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Hva tilfgrer denne artikkelen?
Knusing av tabletter ser ut til &
vaere en vanlig forekommende
praksis i mange sykehjem. A
knuse tabletter kan redusere
effekten av legemidlet, gjgre
legemidlet ustabilt, endre
smaken i negativ retning eller

redusere effekten av legemid-
let og/eller gjore legemidlet
uvirksomt. Tablettknusing kan
derfor innebaere en risiko for
pasientens helse.

Mer om forfatter
Wenche Wannebo er hgg-

skolelektor/stipendiat ved
Hggskolen i Nord-Trgndelag,
Steinkjer.

Kontaktperson:
wenche.wannebo(@hint.no.

Studiens bakgrunn: Knusing
av tabletter ser ut til & veere en
vanlig forekommende praksis
pa mange sykehjem. Det er
imidlertid lite kunnskap om
dette, blant annet i hvor stor
grad tabletter som ikke skal
knuses blir knust. A endre
et legemiddels formulering
som ved tablettknusing, kan
medfgre gkt toksisitet, redu-
sere effekten av legemid-
let og/eller gjore legemidlet
uvirksomt. Samtidig er eldre
sarbare i forhold til legemid-
delinduserte skader pa grunn
av aldersrelaterte fysiologiske
endringer, multimorbiditet og
polyfarmasi.

Hensikt: A kartlegge omfanget
av tablettknusing pa sykehjem i
Nord-Trgndelag, og se i hvilken
grad det knuses depot- og ente-
rotabletter som eventuelt kan
vaere en risiko for pasienten.
Metode: Registrering av
tablettknusing i eget skjema pd
19 sykehjem i Nord-Trgndelag
I lgpet av en tilfeldig valgt dag.
Registreringen ble foretatt av
sykepleierstudenter fra Hgg-
skolen i Nord-Trgndelag.
Hovedresultat: Alle sykehjem
knuste tabletter. 42 prosent av
sykehjemmene knuste over 20
tabletter daglig. 15 prosent av
total mengde knuste tabletter
var depot- eller enterotabletter,

og de tre sykehjemmene som
knuste flest tabletter totalt, sto
for halvparten av depottablett-
knusingen.

Konklusjon: Knusing av tablet-
ter er vanlig i nordtrgnderske
sykehjem. Ni av ti sykehjem
knuste ogsd depottabletter
eller enterotabletter som kan
vaere en potensiell risiko for
pasienten.
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INTRODUKSJON

Eldre i sykehjem har ofte flere
medisinske problemer som
medforer livslang legemiddelbe-
handling (1;2). Bruk av mange
legemidler i kombinasjon med
aldersrelaterte farmakokine-
tiske og farmakodynamiske
endringer oker risikoen for
uheldige bivirkninger og ska-
delige effekter av legemidlene
(3) samt darlig compliance (4).
Uheldige og alvorlige effekter av
legemidler er en hyppig arsak
til innleggelse i sykehus og ded
blant eldre (5).

Sykepleiere har en nekkel-
rolle ndr det gjelder legemiddel-
handtering i sykehjem. Det kan
vaere mange problemer knyttet
til administrering av legemidler
blant eldre, for eksempel inter-
aksjonsproblematikk knyttet til
polyfarmasi, i det mange eldre i
sykehjem bruker flere legemidler
enn jevnaldrende eldre som bor
hjemme (6). Det kan imidlertid
ogsd dreie seg om praktiske

problemer med a fa gitt lege-
midlet til pasienten pé en for-
svarlig mdte, da pasienten kan
ha svelgproblemer som gjor det
vanskelig 4 innta faste legemid-
ler peroralt, eller at pasienten
ikke vil ta medisin, spytter den
ut eller gjemmer den i munnen.
Forskning viser at det, pd grunn
av blant annet svelgproblemer,
i stor grad foregdr endringer i
forhold til foreskrevet medisi-
nering ved mange sykehjem (for
eksempel dose og legemiddel-
form) (7;8). Og at disse endrin-
gene ofte foretas av sykepleiere
uten at lege konsulteres (7). De
vanligste endringer er knusing
av tabletter og/eller blanding
av legemidler i mat, en praksis
som kan tenkes 4 sette pasien-
tens velbefinnende og sikkerhet
i fare (9-11).

Internasjonal forskning viser
at knusing av tabletter er gan-
ske vanlig ved mange sykehjem.
En engelsk studie fra 2002 viste
at ved over 80 prosent av syke-
hjemmene som deltok i studien,
ble det daglig knust tabletter
eller apnet kapsler, og blant 540
sykepleiere knuste 84 prosent
(N = 540) tabletter regelmes-
sig. 40 prosent av sykepleierne
knuste alle tabletter til pasienter
med svelgproblem og 29 prosent
knuste tabletter daglig til slike
pasienter. Studien viste ogsd at
alle tablettyper som ble oppgitt

SYHEHJEM

knust fantes i andre former,
enten som disperse formulerin-
ger (suspensjon) eller i flytende
form (9;12). I en annen engelsk
undersokelse av 34 sykepleiere
forekom dpning av kapsler og
knusing av tabletter i tre av fire
sykehjem og omsorgsenheter for
demente (N = 34). I en tredjedel
av tilfellene skjedde dette daglig
(13). T en australsk studie blant
ti sykehjem fra 2002, fant man
ati 34 prosent av alle observerte
legemiddeladministreringer (N
=1207), ble tabletter knust eller
kapsler dpnet (14). Videre fant
man at 17 prosent av de tablet-
tene som ble knust, var tablet-
ter som pd grunn av knusingen
kunne forarsake okt toksisitet
eller redusert effekt hos pasi-
enten. Tablettene ble knust i
samme beholder, og i 59 prosent
av tilfellene ble beholderen ikke
rengjort etterpd. Rester, og der-
med potensielt tap av virkestoff-
dose, ble observert i 70 prosent
av tilfellene. Det er ikke funnet
norske studier med tablettknu-
sing, men Kirkevold og Engedal
(15) har pavist en omfattende
praksis med & skjule medisin
i sykehjemspasienters mat. De
fant at 11 prosent av pasientene
ved 160 vanlige sykehjemsavde-
linger, og 17 prosent av pasien-
tene ved 91 demensavdelinger,
fikk legemidler blandet i mat
(15). Noe som ble funnet & vere
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darlig dokumentert i pasiente-
nes journal. I en undersokelse
fra Nord-Trendelag, oppga 77
prosent av de ansatte (N = 48)
ved et bo- og servicesenter at
knusing av tabletter uten bebo-
ers samtykke skjer ofte eller av
og til. Samtidig oppga 19 pro-
sent at medisin ofte ble tilsatt i
beboernes mat og drikke uten at
beboerne visste om det (16).

A endre et legemiddels for-
mulering slik man gjor ved &
knuse tabletter eller apne kaps-
ler, kan medfere okt toksisitet,
redusere effekten av legemidlet,
gjore legemidlet ustabilt, endre
smaken i negativ retning eller
fore til potensiell risiko for
den som handterer legemidlet
(17). A knuse depottabletter,
sikalte controlled-release eller
extended-release tabletter, kan
pavirke legemidlets absorpsjons-
rate, og vil medfere hoye peak
i blodkonsentrasjonen, noe som
potensielt kan gi toksisk effekt
(18). En laboratoriestudie ved
Hogskolen i Nord-Trendelag
viste for eksempel en forskjell
pa mellom 65 prosent og 75 pro-
sent frigjort virkestoff etter fem
minutter mellom hele tabletter
og knuste tabletter. Selv etter
tre timer var det frigjort mellom
50 prosent og 70 prosent mer
virkestoff fra de knuste tablet-
tene enn fra de hele tablettene
(19). Knusing av enterotabletter,
sikalte delayed-release tablet-
ter, kan fore til inaktivering
av virkestoff nar det kommer i
kontakt med det sure miljoet i
magesekken, og dermed nedsatt
effekt av legemidlet. Videre, hvis
tablettdrasjeringen er formulert
for & beskytte magesekken mot
irriterende stoffer i tabletten,

kan knusing medfore okt lokal
irritasjon og plager fra magen.

Knusing av tabletter ser ut til
a vaere en vanlig forekommende
praksis i mange sykehjem.
Mange tabletter kan knuses,
men det er lite sikker kunn-
skap om forekomst av knusing,
for eksempel i hvor stor grad
tabletter som ikke skal knu-
ses, blir knust. Hensikten med
den foreliggende studien var a
kartlegge omfanget av knusing
av tabletter i sykehjem i Nord-
Trondelag, og i hvilken grad det
knuses depot- eller enterotablet-
ter som kan vere en risiko for
pasienten.

METODE

Data til studien er hentet fra
en sporreskjemaundersokelse
blant sykepleiere og studenter
ved sykehjem i Nord-Tron-
delag i 2007, som del av en
bacheloroppgave i farmasi ved
Hogskolen i Nord-Trendelag.
Hensikten med undersokelsen
var & fa kvantitative data pa
forekomsten av tablettknusing
ved administrering av legemid-
ler til pasientene. Omfang av
tablettknusing og hvilke tablet-
ter som blir knust ble kartlagt.

Informanter

Informanter var 26 sykeplei-
erstudenter og studenter ved
videreutdanning i aldring og
eldreomsorg, som ble spurt om
a samle inn data i forbindelse
med sine praksisstudier i syke-
hjem. I samarbeid med ansvar-
lig leerer for praksisstudiene ble
det plukket ut studenter slik at
alle sykehjem i praksisfeltet til
hogskolen ble representert. Stu-
dentene samarbeidet med sine

’ Sykepleiere har en nokkelrolle nar det
gjelder legemiddelhandtering i sykehjem.

sykepleierveiledere om 4 samle
inn data. Pa enkelte sykehjem
hadde to studenter praksis sam-
tidig, og gjennomferte datainn-
samlingen sammen. Totalt 19
sykehjem deltok. Antall pasient-
plasser varierte mellom 22 og
39 senger, med et gjennomsnitt
pa 30 pasienter.

Spgrreskjema

Det ble laget et enkelt spor-
reskjema med fire sporsmal
som samtidig fungerte som et
registreringsskjema. Sporsma-
lene var: 1. «Hvilke tabletter
knuses?» Navn pa tabletten og
styrke skulle angis. 2. «Hvorfor
knuses tabletten?» Her skulle
arsak angis. 3. «Blir det knust
flere legemidler sammen med
dette? Eventuelt hvilke(t)?» 4.
«Nar tabletten knuses, blandes
den i mat/drikke? Eventuelt
hva?»

Prosedyre/gjennomfgring

Studenter i begge klassene fikk
informasjon om undersokelsen
og datainnsamlingen i en skole-
time. Sykepleierstudentene fikk
i tillegg informasjon sammen
med sine praksisveiledere. Hen-
sikten med undersekelsen, spor-
reskjema samt prosedyre rundt
datainnsamlingen ble noye gjen-
nomgatt med bade studenter og
veiledere. Det ble utdelt spor-
reskjema/registreringsskjema,
ett skjema for hvert sykehjem
og eventuelt hver avdeling hvis
det var flere avdelinger pa syke-
hjemmet. Hver student fikk et
brev hvor det sto beskrevet hva
undersokelsen dreide seg om og
hva som skulle gjores, et skjema
hvor det skulle registreres funn
og en frankert konvolutt. Stu-
dentene og deres sykepleiervei-
ledere registrerte hvor mange
tabletter som ble knust i lopet
av en tilfeldig valgt dag (dag-
skift og kveldsskift) den uka



innsamlingen pagikk. Det ble
til sammen utdelt 26 sporre-
skjema hvorav 19 kom tilbake.
Alle sykehjem i praksisfeltet var
representert.

Databearbeiding/Analyser
Svarene fra sporreskjemaet ble
registrert 1 et excel-skjema.
Tablettene ble klassifisert som
vanlige tabletter, depottablet-
ter og enterotabletter. I klassen
vanlige tabletter ble tabletter
der det ikke star noe om deling
og/eller knusing av tabletten
i Felleskatalogen 2007 (20)
registrert. Tabletter som er klas-
sifisert som depot- og enterota-
bletter i Felleskatalogen (20) ble
registrert i de respektive klasser
i undersokelsen. Noen f4 regis-
treringer kom inn uten styrke
pd tablettene og uten produsent-
navn. Da tabletter i forskjellige
styrker kan ha depotformule-
ring i noen styrker og vanlige
tablettformulering i andre styr-
ker, ble disse derfor ekskludert.
Sporsmal 3 var fylt ut i liten
grad, og ble ikke undersokt
nzarmere. Det ble gjort univa-
riate og bivariate frekvensana-
lyser i excel pd antall tabletter
som ble knust, drsak til knusing
og om de knuste tablettene ble
blandet med mat/drikke.

RESULTATER

Resultatene viste at det ble knust
tabletter ved alle sykehjem som
deltok i undersokelsen. Det
var imidlertid sterk variasjon
mellom sykehjemmene nar det
gjaldt antall tabletter som ble
knust, vist i figur 1. Som figu-
ren viser, knuste fem sykehjem
under ti tabletter, mens tre
sykehjem knuste godt over 40
tabletter.

Atte av 19 sykehjem (42 pro-
sent) knuste mer enn 20 tablet-
ter, hvorav tre knuste godt over
40 tabletter. Det var ingen sam-

FIGUR 1: Antall knuste tabletter
fordelt pd antall sykehjem
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TABELL 1: Oversikt over preparater og registerte knusinger blant

597 pasienter

Type preparater
Antall (prosent)

Registrerte knusinger
Antall (prosent)

Tabletter 80 (80) 318(85)
Depottabletter 12 (12) 27 (27)
Enterotabletter 8(8) 30(8)
Legemidler totalt 100 (100) 375 (100)

menheng mellom antall pasien-
ter og antall tabletter som ble
knust. Sykehjemmet som knuste
flest tabletter — 63 registrerin-
ger — hadde 32 pasienter, mens
det sykehjemmet som knuste
minst — en registrering — hadde
29 pasienter.

Tabell 1 viser en oversikt
over demografiske data, inklu-
dert antall typer legemidler og
registrerte knusinger. 57 av 375
(15 prosent) knuste tabletter,
var depot- eller enterotabletter.
100 ulike preparater ble regis-

trert knust, av disse var 20 pro-
sent registrert som depot- eller
enterotabletter i Felleskatalogen
(20). To sykehjem hadde ikke
registrert knusing av depot-
eller enterotabletter, mens tre
sykehjem hadde mer enn seks
registreringer. Tre sykehjem sto
alene for om lag 47 prosent av
knuste depot- og enterotablet-
ter. De 14 siste sykehjemmene
hadde en til tre registreringer
av knuste depot- eller entero-
tabletter.

I kategorien vanlige tabletter

1"
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ble Paracet 500 mg og 1 g hyp-
pigst knust med 49 registrerin-
ger. Andre tabletter som hyppig
ble knust var Furix 20 mg og 40
mg, og Hiprex 1 g. I kategorien
depottabletter ble Selo-zok 50
mg og 100 mg hyppigst knust
med syv registreringer. Ferro-
retard ble registrert fem ganger,
mens Imdur 30 mg og Nuelin
250 mg hadde tre registreringer
hver. I kategorien enterotablet-
ter sto Albyl-E 160 mg og 75 mg
for 18 av registreringene.

uavhengig av hvilken kategori
tablettene tilhorte. Melk, juice,
saft, syltetoy, most mat, diverse

middagsmat, bredskiver og
sondeernzring ble oppgitt som
blandingsmedium.
DISKUSJON

Hensikten med studien var &
kartlegge omfanget av knu-
sing av tabletter i sykehjem i
Nord-Trendelag, og se i hvil-
ken grad tabletter som knuses
er depot- eller enterotabletter.

, Knusing av tabletter har blitt en rutine
der sykepleierne i liten grad vurderer og
gjennomgar egne legemiddelhandteringsrutiner.

Tabell 2 viser oversikt over
tabletter som ble registrert knust
der felleskatalogen angir at de
ikke skal knuses eller deles.
Tekst som i Felleskatalogen er
merket med fet skrift, er merket
pa samme madte i tabellen.
Analysene viser at de tre syke-
hjemmene som knuste flest
tabletter totalt ogsd er de som
knuste flest depot- og enterota-
bletter, henholdsvis elleve, seks
og ti ulike typer tabletter som
ikke skal knuses. De to syke-
hjemmene som ikke knuste slike
tabletter, knuste ogsa klart faer-
rest tabletter totalt med bare én
og to registreringer.

I sju av ti tilfeller ble svelg-
problemer hos pasientene opp-
gitt & veere arsak til knusing av
tabletter. Andre nevnte arsa-
ker var at tablettene ble spyt-
tet ut eller liggende i munnen,
at pasienten gjemte tabletten i
munnen og at legemidlet matte
gis i sonde. 304 av 375 (80
prosent) knuste tabletter, ble
blandet i mat og/eller drikke,

Resultatene viser at knusing av
tabletter er et vanlig forekom-
mende fenomen, samtidig som
det er store forskjeller mellom
sykehjemmene. Atte sykehjem
knuste mer enn 20 tabletter
per dag, hvorav tre knuste mer
enn 40 tabletter per dag. Sett
i forhold til at antall pasienter
gjennomsnittlig 1& pa 30, ma
dette kunne sies 4 vaere knusing
av stort omfang, noe som sam-
svarer med andre undersokelser
om tablettknusing i sykehjem
(12;14). Arsakene som ble opp-
gitt for knusing er i hovedsak &
lette legemiddelinntak hos pasi-
enter med svelgproblem, samt &
gi medisin til pasienter som ikke
vil ta medisin.

Selv om de fleste tabletter
kan knuses uten at det pavir-
ker farmakologisk effekt og
far noen medisinsk betydning
for pasienten, er det nedvendig
4 sette sporsmalstegn ved en
slik praksis. Det er blant annet
etiske problemstillinger knyt-
tet til dette, da det kan antas at

en del av knusingen skjer uten
at pasientene vet om det, noe
som ikke diskuteres narmere
i denne sammenheng. Derimot
er det interessant 4 registrere at
en utbredt praksis med & knuse
tabletter viser okt hyppighet av
knusing av depot- og enterota-
bletter. Resultatene viste at 15
prosent av de tablettene som
ble knust, var depot- og ente-
rotabletter, alle med anmerk-
ninger i Felleskatalogen om
at de ikke skal knuses, deles,
eller at de ma svelges hele.
Flere sykehjem registrerte over
20 tablettknusinger per dag,
og de tre sykehjemmene som
knuste flest tabletter sto for
nesten 50 prosent av knuste
depot- og enterotabletter. Dette
gir grunn til 4 anta at knusing
av tabletter har blitt en rutine
der sykepleierne i liten grad
vurderer og gjennomgdar egne
legemiddelhandteringsrutiner.
Det kan riktignok tenkes at en
storre andel pasienter ved de tre
sykehjemmene har svelgproblem
eller av andre grunner er van-
skelig 4 fa gitt medisin. Dette
er ikke undersokt i studien, men
ved to av de tre sykehjemmene
som knuser flest depottablet-
ter er det forholdsvis mange
smd deltidsstillinger og ogsd en
hoy andel demente pasienter.
En svensk undersokelse viser
at ndr legemiddelhdndtering
delegeres eller deles pd mange
skjer det oftere feil (8). Sam-
tidig viser flere studier at hoy
andel demente har sammenheng
med tablettknusing og skjuling
av medisiner i pasientens mat
(15;21;22). I den foreliggende
undersokelsen ble over 80 pro-
sent av de knuste tablettene
blandet i mat og drikke, noe
som kan ha sammenheng bade
med svelgproblem og skjuling
av medisiner for pasienten.

En praksis med knusing av



TABELL 2: Registrerte knuste depot- og enterotabletter

Preparat/type Antall Fordelt Tekst i Felleskatalogen
registeringer pé antall
sykehjem
Tabl. Pasi-
enter
Albyl-E 160 mg, 75 mg. Tromboseprofylakse | 18 16 12 Skal svelges hele
Enterotablett
Selo-zok 50 mg, 100 mg 7 7 6 Depottabletter kan deles. M3 ikke tygges
Betablokker. Depottablett eller knuses
Ferro-retard. Jernpreparat. Depottablett 5 4 2 Skal svelges hele
Toilax. Avfgringsmiddel. Enterotablett 5 5 4 Svelges hele
Imdur 30 mg. Nitropreparat. Depottablett 3 3 3 Depottabletten kan deles, men ma ikke
tygges eller knuses
Nuelin 250 mg. Teofyllinprep. Depottablett 3 3 1 M3 ikke tygges eller knuses, men kan deles
én gang uten at depotvirkningen forandres
OxyContin 10 mg. Analgetikum ved sterke 2 2 2 Skal svelges hele. M3 ikke deles, tygges eller
smerter. Depottablett knuses
Dulcolax. 2 2 2 Tablettene skal svelges hele

Avfgringsmiddel. Enterotablett

Tramagetic retard 200 mg. Analgetikum
Depottablett

Depottablettene svelges hele og ma ikke
tygges

Ismo 40 mg. Nitropreparat. Depottablett

M3 svelges hele

Sinimet depot mite. Antiparkinsonmiddel.
Depottablett

Skalikke deles. Skal ikke tygges eller knuses

Kaleorid 750 mg. Kaliumklorid.
Depottablett

Depottablettene skal svelges hele

Monoket 100 mg. Nitropreparat.
Depottablett

Kapslene svelges hele sammen med halvt
glass vaeske

Omnic 0,4 mg. Alfablokker.
Depottablett

Tabletten skal svelges hel med vaeske og ma
ikke knuses eller tygges

Persantin retard 200 mg. Tromboseprof.
Kapsler med modifisert frisetting

Kapslene svelges hele. Kan &pnes, men
innholdet ma ikke tygges eller knuses

Losec 20 mg. Syrepumpehemmer.
Enterotablett

Innholdet i enterotabletten ma ikke tygges
eller knuses

Remeron 30 mg. Antidepressivum.
Filmdrasjert tablett

Tabletter svelges hele

Salazopyrin 500 mg. Sulfapreparat.
Enterotablett, resistensdrasjert

Enterotabletter skal svelges hele

Somac 40 mg. Syrepumpehemmer.
Enterotablett

Enterotabletter svelges hele med litt vann.
M3 ikke knuses eller tygges

Triatec 10 mg. ACE-hemmer

Tablettene skal svelges med minst halvt
glass vaeske. Skal ikke tygges eller knuses

13



forskning nr 1, 2009; 4: 6-15
ORIGINALARTIKKEL > Tablettknusing i sykehjem

depot- og enterotabletter kan
ikke sies 4 tilfredsstille kravene
til faglig forsvarlighet (23) og
riktig administrering av lege-
midler (24), da slik knusing
vil kunne fa konsekvenser for
pasientene pa flere mater, og i
verste fall gd ut over pasientenes
sikkerhet. Knusing av de depot-
tablettene som ble registret her
kan gi ulike typer konsekven-
ser for pasientene. For eksempel
vil knusing av enterotabletten
Albyl-E medfere irritasjon av
ventrikkelslimhinnen og der-
med gi okt risiko for magesar
(25). Videre er betablokkeren
Selo-zoc en depottablett der
virkestoffet metoprolol frigis
kontinuerlig i cirka 20 timer,
noe som sikrer en jevn og til-
nzrmet konstant plasmakon-
sentrasjon over 24 timer (25).
Nar tabletten knuses, odelegges
depoteffekten, og rask frigjoring
av virkestoff vil medfere store
variasjoner i plasmakonsentra-
sjon, med en hoy peak i plasma-
konsentrasjonen etter inntak,
og en raskt dalende plasmakon-
sentrasjon etter tre og en halv
time (halveringstiden). Dette er
det motsatte av ensket effekt,
og kan i verste fall tenkes a fa
alvorlige konsekvenser for pasi-
enten. Nevnes kan ogsd Oxy-
Contin, et opioidanalgetikum
med kraftig analgetisk effekt
der dosen skal titreres indivi-
duelt. Depottablettene har et
bifasisk absorpsjonsmenster,
med en initialdose som gir
umiddelbar terapeutisk effekt,
mens resten av virkestoffet fri-
gis over lengre tid for & forlenge
effekten til 12 timer (25). Ved &
knuse tabletten fir man i stedet
et monofasisk absorpsjonsmen-
ster med overmedikasjon pa
kort sikt og undermedikasjon
pa lang sikt, Det vil si at pasi-
enten far for hoy dose av virke-
stoffet like etter inntak, mens

dosen pa lengre sikt blir for
lav til & ha terapeutisk effekt. I
verste fall kan det tenkes at en
hoy peak i plasmakonsentrasjon
etter inntak kan vere farlig for
pasienten, da overdosering kan
medfere respirasjonsdepresjon
og blodtrykksfall.

Mye informasjon om mulige
konsekvenser for pasienten ved
knusing av depottabletter er
tilgjengelig i Felleskatalogen.
Som framstilt ovenfor kan kon-
sekvensene vare alvorlige pa
flere mdter, og undersokelsen
viser at flere eldre i sykehjem
blir utsatt for slik risiko. Depot-
og enterotabletter skal i prinsip-
pet aldri knuses, i det minste
ikke uten & ha konsultert lege
eller farmasoyt forst. Wrights
studier fra Storbritannia viser
imidlertid at fa sykepleiere dis-
kuterte dette med lege, og 10
prosent av sykepleierne i hans
undersokelse uttalte ogsa at de
aldri ville sporre om rad for de
knuste en tablett (12).

Det er mulig 4 tenke seg flere
arsaker til at knusing av depot-
tabletter likevel forekommer.
Pasienter med svelgproblem og/
eller demens er en drsaksfaktor
i forhold til tablettknusing. At
man rutinemessig knuser tablet-
ter til disse pasientene, kan ten-
kes 4 ga ut over sykepleierens
kritiske vurdering av legemid-
delhdndteringen. Hoyt arbeids-
press og stor travelhet pd mange
sykehjemsavdelinger kan ogsa
vare en mulig forklaring, da
det kan gd ut over kvalitetssik-
ring, som for eksempel a sjekke
i Felleskatalogen eller diskutere
med andre sykepleiere. Det kan
ogsd vaere manglende rutiner og
dokumentasjon i forbindelse
med legemiddelhdndtering. For
eksempel at knusing av tabletter
ikke dokumenteres i journalen
eller rapporteres til/tas opp med
lege, slik Kirkevold og Engerdal

(15) fant at bare 40 prosent av
tilfellene med & gjemme tabletter
i mat var dokumentert. Videre
kan en mulig drsak vaere mangel
pa kunnskap hos pleiepersona-
let og/eller darlig legedekning
ved sykehjemmene.

Farmakologi undervises i
sykepleierutdanningene, men
to utenlandske studier viser
at farmakologi og legemid-
delhdndtering er omrader der
mange sykepleiere har begren-
set kunnskap, og at dette er noe
som ogsd oppleves av sykeplei-
erne selv (26;27). Nygaard m.fl.
(4) fant i en norsk undersokelse
sammenheng mellom legemid-
delhdndtering pa sykehjem og
hvor stor stillingsandel lege
var til stede. Og selv om stu-
dien ikke inkluderte knusing av
tabletter, kan samarbeid med
andre helsepersonellgrupper
som lege og farmaseyt tenkes
4 redusere antall tilfeller med
tablettknusing i sykehjem.

Det kan stilles sporsmal ved
hvilke konsekvenser det kan fa
for pasienten hvis man i stedet
for & knuse depottabletter ikke
gir pasienten tabletten. Vil for
eksempel knusing av tabletten
veere nest beste losning? Det er
ikke noe enkelt svar pa det da
det avhenger av flere forhold,
blant annet sykdom, preparat
og hvilke bivirkninger som kan
oppsta. Lege eller farmasoyt bor
konsulteres i slike tilfeller.

Begrensninger

Studien har flere begrensninger.
Den omfatter bare nordtrender-
ske sykehjem, og resultatene kan
ikke generaliseres til 4 gjelde
hele landet. Det er kun registrert
antall knuste tabletter, og ikke
antall pasienter som fikk knuste
tabletter. Totalt antall utdelte
tabletter er heller ikke registrert
slik at en kan si noe om hvor
stort omfanget av knusing er i



forhold til total mengde tablet-
ter pa sykehjemmet. En naermere
beskrivelse av pasientgrunnla-
get mangler ogsd, for eksempel
antall pasienter med svelgpro-
blem og/eller demens.

Implikasjoner

Praksis med knusing av tablet-
ter i sykehjem ber vurderes kri-
tisk. Liste over legemidler som
ikke skal knuses bor vare lett
tilgjengelig, og i problemtilfeller
bor sykepleier konsultere lege
eller farmasoyt for eventuelt &
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