lakemedel minskar forskrivningsfrekvensen hos distriktsskoterskor och
sjukskaterskor eftersom de tycker att patienterna kan kopa det sjalva pa apoteket.
Konsekvensen blir att forskrivningsratten inte utnyttjas i den utstrackning som &r mojlig.

Resultatet i denna studie visade pa att distriktsskoterskorna var restriktiv i sin forskrivning.
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De skrev inte ut receptfria lakemedel om de ansag att patienten sjalv kunde kopa lakemedlet.
Distriktsskoterskan ville att patienten skulle prova sig fram for att i ett senare skede eventuellt
forskriva. Patienten fick da en muntlig ordination av distriktsskéterskan. Till vissa patienter
ansags det nodvandigt att forskriva for att behandlingen skulle fullfoljas. Det gav mer tyngd
och tydligare ordination, eller till patienter med dalig ekonomi. Distriktsskaterskorna i denna
studie upplevde att de gav mer egenvardsrad an lakarna. | en studie av Running m.fl. (2006)
framkom det att ldkarna forskriver lakemedel i storre utstrackning. En mojlig forklaring ar att
distriktsskoterskorna i forsta hand ger egenvardrad och valjer att informera patienten om att

sjalv kopa receptfritt.

Denna studie kunde dven pavisa att distriktsskoterskorna upplevde att de inte fick
kompetensutveckling av sin arbetsgivare i forskrivningsratt och i nya lakemedel och de
upplevde ett stort behov av uppdatering. Flera studier bekraftar ocksa detta att det var svart att
fa uppdaterade kunskaper i sin forskrivningsrétt av sin arbetsgivare (Downer & Sheperd 2010;
Lewis-Evans & Jester 2004; Socialstyrelsen 2004; While & Biggs 2004; Wilhelmsson &
Foldevi 2003). Distriktsskdterskorna upplevde neddragningar fran arbetsgivaren nar det
gallde forthildning i sin forskrivningsratt. Det ligger i distriktsskoterskans eget ansvar att halla
sig uppdaterad i forskrivningsratten och i nya lakemedel vilket manga ganger upplevs svart.
Detta bekréftas dven i en studie av Bowden (2005) som visade att de flesta sjukskoterskorna
upplevde ett eget ansvar att halla sina kunskaper uppdaterad. Far inte distriktsskoterskorna
uppdatering i forskrivningsratten framkom det att de ibland kande sig oséker att anvanda sig
av den. Forfattaren av foreliggande studie anser att brist pa uppdatering kan leda till att
distriktsskoterskorna inte anvénder sig av sin mojlighet att forskriva men aven till minskad
kostnadseffektivitet i varden. Det kan tankas att brist pa uppdatering kan skapa missndje hos
distriktsskoterskorna som kanske upplever sin kompetens ga till spillo. Distriktsskoterskorna i
foreliggande studie upplevde att utbildningen i forskrivningsratt var mycket bra och att de fatt
goda farmakologiska kunskaper vilket &ven bekréftas av Sehic m.fl (2012). | resultatet
framkom det att distriktsskoterskorna dnskade regelbunden uppdatering for att kunna bevara
sina kunskaper och det skulle vara till fordel for de distriktsskoterskor som gick utbildningen i
forskrivningsratt for lange sedan. Forfattaren till foreliggande studie anser att det ar viktigt att
distriktsskoterskan far ratt stod att kunna forskriva. Det ar darfor viktigt att arbetsgivaren
tillsammans med distriktsskoterskorna utarbetar rutiner for hon ska ha mojlighet att uppdatera

sig i forskrivningsratten och darmed maojlighet att utnyttja den i storre utstrackning.
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Forskrivningsratten gav 6kad kunskap och distriktsskoterskorna upplevde att den stéarkte
yrkesrollen. Detta framkom dven i andra studier dar det dven beskrevs att sjukskoterskans
autonomi stéarktes av mojligheten med att forskriva (Lewis-Evans & Jester 2004; Wilhelmsson
& Foldevi 2003). Distriktsskoterskorna beskrev att arbetet blev mera sjalvstandigt, det blev
smidigare och sparade tid nér de sjalva kunde stélla diagnos och félja upp behandling och det
upplevdes positivt att sjalv kunna géra bedémningar och starta behandlingar, detta beskrivs
aven i tidigare studier (Lewis-Evans & Jester 2004; Socialstyrelsen 2004 ;Wilhelmsson &
Foldevi 2003). Vardforbundet beskriver att forskrivningsratten starker sjukskoterskan som
professionell yrkesutdvare och att den har bidragit till en enklare och effektivare
handlaggning av atgarder i varden (Vardforbundet 2013). Detta kan jamforas med resultatet
fran denna studie som pavisar att distriktsskoterskorna upplever att deras forskrivning har
betydelse. Distriktsskoterskorna i foreliggande studie var noga vid sin forskrivning och ville
se patienten innan de forskrev ett lakemedel. De upplevde att det var viktigt att félja upp
patienten vid forskrivning for att kunna gora en utvardering da de var angelagna om att den
insatta behandlingen blev bra. Denna uppf6ljning och utvérdering kan dven relateras till
Patricia Benners teori: Fran Novis till expert (Benner 1993). Déar beskrivs hur kunskap och
praktisk erfarenhet tillsammans utvecklar sjukskoterskan i hennes yrkesroll dar hon inte bara
utvecklat en férmaga. Hon har dven kunskap om vad som ska goras och hur malen ska nas.
Av den anledningen ar det viktigt att det skapas mojlighet for uppfoljning och uppdatering i
forskrivningsratten for att ge 6kad mojlighet for sjukskoterskan att uppna expertkunnande
inom forskrivning.

Att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt utfora arbetet efter
vetenskaplig och beprovad erfarenhet finns beskriven i Halso- och sjukvardslagen1982:763.
Distriktsskoterskorna beskrev att de upplevde att forskrivningsratten innebar ett stort
ansvarstagande och ordinerade enbart om de beharskade omradet. Studier av Wilhelmsson
och Foldevi (2003) visade att distriktsskoterskor tog forskrivningsréatten med storsta allvar.
Wilhelmssson m.fl.(2001) och Wilhelmsson och Foldevi 2003) visade i sitt resultat att
distriktsskoterskorna upplevde sig forsiktiga i forskrivningen och detta framkom &ven i
foreliggande studie. De upplevde sig forsiktiga i forskrivningen och riskerade darfor inte
felbehandlingar. Detta bekraftas &ven av Bowden (2005) som menade att de flesta

distriktsskoterskor upplevde att forskrivningsrétten innebar ett stort ansvarstagande.
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| foreliggande studie upplevde distriktsskoterskorna att deras forskrivning var en service till
patienten som bara var mycket bra och positiv. Patienten fick en snabbare behandling och
sparade bade tid och pengar och det bekréaftas i flera andra studier (Lewis-Evans & Jester
2004; Socialstyrelsen 2004). | resultatet framkom motstridiga utsagor bland
distriktsskoterskorna om forskrivningen innebar en ekonomisk vinst eller inte for patienten.
Distriktsskoterskorna uppgav att de forskrev mer till patienter med sémre ekonomi. De
upplevde en samre foljsamhet hos dessa patienter om de inte forskrev och liknade resultat
visar studier av Courtenay m.fl. (2011) att patientens ekonomi kunde vara avgérande om

behandlingen fullfoljdes eller inte.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa distriktsskoterskors upplevelser av forskrivningsratten. For
att kunna besvara studiens syfte pa basta satt valdes en kvalitativ metod med
semistrukturerade fragor. Intervjuguiden innehdll bade bakgrundsvariabler och fragor som
belyste syftet med 6ppna svarsalternativ, dar deltagarna fritt kunde berétta om sina
upplevelser (Polit & Beck 2006).

Enligt Graneheim och Lundman (2004) sa bor en kvalitativ studies trovardighet granskas
utifran begrepp som “credibility” (giltighet), "dependability” (stabilitet) och "transferability”
(6verforbarhet).Begreppet “credibility” forklarar studiens giltighet. ”Dependability” menas
materialets palitlighet och stabilitet och med "transferability” beskrivs som materialets

Overforbarhet.

For att uppna giltighet (credibility) ar det viktigt att valja ratt metod for studien (Graneheim &
Lundman 2004). | féreliggande studie anvandes en intervjuguide med fokus pa
distriktsskoterskors upplevelse av forskrivningsratten. Intervjuer ger deltagarna mojlighet att
beskriva sina upplevelser och majligheter for intervjuaren att stalla foljdfragor for att
materialet skall bli djupare. Deltagarna i studien valdes ut genom andamalsurval som enligt
Polit & Beck (2006) kan starka trovardigheten och att spridningen av deltagare i
urvalsgruppen kan bidra till ett bredare material. Distriktsskoterskorna i studien arbetade bade
i tatort och pa landsbygd, hade varierad alder och olika lang erfarenhet av forskrivningsratten,

vilket 6kade trovérdigheten. En pilotintervju utfordes for att 6ka giltigheten i studien och for
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att sékerstalla att intervjuguidens fragor svarade mot syftet. Tillsammans med handledare
gjordes sma justeringar i intervjuguiden for att fa ett battre flyt i intervjun. Pilotintervjun
bedomdes sedan kunna inkluderas i resultatet da innehallet motsvarade syftet For att

ytterligare stérka trovérdigheten har citat anvants vid resultatredovisningen.

For att skapa palitlighet och stabilitet (dependability) i studien har forfattaren vid
analysprocessen sokt dverensstimmelse och samrad med handledare och en annan student.
Denna dialog kan enligt Graneheim och Lundman (2004) ¢ka studiens stabilitet och
palitlighet. Forfattaren har anvant sig av ursprungstexten hela tiden for att inte forlora eller
missa nagot av vikt under analysprocessen. Intervjuerna genomférdes under en kort tidsperiod
vilket stérker stabiliteten (Graneheim & Lundman 2004).

Overforbarhet (transferability) handlar om hur och i vilken utstrackning resultatet kan
overforas till andra grupper och situationer (Polit & Beck 2006). Forfattaren kan ge forslag pa
overforbarhet men det ar lasaren sjalv som maste avgora resultatets éverforbarhet till andra
sammanhang. Forfattaren till denna studie har noggrant beskrivit urvalsmetod, deltagare,

datainsamlingsmetod och analys vilket enligt Polit & Beck (2006) 6kar dverforbarheten.

En svaghet i denna studie var forfattarens ovana av att intervjua. Forfattaren kan mojligen fatt
fylligare svar om forfattaren haft denna erfarenhet. Vid studies genomférande hade inte
forfattaren genomgatt uthildning i forskrivningsratten och hade bara sjukskoterskans
perspektiv pa omradet. Ett djupare och mer fullodigt material har eventuellt kunnat utvinnas

om forfattaren haft mer erfarenhet av forskrivning och forskrivningsrétt.

Allman diskussion

Resultatet i denna studie visar att det rader delade meningar hos distriktsskoterskorna i hur de
ser pa mojligheten och i hur de anvander sin forskrivningsratt. Det framkom utsagor om att
den var meningsl6s, andra utsagor att det inte var nédvéndigt att forskriva lakemedel eftersom
de flesta lakemedel var receptfria. Kan det vara sa att distriktsskoterskorna upplever att syftet
med foérskrivningen gatt forlorad eftersom de flesta lakemedel dnda kan kopas receptfritt?
Kanske kanner distriktsskoterskorna att de inte har den utveckling och fértroende som de
onskar. Studiens resultat beskriver ocksa svarigheter att fa kontinuerlig uppdatering i

forskrivningsratten och i nya lakemedel av arbetsgivaren, detta &r viktigt att uppméarksamma
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for primarvardens ledning for att kunna forandra denna allvarliga brist. Distriktsskoterskorna
uppgav att de fatt en bra utbildning i forskrivning som de vill anvanda sig av men néar de inte
har majlighet att uppdatera sig sa tappar de sin kompetens och med det kan det forsvara
forskrivningen. Aven i tidigare studier framkommer brister i stod och mojligheter att
uppdatera sig inom forskrivningsratten (While & Biggs 2004). Distriktsskoterskorna
upplevde att forskrivningsratten underlattade arbetet samt gav dem kénslor av betydelse men
aven kanslor av osakerhet. Detta ar viktigt att uppméarksamma och askadligora att
distriktsskoterskornas forskrivning medfor en kortare vardkedja, men de far inte tillracklig

uppdatering fran arbetsgivaren for att kanna sig saker vid sin forskrivning.

Forskrivningsratten styrs av Socialstyrelsens lagar och paragrafer (SOSFS:2001:16). Nar
distriktsskoterskan erhaller kompetens till forskrivningsratten ar det upp till var och enskild
distriktsskoterskas ansvar att vara uppdaterad i denna. Forfattarens uppfattning &r att det &r
mycket viktigt att distriktsskoterskorna inte tappar sin kompetens inom lakemedel och
forskrivning, for att de ska kunna vara uppdaterad och anvénda forskrivningen i den
utstrackning som det var tdnkt. Som det &r nu kan de bli de lite avskréckta att forskriva
lakemedel och da framforallt nya lakemedel som de inte kanner till. Detta &r ett omrade som
bor utforskas vidare. Hur kan distriktsskoterskornas kompetens i forskrivning bést
uppratthallas? Det skulle vara mycket intressant med en studie som studerar hur

distriktsskoterskorna upplever denna svarighet.

Slutsats

Distriktsskoterskorna upplever ambivalens till sin mojlighet att forskriva ldkemedel och
utnyttjar inte ratten i den utstrackning de skulle kunna. Det kan bero pa att de upplever det
meningslost att forskriva receptfria lakemedel och att de inte har mojlighet att uppdatera sin
kunskap. Det fanns &ven de som menade att forskrivningsratten underlatta, starkte deras
yrkesroll och var en fordel for patienten.
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