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Sammanfattning

Inom kommunal hemsjukvard utfardar distriktsskoterskor ofta lakemedelsdelegering till
omvardnadspersonal i hemtjansten. Tidigare studier och kartlaggningar har visat pa
svarigheter att folja gallande foreskrifter kring lakemedelsdelegeringar. Nar
foreskrifterna inte foljs kan det fa till foljd att patientsékerheten inte uppratthalls.
Tidigare studier har framforallt fokuserat pa distriktsskoterskans erfarenheter av
lakemedelsdelegering. Syftet med studien &r att beskriva lakemedelsdelegering utifran
hemtjanstpersonalens erfarenheter. Studien hade en fenomenologisk ansats med en
livsvarldsteoretisk grund. Atta intervjuer med vardbitraden och underskoéterskor inom
hemtjansten inkluderades i resultatet. Intervjuerna analyserades utifran beskrivande
inneb6rdsanalys vilket resulterade i tre innebdrdsteman. Lakemedelsdelegering innebér
ett oundvikligt dtagande pa gott och ont. Det ses som en sjalvklarhet att arbeta utifran
ldkemedelsdelegering eftersom i stort sett all personal inom hemtjénsten har en
delegering. Uppgiften kan upplevas patvingad men ocksa rolig och utvecklande.
Lakemedelsdelegering innebar en skyldighet att ta ansvar for uppgiften och félja de
regler och rutiner som finns. For att kunna gora det har hemtjanstpersonalen ratt att fa
den utbildning och det stod som kravs fran distriktsskoterskan. Lakemedelsdelegering
kan innebdra att hemtjanstpersonalen sjalvstandigt behover hantera svarigheter som
uppstar vid lakemedelsadministreringen. Det kan skapa en kansla av utsatthet. Nar
samarbetet med  distriktsskoterskan  inte  fungerar  tillfredsstéllande  eller
distriktsskoterskan har en nedvérderande attityd kan ocksa en kansla av utsatthet och
ensamhet uppstd. Genom att identifiera svagheterna i processerna kring
lakemedelsdelegering kan de sakras for att skapa en hallbar utveckling. Har har
distriktsskoterskan ett ansvar att se till att hemtjanstpersonalen har den kompetens som
kravs for uppgiften samt ett ansvar att skapa goda relationer mellan yrkesgrupperna.

Nyckelord: Lakemedelsdelegering, hemtjanstpersonal, kommunal hélso- och sjukvard,
distriktsskoterska, patientsakerhet, kvalitativ forskning, livsvarld
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INLEDNING

En viktig uppgift for distriktsskoterskor inom kommunal hemsjukvard ar att utfarda
lakemedelsdelegeringar till omvardnadspersonal inom hemtjansten. Vi har i vart eget arbete i
hemsjukvarden uppmarksammat att rutinerna kring delegering inte alltid fungerar som de ska.
Tidsbrist gor att utbildning och uppfdljning kring delegeringar blir lidande och vi har sett
manga avvikelserapporter géllande lakemedelshanteringen. Enligt Sveriges kommuner och
landsting (2011, s. 14) ar lakemedelshanteringen i den kommunala halso- och sjukvarden och
sociala omsorgen ett av de storsta riskomradena nar det galler patientsékerheten. Det ar darfor
av stor vikt att rutiner kring lakemedelsdelegering fungerar tillfredsstéllande for att undvika
vardskador hos patienterna. Var upplevelse &r att hemtjanstpersonal inte har sa mycket att
saga till om nar det galler lakemedelsdelegering, utan att de maste ta emot en delegering for
att kunna arbeta. Vi ar darfor intresserade av att beskriva lakemedelsdelegering utifran deras
perspektiv. Det kdanns angelaget att fa ta del av deras erfarenheter for att fa mojligheten att
forbattra samarbetet, forbattra rutiner och skapa en mer hallbar utveckling kring
lakemedelsdelegeringar. Detta i sin tur gagnar patienterna som kan fa en trygg och séker vard.

BAKGRUND

Kommunal vard och omsorg

Nedan beskrivs hur den kommunala halso- och sjukvarden samt omsorgsorganisationen i
Sverige ar uppbyggd.

Hemsjukvard

Enligt Socialstyrelsen (2008) beskrivs hemsjukvard som den del av primarvarden som
bedriver halso- och sjukvard nar den utfors i hemmet. Adelreformen verkstalldes i Sverige
1992 och innebar att vard och omsorg genomférdes med fokus pa den &ldre patienten.
Reformen resulterade dven i att kommunerna fick ansvaret for sjukskoterskorna i den
kommunala hemsjukvarden, dock skulle lakarna aven fortsattningsvis tillhdra landstinget
(Socialstyrelsen 2008, s. 6-7). Inom hemsjukvarden ar yrkesutévaren antingen legitimerad
personal eller vardpersonal med delegering gallande den specifika uppgiften (Socialstyrelsen
2008, s. 14). Hemsjukvard i Sverige innebar medicinska insatser, habilitering, rehabilitering
samt omvardnadsatgarder som genomfors i hemmet av legitimerad sjukvardspersonal. Att
vardas i hemmet innebar for manga individer en trygghet och det kan &ven snabba pa
tillfrisknandet hos en individ som exempelvis drabbats av en allvarlig sjukdom
(Socialstyrelsen 2014). Det kravs en hog medicinsk kompetens samt ett samarbete mellan
olika professioner for att uppna basta mojliga livskvalitet hos patienten. Som
distriktssjukskaoterska i hemsjukvarden kravs dven en formaga att arbeta sjalvstandigt, samt
klara av att ta snabba beslut som i vissa fall kan vara livsavgorande. Som exempel kan
namnas att avgora nér arbetsuppgifter kan delegeras ut till hemtjénstpersonal eller avgora nar
patienten &r i behov av en lakarbedémning (Bokberg & Drevenhorn 2010, s. 92). Att arbeta
som distriktsskoterska i hemsjukvarden innebér att ombesorja sa att patienterna far ett
omhindertagande och en vard som ir baserad pd vetenskaplig grund (Dahlberg & Segesten
2010, ss. 300-301). Emellertid omfattar ansvaret inte enbart distriktsskoterskans eget arbete
utan de har ocksd ett kvalitetsansvar avseende det virdande som genomfors av bland annat
underskaterskor och vardbitraden. Det ar framst distriktsskoterskan som svarar for kvaliteten
och sakerheten i varden liksom ansvaret for vardmiljon genom att leda sitt arbetslag, utveckla
och motivera personal samt samverka med andra i vardkedjan (Dahlberg & Segesten 2010, s.
142).



Hemtjanst

Enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453) har personer ratt att ansoka om bistand for att klara
sin livsforing om de inte sjélva kan tillgodose sina behov. Hemtjansten &r en verksamhet som
lyder under socialtjansten och som arbetar med att ge bistand till personer som behdver
service och omsorg av olika slag. Det finns hemtjanstgrupper som arbetar i kommunal regi,
men det finns d&ven manga privata utforare av hemtjanst (Socialstyrelsen 2016, ss. 3 - 6).
Vanliga arbetsuppgifter for personal inom hemtjansten kan vara hushallssysslor som stadning
och inkdp. Det kan dven vara att hjalpa till med personlig omvardnad eller att folja med pa
sociala aktiviteter. Att administrera lakemedel pa delegation &r ocksa en vanlig arbetsuppgift
for hemtjanstpersonalen. En individuell bedémning ska da ha gjorts av legitimerad
sjukskoterska eller distriktsskoterska for att sakerstalla att individen som delegeras har
tillracklig kompetens for att utféra uppgiften (Socialstyrelsen 2016, ss. 7, 28, 38). Inom
hemtjansten arbetar bade underskoterskor och vardbitraden. Utbildningen till underskéterska
finns bade som kommunal vuxenutbildning och som en gymnasieutbildning pa vard och
omsorgsprogrammet. De som saknar en yrkesutbildning inom vard- och omsorg kan bli
anstallda inom hemtjansten som vardbitraden. Med hemtjanstpersonal menas i denna studie
bade underskoterskor och vardbitraden som arbetar i en hemtjanstgrupp.

Lakemedelsdelegering

| hemsjukvarden ar det vanligt att administrering och 6verlamning av lakemedel delegeras till
hemtjénstpersonal som inte &r legitimerad (Socialstyrelsen 2008, s. 51; Hasson & Arnetz
2008). Fortsattningsvis i studien kommer detta enbart att kallas lakemedelsdelegering. Det
kan handla om att 6verlamna lakemedel fran dosett eller dospasar till patienter. Det kan dven
innebdra att administrera dgondroppar, stolpiller, inhalationer eller vid behovslakemedel.
Delegering kan aven utfardas pa att administrera insulin eller andra forfyllda subkutana
injektioner till patienter. Delegeringsforfarandet ser olika ut i kommunerna eftersom det
saknas nationella riktlinjer kring tillvagagangssattet. Som exempel pa tillvagagangssatt kan
Halmstad kommuns rutiner namnas. Déar fungerar det pa sa vis att delegeringsmottagaren forst
genomfor ett webbaserat kunskapstest. Nér testet ar godként traffar mottagaren den ansvariga
distriktsskoterskan for individuell utbildning. Efter att dessa moment blivit godkanda av
distriktsskoterskan erhalls en personlig lakemedelsdelegering (Halmstad kommun 2016).

Enligt patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) far en medicinsk arbetsuppgift delegeras till
nagon annan av halso- och sjukvardspersonal enbart om en god och séaker vard kan garanteras.
Det ar den som utfardar delegeringen som ansvarar for att personen kan klara att utfora
uppgiften. En fortlopande uppfoljning ska ocksa goras for att bedoma att personen som
delegerats &r noggrann, har tillracklig kompetens och ar lamplig for att utféra uppgiften.
Bedrivs hemsjukvarden i kommunal regi ar det den medicinskt ansvariga sjukskdéterskan som
ytterst ansvarar for att delegeringar gors pa ett korrekt satt (Socialstyrelsen 2008, s. 24, 51).
Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allméanna rad om delegering. Dar star beskrivet att
delegering av en medicinsk arbetsuppgift innebar att en person inom hélso- och sjukvarden
som har formell kompetens for en uppgift 6verlater uppgiften at en person som inte har nagon
formell kompetens. Den som mottar delegeringen har istéllet en reell kompetens som erhallits
genom forthildning eller praktisk erfarenhet. Ett delegeringsbeslut kan gélla under hogst ett ar
och den som delegerar ar skyldig att folja upp att uppgiften utfors pa ett korrekt och sakert
satt. Delegering far inte anvandas pa ett slentrianmassigt satt, av ekonomiska skal eller for att
I6sa personalbrist utan ska endast anvandas i undantagsfall (SOSFS 1997:14).
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Hasson och Arnetz (2008) visade i en enkatstudie att verkligheten inte 6verensstammer med
foreskrifterna om att delegering endast ska ske i undantagsfall. Sammanlagt 280
underskoterskor och vardbitraden som arbetade i hemtjansten i tva olika svenska kommuner
deltog. Av dem uppgav 6ver 40 % att de utforde delegerade arbetsuppgifter dagligen. Mer &n
halften av deltagarna skattade sina kunskaper kring ldkemedel som otillrackliga (Hasson &
Arnetz 2008). Da lakemedelsadministrering ar delegerad till omvardnadspersonal ar det
viktigt att tydliggéra att det ar distriktsskoterskan som bar pa helhetsansvaret.
Distriktsskoterskan har alltid ett ansvar for att forsta patientens totala upplevelse av halsa. Det
innebar enligt Dahlberg och Segesten (2010, s. 305) att distriktsskoterskan fokuserar pa
patientens levda erfarenheter och livsvarld for att kunna forsta hur de paverkar patientens
halsa. For distriktskoterskan innebér ansvaret att kunna se helheten, individen, narmiljon,
samhallet samt ekonomiska och politiska faktorer som kan paverka patientens hélsosituation
(Svensk sjukskoterskeforening 2008, s. 7).

Det vardande motet

Studier visar att patienters kunskap gallande deras lakemedel ofta ar bristande (Ulfvarsson,
Bardage, Wredling, von Bahr & Adami 2007; Barat, Andreasen & Damsgaard 2001). De kan
ofta sakna kunskap bade om vilka lakemedel de ar ordinerade eller orsaken till ordinationerna,
vilket bidrar till att de k&nner sig otrygga och tveksamma till Iakemedelsbehandlingen (Barat,
Andreasen & Damsgaard 2001). Patienter 6nskar en kontinuitet gallande vem som vardar
dem. Med kontinuitet skapas ett dmsesidigt fortroende och en trygghet vilket underlattar for
patienterna att vara delaktiga i sin vard. For att patienterna ska uppleva delaktighet behover
dialogen med vardaren fungera tillfredsstallande pa sa vis att information kan utbytas
kontinuerligt och att tillrackligt med tid finns till férfogande (Kiessling & Kjellgrens 2004).
Om patienterna upplever en otrygghet i fraga om det &r ratt lakemedel som Gverlamnas eller
om det ar okanda personer som 6verlamnar lakemedlen kan de kanna sig asidosatta och inte
uppleva sig delaktiga i varden. Att inte kunna paverka vilka som kommer och 6verlamnar
lakemedlen eller hur det gors kan ocksa skapa en frustration eller kansla av maktloshet, vilket
dven kan orsaka ett vardlidande hos patienterna (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 215 - 218).
Det har stor betydelse hur de vardande motena sker enligt Dahlberg och Segesten (2010, ss.
192 - 193). Ar vardaren oengagerad eller har brattom kan detta ha en negativ inverkan pa
patienters valbefinnande pa sa vis att de dréneras pa energi. Att som patient fa motas av ett
vanligt ansikte istallet for ett bortvént eller slutet kan gora stor skillnad for vélbefinnandet.
Vardaren behover darfor vara medveten om sitt ansvar, att se till att interaktionen med
patienten verkligen blir vardande.

Vardande utifran ett livsvarldsperspektiv

Det gar inte att till fullo forsta varken patienterna eller vardarna utan att rakna med att de
fargas av olika erfarenheter de har. Det har &ven betydelse hur deras livssituation ser ut och
hur de forstar sig sjalva. Utifran ett livsvarldsperspektiv kan manniskor darfor endast forstas
som levande helheter (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, s. 32). For att kunna hjalpa
patienter att uppna halsa behdver vardaren darfor forsta dem utifran deras livsvarld. Vardaren
behover forsta hur patienterna erfar och paverkas av sjukdom, lidande och vardande utifran
det livssammanhang patienterna befinner sig i (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 126 — 127).
Relationen med vardaren &r viktig for att patienter ska uppleva att deras lidande lindras.
Lyckas inte vardaren lindra eller hjalpa patienten blir det darfor ingen vardande relation.
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Patienten kan da uppleva sig som ett objekt eller kanna sig ensam (Kasén 2017, ss. 97, 108).
Det hér kan dven skapa ett vardlidande hos patienten. Hemtjanstpersonal bor ha formagan att
lyssna till vad patienten verkligen sager for att kunna hjalpa patienten att uppna halsa. Att ha
egenskapen att lyssna ingar inte i en formell utbildning utan vardaren bor ha en personlig
kansla for arbetet samt besitta en grundldggande social kompetens (Strandberg, Ovhed,
Borgqvist & Wilhemsson, 2007). Lakemedelsdelegering handlar saledes inte bara om att
utfora en arbetsuppgift som att dverlamna lakemedel. Det handlar d&ven om att se varje unik
patient utifran den livsvarld patienten befinner sig i och bygga upp ett fortroende for att kunna
lindra och hjélpa pa béasta satt och framja patientens delaktighet i sina halsoprocesser.

Vikten av ett gott samarbete i delegeringsprocessen

En positiv aspekt med lakemedelsdelegering ar att sjalva delegeringstillfallet kan ses som ett
bra tillfalle att handleda och lara ut en uppgift. Sjukskoterskor anser &ven att delegerade
uppgifter kan vara roliga och stimulerande att utféra for dem som mottar en delegering
(Bystedt, Eriksson & Wilde-Larsson 2011). Flera faktorer paverkar om en delegering blir
framgangsrik. En viktig faktor &r hur god relationen ar mellan sjukskéterskan och personen
som ska delegeras (Potter, Deshields & Kuhrik 2010; Bittner & Gravlin 2009). Ett gott
teamsamarbete, effektiv kommunikation och en vilja att samarbeta &r ocksa viktiga
komponenter for en lyckad delegering. Effektiv kommunikation kan innebdra att framfora
relevant information i tid for att underlatta teamarbetet (Potter, Deshields & Kuhrik 2010).
Bittner och Gravlin (2009) beskriver vikten av att relationen mellan parterna ar trygg och
fortroendeingivande samt att bada parter behéver ha respekt for varandras arbete. For att
varden av patienten ska bli sa bra som mojligt ar det viktigt att sjukskoterskan ar stéttande i
sitt arbete och att omvardnadspersonalen upplever ett positivt bemdtande och en god
sammanhallning (Bittner & Gravlin 2009).

Patientsaker vard

Enligt Socialstyrelsen (2008, s. 6) utfors alltmer avancerade hélso- och sjukvardsinsatser i
hemmet. Antalet patienter som far hemsjukvard i ordinart boende har 6kat samtidigt som
antalet platser pa sarskilda boenden och inom slutenvarden har minskat. Sjukskoterskor
behover vara tillgangliga dygnets alla timmar och kan behdva ansvara for ett mycket stort
antal patienter vilket kan dventyra patientsékerheten och mojligheten att ge en god vard.
Manga patienter i hemsjukvarden har behov av hjalp med sin ldkemedelshantering. Férutom
patienten sjalv och eventuella anhoriga ar det manga personalkategorier som berérs da
lakemedelshantering ar komplext pd manga satt (Socialstyrelsen 2008, ss. 6, 52). Bade patient
och eventuella narstaende behover fa information om syftet med ldakemedelsbehandlingen,
potentiella biverkningar som kan uppsta och ifall andringar gors i behandlingen. Far patienten
vara mer delaktig i behandlingen minskar risken for felaktigheter (Socialstyrelsen 2017). En
av de vanligaste orsakerna till vardskador ar just felaktigheter i lakemedelsanvandningen
vilket leder till onddiga samhallskostnader och lidande for de drabbade (Sveriges Kommuner
och Landsting 2017). Bristerna i lakemedelshanteringen utgor darfor hinder for bade en
ekonomisk och social hallbar utveckling.

En intern genomgang av Lex Maria anmalningar inom kommunal hélso-och sjukvard gjordes
ar 2009 av Socialstyrelsen. Genomgangen visar att 21 % av anmalningarna resulterade i
dodsfall och i 27 % av fallen drabbades patienterna av kvarstdende men. Felaktigheter i
ldkemedelshanteringen stod for 6ver halften av alla drenden som anmalts. Vanliga orsaker till
avvikelser nér det géller lakemedelshanteringen ar bortglomd dos, administrering av felaktigt
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lakemedel, dos som ges pa fel tid eller till fel person och utebliven signering nar lakemedel
administrerats. Fran ett patientsékerhetsperspektiv behéver forebyggande atgarder vidtas for
att minska risken for allvarliga konsekvenser (Sveriges Kommuner och Landsting 2011, s. 8,
14). En norsk studie (Berland & Bentsen 2017) visar pa flera orsaker till att felaktigheter
uppstar i lakemedelshanteringen. Dels kan det handla om bristande kompetens hos
omvardnadspersonalen som Overlamnar lékemedel. Andra orsaker &r bristande
kommunikation och information mellan specialistsjukvarden, allmanlékare och vardpersonal i
hemsjukvarden. FoOr att patientsdkerheten inte ska hotas behover rutiner gallande
lakemedelshanteringen fungera saval som informationsoverforingen mellan vardpersonal pa
de olika instanserna. Det &r &ven viktigt att avvikelser rapporteras pa ett korrekt satt samt att
de som hanterar lakemedel har tillracklig kompetens for uppgiften (Berland & Bentsen 2017).

| Handlingsplanen for Agenda 2030 star det:

” En ny nationell lakemedelsstrategi, beslutad av regeringen och SKL, syftar till att framja
samarbete och uppna visionen ratt lakemedelsanvandning till nytta for patient och samhélle”
(Regeringskansliet 2017)

Lakemedelsstrategin dr framtagen gemensamt av regeringen, Sveriges Kommuner och
Landsting samt dven andra aktérer som &r aktuella nér det galler lakemedel. En nationell
strategi ar nodvandig for att gemensamt hantera de lakemedelsfragor som é&r prioriterade for
att kunna skapa en miljomassig och samhéallsekonomisk hallbar utveckling. Strategin har som
mal att Oka patientsikerheten, skapa en mer jamlik vard samt forbattra
lakemedelsanvandningen. For att uppna malen knyts varje ar en handlingsplan till strategin
(Sveriges Kommuner och Landsting 2018). Tyvérr tas inte delegeringsforfarandet och
riskerna som finns kring lakemedelsdelegeringar upp i den senaste handlingsplanen for 2018,
vilket vore dnskvart.

Svarigheter att folja foreskrifter

En kartlaggning av hemsjukvarden i Sverige gjordes ar 2008 av Socialstyrelsen.
Kartlaggningen visar att halso- och sjukvardsuppgifter i hemmet inte gar att genomfora utan
delegeringar. Det framkom dven att delegeringsforfarandet inte foljer Socialstyrelsens
delegeringsforeskrift da sjukskoterskor ansvarar for alltfor manga lakemedelsdelegeringar
(Socialstyrelsen 2008, s. 9). Flera studier visar i likhet med socialstyrelsens kartlaggning att
sjukskaterskor delegerar till fler personer an de klarar att folja upp och hantera pa ett korrekt
satt (Bystedt, Eriksson & Wilde-Larsson 2011; Craftman, von Strauss, Rudberg &
Westerbotn 2012). Craftman et al. (2012) har intervjuat distriktsskoterskor i hemsjukvarden
avseende deras upplevelser av att delegera administrering av lakemedel till hemtjanstpersonal.
Distriktsskdterskorna uppgav att de var beroende av lakemedelsdelegeringar for att klara av
arbetsbordan pa grund av organisationens uppbyggnad. De upplevde ocksa att deras
arbetssituation var oférenlig med de stadgar som finns kring delegering. De kunde inte folja
stadgarna da arbetsbordan var for tung, personalomsattningen i hemtjanstgrupperna var stor
och patienterna blev fler. Studien visade aven att distriktsskoterskorna mérkte att det saknades
kunskap inom farmakologi och att det var stora skillnader mellan olika individer inom
hemtjansten avseende vilken medicinsk kunskap de hade (Craftman et al. 2012). Aven
Gransjon Craftman, Hammar, von Strauss, Hillerds & Westerbotn (2015) beskriver att det ar
en stor utmaning for hemtjénstpersonal att tvingas hantera lakemedel som de inte har
tillracklig kunskap om, varken nar det géller indikation for att ge lakemedlet eller vilka
biverkningar det kan orsaka. Det finns en 6nskan fran distriktsskoterskor om mer tid infor
varje delegering for att kunna utbilda pa ett sikert satt. Aven svérigheter att folja upp



delegeringar framkom da det fanns for lite tid, personalomsattningen var hég och det var
alltfor manga personer som delegerats (Craftman et al. 2012). | en liknande studie beskriver
sjukskoterskorna att de upplever en avsaknad av kontroll nar de delegerar en uppgift som de
sjalva ar huvudansvariga for att den ska utféras korrekt. De uttrycker &ven en kénsla av
maktloshet da de kanner sig tvingade att utfarda delegeringar trots att de inte kan paverka
vilken omvardnadspersonal som anstélls. Ofta sker delegeringar till en hel grupp av
omvardnadspersonal samtidigt dar sjukskoterskan har ett stort ansvar for att bedéma vilken
kunskap respektive person besitter (Bystedt, Eriksson & Wilde-Larsson 2011).

Det verkar inte finnas mycket forskning kring hemtjénstpersonalens erfarenheter av
ldkemedelsdelegering. Vid litteratursokning hittades en studie dar fokusgruppsintervjuer
genomforts med personer anstéllda inom hemtjansten. Deltagarna i studien upplevde att det
var oundvikligt att ta emot lakemedelsdelegering da det skulle bli svart att utfora sitt dagliga
arbete utan delegering. De ansag att huvudanledningen till att arbetsuppgifterna delegerades
var for att latta pa distriktsskoterskornas arbetsborda och att spara tid och pengar. | studien
framkom att medvetenheten om gallande stadgar angaende delegering var lag hos deltagarna.
Exempelvis var det vanligt att de fortsatte att administrera lakemedel trots att delegeringen
hade gatt ut vilket bryter mot stadgarna. De forlitade sig pa sunt fornuft nar de inte hade
tillracklig medicinsk kunskap. Detta kunde innebéra att de inte alltid foljde regler kring vilka
befogenheter de hade utifran delegeringen. Exempelvis kunde de ge en patient receptfria
ldkemedel som inte var ordinerade utan att kontakta sjukskoterskan. Det framkom dven i
studien att det fanns en irritation hos hemtjanstpersonalen gentemot distriktskoterskorna. De
upplevde att de lamnades ensamma i knepiga situationer som krévde medicinska
beddémningar och att de inte alltid fick den support de behdévde (Gransjon Craftman, Hammar,
von Strauss, Hilleras & Westerbotn 2015).

PROBLEMFORMULERING

Flera studier visar pa svarigheter att utfarda lakemedelsdelegeringar pa ett korrekt satt enligt
gallande stadgar beroende pa tidsbrist, att alltfor manga personer delegeras samt
kunskapsbrist  hos  hemtjanstpersonalen. Manga  brister har  visats  gallande
lakemedelshanteringen vilket kan leda till onddiga vardskador och onddigt vardlidande for
patienterna. Det har utgor hinder for en hallbar utveckling bade gallande patientsékerheten
och arbetssituationen for sjukskoterskor/distriktsskoterskor och — hemtjanstpersonal.
Distriktsskoterskors erfarenheter av lakemedelsdelegering finns beskrivet i flera studier men
fa studier finns kring hemtjanstpersonalens erfarenheter. Da manga brister uppmarksammats
kring lakemedelsdelegering ar det relevant och viktigt att fa ta del av hemtjanstpersonalens
erfarenheter. Studier om lakemedelsdelegering utifran hemtjanstpersonalens erfarenheter kan
bidra till kunskap som kan vara anvandbar i forbattringsarbete av delegeringsrutiner for att
skapa en mer hallbar utveckling. Kunskapen kan férhoppningsvis dven ge distriktsskoterskor
och sjukskoterskor en okad forstaelse for hemtjanstpersonalen. Pa sa vis kan samarbetet och
kommunikationen mellan de olika yrkesgrupperna forbattras vilket i slutdndan gagnar
patienterna som kan fa en trygg och saker vard.

SYFTE

Syftet ar att beskriva lakemedelsdelegering utifran hemtjanstpersonalens erfarenheter.



METOD

Ansats

Studien hade en fenomenologisk ansats med en livsvarldsteoretisk grund for att fanga
fenomenet  lakemedelsdelegering sd som det erfars av  hemtjanstpersonalen.
Livsvarldsintervjuer anvandes som datainsamlingsmetod. Fenomenologin lampar sig bra som
metod nar hela bredden av ett fenomen ska forstas utifran levda erfarenheter (Dahlberg,
Dahlberg & Nystrém 2008, s. 32). Metoden ansags darfor passande i detta fall da fenomenet
lakemedelsdelegering skulle forstas utifran hemtjanstpersonalens levda erfarenheter.

Inom fenomenologin talas om att saker eller fenomen inte kan forstas bara utifran sig sjalva
utan de &r alltid kopplade till levda erfarenheter av fenomenet. For att till fullo kunna forsta
ett fenomen behover det darfor forstas utifran hur det upplevs av betraktaren. Livsvarld ar ett
viktigt begrepp inom fenomenologin och handlar om hur individer uppfattar, interagerar och
relaterar till den varld de befinner sig i. Manniskors upplevelser ar alltid riktade mot och
handlar om nagot. Dérfor kan manniskor inte forstds oberoende av objektet eller handelsen
som upplevs vilket kallas for medvetandets intentionalitet.  Méanniskors tolkning av
livsvarlden pagar standigt och ar en forutsattning for kunskapshildning (Dahlberg, Dahlberg
& Nystrom 2008, ss. 32, 37 — 38, 47). Néar forskning med ett livsvarldsperspektiv gors &r
forskarens dppenhet och kanslighet gentemot fenomenet av stor vikt. En sann vilja att lyssna
in, forstd och respektera det som beréttas utmarker ett 6ppet forhallningssitt. Oppenheten ar
en forutsattning for att kunna forhalla sig sa objektiv som mojligt gentemot fenomenet
(Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, ss. 97 — 98, 335 - 336). For att kunna forsta och na
fram till andra personers livsvérld ar det viktigt att 6dppenheten préaglar alla faserna i den
vetenskapliga processen (Dahlberg 2014, s. 68). Nagon annans livsvarld kan inte forstas
genom en speciell metod utan det & Oppenheten som gor det mojligt att upptdcka nya
dimensioner av fenomenet som undersoks (Dahlberg, Dahlberg & Nystrém 2008, ss. 76).

Forskarnas egna forforstaelse ar viktig att ta hansyn till i studien da egna erfarenheter och
tankar kring fenomenet lakemedelsdelegering kan paverka studien. Forforstaelsen kan bade
ha en positiv och en negativ inverkan pa forskarna. Det kan vara en fordel att ha en viss
kunskap om ett fenomen for att kunna narma sig det. A andra sidan kan forforstaelsen utgora
ett hinder for att kunna se saker pa ett nytt eller annorlunda satt. For att inte lata forforstaelsen
paverka studien behdver forskarna halla sig tyglade vilket innebar att forstaelseprocessen
medvetet saktas ner. Det kan innebara att inte dra forhastade slutsatser i nagot av studiens
olika skeden. Det kan daven innebéra att droja sig kvar vid saker som tycks sjélvklara for att
lata saker forstas utifran sina egna villkor. For att kunna ha en tyglad hallning behover egna
forestallningar och forvantningar laggas at sidan sa att de inte paverkar studien pa ett
okontrollerat satt (Dahlberg 2014, ss. 70 - 73). Genom att medvetandegdra de egna tankarna
infor studien &r det lattare att upptécka eventuella egna varderingar som dyker upp under
studiens gang. Ett bra sétt att bli medveten om sina tankar och vérderingar kan vara att skriva
ner dem vilket forfattarna gjort i detta fallet (Streubert 2011, s. 26). Bada forfattarna arbetar
inom hemsjukvarden och har delegerat manga personer som arbetar i hemtjansten. Det finns
darfor manga tankar och erfarenheter som kan paverka studien om de inte medvetandegors
och laggs at sidan. Forfattarna har hallit sig sa tyglade som mojligt infér amnet och endast
forsokt fokusera pa fenomenet lakemedelsdelegering utifran hemtjanstpersonalens
erfarenheter.



Deltagare

Det viktigaste vid livsvérldsforskning ar inte att ha ett visst antal deltagare, utan snarare att
hitta en variation bland deltagarna som kan astadkomma en rikare variation i data som samlas
in (Dahlberg, Dahlberg & Nystrém 2008, s. 175). Andamalsenligt urval anvandes i studien for
att hitta de deltagare som motsvarade studiens syfte bast (Polit & Beck 2017, s. 493).
Maximal variation efterstravades genom att anvanda deltagare fran bade kommunala och
privata hemtjanstgrupper samt personer i olika aldersgrupper. Forsok gjordes att hitta bade
kvinnliga och manliga deltagare, men inga manliga deltagare anmalde intresse att delta. Malet
var att hitta cirka atta deltagare da fler intervjuer inte ansags rimligt att géra inom tidsramen
for uppsatskursen. Inklusionskriterierna for medverkan i studien var att personerna skulle
arbeta i en hemtjanstgrupp samt ha en aktuell lakemedelsdelegering. Inga krav stélldes pa hur
lange personen arbetat i hemtjansten da det var av intresse att understka dven nya
medarbetares upplevelser. Bade vardbitraden och underskéterskor inkluderades i studien. For
att hitta deltagare till studien skickades forst en forfragan ut via mejl till alla enhetscheferna
for de olika hemtjanstgrupperna som verkade i en kommun i sodra Sverige. Ett
informationsbrev bifogades i mejlet med information om studien (Bilaga 1). | de fall
enhetscheferna godkande att medarbetare deltog i studien fick de underteckna att de godkénde
datainsamling. Enhetscheferna i sin tur fick vidarebefordra informationsbrev till de anstallda
(Bilaga 2) som fick anmala intresse att delta i studien. Sammanlagt 28 enhetschefer
kontaktades via mejl. Endast fyra av dem aterkopplade. Tre av cheferna som aterkopplade
stallde sig positiva till att delta i studien och en tackade nej till deltagande pa grund av
tidsbrist hos hemtjanstpersonalen. 1 en av hemtjanstgrupperna dar chefen godkant
datainsamling hittades ingen hemtjanstpersonal som Onskade delta. | de ovriga tva
hemtjanstgrupperna hittades sammanlagt tre deltagare. Genom att ringa upp och beratta om
studien via telefon till en enhetschef hittades ytterligare tva deltagare. Da maximal variation
var efterstravansvért kontaktades ytterligare fyra personer i en annan kommun i sddra Sverige
personligen av en av forfattarna. Det bedomdes som positivt att ha deltagare fran mer an en
kommun da rutiner kring delegering kan skilja sig at, vilket kan innebdra att andra
erfarenheter kan uppenbaras.

Sammanlagt hittades nio deltagare till studien. De som valde att delta fick vélja tid och plats
for att genomfora intervjun. Fyra av deltagarna intervjuades pa arbetsplatsen. Ovriga valde att
intervjuas i sitt hem eller i ett konferensrum. De flesta deltagarna var anstéllda i en kommunal
hemtjénstgrupp. En deltagare arbetade i en privat hemtjanstgrupp. Fem av deltagarna hade
underskoterskeutbildning och 6vriga var anstéllda som vardbitraden. Aldern pa deltagarna
varierade mellan 24 och 54 ar. Den som hade arbetat kortast tid inom hemtjansten hade
arbetat i fyra ar och den som hade arbetat langst hade arbetat i 28 ar. Néastan alla deltagare
uppgav att de haft lakemedelsdelegering sedan de bdrjade arbeta inom hemtjansten. Nagra
som hade arbetat i manga ar var osékra pa exakt nar de fick sin delegering, men att de troligen
fick den efter nagot eller nagra ar i tjanst. Alla deltagare hade delegering pa att 6verlamna
iordningsstalld lakemedelsdos fran dosett eller apodos, 6verlamna égondroppar, inhalationer
och olika vid behovsldkemedel. Alla deltagare utom en hade dessutom delegering pa att ge
subkutana forfyllda sprutor som insulin och antikoagulantia exempelvis. En deltagare hade
dessutom delegering pa att iordningsstélla enklare dosetter.



Datainsamling

Livsvérldsintervjuer anvandes som datainsamlingsmetod for att kunna besvara syftet med
studien och beskriva fenomenet lakemedelsdelegering sa som det erfars av
hemtjénstpersonalen. Fordelen med att anvanda 6ppna livsvarldsintervjuer ar att fenomenet
kan forstas genom att fa insyn i informanternas livsvérld och levda erfarenheter av fenomenet
(Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, s. 184). En 6ppningsfraga som svarade mot studiens
syfte skrevs ner pa en intervjuguide (Bilaga 3) sa att samtliga deltagare fick samma inledande
fraga. Tanken med en sadan forsta fraga ar att den skall fa deltagarna att fokusera pa
fenomenet som undersoks. Fragan ska inte vara for svar, utan deltagarna ska kunna kanna att
de kan Klara att genomfora intervjun. Fragan som stalldes var: ”Vad innebéar det for dig att ha
en lakemedelsdelegering?” Intervjuguiden inneholl dven dmnen som ansags lampliga att ta
upp under intervjun med avseende pa fenomenet som undersoktes (Dahlberg 2014, s. 89).
Inga fardiga fragor fanns formulerade i forhand forutom Gppningsfragan. Riktade fragor
stalldes utifran &mnena i intervjuguiden for att informantens intentionalitet skulle riktas mot
fenomenet. Fragorna formulerades i stunden for att forskarna skulle kunna vara sa féljsamma
som mojligt gentemot fenomenet. L&mpliga uppmaningar anvéndes sedan for att komma
djupare under intervjun och for att fa deltagarna att reflektera Gver fenomenet som
undersoktes. Uppmaningarna var av slaget: beratta mer, hur menar du da, har du nagot
exempel pa det, vad tankte du da, hur upplevde du det. Forfattarna forsokte halla sig tyglade
under intervjuerna och inte ta nagot for givet for att skapa goda forutsattningar for reflektion.
Darfor efterstravades sa fa riktade fragor som mojligt och istdllet fler uppmaningar att
beskriva mer for att fa ett djup i intervjun (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, ss. 187 -
191). Samtliga intervjuer genomfordes enskilt av forfattarna och varade mellan 21 och 46
minuter. Intervjuerna ljudinspelades med tillatelse fran deltagarna for att fa med de exakta
orden och déarefter transkriberades de for att lattare kunna jadmfora data med varandra
(Dahlberg 2014, s. 89). Transkriberingen av intervjuerna gjordes i sa nara anslutning till
intervjun som mojligt for att kunna utvérdera och forbattra intervjutekniken. En intervju
bedomdes inte vara tillrackligt bra for att inga i studien da fenomenet som undersoktes inte
uppenbarades i tillracklig omfattning. Alltsa anvéndes sammanlagt atta intervjuer till
analysen.

Dataanalys

Data som framkom i intervjuerna analyserades utifran en beskrivande innebdrdsanalys.
Avsikten med analysen var att forsoka forsta fenomenet lakemedelsdelegering utifran
deltagarnas erfarenheter och upplevelser. Syftet med en innebdrdsanalys &r att hitta
inneborder som bade finns uttalade i ord men dven outtalade inneborder som kan finnas
bakom orden som sdgs. Pa sa vis kan monster av inneborder i ett material relateras till
varandra for att beskriva fenomenet (Dahlberg 2014, ss. 116 - 117). For att all data skulle
kdnnas vélbekant lastes samtliga intervjuer igenom noggrant manga ganger av bada
forfattarna. | detta skede &r det viktigt att ha en Oppenhet gentemot materialet som ska
analyseras for att kunna Overraskas av innehallet och kunna se saker pa ett nytt satt. Genom
att ha god kontroll pa helheten minskas aven risken for att forforstaelsen ska paverka
analysen. Det ar forst nar helheten kanns tillrackligt valbekant som data kan delas in i mindre
delar for att fortsatta analyseras. Hela analysprocessen kan ses som en standig rorelse mellan
helheten och de olika delarna data kan delas in i. Delarna kan inte forstas separat utan att ha
en tydlig helhetshild likval som helheten inte gar att forsta utan de olika delarna (Dahlberg,
Dahlberg & Nystrom 2008, ss. 236 - 238). Nar helheten av materialet var vélbekant borjade
forfattarna var for sig att markera meningsbarande enheter med fokus pa inneborder och
skriva kommentarer till dem. Sedan jamfordes de bada forfattarnas markerade enheter. Under
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gemensam reflektion sammanfdrdes sedan olika meningsbéarande enheter som tycktes belysa
samma innebord till olika kluster. Under den héar processen forsokte forfattarna ha en viss
skeptisk installning till de olika klustren sa att de inte skulle hamna utanfor helhetsbilden av
materialet samt att de &ven skulle beskriva fenomenet som understktes (Dahlberg, Dahlberg
& Nystrom 2008, s. 244). Forsok gjordes till att hitta fenomenets essens vilket & malet med
fenomenologisk forskning. Essensen av ett fenomen innebar att hitta den gemensamma
namnaren for alla kluster som beskriver fenomenet. Gar det inte att hitta essensen presenteras
endast de innebdrdsteman som hittats vilket &r fallet i denna studien (Dahlberg, Dahlberg &
Nystrom 2008, ss. 254 - 255). De olika Klustren i studien sammanfordes till tre
innebordsteman vilka presenteras under resultatet.

Etiska 6vervaganden

Da studien genomfordes inom ramen for en hogskoleutbildning pa avancerad niva kravdes
ingen formell etisk provning enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460). Da studien omfattar
manniskor &r det viktigt att den haller en god etisk standard och tar hansyn till de manskliga
rattigheterna. Hansyn har tagits till de fyra forskningsetiska kraven vilka &r
informationskravet, = samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet —och  sakerhetskravet.
Informationskravet uppfylldes genom att deltagarna samt verksamhetscheferna fick
informationsbrev som kortfattat beskrev studien (Bilaga 1 & 2). Breven belyste att det ar
frivilligt att delta i studien och att det nar som helst utan anledning gar bra att avbryta sin
medverkan. Samma information gavs muntligt vid varje intervju och da gavs det ocksa
tillfalle att stalla fragor om studien. Ett skriftligt informerat samtycke inhamtades fran
samtliga deltagare for att uppfylla samtyckeskravet (Bilaga 4). Deltagarna fick underteckna
att de forstatt informationen och att de frivilligt onskade delta i studien. Deltagarnas sakerhet
togs hansyn till genom att forfattarna var beredda att avbryta eller skjuta upp intervjuerna om
deltagarna upplevde mycket obehag. Inga sadana situationer uppstod dock under intervjuerna.
For att uppfylla konfidentialitetskravet avidentifierades insamlade data géllande
personuppgifter genom kodning och forvarades sa att obehdriga inte kunde komma at
uppgifterna (Northern Nurses’ Federation 2003). Ett skriftligt samtycke (Bilaga 5) inhdamtades
aven fran deltagarna for att fa tillatelse att behandla personuppgifter i enlighet med
hogskolans regler om dataskydd (Hégskolan i Boras 2018).

RESULTAT
Dataanalysen resulterade i totalt tre olika teman vilka presenteras nedan:

1. Oundvikligt atagande pa gott och ont
2. Rattigheter och skyldigheter
3. Kénsla av utsatthet och ensamhet

Oundvikligt atagande pa gott och pa ont

Lakemedelsdelegering innebar ett oundvikligt atagande eftersom det anses som en
sjalvklarhet att hemtjanstpersonalen ska utfora delegerade uppgifter. Det ses som en naturlig
del av arbetet att utféra delegerade uppgifter eftersom nastan all hemtjanstpersonal &r
delegerad och administrering av lakemedel utfors pa daglig basis. Det anses nodvandigt att ha
en lakemedelsdelegering for att dverhuvudtaget kunna arbeta inom hemtjénsten.
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”Jag tycker inte man kan jobba inom varden eller hemtjansten utan
delegering. Det tycker inte jag borde vara okej [...] vi ger ju alltsa
det har dagligen. Medicin i alla fall ar ju dagligen.

Det uppstar problem om nagon nekar delegering eller inte hinner fa delegering innan de borjar
arbeta da det innebar merarbete for 6vrig personal om alla inte har delegering. Sommartid
forekommer det att vikarier inte hinner fa delegering vilket skapar irritation bland ovrig
personal som far ga pa extrabesok. Lakemedelsdelegering beskrivs utifran bade positiva och
negativa aspekter. Att fa lakemedelsdelegering innebar en bekréaftelse pa att man gor ett bra
arbete och det ar roligt att fa gora lite "svarare uppgifter” an att bara stada och tvitta.
Lakemedelsdelegering beskrivs som ett bevis pa att en viktig uppgift utfors.

”Sjukskoterskan har undervisat mig att vara hennes forlangda
arm och hjalpa henne med delegerade uppgifter”

”” Det ar roligt med manga lakemedelsdelegeringar, man stérker
sig sjalv”

Lakemedelsdelegering innebar ocksa en mojlighet att kunna hjalpa patienterna vilket kanns
bra eftersom de for det mesta upplevs vara tacksamma Gver att fa hjalp och litar pa personalen
som kommer. L&kemedelsdelegering kan underl&tta administreringen av lakemedel eftersom
hemtjanstpersonalen ofta lar kanna vardtagarna battre an sjukskoterskorna. De vet darfor hur
de ska handskas med varje enskild individ och kan anpassa sig efter hur patienterna vill ha
det. Om nagot inte stammer med lakemedlen eller patienten inte mar val kan de sta pa sig om
att sjukskoterskan behtver komma. Det finns en fordel med att hemtjansten skoter
insulininjektioner eftersom de &ven ansvarar for att se till att patienten far i sig mat. Det anses
mindre patientsékert nar sjukskoterskan ger insulin och hemtjansten ombesorjer maltiden.
Réadslan att nagot missas blir da pataglig. Hemtjanstpersonalen kanner ofta patienten battre an
sjukskaterskorna ocksa vilket gor det lattare att upptacka om de inte mar bra.

’Nu kanner jag ju vara vardtagare véldigt val...de som har insulin
sd& man vet hur de brukar ma...och man ser om de verkar
annorlunda...da kan man borja misstanka nagot med insulinet”

Lakemedelsdelegering skapar motstridiga kanslor da det bade kan upplevas som ett patvingat
atagande och samtidigt innebéra en bekraftelse pa yrkesrollen som underskéterska att fa gora
det man dr amnad att gora.

”Ibland kanns det som sagt att man ar nagon slags sophog for
skoterskan dar alla rester bara skickas till oss. Alltsa hinner inte
skoterskan sa da far hemtjansten I6sa det istallet. Men samtidigt ar
det ju roligt med mer ansvar”

Tidigare hanterades inte lika mycket lakemedel inom hemtjansten. Nu beskrivs de delegerade
uppgifterna bade ha blivit fler och innefattar mer avancerad ldkemedelshantering som
exempelvis injektioner av insulin och antikoagulantia. L&kemedelsdelegering ar utvecklande
for kompetensen men det kan upplevas évermaktigt att skota patientens lakemedel utdver de
ovriga sysslorna sasom omvardnad, inkop och tvétt. Lakemedel ses i grunden som
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sjukskoterskans ansvar och det kan upplevas respektlost att tvingas avlasta sjukskéterskan
genom att gora delegerade uppgifter.

’Pa en forelasning sade en underskoterska att vi borde kdnna
det som ett privilegium att fa ge mediciner. Det haller jag inte
med om, sjukskoterskan far garna ge ut sina mediciner. Vi gor
s& mycket annat™

Om uppgiften kanns patvingad kan det bidra till en osakerhet hos personalen. Saknas kanslan
av trygghet kan det upplevas bade obehagligt och otéckt att utfora uppgiften.

Rattigheter och skyldigheter

Att arbeta utifran lakemedelsdelegering innebar bade rattigheter och skyldigheter.
Lakemedelsdelegering innebér en skyldighet att félja regler och rutiner. Det &r sjukskoterskan
som bestamt vilka uppgifter som delegerats och det &ar endast ordinerade lakemedel som far
overlamnas till patienten. Att arbeta utifran lakemedelsdelegering innebar ett behov av
fungerande rutiner kring 6verlamnandet av lakemedel. Férekomst av signeringslistor déar det
star tydligt specificerat vad som ska goras och nar det ska goras skapar trygghet.

”Néar jag ger medicin, jag foljer ju rutinerna fortfarande efter fem ar.
Alltsa jag kollar i boken forst, raknar till och med om det stammer med
tabletterna, 6ppnar, ger och sedan signerar. Den rutinen tycker jag ar
bra att det ar det man ska halla.”

Lakemedelsdelegering innebéar en rattighet att fa tillracklig information om patientens
lakemedel for att kunna administrera lakemedel pa ett tryggt och patientséakert satt. Darfor blir
det bekymmersamt att information till hemtjénsten kring patienters lakemedel inte uppdateras
i tillrécklig utstrackning eller att rapport kring dndrade lakemedelsdoser sker i forbifarten. Det
framkom att en digital lakemedelsapplikation kan underlatta bade kommunikationen med
sjukskaterskan och rutinerna kring signering av lakemedel. Samma information finns da
tillganglig via applikationen i arbetstelefonen for bade sjukskéterskan  och
hemtjanstpersonalen kring patientens ldakemedel. En paminnelsefunktion gor det ocksa lattare
att komma ihdg att signera.

Vi hade sa mycket problem tidigare om vi hade signerat eller
inte och ibland fanns inte signeringslista utan da fick vi bara
skriva pa en A4: a och den forsvann ibland. Nej, det var
verkligen inte bra. Sa detta ar sa mycket battre!”

Lakemedelsdelegering innebar vidare en rattighet att fa den utbildning som kravs for
uppgiften. Att arbeta utifran lakemedelsdelegering innebér en osékerhet om inte tillracklig
utbildning erhalls vilket bidrar till att patientsakerheten inte kan uppréatthallas.
Delegeringsutbildningen som erbjuds anses otillrdcklig och dérfér 6nskas kontinuerlig
fortbildning for att fa fordjupad kunskap. Delegeringsutbildningen utgdrs av ett test pa datorn
vilket uppfattas som krangligt och det finns en énskan att fa tillbaka testet i pappersform.
Delegeringstréaffarna beskrivs vara for séllan vilket gor det svart for nyanstéllda att hinna fa
sin delegering i tid. Lakemedelsdelegering medfor en skyldighet att hantera uppgiften pa ett
ansvarsfullt satt. For att kunna gora det krévs att individen kénner sig trygg med uppgiften
samt har sjélvinsikt nar kunskapen &r otillracklig.
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> Jag kdnner mig trygg i min delegering och kunskapen. Men
kunskapen innebar &aven att man vet nar man ska kontakta
sjukskoterskan. Det kravs bade kunskap och tillit till sig sjalv for
att kanna- Nej detta kan inte jag, nu maste jag bolla med
sjukskoterskan™

Ansvaret som ldakemedelsdelegering medfor k&nns extra tungt nar lakemedelsdelegeringen
nyligen erhallits. Det finns da en stor radsla att gora fel och det ar svart att avgora vilka
situationer som kraver konsultation av en sjukskoterska. Sarskilt stor respekt finns for
insulinadministrering. Det finns en stor oro dver att ge fel dos insulin trots den utbildning som
erhallits. Alla anser sig inte vara redo for insulingivning trots att de har fatt delegering for
uppgiften och kan da onska fa extra lektioner av sjukskoterskan vid flera tillfallen. Det
framkom att en kansla av trygghet uppstar efter att ha arbetat ett tag med
ldkemedelsdelegering. Sjukskoterskan kontaktades betydligt mer i borjan. Det foreligger en
stor oro Over vikariers delegering. Uppfattningen &r att manga vikarier saknar den kompetens
och ansvarskansla som kravs for att hantera lakemedel pa ett patientsékert satt. Det
uppdagades att det blir manga fel géllande lakemedel under sommaren nér det & manga
vikarier i hemtjénstgruppen. Detta galler i synnerhet vid behovs ldkemedel.

” Till exempel en farbror som sager envist till en ung vikarie att

den tabletten ska jag ha. Och det star kanske vid behov sa da
vagar ju inte vikarien saga nej. Sedan visar det sig att
vardtagaren tagit flera stycken. Men det ar inte signerat. Det
kan ju bli valdigt tokigt™

Hanteringen av lakemedel beskrivs oftast inte vara sa svar nar det galler de regelbundna
lakemedlen. Daremot kan svarigheter och misséden uppsta nar kollegor visar kollegor hur
olika tekniska apparater for lakemedel fungerar. Det anses vara sjukskoterskans skyldighet att
se till att personalen har tillracklig kunskap for att kunna hantera uppgiften. Att arbeta utifran
ldkemedelsdelegering innebdr en skyldighet att arbeta sakerhetsmedvetet och skriva en
avvikelse varje gang nagot missas gallande ldkemedel. Det kan uppsta problem nar
sjukskaterskan inte har vetskap om att patienten fatt en ny ordination pa liakemedel. Patienten
kan da vara i behov av lakemedel innan sjukskoterskan har ordnat en aktuell signeringslista.
Detta skapar en osékerhet och radsla hos hemtjanstpersonalen 6ver att nagot blir fel som leder
till konsekvenser for patienten. Har behdver hemtjanstpersonalen ta ansvar for att kontakta
sjukskadterskan och inte dela ldakemedel pa egen hand. Det framhalls som tryggt néar
hemtjanstgruppen har en chef som har forstaelse kring deras osékerhet och kompetens for
uppgiften.

’Kéanns jattebra att vi har chefen bakom oss sa hon inte bara
sager ja till uppgifter som vi inte kan hantera™

Kansla av utsatthet och ensamhet

Att arbeta utifran en lakemedelsdelegering innebér att bli lamnad ensam i svara och knepiga
situationer vilket kan skapa en kansla av utsatthet. Administrering av lakemedel kréver en
formaga att kunna lésa olika problem och knepiga situationer som kan uppsta. Detta kan
manga ganger vara svart. Att inte veta hur situationen ska losas kan da skapa en radsla och
nervositet hos hemtjanstpersonalen.

13



> Jag hade panik, vad ska jag gora™

Det uppstar manga olika svarigheter som  hemtjanstpersonalen mdter  vid
ldkemedelsadministreringen. Patienter som har en minnessvikt kan ibland gémma sina
lakemedel eller uppleva det stérande att inte fa skota sina lakemedel sjalvstandigt. De kan
aven missa att ta sina lakemedel, ta for stor dos eller inte vilja ha sina lakemedel alls. Andra
patienter kan ha alkoholproblem eller psykiska besvar och bli aggressiva eller forsoka tvinga
till sig mer lakemedel. Ibland kan det till och med krévas att en vakt féljer med vid
overlamnandet av lakemedel. Hos patienter med minnessvikt eller missbruksproblem férvaras
ibland lakemedel i ett last skrin eller kodat skap vilket oftast fungerar bra. Trots denna
sakerhetsrutin hjélper det inte alltid da vissa patienter kan fa upp skrinet sjéalva eller far
tabletter av bekanta. Det skapar en kansla av maktloshet hos hemtjénstpersonalen att signera
och félja rutinerna och sedan veta att patienten anda kommer at lakemedlen. Vidare &r vissa
patienter extremt noggranna med tiderna nar lakemedlet ska tas vilket kan vara svart. Det
krdvs dven en kunskap om tekniska apparater som blodsockermétare, apomorfinpump och
pumpar for insulin exempelvis, vilket kan upplevas stressande om man inte har koll pa eller
har glomt hur de fungerar.

“Ibland ar man inte hos vardtagaren pa flera manader och
sedan kommer man dit en kvall och vardtagaren &r jattestel och
behover en extrados. Men da vet man inte hur den
[apomorfinpumpen] fungerar. Det kan vara valdigt stressande.

En kansla av utsatthet kan uppsta vid svarigheter som hemtjanstpersonalen inte har tillracklig
kunskap for att I6sa. Lakemedelsdelegering kan darfor innebéra att ensam behdva hantera
svara situationer. Det har ar en utsatt situation sarskilt for de som nyligen erhallit sin
lakemedelsdelegering. Andra svarigheter kan vara att bli avbruten vid administrering av
lakemedel vilket leder till stress samt distraktion. En stressig arbetssituation i ovrigt har dven
en negativ inverkan pa lakemedelshanteringen da det 6kar radslan for att misstag ska uppsta.
Lakemedelsdelegering innebar att ha férmagan att hantera olika situationer som uppstar
eftersom hemtjanstpersonalen oftast arbetar ensam hos patienterna. Svara situationer hanteras
genom att anvanda olika strategier vilka kan ta ett tag att utveckla.

”Det dar med mediciner kan vara trixigt. Men efter ett tag i
arbetet sa vet man hur man ska lirka med patienten”

Att halla sig sjalv lugn och inte stressa nar det galler lakemedlen underlattar for att inte
patienten ska bli nervos. Ordning och reda underlattar ocksa med ett fast stalle i hemmet dar
allt kring lakemedel finns sa det &r latt for alla att hitta. Att arbeta utifran
lakemedelsdelegering innebér ett behov av att fa handledning och stod fran sjukskdéterskorna.
Uppstar nagot problem som kréaver konsultation av sjukskdéterskan ringer hemtjanstpersonalen
for att fa rad och hjalp. Nar tillracklig stottning fran sjukskoterskorna erhalls skapas en
trygghet hos hemtjénstpersonalen.

’Ofta har vi en bra relation med sjukskéterskan och det betyder
mycket. Da kanner man sig mer trygg i sin arbetsroll”
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Viktiga aspekter for att kontakten med sjukskoterskan ska upplevas positiv ar att
sjukskaterskan ar lattillganglig och aterkopplar snabbt. Det upplevs &ven tryggt nar
sjukskoterskan tar sig tid att komma ut for bedémning vid osakerhet hos hemtjénstpersonalen.
For att 1akemedelsdelegeringen ska fungera tillfredsstallande behdvs ett dmsesidigt fortroende
mellan hemtjansten och sjukskoterskan.

’Har man en bra sjukskoterska som man vagar lita pa sa vagar
man ju ocksa ta sig an fler uppgifter”

Finns daremot inte stodet uppstar en kansla av ensamhet och utsatthet. En orsak till
ensamhetskanslan ar nar det ar svart att fa tag pa sjukskoterskorna kvallstid vilket skapar
frustration och irritation.

”” De dar javla skoterskorna kan vara forbannat svara att fa tag

X1

pa

Né&r fortroendet for sjukskoterskan saknas finns det en angslan Gver att kdnna sig dum eller
forminskad. Det kan gora att personalen inte vagar stalla fragor vid osakerhet och upplever en
kansla av utsatthet. En dmsesidig respekt mellan sjukskoterskan och hemtjanstpersonalen ar
darfor viktig. Det innebar en svarighet att utféra delegerade uppgifter nar sjukskoterskan har
en nedvarderande  attityd gentemot  hemtjanstpersonalen. Det kan  uppsta
meningsskiljaktigheter nar hemtjanstpersonal ringer och &r orolig Over patienter som
exempelvis fatt i sig fel dos av ett lakemedel. Detta bidrar till att hemtjanstpersonalen kanner
sig utldamnad och ensam.

Jag respekterar ju din kompetens och skulle aldrig komma pa
tanken att forminska det du séger. Sa varfor har du ratten som
sjukskoterska att vara sadan mot mig. For vi ska ju vara ett
team som arbetar tillsammans. Men ibland har man otur och
just den skoterskan svarar i telefonen som man minst énskar ta
samtalet”

Lakemedelsdelegering medfér &ven en tveksamhet for hemtjanstpersonalen gallande
sjukskoterskans ansvar. Ibland kan det upplevas respektlost att sjukskoterskan har delegerat
en uppgift och informerat att det bara ar att ringa vid behov. Nar problem sedan uppstar och
personalen ringer far de hora att de ska avvakta och far inte den hjalpen som de anser sig vara
I behov av.

”Da kande bade jag och min kollega sig sa illa bemétt av
skoterskan. Att hon forminskade oss. D& blev jag riktigt ledsen
faktiskt. Mest for att vardtagaren fick lida, det var inte roligt™

Det finns en del patienter som gor skillnad pa personalen utifran utbildningsniva néar
ldkemedel ska Gverlamnas. Patienterna kan upplevas osdkra om den som kommer inte har
nagon underskdéterskeutbildning. De kan ocksa vilja att en sjukskoterska kommer och ger
insulin istéllet trots att hemtjénstpersonalen kan klara uppgiften, vilket kan upplevas jobbigt
och sarande. Detta kan bidra till att hemtjanstpersonalen kanner sig utsatt nar de tvingas
utfora arbetsuppgifter mot patientens vilja.
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”Ibland kanns det som att vissa vardtagare inte tror att man kan
utféra sitt jobb...och just i stunden kan man bli irriterad och faktiskt
ledsen”

Det finns dven patienter som istéllet litar mer pa hemtjanstpersonalen an pa sjukskéterskan
eftersom de kanner dem sa val. Det har &ven betydelse hur lange personalen arbetat i
hemtjénstgruppen eftersom det tar tid att bygga upp en relation med patienten. Patienterna
upplevs tryggare om de som arbetat lange kommer och manga uttrycker for
hemtjénstpersonalen att det ar jobbigt med vikarier som ar okunniga. Erfarenhet bidrar darfor
till en utveckling i arbetet och en storre sjalvkénsla vilket underlattar att utféra delegerade
uppgifter.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att beskriva lakemedelsdelegering utifran hemtjanstpersonalens
erfarenheter. Resultatet visar att det finns bade positiva och negativa erfarenheter kopplade till
ldkemedelsdelegering. Positiva aspekter nar det galler lakemedelsdelegering &r att de
delegerade uppgifterna kan vara stimulerande och roliga samt bidra till en personlig
utveckling i yrket. Det kan ocksa finnas en fordel med att ombesorja bade patientens praktiska
omsorgsbehov och administrering av ldakemedel eftersom hemtjénsten ofta kdnner patienten
val. Negativt ar att lakemedelsdelegering kan upplevas patvingad och lagga ytterligare en
borda pad redan hart belastad hemtjanstpersonal. Resultatet visar ocksa att
lakemedelsdelegering innebar en skyldighet att ta ansvar for uppgiften och folja de regler och
rutiner som finns. For att kunna kanna trygghet att utfora delegerade uppgifter pa ett
patientséakert satt har hemtjanstpersonalen ratt att fa erforderlig utbildning och tillrackligt stod
fran sjukskaterskan. Upplevs sjukskoterskan ha en nedvarderande attityd paverkas fortroendet
mellan hemtjansten och sjukskdterskan och bidrar till osdkerhet och utsatthet. Att arbeta
utifran lakemedelsdelegering kan upplevas som en utsatt och ensam uppgift d&ven pa andra satt
da manga svarigheter kring patienters lakemedel behdver hanteras och 16sas sjalvstandigt.

Lakemedelsdelegering — ett hot mot patientsdkerheten?

Resultatet visar i likhet med tidigare studier och kartlaggningar att organisationen som den ser
ut idag ar beroende av att hemtjanstpersonalen far lakemedelsdelegeringar (Socialstyrelsen
2008, s. 9; Bystedt, Eriksson & Wilde-Larsson 2011; Craftman, von Strauss, Rudberg &
Westerbotn 2012). Det framkom i resultatet att lakemedelsdelegering ar en sa oundviklig del
av arbetet i hemtjansten att det 6verhuvudtaget inte gar att arbeta utan att ha en delegering.
Det har blir ett bekymmer eftersom det &r orimligt for distriktsskoterskorna att hinna med att
folja upp sa manga delegeringar och ansvara for att uppgiften skots pa ett patientsakert sétt.
Det har satts i system att alla som arbetar i hemtjansten ska ha en lakemedelsdelegering vilket
tydligt bryter mot foreskrifterna kring hur delegering far ga till (SOSFS 1997:14).
Lakemedelsdelegering kan upplevas som en patvingad uppgift, vilket skapar osakerhet som
kan fa negativa konsekvenser for patienterna. Risken for att patientsikerheten hotas har
uppmérksammats av flera kommuner i Stockholms l&n, vilket har medfort att organisationen
gjorts om. Ett delegeringsstopp har inforts i manga av Stockholms lans kommuner enligt
Stockholms lans landsting (2018, s. 27). Enligt Weilenmann (2016) beddomde Sodertalje
kommun att medborgarna fick samre kvalitet pa varden nar hemtjansten delegerats att skéta
ldkemedelsadministrationen. Detta eftersom den utbildning som hemtjénstpersonalen fick av
primarvarden inte ansags tillracklig. For att forbattra patientsékerheten har darfor kommunen
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ldmnat tillbaka ansvaret for lakemedelsadministreringen till landstinget som &r ansvariga for
hemsjukvarden i Stockholm (Weilenmann 2016). Det har kan tyckas vara en drastisk atgard,
men kanske &r det nédvandigt att satta ner foten for att fa till stand en hallbar utveckling kring
delegeringar. Samtidigt kan en sadan atgard leda till att en stimulerande och utvecklande
arbetsuppgift tas fran de individer i hemtjansten som ar ansvarstagande och har tillracklig
kompetens. Kan det mojligen finnas andra vagar att ga for att skapa en hallbar ekonomisk och
social utveckling?

Enligt WHO (World Health Organization 2017a) skulle ett satt att angripa problemet kunna
vara att se over dysfunktionella processer. WHO har uppmérksammat problemet med
vardskador som orsakas av ldkemedel. De anser att rent teoretiskt ar egentligen alla
felaktigheter i lakemedelshanteringen undvikbara. En jamforelse gérs med hogriskindustrier
dar det visats att misstag orsakas av brister i olika processer och pa grund av system som &r
dysfunktionella snarare an av forsummelse fran personerna som arbetar. Detsamma borde
darfor dven galla inom varden. For att radda liv och undvika onddiga vardskador med det
lidande som det innebar behéver svagheterna i vardsystemen identifieras. Systemen kan sedan
goras mer sikra och effektiva. Felaktigheter kan uppsta i alla delar av processen fran
ordination till administrering av ldkemedel, men det vanligaste &r att det blir fel vid
administreringen (World Health Organization 2017b, ss. 4 — 5). Darfor ar det av stor vikt att
den processen gors sa patientsaker som mojligt for att forebygga vardskador. Det har dr nagot
som varje organisation som arbetar med delegeringar behdver se Over for att minimera
riskerna for fel. Det &r dven ett individuellt ansvar som sjukskdterska/ distriktsskoterska att
vara riskmedveten och att se till att de regelverk som finns dven atfoljs. Genom att identifiera
risker och arbeta férebyggande kan onddiga lakemedelsrelaterade skador undvikas (Svensk
sjukskaterskeforening 2017, ss. 8 - 9). Saledes behdver lakemedelsdelegering inte utgora ett
hot mot patientsakerheten om rutiner och processer sakras upp. Ett sétt att sakra processen
kring lakemedelsadministrering skulle kunna vara att anvanda digitala hjalpmedel i storre
omfattning. | resultatet framkom att information till hemtjénstpersonalen kring patienternas
lakemedel inte uppdaterades i tillracklig utstrackning. Ett satt att sakerstalla att alla far samma
information skulle kunna vara att anvanda exempelvis lakemedelsapplikationen som
omnamndes i studien. Applikationen har bérjat anvandas i olika kommuner av bade ansvarig
sjukskoterska och hemtjanstpersonalen. Istéllet for att signera vilka lakemedel som
administrerats pa papperslistor signerar hemtjanstpersonalen digitalt via surfplattor och
mobiltelefoner. Applikationen larmar sjukskoterskan om personalen har gléomt signera
ordinerad lakemedelsdos. All information kring patientens ordinerade ldkemedel finns &ven
tillganglig via applikationen. Detta system har varit framgangsrikt och i Norrtélje har antalet
lakemedelsavvikelser minskat kraftigt. Detta belyses ocksa av en informant i studien som
anvande sig av applikationen och var mycket positiv till den. Det framkom att personalen
upplevde att oron éver att missa nagot géllande lakemedelshanteringen minskade markant.
Det dr dven intressant att Norrtdlje kommun menar att patientsakerheten dkade frekvent och
applikationen anvéands nu kontinuerligt bland sarskilda boenden och inom hemsjukvarden
(Mirch 2018).

Utbildning och kompetens

Det framkom i resultatet att lakemedelsdelegeringar Okat Over tid och mer avancerade
uppgifter delegeras numera. Okat ansvar innebar ocksa en rattighet till mer utbildning for att
hemtjénstpersonalen ska kanna sig trygg med uppgiften. Lékemedelshantering ses i grunden
som sjukskoterskans ansvar. Det &r tydligt att otillracklig utbildning bidrar till att
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hemtjanstpersonalen inte anser sig ha den kompetens som behdvs for att utféra uppgiften pa
ett patientsékert satt. En studie av De Vliegher, Declercq, Aertgeerts och Moons (2016) visar
ocksa att hemtjanstpersonal inte kanner sig bekvama att utféra uppgifter som egentligen hor
till sjukskoterskans ansvarsomrade. Erhalls inte tillracklig utbildning och tillfallen att trana pa
uppgiften vill personalen inte ansvara for delegerade uppgifter. Aven i England delegeras
alltmer avancerade uppgifter ut till motsvarande hemtjanstpersonal. Ett lyckat pilotprojekt
beskrivs av Dutton, McCaskill, Alton, Levesley, Hemingway och Farndon (2018) déar
administrering av insulin delegerats till hemtjanstpersonal. De som delegerades fick
utbildning i en och en halv dag och fick en sjukskoéterska som mentor under projektet.
Deltagarna var noéjda med supporten de fick fran sjukskdterskorna samt erholl okad
kompetens inom omradet. Detta visar att det ar mojligt att utfarda lakemedelsdelegeringar pa
ett tryggare satt, under forutsattning att tillrackligt med tid avsétts for utbildning och support.
Ur ekonomisk synvinkel kan det tyckas dyrt att avsatta tid for utbildning, men i det langa
loppet blir det en mer hallbar ekonomisk utveckling for samhéllet nar risken for
lakemedelsorsakade vardskador minskar. Detta eftersom lakemedelsorsakade vardskador
leder till betydande samhallskostnader enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2017).
Trygg och vélutbildad hemtjanstpersonal bidrar ocksa till en social hallbar utveckling for bade
patienten och personalen. FOr patienten blir det en socialt battre situation med séker och trygg
personal vilket minskar risken for vardlidande, och for personalen blir det en tryggare
arbetssituation.

Resultatet visar aven att det har betydelse hur lang erfarenhet personalen har av att arbeta med
lakemedelsdelegering da erfarenhet underlattar att hantera knepiga situationer som uppstar.
Att arbeta med lakemedelsdelegering kan innebéra att behdva losa manga svarigheter. Det
kan handla om patienter som inte vill ta sina mediciner, mediciner som har gomts eller andra
situationer som kan uppsta. Det bor belysas att manga vikarier r unga och oerfarna, vilket
kan innebéra att de mojligtvis inte har den mognad och kompetens som krévs for att k&nna sig
trygga med uppgiften. Rimligtvis borde inte samma krav stéllas pa en oerfaren vikarie som pa
en ordinarie anstdlld med flera ars arbetslivserfarenhet. Vikarier och nya medarbetare i
hemtjansten borde ha ratt att fa vaxa in” i uppgiften. Det vore optimalt om de kunde fa vanta
med lakemedelsdelegering tills de fatt mer erfarenhet i yrket. Alternativt kunde de fa borja
med lite enklare lakemedelsdelegering for att sedan fa ansvar for mer avancerade uppgifter
nar de sjalva kanner sig redo for det. Samtidigt visar resultatet att det ar problematiskt nar
vikarier inte hinner fa lakemedelsdelegering eller nekar att ta emot delegering. Utan
delegering kan de inte skota sina arbetsuppgifter sjalva utan behover ta hjélp av kollegor for
att overlamna lakemedel. Det har skapar oundvikligen en press pa personalen som borjar
arbeta inom hemtjénsten att tvingas ta emot delegering oavsett om det kénns tryggt eller inte.
Utan delegering finns en risk att de inte kan arbeta kvar eftersom de endast kan utfora
begransade arbetsuppgifter. Aven Gransjon Craftman, Hammar, von Strauss, Hillerds och
Westerbotn (2015) visar att det inte ses som ett realistiskt alternativ att neka
lakemedelsdelegering da medicinhantering ar en oundviklig del av arbetet.

Resultatet visar vidare att lakemedelsdelegering medfor en skyldighet att hantera uppgiften pa
ett ansvarsfullt satt. Lakemedelshantering medfér en radsla att gora fel och uppgiften
betraktas med stor respekt. Personlig kompetens behovs for att ta ansvar for uppgiften och for
att beddma i vilka situationer sjukskoterskan behdver kontaktas. Thorsen (2003) beskriver att
arbetet inom hemtjansten ofta betraktas som ett lagavionat arbete med lag status, vilket kan
resultera i att hemtjanstpersonalens beddmningar latt kan forringas. Eftersom

18



hemtjénstpersonalen oftast kanner patienten bast kan de tvingas gora akuta bedémningar och
hitta I6sningar i svara situationer. | en utsatt situation da inte sjukskéterskan kan nas riskerar
personalen att utsatta sig for risker som inte tillhér deras kompetens.

Omsesidigt fortroende och respekt

Resultatet belyser vikten av att hemtjanstpersonalen far stod fran sjukskoterskan for att kanna
trygghet med lakemedelsdelegeringen. Vid fragor eller problem som uppstar vid
lakemedelshanteringen &r det viktigt att kunna kontakta sjukskéterskan for att fa stéd och
hjalp. | resultatet belyses sjukskoterskans bemoétande som stundtals krankande. Att inte bli
tagen pa allvar nar patienten upplevs behova en bedémning av sjukskoterskan skapar en
frustration hos hemtjénstpersonalen. Resultatet bekréftar Gransjon Craftman et al. (2015)
studie som ocksa visar att det finns en irritation gentemot distriktsskoterskan éver att lamnas
ensam i svara situationer. | sadana situationer kan hemtjanstpersonalen kéanna sig utsatt och
utlamnad. Det kan kénnas extra svart eftersom hemtjanstpersonalen ofta ar hos patienten flera
ganger per dag och anser sig kanna patienten allra bast. Respekten mellan
hemtjanstpersonalen och sjukskoterskan blir da lidande. Detta riskerar att skapa en otrygg
arbetsplats med negativism och dalig stamning. Ett daligt bemotande fran sjukskoterskan
skapar en radsla att bli dumforklarad. Detta bidrar till att hemtjanstpersonalen tanker en gang
extra om det verkligen &r noddvéandigt att ringa sjukskoterskan. Resultatet visar att
hemtjanstpersonalen inte alltid vill stalla fragor till sjukskoterskan relaterat till risken att bli
dumforklarad eller forminskad. Risken ar da stor att hemtjanstpersonal utfor arbetsuppgifter
som de inte har tillrackligt med kunskap for, vilket medfor risker for patienterna. Att k&nna
sig forminskad eller mindre vard bidrar till bade lagre sjalvkansla samt minskad arbetsgladie.
Detta kan férsdmra relationen mellan hemtjanstpersonal och patient och resultera i en
forsamrad vard for patienten. Det ar darfor viktigt att yrkesgrupperna respekterar varandra
och tillsammans skapar en vikansla med rimliga forvantningar mellan de olika yrkesrollerna.
Detta bekréaftas dven i en studie av Karlsson, Ekman och Fagerberg (2009) dar det beskrivs att
det &r viktigt att yrkesgrupperna starker varandra och gemensamt skapar en teamkansla for att
minimera risken for en otrygg arbetsplats. Fortroendet for sjukskoterskan &ar en viktig faktor
for att vilja erhalla lakemedelsdelegering. Ett dmsesidigt fortroende mellan yrkesgrupperna
starker sjalvkanslan och bidrar till en positiv syn pa delegering. Eide och Eide (2009) menar
att kommunikation ar nyckeln for att skapa en sa trygg arbetsplats som mojligt.
Kommunikation paverkar samarbetet i arbetslaget samt synen pa lakemedelsdelegering. Det
hér bekraftar tidigare studier (Potter, Deshields & Kuhrik 2010; Bittner & Gravlin 2009) dar
det tydligt framkommer att relationen mellan sjukskoterskan och den delegerade personen
avgor hur lyckosam delegeringen blir i slutdndan.

Distriktsskoterskans ansvar

Enligt Dahlberg och Segesten (2010, s. 122) blir det svart for vardare att kunna ge en god
vard till patienterna om de sjalva kanner sig utsatta och upplever vardandet och vardmiljon
som nagot negativt. Sarskilt stress och olika prévningar som uppkommer i arbetssituationen
kan ha en negativ inverkan pa vardandet. Det ar darfor viktigt att de som vardar ocksa "blir
vardade” for att de ska kanna att vardandet ar meningsfullt (Dahlberg & Segesten 2010, ss.
122 - 124). Nar det galler lakemedelsdelegeringar ligger det pa distriktsskoterskans ansvar att
se till att hemtjanstpersonalen far det stoéd och den utbildning som kravs for uppdraget for att
de ska kunna uppleva vardandet som positivt. Kanner sig hemtjanstpersonalen trygg med
uppgiften skapar det forutsattningar for att de ska kunna ge en god, sdker och meningsfull
vard.
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Grunden i sjukskoterskans yrkesutévning ar omvardnad, att arbeta halsoframjande, handleda
och att forebygga riskfaktorer enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Studier visar
dock att dessa insatser har minskat till forman for distriktskoterskans administration och flera
inbokade patienter (Lindstrom, 2007). Det hander ofta att sjukskoterskan inte kontaktas forran
patienten &r i sa daligt skick att sjukhusvard kravs. Detta framkommer dven i resultatet dar det
uppges att sjukskoterskan oftast kommer ndr personalen ringer och inte alltid har
kontinuerliga besok hos patienten. Det kan antas att stdd och handledning borde vara viktiga
komponenter for att uppratthalla patientsakerheten nar varden utfors av icke
sjukvardspersonal. Faktum &r att distriktsskoterskan har huvudansvaret for att alla delegerade
uppgifter hanteras pa ett korrekt satt. Det galler bade administrering av ldkemedel men &ven
hantering av olika tekniska sjukvardsapparater som kravs for lakemedelsadministreringen.
Distriktsskdterskan ar den som har stérst medicinsk kunskap och bor inneha egenskaper som
att handleda och stétta i olika situationer. Distriktsskoterskan i hemsjukvarden har ett
omvardnadsansvar som innefattar att gora bedémningar och att besluta om vilka halso- och
sjukvardsinstanser som kan delegeras till hemtjanstpersonalen. For att sakerstalla att
patienterna far en god vard &r det enligt Dahlberg och Segesten (2010, ss. 125 - 126) viktigt
att distriktsskoterskan har kunskap om vardarna. Genom att forsta vardarnas erfarenheter av
vardande, vilka olika uppfattningar de har och vilken kompetens som finns kan de fa ratt stod
for att kunna ge en god vard.

Metoddiskussion
Objektivitet

Vid livsvarldsforskning ar det framforallt foljsamheten och 6ppenheten mot fenomenet som
undersoks som avgér om objektivitet har uppnatts. Forskarna behover lata fenomenet
uppenbaras sa som det ar trots tidigare erfarenheter, tankar och asikter for att kunna gora
ansprak pa att ha varit 6ppna. Den tyglade hallningen gentemot forskarnas forforstaelse
behover finnas genom hela forskningsprocessen eftersom forskarna sjélva ar redskap i
forskningen. Forskarna behdver aven ha en viss sjalvforstaelse for att kunna avgora vad som
ar egna tankar och forsta hur de paverkar olika handlingar (Dahlberg, Dahlberg & Nystrém
2008, ss. 335 - 342). Det kan ses som en svaghet for studiens objektivitet att forskarna i det
hér fallet hade manga egna erfarenheter kring att delegera hemtjanstpersonal. Det finns da en
risk att tidigare erfarenheter och tankar kan paverka studien och gora det svarare att upptécka
andra aspekter av fenomenet an de forvantade. FOr att skapa forutsattningar for en 6ppen och
foljsam hallning gentemot fenomenet har forskarna genom hela processen forsokt vara
medvetna om den egna forforstaelsen for att den i minsta mojliga man skulle paverka
forskningen. Det har gjorts genom att studera litteratur som beskriver hur forforstaelse kan
inverka pa forskning. Forforstaelsen har dven medvetandegjorts genom att skriva ner tankar
och asikter som fanns sedan tidigare kring fenomenet lakemedelsdelegering. Gemensamma
reflekterande diskussioner har ocksa forts under samtliga delar av forskningsprocessen med
syfte att ifragasatta om olika tankar och antaganden har fargats av forforstaelsen. Det har kan
ses som en styrka for studiens objektivitet.

Validitet

Validitet beskriver kvalitet i forskning pa sa vis att forskningen verkligen underscker det den
har for avsikt att undersoka. Det innebar att syfte, datainsamlingsmetoder och analysmetoder
ar lampliga utifran vad som ska undersokas. Validitet innebar ocksa att resultatet svarar pa
syftet och inte nagot annat (Thornberg & Fejes 2015, ss. 257 - 258). En fenomenologisk
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ansats med en livsvérldsteoretisk grund anses ha varit en lamplig metod for att understéka det
som var avsikten att undersoka vilket ar en styrka for studiens validitet. En kvantitativ studie
hade inte kunnat beskriva lakemedelsdelegering utifran hemtjanstpersonalens erfarenheter.
Livsvérldsintervjuer valdes som datainsamlingsmetod for att kunna beskriva
lakemedelsdelegering utifran hemtjanstpersonalens erfarenheter vilket var syftet med studien.
Livsvérldsintervjuer beddmdes som en l&mplig datainsamlingsmetod for att kunna beskriva
och forsta fenomenet lakemedelsdelegering pa ett djupare plan. Nackdelen med intervjuer kan
enligt Dahlberg, Dahlberg och Nystrom (2008, s. 184) vara risken att forskaren i allt for stor
utstrackning paverkar skildringen och att forskarens egna livsvarld uppenbaras istallet for
deltagarens. For att undvika detta anvandes sa fa riktade fragor som mdjligt under
intervjuerna. Forskarna forsokte istéllet vara féljsamma och 6ppna gentemot fenomenet under
intervjuerna och formulerade lampliga foljdfragor eller uppmaningar i stunden vilket styrker
studiens validitet. Det har upplevdes som svart under de forsta intervjuerna da forskarna var
oerfarna inom livsvarldsforskning. Det markes darfor en viss skillnad pa de intervjuer som
gjordes forst och de som gjordes senare, dér ett stérre djup erhdlls i de senare intervjuerna. En
svarighet under intervjuerna var att fenomenet ldakemedelsdelegering i manga avseenden
uppfattas som ett praktiskt atagande och informanterna kom att tala mycket om praktiska
rutiner och situationer kring ldkemedelshanteringen. Det kravdes manga uppmaningar under
intervjuerna for att fa informanterna att reflektera lite djupare hur olika situationer upplevdes
och kandes. En annan svarighet under intervjuerna var att informanterna kom att tala om
svara situationer som kunde uppsta hos patienterna som inte rérde lakemedelsdelegering.
Forskarna fick da leda tillbaka informanterna till fenomenet genom riktade fragor. Aven andra
former av intervjuer hade kunnat lampa sig for att undersoka hemtjénstpersonalens
erfarenheter av  lakemedelsdelegering  sdsom  semistrukturerade intervjuer eller
fokusgruppsintervjuer. Det som talar for livsvérldsintervjuer ar att ldkemedelsdelegering
kunde forstas utifran ett storre djup och utifran levda erfarenheter vilket var intressant da
tidigare livsvérldsforskning kring &mnet inte hittats.

Vid intervjuer &r forskaren sjélv ett redskap vid datainsamlingen vilket innebéar att forskaren
interagerar med deltagaren och en relation skapas mellan dem. Intervjusituationen kan utgéra
en begransning vid datainsamlingen genom att det finns en risk att deltagaren blandar ihop
forskarens roll med rollen som sjukskéterska och det kan da vara svart att halla sig till amnet.
Fragorna som stélls under intervjun kan aven rora upp olika kanslor hos deltagaren. Ur etisk
synpunkt ar det da viktigt att deltagarens valmaende prioriteras fore forskningen (Rinaldi
Carpenter 2011, ss. 65 - 67). Det som rorde upp mest kanslor under intervjuerna var
relationen till sjukskoterskor dar kéanslan av forminskande eller nedvérderande fran
sjukskaterskor var genomgripande. Deltagarna bedomdes inte ma daligt av att prata om
kanslorna utan berattade garna om sina erfarenheter. | en intervjusituation rader enligt
Creswell (2014, s. 98) en maktobalans mellan deltagaren och forskaren vilken maste tas
hansyn till. I det har fallet fanns det en risk att deltagarna skulle utel&mna viss information om
de kande att de var i underlage gentemot personen som intervjuade. Da forskarna i det har
fallet var sjukskoterskor skulle de kunna férknippas med de som vanligtvis delegerar
hemtjanstpersonalen vilket skulle kunna paverka deltagarna. Darfor lade forskarna extra vikt
pa att skapa fortroende och tillit i intervjusituationerna. Det gjordes genom att fortydliga att
intervjuerna inte handlade om att kontrollera deras kunskap kring lakemedelsdelegering utan
de handlade om att fa ta del av deras erfarenheter oavsett om de var positiva eller negativa.
Deltagarna upplystes aven om sin anonymitet och att arlighet uppskattades om de verkade
tveksamma infor att beratta nagonting. Ingen intervju genomférdes med deltagare som
forfattarna personligen kande fran sin ordinarie arbetsplats for att forutfattade meningar och
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tidigare gemensamma erfarenheter inte skulle paverka intervjun. Med tanke pa resultatet som
framkom kan det tyckas som att forskarna lyckats skapa fortroende hos deltagarna vilket
styrker studiens validitet. Deltagarna var frisprakiga och vagade beratta om manga negativa
erfarenheter kring sjukskoterskors bemotande trots att forskarna i detta fall var sjukskoterskor.

Forskarna upplevde analysprocessen som svar. Meningskluster och teman omformulerades
flertalet ganger. En styrka i studien ar att forskarna dven har medvetet forsokte tygla sin
forforstaelse och halla sig 6ppna och foljsamma gentemot fenomenet samt att data lastes
igenom manga ganger for att fa en bra helhetshild. En styrka ar ocksa att analysen gjordes
bade enskilt och tillsammans da det ar lattare att helhetsbilden missas om all analys sker
gemensamt. Forskarna l&ste data enskilt och markerade meningsbarande enheter och
kommenterade utifran inneborder innan en gemensam analys gjordes. Manga meningsbarande
enheter kravde en diskussion huruvida de syftade pa fenomenet eller inte och flera fick tas
bort da de bedémdes handla om ovidkommande saker. Fenomenets essens beskrivs inte i
studien vilket &r en svaghet. Enligt Dahlberg, Dahlberg och Nystrom (2008, ss. 254 — 255)
finns det flera forklaringar till att essensen av ett fenomen inte alltid kan beskrivas. En
forklaring kan vara att forskares oerfarenhet forsvarar processen att tolka och uttala
innebdrder som ska sammanfatta datamaterialet. Essentiella innebdrder sammanfattar
fenomenet pa en hogre abstraktionsniva utifran alla de variationer som fenomenet
kannetecknas av (Dahlberg 2014, ss. 126 — 128). Forskarnas oerfarenhet néar det galler
innebordsanalys kan darfor i denna studie ha kommit att paverka resultatet pa sa vis att
inneboérder inte abstraherats tillrackligt for att kunna hitta fenomenets essens. Trots det anses
resultatet beskriva fenomenet lakemedelsdelegering pa ett brett och djupt satt och det finns
manga citat som styrker resultatet vilket ar en styrka for validiteten.

Generaliserbarhet

For att en studie ska vara generaliserbar behover kunskapen som framkommer i studien vara
anvandbar och overforbar till andra kontexter och inte bara beskriva nagra individers
upplevelser (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, s. 342). Det ar da en fordel om urvalet &r
gjort pa ett sadant satt att individerna skiljer sig at nar det galler olika egenskaper (Dahlberg
& Segesten 2010, s. 80). Urvalet i studien ar en styrka for generaliserbarheten eftersom det
fanns en god variation i urvalet géllande alder, yrkeserfarenhet, utbildning, arbetsplats och
kommun. Tva olika kommuner inkluderades i studien vilket ses som en styrka da rutiner och
arbetssatt skilde sig at en del mellan kommunerna vilket gav en storre bredd i resultatet.
Mojligen kan det havdas forsvaga dverforbarheten att inga manliga deltagare hittades och att
alla hemtjanstgrupper inte fick mojlighet att delta da enhetscheferna inte aterkopplade. Det
kan ténkas att andra innebdrder av fenomenet hade uppenbarats med en &nnu storre bredd i
urvalet. Det hade ocksa varit intressant om nagon av deltagarna hade haft en annu farskare
erfarenhet av att erhalla en lakemedelsdelegering. De flesta hade haft sin delegering en langre
tid och viss glomska kan da ha paverkat informationen om hur det var att borja arbeta utifran
en delegering i borjan av sin tjanst. Trots det framkom mycket tankar hos informanterna kring
osakerheten som fanns i borjan. Lakemedelsdelegering utfardas inom manga olika kontexter
och inte enbart till hemtjanstpersonal. Andra yrkeskategorier som erhaller
lakemedelsdelegering ar exempelvis omvardnadspersonal pa &ldreboende och personliga
assistenter. Eftersom arbetssattet och olika rutiner kan skilja sig at mellan olika yrkesgrupper
ansags det lampligt att avgransa syftet till att enbart beskriva ldkemedelsdelegering utifran
hemtjanstpersonalens erfarenheter. Det har kan ses som en styrka for generaliserbarheten da
det lattare gar att 6verfora resultatet till andra hemtjanstgrupper. Daremot &r resultatet mindre
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overforbart till andra yrkeskategorier som arbetar utifran delegering. Vissa delar av resultatet i
studien skulle kunna havdas vara mer generaliserbara an andra da alla delar inte lyckats na en
tillrackligt abstrakt niva. Vid kvalitativ forskning kan resultatet inte ses som hela sanningen
utan snarare som ett perspektiv kring amnet som undersoks. Lasaren far da sjalv avgora i
vilken man resultatet kan tankas vara Gverforbart till andra kontexter (Thornberg & Fejes
2015, s. 272).

SLUTSATSER

Delegeringar av hélso- och sjukvardsuppgifter till hemtjanstpersonal &r en viktig del av
distriktsskoterskans arbete inom den kommunala hemsjukvarden. Lakemedelsdelegering
uppfattas som ett oundvikligt atagande av hemtjanstpersonalen. Uppgiften kan bade upplevas
patvingad men &ven stimulerande under ratt forutsattningar. For att lakemedelsdelegering till
hemtjanstpersonalen ska fungera tillfredsstallande ar det nodvandigt att de far den support och
utbildning de behover och att distriktsskoterskan finns lattillgdnglig. Det ar &ven
betydelsefullt att distriktsskoterskan har en 6dmjuk attityd och ar lyhord for vilken kompetens
hemtjénstpersonalen besitter. Studien konstaterar att det ar vanligt férekommande att
hemtjanstpersonalen upplever sig utsatt och ensam i svara situationer vid
ldkemedelshanteringen. Arbetslivserfarenhet, kompetens och ett fungerande samarbete med
distriktsskoterskan underlattar for dem att hantera och ta ansvar for sadana situationer.
Patientsakerheten kan inte uppratthallas om hemtjanstpersonalen ar otrygg med uppgiften.
Darfor ar det viktigt att distriktsskoterskan forstar sitt helhetsansvar for omvardnaden av
patienten, vilket dven innebér att se till att hemtjanstpersonalen har ratt verktyg for att kunna
utfora uppgiften tryggt och patientsédkert. Vidare ses en oOkad digitalisering géallande
lakemedelshanteringen som nédvandigt for att skapa en hallbar och saker vard i framtiden.

Kliniska implikationer

Det ar viktigt att distriktsskoterskan har kunskap om de positiva och negativa sidorna av
lakemedelsdelegering som belyses i studien, da det kan skapa en battre forstaelse for hur det
ar att erhalla och arbeta utifran en lakemedelsdelegering. Kunskapen kan anvandas till att
forbattra rutiner och sékra processer kring lakemedelsdelegering for att skapa en hallbar
utveckling. Kunskapen kan ocksa bidra till en storre forstaelse for distriktsskaterskans ansvar
att skapa goda vardrelationer mellan de olika yrkesgrupperna for att forbattra varden av
patienten.

Forslag till fortsatt forskning

Atskilliga studier har belyst sjukskoterskors och distriktsskoterskors erfarenheter av
lakemedelsdelegering. Det vore intressant med  ytterligare  forskning utifran
hemtjanstpersonalens perspektiv. Fortsatt forskning kan forslagsvis fokusera pa att undersoka
erfarenheter av lakemedelsdelegering hos hemtjanstpersonal som nyligen erhallit en
delegering. Det kan tdnkas att andra erfarenheter uppenbaras nar delegeringen &r mer farsk.
Det vore dven intressant med forskning kring ldkemedelsapplikationers inverkan pa
patientsakerhet samt dess inverkan pa samarbetet mellan hemtjanstpersonal och
distriktsskoterskor.
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Till verksamhetschef for godkdnnande datasinsamling

Vi ar tva sjukskoterskor, Anna Vilhelmsson och Evelina Frisk som studerar pa
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskoterska vid Hogskolan i
Boras. Som en sista del i utbildningen ingar det att géra en magisteruppsats.

Syftet med magisteruppsatsen ar att erhalla fordjupade kunskaper inom ett omrade som
distriktsskoterskan kommer i kontakt med som exempelvis att utfarda medicindelgeringar till
omvardnadspersonal inom hemtjansten. Syftet med studien ar att undersoka vilka erfarenheter
hemtjanstpersonal har av medicindelegering vilket ar ett angelaget &mne som inte &r sa
mycket beforskat.

Var forhoppning ar att studien ska bidra till 6kad forstaelse mellan distriktssjukskoterskor och
omvardnadspersonal samt forbattrade rutiner. Vi skulle uppskatta din hjalp att hitta
intresserad omvardnadspersonal som vill medverka i var studie. Forhoppningen ar att totalt
hitta atta deltagare. Brevet skickas till flera verksamhetschefer.

Vi kommer att gora intervjuer som kan liknas vid en dialog kring medicindelegering.
Intervjuerna spelas in for att kunna skrivas ner ordagrant och anvéndas i studien. Vi vénder
oss till de som arbetar inom hemtjansten och har en aktuell medicindelegering. Vi ar
intresserade av bade de som arbetat kortare och langre tid inom hemtjansten.

Intervjuerna kommer att genomfdras under hdsten 2018, under veckorna 38—-39 och kan garna
ske pa arbetsplatsen eller enligt dverenskommelse. Tidsatgangen beréknas till cirka 40 - 60
minuter. Medverkan &r frivillig och kan nér som helst avbrytas utan forklaring. Allt material
hanteras konfidentiellt och enskilda deltagare kan inte sparas i publicerat material.

For att underlatta for oss att komma igang med vara intervjuer sa skulle vi uppskatta svar om
godkannande for datainsamling senast 14/9. Det racker i forsta skedet med en aterkoppling
via mejl om godkéannande. Vi skulle dven vara tacksamma om Ni kunde fraga personalen i
hemtjanstgruppen om nagon skulle kunna tanka sig att delta. Ifall intresse finns hos nagon
eller nagra i gruppen att delta kommer vi att behdva en underskrift ifran Er om godkéannande.

Godkannande

Undertecknad verksamhetschef godké&nner harmed att Anna Vilhelmsson och Evelina Frisk
genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Titel/ Verksamhet

Ort/ Datum



Vid fragor eller eventuella funderingar ar Ni valkommen att kontakta oss eller var handledare

Hélsningar

Anna Vilhelmsson
S171619@student.hb.se

Handledare

Camilla Eskilsson, universitetslektor

Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan i Boras
Camilla.eskilsson@hb.se

Evelina Frisk
Evelina.frisk@gmail.com
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Informationsbrev till deltagare i studie Bilaga 2

Vi ar tva sjukskoterskor, Anna Vilhelmsson och Evelina Frisk som studerar pa
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskoterska vid Hogskolan i
Boras. Som en sista del i utbildningen ingar det att géra en magisteruppsats.

Syftet med magisteruppsatsen ar att erhalla fordjupade kunskaper inom ett omrade som
distriktsskoterskan kommer i kontakt med i sitt arbete som exempelvis att utfarda
medicindelgeringar till underskoterskor/omvardnadspersonal inom hemtjansten.

Syftet med var uppsats ar att undersoka vilka erfarenheter personal inom hemtjansten har av
medicindelegering, vilket ar ett &mne som ar angelaget och inte sa mycket beforskat.

Var forhoppning ar att studien ska bidra till 6kad forstaelse mellan distriktsskoterskor och
omvardnadspersonal samt forbattrade rutiner. Vi uppskattar om Ni vill delta i studien.

Vi kommer att gora intervjuer som kan liknas vid en dialog kring medicindelegering.
Intervjuerna spelas in for att kunna skrivas ner ordagrant och anvéndas i studien. Vi vénder
oss till dig som arbetar inom hemtjénsten och har en aktuell medicindelegering. Vi &ar
intresserade av bade Er som arbetat kortare och langre tid inom hemtjansten.

Intervjuerna kommer att genomforas under hosten 2018, under veckorna 38-39 pa din
arbetsplats eller enligt onskemal. Tidsatgangen beraknas till 40-60 minuter. Medverkan &r
frivillig och kan nar som helst avbrytas utan forklaring. Allt material hanteras konfidentiellt
och enskilda deltagare kan inte sparas i publicerat material.

Kan du tanka dig att medverka i studien sa uppskattar vi svar om deltagande senast tisdag
18/9. Vid intresse sa kontaktar Ni Anna eller Evelina pa nedanstaende mejladresser.

Vid fragor eller eventuella funderingar ar Ni valkommen att kontakta oss eller var handledare

Hélsningar

Anna Vilhelmsson Evelina Frisk
S171619@student.hb.se evelina.frisk@gmail.com
Handledare

Camilla Eskilsson, universitetslektor
Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan i Boras
camilla.eskilsson@hb.se
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mailto:camilla.eskilsson@hb.se

Intervjuguide Bilaga 3

Bakgrundsinformation:

Kon:

Alder:

Utbildning:

Hur l&ange har du arbetat inom hemtjansten?
Hur lange har du haft medicindelegering?
Vad har du for slags medicindelegering?

Oppningsfréga: Vad innebar det for dig att ha en medicindelegering?
Uppmaningar for att komma vidare och djupare under intervjun: beréatta mer, hur menar du
da, kan du forklara, har du nagot exempel pa det, vad tankte du da, hur upplevde du det?

Frageomraden:

e Delegeringstillfallet

e Erfarenheter av att utfora arbetsuppgifter som kraver medicindelegering
e kontakt med sjukskoterska/distriktsskoterska

e patientsékerhet

e trygghet och fortrogenhet med uppgiften

e motet med patienten



Informationsbrev till deltagare i studie Bilaga 4

Vi ar tva sjukskoterskor, Anna Vilhelmsson och Evelina Frisk som studerar pa
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskoterska vid Hogskolan i
Boras. Som en sista del i utbildningen ingar det att géra en magisteruppsats. Syftet med
magisteruppsatsen ar att erhalla fordjupade kunskaper inom ett omrade som
distriktsskoterskan kommer i kontakt med i sitt arbete som exempelvis att utfarda
medicindelgeringar till underskéterskor/omvardnadspersonal inom hemtjansten.

Syftet med var uppsats ar att undersoka vilka erfarenheter personal inom hemtjansten har av
medicindelegering, vilket ar ett amne som ar angelaget och inte sd mycket beforskat. Var
forhoppning 4r att studien ska bidra till 6kad forstaelse mellan distriktsskoterskor och
omvardnadspersonal samt forbattrade rutiner. Vi uppskattar om Ni vill delta i studien.

Vi kommer att gora intervjuer som kan liknas vid en dialog kring medicindelegering.
Intervjuerna spelas in for att kunna skrivas ner ordagrant och anvéndas i studien. Vi vénder
oss till dig som arbetar inom hemtjénsten och har en aktuell medicindelegering. Vi ér
intresserade av bade Er som arbetat kortare och langre tid inom hemtjéansten.

Intervjuerna kommer att genomforas under hosten 2018, under veckorna 38-39 pa din
arbetsplats eller enligt onskemal. Tidsatgangen beréknas till 40-60 minuter. Medverkan &r
frivillig och kan ndr som helst avbrytas utan forklaring. Allt material hanteras konfidentiellt
och enskilda deltagare kan inte sparas i publicerat material.

Vid fragor eller eventuella funderingar ar Ni valkommen att kontakta oss eller var handledare

Hélsningar

Anna Vilhelmsson Evelina Frisk
S171619@student.hb.se evelina.frisk@gmail.com
Handledare

Camilla Eskilsson, universitetslektor
Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan i Boras
camilla.eskilsson@hb.se

Informerat samtycke

Jag har fatt information om studien och samtycker harmed till att delta inom ramen for vad
som beskrivits ovan. Jag ar medveten om att min medverkan &r frivillig och att jag nér som
helst kan avbryta min medverkan utan forklaring.

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum
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mailto:evelina.frisk@gmail.com
mailto:camilla.eskilsson@hb.se

Bilaga 5

Vi som utfor studien skulle vilja att du lamnar vissa uppgifter om dig sjélv, ndrmare bestamt
ditt namn och kontaktuppgift (mail/telefonnummer) samt arbetsplats. Syftet for detta &r att
gora det mojligt att bestamma tid for intervju samt kunna na dig efterat om det finns behov av
kompletterande uppgifter. Dessa uppgifter om dig sjalv kommer endast att vara tillgangliga
och anvéndas av oss som utfor studien. Resultatet av studien kommer att sammanstallas i
avidentifierad form och presenteras sa att inga uppgifter kan sparas till dig. Dina
personuppgifter kommer att raderas da studien &r genomford. Detta forfarande i enlighet med
dataskyddsforordningen GDPR.

Om du har nagra fragor kring hur dina personuppgifter behandlas kan du ldsa mer om hur hogskolan
behandlar personuppgifter pa var webbplats, http://www.hb.se/dataskydd.

Jag samtycker till att uppgifter om mig samlas in och behandlas enligt ovan.

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum


http://www.hb.se/dataskydd
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