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Bakgrunn: Eldre i sykehjem bruker
ofte mange legemidler, og kompli-
serte behandlingsregimer krever
at helsepersonalet har hgy kom-
petanse og oppdatert kunnskap.
Studier viser at sykepleieres kunn-
skap om legemidler er viktig, og at
manglende legemiddelkunnskap
er arsak til feil som kan fa alvorlige
konsekvenser for pasientene. Flere
studier papeker at sykepleiere har
behov for bedre legemiddelkunn-
skap og at de som kontinuerlig opp-
daterer sin kunnskap gjor feerre feil.

Hensikt: A kartlegge behovet for
kunnskaps- og kompetanseheving
innen legemiddelh&ndtering blant
sykepleiere pa sykehjem, herunder
hvilke omrader det er behov for mer
kunnskap, og hvordan sykepleiere
holder seg oppdatert i legemiddel-
kunnskap.

Metode: Spgrreskjemaundersgkelse
blant sykepleiere ved 28 av 29 syke-
hjem i Nord-Trgndelag.

Resultat: Mellom 60 og 70 prosent
av 262 sykepleierne oppga stort
behov for mer kunnskap om alders-

fysiologiske forandringer og farma-
kologi. Neer 100 prosentvar enig i at
kurs om legemidler bgr tilbys alle
ansatte med ansvar for legemiddel-
handtering, og 97 prosent mente at
kurs bgr vaere obligatorisk. En tre-
del svarte at de sjelden/aldri leser
faglitteratur, og over halvparten har
aldri deltatt pa kurs/etterutdanning

Konklusjon: Det er stort behov for
mer kunnskap og etterutdanning/
kurs om legemidler og legemid-
delhdndtering blant sykepleiere i
sykehjem. Faglig oppdatering pa
eget initiativ skjer i liten grad.
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Great Needs for More Knowledge
About Medication Among Nurses in
Nursing Homes

Background: Elderly in nursing
homes often use multiple medica-
tions, and complex drug therapy
demands high competence and up-
to-date knowledge within the staff.
Studies show that nurses’” knowledge
about drugs is of great importance,
and that a lack of medicinal know-
ledge causes medication errors with
possibly serious consequences for the
patients. Several studies indicate that
nurses need to enhance and improve
their medicinal knowledge and that
those constantly updating their field
of knowledge make less errors.

Objective: To make a survey of the
need for enhancing the medica-
tion competence among nurses in
nursing homes, including in which
areas there is a need for greater
knowledge, and how nurses update
their medicinal knowledge.

Method: A survey among nurses
from 28 out of 29 nursing homes in
the county of Nord-Trgndelag was
conducted.

Results: Between 60 and 70% of the
262 nurses stated a great need for
more knowledge about age related
physiological changes and phar-
macology. Almost 100% agreed
that medication courses should be

offered to all members of the staff
responsible for administering medi-
cation, and 97% stated that courses
ought to be compulsory. A third of
the nurses hardly read scientific
literature, and more than 50% have
never attended a course.

Conclusion: There is a great need
for more knowledge about drugs
and medication among nurses in
nursing homes. Individual updating
of knowledge (e.g. reading litera-
ture] occurs to a minor extent.

Key words: Pharmacology, medica-
tion, knowledge, nursing home
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INTRODUKSJON
Menneskelige faktorer som util-
strekkelig kunnskap og svikt ved
legemiddelhandtering spiller en
betydelig rolle i forbindelse med
feil i deler av hdndteringen og
legemiddelrelaterte  problemer
(LRP). T perioden 2001-2009 ble
3733 feil i legemiddelhandtering
meldt til Meldesentralen. Lege-
midlene ble gitt i feil dose (25
prosent), pa feil mate (14 prosent),
til feil pasient (11 prosent) og feil
tidspunkt (3 prosent). Det ble
videre meldt om feil legemiddel til
pasient (11 prosent) og tilfeller av
uventet effekt (9 prosent). 12 pro-
sent av nevnte hendelser medforte
pasientskade (1). Studier fra andre
vestlige land viser at manglende
kunnskap hos helsepersonell er
arsak til mange LRP, ogsd med
deden til folge (2).
Legemiddelhandtering blant
eldre krever at helsepersonell har
hoy kompetanse og oppdatert
kunnskap, da aldersrelaterte far-

dler blant sykeple

makokinetiske — og farmakody-
namiske endringer — oker risiko
for uheldige bivirkninger og
skadelige effekter av legemidlene
(3). Nye legemidler og en stadig
okende legemiddelbruk blant
eldre gir sykepleierne et omfat-
tende ansvar for 4 oppdatere sin
kunnskap (4;5).

Faktorer som bidrar til lege-
middelfeil er komplekse, men
kan generelt deles i faktorer
fordrsaket av systemfeil og fak-
torer knyttet til individuelle
feil. Mange feil skjer uten at
pasientene skades nevneverdig,
men feil pd grunn av manglende
kunnskap kan gi alvorlige kon-
sekvenser (6). Flere studier viser
at sykepleieres kunnskap om
legemidler er av stor betydning
og at mangel pd kunnskap har
en klar sammenheng med feil
rundt legemidler (5-7). En stu-
die indikerer at manglende lege-
middelkunnskap var drsak til 29
prosent av 334 feil som ble regis-
trert i en seksménedersperiode
(5). En annen studie framlegger
21 alvorlige saker der feil utfort
av sykepleiere ga alvorlige kon-
sekvenser for pasientene. Over
halvparten av disse var relatert
til legemiddelhandteringsfeil hvor
manglende kunnskap var en
viktig medvirkende arsak (8).
Sykepleieres kompetanse har stor
betydning for kommunikasjon

ere

og samhandling med leger og for
pasientsikkerheten (9). Flere av stu-
diene konkluderer med at sykeplei-
ere som kontinuerlig oppdaterer
sin kunnskap om legemidler, gjor
feerre feil enn de som ikke oppda-
terer kunnskapen sin (5).
Manglende farmakologiske
kunnskaper reduserer sykepleieres
evne til 4 utfere sikker praksis
(10-12). En engelsk studie fra
2007 omhandler 42 sykepleiere
pa kirurgisk avdeling og deres
farmakologikunnskap. Pa en
kunnskapstest om de mest brukte
legemidlene ved avdelingen hadde
57,2 prosent sa lav skare at kunn-

Hva tilfgrer artikkelen?

Neaermere 100 prosent av del-
takerne i denne undersgkelsen
mente at kurs i legemiddelhdnd-
tering ber tilbys alle ansatte med
ansvar for legemiddelhandtering
-ogat kurs bgrvaere obligatorisk.

Mer om forfatterne:

Wenche Wannebo er utdannet
sykepleier, helsesgster og cand.
polit. Hun er hggskolelektor og
studieleder ved Hggskolen i Nord-
Trgndelag, avdeling for helsefag.
Lise Annie Bjgrnli Sagmo er utdan-
net farmasgyt med bachelorgrad
i farmasi og mastergrad i helse-
vitenskap. Hun er hggskolelektor
ved Hggskolen i Nord-Trgndelag,
avdeling for helsefag. Kontakt:
wenche.wannebo(@hint.no.
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skapsnivéet ble karakterisert som
utilstrekkelig. Spesielt interak-
sjoner, virkningsmekanismer og
kontraindikasjoner ga lav skdre
(13). I en annen engelsk under-
sokelse ble 483 i.v. tilberednin-
ger og 447 i.v. administreringer
observert. 265 legemiddelfeil ble
avdekket hvor 79 prosent skyld-
tes manglende kunnskap og
erfaring (14). En amerikansk revi-
ewartikkel hevder at sykepleiere
i mange tilfeller har manglende
legemiddelkunnskap og at man-

METODE
Sporreskjemaundersokelse som
kartlegger ulike omrader av lege-
middelhdndteringen pa sykehjem
i Nord-Trendelag. Omrader som
kvalitetssikring, rutiner/prosedy-
rer, avvik, multidose med mer er
ikke omtalt i denne artikkelen.

INFORMANTER

Sykepleiere ved 28 av 29 sykehjem
i Nord-Trendelag deltok i under-
sokelsen. Hjelpepleiere som deltok
i legemiddelhandteringen besvarte

Legemiddelhandtering blant eldre krever
at helsepersonell har hoy kompetanse og

oppdatert kunnskap.

glende kunnskap og ferdigheter
i medikamentregning var skyld i
en av seks medikasjonsfeil (15).
Flere studier viser at sykepleiere
har behov for bedre opplering i
farmakologi og legemiddeladmi-
nistrering (11;13;16;17)

MALSETTING

A kartlegge behovet for kunn-
skaps- og kompetanseheving
innen legemiddelhdndtering blant
sykepleiere som jobber i sykehjem.

PROBLEMSTILLINGER

e Hvilke kunnskaper og fer-
digheter mener sykepleiere
i sykehjem det er viktig & ha
ndr man jobber med legemid-
delhandtering?

e P3 hvilke omrédder innenfor
legemiddelhdndteringen mener
sykepleiere det er behov for
mer kunnskap (oppdaterings-
behov)?

e [ hvilken grad og pa hvilke
mater holder sykepleiere seg
oppdatert i legemiddelkunn-
skap?

e Hvilke behov ser de ansatte
for kurs/etterutdanning i lege-
middelhdndtering ved sin avde-
ling?

ogsa sporreskjemaet. Totalt 390
sporreskjemaer ble utsendt.

UTVIKLING AV SPORRESKJEMA
Sporreskjema ble utviklet i tre
faser. Basert pd samtaler med
en kollega som gjennomferte en
kvalitativ studie om kompetanse-
behov ved legemiddelhdndtering
pa sykehjem og en norsk studie
om legemiddelhdndteringsav-
vik (18), ble det i forste fase
laget utkast til sporreskjema.
Andre fase var gjennomgang av
sporreskjemaet med en gruppe
sykepleiere med erfaring fra
legemiddelhdndtering i syke-
hjem. Spersmalsstillingene ble
bearbeidet i forhold til relevans,
forstdelighet og entydighet.
Tredje fase var gjennomfering
av en pilotundersokelse pa fire
sykehjemsavdelinger for a teste
sporreskjemaets forstaelighet og
entydighet. Skjemaet ble deretter
ytterligere revidert, og en statis-
tiker gjennomferte kvalitets-
kontroll med tanke pé statistisk
bearbeidelse av data.

VARIABLER
Sperreskjemaet ble inndelt i 11
hovedtemaer med totalt 156

sporsmal. I den foreliggende
undersokelsen ble sporsmal fra
tre hovedtemaer benyttet: Kunn-
skap om medikamenthdndtering,
egne oppdateringsaktiviteter og
behov for kurs eller oppdatering
ved avdelingen. Tre spersmdl om
sykeheimen og syv spersmdl om
informanten inngikk som bak-
grunnsvariabler. Sterrelse pa
sykeheimen og avdelingen samt
antall timer ukentlig legedekning
ble kartlagt i tillegg til informan-
tenes utdanning, antall ar pa
sykehjem, stillingsprosent og tur-
nus. Informantene skulle pa en
skala fra 1 til 6 (6 = sveert viktig)
besvare hvor viktig ulike typer
kunnskap er ved medikament-
handtering, og hvor stort behov
det er for mer kunnskap pa de
samme omradene hos de ansatte i
egen avdeling. Variablene omfat-
tet kunnskapsomrddene opp-
slagsverk, medikamentregning,
farmakologi, legemiddelformer,
synonympreparater og admi-
nistrasjonsformer, til sammen
42 punkter. Videre ble det spurt
om i hvilken grad man holder seg
oppdatert i legemiddelkunnskap
(svaralternativ «aldri», «sjelden»,
«av og til», «ofte»). Responden-
tene fikk spersmal om i hvilken
grad man er uenig eller enig i at
informasjon i Felleskatalogen er
vanskelig 4 finne og/eller vanske-
lig & forsta, og om det er behov
for forbedring ndr det gjelder
kunnskap om legemidler ved
informantens avdeling (svaral-
ternativ «ikke i det hele tatt»,
«i liten grad», «i noen grad», «i
stor grad»). Det skulle videre tas
stilling til ulike pastander anga-
ende tilbud om kurs i legemid-
delhandtering ved egen avdeling
(svaralternativ «enig»/ «uenig»).

PROSEDYRE

Det ble sendt et informasjonsbrev
med foresporsel om deltakelse i
undersokelsen til ledere ved alle



sykehjem i Nord-Trendelag med
pafolgende telefonkontakt. En
kontaktperson ved hvert syke-
hjem fikk ansvar for distribuering
av sporreskjema til alle ansatte
sykepleiere, vernepleiere og even-
tuelt hjelpepleiere som deltok i
legemiddelhdndteringen. Antall
skjema, skriftlig informasjon om
undersokelsen, svarkonvolut-
ter og frankert samlekonvolutt
ble sendt til kontaktpersonene
sammen med et registrerings-
skjema for loggfering av antall
utdelte, utfylte og innleverte skje-
maer. Sporreskjema ble distribu-
ertilopet av en fire ukers periode
i november—desember 2010. Fer-
dig utfylte sporreskjemaer ble
lagt i lukkete svarkonvolutter
og levert til kontaktperson ved
sykehjemmet, som registrerte
antall leverte skjemaer, signerte
for sykehjemmet og sendte alle
skjemaene i samlekonvolutt til
prosjektleder.

DATABEARBEIDELSER

SPSS 17,0 ble benyttet til ana-
lysene, i hovedsak deskriptiv
statistikk med enkle og biva-
riate frekvensanalyser. Linezer
regresjon ble brukt for & se pad
sammenheng mellom behov for
mer kunnskap, kurs/opplering
og informantenes bakgrunn,
storrelse pa sykehjem og andre
variabler det var naturlig &
trekke inn. For 4 sammenfatte
variablene der det ble spurt om
behov for mer kunnskap, ble
det laget en indexvariabel kalt
«Behov for mer kunnskap» med
de ti variablene der det ble opp-
gitt mest behov for mer kunn-
skap, Cronbach’s alfa =. 921.

ETIKK 0G PERSONVERN

Sporreskjemaene inneholdt ingen
personopplysninger. Skjemaet
var ogsé fullstendig anonymi-
sert angdende institusjon. Det
var frivillig & svare, ingen pur-

TABELL 1: Bakgrunnsinformasjon informanter (N=262)

Bakgrunnsvariabel

%

Avsluttet grunnutdanning

Jobbet i sykehjem:

Stillingsprosent

Turnus

1975 el. tidL.

1976-1980

1981-1990

1991-2000

2001-2010

Over 25 &r

16-25ar

11-15ar

5-10 ar

Under 5 ar

Under 20 %

21-40 %

41-60 %

61-80 %

over 80 %

Rundturnus

Nattvakt

Dag + kveld

Bare dag

10,2

6,3

39,1

9.3

5.4

31,9

6,3
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ringer ble sendt, og det var ingen
premiering eller sanksjoner.
Undersokelsen var derfor ikke
meldepliktig til personvernom-
budet eller REK.

RESULTATER

262 informanter deltok i under-
sokelsen, det vil si en svarprosent
pa 67,1. Antall hjelpepleiere i
undersokelsen var lavt (3 pro-
sent), og det var ingen forskjell
mellom hjelpepleiere og sykeplei-
ere i analysene. Alle informanter
benevnes derfor sykepleiere her-
etter. Gjennomsnittlig sterrelse
pa sykehjemmene var 30 senger.
Omtrent 20 prosent jobbet pa
sykehjem med 20 eller ferre
sengeplasser, mens 13 prosent
jobbet i sykehjem med mer enn
50 sengeplasser. Gjennomsnittlig
avdelingsstorrelse var 18 senger
(SD 8,5). Legedekning var gjen-
nomsnittlig 3—4 timer per uke.
Omtrent sju prosent av sykeplei-
erne hadde videreutdanning i
geriatri. Avsluttet grunnutdan-
ning, antall ar erfaring fra syke-
hjem, navarende stillingsprosent
og turnus i avdelingen er presen-
tert i tabell 1.

BEHOV FOR MER KUNNSKAP

Sykepleierne oppga at alle
typer kunnskap nevnt i spor-
reskjemaet er viktig eller svert
viktig, og praktiske ferdigheter
som medikamentregning, bruk
av felleskatalogen og blanding
av medisin i veeske skdret hoy-
est (gjennomsnittskdre pd 3,8).
Samtidig oppga sykepleierne
stort behov for mer kunnskap
pa de fleste omrader. Her ska-
ret teoretisk kunnskap hoyest,
se tabell 2. Hele 71 prosent
oppga stort behov (svaralterna-
tiv 5 og 6) for mer kunnskap om
aldersfysiologiske forandringer.
Om lag 60 prosent oppga stort
behov for mer kunnskap i far-
makologi. Regresjonsanalyse

TABELL 2: Hvor stort behov er det for mer kunnskap, for eksempel

oppfriskningskurs, blant ansatte ved din avdeling [N=262)?

Gj. snitt

(St. awvik]
Alders.fysiologiske forandringer og betydningen for omsetning av 49 (11)
legemidler o
Kunnskap om smertepumpe 4,81(1,2)
Kunnskap om sentralt venekateter (CVK) 4,81(1,3]
Farmakologi: absorpsjon, distribusjon, eliminasjon, virkning og effekt 4,7(1,1)
Aktuelle medikamenters bivirkninger 4,7(1,1)
Aktuelle medikamenters virkningsmekanismer 4,6 (1,1)
Aktuelle medikamenters dosering 4,4(1,3)
Bruk av andre informasjonskilder som Druid, RELIS, 4,4(1,3)
Legemiddelhdndboken
Blanding av medisin i veeske 43(1,3)
Infusjonsvaesker og injeksjonsvaesker 4,3(1,3)
Generell kunnskap om legemiddelformer 4,2(1,3)
Generell kunnskap om administrasjonsformer 4,2(1,3)
Synonympreparater 4,2(1,4)
Beregne dose/mengde/styrke 4,2(1,4)
Tablettyper [depot-, entero-, vanlige) 4,2(1,4)
Kapsler (depot-, entero-, vanlige) 4,1(1,4)
Miksturer 4,0 (1,4
Sublingvale tabletter 4,0 (1,4)
Stikkpiller 3,9(1,5)
Bruk av Felleskatalogen 3,7(1,5)

Merknad: Svarskala 1-6, der 6 = sveert viktig/stort behov



TABELL 3: Informasjon i Felleskatalogen er vanskelig a finne/

forsta
N=260 N=258
Informasjon i Felleskatalogen er Generelt: Om knusing av tabletter:
Bade vanskelig & finne og forsta 23,50 % 39,60 %
Vanskelig & finne, men ikke 4,60 % 11,60 %
vanskelig & forsta
Ikke vanskelig & finne, men 16,60 % 0,40 %
vanskelig & forstd
Verken vanskelig & finne eller forsta 52,30 % 48,40 %
med indexvariabelen «Behov behov, mens 22,4 prosent ikke

for mer kunnskap» viste at de
som ble utdannet tidligst oppga
storre behov for mer kunnskap
enn de som hadde nyere utdan-
nelse. Denne sammenhengen
mellom utdanning og behov for
mer kunnskap var signifikant (B
- 1,02, SE = 0,30, B = -0,22,
p = 0.001). Det var ingen sam-
menheng mellom behov for
mer kunnskap og andre bak-
grunnsvariabler.

Oppleringsbehovet er stort.
99 prosent var enige i at kurs i
legemiddelhdndtering (LMH)
ber tilbys alle ansatte med ansvar
for legemiddelhandtering. 97
prosent svarte at kurs bor vare
obligatorisk for alle med ansvar
for LMH. Narmere 42 prosent
oppga at kompetansehevende
kurs ber tilbys med eksamen
og studiepoeng, mens flertallet
onsket kurs uten eksamen, men
med kursbevis.

FELLESKATALOGEN

Behov for mer kunnskap om
bruk av Felleskatalogen hadde
laveste skar (tabell 2). T under-
kant av 30 prosent oppga stort

hadde behov for mer kunnskap.
Nermere halvparten syntes
imidlertid at informasjon i Fel-
leskatalogen er vanskelig & finne
og/leller vanskelig a forsta (tabell
3). Nar sporsmalet ble presisert
til knusing og deling av tablet-
ter, var over halvparten enig i at

informasjon i Felleskatalogen
oppleves vanskelig 4 finne, hadde
ogsa sammenheng med behov for
mer kunnskap om legemidler
generelt. Regresjon med indexva-
riabelen «Behov for mer kunn-
skap» viste at de som syntes at
informasjon er vanskelig 4 finne,
i storst grad hadde behov for mer
kunnskap (B = 1,02, SE = 0,37,
B =0,21,p = 0,001).

OPPDATERINGSAKTIVITETER

De oppdateringsaktiviteter som
oftest ble benyttet, er de som
forbindes med jobb i det dag-
lige. Neermere 70 prosent oppga
at de bruker Felleskatalogen ofte,
66 prosent snakker ofte med
kollegaer om legemiddelspeors-
mal. Ni prosent oppga at de ofte
leser faglitteratur, mens 32,3
prosent svarte at de sjelden eller
aldri leser faglitteratur. Nesten
30 prosent oppga at de sjelden
eller aldri deltar pa fagmeter pa
sykeheimen, og hele 53,1 prosent
svarte at de sjelden eller aldri del-
tar pa kurs eller etterutdanning.
Stillingssterrelse ser ut til 4 ha

Over halvparten var enig i at informasjon
i Felleskatalogen er vanskelig & finne og/

eller vanskelig & forsta.

informasjon i Felleskatalogen er
vanskelig 4 finne og/eller van-
skelig & forstd. Opplevelse av at
informasjon i Felleskatalogen er
vanskelig & finne og vanskelig &
forstd hadde en signifikant sam-
menheng med behovet for mer
kunnskap om bruk av Felleskata-
logen. Regresjon viste at flere av
dem som synes det er vanskelig &
finne og forstad informasjon i Fel-
leskatalogen, oppga stort behov
for mer kunnskap om Felleska-
talogen enn dem som ikke har
vansker med & finne og forstd
informasjon (B=0,44, SE=0,11,
B=0,31, p <0,001). Hvorvidt

sammenheng med noen oppdate-
ringsaktiviteter: 37,5 prosent av
dem som jobbet under 20 prosent
stilling oppga at de aldri deltar
pa fagmeter, mens 3 prosent av
dem som jobbet 80 prosent eller
mer svarte det samme (p < 0.01).
Halvparten av dem som jobbet
under 20 prosent leser aldri fag-
litteratur pa egen hind. Ande-
len som sjelden eller aldri leser
faglitteratur varierte mellom 21
og 34 prosent for andre stillings-
storrelser.

Det var signifikant sammen-
heng mellom behov for mer kunn-
skap og lesing av faglitteratur

31




forskning nr 1, 2013; 8: 26-34 doi: 10.4220/sykepleienf.2013.0006
ORIGINALARTIKKEL > Stort behov for mer kunnskap om legemidler blant sykepleiere i sykehjem

32

péd egen hind. Regresjon med
indeksvariabelen «Behov for mer
kunnskap» viste at de som leser
minst faglitteratur, oppga sterre
behov for mer kunnskap enn de
som leser ofte (B = -1,34, SE =
0,66, B = -0,13, p<0,05).

DISKUSJON

Det tas utgangspunkt i de fire
problemstillingene fra innled-
ningen:

KUNNSKAP 0G FERDIGHETER

Informantene oppga at all type
kunnskap om legemidler er vik-
tig ved legemiddelhdndtering
i sykehjem. Dette gjelder bade
praktisk kunnskap og ferdighe-
ter samt teoretisk kunnskap pa
alle omrader. I en nylig publisert
reviewartikkel om sykepleieres
legemiddelkompetanse er det
identifisert 11 kompetanseom-
rader. Her understrekes at god
teoretisk og praktisk kompetanse

BEHOV FOR MER KUNNSKAP

Undersokelsen viser forholdsvis
stort behov for mer kunnskap
pd mange omrdder. Aldersfy-
siologiske forandringer, generell
farmakologi, medikamenters
bivirkninger og virkningsmeka-
nismer har i likhet med kunnskap
om smertepumpe og CVK et snitt
pa godt over 4,5 pa sekstrinns-
skalaen. Dette er i overensstem-
melse med flere internasjonale
studier der sykepleiere oppgir &
ha for lite kunnskap i farmako-
logi (16). I en finsk studie med
rangering av eget kunnskapsnivd
fikk ulike farmakologiske omréa-
der lav skdr av informantene,
mens kunnskap om legemiddel-
former, administrasjonsmater og
informasjonssek i pakningsved-
legget skaret hoyere (21). Begren-
sete farmakologikunnskaper kan
skyldes flere forhold. Det kan
tenkes at farmakologiundervis-
ningen pa sykepleierutdanningen

De som ble utdannet tidligst oppga storre
behov For mer kunnskap enn de som

hadde nyere utdannelse.

er avgjorende for 4 kunne ta fag-
lig forsvarlige avgjorelser (19). I
Helsedirektoratets rundskriv om
legemiddelhdndtering for virk-
somheter og helsepersonell som
yter helsehjelp (20) er det listet
opp ti kompetanseomrader som
kreves av helsepersonell ved lege-
middelhdndtering. Kunnskaps-
omradene som sykepleierne i var
undersokelse nevnte som viktige,
samsvarer med kompetanseom-
rddene i reviewartikkelen og
rundskrivet: Legemidlenes virk-
ning og virkemate, bivirkninger,
medikamentregning, legemiddel-
former, interaksjoner, dosering,
arbeidsteknikk ved tilsetninger,
byttbare legemidler, holdbarhet
og oppbevaring samt dokumen-
tasjon.

ikke er grundig nok, eller at den
teoretiske kunnskapen ikke er i
trdd med behovet for kunnskap
man meter i praksis. Flere inter-
nasjonale studier viser til darlig
opplaering i sykepleierutdannin-
gen (11;22;23). Manias og Bul-
lock (2002) fant i sin studie at
sykepleierstudenter hadde van-
skeligheter med & relatere far-
makologiteori til praksis, og at
kunnskapen var mangelfull rela-
tert til klinisk praksis. Et stort
fokus pd medikamentregning i
sykepleierutdanningen gjenspei-
les kanskje i undersokelsen som
et av omrddene respondentene
oppga 4 ha minst behov for mer
kunnskap, men om dette skyldes
at medikamentregning beherskes
godt eller at medikamentregning

er begrenset pa sykehjem er usik-
kert. Forskning viser imidlertid
at en av seks legemiddelhdndte-
ringsfeil er relatert til medika-
mentregning (15).

Om kunnskapen anvendes lite i
det daglige, kan den lett glemmes.
De som ble utdannet tidligst hadde
storst behov for mer kunnskap.
Det kommer stadig nye legemid-
ler, nye behandlingsprinsipper med
mer, og det anses som naturlig at
behovet for oppfriskning av kunn-
skap oker utover i yrkeskarrieren.

FELLESKATALOGEN
Felleskatalogen ble benyttet ofte
av de fleste. Mange opplevde at
de har nok kunnskap om bru-
ken, men omtrent halvparten
syntes at informasjon i Felleska-
talogen er vanskelig 4 finne og/
eller forstd, og nesten 30 prosent
oppga at det er stort behov for
okt kunnskap om bruk av denne.
Lignende funn ble gjort i en stu-
die om legemiddelhdndtering
og knusing av medikamenter i
norske sykehjem i 2009. Felles-
katalogen ble oppgitt som vik-
tigste informasjonskilde, men 59
prosent av avdelingene oppga at
informasjon om 4 knuse eller
dele tabletter er vanskelig & finne
eller vanskelig & forstd (18). En
mulig forklaring pa fenomenet
kan veere mangelfulle kunnska-
per om legemidler og farmako-
logi. En annen forklaring er at
Felleskatalogen muligens gir
darlig informasjon om det som
respondenten finner relevant,
for eksempel knusing og deling
av tabletter. De som i storst grad
syntes informasjon er vanskelig &
finne, oppga i sterst grad behov
for mer kunnskap generelt, noe
som bekrefter at vanskene kan
skyldes manglende kunnskap.
Dette er betenkelig, da man-
glende kunnskap kan fore til at
informasjon i Felleskatalogen
oppfattes feil eller misforstas.



KUNNSKAPSOPPDATERING
Oppdatering av legemiddelkunn-
skap foregikk forst og fremst i
forbindelse med bruk av Felle-
skatalogen, samtale med andre
sykepleiere og kontakt med lege.
Hvorvidt dette kan kategoriseres
som oppdatering av kunnskap
kan diskuteres, da dette i stor
grad omhandler sporsmal i gitte
situasjoner angdende enkeltpa-
sienter. Aktiviteten indikerer
imidlertid interesse av og seken
etter svar pa legemiddelspors-
mal. Oppdatering av kunnskap
i form av egeninnsats utenom
vanlig arbeidstid foregikk i liten
grad. Kun en av ti oppga at de
ofte leser faglitteratur pd egen
hand, mens omtrent hver tredje
sykepleier sjelden eller aldri leser
faglitteratur. Om dette skyldes
manglende interesse, lite tilgjen-
gelig aktuell faglitteratur eller
generelt liten tradisjon for fagle-
sing blant sykepleiere i sykehjem,
er vanskelig & si. Undersokelsen
viste sammenheng mellom lite
lesing av faglitteratur og behov
for mer kunnskap. Dette indi-
kerer at det kreves en aktiv
individuell innsats for & holde
kunnskapen oppdatert.
Deltakelse pa fagmeter pa
sykeheimen forekom i varierende
grad. Kun to av ti deltok ofte pa
fagmater, mens om lag tre av ti
sjelden eller aldri deltok. Opp-
motet avhenger trolig av hyppig-
heten pa fagmetene og hvordan
disse organiseres. Det er betenke-
lig at over halvparten av infor-
mantene sjelden eller aldri deltar
pa kurs eller etterutdanning. Det
er mulig at ansatte i kommune-
helsetjenesten og sykehjem tilbys
fa kurs og/eller etterutdanning.
Desto viktigere er det at syke-
hjemmet internt fokuserer pa
faglig oppdatering og faglige pro-
blemstillinger tilknyttet legemid-
delhandtering og faglig forsvarlig
praksis. I Lov om helsepersonell

plasseres ansvar for faglig oppda-
tering bade hos helsepersonalet
selv og institusjonene som yter
helsehjelp. Samtidig palegger Lov
om helsetjenesten i kommunene

faglig innhold relatert til ansat-
tes behov kan vere et alterna-
tiv pa sykehjemmene. Viktige
lzeringsprinsipper for at voksne
skal lere, er klare mal, medbe-

Behovelt for kurs og oppdatering bor tas pa
alvor av sykehjemsledelsen.

helseinstitusjonene et ansvar
for etter- og videreutdanning
som skal sikre faglig forsvarlig
praksis (§6-2). Det er ikke fun-
net undersokelser om kompe-
tansehevingstiltak for ansatte
i sykehjem relatert til legemid-
delhdndtering, men en underseo-
kelse om kompetanseutvikling
i sykehjem fra Buskerud viste
at ansatte i hovedsak hadde en
positiv holdning til & oke egen
kompetanse, og noen framhevet
ogsd egen oppdateringsplikt.
Learingen foregikk hovedsakelig
pa uformell basis ved leering av
hverandre, mens fatallet aktivt
sokte kunnskap i faglitteratur.
Internundervisning og fagmeter
ble gjennomfert pa dagtid uten
struktur og fast innhold. Kun de
som var pa jobb deltok (24). En
undersokelse fra kommunehel-
setjenesten i Pstfold i 2003 om
sykepleieres muligheter til etter-
utdanning pa arbeidsplassen,
viste store variasjoner mellom
kommunene angdende etterut-
danningstiltak. Interne kurs pa
arbeidsplassen ble oftest brukt,
og sykepleierne rapporterte gene-
relt om mangelfull planlegging
og organisering (25).

Faglig oppdatering og kompe-
tanseutvikling i sykehjem synes
4 veere et forsomt omrdde som
det bor settes fokus pa. Etter-
utdanning og eksterne kurs har
trolig liten betydning om et ftall
ansatte far delta, og det er sjelden
rutiner som sikrer overforing av
leering mellom kollegaer etter
kursing (24). Gjentatte interne
kurs med konkret lzeringsmal og

stemmelse, motivasjon og opple-
velse av en mening med leeringen
(26527).

BEHOV FOR ETTERUTDANNING
Nearmere 100 prosent mente at
kurs i legemiddelhdndtering bor
tilbys alle ansatte med ansvar
for legemiddelhandtering — og
at kurs ber vere obligatorisk.
Dette er en klar indikasjon pa
stort behov for mer legemiddel-
kunnskap, og at oppdatering av
kunnskap er viktig. Flere oppslag
i media om feil og mangler ved
legemiddelbehandling og lege-
middelhandtering i sykehjem
kan ha ekt bevisstheten rundt
kunnskapsmangel og kunn-
skapsbehov. Behovet for kurs og
oppdatering ber tas pd alvor av
sykehjemsledelsen. Det er mange
komplekse pasientkasuistikker i
sykehjem, og derav krav om at
sykepleiere skal ha en kompe-
tanse som gjor dem i stand til &
utfore et faglig forsvarlig arbeid.

KONKLUSJON

Studien viser at det er stort behov
for mer kunnskap om legemidler
og legemiddelhandtering blant
sykepleiere i sykehjem. Faglig
oppdatering pa eget initiativ skjer
i liten grad og det er stort behov
for etterutdanning/kurs om lege-
midler og legemiddelhandtering.
Kompetansehevingstiltak ber til-
bys alle ansatte med ansvar for
legemiddelhdndtering.
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