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Abstrakt

Bakgrund: Sedan 1994 har distriktsskoterskor forskrivningsratt for vissa
lakemedel. | studier framkommer att distriktsskoterskor upplever bade for och
nackdelar med forskrivningsratten. Svarigheter att fa kontinuerlig utbildning
inom forskrivningsomradet anses som en av nackdelarna Syfte: Att undersoka
distriktsskoterskans forskrivningsratt for lakemedel och kompetensutveckling
inom omradet. Metod: Enkatstudie med kvantitativ ansats. Enkater skickades
till distriktsskoterskor i primarvarden med forskrivningsratt. Resultat: |
studien framkom att 55% av distriktsskoterskorna forskriver recept varje vecka.
Lang erferenhet och/eller regelbunden kompetensutveckling ledde inte till 6kad
receptforskrivning. 53% uppgav att de inte fick tillrackligt med
kompetensutveckling, trots detta ansag sig majoriteten vara i hog grad
kompetenta vid lakemedelsforskrivning. Slutsats: Distriktsskoterskor anvander
sin forskrivningsrétt regelbundet. Trots att distriktsskoterskor i hog grad kanner
sig kompetent anser de sig vara i behov av regelbunden kompetensutveckling.
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Problembeskrivning

Den 1 april 1994 tradde den generella forskrivningsrétten i kraft for distriktsskoterskor med
viss utbildning i farmakologi och sjukdomslara. 1 juli 2000 fick &ven sjukskoéterskor i den
kommunala halso- och sjukvarden med sarskild utbildning och anstallning forskrivningsratt
(Socialstyrelsen, 2004). Genomforandet av en sa stor forandring gallande en yrkesroll som
forskrivningen medfor, kréver andringar av arbetsvillkor t.ex. adekvat utbildning,
forberedelser, kunskap om vanliga sjukdomstillstand och vilka lakemedel som kan forskrivas
for dessa och en acceptans av forskrivarna sjalva (While & Biggs, 2004). Verksamhetschefens
attityd till distriktsskoterskors forskrivning paverkar attityderna pa arbetsplatsen
(Wilhelmsson & Foldevi, 2003). Forskrivningsreformen foljdes upp under senare halften av
1996. Den totala forskrivningen var da mycket blygsam. Antal recept var 1,69 per manad och
distriktsskoterska (Socialstyrelsen, 1998). Socialstyrelsen gjorde 2004 en uppféljning av
forskrivningsratten for sjukskoterskor i den kommunala hélso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2004). Resultatet visade att 45 % av sjukskoterskorna i undersékningen
anvande sin forskrivningsratt nagra ganger i veckan, och drygt 40 % nagra ganger i manaden.
Néstan 1/3 av de forskrivande sjukskdterskorna upplevde vissa nackdelar med
forskrivningsratten. Den storsta enskilda orsaken var svarighet att fa kontinuerlig fortbildning
och att hélla sig a jour om nya likemedelsprodukter och behandlings alternativ (a.a.). Aven i
Wilhelmsson och Foldevis (2003) studie framkom en viss oro hur kunskap kopplad till
forskrivningsratten skulle uppratthallas. Eftersom det gatt nagra ar sedan Socialstyrelsens
uppfoljningar gjordes vill vi undersdka hur distriktsskéterskans forskrivningsratt anvands idag

i primarvarden samt hur kompetensutveckling inom omradet ser ut.

Bakgrund

USA var det forsta landet som 1969 introducerade forskrivningsratt for sjukskoterskor, de
foljdes senare av Storbritannien, Canada, Nya Zealand, Australien och Sverige (Creedon,

O’Connell, McCarthy & Lehane, 2009).

Ar 1978 fick Socialstyrelsen i Sverige i uppdrag av regeringen att snabbt utreda

forutsattningar och utformning av réatten for distriktsskoterskor och foretagsskoterskor att i



begrénsade former forskriva lakemedel (Socialstyrelsen, 1998). En arbetsgrupp tillsattes som
skotte utredningen i samrad med bl.a. landstingsférbundet, Sveriges lakarforbund och
Apoteksholaget AB. Efter en lagesrapport fran arbetsgruppen 1981, begransade
Socialdepartementet Socialstyrelsens uppdrag till att endast omfatta distriktsskoterskor. En av
anledningarna till utredningen var lakarbristen som radde, sarskilt i glesbygden.
Distriktskoterskorna dar var de som hade regelbunden kontakt med patienterna och darfor
aven bast forutsattning att bedoma deras vardbehov. Halso-och sjukvarden skulle darfor bade
forenklas och effektiviseras genom att distriktskoterskor fick forskrivningsratt (a.a.).
Ytterligare utredning och dven forsoksverksamhet ledde sa smaningom fram till att riksdagen
1993 tog beslutet att "distriktsskoterskor med viss utbildning generellt skall 4 mojlighet att

forskriva vissa likemedel” (Socialstyrelsen, 1998, s.14).

Distriktsskoterskors ratt att forskriva lakemedel regleras i Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av lakemedel.
Foérutom formell kompetens d.v.s. distriktsskéterska med utbildning i farmakologi och
sjukdomslara kravs att distriktsskoterskan tjanstgér inom landstingets eller kommunens
primarvard, hemsjukvard eller dldrevard (a.a.). De lakemedel som far forskrivas regleras
enligt bilagan i 18, SOSFS 2001:16. Denna bilaga Over lakemedel &ndras regelbundet, senast i
Maj 2011 (SOSFS 2011:1).

Distriktsskoterska

Distriktsskdterska ar en skyddad yrkestitel for en specialistutbildad legitimerad sjukskoterska
(Socialstyrelsen, 2007). Distriktsskoterskans specialistomrade omfattar barn i olika
utvecklingsstadier samt vuxna och &ldre. Distriktsskoterskan ska bedriva ett forebyggande
halsoarbete, identifiera psykiska, fysiska samt sociala hélsorisker hos befolkningen samt
bedéma behov av insatser. En distriktsskoterska ska kunna ansvara for omvardnaden av
enskilda patienter, ansvara for hélsokontroller, bedémningar, undersokningar samt
behandlingar som inte kréver en ldkares medverkan. Distriktsskdterskan ska aven informera,
undervisa vardtagare samt handleda vardpersonal och studenter. Distriktsskoterskan maste i

yrkesutdvningen folja och tilldampa de forfattningar och foreskrifter som géller inom



specialomradet. Distriktsskoterska tjanstgor framst pa vardcentraler, barnavardscentraler,

inom skolhalsovard och inom kommunens hemsjukvard (a.a.).

Indikationsomraden

Forskrivningsratten begrénsades till ett visst antal 1dakemedel inom 15 olika
indikationsomraden: Mun och svalg, mage och tarm, nutrition, sarbehandling, hudinfektioner,
eksem, ansikte och harbotten, hud-ovrigt, infektioner, urinvagar och kénsorgan, modravard,
smarta, 6ron-ndsa-hals, dgon och 6vrigt (SOSFS 2001:16). Socialstyrelsen har ansvaret for att
i samrad med Lakemedelsverket besluta och utforma saval lakemedelslista som indikationer
och lakemedelsgrupper (Socialstyrelsen, 2004). Flertalet lakemedel som kan forskrivas fran
denna lista ar receptfria. | Region Skane forskrivs lakemedel utefter Skanelistan som
lakemedelsradet i Region Skane tagit fram (Lakemedelsradet Skane, 2011). Vid utvarderingen
av forskrivningsratten for distriktsskoterskor 1996 (Socialstyrelsen, 1998) var hudldkemedel
och medel mot 6goninfektion de vanligast forskrivna. Recept forskrevs huvudsakligen till
barn och till personer dver 75 ar (a.a.). Vid utvarderingen av forskrivningsratten i den
kommunala halso- och sjukvarden 2004 var de vanligaste indikationsomradena torr hud och
forstoppning tatt foljt av latt till mattlig smarta och 6goninfektion (socialstyrelsen 2004).
Resultatet i en studie av Hall (2008) visade att inledningsvis paverkades forskrivningen och
valet av preparat av vilken utbildning sjukskdterskan gatt och handledarens preferenser.
Forskrivningsmonstret andrade sig darefter utifran hur patienterna svarade pa behandlingen
samt att sjukskdterskan influerades av kollegor och ldkemedelsrepresentanter (a.a.).

Kompetens

Enligt Socialstyrelsen (SOFS 2005:12) ska ledningssystem finnas for rutiner som tillgodoser
att personalen har den kompetens som kravs for att utféra arbetsuppgifterna samt planer for
kompetensutveckling utifran verksamhetens behov. Socialstyrelsen (2010) skriver att de
enskilda medarbetarna ar vardens viktigaste tillgang och det ar darfor viktigt att deras
kompetens utvecklas kontinuerligt. Genom att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov
och ge mojlighet till regelbunden kompetensutveckling och fortbildning kan verksamhetens

utveckling kontinuerligt sakras (a.a.). Enligt distriktsskoterskornas kompetensbeskrivning ska
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distriktsskoterskan ha fordjupade kunskaper om lakemedels egenskaper, anvandning,
ordination och biverkningar samt ha fordjupade kunskaper for att sjalvstandigt kunna beddéma
behov och forskriva vissa lakemedel (Distriktsskaterskeforeningen i Sverige, 2008). Tva
engelska studier visar att sjukskdterskan &r medveten om och tar ett stort egenansvar for att
bibehalla en bra och adekvat kompetensniva, detta gjorde sjukskéterskan vanligen genom
egenstudier (Bradly, Hynam & Nolan, 2007; Latter, Maben, Myall & Young, 2007). Creedon,
O Connel, McCarthy och Lehane (2009) genomforde en litteraturgenomgang avseende
sjukskaterskors forskrivningsréatt. De flesta studier indikerade att for att uppratthalla

ldkemedelsforskrivning kréavs specifik, kontinuerlig fortbildning (a.a.)

Fordelar med sjukskoterskeférskrivning

| Socialstyrelsens uppfdljning och rapport av forskrivningsratten (2004) framgick att
effekterna av forskrivningsreformen var av tva slag. For det forsta ansag distriktsskaterskorna
att de fatt en kompetenshajning som lett till storre medvetenhet om de problem som héanger
ihop med lakemedelshbehandling, de hade aven fatt en forbattrad dialog med lakarna om
patienternas vardbehov. For det andra ansag distriktsskoterskorna att alternativet
ldkemedelsbehandling hade blivit mer tillgangligt for ldre och funktionshindrade genom att
forskrivningen kunde ske i hemmiljo (a.a.). Tidigare studier har visat att fordelar med
sjukskoterskors forskrivning var 6kad autonomi och tillfredstéllelse med arbetet,
bekvamlighet for patienterna och mer effektiv anvandning av tiden pa en sjukvardsinrattning
(Lewis-Evans & Jester, 2004; Nolan & Bradley, 2007; Wilhelmsson & Foldevi, 2003).
Sjukskoterskors forskrivning uppmuntrade till samverkan och man delade med sig av kunskap
over de professionella granserna (Stenner & Courtenay, 2008). | en studie av Patel et al.
(2009) undersoktes lakare och sjukskdterskors installning till sjukskoterskans
lakemedelsforskrivning. Bada grupperna upplevde fordelar med sjukskoterskans
forskrivning, dock uttryckte lakare oro vilket enligt forfattarna till studien kan forklaras av

den forandrade maktbalansen (a.a.)



Negativa aspekter pa sjukskoterskeforskrivning

Distriktsskdterskor med forskrivningsratt upplevde viss oro éver hur kunskapen ska
uppratthallas (Wilhelmsson & Foldevi, 2003). | en studie fran England dar majoriteten av
distriktsskoterskorna forskrev mindre an tre ganger i veckan, upplevde de sig trots allt som
nagorlunda trygga/sjalvsakra i sin forskrivningsroll, de uppgav dven att de kande sig nagot
begransade av forskrivningslistan (While & Biggs, 2004). Sodha, McLaughlin, Williams och
Dhillon (2002) I&t i en studie sjukskoterskor med och utan forskrivningsréatt ranka sin
upplevda kunskap inom farmakologi. De fick darefter svara pa olika scenarier for att
undersoka studiedeltagarnas faktiska kunskaper inom lakemedelrelaterade problem. Resultatet
visade att sjukskoterskan med forskrivningsrétt rankade sin sjalvskattade kunskap som hdgre
an den faktiska kunskapen och formagan. Forfattarnas slutsats var att sjukskoterskan med
forskrivningsratt behdvde kontinuerlig utbildning for att stodja rollen som forskrivare.
Sjukskoterskan skulle kunna dra nytta av samarbete med andra yrkesgrupper speciellt
farmaceuter for att starka sin forskrivarroll (a.a.). Resultatet i en svensk studie av
Wilhelmsson & Foldevi (2003) visade att distriktsskoterskan vander sig till farmaceuten for

rad och stod.

King (2004) visade att sjukskoterskorna med forskrivningsrétt upplevde otillfredsstéllelse
avseende den farmakologiska utbildningen vilket ledde till oro éver att klara arbetsuppgiften.
En forbattrad farmakologisk utbildning innehallande lakemedelsadministration,
patientbedémning, lakemedelsforskrivning samt patientutbildning skulle 6ka sjukskoterskans
sjalvfortroende vid lakemedelsforskrivning (a.a.). | en studie av Courtenay, Carey och Burke
(2007) ansag distriktsskoterskorna att de var i behov av mer utbildning och forthildning
gallande forskrivningsratten. | studien uppgav ca en tredjedel att de inte hade tillgang till
kontinuerlig fortbildning (a.a.). Courtenay och Carey (2007) kunde i sin studie pavisa att
sjukskoterskorna som gatt specialistkurs i dermatologi forskrev signifikant fler olika

lakemedel for hudproblem.

I en studie av Wilhelmsson och Foldevi (2003) kunde samtliga distriktskoterskor i studien
beskriva perioder da de métt pa motstand fran lakarkaren avseende sin forskrivningsratt (a.a.)
Enligt Fisher (2010) var klimatet pa de flesta arbetsplatser bra mellan forskrivande
sjukskoterskor och lakare men pa vissa arbetsplatser var lakarna radda att forlora sin

yrkesroll. Lakarna ville ha full kontroll och ville darmed inte att sjukskoterskorna skulle
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forskriva ldkemedel. Enligt denna studie har yrkesrollerna 6verlag blivit mer diffusa (a.a.). En
svensk studie visade att ldkare var ganska negativa till att distriktsskoterskorna i Sverige har
fatt forskrivningsratt, ldkarna menade bl.a. att det var ”onddigt”, ”dyrt” och innebar dkad risk

for dverkonsumtion och felbedémningar (Wilhelmsson, Ek & Akerlind, 2001).

Patienters perspektiv pa sjukskoterskeforskrivning

Flera studier har belyst fordelar med sjukskoterskeforskrivningen ur ett patientperspektiv. Ar
2003 gjordes en studie av FoU i Osterg6tlands Landsting med syfte att undersoka patienters
asikter angaende distriktsskoterskans lakemedelsforskrivning (Furumalm & Rosengyvist,
2003). Resultatet visade att majoriteten av patienterna var mycket néjda med
distriktsskoterskans bemotande, kunskap samt lakemedelsforskrivning (a.a.). I en studie fran
England visade resultatet att majoriteteten av patienterna sag fordelar med att sjukskoterskor
forskriver (Luker, Austin, Hogg, Ferguson & Smith, 1998). Aven enligt Shum et al.(2000)
var patienterna néjda med bade lakare och sjukskaterskors forskrivning, dock var patienterna
signifikant mer n6ja med konsultation/radgivningen som sjukskoterskorna gav.
Sjukskoterskeforskrivning sags av de intervjuade patienterna som en praktisk och tillganglig
service, dar man anvande bade sjukskoterskans och ldkarens tid battre, patienteran upplevde
aven en forbattrad sjukskoterske-patient relation (Brooks, Otway, Rashid, Kilty & Maggs,
2001). Méanniskor i allméanhet som annu inte fatt lakemedel forskrivet fran sjukskoterskor
hade fortroende for sjukskoterskor som forskriver. De forvantade sig samma niva pa
information fran lakare och sjukskoterska angaende medicineringen (Berry, Courtenay &
Bersellini, 2006).

Syfte

Syftet med studien ar att undersoka distriktsskoterskans forskrivningsréatt for lakemedel och

kompetensutveckling inom omradet.



Specifika fragestallningar

e Hur ofta skriver distriktsskoterskan med forskrivningsrétt recept och inom vilka
indikationsomraden?

e Om distriktsskoterskan skriver recept < nagra ganger i manaden vad &r da orsaken till
detta?

e Inom vilka omraden och hur ofta erbjuds kompetensutveckling kopplat till
forskrivningsratten och i vilken utstrackning soker distriktsskoterskan sjélv efter ny

kunskap?

Hypoteser

o Distriktsskoterska som haft forskrivningsratt >fem ar skriver fler recept
o Distriktsskoterska som far regelbunden kompetensutveckling av sin arbetsgivare

skriver fler recept

Metod

Forfattarna valde att gora en enkatstudie med kvantitativ deskriptiv ansats. Enligt Ejlertsson
(2005) ar enkat som datainsamlingsmetod lamplig da undersokningen skall goras pa ett
relativt stort urval. Ytterligare fordelar med enkatmetod ar att respondenterna kan svara pa
fragorna i lugn och ro. Frageformuleringarna &r standardiserade och om fragor och
svarsalternativ ar korrekt gjorda blir resultat forhallandevis lattolkat. Med enkéatmetod
eliminerar man att respondenterna paverkas av intervjuaren (a.a.). Hansagi och Allebeck
(1994) ndmner bl.a. som nackdel med enkéatmetod att risken for stort bortfall men &ven att

inga kompletterande fragor kan stllas.



Urval av undersékningsgrupp

Inkluderingskriterier for att delta i studien &r distriktsskoterska pa
vardcentral/hédlsocentral/distriktsskoterskemottagning i Region Skane med forskrivningsratt.
Kvall och helgmottagning exkluderades da dér inte bedrivs nagon
distriktskoterskemottagning. Efter kontakt med Socialstyrelsen visade sig det bara finnas
register Over var distriktsskotterskor med forskrivningsratt ar folkbokforda. Darfor valdes
skanekatalogens (Region Skane) register, dar distriktsskoterskorna pa enheterna fanns
registrerade. Det fanns i Malmo 23 enheter dar distriktsskoterskor arbetade. Efter genomgang
av Skanekatalogen uppskattades antalet distriktsskoterskor samantaget pa dessa enheter till ca
75 st. For att fa ett storre undersokningsmaterial valdes slumpmassigt ytterligare 11 enheter i
narsjukvarden Lund/Ystad. Totala antalet distriktsskoterskor som uppskattades kunna
tillfragas om studien blev da 110-120 stycken. Med detta antal studiedeltagare ansag

forfattarna kunna fa tillrackligt material att bearbeta statistiskt.

Informationsbrev (bilaga 2) om studien samt medgivandeblankett (bilaga 3) och frankerat
returbrev skickades till verksamhetscheferna pa de 34 utvalda enheterna, svar inkom fran 17
enheter. Paminnelse skickades till de resterande enheterna via mail, vilket resulterade i
ytterligare 14 svar. Totalt svarade 31 av 34 enheter, av dessa nekade sex enheter till att
medverka i studien, vilket resulterade i 25 medverkande enheter. Samtliga distriktsskoterskor,
82 stycken, pa de enheter som gav medgivande till att delta i studien fick erbjudande om att

medverka.

Undersokningsinstrument

Forfattarna har konstruerat en enkaét (bilaga 1) bestaende av 17 fragor med utgangspunkt fran
studiens syfte. Enkatfragorna kommer ursprungligen fran en magisteruppsats fran Hogskolan

i Dalarna (Olsson & Astrom, 2009) dar fragorna validerats genom pilotstudie, samt fran
Socialstyrelsens rapport (Socialstyrelsen, 2004). Tillstand fran upphovsménnen ar inhamtat.
Fragorna ar konstruerade for att fa en bild av hur ofta distriktsskéterskan anvander sin
forskrivningsratt, inom vilka indikationsomraden samt fragor som belyser distriktsskaterskans
kompetensutveckling. Enkéaten bestar av tre delar. Del ett bestar av fragor géllande

bakgrundsinformation som innefattar ar som sjukskoterska och distriktsskoterska, samt nar



forskrivningsratt erholls. Del tva beror forskrivning av lakemedel och sista delen beror
kompetensutveckling inom omradet. Enkéaten bestod av sjutton fragor, av dessa var tva 6ppna
fragor. Femton av fragorna var slutna med svarsalternativ, pa tva av dessa fragor fanns ett

Oppet svarsalternativ.

Genomfdrande av datainsamling

Via Skanekatalogens register fick forfattarna namn pa distriktsskoterskor, 82 stycken,
anstallda pa de deltagande enheterna. Personligt adresserade brev med informationsbrev
(bilaga 4) enkat (bilagal) och frankerat returbrev skickades till samtliga 82
distriktsskoterskors arbetsplats. Varje enkét som skickades ut kodades for att mojliggora
eventuella paminnelser. Det inkom 51 enkater fran distriktsskoterskor, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 62 %. Fyra stycken exkluderades da de ej uppfyllde inklusionskriterierna,
Tva stycken saknade forskrivningsratt och tva var pensionarer. Detta resulterade i 47 (57 %)

besvarade enkater.

Genomfdrande av databearbetning

Statistikprogrammet SPSS anvéndes for statistisk bearbetning och analys av materialet. Fér
sakrare hantering av materialet, numrerades enkaterna med samma nummer pa enkéten som i
SPSS. Enkater som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades. 1 de fall nagon
enkétfraga ej besvarats eller besvarats felaktigt redovisas den som saknad uppgift. |
dataanalysen anvéandes bade deskriptiv och analytisk statistik. Hypoteserna “distriktsskoterska
som haft forskrivningsratt >fem ar skriver fler recept” och “distriktsskdterska som fér
regelbunden kompetensutveckling av sin arbetsgivare skriver fler recept” testades. Som
statistisk metod anvandes inledningsvis Chi-Square Test men da undersokningsmaterialet
visade sig vara forhallandevis litet gjordes dikotimering av svarsalternativen och istallet
anvéndes Fisher’s Exact Test. P-virde pa < 0.05 betraktades som signifikant skillnad

(Eliasson, 2006). De 6ppna fragorna pa enkaten lastes och kategoriserades av forfattarna.
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Etisk avvagning

Vetenskapsradet preciserar fyra krav utifran forskningsetiska principer: informationskravet,
samtyckekravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Ejlertsson, 2005). Dessa fyra
bor beaktas i forskningen. All forskning skall ske enligt de grundldggande etiska principerna
autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt rattviseprincipen (Olsson
& Sorensen, 2007). Innan studien paborjades skickades ansokan till vardvetenskapliga
etiknamnden (VEN) vid Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet for radgivande

bedémning.

Distriktsskoterskorna i studien informerades om att deltagandet ar frivilligt och kan nar som
helst avbrytas utan negativa foljder. Informationskravet tillgodosags genom skriftlig
information till studiedeltagarna om studiens syfte, upplagg och metod. Forfattarna skickade
ut information om studien och dess syfte for godkénnande av verksamhetschefen. Det
insamlade informationsmaterialet behandlades konfidentiellt vilket innebar att deltagarna i
studien skyddades sa att ingen obehorig kunden ta del av materialet. Det insamlade materialet
forvaras inlast och forstoras ett ar efter examination av uppsatsen, i enlighet med rutiner pa

Lunds Universitet.

Resultat

Resultatet baseras pa 47 enkatsvar.

Bakgrundsuppgifter

Majoriteten (72,3 %) av distriktsskéterskorna avslutade grundutbildning till sjukskéterska for
mer an 20 ar sedan (Tabell 1). Knappt en tredjedel (27,7%) av studiedeltagarna examinerades
fran distriktsskoterskeutbildningen for mer an tjugo ar sedan (Tabell 2). Majoriteten av
distriktsskoterskorna (61,7%) har haft forskrivningsratt i mer an tio ar och tio stycken (21,3%)

har haft forskrivningsratt mindre an fem ar (Tabell 3).
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Tabell 1: Antal &r sedan examination
fran grundutbildning

n %

<5 ar 1 2,1

5-10 ar 3 6,4
11-15 ar 6 12,8

16-20 ar 3 6,4
>20 ar 34 72,3
Total 47 100,0

Tabell 2: Antal &r sedan examination
fran distriktsskoterskeutbildning

n %
<5 ar 9 19,1
5-10 ar 11 23,4
11-15ar 8 17,0
16-20 ar 6 12,8
>20 ar 13 21,7
Total 47 100,0

Tabell 3: Antal ar sedan
forskrivningsratt

n %
<5 ar 10 21,3
5-10 ar 8 17,0
>10 ar 29 61,7
Total 47 100,0

Forskrivning av lakemedel

Samtliga distriktsskoterskor forskriver lakemedel minst nagra ganger per manad (Fraga 4). |
studien angav 26 distriktsskoterskor (55,3%) att de forskriver recept nagra ganger per vecka.
Recept forskrevs dagligen av sex distriktsskoterskor (12,8%). Av distriktsskoterskorna
uppskattade 20 (42,6%) att de skrev 6-10 recept/manad (Fraga 5).
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De distriktsskoterskor (n=17) som uppgav att de forskriver lakemedel nagra ganger/manad,
nagra ganger/ar eller aldrig besvarade fragor angaende orsak till detta (Fraga 7). De tva
vanligaste orsakerna var att de istallet rekommenderade egenvard eller receptfria lakemedel.
Att sakna kunskap om ldkemedel som anges i indikationslistan eller sakna kunskap om hur
lakemedel ska forskrivas ansag inte nagon av distriktsskoterskorna vara orsak till att
lakemedel inte forskrivs oftare. Distriktsskoterskorna gavs aven mojlighet att sjalva ange
annan orsak till mindre frekvent forskrivning, fyra distriktsskoterskor angav som orsak andra

arbetsuppdrag t.ex. arbete pa BVC och som teamledare.

De tre vanligaste indikationsomradena som distriktsskaterskorna forskrev recept inom (Fraga
6) var eksem foljt av égon och hud/6vrigt (Tabell 4). Ingen av studiedeltagarna forskrev inom
omradena nutrition samt urinvagar och kdnsorgan. Fem distriktsskoterskors svar exkluderades

fran denna frekvensredovisning da de uppgett fler an tre svarsalternativ.

Tabell 4. Indikationsomraden som distriktsskoterskor oftast forskriver fran

Indikationsomraden n (dsk) %

Eksem 39 93
Ogon 36 86
Hud/6vrigt

N
©
(o2}
©

Sarbehandling
Ansikte/harbotten
Infektioner
Oron-nésa-hals
Ovrigt
Hudinfektioner
Smarta

Mun och svalg
Mage och tarm
Maodravard

Nutrition

O O P P P DN DD 0O 0w w w w
O O NN DD DN OO NN N NN

Urinvégar och kénsorgan
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Kompetensutveckling

| fraga 8 uppgav 25 (53,2 %) distriktsskoterskor att de inte fick tillracklig
kompetensutveckling for att uppratthalla sin forskrivningsratt. 20 (42,6 %) erbjods aldrig
kompetensutveckling kopplad till férskrivningsratten av sin arbetsgivare (Fraga 9). Av de som
erbjods kompetensutveckling var den vanligaste frekvensen en eller flera ganger/ar. Pa fraga
11 uppgav 45 (95,7%) distriktsskoterskor att de dnskade mer kompetensutveckling.

De vanligaste omradena som arbetsgivaren erbjod kompetensutveckling inom var
sjukdomslara samt riktlinjer och rekommendationer (Fraga 10). Detta var ocksa de omradena
dar distriktsskoterskorna sjalv énskade mer kompetensutveckling. Forskrivningsrétt var det

omrade som distriktsskoterskorna uppgav de fick minst kompetensutveckling inom.

Pa fraga 11 fanns dven mojlighet for distriktsskoterskorna att sjalv ange omrade/omraden dar
han/hon vill ha mer kompetensutveckling. Av de 4 (9 %) som svarade uppgav tva att de vill
ha en uppdatering/riktad utbildning kopplat specifikt till férskrivningsratten. En
distriktskoterska 6nskade utbildning om hud och en distriktsskoterska ansag att det &r nog

mer att det ska vara utbildningstillfillen oftare. Fordndringar sker sd fort” (Deltagare 72).

Endast tva av 47 distriktsskoterskor i studien uppgav att de hade schemalagd tid att soka
information/kunskap for att uppratthalla forskrivningsratten (Fraga 12). For att uppratthélla
forskrivningsratten sokte 21 (44,7%) information/kunskap utanfér schemalagd arbetstid en
eller flera ganger/manad (Fraga 13). Fem distriktskaterskor (10,6%) uppgav att de aldrig
sokte information/kunskap utanfor arbetstid. Den vanligaste typen av informationskéllor som

distriktsskoterskorna anvande sig av var internetsidor och kollegor (Fraga 14).

Pa fraga 15 svarade 36 (76,6%) distriktsskoterskor att de i hog grad kande sig kompetenta vid
lakemedelsforskrivning. Studiedeltagarna gavs mojlighet att sjalv ange (fraga 16) vad som far
dem att kdanna sig kompetenta nar han/hon forskriver lakemedel. Pa denna fraga svaraden 38
(81 %) distriktsskoterskor, 37 stycken uppgav att kunskap/utbildning och/eller erfarenhet
bidrog till att de kdnde sig kompetenta. En av distriktsskoterskorna uppgav ” Att fi reda pa
att behandlingen fungerar och har effekt” (Deltagare 10) fick henne/honom att kdnna sig

kompetent.
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Distriktsskoterskorna gavs aven mojlighet att Iamna synpunkter angaende studien (Fraga 17),
vilket gjordes av 10 stycken. Av dessa ansag sex distriktsskaterskor att forskrivningsratten
kunde anvandas mer. “Férskrivningsrdtten borde kunna utnyttias mera- och pa sa satt spara

lakartider och uppratthalla kompetensen hos forskrivaren” (Deltagare 45).

Fisher’s Exact Test visade ingen signifikant skillnad avseende hypotesen distriktsskoterska
som haft forskrivningsratt >fem ar skriver fler recept” (tabell 5) eller hypotesen
“distriktsskoterska som far regelbunden kompetensutveckling av sin arbetsgivare skriver fler
recept” (Tabell 6). En enkét var felaktigt ifylld avseende kompetensutveckling och &r darfor ej
medraknad i analysen (Tabell 6).

Tabell 5. Antal recept som forskrivs i forhallande till &r med forskrivningsratt

Antal recept/manad
0-5 recept | >6 recept | Totalt
Antal ar med forskrivningsratt <5 ar 4 6 10
>5 ar 15 22 37
Totalt 19 28 47

Fisher’s Exact test. P=1,0

Tabell 6. Antal recept som forskrivs i forhallande till kompetensutveckling

Antal recept/manad
0-5 recept | >6 recept | Totalt
Kompetensutveckling av arbetsgivare  Ja 9 17 26
Nej 9 11 20
Totalt 18 28 46

Fisher’s Exact test. P= 0,55
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Studiens metod, enkatstudie med kvantitativ deskriptiv ansats, valdes da forfattarna avsag att
undersoka ett relativt stort urval. En nackdel med enkatstudie ar risken for ett stort bortfall
(Hansagi & Alleback, 1994), vilket ocksa visade sig bli denna studies svaghet. For att fa
godkannande att genomfora enkatundersékningen kravdes enhetens verksamhetschefs
godké&nnande vilket forfattarna delvis k&nner sig kritiska till. Distriktsskoterskans deltagande
var oavsett verksamhetschefens svar frivilligt. Efter paminnelser inkom svar fran 31 av 34
enheter varav 6 valde att inte medverka vilket medforde att nio enheter inte kom att medverka
i studien. Enligt en studie av Wilhelmsson och Foldevi, (2003) paverkar verksamhetschefens
installning till distriktsskoterskans forskrivningsratt attityden pa arbetsplatsen. Det ar mojligt
att de verksamhetschefer som avbojde deltagande i studien &r negativt installda till
distriktsskoterskans forskrivningsratt och aven till kompetensutveckling inom omradet. En
annan tankbar orsak kan vara tidsbrist och anstrangt arbetsklimat ute pa enheterna. DA nio
enheter inte kom att delta i studien resulterade detta i att antalet distriktsskoterskor som kom
att tillfragas om medvekan i studien minskade avsevart. Eftersom flertalet verksamhetschefer
inte svarade kravdes paminnelser, detta gjorde att enkater inte kunde skickas ut till
distriktsskoterskor forran i juni manad. Da detta &r semestertider har det troligen paverkat

svarsfrekvensen.

Det fanns inte nagot 6vergripande register 6ver distriktsskoterskors namn och arbetsplatser,
enligt socialstyrelsen finns endast register 6ver var distriktsskoterskorna ar folkbokforda.
Detta forsvarade urvalsprocessen. Om forfattarna hade valt att skicka hem enkéaterna hade det
troligen blivit en storre spridning over distriktsskoterskor t.ex. var de arbetar, privat och
offentlig regi samt hemsjukvard. Detta resonemang vagdes mot eventuellt minskat antal
returnerade enkater om de skickats hem till undersékningspersonen. Forfattarna valde att
skicka enké&terna personligen till distriktsskoterskornas arbetsplatser, for att hitta
distriktsskoterskornas namn anvandes Region Skanes intranat och Skanekatalogen. Under
arbetets gang upptécktes dock att Skanekatalogen inte var helt uppdaterad gallande t.ex. ny

personal, pensionérer och studielediga.
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Enkéaten som forfattarna konstruerade, bestod av fragor fran tva validerade enkétstudier. Da
resultatet av enkéaterna skulle analyseras insag forfattarna att vissa av fragorna skulle varit
konstruerade pa annat vis. Fragorna 4, 5, 9 och 13 hade fasta svarsalternativ, i efterhand
betraktat hade forfattarna i denna studie kunnat fa ett tydligare resultat och mojlighet att gora

fler statistiska analyser om den svarande sjalv fatt skriva uppskattad frekvens.

| studien deltog enheter beldgna bade i och utanfor tatort. Av de enheter som gav sitt
medgivande att delta i studien inkom enkétsvar fran minst tva distriktsskéterskor per enhet,
vilket gav en bra spridning trots det begrénsade antalet studiedeltagare. Detta sammantaget
med att enkaten i studien bestod av tidigare validerade fragor gor att studiens resultat bedoms

ha god extern validitet/generaliserbarhet.

Diskussion av framtaget resultat

Bakgrundsresultat

Av distriktsskaterskorna i studien hade 13(28 %) examinerats fran
distriktsskoterskeutbildningen innan den generella forskrivningsréatten for distriktsskoterskor
tratt i kraft d.v.s. innan 1994. Dessa distriktsskoterskor har darfor last en specifik utbildning
inom farmakologi och sjukdomslara for att fa sin forskrivningsrétt i efterhand, alla som
medverkade i studien utom en laste denna utbildning for mer an 15 ar sedan. | studien uppgav
20 % av distriktsskoterskorna att de haft sin forskrivningsratt mindre an fem ar. Resultatet
tyder pa att oavsett nar man gick sin utbildning i farmakologi och sjukdomslara sa 6nskar
distriktsskoterskor med forskrivningsratt ytterligare kompetensutveckling for att halla sig
uppdaterade inom omradet.

Forskrivning av lakemedel

Antalet distriktsskoterskor i studien var forhallandevis litet, trots detta Gverensstammer
receptfrekvensen val med Socialstyrelsens (2004) uppféljning av forskrivningsréatten.

Skillnader kan dock ses avseende antal recept som forskrivs. | studien skrev ca 43 % av
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distriktsskoterskorna 6-10 recept/manad, i Socialstyrelsens uppféljning 2004 skrev halften av
sjukskoterskorna 2-5 recept/manad. Bor dock noteras att denna uppféljning gallde
forskrivningsratten inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Det kan bero pa att det finns
skillnader i hur forskrivningsratten anvands inom hemsjukvard och pa ex

vardcentraler/distriktsskoterskemottagningar.

Inte ndgon av enheterna som medverkade i studien var enbart distriktsskoterskemottagning,
utan drevs i kombination med vardcentral eller barnavardscentral. Detta kan utifran
forskrivningsaspekten vara bade positivt och negativt. Den positiva aspekten kan vara det
nara samarbetet med lakare, vilket kan oka distriktsskoterskans kompetens, vilket stdds av en
studie av Stenner och Courtenay (2008). Som negativ aspekt kan vara att distriktsskoterska
lattare hanvisar patienten till lakaren. Flertalet av enheterna Iag i Malmé och Lund, hér arbetar
distriktsskoterskan oftast enbart pa barnhalsovard eller
distriktsskoterskemottagning/Vardcentral. P4 enheter utanfor Malmo/Lund arbetar oftare
distriktsskoterskan kombinerat barnhalsovard och distriktsskoterskemottagning/ Vardcentral.
Forfattarna tror att det pa barnhalsovarden skrivs farre recept av distriktsskoterskan, da har
framst bedrivs halsokontroller och forebyggande arbete. Detta &r nagot som kan paverkat
resultatet, pa vilket sétt kan vi inte avgora, da vi inte vet hur manga av studiens deltagare som

arbetar kombinerad tjanst.

| Socialstyrelsens genomgang (2004) var torr hud och forstoppning de tva vanligaste
indikationsomradena for receptforskrivning. | var studie var eksem, 6gon samt hud/6vrig det
indikationsomrade som distriktsskoterskan framst forskrev fran. Att dessa tre
indikationsomraden var sa framtradande kan bero pa att distriktsskoterskorna i studien
arbetade pa vardcentral/distriktsskoterskemottagning samt barnavardscentral d.v.s. har till viss
del ett annat patientklientel med andra symptom och diagnoser dn de som arbetar i

hemsjukvarden.

Kompetensutveckling

I var studie uppgav 43 % att de aldrig fick kompetensutveckling av sin arbetsgivare. Néstan
hélften av studiedeltagarna ansag att de fick tillrackligt med kompetensutveckling av sin

arbetsgivare for att uppratthalla sin forskrivningsrétt, trots detta svarade nastan alla
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studiedeltagare att de 6nskade ytterligare kompetensutveckling, vilket kan verka lite
motsagelsefullt. Denna oro éver att inte kunna uppratthalla kompetensen visar aven
internationella studier (Wilhelmsson & Foldevi, 2003; King, 2004; Courtenay, Carey &
Burke, 2007). Enligt Socialstyrelsen (SOFS 2005:12) ska det pa enheterna finnas rutiner for
att tillgodose att personal har den kompetens som kravs for att utfora sina arbetsuppgifter.
Trots detta hade endast tva av studiens 47 distriktsskoterskor schemalagd tid for
kompetensutveckling, 21 av distriktsskoterskorna sokte sjalv information och kunskap utanfor
arbetstiden for att uppréatthalla sin kompetens inom forskrivningsratten.

Trots att drygt hélften av distriktsskéterskorna ansag att de inte fick tillrackligt med
kompetensutveckling av arbetsgivaren upplevde drygt tre fjardedelar sig i hog grad
kompetenta vid lakemedelsforskrivning. Detta resultat kan betyda att distriktsskoterskan tar
ett stort egenansvar for sin kompetensutvecklig genom att sjalv séka kunskap, aven utanfér
arbetstiden for att uppratthalla sin kompetens vilket Bradly et al.(2007) samt Latter et
al.(2007) kunde pavisa i sina studier. Resultatet kan dock aven tyda pa att distriktsskoterskor
uppskattar sin upplevda kunskap hogre an vad den faktiska kunskapen och férmagan ar, vilket
visade sig i studien av Sodha et al. (2002). Forfattarna anser darfor att det pa arbetsplatser ska
finnas strukturer och rutiner for hur kompetensutvecklingen ska se ut pa enheten. Grunden for
denna kompetensutveckling ska finnas inom befintlig arbetstid, garna vara schemalagd och

vara individanpassad.

Flertalet studier belyste fordelar med forskrivningsratten. Sjukskdterskan upplevde en 6kad
autonomi och kompetenshdjning, sjukskoterskan upplevde aven att lakemedelsforskrivningen
underlattade for patienten (Lewis-Evans & Jester 2004; Nolan & Bradley, 2007; Wilhelmsson
& Foldevi, 2003). Pa fragan vad som far/skulle fa distriktsskoterskan att kanna sig kompetent
i forskrivarrollen uppgav en klar majoritet utbildning och erfarenhet. Vi kunde dock i var
studie inte visa att distriktsskoterska som haft forskrivningsratt >fem ar skriver fler recept
eller distriktsskoterska som far regelbunden kompetensutveckling av sin arbetsgivare skriver
fler recept. Detta resultat var nagot ovantat da erfarenhet och kompetens borde vara det som
ligga till grund for receptforskrivning. Mojligen ér det sa att distriktsskoterskor 6ver lag
skriver recept nar behov foreligger och att det finns en god kompetens att bedoma detta. | var
studie fann vi att det fanns indikationsomraden dar distriktsskoterskan sallan/aldrig forskrev
inom (tabell 4). En trolig anledning &r bristande kunskap och osékerhet inom specifika

indikationsomraden.
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Pa en av enkatfragorna fick distriktsskoterskan som skrev recept nagra ganger/ manaden eller
mer séllan motivera detta. Ingen av de svarande uppgav har som orsak att de sakande
kunskap. Forfattarna trodde att en orsak till att recept inte skrivs mer frekvent kunde ha en
ekonomisk aspekt. Detta da verksamheten star for en del av lakemedelskostnaden. Dock var
det ingen av distriktsskdterskorna som namnde denna aspekt. Ur patientens synvinkel &r det

ekonomiskt fordelaktigt med recept &ven om preparatet kan kopas receptfritt.

Sodha et.al. (2002) ansag att sjukskaterskan med forskrivningsratt skulle gynnas av ett
sammarbete med en farmaceut, enligt Wilhelmsson & Foldevi (2003) anvander sig
distriktsskoterskan till farmaceuten for rad och stod. | var studie framkom att
distriktsskoterskan anvéander sig framst av kolleger och internetsidor som informationskallor.
Att distriktsskoterskan vander sig till kolleger for rad och stod tyder pa ett bra sammarbete
inom arbetsgruppen och att kolleger anses ha god kompetens och kunskap. Detta forutsatter
dock att arbetskollegor som man soker rad och stod av ar kompetenta. Vi anser darfor att det
ar ytterst viktigt att samtlig personal far regelbunden fortbildning. Att man soker stod hos
kollegor kan aven bero pa att det inte finns nagon etablerad kontakt och sammarbete med
exempelvis farmaceut. Valet att anvanda internetsidor som informationskalla ar bra da det ar
lattillgangligt och oftast uppdaterat, dock maste anvéandaren kritiskt véardera

informationskallorna.

Slutsats

Distriktsskdterskor anvander sin forskrivningsratt regelbundet och forskriver framst inom
indikationsomradena eksem, hud och 6gon. | studien framkom att 43 % av
distriktsskoterskorna aldrig erbjods kompetensutveckling kopplad till forskrivningsratten av
sin arbetsgivare. Distriktsskoterskorna k&nde sig trots detta kompetenta vid forskrivning av
lakemedel, men en klar majoritet ansag sig vara i behov av mer kompetensutveckling. For att
uppratthalla forskrivningen sokte nastan halften av distriktsskoterskorna kunskap utanfor
arbetstid. | var studie kunde vi inte se att lang erfarenhet och/eller regelbunden
kompetensutveckling ledde till 6kad receptforskrivning. Trots detta blev slutsatsen av var
studie att det kravs regelbunden kompetensutveckling for att uppratthalla distriktsskoterskans

kompetens inom forskrivningsratten. Var forhoppning &r att kompetensutveckling ska bli en
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naturlig del i distriktsskoterskans arbete och att det regelbundet avsétts tid i schema for att

forskrivingen ska kunna uppratthallas och utvecklas.

Fortsatta studier inom omradet

For att far en kunskap om hur forskrivningsratten anvands och hur kompetensutvecklingen ser
ut for distriktsskoterkor behdvs storre studier. Det hade varit av intresse att underséka om det
finns geografiska skillnader hur forskrivningsratten anvands t.ex. i glesbygd mot
storstadsomraden. Det hade dven varit intressant att underéka om det finns skillnader i hur
forskrivningsratten anvands och hur kompetensutvecklingen for distriktsskoterskan ser ut
inom privat regi och inom offentlig regi. Med ytterligare kunskap inom dessa omraden &r
forhoppningen att det ska kunna finnas generella riktlinjer for distriktsskoterskans

kompetensutveckling.
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Bilaga 1 (4)

LUNDS UNIVERSITET Enkat

Medicinska fakulteten

Institutionen fér halsa, vard och samhélle

"Distriktsskbterskans forskrivningsrétt av ldkemedel och

kompetensutveckling inom omradet ”

Bakgrundsuppgifter

1. Ange vilket ar du examinerades fran grundutbildningen till sjuksko6terska:

Forskrivning av lakemedel

Med forskrivning menas ordination av lakemedel pa recept som utfardats av behorig
forskrivare till enskild person. Receptet kan vara utfardat skriftligt eller dverféras via

telefax, telefon eller som elektroniskt recept.

4. Ange hur ofta du forskriver lakemedel:

Dagligen

Nagra ganger/vecka

Nagra ganger/manad

Nagra ganger/ar

Aldrig (Hoppa Over fraga 5 och 6 )

[ 0 B B



5. Hur manga recept uppskattar du att du skriver per manad?

N
N
N
[

0-1 recept

2-5 recept

6-10 recept

Mer an 10 recept

6. Ange de tre indikationsomraden (enligt lakemedelslistan i SOSFS 2011:1)

som du oftast forskriver |lakemedel fran:

0

O 0Odno

Mun och svalg 1 Eksem ] Modravard

Mage och tarm 1 Ansikte, harbotten 1 Smarta

Nutrition ] Hud, évrigt 1 Oron-nasa-hals

Sarbehandling 1 Infektioner ] Ogon

Hudinfektioner 1 Urinvagar och (1 Ovrigt
kénsorgan

7. Du som i fraga 4 angivit att du forskriver lakemedel nagra ganger/manad,

nagra ganger/ar eller aldrig, ange anledningen/anledningarna till att du inte

forskriver lakemedel oftare:

[]

Saknar kunskaper for att kunna diagnostisera sjukdomarna/tillstdnden som
anges i indikationslistan

Saknar kunskaper om lakemedlen som anges i indikationslistan
Saknar kunskaper om hur lakemedel ska forskrivas
Ger rad om egenvard istallet for lakemedel

Rekommenderar patienten att kbpa lakemedlet receptfritt

Annan anledning, ange VIlKen: ... ... .o i

Kompetensutveckling

Med kompetensutveckling menas alla former av utbildningar, kurser, férelasningar,

seminarier och undervisningstillfallen som handlar om eller har koppling till

distriktsskoterskans forskrivningsratt for lakemedel.

8. Anser du att du far tillrackligt med kompetensutveckling for att uppratthalla

din forskrivningsratt?

1 Ja

[

Nej



9. Hur ofta erbjuds du av din arbetsgivare kompetensutveckling kopplat till
forskrivningsratten?

1 En eller flera gdnger/manad
1 En eller flera ganger/ar
1 Aldrig (Hoppa 6ver fraga 10)

10. Inom vilka omraden erbjuder arbetsgivaren dig kompetensutveckling?j
1 Sjukdomslara (t ex om infektioner, allergi, hudakommor, diagnostik)

1 Lakemedelslara (t ex lakemedels anvandningsomraden eller upptagning,
absorption och elimination i kroppen)

] Egenvard
1 Behandlingsriktlinjer och rekommendationer

11 Forskrivningsratten (t ex ordinationsforfarande eller férfattningar och
foreskrifter som styr sjukskéterskors forskrivning)

11. Ar det ndgot/nagra omraden du vill ha mer kompetensutveckling i:

1 Nej

1 Sjukdomslara (t ex om infektioner, allergi, hudakommor, diagnostik)

] Lakemedelslara (t ex lakemedels anvandningsomraden eller upptagning,
absorption och elimination i kroppen)

] Egenvard

1 Behandlings riktlinjer och rekommendationer

"1 Forskrivningsratten (t ex ordinationsforfarande eller forfattningar och
foreskrifter som styr sjukskoterskors forskrivning)

12. Har du schemalagd tid att sjélv s6ka information/kunskap for att
uppratthalla din forskrivning?

0 Ja
1 Nej

13. Hur ofta s6ker du information/kunskap utanfér schemalagd arbetstid for att

uppratthalla din forskrivning:



Dagligen

En eller flera ganger/vecka
En eller flera ganger/manad
En eller flera ganger/ar
Aldrig

[ I B B O R I

14. Vilken typ av informationskalla anvander du nar du soker
information/kunskap om:

Internetsidor

Kollegor

Vetenskapliga artiklar

Lakare

Bocker

Apotekspersonal

Kurser, forelasningar etc.
Representanter fran lakemedelsforetag
Soker ej information

N A O O

15. Ange i hur stor grad du kanner dig kompetent nar du forskriver lakemedel:

I mycket hog grad

| hog grad

| liten grad

I mycket liten grad
Forskriver inte lakemedel

[ O B B B

16. Vad far dig/skulle fa dig att kanna dig kompetent nar du forskriver

ldkemedel:

[J Forskriver inte lakemedel

17. Ovriga synpunkter:



Tack for din medverkan!
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Till verksamhetschef

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien “’Distriktsskoterskors forskrivningsratt av lakemedel
och kompetensutveckling inom omradet”

Syftet med studien &r att undersoka hur distriktsskoterskan pa
vardcentral/halsocentral/distriktsskoterskemottagning anvander sin forskrivningsratt for lakemedel
samt distriktsskoterskans kompetensutveckling inom omradet.

Studien kommer att bygga pa en enkatundersokning med fragor angaende hur férskrivningsratten for
lakemedel anvands, inom vilka indikationsomraden samt hur distriktsskoterskans
kompetensutveckling ser ut inom omradet. Enkaten berdknas ta ca 15-20 minuter att besvara.
Enkaten kommer att skickas till distriktsskoterskor som arbetar pa
vardcentral/halsocentral/distriktsskoterskemottagning i Region Skane. Resultatet av enkéaterna
kommer att analyseras och sammanstéllas under var/host 2012 och presenteras i en magisteruppsats
november 2012.

Deltagarna i studien kommer att far en enkat skickad till sin arbetsplats. Tillsammans med enkéten
bifogas ett informationshlad angaende studiens upplagg och syfte samt att deltagandet ar frivilligt
och att all information kommer att behandlas konfidentiellt.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for rddgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i speciallistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
distriktsskoterska.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Namn: Catharina Nilsson Namn: Malin Nilsson Handledare: Jan-Ake Hansson
Titel: sjukskoterska Titel: sjukskoterska Titel: Universitetslektor/Fil.dr
Tfn: 0733461827 Tfn: 0733127699 Tfn: 046-222 1893

e-post: catharina.nilsson.340 e-post: e-post: jan-ake.hansson
@student.lu.se malin.nilsson.401@student.lu.se  @Ilu.se

Bilagor

1. Samtyckesblankett
2. Projektplan
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

"Distriktsskoterskors forskrivningsrdtt av lakemedel och kompetensutveckling inom
omrddet”

Er anhallan
1 Medgives

1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade

Véanligen returnera blanketten i det frankerade kuvertet inom 10 dagar
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INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen fér halsa, vard och samhélle

Information till undersékningsperson

”Distriktsskoterskans forskrivningsritt av ldkemedel och kompetensutveckling inom
omradet”

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Syftet med studien &r att undersoka hur
distriktsskoterskan pa vardcentral/héalsocentral/distriktsskoterskemottagning anvander sin
forskrivningsratt for lakemedel samt distriktsskoterskans kompetensutveckling inom omradet.

Den metod som kommer att anvandas ar enkatundersokning. Tillsammans med detta brev bifogas en
enkat som beraknas ta ca 15-20 minuter att besvara. Fragorna beror din forskrivningsfrekvens,
indikationsomraden samt hur din kompetensutveckling ser ut inom omradet.

Deltagarna i studien &r distriktsskoterskor som arbetar pa
vardcentral/hdlsocentral/distriktsskoterskemottagning i Region Skane. Vi har valt att begransa det
geografiska omradet till Malmé och Lunds kommun.

Resultatet av enkatundersdkningen kommer att sasmmanstallas var/nést 2012 och darefter presenteras
I en magisteruppsats november 2012.

Om du accepterar att delta i var studie ber vi att du besvarar fragorna i den bifogade enkaten sa
fullstandigt som mojligt och skickar tillbaka enkaten i det portofria svarskuvertet inom tva veckor.
Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak.

Dina svar pa enkaten kommer att forvaras sa att inte nadgon obehorig far tillgang till dina svar.

Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att identifiering av undersékningsperson inte &r
mojlig. Konfidentialitet garanteras.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistskoterskeprogrammet med inriktning
distriktsskoterska.

Om Du vill veta mer om var studie sa ring eller skriv garna till oss, eller till var handledare

Med vanlig hélsning

Namn: Catharina Nilsson Namn: Malin Nilsson Handledare: Jan-Ake Hansson
Titel: sjukskoterska Titel: sjukskoterska Titel: Universitetslektor/Fil.dr
Tfn: 0733461827 Tfn: 0733127699 Tfn: 046-222 1893

e-post: catharina.nilsson.340  e-post: e-post: jan-ake.hansson

@student.lu.se malin.nilsson.401@student.lu.se @]Iu.se



