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Bakgrund: Distriktssköterskan har med sin breda kompetens en viktig roll inom 

primärvården. Distriktssköterskan besitter goda ämneskunskaper i omvårdnad, vårdpedagogik, medicin, 

och folkhälsovetenskap.  Många länder i världen har valt att tillåta läkemedelsförskrivning till 

distriktssköterskor, vilket leder till en effektivare vård.  

Syfte: Litteraturstudiens syfte var att belysa distriktssköterskans erfarenhet av läkemedelsförskrivning inom 

primärvården.   

Metod: En systematisk litteraturstudie med kvalitativ induktiv design har genomförts. Till datainsamlingen 

gjordes systematisk litteratursökning i databaserna CINAHL och Pubmed. Totalt användes 11 artiklar som 

svarade på studiens syfte. Kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) med manifest 

analys användes.   

Resultat: Dataanalysen mynnade ut i tre huvudkategorier. 1. Ökad självständighet och 

ansvar, 2. Förbättrad omvårdnad genom förskrivningsrätten med följande underkategorier: effektivare 

vård med kostnadseffektivitet och personcentrerad och holistisk vård. 3. Orsaker som påverkar hur 

förskrivningsrätten används i praxis med tre underkategorier: Viljan att hålla sig uppdaterad, behov av 

tillgång till stöd och begränsad förskrivning.   

Konklusion: Även om vården har förändrats har distriktssköterskans förskrivningsrätt inte utvecklats i 

samma utsträckning i Sverige som i andra länder. Litteraturstudiens resultat bekräftas av tidigare forskning 

att distriktssköterskornas läkemedelsförskrivning gav ökad självständighet, ökad status och ökad respekt 

bland kollegor och patienter. Resultatet visar att distriktssköterskorna önskar mer utbildning, fortbildning 

och träning för att öka kompetensen inom läkemedelsförskrivning.   
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Background: The district nurse with great competence has an important role in primary care. This requires 

good subject knowledge in nursing, pedagogy in nursing, medicine, and public health science. Many 

countries in the world have chosen to allow the prescribing of medicines to district nurses, which leads to 

more effective care.   

Aim: The aim of the literature study was to illuminate the district nurse's experience of prescribing 

medicines in primary care.   

Method: A systematic literature study with qualitative inductive design has been carried out. For the data 

collection, a systematic literature search was performed in the databases CINAHL and Pubmed. A total of 

11 articles were used that corresponded to the purpose of the study. Qualitative Thematic content analysis 

was used according to Graneheim and Lundman (2004) with a focus on manifest analysis.   

Results: The content analysis resulted in three main categories. 1. Increased independence, 2. Improved 

nursing through the right to prescribe with the following subcategories: more efficient care with cost-

effectiveness and person-centered and holistic care. 3. Causes affecting the use of prescribing rights in 

three sub-categories of practice: willingness to stay up to date, need for access to support limited 

prescribing .   

Conclusion: Although care has changed, the district nurse's prescription right has not developed to the same 

extent in Sweden as in other countries. The results of the literature study confirmed previous research that 

the district nurse` prescription of medicines gave increased independence, to prescribe increased, increased 

status and increased respect among colleagues and patients. The results show that the district nurses want 

more education, training and training to increase the competence in prescribing medicines. 
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Introduktion 
Den åldrande befolkningen ökar och därmed de kroniska sjukdomarna, vilket leder till en större 

efterfrågan på hälso- och sjukvårdstjänster inom primärvården (Weeks et al., 2016; Zwijsen et 

al., 2016). Målet för all hälso-och sjukvård är att erbjuda sjukvård till alla av god och säker 

kvalitet (Internationel Council of Nurse (ICN), 2013; World Health Organisation (WHO), 2018; 

Regeringen, 2016). Hälso- och sjukvårdens organisation har förändrats, med fokusskifte från 

sjukhusvård till primärvård. Ett resultat av detta är att antalet slutenvårdsplatser minskar i 

många länder och vården sker alltmer utanför sjukhusen och vårdtiderna på sjukhus förkortas. 

Ett annat resultat av detta är att kraven på omvårdnadsexpertis ökar då nya behandlingsmetoder 

utvecklas och blir mer avancerade (Barrett et al., 2007; Buchan et al., 2013; EU, 2013 & 

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), 2019).  

En rad strategier behövs för att öka tillgången på sjukvårdstjänster inom primärvården. En 

strategi för att effektivisera vården är att tillåta förskrivning av läkemedel till distriktssköterskor 

(Laurant et al., 2005; Weeks et al., 2016). Effekterna av distriktssköterskans förskrivning visar 

sig vara positiva. Fördelar med läkemedelsförskrivning utförd av distriktssköterskor 

presenteras som ökad tillgänglighet av vård, effektivare hälso- och sjukvård med hög kvalitet 

för patienterna och därmed en förbättrad hälsa (Gielen et al., 2014; Latter et al., 2010; Laurant 

et al., 2018).  

 

Bakgrund  
Distriktssköterskans roll i primärvården 
Distriktssköterskan är yrkesverksam inom alla sektorer i primärvården, såsom skolhälsovård, 

barnhälsovård, vårdcentral, hemsjukvård och företagshälsovård. Detta kräver goda 

ämneskunskaper i omvårdnad, medicin, vårdpedagogik och folkhälsovetenskap (Ainalem et al., 

2007; Distriktssköterskeföreningen, 2019). Distriktssköterskan ska besitta fördjupade 

kunskaper för att kunna ställa diagnos och förskriva vissa läkemedel för dessa. Hen ska arbeta 

för god och säker vård, vilket definieras som personcentrerad, effektiv, evidensbaserad, 

tillgänglig, jämlik och ändamålsenlig (Distriktssköterskeföreningen, 2019; SFS 2017:30). 

Distriktssköterskan ska arbeta autonomt med ett tydligt ledarskap utifrån ett personcentrerat 

och evidensbaserat förhållningssätt. Det ingår i uppdraget att arbeta med vidareutbildning och 

förbättringsarbete (Distriktssköterskeföreningen, 2019).  

Etiskt förhållningssätt betyder att distriktssköterskan visar respekt och autonomi för patienten 

och arbetar utifrån ICN: s etiska kod där omvårdnaden ska ske med respekt för mänskliga, 

kulturella och sociala rättigheter. Koden innehåller fyra grundläggande ansvarsområden, vilka 

är att förebygga och behandla sjukdom, lindra lidande och främja hälsa (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Distriktssköterskans holistiska synsätt innebär att hen arbetar 

efter en helhetssyn, där hen tar hänsyn till alla patientens dimensioner. Genom att arbeta 

holistiskt blir omvårdanden individanpassad och patienten får sina behov tillgodosedde. 

Distriktssköterskans personcentrerade förhållningssätt med holistisk vård leder till att patienten 

blir delaktig i sin vård, känner sig sedd, lyssnad på och erhåller därmed en  patientsäker vård 

(Byrne et al., 2020; Ekman et al., 2011 & Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Enligt 

Reformen för god och nära vård (2021) förespråkas ett salutogent förhållningssätt, vilket menas 

med att stärka individens och befolkningens hälsa genom hälsofrämjande- och 

sjukdomsförebyggande åtgärder. I distriktssköterskans kompetens ingår det att arbeta utifrån 

ett salutogent förhållningssätt. Genom utbildning och information stärks patientens delaktighet 

i sin egenvård (Distriktssköterskeföreningen, 2019). Genom att stärka hälsa och inte bara 
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behandla sjukdom kan framtidens vårdbehov i befolkningen lättare kunna tillgodoses 

(Regeringen, 2021).  

.  

Enligt hälso-och sjukvårdslagen (2017:30) avses primärvården vara en hälso- och 

sjukdomsverksamhet där öppenvård ges oavsett sjukdom, ålder eller patientgrupp. 

Primärvården svarar för behovet av medicinsk behandling, rehabilitering, omvårdnad och 

förebyggande arbete som inte kräver specialistvård inom slutenvården. Vården ska vara lika för 

alla, förebygga ohälsa, ges med respekt, vara organiserad så den främjar kostnadseffektivitet, 

god kvalitet, vara lättillgänglig och det ska finnas personal som behövs för att ge god och säker 

vård (SFS 2017:30; Snellman & Gedda, 2012 & Socialstyrelsen, 2016). Hälso-och sjukvården 

ska vara tillgänglig och patienterna har rätt till medicinsk bedömning (Patientlagen 2014:821). 

Patienten ska erbjudas vårdgaranti med försäkran om att individen inom en viss tid ska få en 

medicinsk bedömning av primärvården (SFS 2017:30). 

 

För att kunna möta framtidens hälsoutmaningar och vårdbehov i befolkningen behöver 

primärvården vara så effektiv som möjligt. Det gäller att använda den profession som är 

kvalificerad för uppgiften i kombination med kostnadseffektivitet (Kraszewski & Norris, 2014; 

SOU 2016:2). Tidigare forskning visar att läkemedelsförskrivning av distriktssköterskor 

resulterar i en ökad effektivisering av sjukvårdstjänster och ökad kostnadseffektivitet för 

primärvården. Patienterna upplevde att de fick snabbare vård och behandling samt god 

vårdkvalitet (Gielen et al., 2014; Latter et al., 2010; Weeks et al., 2016). 

 

Utveckling av förskrivningsrätt 
Den formella förskrivningsrätten för sjuksköterskor med särskild utbildning slog igenom först 

i världen i USA 1975 (Kroezen et al., 2012; Maier, 2019). Kanada har i likhet med USA en lång 

tradition av sjuksköterskor på avancerad nivå, som förskrivare av läkemedel. USA:s och 

Kanadas implementering av förskrivning till specialistsjuksköterskor har inspirerat och bidragit 

till att flera länder tagit efter. De senaste decennierna har förskrivningsrätt för sjuksköterskor 

ökat runt om i världen. Orsakerna till denna utveckling är patienternas behov av snabbare och 

effektivare tillgång till läkemedel, minska belastningen på läkarna och maximera 

distriktssköterskans kompetens (Kooienga & Wilkinson, 2017; Kroezen et al., 2014; Maier, 

2019 & Weilenmann, 2017).  

År 2019 har totalt 13 länder i Europa antagit lagar om läkemedelsförskrivning för 

distriktssköterskor vilka är Nederländerna, Finland, Danmark, Sverige, Cypern, Frankrike, 

Estland, Storbritannien, Polen, Norge, Irland, Spanien och Schweiz. Av dessa länder var det 

åtta som fick förskrivning 2010 (Ladd & Schober, 2018 & Maier, 2019). Brasilien, Syd Afrika, 

Pakistan och Thailand är andra länder med förskrivningsrätt för distriktssköterskor (Ladd & 

Schober, 2018). Utbildningar och regelverk ser olika ut i olika länder (Kooienga & Wilkinson, 

2017; Kroezen et al., 2014; Ladd & Schober, 2018 & Maier, 2019).  Sverige, Polen, Danmark, 

Frankrike, Norge, Estland, Cypern, Spanien och Finland har en begränsad förskrivningsrätt 

utifrån en lista. (Kroezen et al., 2014; Maier, 2019). I USA, Kanada, Irland, Storbritannien, Nya 

Zeeland, Nederländerna och Australien får sjuksköterskor med specialistutbildning (Advanced 

Nursing Practioners) med magisterexamen förskriva alla läkemedel eller nästan alla inom sin 

specialitet (Kooienga & Wilkinson, 2017; Kroezen et al., 2014 & Maier, 2019).  

Det finns olika modeller för förskrivningsrätt, en kompletterande förskrivning eller en 

självständig förskrivning. Självständig förskrivning innebär förskrivning av lämpligt läkemedel 

från en begränsad eller helt öppen lista av läkemedel (Kooienga & Wilkinson, 2017; Kroezen 

et al., 2014 & Ladd & Schober, 2018). Förskrivaren ansvarar för uppföljning och utvärdering 
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av den förskrivna behandlingen. Den kompletterande förskrivningsrätten föregås av 

läkarkonsultation innan behandlingen skrivs ut. Distriktssköterskan med kompletterande 

förskrivningsrätt förskriver utifrån har en begränsad lista av läkemedel (Kooienga & Wilkinson, 

2017; Kroezen et al., 2014 & Ladd & Schober, 2018). I Sverige har distriktssköterskan en 

självständig läkemedelsförskrivning utifrån en begränsad lista på läkemedel med indikationer, 

som läkemedelsverket utformat (HSLF-FS 2018:43; HSLF-FS 2019:32 & HSLF-FS 2020:71). 

Distriktssköterskans förskrivningsrätt i Sverige 
År 1994 fick distriktssköterskor rätten till läkemedelsförskrivning efter flera års utredning och 

försöksprojekt. Kravet för att få rätten till förskrivning var en tilläggsutbildning i sjukdomslära 

och farmakologi (Socialstyrelsen, 2004; SOSFS 1994:3). Anledningen till att 

distriktssköterskan fick förskrivningsrätt var att effektivisera och öka tillgängligheten av hälso- 

och sjukvården på landsbygden där antalet läkare var få (Socialstyrelsen, 2004). Reformen 

väckte ett motstånd bland läkarna. De ansåg att distriktssköterskan hade en undermålig 

utbildning för att kunna ställa säker diagnos. Distriktssköterskorna tyckte själva att de var 

lämpliga för att erhålla förskrivningsrätt och att de hade de kunskaper som behövdes (Carlsten 

et al., 1996; Emanuelsson & Wendt 1994).   

Det visade sig att oron och misstroheten inte var befogad för läkarna då det endast förskrevs 10 

recept/år av varje distriktssköterska från en begränsad lista med huvudsakligen receptfria 

läkemedel och på receptbelagda läkemedel var indikationerna begränsade (Carlsten et al., 

1996). Två tredjedelar var receptfria och en tredjedel receptbelagda, så är det även i idag 

(HSLF-FS 2018:43; Socialstyrelsen, 2004). År 2000 utvidgades förskrivningsrätten för 

sjuksköterskor med annan specialistutbildning än distriktssköterska med anställning i den 

kommunala hälso-och sjukvården förutsatt att en utbildning i farmakologi och sjukdomslära 

genomförts (SOSFS 2001:16). En rapport från Socialstyrelsen (2004) visade att den främsta 

fördelen för distriktssköterskor med förskrivningsrätt var känslan av ett större ansvar och 

kompetenshöjning genom vidare utbildning.  

Kunskapen användes i undervisning av patienter och personal. Patienterna erhöll snabbare 

behandling och en effektivare uppföljning samt att läkarna avlastades. Förskrivningsfrekvensen 

var låg med 2,8 recept per månad i medeltal per förskrivare och mest receptfria läkemedel 

förskrevs (Socialstyrelsen, 2004). Nackdelar med förskrivningsrätten var att det var svårt att 

hålla sig uppdaterad kunskapsmässigt farmakologiskt med nya läkemedel. Vidare framkom att 

förskrivningsrätten var för begränsad. Distriktssköterskorna önskade att få förskriva bland 

annat antibiotika vid urinvägsinfektion, fler kortisonsalvor och medicin mot hosta. De 

efterfrågade rätten att förlänga recept för stabila patienter med kroniska sjukdomar, som insulin, 

diuretika och B12 (Socialstyrelsen, 2004). Efter rapporten beslutade Socialstyrelsen (2004) att 

inte ändra i den befintliga listan. En studie av Blanck & Engström (2015) visar att 

distriktssköterskorna fortfarande upplevde att listan på läkemedel var för begränsad och därav 

används inte läkemedelsförskrivningen fullt ut. År 2020 förskrevs 5,4 recept/månad per 

förskrivare (Opublicerad statistik beställda av författarna från Socialstyrelsens statistiker, 2021- 

08-28).  

Professionsteori 
Distriktssköterskan utgör en profession per definition: tillhör en nationell organisation, 

legitimerad, är autonom, arbetar efter etisk kod, värderas högt av samhället och vilar på 

vetenskaplig grund med omvårdnad som vetenskapligt ämne (Svensk sjuksköterskeförening, 

2019). En profession måste besitta ett särdrag som gör det intressant att tala om den. 

Distriktssköterskan har många viktiga särdrag, men förskrivningsrätten är ett särdrag som 

urskiljer hens kunskap mot andra specialistsjuksköterskor (Brante, 2014).  



 
8 
 

 

En profession innebär att distriktssköterskan har formell utbildning som hen är skicklig inom. 

Utförandet av vårdtjänsterna är för patienternas bästa. Distriktssköterskorna är 

professionsmedlemmar och de har en gemensam identitet och värdegrund. De har en gemensam 

syn på vad professionens funktion i samhället är (Brante, 2014). I en välfungerande profession 

är teori och praktik sammansvetsade, vilket innebär att distriktsköterskan använder sin teori i 

praktiken för att förmedla den högsta vetenskapliga kunskapen inom omvårdnad (Brante, 

2014).  

 

Abbott (1988) menar att professioner som ligger nära varandra tenderar att monopolisera vissa 

kunskapsområden. Konkurrens mellan professioner kan uppstå. Innan distriktssköterskan fick 

förskrivningsrätt var läkarna den enda professionen som hade rätt att förskriva läkemedel. 

Distriktssköterskans förskrivningsrätt har fått mycket motstånd av läkargruppen sedan den kom 

(Carlsten et. al, 1996; Wilhelmsson & Foldevi, 2003). Läkaryrkets profession tillhör den så 

kallade klassiska professionen, som ger en social belöning i form av prestige både politiskt och 

ekonomiskt, medan distriktssköterskans profession tillhör en ny profession med mindre 

autonomi som är betydligt mer styrd och mindre framgångsrik (Brante, 2014).  

 

Förskrivningsrättsreformen beskrivs som en positiv faktor för en ökad professionsstatus enligt 

distriktsköterskor. Förskrivning kan verka som ett särdrag av den art som gör professionen mer 

speciell och utmärkande (Brante, 2014; Socialstyrelsen, 2004; While & Biggs, 2004 & 

Wilhelmsson & Foldevi, 2003). 

 

Problemformulering 
Primärvården står inför en ökad belastning på grund av den växande åldrande befolkningen. 

För att vårdens tillgänglighet och effektivitet ska kunna uppfyllas måste alla professioners 

kompetens användas på bästa sätt. Om distriktssköterskans förskrivningsrätt används till fullo 

skulle det innebära att patienterna får snabbare vård och deras hälsa förbättras och lidandet 

minskar. Tidigare forskning visar att distriktssköterskans förskrivning av läkemedel har flera 

fördelar, såsom ökad tillgänglighet av vård och hög kvalitet. Det finns studier i Sverige som 

visar att distriktssköterskan inte använder sin förskrivningsrätt fullt ut. Det är viktigt att ta reda 

på hur läkemedelsförskrivningen används av distriktssköterskorna för att effektivisera vården 

samt tillgodose patienternas behov av vård.                 

 

Syfte 
Syftet är att belysa distriktssköterskans erfarenheter av läkemedelsförskrivning inom 

primärvården. 
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Metod 

En systematisk litteraturstudie är genomförd, med endast kvalitativa vetenskapliga artiklar för 

att ta reda på distriktssköterskan erfarenheter av att arbeta med läkemedelsförskrivning 

(Henricsson & Billhult, 2017). En systematisk litteraturstudie innebär att systematiskt söka efter 

vetenskapliga artiklar som svarar på forskningsfrågan, kritisk granska, analysera samt 

sammanställa data på tidigare forskning inom det valda området (SBU, 2020). För att öka 

trovärdigheten ska urvalet av valda artiklar redovisas tydligt med inklusions- och 

kvalitetskriterier (SBU, 2020). För genomförandet av studien har SBU:s metodbok om 

systematisk utvärdering (2020) av vetenskaplig litteratur används. Följande steg genomfördes; 

Avgränsningar 

Litteratursökning 

Relevansbedömning 

Bedömning av risk för bias 

Extraktion av data 

Sammanvägning av resultat 

Bedömning av tillförlitligheten av sammanvägda resultat (Evidensgradering) 

Sammanvägda slutsatser  

Avgränsningar 

Forskningsfrågan preciseras på ett strukturerat sätt genom att använda SPICE- modellen 

(setting, perspective, Intervention, comparison, evaluation) för kvalitativa studier. Modellen 

fungerar som ett verktyg för att underlätta litteratursökning och strukturering av den preciserade 

forskningsfrågan (SBU, 2020). Se tabell 1. 

 

 

 

Inklusions - och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier och exklusionskriterier utformades för att finna artiklar som svarade på 

studiens syfte och för att finna relevant ny forskning inom området som belysts. 

Inklusionskriterierna var kvalitativa peer-rewied artiklar från senast år 2010 samt på engelska. 

Endast studier som handlar om distriktssköterska och sjuksköterska med förskrivningsrätt i 

primärvården inkluderades. Artiklar med patientperspektiv eller något annat yrke med 

förskrivningsrätt till exempel farmaceuter exkluderades. 

Tabell 1. SPICE-modellen enligt SBU (2020) 
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Litteratursökning 
Systematisk litteratursökning utfördes i databaserna CINAHL och Pubmed, vilka inte sällan 

används inom omvårdnadsforskning. CINAHL publicerar forskning inom omvårdnad, medan 

Pubmed även publicerar forskning inom till exempel medicin och socialt arbete. Enligt SBU:s 

metodbok (2020) är rekommendationen att använda minst två databaser för att kunna utföra en 

systematisk litteratursökning. Testsökning gjordes i databaserna CINAHL och Pubmed för att 

ta reda på vilka termer som fanns i titel och abstrakt samt hur relevanta studierna var indexerade. 

Testsökningen gav information om forskningsfrågan var tillräckligt definierad. Därefter 

utfördes huvudsökningen med Major Headings (MH) och fritextsökning i CINAHL med 

följande sökord: Nurse, Prescribing Patterns, Prescriptive Authority, Drugs Prescription, Drugs 

Non-prescription, view, attitude, experience, perception, opinion, barrier. I Pubmed användes 

följande sökord: nurs, community care, primary health care, community health care, primary 

care, general practice, view, attitude, experience, perception, opinion, barrier, prescrib, 

prescription. För en del sökord användes trunkering i båda databaserna för att fånga alla ord 

eller ändelser. För att bredda sökningen användes booleska operatorer OR och för precisering 

av sökningen AND (SBU, 2020).  

Tre sökblock skapades i CINAHL och fyra sökblock i PubMed. De tre sökblocken i CINAHL 

var synonymer till sjuksköterska, synonymer till upplevelser och synonymer till förskrivning 

av läkemedel. Sökblock ett i Pubmed var synonymer till distriktssköterska/sjuksköterska, 

sökblock två var synonymer till förskrivning av läkemedel, sökblock tre var synonymer till 

upplevelser och sökblock fyra var primärvård och synonymer. Se bilaga 1. Kompletterande 

sökning genomfördes dels då inga svenska studier var funna i databassökningarna enligt ovan, 

dels för att öka antalet relevanta studier till resultatet. Kompletterande sökning enligt SBU 

gjordes i Google Scholar med fritextsökning på svenska med följande mening: Artiklar om 

distriktssköterskans förskrivningsrätt. På detta sätt söktes en svensk artikel fram som var 

relevant för studiens syfte (SBU, 2020). 

 

Relevansbedömning 
Relevansbedömningen görs i två steg (SBU, 2020). Som första steg lästes 830 artiklars titlar 

och av de titlar som var relevanta till studiens syfte lästes även abstrakten vilka var totalt 178 

från båda databaserna. Abstrakten lästes först enskilt av författarna. Alla interna dubbletter 

plockades bort (SBU, 2020). Artiklar som var relevanta för studiens syfte valdes ut av 

författarna tillsammans. Dessa artiklar införskaffades i fulltext. Artiklar som exkluderades 

handlade om sjuksköterskors förskrivning av läkemedel inom slutenvården till exempel 

mentalsjukvård, intensivvård, obstetrik och anestesi. Kvantitativa artiklar exkluderades.  

I steg två granskades artiklarna i sin helhet enligt SBU:s granskningsmall, Mall för bedömning 

av relevans (2014), med detta menas att 31 artiklar lästes kritiskt av författarna enskilt först 

med vikt på metod, resultat och slutsats. Se bilaga 2.  Sedan lästes artiklarna tillsammans för att 

slå fast om innehållet i artiklarna stämde överens med inklusions och exklusionskriterier samt 

studiens syfte. De artiklarna med låg relevans exkluderades. Totalt valdes 11 artiklar ut efter 

relevansbedömningen. 

 

Bedömning av risk för bias och extraktion av data 
De 11 valda artiklarna granskades kritiskt av författarna var för sig för bedömning av risk för 

bias. Sedan kvalitetsgranskades artiklarna tillsammans av författarna och en diskussion fördes 

kring granskningen.  Kvalitetsgranskningen av artiklarna utfördes med granskningsmall för 

bedömning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2020). Se bilaga 3. Kvalitetsgranskning 

är viktigt för att säkerställa att artiklarna till resultatet är av hög kvalitet. Extraktion av data 
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sammanfattades i en artikelmatris över inkluderade artiklar (SBU, 2020). En artikelmatris 

innehåller artiklarnas författare, publiceringsdatum, titel, syfte, design, datainsamling, urval, 

analys, resultat och kvalitet. Se bilaga 4.  

 

   

 

Bedömning av tillförlitligheten av sammanvägda resultat (Evidensgradering) 
Enligt SBU (2020) ska en evidensgradering göras för att bedöma tillförlitligheten av det 

sammanvägda resultatet. Detta genomfördes med hjälp av CERQual. I artikelmatrisen redovisas 

evidensgraderingen. Se bilaga 4. CERQual används för att ta reda på tillförlitligheten av 

kvalitativa synteser, vilket passar i denna litteraturstudie då ett fenomen ska representeras ur ett 

subjektivt perspektiv. CERQual innehåller fyra områden, vilka är följande: Koherens, 

metodbrister, tillräckliga data och relevans. Klassificeringen enligt CERQual är hög 

tillförlitlighet, måttlig tillförlitlighet, låg och mycket låg tillförlitlighet. CERQual redovisas i 

granskningsmall för bedömning av studier med kvalitativ metodik, vilken kommer redovisas i 

atikelmatrisen (SBU, 2020). Vid bedömning för risk av bias är det viktigt att minska risken för 

subjektivitet genom att författarna granskade artiklarna med mallar först var för sig och sedan 

tillsammans.  
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Tabell 3. Klassificering av tillförlitlighet enligt CERQual (SBU, 2020) 

Nivå Förklaring 

Hög tillförlitlighet 

 

Det är mycket sannolikt att fyndet är en rimlig representation av 

fenomenet ifråga 

Måttlig tillförlitlighet 

 

Det är sannolikt att fyndet är en rimlig representation av 

fenomenet ifråga 

Låg tillförlitlighet 

 

Det är möjligt att fyndet är en rimlig representation av fenomenet 

ifråga 

Mycket låg 

tillförlitlighet 

 

Det går inte att avgöra om fyndet är en rimlig representation av 

fenomenet ifråga 

 

Sammanvägning av resultat  

I studien användes en kvalitativ induktiv design för att få en djupare förståelse av 

distriktssköterskans erfarenheter av läkemedelsförskrivning inom primärvården (Polit & Beck, 

2021). I studien användes totalt 11 artiklar. Dataanalysen genomfördes utifrån Graneheim och 

Lundmans (2004) manifest innehållsanalys. Enligt Graneheim och Lundman (2004) fokuserar 

kvalitativ innehållsanalys på tolkning och granskning av en mängd texter som behandlar 

upplevelser och erfarenheter. Det finns olika sätt att utföra en innehållsanalys på, manifest, 

latent eller en kombination av dessa. Manifest innehållsanalys går ut på det uppenbara i texten 

och latent innehållsanalys inriktar på det som är dold i texten, kräver djupare tolkning.  

I steg ett lästes alla artiklar flera gånger av författarna separat för att få en uppfattning av dess 

innehåll och bekanta sig med texten. I steg två togs meningsbärande enheter fram som 

motsvarade studiens syfte. Meningsbärande enheterna kondenserades separat av författarna, 

texterna gjordes kortare med kärninnehållet bevarat. I steg tre abstraherades de kondenserade 

meningsenheterna till koder som beskrev kortfattat innehållet i kondenseringen. I steg fyra 

tolkades och sorterades koderna efter med liknande innehåll i kategorier, även koder som inte 

passade in. Slutligen i steg fem, det sista steget i dataanalysen kom författarna fram till tre 

huvudkategorier och fem underkategorier. Alla steg i analysprocessen diskuterades mellan 

författarna tills koncensus uppnåddes för att förbättra textens bästa möjliga betydelse. Se figur  

1.  

 

 
 

 

 

Tabell 4. Delar av analysprocessen 
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Forskningsetiska överväganden  

Vid en systematisk litteraturstudie är det viktigt att överväga forskningsetiska frågeställningar. 

Författarna bör överväga om inkluderade studier är godkända av en forskningsetisk kommitté. 

De vetenskapliga artiklar som ingår i litteraturstudien ska presenteras och redovisas i resultatet, 

inklusive de artiklar som inte stödjer forskarnas hypotes (Forsberg & Wengström, 2016). I 

denna systematiska litteraturstudie har resultatet av analysen presenterats. Alla artiklar i studien 

har rapporterats. Reflektioner har gjorts kring egna erfarenheter och kunskaper om fenomenet 

som ska studeras innan studien startar för att öka sin medvetenhet om betydelsen av 

förförståelsens inverkan på resultatet. Förförståelse är viktig att vara medveten om för att 

resultatet på studien inte ska ge fel bild av det aktuella kunskapsläget (Henricsson & Billhult, 

2017). För att kunna utföra korrekta tolkningar av artiklarna användes engelsk-svenskt digitalt 

översättningsprogram (Universitets- och högskolerådet, 2021). 

 

Resultat  
 

Resultatet består av 11 artiklar med kvalitativ design som svarar på studiens syfte. Syftet var 

att belysa distriktssköterskans erfarenheter av läkemedelsförskrivning inom primärvården. Av 

dessa artiklar var sju från England (Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019; Cousins & 

Donnell, 2011, Daughtry & Hayter, 2010; Herklots et al., 2015; Scrafton et al., 2012 & Weglicki 

et al., 2015), en från Sverige (Sehic et al., 2012), en från Skottland (Downer & Shepherd, 2021), 

en från Brasilien (Santos Martiniano et al., 2016) och en från Nya- Zeeland (Pearson et al., 

2020). Dataanalysen resulterade i tre huvudkategorier. 1. Ökad självständighet och ansvar 2. 

Förbättrad omvårdnad genom förskrivningsrätten med följande underkategorier: effektivare 

vård med kostnadseffektivitet och personcentrerad och holistisk vård. 3. Orsaker som påverkar 

hur förskrivningsrätten används i praxis med tre underkategorier: Viljan att hålla sig 

uppdaterad, behov av tillgång till stöd och begränsad förskrivning. 

 

 
 

Ökad självständighet och ansvar 
Under denna huvudkategori beskrivs distriktssköterskans erfarenheter av förskrivning som en 

ökad yrkesstolthet- och självständighet (Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019; Cousins & 

Donnell, 2011; Downer & Shepherd, 2021; Herklots et al., 2015; Pearson et al., 2020, Sehic et 

al., 2012 & Weglicki et al., 2015). Att kunna förskriva läkemedel ansågs av 

distriktssköterskorna vara en nyckelkomponent i deras yrkesroll och gav därmed ett ökat 

ansvar. (Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; Downer & 

Shepherd, 2021; Herklots et al., 2015; Pearson et al., 2020, Sehic et al., 2012 & Weglicki et al., 
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2015). Att utföra hela konsultationen med bedömning av status, diagnostisera, behandla och 

utvärdera behandling sparade tid samt gav en tillfredställelse och stolthet i den professionella 

identiteten (Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; Downer & 

Shepherd, 2021; Herklots et al., 2015; Pearson et al., 2020, Sehic et al., 2012 & Weglicki et al., 

2015). 

 
Jag känner stolthet över att vara distriktssköterska och framför allt 

förskrivningsrätten. Att jag kan hjälpa till, och att jag är myndig att 

göra det, att jag får lov att göra det, jag känner mig stolt över det!  

(distriktssköterska i kommunen, Sehic et al., 2012) 

 

Distriktssköterskorna uttryckte en ökad arbetsglädje. Förskrivningsrätten ledde till ökat 

självförtroende och självkänsla (Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; Daughtry & 

Hayter, 2010; Downer & Shepherd, 2021; Pearson et al., 2020 & Sehic et al., 2012). 

Distriktssköterskorna erfor en ökad status och respekt från kollegor. Distriktssköterskorna erfor 

även ökat förtroende och tillit från patienter. Enligt Sehic et al., (2012) beskrev 

distriktssköterskan om stärkt status: ”Professionen har blivit starkare, jag känner att det är mer 

kraft i ordet distriktssköterska med förskrivningsrätt än bara distriktssköterska”.  

 

Expertkunskapen i farmakologi och sjukdomslära stärkte distriktssköterskornas autonoma 

arbetssätt (Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; Daughtry & Hayter, 2010; Downer & 

Shepherd, 2021; Pearson et al., 2020 & Sehic et al., 2012). Mer kunskap ledde även till en 

positiv personlig utveckling med större självkänsla och yrkestrygghet, vilket gav mersmak till 

att vilja utvecklas ännu mer.  

En önskan för belöning för mer ansvar uttrycktes i artiklarna. Upplevd brist på erkännande och 

lönehöjning trots ökat ansvar med förskrivningsrätt. Detta riskerar att medföra att antalet 

förskrivare minskar. Den ökade arbetsbelastningen genererade ingen belöning. De kände sig 

undervärderade (Cousins & Donnell, 2011; Downer & Shepherd, 2021; Herklots et al., 2015; 

Pearson et al., 2020 & Sehic et al., 2012). Distriktssköterskorna erfor att ett ökat ansvar gav en 

ökad arbetsbelastning. Konsultationstiderna var lika korta som innan de kunde förskriva och de 

fick mer komplext sjuka patienter (Bowskill et al., 2012; Daughtry & Hayter, 2010; Chater et 

al., 2019; Cousins & Donnell, 2011). Detta resulterade i stress och frustration. 

Distriktssköterskorna erfor en ökad press på antalet förskrivningar från läkare, kollegor utan 

förskrivningsrätt och patienter. ”I think as soon as they realize you can prescribe they expect 

you to be able to do exactly what doctors can do. I think that they expect more definitely. Really 

I think they think I’m a ‘minidoctor”. (Distriktssköterska vårdcentral, Daughtry & Hayter, 

2010). Distriktssköterskorna beskrev att läkarnas och patienternas förväntningar hade 

förändrats sedan de hade vant sig vid att ha distriktssköterskan som förskrivare och de 

förväntade sig att distriktssköterskorna skulle ordinera i likhet med läkare (Bowskill et al., 

2012; Daughtry & Hayter, 2010; Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011).  

 

Distriktssköterskornas erfarenhet med förskrivning var att det tog så mycket tid på grund av 

högt patientflöde och korta konsultationstider, vilket ledde till att de inte hann med utbildning 

och möten.  ”Workload has increased so much and you have to go to a lot of meetings, often in 

your own time”. (Distriktssköterska vårdcentral, Daughtry & Hayter, 2010). Missförstånd i 

förskrivarrollen förekom då annan vårdpersonal och patienter inte visste vilka läkemedel som 

distriktssköterskan förskrev (Bowskill et al., 2012; Cousins & Donnell, 2011 & Daughtry & 

Hayter, 2010). Förväntningar på distriktssköterskornas förskrivning upplevdes stressande när 

de behövde förskriva för sjuksköterskor som inte hade förskrivningsrätt ”men ibland så tycker 
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jag att det är lite stressigt... för att det är ofta så att har man förskrivningsrätt så har nån annan 

inte det, och så vill de att man ska hjälpa dem” (Distriktssköterska kommunen, Sehic et al., 

2012). 

 

Förbättrad omvårdnad genom förskrivningsrätten 
Distriktssköterskans erfarenhet var att förskrivning av läkemedel resulterade i effektivare vård 

med minskade kostnader för patienter och sjukvården. Distriktssköterskorna erfor att 

patienterna blev nöjda då de fick snabbare vård av hög kvalitet. 

 

Effektiv vård och kostnadseffektivitet 
Det framkom i de flesta artiklarna att läkemedelsförskrivning ledde till en effektivare vård på 

grund av att distriktssköterskorna  kunde diagnostisera patienten istället för läkaren (Bowskill 

et al., 2012; Cousins & Donnell, 2011; Chater et al., 2019; Daughtry & Hayter, 2010; Downer 

& Shepherd, 2021; Pearson et al., 2020; Scrafton et al., 2011 & Sehic et al., 2012). Detta gav 

ett effektivare vårdförlopp och fler patienter kunde få vård snabbare, vilket var fördelaktigt för 

distriktssköterskorna, patienter, läkare och vårdgivare (Bowskill et al., 2012; Cousins & 

Donnell, 2011; Chater et al., 2019; Daughtry & Hayter, 2010; Downer & Shepherd, 2021; 

Pearson et al., 2020; Scrafton et al., 2011 & Sehic et al., 2012). Distriktssköterskorna erfor att 

patienterna upplevde det fördelaktigt att kunna få en bedömning och behandling under ett och 

samma besök hos distriktssköterskan (Chater et al., 2019; Downer & Shepherd, 2021& Cousins 

& Donnell, 2011). Distriktssköterskornas erfarenheter var att patienterna var mer nöjda med att 

enbart träffa distriktssköterskan, i stället för att först träffa distriktssköterskan och sedan läkaren 

vid olika tillfällen (Chater et al., 2019; Downer & Shepherd, 2021& Cousins & Donnell, 2011). 
 

There’s an advantage to the practice because our patients are better managed … we 

free up appointments because people aren’t getting really sick and coming in 

through the urgent queue or needing an urgent appointment … if we can stop 

somebody from ending up in hospital, everyone wins, everyone benefits. 

(Distriktssköterska mottagning Vårdcentral Nya-Zeeland. Pearson et al., 2020) 

  

Distriktsköterskans förskrivning av läkemedel ledde till att patienterna fick effektivare vård och 

vård av hög kvalitet. Detta ledde till att läkarna fick mer tid till komplexa patienter som var 

svårt sjuka (Bowskill et al., 2012; Cousins & Donnell, 2011; Chater et al., 2019; Daughtry & 

Hayter, 2010; Downer & Shepherd, 2021; Pearson et al., 2020; Scrafton et al., 2012 & Sehic et 

al., 2012). Fler tider frigjordes även till andra patienter så att de fick snabbare vård och minskade 

vårdköer. Effektivare vård ledde till minskat lidande för patienten i form av sjukhusinläggning 

och minskade kostnader för patient och sjukvård (Bowskill et al., 2012; Cousins & Donnell, 

2011; Chater et al., 2019; Daughtry & Hayter, 2010; Downer & Shepherd, 2021; Pearson et al., 

2020; Scrafton et al., 2012 & Sehic et al., 2012).  

 

Personcentrerad- och holistisk vård 
Goda förtroendefulla relationer med patienter var viktigt för att kunna fatta rätt beslut om rätt 

behandling. Ett partnerskap med tillit och förtroende var viktigt. Detta beskrevs tydligt i Chater 

et al., (2019) av en distriktssköterska inom Kommunen “Everything is in partnership with that 

person, how you speak to them, the relationship you have with them, their understanding.” Att 

lyssna på patienten ingår i partnerskapet och att göra patienten delaktig i sin behandling. Då 

förskrivaren utför hela konsultationen blev patienten mer delaktig i beslutet av behandlingen 

(Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; Daughtry & Hayter, 2010; Herklots et al., 2015; 

Scrafton et al., 2012 & Sehic et al., 2012). En distriktssköterska från vårdcentral som deltog i 

Daughtry & Hayter:s (2010) studie utryckte att de kunde ge den vård patienterna behövde ”It’s 
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obviously so much better for patients because you can treat holistically, you can give timely 

effective treatment to your patient, when it’s needed”.  

 

Förskrivning av läkemedel gav en holistisk bedömning, en individuell behandling för varje 

patient. Patienterna fick en noggrann läkemedelsgenomgång. Distriktssköterskorna hade 

mycket kunskap om läkemedel och kunde på ett säkert sätt utbilda patienter (Chater et al., 2019; 

Cousins & Donnell, 2011; Daughtry & Hayter, 2010; Herklots et al., 2015; Pearson et al., 2020; 

Santos Martiniano et al., 2016 & Scrafton et al., 2012). Det var av vikt att göra patienten nöjd 

och att se till att de fick det bästa resultatet av den behandling som förskrevs (Chater et al., 

2019; Cousins & Donnell, 2011; Daughtry & Hayter, 2010; Herklots et al., 2015; Pearson et 

al., 2020; Santos Martiniano et al., 2016 & Scrafton et al., 2012).  

 

Läkemedelsförskrivning ledde till ett stärkt partnerskap mellan patient och distriktssköterska 

vilket förstärkte den personcentrerade vården (Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; 

Daughtry & Hayter, 2010; Herklots et al., 2015; Pearson et al., 2020; Santos Martiniano et al., 

2016 & Scrafton et al., 2012).  

 

Patientsäkerhet med säker läkemedelsförskrivning var viktigt för distriktssköterskorna. 

Distriktssköterskorna ansåg att patientnyttan borde vara motivationen till att distriktssköterskor 

förskriver, inte läkarbristen (Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; Daughtry & Hayter, 

2010; Herklots et al., 2015; Pearson et al., 2020; Santos Martiniano et al., 2016 & Scrafton et 

al., 2012). 

 

Orsaker som påverkar hur förskrivningsrätten används i praxis 
Utbildning samt tidigare kunskaper och erfarenheter påverkar hur förskrivningsfrekvensen 

används. För att distriktssköterskan ska kunna ta trygga förskrivningsbeslut krävdes tillgång till 

stöd av kollegor, läkare och stöd från den verksamhet hen är anställd inom. Det visade sig även 

att distriktssköterskorna i fyra av artiklarna erfor att listan på läkemedel var för begränsad.  
 

Viljan att hålla sig uppdaterad 
Distriktssköterskorna beskrev att de hade behov av kontinuerlig utbildning inom farmakologi 

för att hålla sig ajour inom ämnet. Distriktssköterskorna önskade fortbildning och mer 

utbildning (Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; Daughtry & 

Hayter, 2010; Downer & Shepherd, 2021; Pearson et al., 2020; Herklots et al., 2015; Santos 

Martiniano et al., 2016; Scrafton et al., 2012; Sehic et al., 2012 & Weglicki et al., 2015). 

Utbildning gav kunskap som var viktig för att känna sig trygg i sina förskrivningsbeslut. En del 

distriktssköterskor kände oro över sina farmakologiska kunskaper efter avslutad utbildning och 

önskade mer utbildning (Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; 

Daughtry & Hayter, 2010; Downer & Shepherd, 2021; Pearson et al., 2020; Herklots et al., 

2015; Santos Martiniano et al., 2016; Scrafton et al., 2012; Sehic et al., 2012 & Weglicki et al., 

2015). Distriktssköterskan i Kommunen enligt Sehic et al (2012) tyckte att hon hade eget ansvar 

att hålla sig uppdaterade med ny kunskap inom farmakologin, detta tydliggjordes av följande 

kommentar: ”man får vara aktiv själv, och söka kunskap, det får man göra”. 
 

Distriktssköterskorna poängterade att de hade en egen kunskapsbegränsning som påverkade 

förskrivningsbeteendet, vilket innebar att deras beslut för läkemedelsförskrivning grundade sig 

i tidigare erfarenheter och kunskaper. Distriktssköterskorna kände sig mer bekväma med att 

förskriva för tillstånd de var bekanta med (Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019; Downer & 

Shepherd, 2021; Santos Martiniano et al., 2016 & Sehic et al., 2012).  
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We are not great at ongoing training... that we have had to go and research a lot of 

that ourselves unfortunately… 

It doesn’t matter how experienced you are, there is always something out there that 

you haven’t come across... but it’s recognising that limitation and your own scope of 

abilities. (Distriktssköterska i Kommunen, Chater et al., 2019) 

 

Med god kunskap om läkemedel kunde distriktssköterskorna på ett säkert sätt utbilda patienter 

och kollegor (Bowskill et al., 2012; Cousins & Donnell, 2011; Herklots et al., 2015; Pearson et 

al., 2020; Scrafton et al., 2012 & Sehic et al., 2012). Med kompetens och förtroende för sina 

beslut ökade antalet förskrivningar. Distriktssköterskor som var erfarna förskrivare var 

övertygade om sina förmågor och sin kompetens gällande förskrivning. De insåg sina 

begränsningar och sökte stöd hos läkare vid behov (Bowskill et al., 2012; Cousins & Donnell, 

2011; Herklots et al., 2015; Pearson et al., 2020 & Scrafton et al., 2012).  

 

Tidigare erfarenheter av läkemedelsförskrivning sågs förstärka förskrivningsbeteendet med 

mer frekvent förskrivning (Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019; Downer & Shepherd, 2021; 

Santos Martiniano et al., 2016 & Sehic et al., 2012).  Denna förstärkning kunde även leda till 

icke -förskrivning om det hade varit en negativ erfarenhet av en produkt.  

 

Distriktssköterskorna erfor minskat självförtroende, oro för att inte hålla sig uppdaterade inom 

sin förskrivningskompetens, oro för att inte fatta korrekta beslut, rädsla för inkompetens, fel 

dosberäkningar och oro för att bli stämd (Daughtry & Hayter, 2010; Downer & Shepherd, 2021; 

Santos Martiniano et al., 2016; Weglicki et al., 2015 & Sehic et al., 2012). Dessa erfarenheter 

ledde till att distriktssköterskorna inte ville förskriva läkemedel. Distriktssköterskorna uttryckte 

en osäkerhet att förskriva läkemedel trots en bra utbildning (Daughtry & Hayter, 2010; Downer 

& Shepherd, 2021; Santos Martiniano et al., 2016; Weglicki et al., 2015& Sehic et al., 2012). 

Rädslan över biverkningar som patienten kan drabbas av ledde till att vissa distriktssköterskor 

valde att inte förskriva dessa läkemedel (Daughtry & Hayter, 2010; Downer & Shepherd, 2021; 

Santos Martiniano et al., 2016; Weglicki et al., 2015& Sehic et al., 2012). 

 

Behov av tillgång till stöd 
Stöd i form av kollegialt stöd, stöd från läkare samt från verksamhet visade sig ha en avgörande 

betydelse för förskrivningsfrekvensen. Upplevt gott stöd resulterade i en tryggare yrkesroll och 

förskrivningsfrekvensen ökade. En del deltagare upplevde brist på tillgängligt stöd från erfarna 

kollegor (Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; Daughtry & 

Hayter, 2010; Downer & Shepherd, 2021; Herklots et al., 2015; Pearson et al., 2020; Santos 

Martiniano et al., 2016; Scrafton et al., 2012 & Weglicki et al., 2015).  

 

Behov av rätt stöd för att ta rätt beslut efterfrågades. Det framkom önskemål om att hellre ha 

en personlig kontakt med stödjande kollegor än en onlinegrupp. Utbyte av erfarenhet med 

kollegor hjälpte till att förvärva kunskap (Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019; Cousins & 

Donnell, 2011; Daughtry & Hayter, 2010; Downer & Shepherd, 2021; Herklots et al., 2015; 

Pearson et al., 2020; Santos Martiniano et al., 2016; Scrafton et al., 2012 & Weglicki et al., 

2015). Distriktssköterskorna föredrog ett interprofessionellt tillvägagångssätt för att stödja 

säker och effektiv läkemedelsförskrivning med hänsyn till olika professionella perspektiv som 

kan berika inlärningsmiljön.  Stöd av kollegor, läkare, handledare och mentorskap ledde till 

säker och effektiv läkemedelsförskrivning och minskade oro och ångest. Att arbeta i team med 

läkemedelsförskrivning sågs som ett utbildningstillfälle och vidareutveckling (Bowskill et al., 

2012; Chater et al., 2019; Cousins & Donnell, 2011; Daughtry & Hayter, 2010; Downer & 
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Shepherd, 2021; Herklots et al., 2015; Pearson et al., 2020; Santos Martiniano et al., 2016; 

Scrafton et al., 2012& Weglicki et al., 2015).  

 
We have got quite an active non-medical prescribers group and although we don't 

use it as clinical supervision, we do use it as a sup- port group ... we're all non-

medical prescribers — we all understand what you can do and what you can't do and 

we are quite active be- cause we have been active in auditing as well as looking at 

patient satisfaction.( Distriktssköterska kommunen, Chater et al., 2019) 

 

 

Begränsad förskrivning 
Distriktssköterskorna erfor att listan på läkemedel som får förskrivas var för begränsad 

(Bowskill et al., 2012; Chater et al., 2019 & Sehic et al., 2012).  

 
Ideally we would be able to prescribe a little bit more... I think the remit could be 

altered to suit the role that you are doing, so definately a bit more scope for me in 

terms of wound care and like I said, steroid creams and potentially antibiotics. 

(Chater et al., 2019) 

 

Det är så väldigt begränsat vad vi får skriva ut” beskrev en distriktssköterska i Sehics (2012) 

studie. Distriktssköterskorna önskade att få förlänga recept på Insulin och att få förskriva 

antibiotika för cystit, otit och tonsillit. 
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Diskussion 
Litteraturstudiens syfte var att belysa distriktssköterskans erfarenheter av 

läkemedelsförskrivning inom primärvården. De väsentligaste fynden av resultatet visade att 

distriktssköterskornas erfarenheter av förskrivning var en ökad självständighet och ansvar, 

förbättrad omvårdnad genom förskrivningsrätten och identifierade orsaker som påverkar hur 

förskrivningsrätten används i praxis. 

 

Resultatdiskussion 
Distriktssköterskornas formella kompetens att förskriva läkemedel ledde till en ökad 

självständighet i sitt arbete. Det ökade ansvaret gav arbetsglädje, ökat självförtroende och ökad 

status. Resultatet liknar fynd ifrån andra studier,  som Lewis-Evans & Jester, (2004), Luker et 

al., (1998) Nuttall, (2018), Traczynski & Udalova, (2018) och While & Biggs, (2004). Baksidan 

med den ökade självständigheten var en ökad arbetsbelastning, ej tillräckligt erkännande med 

högre lön och brist på stöd av läkare. Distriktssköterskorna erfor därmed en ökad stress på grund 

av hög arbetsbelastning, tidsbrist och dåligt samarbete med läkare. Detta kan verifieras med 

tidigare forskning av Bradly & Nolan, (2004). Författarnas resultat kan styrkas av 

professionsteoretikern Abbott (1988), som menar att professioner som ligger nära varandra 

tenderar att monopolisera vissa områden. Konkurrens kan uppstå mellan professionerna som 

har liknande arbetsuppgifter. Motstånd bland läkare kan uppstå när distriktssköterskan får 

uppgifter som endast vilat på läkarna tidigare, vilket förskrivningsrätten har. Bristande 

läkarstöd kom fram i resultatet och tidigare forskning visar ett motstånd från läkarna mot 

distriktssköterskans läkemedelsförskrivning, vilket existerar fortsatt i olika grad (Kroezen et 

al., 2012; Kroezen et al., 2014). Detta kan förklara varför distriktssköterskorna i denna studie 

upplevde ett bristande stöd från läkarna. Det är viktigt att läkarna ser distriktssköterskan som 

en tillgång, en del av teamet och inte som en konkurrent.  

 

Ett annat resultat som framkom var att distriktssköterskans läkemedelsförskrivning ledde till 

effektiv vård med hög kvalitet. Distriktssköterskorna erfor att patienterna var nöjda. Detta 

bekräftas i en studie av Gielen et al., (2014), Kroezen et al., (2014), Laurant, (2018) och Weeks 

(2016) som visade att patienternas upplevelse av vårdkvaliteten var lika eller bättre om patienter 

fick läkemedelsförskrivning av en distriktssköterska än en läkare. Distriktssköterskornas 

läkemedelsförskrivning resulterade i att läkarna fick tid till svårt sjukare patienter, minskade 

kostnader för sjukvården, minskade vårdköer och läkarna blev avlastade, vilket bekräftas av 

tidigare studier (Bradly & Nolan, 2004; Ladd & Schober, 2018; Latter et al., 2010; Nuttall, 

2018; Traczynski, & Udalova, 2018 & Weeks et al., 2016). Distriktssköterskorna kunde se 

nyttan av deras läkemedelsförskrivning för patienterna och för samhället. 

 

Ytterligare ett resultat från studien var att distriktssköterskorna erfor en tidsvinst med 

läkemedelsförskrivningen, då de slapp be läkaren skriva ut läkemedel. Resultatet bekräftas av 

Bowden, (2005) att det dagliga arbetet flöt på snabbare. Distriktssköterskans 

läkemedelsförskrivning är viktig för att kunna tillgodose patienternas behov vård.  

Arbetsbelastningen inom primärvården ökar och kommer öka mer i framtiden på grund av en 

växande åldrande befolkning med ett stort antal kroniska sjukdomar. Läkarbristen är också en 

anledning till att distriktssköterskans kompetens bör användas (Maier et al., 2018; SCB, 2020; 

Socialstyrelsen, 2016; Weeks et al., 2016; WHO, 2016  & WHO, 2018). Med få 

slutenvårdsplatser ökar kravet på avancerad vård inom primärvård (OECD, 2019; 

Socialstyrelsen, 2018). Alla människor ska ha rätt till en god vård med hög kvalitet (ICN, 2019; 

WHO, 2018, Regeringen, 2016 & SFS 2017:30). Distriktssköterskan har en bred arbetsarena 

och bidrar till en tillgänglig vård med sin läkemedelsförskrivning, vilket leder till en mer jämlik 

och god vård (Distriktssköterskeföreningen, 2019; ICN, 2013; Latter & Courtenay, 2004; SFS 
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2017:30 & WHO, 2018). Detta betyder att vården kan bli mer effektiv om distriktssköterskans 

kompetens med läkemedelsförskrivning användas fullt ut. Detta är viktigt då det råder brist på 

distriktssköterskor samt läkare.  

 

I resultatet framkom att distriktssköterskorna erfor att läkemedelsförskrivning gav en  

personcentrerad och holistisk vård.  Stärkt partnerskap ledde till att patienten fick en ökad 

delaktighet i sin behandling. Resultatet styrks av Bradly & Nolan (2007) att ökad kunskap om 

läkemedel förbättrar den holistiska vården. Kontinuitet och tillgänglighet leder till en helhetssyn 

där relationen mellan distriktssköterska och patient präglas av personcentrerad vård. 

Personcentrerad vård med ett holistiskt förhållningssätt leder till en patientsäker vård (Byrne et 

al., 2020; Ekman et al., 2011). Detta tyder på att distriktssköterskan kan med sin kompetens 

som läkemedelsförskrivare erbjuda den vård patienten behöver, följer upp samt utvärderar 

förskriven behandling, därigenom sker en holistisk vård. 

 

Litteraturstudien kom fram till att tillgängligt stöd från läkare, erfarna kollegor och av 

verksamheten ledde till att antalet läkemedelsförskrivningar ökade.  Genom tillgång till stöd 

kände sig distriktssköterskorna tryggare i sina beslut. Resultatet styrks av tidigare forskning av 

Blanck & Engström (2015), Nuttall, (2018) och Djerbib, (2018) att utbildning och stöd ger en 

ökad trygghet i läkemedelsförskrivning. Det kom fram i resultatet att arbeta i team med 

läkemedelsförskrivning sågs som ett utbildningstillfälle och vidareutveckling (Hills, 2020).  En 

del i resultatet visar att mentorskap är ett positivt stöd för nya förskrivare, där de får stöd och 

guidning att växa i sin yrkesroll.  Enligt Benner et al., (1999) är det en förutsättning för 

distriktssköterskan som förskrivare att få rätt stöd för att kunna gå från novis till expert, därmed 

säkerställs kompetensen i att förskriva. I resultatet av litteraturstudien framkom det att alla 

distriktssköterskor som deltog i studierna oavsett tidigare erfarenheter med att arbeta med 

läkemedelsförskrivning hade ett behov av mer utbildning och fortbildning. För lite kunskap 

skapade osäkerhet, stress för läkemedelsinteraktioner och felaktiga förskrivningsbeslut. 

Resultatet styrks av tidigare studier (Bowden, 2005; Wilhelmsson & Foldevi, 2003). Resultatet 

visade att distriktssköterskorna ansåg att det var deras ansvar att uppdatera sina farmakologiska 

kunskaper. Resultatet styrks av Bowden (2005), som menar att det är viktigt att uppdatera sina 

kunskaper genom eget ansvar. Annan forskning visar att det är verksamhetens ansvar att se till 

distriktssköterskan får fortbildning (Blanck & Engström, 2015; Djerbib, 2018 & 

Socialstyrelsen, 2004). Det är viktigt för distriktssköterskorna med stöd från erfarna kollegor, 

läkare och verksamheten för att få en god möjlighet att utvecklas professionellt i sin 

förskrivarkunskap. 

 

Resultatet i litteraturstudien visade att distriktsköterskorna erfor att listan på läkemedel var för 

begränsad. Distriktssköterskorna önskade att få förskriva fler läkemedel och förnya vissa 

recept. Detta resultat styrks av Blanck & Engström (2015), Lewis-Evans & Jester (2004), 

Socialstyrelsen (2004) och While & Biggs (2004) att distriktssköterskorna erfor redan då att 

listan var alltför begränsad, vilket försvårade omvårdnaden. Resultatet styrks av 

Läkarförbundets (2019) förslag att distriktssköterskor med förskrivningsrätt ska kunna 

förskriva Penicillin V mot bakteriell tonsillit utifrån centorkriterierna. Detta skulle bidra till en 

effektivare  vård om distriktssköterskan fick möjlighet till en bredare läkemedelsförskrivning.  

 

I Sverige har listan över läkemedel varit i princip densamma sedan 1994 med mestadels 

receptfria läkemedel. I rapporten som senast utfördes av Socialstyrelsen (2004) beslutades det 

att inte utöka de antal läkemedel på listan som är receptbelagda, trots önskemål från 

distriktsköterskor. Efter 2004 har ingen nyare rapport om utvärdering av distriktssköterskornas 

läkemedelsförskrivning genomförts av Socialstyrelsen eller någon annan myndighet. 
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Statistiken visade år 2004 att distriktssköterskan använde sin läkemedelsförskrivning sparsamt 

(2,8 recept/månad per förskrivare). En studie av Blanck och Engström (2015) visade på att 

läkemedelsförskrivning används mindre än i Socialstyrelsens undersökning (2004). Det finns 

ingen nyare publicerad statistik på hur många recept som förskrivs av distriktssköterskor sedan 

2004. Därav kontaktade författarna Socialstyrelsen och fick uppgifter på icke publicerad 

statistik från 2020, vilket var 5,4 recept/månad per förskrivare. Detta visar en ökning av antalet 

recept som förskrivs i jämförelse med 2004 men befolkningen har sedan dess ökat, blivit äldre 

och sjukare.   

 

Sverige halkar efter i utvecklingen av läkemedelsförskrivning i jämförelse med andra länder 

(ICN-kongress 2017). Forskning visar att distriktssköterskorna i England använde 

förskrivningsrätten mindre när de förskrev utifrån den begränsade listan (Blanck & Engström, 

2015). Enligt Blanck & Engström (2015) förskriver 34 procent av distriktssköterskorna någon 

gång varje vecka. En studie visar att 90 procent av alla distriktssköterskor använder sin 

förskrivningsrätt fullt ut i England och Australien (Courtenay et al., 2012). Distriktssköterskor 

bör kunna förskriva allt som är receptfritt och läkemedelslistan av läkemedel borde utökas i 

Sverige. Distriktssköterskor borde ha möjlighet att förskriva inom sitt specialistområde. 

 

Metoddiskussion  
Studiens syfte var att belysa distriktssköterskans erfarenheter av läkemedelsförskrivning inom 

primärvården. En systematisk litteraturstudie med kvalitativ induktiv design är utförd. Den 

valda metoden svarade på studiens syfte. Artiklarna handlade om distriktssköterskor med 

förskrivningsrätt med varierad erfarenhet av läkemedelsförskrivning. En del hade förskrivit 

läkemedel en lång tid och vissa kortare. I olika länder benämns sjuksköterskor med 

förskrivningsrätt med olika titlar och utbildningskraven och regelverk skiljer sig mellan 

länderna (Maier, 2019; Kroezen et al., 2014; Kroezen et al., 2012, Ladd & Schober, 2018). Den 

här litteraturstudien har författarna valt att benämna sjuksköterskor med förskrivningsrätt för 

distriktssköterskor. 

 

Ontologi betyder ”Lärandet om varandet”, alltså lärandet om hur verkligheten ser ut. Den 

ontologiska utgångspunkten för studien var hur distriktssköterskan erfor att arbeta med 

läkemedelsförskrivning. Författarna vill med studien skapa en bild av distriktssköterskans 

subjektiva verklighet. För att bättre förstå distriktssköterskans erfarenhet av verkligheten valdes 

kvalitativa artiklar till litteraturstudien (Forsberg & Wengström, 2015; Priebe & Landström, 

2017 &  SBU, 2017). Epistemologi ”Läran om kunskap” ämnar ge kunskap om 

distriktssköterskans verklighet, att förstå och sedan kunna beskriva den (Hartman, 2004).  

Enbart kvalitativa vetenskapliga artiklar har valts då författarna ville förstå och tolka deltagares 

erfarenheter av distriktssköterskans läkemedelsförskrivning. Verkligheten skapades inom 

primärvårdens kontext (Henricsson & Billhult, 2017).  

 

Hur kvaliteten säkerställs i kvalitativa studier beskrivs med följande begrepp: överförbarhet, 

trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet (Lincoln & Guba, 1985).  

 

Begreppet trovärdighet betyder att resultatet på studien är giltigt, att det existerar en sanning i 

data (Polit & Beck, 2021; Wallengren & Henricsson, 2012). Enligt Wallengren & Henricsson 

(2012) stärks trovärdigheten när handledaren och kurskamrater kunnat granska och tolka 

analysen, vilket var utfört i denna studie. Artiklarnas datainsamling var av hög kvalitet, de 

metodologiska bristerna var obefintliga till mycket små, vilket stärkte trovärdigheten av 

resultatet (Polit & Beck, 2021; Henricsson, 2017). Ett strategiskt urval gjordes med endast 

kvalitativa artiklar, vilket stärkte trovärdigheten (Forsberg & Wengström, 2015; Polit & Beck, 
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2021 & Henricson, 2017). En styrka var att endast peer-reviewed artiklar inkluderats i 

litteraturstudien, vilket innebar att de redan var vetenskapligt granskade (Henricson, 2017).  

 

En testsökning gjordes i databaserna för att se om det fanns tillräcklig forskning inom området. 

En testsökning i Cochrane Library gjordes för att få kunskap om forskningsfrekvensen inom 

ämnet. Det söktes fram tre systematiska litteraturöversikter om förskrivning av läkemedel av 

sjuksköterskor med förskrivningsrätt. Dessa har varit till stor hjälp med kunskap inom ämnet 

och vilka nyckelord som varit passande som sökord. Enligt Henricson (2017) och SBU (2020) 

har Cochranes systematiska översikter hög kvalitet.  

 

Upprepade sökningar har gjorts i valda databaser innan författarna kom fram till de valda 

artiklarna till studien (Henricson, 2017; SBU, 2020). Dessa sökningar gav inte tillräckligt antal 

med relevanta artiklar. Författarna tog därefter kontakt med experter i litteratursökning inom 

omvårdnad, vilket stärkte litteraturstudiens trovärdighet. Tillsammans med experterna skapades 

passande sökord som användes för att finna artiklar (SBU, 2020). Olika sökord har använts i 

databaserna. Detta på grund av att Pubmed har en annan tesaurus (ordlista), vilken 

indexeringsorden hämtas i från. Därför har sökorden omformulerats för att anpassas till 

Pubmed. Primärvård användes inte som sökord i CINHAL för då begränsades antalet 

artikelträffar. I Pubmed var det endast fritextsökning och i CINHAL användes Major Heading 

(MH), vilket innebar att sökordet blir huvudämnet i artikeln och fritextsökning. Sökorden 

nurse*   och nurs * användes i sökningarna för att säkerställa att ordet nurse fanns med i alla 

artiklar. Distriktssköterska (district nurse) användes inte som ett sökord då benämningen på 

sjuksköterska med förskrivning inte tituleras distriktssköterska i alla länder.  

 

En blocksökning gjordes, vilket stärkte trovärdigheten (Henricson, 2017; SBU, 2020). Studier 

som inte fanns i fulltext i sökningen exkluderades inte utan dessa beställdes i fulltext. 

Kompletterande sökning gjordes för att finna forskning från Sverige för att erhålla nationell 

forskning i resultatet (SBU, 2020).  

 

Valda artiklar till litteraturstudien lästes flera gånger separat av författarna för att inte missa 

eller misstolka innehållet. Innehållsanalysen gjordes först separat i tabellform med kodning och 

därefter diskuterades kodningen gemensamt. Kategorier skapades genom tolkning av texten 

tillsammans av författarna, vilket ökade trovärdigheten av resultatet (Graneheim & Lundman, 

2004). En svaghet i analysen var den begränsade tidsramen. Endast manifest dataanalys hann 

utföras. En styrka hade varit om författarna hann med en latent analys för en djupare tolkning 

av data (Graneheim & Lundman, 2004). 

 

Begreppet pålitlighet innebär att förförståelsen hos författarna har redovisats (Lincoln & Guba, 

1985; Polit & Beck, 2021). Författarna reflekterar kring sina egna erfarenheter och kunskaper 

om fenomenet som ska studeras innan studien startar för att öka sin medvetenhet om betydelsen 

av förförståelsens inverkan på resultatet (Lincoln & Guba, 1985; Polit & Beck, 2021). Svaghet 

i studien kan uppstå om författarna valde artiklar som de redan kände till eller valde artiklar 

efter sina åsikter. Förförståelse var av vikt för att resultatet på studien inte ska ge fel bild av det 

aktuella kunskapsläget (Lincoln & Guba, 1985). Författarna till denna studie har ännu inte 

arbetat med läkemedelsförskrivning men har arbetat inom primärvården och fått ta del av 

erfarna distriktssköterskors erfarenheter om läkemedelsförskrivning. Författarna hade medvetet 

reflekterat kring förförståelse, inte låtit fördomar och känslor påverka resultatet. Enligt Polit & 

Beck (2021) går det inte att till 100 procent utesluta att förförståelsen påverkar resultatet och 

dataanalysen. Samtliga artiklar hade semistrukturerade intervjuer och i några av dem 

genomfördes även föregående pilotstudie (Henricson, 2017; SBU, 2020). 
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Styrkor i att använda sig av färdiga granskningsmallar ledde till att artiklar av hög kvalitet 

valdes, vilket ökade pålitlighet och trovärdighet av resultatet. Forskarna till artiklarna hade 

tydligt redovisat dataanalysens process. Efter kvalitetsgranskning hade samtliga artiklar i 

litteraturstudien en obetydlig eller mindre metodologiska brister och alla artiklar hade hög 

tillförlitlighet enligt CERQual, vilket stärkte pålitligheten i litteraturstudiens resultat 

(Henricson, 2017; SBU, 2020). En styrka med studien var att alla artiklar som valdes hade 

genomgått en etisk prövning (Forberg & Wengström, 2015).   

 

Begreppet bekräftelsebarhet avser resultatets objektivitet, vilket stärks då författarna var 

medvetna om sin förförståelse och att studien hade granskats av handledare och studiekamrater, 

vilket författarna hade tagit hänsyn till. Under dataanalysen diskuterades varje steg i processen 

av författarna, vilket stärkte bekräftelsebarheten (Lincoln & Guba, 1985; Polit & Beck & 

Wallengren & Henricsson, 2012). Citat har använts i resultatet, vilket ökade trovärdigheten och 

bekräftelsebarheten (Polit & Beck, 2021). Ett etiskt resonemang har förts av forskarna till de 

valda artiklarna, vilket stärkte bekräftelsebarheten. (Polit & Beck, 2021). 

 

Begreppet överförbarhet innebär att resultatet av studien kan överföras till andra situationer 

eller grupper. Resultatet i denna studie kan användas inom primärvården i de länder och grupper 

som har liknande hälso- och sjukvårdssystem, liknande regler och lagar om 

läkemedelsförskrivning. Det som kunde minska överförbarheten var att förskrivningsrätten såg 

olika ut i de länder författarna studerat. Datainsamling och urvalsprocessen beskrevs tydligt i 

litteraturstudien, vilket ökade överförbarheten (Lincoln & Guba, 1985). 

 

Författarna arbetade systematiskt med att finna publicerad forskning inom det ämnet som 

belysts. Sökning i fler databaser än två hade eventuellt kunnat ge fler antal sökträffar och 

därmed ökad överförbarhet. En anledning till detta var att tiden som var avsatt för 

examensarbetet var tidsbegränsad (SBU, 2020). Styrkan med den valda metoden var att den 

rapporteras så tydligt att läsaren ska kunna genomföra den och få fram samma resultat. En annan 

styrka med en systematisk litteraturstudie är att den fångar en bredare publicerad forskning 

inom området, vilket ger ett större urval av deltagare än en empirisk studie med intervjuer (SBU, 

2020).  
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Konklusion 
 Läkemedelsförskrivningen är viktig för distriktssköterskornas professionella utveckling 

och för att ge personcentrerad, holistisk och effektiv vård i samhället. 

Distriktssköterskans profession är viktig i samhället och hens kompetens behövs 

användas till fullo för att möta patienternas framtida efterfrågan av hälso- och 

sjukvårdstjänster inom primärvården.  

 

 En kunskapslucka om distriktssköterskornas erfarenheter av läkemedelsförskrivning i 

Sverige råder. I Sverige finns inte så många studier gjorde inom ämnet och de studier 

som är gjorda visar på samma upplevda erfarenheter hos distriktssköterskorna.  

 

 Distriktssköterskan bör erbjudas tillgång till stöd, fortbildning och utbildning. 

Mentorskap, stöd från erfarna kollegor och kunskap i form av fortbildning kan ge 

distriktssköterskan möjlighet för utveckling till en kompetent förskrivarroll.  

 

 Distriktssköterskan borde belönas för sitt ansvar och förskrivningsrätten i Sverige bör 

utökas, som i andra länder.  

 

 Litteraturstudiens resultat kan bidra till att medvetandegöra vad som är viktigt för att 

förskrivarrollen ska fungera optimalt och om den rådande kunskapsluckan för 

verksamheter, lärosäten och nyutbildade distriktssköterskor.  

 

Fortsatt forskning 
Distriktssköterskans läkemedelsförskrivning är viktigt för att effektivisera vården för 

befolkningen, därav finns ett behov av mer forskning inom ämnet. Förslag på fortsatt forskning 

är hur läkemedelsförskrivningen för distriktssköterskor kan effektiviseras i Sverige. En 

empirisk studie skulle förslagsvis kunna genomföras på vårdcentraler för att undersöka om 

utökad förskrivningsrätt skulle leda till en effektivare vård. Förslagsvis skulle antibiotika mot 

okomplicerad cystit och bakteriell tonsillit utifrån tydliga behandlingslogaritmer samt 

receptbelagda mottagningsspecifika läkemedel ingå som läkemedel distriktssköterskan kan 

förskriva i studien.  

Slutord 

Stort tack till våra familjers tålamod och stöttning under arbetet med examensarbetet. Tack till 

vår handledare Anna Willman filosofi doktor i omvårdnad, som på ett konstruktivt och givande 

sätt hjälpt oss att hålla ”rätt” fokus genom processen och stöttat oss i skapandet 

avexamensarbetet. Författarna tycker att ämnet varit mycket intressant och viktigt att fördjupa 

sig inom. Läkemedelsförskrivning är ett framtida forskningsämne. 
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Bilaga 1. Sökning i CINAHL 2021-09-09   

CINAHL:   SÖKORD     

TRÄFFAR   

URVAL 

1   

URVAL 

2    

URVAL 

3   

S1   Nurse*    179 834              

 S2    Experience*    307 538            

 S3    Attitude*    209 971            

 S4    View*     77 786            

 S5    Perception*    108 690            

 S6    Opinion*     26 299            

 S7    Barrier*     71 739            

 S8    MH  Drugs, prescription       8 674            

 S9    MH Drugs, Non-

Prescription   

    1 741            

 S10    MH Prescribing Patterns       5 556            

 S11    MH Prescriptive Authority       1 790            

S12    S2 OR S3 OR S4   OR S5 

OR S6 OR   S7   

 621 026              

S13    S8 OR S9 OR S10   OR 

S11   

  16 706              

S14    S1 AND S12 AND   S13      460 (10)                

   TOTAL      61   23   8 [2]   

  ( ) Intern dubblett, [ ]extern dublett  

  

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Bilaga 1. Sökning i PubMed 2021-09-09   

PubMed   SÖKORD   TRÄFFAR   URVAL 

1   

URVAL 

2   

URVAL 

3   

S1   Nurs*    322 723              

 S2    Community care    160 182            

 S3    Community health    care    212 888            

 S4    Primary care    289 972            

 S5    Primary health       care    227 270            

 S6    General practice    100 626            

 S7    View*    240 345            

 S8    Attitude*    180 968            

 S9    Experience*    622 619            

 S10    Perception*    241 034            

S11   Opinion*    67 038            

 S12    Barrier*    222 986            

 S13   Prescrib*     94 597            

 S14   Prescription     72 015            

 S15   S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR 

S6   

 540 929           

  

  

  

  

 S16   

  

  

  

  

S7 OR S8 OR S9   OR S10 

OR S11   OR S12   

   

  

  

  

1 325 761   

         

 S17   S13 OR S14     141 801            

 S18    S1 AND S15 AND S16 

AND S17   

   370 (7)            

   TOTAL      23   8 [2]   2   

  () Intern dubblett [] Extern dubblett (båda inkluderade i resultatet)  



 
 
 

Bilaga 2. Mall för bedömning av relevans 
version 2010:1.1  

Författare: _______________________ År: __________ Artikelnummer: ____________  

 

Relevans  Ja  Nej  Oklart  
Ej 
tillämpl  

1. Studiepopulation  

a) Är den population som deltagarna togs från tydligt beskriven och 
relevant?  

    

b) Är sättet att rekrytera deltagare acceptabelt?      

c) Är studiens inklusionskriterier adekvata?      

d) Är studiens exklusionskriterier adekvata? 1      

2. Undersökt intervention  

a) Är den undersökta interventionen relevant? 2      

b) Är den undersökta interventionen administrerad/utförd på ett 
korrekt sätt? 3  

    

c) Är den undersökta interventionen administrerad/ utförd på ett 
reproducerbart sätt? 4  

    

3. Jämförelseintervention  

a) Är jämförelseinterventionen relevant? 5      

b) Kan man utesluta att val av jämförelseintervention, dos eller 
administrationssätt/utförande 
medfört ett systematiskt fel till förmån 
för endera interventionen?  

    

4. Effektmått  

a) Har undersökta effektmått klinisk relevans?      

5. Studielängd 6  

a) Är studiens längd adekvat?      

b) Är uppföljningstiden adekvat?      

Total bedömning av studierelevans  

Relevant Inte relevant  

Kommentarer till mallen för bedömning av relevans  

Studiepopulation  

1. Valet av exklusionskriterier påverkar ofta studiens generaliserbarhet och kan 
påverka ut- fallet. Ofta exkluderas patienter felaktigt pga bl a komorbiditet, ålder, 
samtidigt intag av vanliga mediciner eller kvinnligt kön. Många andra skäl till varför 
patienter utesluts har rapporterats. Knappt hälften av de exklusionskriterier som 
anges i randomiserade studier som publicerats i välrenommerade tidskrifter har 
rapporterats vara välgrundade (Van Spall, 2009).  

2. Exempel på interventioner med bristande relevans kan vara t ex när 
beredningsformen inte är godkänd i Sverige.  

3. För läkemedelsstudier finns risker för felaktig dos, administrationssätt, 
beredningsform, administrationstidpunkt. För metoder som kirurgi och psykoterapi 
kan liknande resone- mang användas (val av teknik, tidpunkt etc).  



 
 
 

4. Uppnår alla behandlare samma resultat, eller beror resultatet på behandlarens 
skicklighet (snarare än själva behandlingen)? Detta kan vara speciellt relevant för 
psykoterapi, kirurgi och andra manuella tekniker.  

Jämförelseintervention  

5. Läkemedelsstudier: Har man använt placebo även om det fanns aktiva kontroller att tillgå 
vid studiens utförande? Är jämförelseinterventionen representativ? Det är t ex vanligt med 
studier där man använder kontrolläkemedel som visat sig vara sämre än genomsnittet eller 
inte ens är tillgängliga i Sverige. Se även punkt 2 ovan.  

Studielängd : 6. Har studien avbrutits i förtid? Varför?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Bilaga 3. Bedömning av studier med kvalitativ metodik 

UPPDATERAD 2020-10-06 

 

Författare:   År:    
 

Granskare:    
 

 
 

Sammanvägd bedömning av metodologiska brister: 

Obetydliga eller mindre  

Måttliga 

Stora brister, studien ingår inte i syntesen 

Kommentarer: 

 

 

 

1. Överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval och metodik i studien1
 

Vilken teori eller filosofisk hållning utgick författarna från?    

Hänger syfte och fråga ihop med teori/filosofisk hållning? Ja Nej Oklart 

Kommentarer: 

 

   

 2. Deltagare    

Hur gjordes urvalet?    

Stödfrågor för bedömning av brister i urvalsförfarandet: 

Är urvalet lämpligt för att besvara frågan? 

Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd? 

Ja Nej Oklart 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? 

3. Datainsamling    

Vilka metoder användes för datainsamling?    

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen 
som kan påverka tillförlitligheten? 

Ja Nej Oklart 

Kommentarer:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

4. Analys    

Vilka metoder användes för analys?    

Stödfrågor för bedömning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart 

Är vald analysmetod lämplig och genomförd på ett lämpligt sätt? 

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 

Validerades tolkningarna? 

Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka tillförlitligheten? 

kommentarer    

5. Forskaren    

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?    

Stödfrågor för bedömning av brister: Ja Nej Oklart 

Har forskarna någon relation till studiedeltagarna 
som kan påverka datainsamlingen? 

Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett acceptabelt sätt? 

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra 
förutsättningar som kunde påverka analysen? 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? 

Kommentarer:    

 

 

Gör en total bedömning av risken för att metodproblem 

påverkar resultaten. För in det på sidan 1. 
 

 

Frågor som används i samband med bedömning i CERQual 

Bedömningarna görs enbart för studier som ska ingå i 

syntesen. 
 

 

 
6. Relevans    

Studien är relevant   

Studien har partiell relevans 

Studien har indirekt relevans 

Relevansen går inte att bedöma 

Kommentarer:    

7. Koherens    

Stödfrågor: Ja Nej Oklart 

Användes huvuddelen av data i analysen? 

Hanterades motstridiga data på ett lämpligt sätt? 

Underbyggde insamlade data resultatet? 



 
 
 

Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till 
bristande koherens i det sammanvägda vetenskapliga underlaget? 

Kommentarer:    

8. Tillräckliga data    

Stödfrågor: Ja Nej Oklart 

Var antalet studiedeltagare tillräckligt stort? (t.ex. om mättnad uppnåtts) 

Har formen för datainsamling varit sådan att den medger 
möjlighet till rika data? 

Kommentarer:    

 

 

 

 

Vägledning för granskning av studier med kvalitativ 

metodik  

UPPDATERAD 2020-04-29  

Mallen är uppbyggd för att underlätta bedömningarna i CERQual. Mallen 

består av två delar: en om metodbrister och en om övriga domäner i 

CERQual.  

Metodbrister  

Mallen har fem frågeområden: teoretisk underbyggnad av studien, urval, 

datainsamling, analys och forskarens roll. Varje frågeområde består i sin tur 

av tre delar:  

 Gör en kort beskrivning av det som frågeområdet handlar om, till 

exempel urvalsprinciper eller vilka metoder som användes för att 

samla in data. Syftet med denna del av mallen är att underlätta att 

skriva manus.  

 Besvara frågorna som ska stödja bedömningen.  

 Överväg de brister som identifierats och i vilken utsträckning det 

finns risk för att de snedvrider studiens resultat. Det finns tre fasta 

bedömningsalter- nativ: Ja det finns en allvarlig risk; Nej, risken 

bedöms inte vara allvarlig; Oklart, det finns inte tillräcklig 

information för att bedöma risken. Dessa bedömningar läggs in i en 

sammanställning som används vid bedömning av tillförlitligheten i 

metasyntesens resultat med GRADE-CERQual.  

Den sista delen av granskningen är att bedöma om studien sammanlagt har 

så allvarliga problem att den inte bör ingå i metasyntesen. Observera att ett 

problem kan vara att studien är så klent beskriven att det inte går att bedöma 

riskerna.  



 
 
 

Relevans, Koherens och Tillräckliga data  

Dessa frågor besvaras endast för studier som ska ingå i syntesen, det vill 

säga har låga eller måttliga metodbrister som kan påverka resultaten. 

Frågorna besvaras på samma sätt som för metodbrister.  

Stöd för att bedöma inverkan 

av metodbrister per frågeområde  

Frågeområde 1: Underliggande teori, modell eller 
ramverk  

Studien kan uttryckligen vara utförd med en specificerad 

teori/förhållningssätt eller modell som grund. Bedöm om studien har 

genomförts i samklang med den teorin. Ett exempel på avvikelse är när 

författarna i en studie angav att de hade di Giorgis fenomenologi som 

teoretisk grund1. Men, studien använde en strukturerad intervju för att 

samla in data och detta är inte i överensstämmelse med teorin som kräver 

att deltagarna kan uttrycka det upplevda livet mera fritt.  

Om författarna inte hänvisar till någon teori men den beskrivna designen 

och valda metodiken inte bygger på någon specifik teori, till exempel 

kvalitativ innehållsanalys, besvaras frågan med ”nej, det finns ingen 

allvarlig risk”.  

Frågeområde 2: Deltagare  

Det kan finnas svagheter i såväl valet av deltagare som hur rekryteringen 

gick till. Urvalet ska hänga ihop med frågan. För vissa frågor är ett 

strategiskt urval lämpligt, där inklusionskriterierna ställs upp i 

forskningsprotokollet. Om syftet är att undersöka variationer av ett 

fenomen eller om det finns gemensamma mönster inom ett varierat urval, 

är metoden maximal variation lämplig. I andra fall kan man vara 

intresserad av att få en djupare kunskap om en specifik grupp och väljer då 

att göra ett homogent urval. Grounded theory använder teoretiska urval. 

Här är antalet och typen av deltagare inte använt i förväg utan deltagarna 

inkluderas stegvis vartefter analysen fortskrider.  

I många fall utgår dock forskare från ett bekvämlighetsurval där 

informanter väljs på grund av att de är lättillgängliga.  

Frågeområde 3: Datainsamling  

Datainsamlingen ska hänga ihop med frågan. Några överväganden kan 

vara om en individuell intervju är bättre lämpad för frågan än en 

gruppintervju eller fokusgruppsdiskussion. Är det känsliga frågor där det 

finns risk för att deltagarna inte vill uttala sig i grupp? Eller omvänt, 

underlättar det att andra 

i samma situation deltar? Sitter det såväl chefer som medarbetare i en 



 
 
 

fokus- grupp och vad kan det få för konsekvenser för uppriktigheten? 

Finns alla i en fokusgrupp på samma arbetsplats och hur kan det påverka 

diskussionen? Ibland kan det vara värdefullt om flera insamlingsmetoder 

används. För frågor om till exempel hinder för att använda en metod kan 

observationer bidra med infor- mation om hur personal faktiskt beter sig, 

vilket inte alltid stämmer överens med hur de beskriver sitt beteende.  

Frågeområde 4: Analys  

Analysen ska vara så noggrant beskriven att det går att bedöma om det 

finns risk för att resultaten inte grundar sig på underliggande data, att 

samtliga del- tagares röst finns med i syntesen och att det finns någon 

validering av fynden. Hur har olika personer i forskargruppen medverkat i 

analysen? Beskrivs att processen ”gått fram och tillbaka” och att 

alternativa tolkningar har utforskats? Har någon form av validering 

använts? En metod som används ibland men som är tveksam är att 

informanter får möjlighet att läsa utskrifter (eller kodning) från en intervju 

eller fokusgrupp och korrigera om de anser att något blivit fel. Andra 

metoder för validering är att någon utanför forskargruppen oberoende 

kodar delar av materialet eller att resultaten presenteras för en panel av 

experter (profession eller patienter/brukare).  

Frågeområde 5: Forskarens roll  

Forskarnas egen kompetens och bakgrund spelar stor roll för 

tillförlitligheten och också möjligheten att få rika beskrivningar av 

informanter (vilket tas upp i fråga 7). Det gäller dels hur bekant 

intervjuaren är med forskningsfältet och dels egen erfarenhet av intervjuer.  

En annan aspekt är om forskarna har någon egen förförståelse som riskerar 

att färga såväl datainsamling som syntes. I kvalitativ forskning är 

forskaren själv oftast ett redskap för urval, datainsamling och analys. 

Därför är forskarens roll en viktig komponent i bedömningen av 

tillförlitlighet. Med förförståelse menas det ”bagage” som forskaren bär 

med sig in i ett forskningsprojekt, i form av kunskap, erfarenheter och 

uppfattningar. Förförståelsen påverkar forskaren under hela projektets 

gång. Generellt är förförståelsen en viktig del av forskarens motivation för 

att inleda forskning kring ett särskilt ämne, men den kan också bidra till att 

forskaren går in i ett projekt med begränsad öppenhet. Forskaren ska 

eftersträva att ha ett aktivt och medvetet förhållande till sin förförståelse 

och det bör framgå av studien hur forskaren hanterat sin förförståelse och 

sin roll i studien.  

En tredje aspekt är om forskaren har någon relation till deltagarna. I så fall 

finns risken för att deltagarna vill tillfredsställa forskaren och inte är 
uppriktiga.  

En fjärde aspekt är om det finns några ekonomiska eller andra 

intressekonflikter som kan påverka forskaren.  
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