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SAMMENDRAG

Hensikt

Med mél om okt sikkerhet i legemiddel-
handteringen og frigjering av tid for syke-
og vernepleiere, innfares multidose i flere
norske sykehjem. Denne artikkelen ensker
4 belyse hva syke- og vernepleiere i 28
nordtrenderske sykehjem tenker om multi-
dose og hvordan ordningen pévirker
deres legemiddelkunnskaper.

Materiale og metoder

Det ble i 2011 sendt ut 390 sperreskjema
til ansatte med medikamentfaglig kompe-
tanse i sykehjem i Nord-Trendelag. 258
personer responderte, og dette gir en
svarprosent pé 66 %. Multidose var innfert
p& noen av sykehjemmene som var
representert i denne studien, 20 % av
respondentene jobbet ved en avdeling der
multidose ble brukt. Alle data ble behand!-
et i SPSS.

Resultater

Maijoriteten av respondentene mener at
multidose vil gi redusert tidsbruk og fere il
en enklere og sikrere legemiddelhand-
tering, men at ordningen vil svekke lege-
middelkunnskapen deres. Meningene om
multidose og legemiddelhandtering vari-
erer noe i forhold til om multidose er inn-
fort p& avdelingen eller ei. Litt over en
tredjedel av respondentene mener at
deres ansvar i forbindelse med lege-
middelhandtering blir redusert.

Konklusjon

Syke- og vernepleiere i sykehjem i Nord-
Trendelag mener multidose vil forenkle
legemiddelhandteringen, redusere tids-
forbruk og fere til mindre feil i forbindelse
med legemiddelhéndtering. Respondent-
ene mener multidose vil svekke deres
legemiddelkunnskaper og fare fil mindre
kontroll og helhetsoversikt over hva som
deles ut av legemidler til pasientene.
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Syke- og vernepleiere som jobber i syke-
hjem i Nord-Trendelag mener multidose
medferer bedret sikkerhet og redusert
tidsforbruk i forbindelse med legemiddel-
handtering.

Syke- og vernepleiere tror multidose
pavirker deres kunnskap om og kjenn-
skap il legemidler.

BAKGRUNN OG HENSIKT
Multidosepakkede legemidler er ett av tiltak-
ene som er foreslétt i Storfingsmelding nr. 18
(2004-2005) Rett kurs mot riktigere lege-
middelbruk for & sikre riktigere handtering
av legemidler i pleie- og omsorgstienesten.
Dette er anseft & vaere en metode som kan
redusere kostnader og feil i legemiddel-
handteringen, samt frigjere drsverk til andre
oppgaver (1, 2). Legemiddelh&ndtering er en
sammensatt prosess som omfatter blant
annet tilberedning, kontroll og administrer-
ing av medikamentene, samt observasjon
av virkning og bivirkninger og rapportering
av eventuelle awvik (3). Funn gjengitt i en
rapport fra Helsetilsynet viser alvorlige
mangler pa flere omrader innenfor lege-
middelhandtering i kommunene. Blant
utfordringene som nevnes er lite tid og kom-
petanse hos pleiepersonell il & observere og
rapportere virkninger og bivirkninger (4).
Sykepleiere opplever at innfering av mul-
tidose (MD) vil pévirke deres legemiddel-
kunnskap (5). Til tross for at innfering av MD
medferer at syke- og vernepleiere ikke fyller
dosetter, vil ansvaret knyttet til administrering
av legemidlene til pasient vaere uendret.

| denne artikkelen vil det belyses hva syke-
og vernepleiere ved sykehjem i Nord-
Trendelag tenker om MD, og om de mener at
MD kan pévirke legemiddelhéndteringen.

MATERIALE OG METODER
Helsefagavdelingen ved Hagskolen i Nord-
Trendelag (HINT) har fokus pé& legemiddel-
handtering og compliance. | 2011 ble det
utarbeidet en kartleggingsstudie som skulle
undersoke syke- og vernepleieres kunnskap-
er om og holdninger fil legemiddelhand-
tering, samt ferdigheter knyttet til héndtering
av legemidler i sykehjem. Et omfattende
sporreskiema ble sendt til om lag dlle
sykehjemmene i Nord-Trendelag!. Ansatte
med medikamentfaglig kompetanse? ble
spurt om kunnskap om medikamenthéndter-
ing, oppdateringsbehov, oppdateringsaktivi-
teter, skriftlige rutiner og prosedyrer, avviks-
héandtering, syke- og vernepleieres rolle ved
avdelingen, MD, hvilke informasjonskilder
de bruker og hvilke forbedringspotensialer
de ser ved deres avdeling. | tillegg ble det
spurt om bakgrunnsinformasjon om  syke-
hjemmet og respondenten vedrgrende
sengeplasser, legedekning, utdanning, yrkes-
gruppe, arbeidsvarighet og stillingsprosent.
Sperreskjemaet var inndelt i elleve hovedom-
réder med totalt 156 spersmél knyttet til
legemiddelh@ndtering i sykehjem, hvorav sju
spersmdl var knyttet til multidose. Sperre-
skiemaene inneholdt ingen personlige opp-
lysninger og besvarelsen var anonymisert i
forhold til institusjon. Det var frivillig & delta.
Sperreskjemaene ble distribuert via post fil
sykehjemmene, og utfylte sperreskjema ble
returnert i lukkede konvolutter.

28 sykehjem var representert i studien,
hvor to sykehjem hadde svarprosent pa 100
mens fire sykehjem hadde en svarprosent
under 50. P& de evrige sykehjem l&
svarprosenten mellom 53 og 88. Det ble delt
ut 390 sparreskjema hvor 258 personer med

1. Ett sykehjem ble holdt utenfor da insfitusjonen p&
dette tidspunkt var med i et prosjekt om legemiddel-
hé&ndtering.

2. | denne artikkelen betegnes respondentene som
syke- og vernepleiere selv om enkelte av dem ikke har
den utdanningen.
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Tabell 1. Syke- og vernepleieres tanker om multidosens innflytelse pd legemiddelhdndtering.

Originalartikkel

Pdstander

pleiere & handtere legemidler

legemidler svekkes

MD fgrer fil mindre feil i handtering av legemidier

MD reduserer tidsforbruket ved legemiddelh&ndtering

Uenig i pastand
24,8 %

19.0 %

MD gjgr det lettere og enklere for sykepleiere/verne-

24,6 %

MD reduserer syke- og vernepleiere sitt ansvar for eventu-
elle feil som skjer i forbindelse med legemiddelh&ndtering

62,9 %

MD farer il at sykepleieres/vernepleieres kunnskap om

20.5 %

MD fgrer til at syke- og vernepleiere f&r mindre kontroll p&
hvilke legemidler som deles ut til pasientene

27,6 %

MD farer il at syke- og vernepleiere fér mindre
helhetsoversikt over hva som deles ut til pasientene

27.6 %

Enig i pdstand Antall besvart, n =
752 % 210
81.0 % 211
754 % 211
37.1% 210
795 % 210
72,4 % 210
72,4% 210

medikamentfaglig kompetanse responderte.
Defte ga en svarprosent p& 66 %. | denne
artikkelen presenteres resultater fra spers-
mdlene som omhandlet MD. Spersmalene i
sperreskjemaet var stilt som pastander, der
svaralternativene var gradert i svaert uenig,
noe uenig, litt uenig, litt enig, noe enig og
svaert enig. Der det ikke peker seg ut noen
ytterpunkter er kategoriene i analysearbeidet
slatt sammen til kategori enig eller venig.

Ikke alle respondentene har svart pé alle
spersmdl i undersekelsen. | resultatdelen er
det derfor vist til antall som har besvart
spersmalet, n varierer fra 204 til 251. Ingen
av spersmélene som omhandler multidose
har n = 258. Det s& ikke ut til & vaere system-
atikk i hvem som hadde utelatt & besvare de
ulike sparsmdlene.

Av respondentene er det 20 % som jobber
pé en avdeling der MD er innfart, 80 % av
respondentene har ikke erfaring med MD fra
sin avdeling (n = 239). 19 respondenter har
ikke svart pd dette sparsmélet. Respondentene
(n = 251) fordelte seg falgende: 226 (90 %)
sykepleiere, 6 (2 %) vernepleiere og 19 (8 %)
med hielpepleierutdanning eller annet.

SPSS 17.0 er brukt fil alle analyser, i
hovedsak som deskriptiv statistikk med enkle
og bivariate frekvensanalyser.

RESULTATER

Som man ser ut fra tabell 1 er tre fierdedeler
av syke- og vernepleierne i studien enige i at
MD vil fere til mindre feil i héndtering av lege-
midler. En like stor andel respondenter mener
at MD gjer det lettere og enklere & héndtere
legemidler. 81 % av respondentene mener at
tidsforbruket ved legemiddelhandtering vil
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kunne reduseres. Respondentene som jobber
ved sykehjem med innfert MD, mener i noe
sterre grad at tidsforbruk ved legemiddel-
héndtering vil bli redusert ved innfering av
MD sammenliknet med de som ikke hadde
erfaring med MD, slik man kan se ut fra tab-
ell 2. Det samme gjelder péstandene om at
MD medferer mindre feil og en enklere lege-
middelh&ndtering. Det er ikke store prosent-
vise forskieller i p&standene.

Deskriptiv analyse viser at mer enn en
tredjedel av respondentene mener at MD
reduserer deres ansvar for eventuelle feil som
skjer i forbindelse med legemiddelhandter-
ingen (tabell 1). Det ser ikke ut fil & veere
noen sammenheng mellom svaret pa denne
péstanden og innfert MD p& avdelingen
(korrelasjonsanalyse viser ingen signifikant
verdi, p >0,05). Av respondentene som
jobber med MD er det 38,3 % som mener
deres ansvar reduseres, for respondenter
uten MD pé avdeling er det 37,3 % som
mener deres ansvar reduseres.

Nesten &tte av ti av syke- og vernepleierne
i undersekelsen mener at innfering av MD
svekker deres kunnskap om legemidler. 72,4
% mener MD gir mindre kontroll over hva
som deles ut fil pasientene. Det er samme
andel respondenter som sier MD gir mindre
helhetsoversikt over legemiddelbruken til
pasientene i sykehjemmet (tabell 1). Det ser
ut til & veere en sammenheng mellom disse
meningene og MD pa avdeling (p <0,01). |
de sykehjemsavdelinger hvor MD er innfert
mener 61,7 % av respondentene at kunn-
skapene om legemidler svekkes ved inn-
foring av MD. Til sammenlikning er det i
sykehjem hvor MD ikke er innfert 85,4 %

som er enig i pastanden om at MD farer fil
svekket kunnskap om legemidler. Om lag fire
av ti som jobber med MD mener at MD farer
til mindre kontroll pa hvilke legemidler som
deles ut til pasientene, mens det ved avdeling
hvor MD ikke er innfert er atte av ti som
mener det samme. Den samme fordelingen
ser man for péstanden om at MD farer fil
mindre helhetsoversikt over hva som deles ut
til pasientene: 42,5 % av de som jobber med
MD mener at de far mindre helhetsoversikt,
og 81,6 % av respondentene ved avdelinger
uten MD er enige i denne pdstanden.

DISKUSJON
Kvalitetssikring
Feilmedisinering vil kunne utgjere en risiko
for unedvendige lidelser hos pasienter. |
denne studien mener syke- og vernepleiere i
Nord-Trendelag at innfering av MD paé
sykehjemmet forbedrer sikkerheten for
pasientene. Antakelsen blir bekreftet i en
rapport fra Econ som viser til en reduksjon i
feilprosent fra 10 til 0,2 né&r man gar fra
ordinzer dosettlegging til MD (2). En
kvalitativ studie fra hjemmesykepleien i
Fredrikstad fremstilte redusert risiko for at
pasientene fikk feil legemiddel, og at det ble
gjort feerre feil ved tilberedning av dosene
(6). Det at MD gir sikrere legemiddelh&ndter-
ing er et godt argument for @ innfare MD. En
studie fra hjemmesykepleien i Trondheim
viser ogsé& at helsepersonell stoler p& MD-
systemet (5).

| sykehjem uten MD ordineres tradisjonelt
legemidlene fil et legemiddellager. Ordina-
sionene fil hver enkelt pasient er i data-
systemer hvor det ikke er innlagt inter-
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Tabell 2. Syke- og vernepleieres vurdering av multidoses innflytelse p& legemiddelhdndtering, forskjell mellom avdeling med eller uten multidose.

Pastander

P - Antall
MQD f(zjrelr til mindre fel'l i Andel i
hd&ndtering av legemidler gruppen
MD reduserer tidsforbruk- | Antall
et ved legemiddel- Andel i
h&ndtering gruppen
MD gjar det leftere og Antall
enklere for syke- og Andel i
vernepleiere & héndtere |9ruPPeN
legemidler
MD reduserer syke- og Antall
vermepleiere sitt ansvar | Andel |
for eventuelle feil som gruppen
skjer i forbindelse med
legemiddelh&ndtering
MD ferer til af syke- og | Anfall
vernepleieres kunnskap Andel i
om legemidler svekkes gruppen
MD fgrer til at syke- og | Antall
vernepleiere fér mindre Andeli
kontroll p& hvilke lege- | 9"PPEN
midler som deles ut fil
pasientene
MD farer til at syke- og Antall
vernepleiere f&r mindre Andel i
helhetsoversikt over hva | 9ruppRen

som deles ut til pasientene

Antall som er
enig i pdstand

Avdeling som har
innfort multidose

Antall som er
uenig i p&stand

37 10 116
78,7 % 21,3 % 73,9 %
39 8 127
83,0 % 17.0 % 80.4 %
39 8 115
83.0 % 17.0 % 732 %
18 29 59
38,3 % 61,7 % 373 %
29 18 135
61,7 % 38,3 % 85,4 %
20 27 129
42,5 % 57.5% 81,6 %
20 27 129
42,5 % 57,5 % 81,6 %

Antall som er )
enig i pdstand | uenig i pdstand (MDB/ ke MD)

Avdeling som ikke
har innfert multidose

Antall besvart,

n=
Antall som er

a1 204
26,1 % (47/157)
31 205
19,6 % (47/158)
31 204
19,8 % (47/157)
99 205
62,7 % (47/158)
23 205
14,6 % (47/158)
29 205
184 % (47/158)
29 205
18,4 % (47/158)

aksjonskontroll. Dette medfarer en utfordring i
a fange opp interaksjoner som ikke er fanget
opp hos legen. | multidosesystemet samles
legemiddelbruken pé ett ordinasjonskort med
eventuelle kommentarer og merknader.
Interaksjonsprogrammer vil kunne fange opp
interaksjoner mellom legemidlene der dette
tilbys som en del av multidosesystemet. |
denne studien sier mer enn 80 % av respond-
entene som ikke har MD at MD ferer til
mindre helhetsoversikt over hva som deles ut
til pasientene. Flertallet sier ogs& at man med
MD far mindre kontroll p& hva som deles ut il
pasientene. Man kan anta at manglende
erfaring med MD bidrar til mindre kjennskap
til systemet og mulighetene som ligger i bruk
av ordinasjonskortene. Av de som har MD pé
avdeling er det rundt 40 % som mener MD
forer til mindre helhetsoversikt over hva som
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deles ut til pasientene, det samme antallet
respondenter svarer at det farer fil mindre
kontroll over hva som deles ut il pasientene.
Det er faerre som mener at man fér mindre
kontroll og oversikt nér de har kiennskap til
MD, men det er fortsatt en viss andel.
Sammenfallende funn finnes i studien fra
Trondheim som viser at innfering av MD
medferer bekymring hos sykepleierne med
tanke p& oversikt over pasienters medika-
mentbruk (5). En mulig forklaring kan ligge i
selve legemiddelbestillingen ved MD, som
folgelig involverer syke- og vernepleierne i
mindre grad. Respondentene i Trondheims-
studien ser imidlertid mulighet for frigjering
av tid nér de ikke lenger skal legge opp
dosetter. Dette sammentfaller med resultat fra
studien i Fredrikstad der respondentene
syntes at ordningen med MD friga tid il bruk

pd pasientene (6). Ifelge rapporten «Sarbare
pasientar — utrygg filrettelegging. Funn ved
tilsyn med legemiddelbehandling i sjuke-
heimar» fra Helsetilsynet papekes behov for
& frigjere tid il sikker legemiddelhéndtering
og pleie av pasienter (4).

Den kommende eldrebalgen samt innfering
av samhandlingsreformen gjer det nedvendig
& se efter trygge alternative méter for &
betiene legemiddelhandtering i sykehjem (1).
Alternativ bruk av frigitt tid ber trolig inne-
holde faglig oppdatering. Mulighet for faglig
fordypning for syke- og vernepleiere vil trolig
kunne redusere bekymring for at innfaring av
MD vil medfere svekkede kunnskaper om
legemidler. Det er imidlertid ingen garanti for
at frigjort tid vil komme pasientene eller
pleierne til gode, det avhenger av hvordan
kommunene vil disponere denne ressursen.
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Juridisk ansvar

Sykepleierne har et selvstendig og klart
definert ansvar for & hindre feil i forbindelse
med legemiddelhandtering. Det er forholds-
vis mange respondenter (37,1 %) i denne
studien som mener at deres ansvar for
eventuelle feil i forbindelse med legemiddel-
handtering vil reduseres ved bruk av MD.
Studien fra Trondheim viser til at syke-
pleierne oppfatter apoteket som siste sikker-
hetsnett etter innfering av MD (5). Ifelge
«Forskrift om legemiddelhandtering for
virksomheter og helsepersonell som yter
helsehjelp» skal legemiddelhandtering
forestas av helsepersonell med tilstrekkelig
kompetanse. Dette innebzerer at syke-
pleierne, selv om de ikke lenger star for selve
dosettleggingen, fortsatt har ansvar for & gi
riktig legemiddel til riktig pasient fil riktig tid,
samt observere pasienten efter administrer-
ing. Med MD pa avdeling forutsettes det at
syke- og vernepleiere tar en visuell kontroll
av doseposene for utlevering og sjekker ot
ordinasjonskortene er korrekt utfylt i forhold
til det pasienten bruker av legemidler il
enhver tid. Disse kontrollene ber innarbeides
i kvalitetssystemet ved sykehjemmet ettersom
det er plikt til dokumentasjon pé at dette
gjennomfares (3). Det er virksomhetsleders
ansvar at det er personell med formell eller
reell kompetanse pé legemiddelh&ndtering
som skal handtere legemidler i sykehjemmet

(7).

Kunnskap
Syke- og vernepleierne i denne studien
mener at MD vil svekke deres kunnskap om
legemidler. | Econ-rapporten tilkjennegis
dette ved at en del sykepleiere opplever
usikkerhet ved & dele ut legemidler hvis de
blir fratatt oppgaven med & legge og kon-
trollere dosetter. Sykepleierne mener at det er
vanskeligere @ kjenne igjen innholdet i MD
(2,5, 8).

| denne studien kommer det frem at de
som ikke har erfaring med MD i starst grad
mener at MD kan fare fil svekket legemiddel-
kompetanse, men det er ogs& mer enn halv-
parten av de som har jobbet med MD som
kienner pa dette. Flere studier viser til at
sykepleiernes rolle i forbindelse med lege-
middelhéndtering er kompleks. Kunnskap
om legemidlene og kjennskap fil legemidlen-
es utseende er viktig for kontroll av legemidl-
ene for utlevering til den enkelte pasient
(9-11). Blant faktorer som er sentrale ved
legemiddelfeil er sykepleieres kunnskap om
legemidler (12). Autorisert helsepersonell
med legemiddelh&ndteringsoppgaver for-
ventes @ ha tilstrekkelig kompetanse om lege-
midlenes virkning og virkemdte, holdbarhet
og oppbevaring, ulike legemiddelformer,
byttbare legemidler, interaksjoner, bivirk-
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ninger og dosering (3, 9). Dette er kunnskap
som ma vedlikeholdes og oppdateres. Pa
den ene siden er det er mulig at denne kunn-
skapen tilegnes ved konkret og konsentrert
handtering av legemidlene over tid, eksemp-
elvis ved dosettlegging. Pa den annen side
tilbyr de ulike MD-leverandgrene forskiellige
tienester som eksempelvis bilde, informasjon
om eksempelvis deling/knusing og generisk
bytte. Denne typen tienester kan dermed i
varierende grad kompensere for manglende
dosettlegging. Det ma lages gode rutiner for
& holde seg faglig oppdatert pa legemidler,
og kanskje kan frigitt tid fra innfering av MD
brukes il dette.

Det er mer enn sju av ti i denne studien
som mener at MD gir mindre kontroll over
hva den enkelte sykehjemsbeboer far av
legemidler. Av disse er det henholdsvis 81,6
% som ikke har erfaring med MD og 42,5 %
som har MD pé& avdelingen. Like stor andel
respondenter mener MD gir mindre oversikt
over hva som deles ut til pasientene. Det kan
se ut til at kjennskap til systemet og hva dette
innebaerer i praksis er avgjerende for hold-
ningen om at MD gir mindre legemiddel-
kontroll og oversikt. En parallell skepsis il
nytt system ses i rapport fra et sykehjem i
Trendelag pé slutten av 80-tallet, da lege-
middelhéndteringen ble lagt om fra brett il
ukesdosett (13).

Det er viktig at syke- og vernepleiere har
tilstrekkelig kunnskap om legemidler. Det er
positivt at feilreduksjonen ved overgang il
MD fra dosett er stor (2), men det ber vurd-
eres om MD endrer pé syke- og vernepleier-
nes rolle nar det gjelder observasjon av virk-
ning og bivirkning. Kontroll av legemidlene
for utdeling til den enkelte pasient, observa-
sion av effekt og bivirkninger er fortsatt like
aktuelt. Det skal gis nedvendig oppleering til
personell som skal jobbe med legemiddel-
handtering (7). Et utvidet samarbeid mellom
sykepleiere, leger og farmaseyter er pa sin
plass i sykehjemmene. Pa den mdten kan
farmasgyten bidra med supplerende lege-
middelkunnskap eksempelvis gjennom tverr-
faglige legemiddelgjennomganger, og tilby
aktuell oppleering slik at syke- og verneplei-
ere ogsa eker sin kunnskap om legemidler.

Metodeutfordringer

Sperreundersekelsen er gjennomfert ved at
respondentene skal si om de er uenige eller
enige i en péstand og gradere dette.
Pastandene kan oppfattes som tendensigse i
maten de er Formu|ert, dette vil kunne
pévirke svarene som gis.

Denne artikkelen baserer seg pa en under-
sokelse blant alle ansatte som hadde medi-
kamentfaglig kompetanse pé sykehjemmene.
Det ble gjennomfert enkle analyser med
fokus pa syke- og vernepleieres kjennskap

med MD. 19 (8 %) respondenter har annen
grunnkompetanse pé legemidler jamfert
syke- og vernepleiere. Resultat av analyse pé
hvordan de med annen yrkesgruppetilherig-
het svarte, er ikke tatt med i denne artikkelen
da det ikke er klare tendenser i materialet.

| denne artikkelen er det kun gjort bi-
variate analyser pé& variabel som angir MD
pé avdeling eller ei. Det er ikke tatt hensyn til
andre faktorer som kan tenkes @ pavirke
hvordan respondentene ser p& MD i syke-
hjem, slik som storrelse pa sykehjemmet,
legedekning og hvor lenge respondentene
har jobbet som syke- eller vernepleier. Dette
kunne det vaert inferessant & gjere ytterligere
analyser pa, da det kan vaere flere faktorer
som spiller en viktig rolle for tankene om MD.

Resultatene fra denne studien kan ikke
generaliseres da utvalget var lite og med en
liten geografisk spredning. Gruppen respon-
denter som har erfaring med MD er mindre
enn gruppen som ikke jobber med MD, og
7,4 % av respondentene har ikke svart pé&
om MD er innfert p& deres avdeling eller ei.
En sammenlikning mellom gruppene er der-
for gjort p& et noe tynt grunnlag. Resultatene
i denne undersekelsen kan imidlertid gi en
indikasjon p& hva syke- og vernepleiere
mener om innfering av MD pé& sykehjem.

Det ville vaere interessant & supplere denne
studien med en kvalitativ undersekelse for &
fa en sterre forstéelse av syke- og verne-
pleieres tanker om hvordan MD vil pavirke
deres legemiddelkunnskap.

KONKLUSJON

Denne artikkelen viser at syke- og verne-
pleiere i Nord-Trendelag mener MD vil
pévirke legemiddelh&ndteringen. Respon-
dentene mener MD forenkler den praktiske
handteringen av legemidler, at det reduserer
tidsforbruket og ferer til mindre feil i forbind-
else med legemiddelhandteringen. Respond-
enftene mener at MD farer til svekket kunn-
skap om legemidler, samt mindre kontroll og
helhetsoversikt over legemiddelbruken til
pasientene. Respondenter med MD-erfaring
mener i noe mindre grad enn de uten MD-
erfaring at MD ferer til svekket legemiddel-
kunnskap, redusert legemiddelkontroll og
oversikt. Selv om man har fjernet den
tekniske delen av legemiddelhéndteringen,
kreves det at syke- og vernepleierne har god
kunnskap om legemidlene. Ved innfering av
systemet er det viktig & legge til rette for
ivaretakelse av faglig kompetanse og ha
tydelige avklaringer om ansvarsforhold. For
& optimalisere effektene av MD ber syke- og
vernepleieres syn pa at MD kan gi svekket
legemiddelkunnskap, mindre kontroll og
oversikt, tas pa alvor.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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worked in a department using MDD. All data was handled in SPSS.

Results

The majority of the informants agree that handling of pharmaceuticals will be
simpler, more secure and lead to a reduction of the time consumed. By intro-
ducing MDD the nurses believe that knowledge of pharmaceuticals leads to
disappear. The views relating to MDD and the handling of pharmaceuticals
are somewhat varied according o whether or not MDD has been introduced
to the department. Some informants (37 %) think that their responsibility when
handling pharmaceuticals will be reduced.

Conclusion

The nurses in nursing homes in Nord-Trendelag believe MDD will simplify the
handling of pharmaceuticals, and reduce the fime consumed and result in fewer
errors in the handling of pharmaceuticals. The informants believe that MDD will
weaken their knowledge of pharmaceuticals and result in less control and
overview over the pharmaceuticals distributed to the patients.
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