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Abstrakt

Bakgrund: Delegering av administrering och dverlamnande av lékemedel till icke legitimerad
personal ar en allt vanligare 16sning vid brist pa sjukskoterskor med hot mot patientsakerheten
som foljd. Syfte: Belysa huruvida patientsakerheten paverkas da administrering samt
dverldmnande av lakemedel delegeras till icke legitimerad personal. Metod: En induktiv
litteraturstudie utifran tolv studier. Resultat: | studien framkom fyra kategorier vilka beskriver
sjukskoterskors osakerhet och brist pa fortroende vid delegering, ledarstilens betydelse for en
lyckad delegering, 6kat kunskapsbehov om delegeringsprocessen samt lakemedelshantering
och vikten av kommunikation och samarbete for uppratthallande av patientsékerheten.
Slutsats: | dagens vardsituation ar delegering ofta en l6sning pa sjukskéterskebrist nar fokus
pa patientsakerheten bor vara hdgsta prioritet. Delegering av lakemedelsadministrering innebar
ett hot mot patientsakerheten nar arbetsuppgiften utfors av icke legitimerad personal utan
tillrdcklig kunskap om ldkemedelshantering.
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Introduktion

Problemomrade

Delegering av arbetsuppgifter fran legitimerade sjukskaoterskor till icke legitimerad personal
ar en allt vanligare 16sning vid brist pa sjukskoterskor och vid 6verbelastning inom varden, en
I6sning som har hogre fokus pa ekonomisk vinning snarare an patientsakerhet (Mitty &
Flores, 2007; Plawecki & Amrhein, 2010; Vogelsmeier, 2011). Det anses vara en mojlig risk
for patientsdkerheten nar sjukskoterskan delegerar sina arbetsuppgifter till icke legitimerad
personal da den icke legitimerade personalen inte har formell kunskap och utbildning for de
delegerade arbetsuppgifterna (Bradford, 2012). Det kan upplevas som en tung arbetshorda for
sjukskaterskor att delegera sina arbetsuppgifter, da de &r ansvariga for den icke legitimerade
personalens utforande av arbetsuppgiften samt att de har ett ansvar att uppratthalla
patientsakerheten (Mueller & Vogelsmeier, 2013; Reinhard, Young, Kane & Quinn, 2006).

Enligt Bystedt, Eriksson & Wilde-Larsson (2011) finns risken att delegering av
arbetsuppgifter till icke legitimerad personal inte kan vara en hallbar 16sning for bristen pa
sjukskaterskor. Mojligheten att inte kunna uppréatthalla patientsékerheten anses vara en for
stor risk och det kan dven vara svart for sjukskaéterskor att félja forfattningar angaende
delegering da den praktiska verkligheten inte stammer Gverens med hur det borde vara i teorin
(ibid.). Administrering samt 6verlamnade av lakemedel anses enligt sjukskoterskor vara en av
de svaraste arbetsuppgifterna att delegera, da det innebar en stor risk for patientsakerheten om
arbetsuppgiften inte utfors korrekt (Bysted et al., 2011; Mitty & Florens, 2007; VVogelsmeier,
2011). Tidigare har delegering av lakemedelsadministration framst férekommit inom
hemsjukvard samt pa vardboenden i Sverige (Bysted et al., 2011) men utifran Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i halso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) far numera delegering av administrering samt 6verlamnande

av lakemedel dven ske inom slutenvarden sa lange det ar forenligt med en god och séker vard.

Denna litteraturstudie gors for att fa en 6verblick fran tidigare forskning huruvida
patientsakerheten paverkas nar sjukskoterskan delegerar dverlamning samt administrering av

lakemedel till icke legitimerad personal.



Bakgrund

Enligt Travelbee (2002) har sjukskoterskan som uppgift att etablera ett mellanméanskligt
forhallande med patienter for att se till det manskliga i varje individ och inte utga fran
patienten som ett medicinskt objekt. Ett mellanmanskligt forhallande dkar sjukskoterskans
forstaelse for patientens situation, vilket gor det lattare att observera och kommunicera med
patienten for att kunna upptacka behov av vard eller medicinska insatser. Darmed Gkar dven
sjukskaterskans majlighet att bidra med relevant hjalp och stod utifran patientens behov
(ibid.). Det finns en risk att den viktiga mellanmanskliga kontakten mellan sjukskéterska och
patient forsvagas nar fler och fler patientnéra arbetsuppgifter delegeras till icke legitimerad
personal (Bradford, 2012; Mueller & Vogelsmeier, 2013).

Enligt Patientsékerhetslagen [PSL], kap 3, 8 2, innebér framjandet av patientsékerhet att vidta
atgarder for att forebygga vardskador hos patienter (SFS 2010:659). Genom att delegera
uppgifter finns det en risk att sjukskaéterskan borjar tvivla pa om patientsékerheten kan
uppratthallas, ett tvivel som okar i samband med att behovet av delegering okar (Bystedt et
al., 2011). Utifran Halso-, och sjukvardslagen [HSL], kap 5, § 1-2, ska patientens behov och
sakerhet kunna tillgodoses med hjalp av den personal som finns pa verksamheten dar halso-,
och sjukvard bedrivs (SFS 2017:30).

Legitimation

Enligt PSL (SFS 2010:659) ar definitionen av legitimerad personal en person som har avlagt
en hdgskoleexamen och i vissa fall en praktisk tjanstgoring. Yrket sjukskoterska &r inkluderat
bland de 21 yrken nd&mnda i PSL som kréver legitimation. Att inneha legitimation innebér att
ha ett eget professionellt ansvar for sin yrkesutovning (SFS 2010:659). Underskdterskor och
vardbitraden ar exempel pa personal inom varden som benamns den icke legitimerade hélso-

och sjukvardspersonalen som har patientnara kontakt (Blomqvist & Petersson, 2014).

En legitimation innebér att innehavaren erhaller formell kompetens inom yrket (Andersson,
2016). Socialstyrelsen (SOSFS 1997:14) avser formell kompetens som legitimation for yrket
efter godkénd hogskoleutbildning som leder till yrkesexamen samt formell kompetens fér

specifika arbetsuppgifter genom specialistutbildning for yrket eller sérskilda kurser inom
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yrket (ibid.). Reell kompetens innebar specifik kompetens fér en arbetsuppgift som icke
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal far genom delegering av legitimerad personal
(Andersson, 2016). Med reell kompetens avses erfarenhet inom den praktiska
yrkesverksamheten utan legitimation alternativt att den icke legitimerade personalen visat sig
reellt kompetent genom fortbildning for den uppgiften som delegeras (SOSFS 1997:14).

Delegering

Delegering av administrering och 6verlamnande av lakemedel far enbart utforas av
sjukskoterskor, lakare samt av tandlakare (HSLF-FS 2017:37). Delegering innebar att
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, sasom sjukskoterskor, med formell kompetens for
arbetsuppgifterna 6verlater de specifika arbetsuppgifterna till icke legitimerad personal
(SOSFS 1997: 14). Enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrém (2016) ska
sjukskaterskan arbeta enligt en evidensbaserad omvardnad for att erbjuda saker och
erfarenhetsbaserad vard, vilket riskerar forloras nar arbetsuppgifterna delegeras till icke
legitimerad personal. Utifran Patientlagen [PL], 7 §, har patienten ratt att fa vard som
dverensstammer med vetenskap och beprévad erfarenhet, samt vara av god kvalité (SFS
2014:821). Delegeringsprocessen kan delas in i fem korrekta steg som benamns delegeringens
fem réatta vilket innebér att ratt arbetsuppgift ska utféras under ratt omstéandigheter till ratt
personal utifran ratt direktion och kommunikation under réatt 6vervakande (Mitty & Flores,
2007; Mueller & VVogelsmeier, 2013; Plawecki & Amrhein, 2010; VVogelsmeier, 2011).

Sjukskoterskan ansvarar for uppgifter som delegeras och far endast delegera en arbetsuppgift
om det uppfyller kravet pa en god och saker vard (SFS 2010:659, kap 6, 38). Pa grund av
ansvaret av den delegerade arbetsuppgiften sa foredrar sjukskéterskor att i mojligaste man
delegera arbetsuppgifter gallande stabila patienter snarare an patienter med komplicerade och
ofdrutsedda hélsotillstand for att i storsta mojliga man kunna uppratthalla patientsakerheten
(Mueller & Vogelsmeier, 2013; Plawecki & Amrhein, 2010). En allt hogre arbetsborda
paverkar aven sjukskéterskans formaga att kunna folja upp delegeringen vilket i sig kan
paverka kvalitén pa omvardnaden (Bystedt et al., 2011). Enligt Socialstyrelsen (SOSFS
1997:14) far delegering aldrig forekomma som en avsedd I6sning pa personalbrist eller pa

grund av ekonomiska orsaker.



Delegering upplevs som en komplicerad uppgift (Vogelsmeier, 2011) dar sjukskéterskor
maste vara valdigt uppmarksamma pa den icke legitimerade personalens kompetens men dven

pa patientens halsostatus (Mueller & Vogelsmeier, 2013; Plawecki & Amrhein, 2010).

Administrering och éverlamning av lakemedel

Utifran Socialstyrelsen (HSLF-FS 2017:37) kan 6verlamnande och administrering av
lakemedel delegeras av sjukskoterskor till icke legitimerad personal vid behov i verksamheter
dar lakemedel &r ordinerade pa recept eller ordinationskort. Socialstyrelsen definierar
administrering av lakemedel som tillforsel av ett lakemedel till kroppen och 6verlamning av
lakemedel definieras som att lakemedlet lamnas Over till patienten sjélv eller till en tredje
person som administrerar lakemedlet till patienten (ibid.). Administrering samt 6verlamnande
av lakemedel kraver att personalen som utfor arbetsuppgiften &ven dubbelkontrollerar
lakemedelsordinationen i form av styrka och dos, kontrollerar att det inte finns nagra allergier
hos patienten som paverkas av det ordinerade lakemedlet eller kontraindikationer pa grund av
interaktioner mellan andra ordinerade lakemedel (Bower, Jackson & Manning, 2015;
Vogelsmeier, 2011).

Det &r viktigt att ha forstaelse for patientens behov av stod och hjélp vid administrering eller
overlamnade av lakemedlet for att inte intaget av lakemedlet utfors pa ett felaktigt satt
(Bradford, 2012). Efter intaget av lakemedlet ar det &ven en del av arbetsuppgiften att
Overvaka patienten och utforligt kontrollera utfallet av medicineringen huruvida ldkemedlet
har haft effekt eller inte samt om det har uppstatt nagra biverkningar (Bower et al, 2015;
Vogelsmeier, 2011).

Enligt sjukskoterskor kan det vara svart att avgora huruvida administreringen och
éverlamnandet av lakemedel utfors pa ett sadant sétt av den icke legitimerade personalen att
det ar forenligt med god och sdker vard samt att det uppratthaller patientsakerheten (Bower et
al., 2015; Bradford, 2012; Mitty & Flores, 2007; Reinhard et al., 2006; VVogelsmeier, 2011).
Administrering och éverlamnade av lakemedel far numera delegeras till icke legitimerad
personal i alla vardinstanser, forutom ambulanssjukvard, sa lange det ar forenligt med god
och saker vard (HSLF-FS 2017:37).



Syfte

Syftet med studien var att belysa huruvida patientsékerheten paverkas da administrering samt

overlamnande av lakemedel delegeras till icke legitimerad personal

Metod

Studien &r en kvalitativ litteraturgversikt med induktiv ansats, vilket innebér att fakta
samlades in for att kunna dra en slutsats vilket gav en bild av helheten genom att utga fran
delarna (Polit & Beck, 2014). En litteraturéversikt bestar av en sammanstallning av tidigare
forskning vilket ger kunskap om hur @mnet tidigare har studerats (Segesten, 2017). Det ar en
icke-systematisk litteraturdversikt vilket kan anses ge vardefull information om
problemomradet a&ven om det inte har samma vetenskapliga tyngd som en systematisk

litteraturéversikt (Kristensson, 2014).

Urval

Litteratursokningen utfordes i databaser dar relevanta priméarkallor i form av vetenskapliga
artiklar granskades for att till slut avgransas till de studierna med hogst relevans for
fragestallningen (Friberg, 2017). Urvalet av litteratur avgransades till de tva databaserna
CINAHL och PubMed. CINAHL &r en databas som &r inriktad pa omvardnadsvetenskapliga
artiklar. PubMed innehaller vetenskaplig litteratur under fler halso-omraden sasom
omvardnad, medicin, odontologi samt veterinarmedicin. Sokningarna i databaserna
exkluderade studier med barn under arton ar samt studier skrivna pa andra sprak &n engelska.
De slutgiltiga soktermerna som anvandes i databaserna var nurse”, delegation”, och “’patient
safety”, vilka kombinerades med AND (se Tabell 1 och Tabell 2). S6ktermerna “drugs”,
“medication” samt “administration” anvidndes i kombination med de slutgiltiga soktermerna

men gav for sndvt resultat och valdes darmed bort.



Sokningen gjordes enbart med fritext i bada databaserna da anvandning av @mnesord for
respektive databas inte gav storre eller annorlunda resultat pa sokningen. Artiklar fran 2007-
2018 valdes ut for att fa ett aktuellt resultat. Bade kvalitativa och kvantitativa studier
inkluderades da bagge metoderna gav ett relevant resultat for syftet till denna studie
(Kristensson, 2014).

Artiklar valdes ut fran lander som har liknande férhallande mellan legitimerade
sjukskaterskor och icke legitimerad vardpersonal som det ser ut i Sverige. For att fa ett
relevant resultat i relation till Sveriges vardsystem med legitimerade sjukskoterskor och icke
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal lastes artiklarna i fulltext, om det inte framkom i
abstract, for att fa en bild om huruvida landerna dér studierna utfordes har ett liknade

forhallande mellan legitimerade sjukskoterskor och icke legitimerad personal.

Datainsamling

Tabell 1. S6kschema CINAHL

Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2 Valda artiklar
CINAHL traffar -Abstract  -Fulltext
#1 delegation 6, 878 - -
(fritext)
#2 patient safety 258, 403 - -
(Fritext)
#3 #1 AND #2 129 62 11 8




Tabell 2. S6kschema PubMed

Databas Sékord Antal Urval 1 Urval 2 Valda
PUBMED traffar -Abstract -Fulltext  artiklar
#1 nurse (fritext) 423, 191 - -
#2 delegation 2,501 - -
(Fritext)
#3 patient safety 109, 420 - -
(fritext)
#4 #1 AND #2 92 47 12 4
AND #3

Under en forsta 6versikt valdes artiklar ut utifran titlar. Abstract lastes i de utvalda artiklarna
och darifran valdes de artiklar ut som lastes i fulltext. Av de artiklar som lastes i fulltext
valdes tolv artiklar ut och en matris Over dessa utvalda artiklar uppréttades (Bilaga 1).
Artiklarna kvalitetsgranskades enligt relevanta granskningsmallar fran SBU (Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering [SBU], u.a. c). Kvalitetsgranskningen
utvérderade de kvantitativa studiernas validitet och reliabilitet samt de kvalitativa studiernas
trovardighet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Kvalitativa studier granskades enligt Mall fér
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser (SBU,
u.a. b) medan de kvantitativa studierna granskades enlig Mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier (SBU, u.a. a). Resultatet av granskningen redovisas i en artikelmatris
(Bilaga 1).

Data analys

Den integrerade analysen av de utvalda studierna utférdes i tre steg. De tolv artiklarna som
valdes ut lastes igenom ett flertal ganger for att fa en full forstaelse for helheten i studierna.
Studierna jamfordes for att hitta likheter samt skillnader i syfte samt resultat. Informationen
som framkom under analysen sammanstalldes i en beskrivande sammanstallning dér slutsatser
drogs utifran det som skiljer samt det som 6verensstammer i de olika studierna. Slutsatser
drogs for att verifiera ett beskrivande resultat av de analyserade studierna (Friberg, 2017).

Slutsatserna sammanstalldes och redovisades i kategorier relevanta for syftet
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Forskningsetiska avvagningar

Under analysen av vetenskapliga artiklar ska studierna kunna redovisa fér huruvida de ar
godkénda av en etikprévningsndmnd. For att studierna ska vara forskningsetiska korrekta ska
det inte finnas nagon bias, eftersom det kan paverka studiens trovardighet och validitet
negativt (Polit & Beck, 2014). Studierna ska utga fran autonomiprincipen, vilket innebar att
deltagare i studierna har rétt att sjalva styra dver sitt deltagande. De ska vara medvetna om att
deltagandet i studien ar frivilligt, att de har ratt att lamna studien nar de vill utan konsekvenser
samt de ska vara forsakrade om att konfidentialitet uppréatthalls (Sandman & Kjellstrom,
2013). For att studien ska ha ett etiskt forhallningssatt och uppratthalla akademisk hederlighet
ska kallor alltid refereras samt citeras pa ett korrekt satt for att inte riskera plagiat. Som bevis
for att litteraturstudien ar skriven och refererad pa ett etiskt korrekt sétt skickas den fardiga

produkten genom urkund

Resultat

Resultatet presenteras nedan enligt kategorierna Sjukskdaterskors osékerhet och brist pa
fortroende vid delegering, Ledarstilens betydelse for en lyckad delegering, Behov av kunskap
for att inte riskera patientsdkerheten samt Vikten av kommunikation och samarbete for

uppratthallande av patientsékerheten.

Sjukskoterskors osakerhet och brist pa fortroende vid delegering

En enkatstudie av Kernestad & Bragadottir (2012) utford pa fem olika sjukhus pa Island med
71 legitimerade sjukskoterskor, en enkatstudie utford i Korea pa 13 olika sjukhus med 180
legitimerade sjukskoterskor av Yoon, Kim & Shin (2016) samt en tvarsnittsstudie av
Saccomano & Pinto-Zipp (2011) utford pa ett sjukhus i USA med 158 deltagande
sjukskaterskor visar att sjukskoterskor med mindre &n fem ars klinisk erfarenhet har valdigt
litet, eller inget fortroende alls att delegera sina uppgifter till icke legitimerad personal. Enligt
Kernestad & Bragadottir (2012) samt enligt en studie baserad pa semistrukturerade intervjuer

av 50 nyexaminerade sjukskoterskor, underskaterskor samt avdelningschefer utforda pa tre



olika sjukhus i England av Magnusson, Allan, Horton, Johnson, Evans & Ball (2017)
upplever de nyexaminerade sjukskoterskorna att de riskerar att framsta som lata om de
delegerar sina arbetsuppgifter till icke legitimerad personal, samt att de kanner sig osakra pa

vilka uppgifter som kan delegeras eller inte.

Studien av Magnusson et al. (2017) visar olika delegeringsstilar hos nyexaminerade
sjukskoterskor och det visar sig vara vanligast ar att sjukskoterskor valjer att utfora sina
uppgifter sjalva utan att delegera pa grund av brist pa fortroende att delegera. I slutandan leder
det till att sjukskdterskorna hamnar efter i sitt arbete samt k&nner sig trotta och dvervaldiga
(Magnusson et al., 2017; True, Stewart, Lampman, Pelak & Solimeo, 2014). Aven en studie i
form av semistrukturerade intervjuer med 18 sjukskdéterskor i Sverige av Craftman, Grape,
Ringnell & Westerbotn (2016) visar att arbetshordan okar da sjukskaterskor hellre
administrerar lakemedel sjalva &n att delegera till icke legitimerad personal for att inte riskera

patientsékerheten.

Enligt Craftman, von Strauss, Rudberg & Westerbotn, (2012) som utférde en studie i form av
semistrukturerade intervjuer med 20 legitimerade sjukskoterskor pa vardcentraler runtom i
Sverige samt enligt en studie i form av semistrukturerade intervjuer med 101 sjukskoterskor
och icke legitimerad personal pa 77 olika vardcentraler i USA gjord av True et al. (2014) s&
oroar sig sjukskoterskor over huruvida de kan sékerstélla att den icke legitimerade personalen
forstar och utfor den delegerade uppgiften pa ett korrekt satt. Aven Craftman et al. (2016)
pavisar bristen pa fortroende sjukskoterskor har 6ver den icke legitimerade personalens
formaga att utfora den delegerade arbetsuppgiften pa ett korrekt satt. Craftman et al. (2012)
visar att sjukskdterskan upplever delegeringen som ett konstant 6vervagande mellan
uppratthallande av patientsakerheten da uppgifter delegeras till icke legitimerad personal eller
ha tid och mdjlighet att hinna med allt arbete sjalv. True et al. (2014) bekraftar i sin studie att
sjukskoterskor kanner en radsla infor att inte kunna uppratthalla patientsakerheten vid

delegering till icke legitimerad personal.

Det framkom att sjukskoéterskor manga ganger kanner sig aven pressade att delegera
arbetsuppgifter till icke legitimerad personal pa grund av brist pa sjukskéterskor, aven i
situationer dar sjukskoterskorna ar osakra pa huruvida patientsékerheten uppratthalls
(Craftman et al., 2016). Dock anser sjukskdterskor att de har fortroende att delegera

overlamnande av lakemedel enligt uppfattningen om den icke legitimerade personalen kan ta
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ett lakemedel sjalv sa har de aven formaga att 6verlamna ett lakemedel till en patient
(Craftman et al., 2012). Osakerheten hos den legitimerade sjukskoterskan ligger inte i sjélva
overlamnandet av lakemedlet utan snarare administrering av lakemedel samt hur ett givet

lakemedel och dess effekt foljs upp (Craftman et al., 2012; Magnusson et al., 2017).

Sjukskoterskans ledarstils betydelse for en lyckad delegering

En enkaétstudie av 397 sjukskoterskor pa tva sjukhus i Saudiarabien av Baddar, Salem &
Hakami (2016) samt en studie av Norell, Ziegert & Kihlgren (2013) gjord i Sverige baserat pa
ett webbformuldr ifyllt av 62 sjukskoterskor visar att en delegerad uppgift utfors bast om den
legitimerade sjukskoterskan har en ledarstil med en positiv attityd till att delegera vilket ger
den icke legitimerade personalen sjalvfortroende att utfora den delegerade uppgiften
sjalvstandigt och bidrar till ett val utfort arbete. Aven Saccomano & Pinto-Zipp (2011) och
Yoon et al. (2016) pavisar vikten av att sjukskoterskan bor ha ett sjalvséakert, gott och tydligt
ledarskap for att kunna delegera pa basta satt. Enligt Saccomano & Pinto-Zipp (2011) ger ett
stddjande ledarskap bast forutsattningar for ett lyckat och bra resultat av delegerade uppgifter
medan studien av Yoon et al., (2016) visar att ett transformativt ledarskap ar det ultimata

ledarskapet for att kunna delegera uppgifter pa basta satt, med béasta resultat.

Enligt Magnusson et al. (2017) ar det viktigt att sjukskoterskan ar saker i sin egen roll,
profession och ledarskap for att kunna k&nna fortroende att delegera Over arbetet till icke
legitimerad personal pa ett patientsakert satt. Det bekraftas av Baddar et al. (2016) som dven
visar att osakerhet i sjukskoterskerollen ger brist pa fortroende hos sjukskoterskan att delegera
Over arbetsuppgifter till icke legitimerade personal. Osékerheten hos sjukskoterskan riskerar
att orsaka forsamrad motivation och forsdmrat utférande av arbetsuppgiften av den icke
legitimerade personalen som tar emot delegeringen (ibid.). Sjukskoterskans osdkerhet i sin
roll och sitt ledarskap leder darmed till en risk att paverka utférandet av den delegerade
arbetsuppgiften negativt och da dven patientsikerheten (Baddar et al., 2016; Craftman et al.,
2012; Keernestad & Bragaddttir, 2012; Magnusson, 2017). Aven da sjukskoterskor har en god
och tydlig ledarstil hade fortroende att delegera arbetsuppgifter till icke legitimerad personal
varit storre om sjukskoterskorna hade fatt traning i delegering under sin utbildning (Baddar et
al. 2016; Keernestad & Bragadottir, 2012; Magnusson et al. 2017; Saccomano & Pinto-Zipp,
2011).
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Okat kunskapsbehov om delegeringsprocessen samt lakemedelshantering

Eftersom delegering numera &r en del av sjukskdterskans arbete ar det relevant att utbilda
sjukskaterskor for att fa kunskap om hur delegering sker pa basta satt (Baddar et al., 2016;
Kaernestad & Bragadottir, 2012; Magnusson et al., 2017; Yoon et al., 2016). Risken finns att
sjukskoterskor utfor delegering enligt ”trial and error” om inte adekvat utbildning f6r hur, nér
och till vem delegering ges, vilket kan paverka resultatet av de delegerade uppgifterna och
dérmed patientsakerheten (Keernestad & Bragadottir, 2012; Magnusson et al., 2017). For att
den oundvikliga delegeringen ska kunna ges pa ett sadant satt att patientsakerheten
uppratthalls ar det av hogsta vikt att sjukskoterskor & medvetna och uppdaterade om
forfattningarna kring delegering samt ha kunskap om vilka uppgifter den icke legitimerade
personalen har formaga att bli delegerad utifran forfattningar och arbetsbeskrivning samt
huruvida den icke legitimerade personalen &r villig att ta emot delegeringen eller inte
(Keernestad & Bragadottir, 2012; Magnusson et al., 2017; Saccomano & Pinto-Zipp, 2011,
Yoon et al., 2016).

Att ta emot delegering ar en frivillig uppgift i den icke legitimerade personalens
arbetsbeskrivning men utifran en vardsituation med brist pa sjukskoterskor forvantas det av
icke legitimerade personal att ta emot delegering (Craftman et al., 2014; Craftman et al.,
2016; Magnusson et al., 2017; Saccomano & Pinto-Zipp, 2011). Den icke legitimerade
personalen maste ha full forstaelse for vikten och ansvaret av de delegerade uppgifterna
eftersom det ar en legitimerad persons arbetsuppgifter (Craftman et al., 2016). En tydlig och
relevant utbildning vad galler lakemedelshantering bor ges till den icke legitimerade
personalen for att kunna uppréatthalla patientsikerheten vid mottagen delegering (Craftman et
al., 2012; Yoon et al., 2016). Aven en observationsstudie av 1,313 administrerade
lakemedelsdoser pa tva psykiatriska kliniker i England av Dickens, Stubbs & Haw (2008)
visar vikten av adekvat utbildning till icke legitimerad personal i lakemedelsadministrering

for att minska risken for medicinska fel i varden.

Den icke legitimerade personalen behdver en tydlig kunskap om vad som &r relevant att
rapportera vad galler forandringar i patientens halsotillstand, samt ha forstaelse for hur viktigt
det ar att rapportera betydelsefulla férandringar i maendet hos patienten till sjukskaterskor
(Norell etal., 2012; True et al., 2014; Yoon et al., 2016). En studie av Craftman, von Strauss,
Hillerds & Westerbotn (2014) i form av gruppintervjuer med 19 icke legitimerad personal i

12



Sverige visar att den icke legitimerade personalen inte har tillrdcklig kunskap om lakemedel
eller framforallt mojliga biverkningar som lakemedlet kan orsaka. Dickens et al., (2008)
pavisar vikten av ha kunskap om ldkemedel och hur olika lakemedel administreras samt om
och hur lakemedlen kan modifieras sdsom att krossa tabletter. Aven Craftman et al. (2016)
pavisar den icke legitimerade personalens brist pa kunskap om indikationer och effekter for
lakemedel, vilket utgor en risk for patientsédkerheten nér den icke legitimerade personalen

utfor administrering och éverlamning av lakemedel.

Vikten av kommunikation och samarbete for uppratthallande av

patientsakerheten

FOr att kunna utfora en séker delegering krévs ett bra samarbete samt en god och tydlig
kommunikation mellan den legitimerade sjukskoterskan som delegerar uppgiften och den icke
legitimerade personalen som tar emot delegeringen (Baddar et al., 2016; Craftman et al.,
2012; Keernestad & Bragadottir 2012; Norell et al., 2013; Magnusson et al., 2017; Saccomano
& Pinto-Zipp, 2011; True et al., 2014; Yoon et al., 2016). M6jlighet att uppréatthalla
patientsakerhet kraver att sjukskoterskan har en tydlig, strukturerad och effektiv formaga att
kunna delegera relevanta uppgifter till icke legitimerad personal (Craftman et al., 2012; Yoon
et al., 2016). Aven den icke legitimerade personalen kanner sig tryggare i utforandet av
delegerade arbetsuppgifter nér det finns en tydlig kommunikation med sjukskoterskan
(Craftman et al., 2014). En studie av Dahlke, Hall & Baumbusch (2016) utférd genom
observation av legitimerade sjukskoterskor pa tva sjukhus i Kanada samt semistrukturerade
intervjuer av 18 av de deltagande sjukskdterskorna indikerar att legitimerade sjukskoterskor
ser det som ett problem att delegera for mycket av det patientnara arbetet da de riskerar att
missa forandringar i patientens maende vilket kan paverka patientsakerheten, i likhet med
True et al. (2014) som pavisar att sjukskoterskor drar sig for att delegera till icke legitimerad
personal da det upplevs som en risk for patientsakerheten. Aven Baddar et al. (2016) péavisar
att sjukskoterskorna delegerar mindre da de anser att de delegerade arbetsuppgifterna vid

flertal tillfallen inte utfors pa ratt satt eller vid ratt tidpunkter.

Det &r en viktig del i sjukskdterskans arbete att observera paverkan pa patienten av
lakemedelsbehandling sasom biverkningar eller huruvida lakemedlet har lett till en forbattring

eller forsamring hos patienten (Craftman et al., 2016; Dahlke et al., 2016; Kaernestad &
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Bragadottir, 2012). Dessa observationer kan ga forlorade om dverlamning och administrering
av lakemedel samt arbete som innefattar patientkontakt delegeras till icke legitimerad
personal (Dahlke et al., 2016; Kearnestad & Bragadottir, 2012). Legitimerade sjukskoterskor
upplever delegering som en tung arbetsborda dar de forlorar kontroll och patientsékerheten
riskerar att paverkas (Craftman et al, 2012; Dahlke et al., 2016). En tydlig kommunikation
och konstant dialog mellan sjukskoterskor och icke legitimerad personal gor att
sjukskoterskor upplever arbetsbdrdan av delegering som tryggare nar samarbetet innebar att
den icke legitimerade personalen inte tvekar pa att rapportera minsta forandring i patientens
maende (Craftman et al., 2012; Craftman et al., 2016; Norell et al., 2013; True et al., 2013).
Det ar en viktig del i utférandet av delegerade arbetsuppgifter att den icke legitimerade
personalen rapporterar tillbaka till sjukskoterskan efter utforda delegerade arbetsuppgifter for
att sjukskoterskan ska vara konstant uppdaterad och ratt informerad om patientens
halsotillstand (Craftman et al., 2016; Kearnestad & Bragadottir, 2012; Magnusson et al., 2017;
Yoon et al., 2016).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Malgruppen for litteraturstudien, vilken har som syfte att belysa patientsakerhet vid
delegering av administrering och dverlamnande av lakemedel till icke legitimerad personal, &r
inom omvardnad och medicin vilket gor det rimligt att anvanda databaserna PubMed och
CINAHL for att soka vardvetenskapliga artiklar som passar syftet med studien (Ostlundh,
2017). Det ar fa sokord med i den slutgiltiga sokningen (se Tabell 1 och Tabell 2), men det
anses godtagbart eftersom fler sékord relaterat till problemomradet har testats under det forsta
helikopterperspektivet (Friberg, 2017) och visat sig ge ett for snavt resultat av sokningen och
darmed valts bort. Resultatet av sokningen med hjalp av de soktermer i form av fritext som
valts att anvandas visade sig vara tillrackligt da forsok att anvanda amnesord inte gav nagot

ytterligare resultat och en dataméttnad anses ha uppnatts i urvalet.

Valet att anvanda bade kvalitativa studier samt kvantitativa studier ar forenligt med

problemomrade som har som syfte att belysa en typ av fenomen vilket kan studeras ur olika
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vinklar for att fa fram béasta resultat (Forsberg & Wengstrom, 2016) vilket ger styrka till det
framtagna resultatet. Exkludering for studier med barn under 18 ar visade sig vara 6verflodigt
da de utvalda studierna visade sig endast ha halso- och sjukvardspersonal som deltagare. Det
framsta kriteriet for inkludering av artiklar var att landerna dar studierna utférdes maste ha
samma eller liknande forhallande mellan legitimerad sjukskoterska och icke legitimerad
personal som i Sverige, vilket inte &r fallet i alla lander. Detta &r inte ett kriterium som kan
valjas i sjdlva sokningen utan genomfordes manuellt vid forsta eller andra urvalet beroende pa
hur tydligt situationen var beskriven i abstract eller om det kravdes lasning i fulltext for att fa
fram information huruvida forhallandet mellan legitimerad sjukskéterska och icke legitimerad
personal var detsamma eller liknande som i Sverige. Resultatet av litteraturstudien hade inte

annars varit applicerbart i Sverige.

Alla artiklarna ar granskade utifran fran granskningsmallar relevanta for antingen kvalitativa
eller kvantitativa studier (SBU, u.a. ¢). De utvalda artiklarna har visat sig relevanta och vara
av hog kvalité (Kristensson, 2014) utifran den bedémning som gjort av granskningen. En av
artiklarna har visat sig vara av medelhdg kvalité (se Bilaga 1.) men har d&nda bedémts vara
godtagbar for inkludering i resultatet da de godkéanda punkterna har ansetts vara starkare i
forhallande till de punkter dar studien inte uppfyllde kraven for hog kvalité i granskningen.
Av de tolv utvalda artiklarna till resultatet ar fyra av dem fran Sverige och atta resterande
artiklar ar fran andra lander (se Bilaga 1.) som visat sig ha samma eller liknande forhallande
mellan legitimerad sjukskoterska och icke legitimerad personal. En av de svenska
artikelforfattarna ar delaktig i tre av studierna fran Sverige, men med varierande
medforfattare. Ett beslut att ta med alla dessa tre artiklar gjordes da de ger en tydlig bild av
hur situationen med delegering av administrering och 6éverlamnande av lakemedel till icke
legitimerad personal i Sverige ser ut. En del av de utvalda artiklarna har ett generellt fokus pa
delegering och inte specifikt for administrering och éverlamnande av l&kemedel men har valts
att ta med for att ge en bild av hur delegeringsprocessen ser ut och fungerar éverlag. Det ger
aven en indikation for att mer forskning behévs pa omradet delegering av administrering och

overlamnande av lakemedel.
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Diskussion av framtaget resultat

Osakerhet vid delegering

| studiens resultat framkommer det att framforallt nyexaminerade sjukskoterskor upplever
delegering som en tung arbetshorda, pa grund av att de nyexaminerade sjukskoterskorna
kanner sig osakra pa vad och nar de kan delegera, samt hur de delegerar pa ett bra satt
(Keernestad & Bragadottir, 2012; Magnusson et al., 2017; Saccomano & Pinto-Zipp, 2011,
Yoon et al., 2016), vilket paverkas av pressen éver sjukskoterskornas ansvar for utférandet av
arbetsuppgiften dven da den utférs av nagon annan vid delegering (SFS 2010:659). Det ar
stort steg for sjukskoterskan att ga fran att vara student till att borja arbeta som legitimerad
personal dar ansvaret att utfora arbetsuppgiften sjélv kan vara tillrackligt tungt utan att for den
delen behdva k&nna ansvaret av att icke legitimerad personal ska utféra dessa arbetsuppgifter
at en. Det bor darfor finnas tillrackligt med legitimerade sjukskoterskor pa arbetsplatsen for
att minska behovet att delegera och ddrmed dven minska den tunga och stressfulla

arbetssituation som nyexaminerade sjukskoterskor hamnar i.

Eftersom det har visat sig att bristen pa fortroende att delegera paverkas bade av oron att
framsta som en lat sjukskoterska (Keernestad & Bragad6ttir 2012; Magnusson et al., 2017)
men framforallt dven for radslan att inte kunna uppratthalla patientsékerheten (Craftman et al.,
2012; Craftman et al., 2016; True et al., 2013) verkar det vara en oundviklig utvag for
nyexaminerade sjukskoterskor att utfora arbetet sjélva utan att delegera arbetsuppgifter, med
risk att for paverka deras egen halsa negativt i och med en alltfor hog arbetsborda. Det pavisas
att sjukskoterskor kanner sig trotta och 6vervaldigade av arbetet (Keernestad & Bragaddttir,
2012; Magnusson et al., 2017) och for de nyexaminerade sjukskoterskorna okar alltsa risken
att bli utarbetad till foljd av bristen pa fortroende att delegera till icke legitimerad personal.
FOr att minska risken for sjukskoterskor att bli utarbetade samt minska sjukskoterskors
osakerhet om huruvida de kan uppréatthalla patientsékerheten bor det finnas tillrackligt med
legitimerade sjukskaterskor pa plats som kan kunna utféra arbetet istéllet for att delegera
arbetsuppgifter till icke legitimerad personal. Det framstar inte rimligt vid utférandet av en
god och séker vard att delegera merparten av den legitimerade sjukskoterskans arbetsuppgifter
till icke legitimerad personal, men i de fall dar det &r oundvikligt bér en noggrann
dvervagning gora over vilka arbetsuppgifter som ar mer eller mindre lampliga att delegera.
Arbetsférdelningen hade dock blivit mest optimal om det funnits tillrackligt med

sjukskoterskor som kan utfora de uppgifter som tillhor professionen, vilket innebar att
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sjukskoterskor inte behovt kanna osékra over huruvida patientsakerheten uppratthalls eller
inte. Med tillrackligt manga sjukskoterskor bor rimligtvis dven risken att bli utarbetad pa
grund av hog arbetsbdrda minska for sjukskoterskor vilket i sin tur kan 6ka antalet

sjukskoterskor och darmed ytterligare minskat risken for hot mot patientsékerheten.

For en nyexaminerad sjukskoterska kan det vara svart att vara séker i sin roll som
sjukskaterska fran borjan, vilket har visat sig vara en viktig del for att kunna utféra en
delegering med god sékerhet (Baddar et al., 2016; Craftman et al., 2012; Keernestad &
Bragadottir, 2012; Magnusson et al., 2017). Med tanke pa att delegering ar en komplicerad
arbetsuppgift (Vogelsmeier, 2011) framstar det som orimligt for nyexaminerade
sjukskaterskor att utfora delegering da sjukskaterskorna forst och framst bor kanna sig sakra i
sitt eget utforande av arbetsuppgifterna. Utifran Travelbees (2002) teori om sjukskéterskans
viktiga mellanméanskliga forhallande med patienten for att kunna utféra en god och saker vard
framstar det som en risk mot patientsékerheten néar den nyexaminerade sjukskoterskan
omedelbart &r i behov av att delegera patientnéra arbetsuppgifter. Det borde vara en prioritet
for nyexaminerade sjukskdterskor att etablera en god mellanménsklig kontakt med patienter i
det nystartade yrket for att kunna tillgodose patientens behov och sakerhet genom hela sina

profession.

Det framkommer av resultatet i denna studie att forfattningar inte alltid stammer éverens med
vad som ar rimligt att forvanta sig av varden. Det visar sig att sjukskoterskor ofta kanner sig
tvingade att delegera arbetsuppgifter till foljd av brist pa sjukskéterskor (Craftman et al.,
2016) vilket gar emot Socialstyrelsens forfattning om att sjukskéterskor aldrig far delegera
arbetsuppgifter till icke legitimerad personal som en 16sning pa sjukskoterskebrist (SOSFS
1997:14). Det &r alltsa inte en rimlig I6sning att delegera arbetsuppgifter till icke legitimerad
personal om det inte ar forenligt med forfattningar. Bristen pa sjukskoterskor ar ett faktum
som aven paverkar delegeringen av arbetsuppgifter till icke legitimerad personal, och
sjukskaterskornas oro for bristande patientsakerhet bor tas pa allvar. Det behovs fler
sjukskaterskor i varden, for att inte riskera att utveckla ett lage dar varden inte ar forenlig med
forfattningar med risk for patientsakerheten som foljd. Med tanke pa den evidens som tyder
pa risk mot patientsakerheten vid delegering av administrering och 6verlamnande av
lakemedel inom hemtjanst och pa vardboende (Craftman et al., 2012; Craftman et al., 2015;

Craftman et al., 2016) framstar det som osakert huruvida patientsakerheten kan uppratthallas i
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sjukhusmiljo nér det numera utifran Socialstyrelsen (HSLF-FS 2017:37) ar majligt att

delegera administrering och dverlamnande av lakemedel dven inom slutenvarden.

Kunskapsbehov

Behovet av kunskap ar stort for att den oundvikliga delegeringen ska fungera pa bésta satt for
bade den legitimerade sjukskdterskan samt for den icke legitimerade personalen (Baddar et
al., 2016; Craftman et al., 2014; Craftman et al., 2016; Keernestad & Bragadattir, 2012;
Magnusson et al., 2017; Saccomano & Pinto-Zipp, 2011; Yoon et al., 2016). Det &r inte
rimligt att delegering som &r en sa pass stor del av sjukskoterskans arbete i dagens
vardsituation ska kunna utforas pa korrekt satt utan att sjukskoterskan genomgatt adekvat
utbildning for hur, nér och till vem delegering bor utforas. Det framkommer av en nyligen
genomford studie av Wagner (2018) att det 6kade behovet av delegering paverkar kunskapen
om sjukskoterskans respektive den icke legitimerade personalens arbetsbeskrivning, desto fler
uppgifter som delegeras desto otydligare blir det vilka arbetsuppgifter som tillhor vilket yrke.
Det framstar som respektlost om sjukskoterskan delegerar de uppgifter som tillhor den icke
legitimerade personalens arbetsbeskrivning (ibid.), vilket kréver en tydlig kommunikation for
att kunna bedriva en vard dar ratt uppgifter utfors av ratt person. Varden ska inte paverkas av
otydlighet 6ver vem som ska utfora vilken uppgift. Delegering framstar darmed som en risk
mot patientsakerheten, da det blir otydligare vem som bor utfora vilken uppgift da en del
arbetsuppgifter delegeras fran sjukskoterskor till icke legitimerad personal. Det maste vara
tydligt for alla parter vilka uppgifter som bor utforas av vem samt hur de utférda

arbetsuppgifterna kontrolleras.

Patientsdkerheten kan inte forlita sig pa en vard som arbetar utifran ett "trial and errror”
koncept (Keernestad & Bragadottir, 2012; Magnusson et al., 2017) ndr sjukskoterskor har ett
ansvar att erbjuda en vard som ar evidensbaserad (Willman et al., 2016). Darmed foreslas det
att delegering bor finnas med som en del av sjukskoterskeutbildningen. Det kan vara relevant
att erbjuda teoretisk kunskap 6ver nar delegering behovs, vilka arbetsuppgifter som &r
relevanta att delegera, att kunna prioritera arbetsfordelningen samt vem det &r rimligt att
delegera till. Delegeringsprocessen bor dven framkomma som en del av den
verksamhetsforlagda utbildningen, da den praktiska erfarenheten av att delegera som student

kan underléatta utfoérandet av delegering som framtida legitimerad sjukskoterska.
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Enligt det framkomna resultatet &r det viktigt att sjukskoterskan har god kunskap om
delegeringsprocessen (Mitty & Flores, 2007; Mueller & Vogelsmeier, 2013; Plawecki &
Amrhein, 2010; Vogelsmeier, 2011) men det har visat sig att det &r framst den icke
legitimerade personalen som behdver medicinisk kunskap for att kunna utféra administrering
och 6verlamnade av lakemedel pa ett korrekt sétt vid mottagen delegering for att inte riskera
patientsakerheten (Craftman et al., 2012; Dickens et al., 2008; Yoon et al., 2016). Det bor tas i
beaktande att det finns bevis for att den icke legitimerade personalen, trots delegering, inte har
tillracklig kunskap om lakemedel (Craftman et al., 2014; Craftman et al., 2016; Dickens et al.,
2008). Eftersom administrering och 6verlamnande av lakemedel &r en arbetsuppgift som
kraver legitimation (HSLF-FS 2017:37) samt ar en process som kraver kunskap om
lakemedlets dosering, styrka, indikationer, kontraindikationer, biverkningar och méjligheten
att krossa eller dela Iakemedlet (Bradford, 2012; Bower et al., 2015; Vogelsmeier, 2011) kan
det ifragasattas huruvida det ar forenligt med en god och saker vard att delegera
administrering och dverlamnande av lakemedel till icke legitimerad personal utan adekvat

utbildning i lakemedelshantering.

Forslag som l6sning pa den icke legitimerade personalens brist pa medicinsk kunskap ar att
den icke legitimerade personalen bor fa utbildning inom lakemedelshantering (Craftman et
al., 2012; Craftman et al., 2016; Dickens et al., 2008; Yoon et al., 2016), men fragan &r om
det &r en rimlig permanent I6sning och hur det kommer att paverka det legitimerade yrket
sjukskoterska som har lakemedelshantering som en del i sin utbildning. De legitimerade
sjukskoterskorna har ett professionellt ansvar for sin yrkesutovning (SFS 2010:659) men
risken finns att trovardigheten for det legitimerade yrket sjukskdterska kommer att forsvinna
om fler och fler av arbetsuppgifterna kan komma att delegeras och utforas av icke legitimerad

personal.

Vikten av en konstant dialog

Fokus bor framst ligga pa patientsakerheten vid delegering vilket, enligt Travelbee (2002),
uppratthalls da sjukskoterskan har ett patientnara arbete for att kunna lagga fokus pa den
ménskliga individen och inte enbart se patienten som ett mediciniskt objekt. Eftersom det
visat sig att sjukskaoterskor upplever att den mellanménskliga kontakten forsvinner mer och
mer vid 6kad delegering (Craftman et al., 2012; Dahlke et al., 2016; True et al., 2014)
framstar delegering som ett hot mot patientsékerheten. I resultatet framkommer det att det

innebdr 0kad patientsakerhet om den icke legitimerade personalen och sjukskoterskorna har
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ett gott samarbete och en konstant dialog om utférandet av delegerade arbetsuppgifter
(Craftman et al., 2012; Kernestad & Bragadottir 2012; Norell et al., 2013; Magnusson et al.,
2017; Saccomano & Pinto-Zipp, 2011; Yoon et al., 2016) vilket d&ven bekréftas av studien av
Wagner (2018) som pavisar vikten av tydlig kommunikation for att delegering ska fungera pa

ett sékert satt.

Dock framkommer det aven i denna studie risken med att delegera patientnara arbetsuppgifter
till icke legitimerad personal da sjukskoterskorna gar miste om forandringar i patientens
maende (Baddar et al., 2016; Dahlke et al., 2016; True et al., 2014). Eftersom det &r en stor
del av sjukskaterskors arbete att observera patienter for att kunna fatta omvardnadsbeslut efter
patientens status och behov sa har det visat sig att viktiga faktorer kan ga forlorade oavsett hur
bra kommunikation som finns mellan sjukskoterskor och den icke legitimerade personalen
(Dahlke et al., 2016; Kaernestad & Bragadottir, 2012). Mojligtvis kan fokus pa observation av
patienter variera utifran legitimerade sjukskoterskors formella kompetens och den icke
legitimerade personalens uppfattning om vad som &r viktigt att notera i patientens
halsotillstand. Det ar darmed en risk for sakerstéllandet av patientsakerheten vid delegerade
patientnara arbetsuppgifter till icke legitimerad personal eftersom sjukskoterskan inte kan
garantera att en god och saker vard uppratthalls nar observationer av patienter gar forlorad.
For att inte hota patientsdkerheten bor det finnas tillrackligt med relevant kompetens vid
utforandet av de patientnara arbetsuppgifterna for att kunna upptécka forandringar av halsan
samt behov av adekvata atgarder hos patienten.

Slutsats

Framforallt nyexaminerade sjukskdéterskor upplever en osakerhet och brist pa fortroende att
delegera arbetsuppgifter till icke legitimerad personal. Nyexaminerade sjukskoterskor utfor
hellre arbetsuppgifterna sjalva an att delegera, vilket okar deras arbetsbérda. Sjukskoterskor
overlag kanner sig osékra 6ver huruvida icke legitimerad personal forstar och kan utfora de
delegerade arbetsuppgifterna pa korrekt satt som inte riskerar patientsakerheten. Pa grund av
sjukskoterskebrist kanner sig sjukskoterskor ofta tvingade att delegera arbetsuppgifter daven
om de inte kan forsékra att det ar forenligt med en god och saker vard. Det finns ett behov av

fler sjukskoterskor i varden for att kunna uppréatthalla patientsékerheten.

20



Eftersom delegering ar en oundviklig del i dagens vardsituation kréavs det att sjukskoterskor
har en tydlig ledarstil och en positiv attityd till delegering for att minska risken mot
patientsdakerheten. Det finns ett behov av utbildning for att kunna uppratthalla
patientsakerheten vid delegering. Sjukskoterskor behdver kunskap om delegeringsprocessen
och den icke legitimerade personalen behdver kunskap inom ldkemedelshantering samt
forstaelse for patientens forandringar i halsotillstand for att inte riskera patientsakerheten. | de
situationer da patientnara arbetsuppgifter behdver delegeras ar det viktigt att det finns en
tydlig kommunikation och en konstant dialog mellan sjukskoterskan och den icke
legitimerade personalen for att sjukskoterskan inte ska ga miste om viktig information om
patientens hélsotillstand. Manga sjukskoterskor drar sig for att delegera arbetsuppgifter till
icke legitimerad personal da det upplevs vara en risk mot patientsakerheten nar de inte kan

garantera att de far tillracklig information om patientens halsostatus.

Kliniska implikationer

Eftersom delegering ar oundviklig del av sjukskoterskors arbete ar det ytterst relevant att
uppmarksamma huruvida det riskerar att paverka patientsékerheten eller inte. Eftersom det
har visat sig att det finns ett hot mot patientséakerheten vid delegering till icke legitimerad
personal borde delegeringsprocessen ses dver samt kunskap kravs éver hur, nar och till vem
det ar forenligt med en god och saker vard att delegera arbetsuppgifter. For att atgarda risken
mot patientsakerheten kravs det fler sjukskoterskor i varden, da resultatet tyder pa att
delegering ofta utfors vid brist pa sjukskaéterskor. En alternativ atgérd ar att den icke
legitimerade personalen far adekvat utbildning i administrering och dverlamnande av

lakemedel for att inte riskera patientsakerheten.

Det kravs fler studier som visar paverkan pa patientsakerheten vid delegering av
administrering samt 6verlamnade av ldakemedel framforallt inom slutenvard. Delegering av
administrering och éverlamnande av lakemedel har lange varit en del av varden pa
vardboende samt i hemtjansten men med nya forfattningar kan det komma att bli allt
vanligare aven inom slutenvard. Detta ar darfor av hogsta vikt att noggrannare undersoka
huruvida patientsakerheten paverkas vid delegering av administration och 6verlamnande av

lakemedel till icke legitimerad personal aven i slutenvard pa sjukhus.
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