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Innledning

Stadig flere sykdommer kan forebygges, behandles
og lindres gjennom komplekse legemiddelbehand-
lingsregimer. Legemiddelbehandling av multisyke
eldre kan béde oke livskvaliteten og vere livsforlen-
gende. Riktig bruk av legemidler er helt avgjorende
for godt behandlingsresultat. I et globalt perspek-
tiv er medikamenthdndtering en nekkelfaktor for
pasientsikkerhet (1). En europeisk studie viste at
polyfarmasi var vidt utbredt i hjemmetjenesten. De
eldre som hadde flest lidelser, var ogsd mest utsatt
for feilmedisinering (2). En antar at minst én av ti
sykehusinnleggelser av eldre pd medisinsk avdeling
skyldes feil bruk av legemidler (3). Feil bruk av lege-
midler medfgrer belastende og iblant livstruende
bivirkninger men kan ogsa fere til redusert eller
fraveerende effekt av et behandlingspotensial. Flere
legemidler betyr hoyere risiko for pasienten og gker
risiko for ugnskete hendelser (1). Pasientsikkerhe-
ten er avhengig av kontinuerlig oppfelgning og ngye

((Flere legemidler betyr hgyere
risiko for pasienten.»

observasjon av effekt og bivirkninger av legemid-
delbehandlingen (4). Den nasjonale pasientsikker-
hetskampanje «I trygge hender» (5) har i flere av
sine satsingsomréader fokus pd legemiddelrelaterte
problemomrader. Lederen for utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester i Berum hevdet at
«Det er viktig med regelmessige observasjoner og
vurdering av legemiddelbehandling av kvalifisert
sykepleier» (6). Legemiddelhdndtering i hjemme-
sykepleien skal inkludere at sykepleier folger opp
med observasjon for effekt og mulig utvikling av
bivirkning av legemidlene (7). Anvendelsen av
farmakologisk kunnskap kan best bli forstétt i
den kliniske hverdag i forhold til konkrete pasien-
ter. Sulosaari mfl. (8) presiserer at farmakologisk
kunnskap ma vere en integrert del av hdndtering av
medisiner: Vurdering av virkning og bivirkninger,
dosering og pasient undervisning. I dette prosjekt
settes det fokus pd sykepleiestudenters anvendelse
av farmakologi i praksisstudie i hjemmetjenesten.
Prosjektet anviser et laeringsverktgy som integrerer
farmakologi i legemiddelhdndtering og vil kunne
bidra til kompetanseoppbygging hos studentene og
i hjemmetjenesten. Hensikten er ogsa & avdekke stu-
dentens veiledningsbehov ved observasjon av den
multisyke gamle i legemiddelbehandling.

Forskningsspgrsmal

« P4 hvilken madte vil observasjonsoppgaven gke
studentenes bevissthet om krav til kompetanse
for & utfere pasientsikker legemiddelhandtering?

« Hvilke veiledningsbehov har en student ved obser-
vasjon av legemiddelbehandling?

+ Hvordan innvirker studentenes legemiddelobserva-
sjon pa praksisstedets eget fokus pa kvalitetssikring
av legemiddelbehandlingen?
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OBSERVASJON: Student-
ene observerte effekten og
bivirkningene av legemidlene.
lllustrasjonsfoto: Colourbox

Sammendrag

Bakgrunn: Stadig flere sykdommer kan forebygges, behandles
og lindres giennom komplekse legemiddelbehandlingsregimer.
Eldre multisyke kan bade fa gke livskvaliteten og livslengde. Rik-
tig medikamenthandtering en ngkkelfaktor for pasientsikkerhet.
Hensikt: Studien vil avdekke studentens veiledningsbehov
ved observasjon av de multisyke gamle i legemiddelbehandling.
En gnsker a integrere sykepleiefaglig kunnskap med vekt pa
farmakologi i den kliniske hverdag.

Metode: Prosjektet har et kvalitetsutviklingsdesign med en
oppfalgende kvalitativ analyse av erfaringene med bruk av et
nytt laeringsverktgy for medikamenthéandtering i hiemmetje-
nesten.

Resultater: Utvalget var 46 studenter som alle hadde atte
ukers praksisstudiei perioden 2012-2014. Studentene erfarte at
den elektroniske dokumentasjonen var mangelfull. Studentene
uttrykte en gkt innsikt i nytteverdi og utfordringer ved bruk av
ulike legemidler. De hadde lzert & arbeide strukturert og fatt
en gkt bevissthet omkring sykepleiers kompetanse knyttet til
pasientsikker legemiddelbehandling

Konklusjon: Bruk av laeringsverktoyet utviklet i prosjektet,
ga ny kunnskap til fagleerer, ansatte og studenter. Den enkelte
student benyttet struktur og systematikk i sine observasjoner,
samt refleksjon og dokumentasjon. Prosjektet skapte enga-
sjement i hiemmetjenesten. Mange pasienter og et hgyt antall
fastleger skaper utfordringer i hiemmetjenesten nar det gjaldt
oppdaterte, fullstendig diagnoseliste og dokumentert indikasjon
for hvert legemiddel.

Nokkelord: polyfarmasi, hiemmesykepleien, sykepleierstu-
dent, laeringsverktay og klinisk praksis

Summary

Background: More and more diseases can be prevented,
treated and alleviated through complex drug regimens. Older,
comorbid people can both get improved quality of life and pro-
longed survival. Proper medication management is a key factor
for patient safety.

Purpose: This study will reveal the student)s guidance needs
by observation of the comorbid old in drug treatment. One wants
tointegrate nursing knowledge with emphasis on pharmacology
in clinical situations.

Method: The project has a quality design with a follow-up qua-
litative analysis of the experiences with the use of new learning
tool for medication management in home care

Results: The sample, 46 students had all an eight-week practi-
cal training in the period 2012-2014. Students found that the
electronic documentation was inadequate. Students expressed
anincreased insight into the benefits and challenges associated
with the use of various drugs. They had learned to work in a stru-
ctured and gained a greater awareness of the nursejs expertise
relating to patient safety drug treatment

Conclusion: Using the learning tool developed in the project,
gave new knowledge to teacher, staff and students. Each
student used structure and systematics in their observati-
ons, in addition reflection and documentation. The project
created involvement in home care. Many patients and a high
number of GPs creates challenges in the home when it came
to-date, complete diagnosis list and documented indication
foreachdrug.

Key words: polypharmacy, community-nursing services, nur-
sing student, learning tools and clinical practice
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Laeringsverktay

Oppgave studentfremlegg: Observasjon av helsetil-
standen til multisyke eldre pasient

Innledning: Individuell fremlegg i staben somintegrerer
teorigrunnlag om observasjon og konkret pasientobser-
vasjon av multisyke eldre pasient.

Hensikten: med oppgaven er at studenten viser fer-
dighet i pasientobservasjon og viser formidlingsevne
omkring sine observasjoner.

Definisjon: Observasjon: oppmerksom «iakttakelsex»
av pasienten i den hensikt a innhente data om helse-
tilstanden

Oppgaven/Veiledning: Studenten far lopende vei-
ledning av sin praksisveileder og en fellesveiledning av
fagleerer ved hpgskolen.

Metode

I dette prosjektet er det valgt et kvalitetsutviklings-
design (9), med en oppfelgende kvalitativ analyse av
erfaringene med prosjektet. Hensikten var & kartlegge
den aktuelle situasjonen for hiemmeboende multisyke
eldre for kvalitetsarbeid ble igangsatt. Utvalget var 46
studenter som alle hadde en atte ukers praksisstudier
i hjemmetjenesten i perioden 2012-2014. De ble infor-
mert om prosjektet i teoriundervisningen pa hegskolen
som innledet praksis. Studentene fikk beskjed om at
dette var en ekstra oppgave, men at det var innen for
rammene av hva som forventes av en hjemmesyke-
pleier. De ble orientert om at de skulle gjennomfore
observasjon av legemiddeleffekt og bivirkning hos sin
mulitisyke gamle primaerpasient.

Data skulle innsamles mens de utferte ordinaere
hjemmesykepleieoppgaver. I tillegg til den ordinaere
oppfelgning av praksisveileder og leererveileder hadde
studentene tilbud om pa eget initiativ & innhente ytter-
ligere veiledning pa oppgaven av praksisveileder og
leererveileder. I tillegg fikk studenten planlagt veiled-
ning av faglerer, samt tilbakemelding p4 selve frem-
legget. Sentrale veiledningstema var: forutsetninger og
kompetanse for & kunne foreta de rette observasjoner,
hvilke utfordringer sto studenten overfor og hvilken
konkret kunnskap og erfaring kunne faglaerer bidra
med. I prosjektet var det utviklet et observasjonsskjema
som anga en struktur og systematikk i observasjonen.
Dette skjema hadde plass til en kort omtale av pasien-
tens helhetssituasjon og medisinske diagnoser med

PRESENTASJON: Studentene delte sine erfaringer
med kollegene. Illustrasjonsfoto: Colourbox

behandlingsmal, utvalgte observasjonsomrader og
utvalgte legemidler fra pasientens legemiddelliste.
Legemidlene skulle fremlegges ut ifra hovedpunktene:
legemiddelgruppe (ATC nummer), indikasjon hos den
aktuelle pasient, forventet og observert effekt/bivirk-
ning og forslag til sykepleietiltak.

Studentene skulle observere relevante omrader
omkring pasientenes kognitive funksjon, psykisk hel-
setilstand, smertetilstand, sevnkvalitet, ernaeringstil-
stand, sirkulasjon, respirasjon og endokrine funksjon
og vannlatingsfunksjon. Studentene skulle reflektere
over resultatene av observasjonene og komme med
forslag til sykepleietiltak. Pasientenes helhetlig hel-
setilstand var et viktig utgangspunkt for vurdering
av virkning og bivirkning av de legemidler de fikk.

Alle de 46 studentene gjennomferte individuell
fremlegg (15 minutter) p4 lunsjmete med de ansatte
pé avdelingen. Faglarer var med pé fremleggene.
Hensikten var 4 integrere teori inn i observasjon og
dele sine funn og refleksjoner. Fremlegget skulle ini-
tiere en dialog i staben om legemiddelbehandlingen
av pasienten.

Prosjektet ble evaluert av 14 (64 %) studenter
som hadde praksis i perioden 2012-2013. Et semis-
trukturert sperreskjemaet omhandlet spgrsmal om
studentens opplevelse av leeringsverdi og relevans av
observasjonsoppgaven. I tillegg ble studentens spurt
om opplevelse av de ansattes interess for fremleg-
get deres og &pen rubrikk for andre kommentarer
til oppgaven.
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FIGUR 1: Registreringsskjema relatert til legemiddelhandtering*

Produktnavn Indikasjon Forventet effekt Hyppige bivirkning er Observasjon av effekt Refleksjon og eventuelt
ks_%emiddelgruppe og bivirkning forslag til sykepleietiltak
nummer

Kom-mentar

*Dokumentasjon i EPJ skjer i samarbeid med praksisveileder /primaersykepleier.

Etisk vurdering

De aktuelle pasientene var informert om studentar-
beidet og tilbakerapportering til andre ansatte var
innen for rammen av etisk- og juridiske praksis.
Denne typen kvalitetsutviklingsprosjekt er ikke
fremleggingspliktige for regional etisk komitee for
medisinsk og helsefaglige forskningsprosjekter. I
denne studenteoppgaven har ingen «nye» helseopp-
lysninger blitt innhentet, det som vektlegges er stu-
dentenes observasjonsevne og refleksjon. Studentene
har samtykket i at deres erfaringer kan publiseres.
Personidentifiserbare opplysninger er ikke gjengitt
verken for pasienter eller studenter.

Videreutvikling av studentoppgaven

Som hjelp til revisjon av opplegget ble det i september
2013 foretatt et fokusgruppeintervju med seks studen-
ter som hadde hatt fremlegg av observasjonsoppgaven.
Synspunkter som kom frem i denne fokusgruppen
ga verdifull informasjon om studentenes opplevelse
av leeringsutbytte og rammene omkring oppgaven.
Synspunkter fra dette gruppeintervjuet sammen
med prosjektledernes egne erfaringer og studente-
nes lgpende tilbakemeldinger var med til a videreut-
vikle studentoppgaven. Fra hgsten 2014 ble det mer
struktur pé veiledningen og oppgaveomfanget ble
redusert fra fire til tre observasjonsomréder og til tre
legemidler. Det ble formulert detaljert oppgavetekst
og tilgang til eksempel pd en legemiddelobservasjon.
Intensjonen med fremlegget ble tydeliggjort og det
ble forventet at studentene inkluderte kunnskaper
fra faget «Sykepleierens undervisende funksjon». De
ansatte i tjenesten evaluerte prosjektet i samtaler med
distriktsleder.

Dataanalyse
I denne studien har vi benyttet kvalitativ metode (10).
Forsteforfatter har gjennomfert en innholdsanalyse av

studentens skriftlige arbeider, fremlegg og de munt-
lige tilbakemeldinger i veiledning og grupper. Inn-
spill relatert til introduksjon, veiledning, oppgavens
vanskelighetsgrad og omfang, ble vurdert deduktivt,
siden studentene skulle besvare et sett gitte spersmal
(jrf. tabell 1). Ut fra det kvalitative materiale ble det
skissert et sett sentrale kategorier relatert til studen-
tenes veiledningsbehov. Medforfatterne gjennomgikk
de ulike kategoriene og ut fra sitt kjennskap til prak-
sis og studentarbeidet validerte funnene ved hjelp av
begrepsvaliditet og sunn fornuft «face validity» (11).

Resultater

Studentenes leringsutbytte

Alle studentene uttrykker opplevelse av stor laerings-
verdi ved gjennomfering av observasjonsoppgaven.

«De ansatte beskriver
studentenes fremlegg
som inspirerende og
leererikt.»

Studentene utdyper dette ved & trekke frem at de via
observasjonsoppgaven hadde fétt: a) en gkt innsikt
i nytteverdi og utfordringer ved bruk av ulike lege-
midler, b) leert & lage en struktur for oppfelgning av
multisyke eldre i behandling med flere legemidler og
4 presentere dette for staben og c) en gkt bevissthet
omkring sykepleiers kompetanse knyttet til pasient-
sikker legemiddelbehandling.

Svert god leeringsverdi gjennom a arbeide med
oppgaven, dette spisset mine kunnskaper om pasi-
entens medisinbruk og hjelper til & rette oppmerk-
somheten mot en viktig sykepleieroppgave (student).
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Studentene ga uttrykk for at grunnlag for & gjore
legemiddelobservasjon var en oppdatert diagnose- og
medisinlisten med dokumentert indikasjon for hvert
legemiddel.

Studentenes erfaring
Her skisseres de utfordringer som ble avdekket i den
organiserte fellesveiledning med fagleerer. Fellesvei-
ledning beskrives som leererik og nyttig for lgsning
av oppgaven.

En student beskriver det pa denne méte:

Veldig forngyd med opplegget, spesielt motene i for-

((Det er muligheter for
forbedring.»

kant (fellesveiledningen) hvor vi kunne stille spgrsmal
og leere av hverandre

Leeringsverktoyet utviklet av prosjektlederne for sys-
tematisk legemiddelobservasjon ble i stor grad benyttet
av studentene. Det ble beskrevet som en veiledning og
et godt verktgy i arbeidet med oppgaven. Noen studen-
ter fant oppgavens struktur pd legemiddelobservasjo-
nen relevant & ta med seg til kommende praksisforlap.

Veiledningsbehovene var sentret omkring valg av
observasjonsomréader ut ifra kunnskaper om sykdom
og symptomer. Studentene hadde lite bevissthet om

MEDISIN: Miks av
mange medisiner
pker faren for feilbe-
handling. Illustra-
sjonsfoto: Colourbox

begrepet behandlingsmal. Praktisk bruk av omfattende
bivirkningsoversikter matte illustreres. Studentene
delte med hverandre hvordan de kunne finne supple-
rende informasjon om pasientens helsetilstand. Noen
studenter beskrev bruk av ordinasjonskort fra apoteket
til avdekking av indikasjon for legemidlene. Bruk av fel-
leskatalogen ble trukket frem i veiledningen som hjelp
ved sortering av legemidler etter kodeverket anatomisk
terapeutisk kjemisk legemiddelregister (ATC-regis-
ter). Studentene matte illustrere eksempler pd mulige
sykepleiertiltak.

Student A hadde observert at pasientens morgenme-
disin ble servert sammen med et glass melk. Pasienten
var glad i melk. Studenten fant via oppgaven at det ene
av mange legemidler om morgenen var jerntablett.
Hun slo opp i Felleskatalogen og fant at melk reduserer
absorpsjon av jern i tarmen. Studenten anbefalte i sitt
fremlegg at legemiddelet som inneholdt jern ikke ble
gitt ssmmen med melk. I dialogen etter fremlegget
fant hjemmetjenesten en praksis lgsning p& denne
uheldige interaksjon mellom legemiddelet og malti-
der med melk.

Student B beskrev i sitt fremlegg en pasient som
hadde veert i behandling for forhgyd blodtrykk gjen-
nom flere ar. Ved maling av pasientens blodtrykk fant
studenten et moderat forhgyd blodtrykk. Av tiltak
foreslo studenten at male pasienten blodtrykk tre
ganger per uke over to uker og med storre fokus pa
standardbetingelser ved malingen. Studenten ville ta

12
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TABELL 1: Fokusgruppeintervju av sykepleierstudenter

Sparsmal

Studentenes respons

Beskriv laeringsutbyttet

Alle studenter opplevde at de hadde leert mye relevant om legemidler
og om sykepleiers oppgave og rolle ved legemiddelhandtering.

Hvordan opplevde du presentasjon av oppgaven?

Oppgaves innhold og omfang hadde vaert utydelig og det manglet
oppgavetekst.

Hvordan opplevde du oppgavens omfang og kompleksitet?

Oppgaven tok en del tid og kunne virke stressende da det ogsa skulle
gjennomfares en hiemmeeksamen i praksisperioden.

Beskriv utbytte av veiledningen

Veiledningen gjorde oppgaven handterbar og gav hjelp til hvordan
hente stotte fra faglitteratur.

Hvordan opplevde du det & fremlegge for staben?

Studentene var overrasket stor interesse i staben for fremleggene
deres. Staben inngikk villig i dialog om pasienten. Praksisveileder bar
initiere fremlegget.

Kunne observasjonsoppgaven vaere relevant som et arbeidskrav
i praksisperioden

Ja, hvis oppgaven koordineres med andre arbeidskrav i praksis.

TABELL 2: Kompetanseutvikling i observasjon av legemiddelbehandling

Forutsetninger og kompetanse

Studentenes utfordring

Veiledning

Oppdatert diagnoseliste

| EPJ er det ikke alltid fert opp diag-
noser og listen er ikke oppdatert.

Sper pasient, pargrende og praksisveiled-
er. Benytt epikriser fra innleggelser og
poliklinikk.

Indikasjon for hvert legemiddel

Det er ikke anfart indikasjon for hvert
legemiddel

Sper pasient, pargrende og praksisveileder
eller fastlege. Benytt medisinkort fra apotek
hvor indikasjon for hvert legemiddel kan
veere anfort.

jonsomrader

Bruk av faglitteratur Kategorisering av medisiner etter Repetisjon av ATC-kodesystemet.
virkeomrade. Teori om sykdom og Pensumbgker angir typiske symptomer
symptomer. Felleskatalogen angir for sykdommer og de mest relevante
mange og sjeldne bivirkninger. bivirkninger. Bruk av Legemiddelhandboken

og annen faglitteratur.

Observasjon Konkreti;ere og malrette observas- Observasjonsomrader velges ut ifra helsetil-

stand og behandlingstilbud.
Konkret om hva de skal underspke og male.

Vurdering av observasjonene

Klargjere behandlingsmél. Observas-
jon relatert til behandlingsmal.

QObservasjonsresultatene vurderes mot
forventet virkning og kjente bivirkninger av
medikamentene.

Sykepleietiltak

Foresla sykepleietiltak knyttet til
observasjonsresultatene.

Eksemplifiser: Tettere observasjon av pasi-
enten. Intensivere relevant informasjon til
pasient og parerende. Presenteres funnene
for medisinsk ansvarlig.

Dokumentasjon

Trygghet til & forsld dokumentert sine
funn og observasjoner i EPJ.

Praksisveileder vurderer om studentens opp-
datering av diagnoselisten, indikasjoner og
observasjonsresultater dokumenteres i EPJ.

kontakt med fastlege hvis blodtrykket 13 stabilt hayd
ved disse malinger.

Student C hadde legemiddelobservasjon pa en
pasient med pancreaskreft i sen fase. Pasienten hadde
diare. Studenten undret seg over at pasienten ikke fikk
tilfort fordeyelsesenzym, Creon, som erstatning for
den produksjon av enzym som pancreas ikke mere
kunne produsere pga. kreftforandringer. Studenten
samarbeidet med fastlegen og pasienten fikk ordinert
Creon. Studenten hadde malt et lavt blodtrykk og
reflekterte over om det lave blodtrykk kunne ha sam-
menheng med vedvarende diare og antihypertensiv

behandling. Studenten ville ta fornyet kontakt med
fastlegen for vurdering av en langsom seponering av
den antihypertensive behandling under regelmessig
blodtrykskontroll.

Den enkelte student trengte trygghet i veiled-
ningsgruppen for a ta opp med sin praksisveileder
muligheten for at deres data kunne dokumenteres
i elektronisk pasient journal (EPJ). Veiledningsbe-
hovene er oppsummert (jf. tabell 2).

Kvalitetsutvikling i tjenesten
En sentral mélsetting for dette samarbeidsprosjektet
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var kvalitetsutvikling i hjemmetjenesten. De fleste
studenter beskriver at avdelingens ansatte var posi-
tive, interesserte, nysgjerrige og deltok i dialog om
pasienten etter fremlegget.

Jeg opplevde overraskende stor interesse under
fremlegget, sarlig blant sykepleiere og hjelpepleiere.
Mange stilte spersmal angdende legemidlene jeg
pratet om, og virket nysgjerrige pa hvilke observa-
sjoner som var viktige 4 gjore ved behandling med
ulike legemidler (student).

De ansatte beskriver studentenes fremlegg som
inspirerende og laererikt. De omtaler fremleggene
som en inspirasjon og et bidrag til tjenestens eget
kompetanseutviklingsarbeid omkring legemidler og
pasientsikkerhet. I samarbeid med praksisveileder
har studentene tilfgrt pasientenes EPJ opplysninger
som ble innhentet gjennom arbeidet med observa-
sjonsoppgaven. Det er tale om oppdatering av diag-
noselister, tilfgyelse av indikasjon for legemidler i
tillegg til relevante data fra observasjonene.

Diskusjon

Dette samarbeidsprosjektet har tatt for seg laerings-
prosessen og pedagogisk metode

som integrerer den teo-

retiske kunnskap i

farmakologi inn i klinisk observasjon ved legemid-
delbehandling. Sa langt vi kjenner til finnes det lite
litteratur som omhandler pedagogisk metode for
sykepleiestudenters anvendelse av teoretisk farma-
kologi i klinikken (12). Observasjon av legemiddel-
behandling er en utfordring for hjemmesykepleien
ndr det er 202 pasientene, med vedtak om hjelp til
legemiddelhéndtering, som er fordelt pé 63 fastleger
(Intern statistikk, Beerum kommune 2014). Erfarin-
gen fra virt materiale gjenspeiles i andre studier fra
hjemmetjenesten. Tverrfaglig samhandling, infor-
masjonsutveksling (samstemte legemiddellister) og
oppfelgende observasjoner har store forbedringspo-
tensial (13-14).

Det er 46 studenter som har deltatt i en atte ukers
praksis i hjemmetjenesten. De har samlet data rele-
vant for medikamenthandtering hjemme hos mul-
tisyke pasienter, ved hjelp av en gitt mal. I tillegg
til den ordineere oppfelgning av praksisveileder og
leererveileder fikk studenten en fellesveiledning av
faglerer. Studentene delte sine funn og refleksjo-
ner i staben og initierte en dialog blant de ansatte
om legemiddelbehandlingen av pasienten. I denne

dreftingsdelen vil vi belyse vare resultater relatert

til aktuell fag- og forskningslitteratur. Fgl-
gende tema vil bli dreftet: studentens

BEDRELIV: Eldre kan f&
okt livskvalitet og livs-
lengde nér de far gode
medisiner som blir brukt pa
riktig mate. Illustrasjons-
foto: Colourbox
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veiledningsbehov, dokumentasjon i praksis, opp-
gavens relevans og laeringsverdi.

Studentens veiledningsbehov ved observasjon av
legemiddelbehandling

Begrepene legemiddelhdndtering og legemiddelad-
ministrasjon benyttes pa ulike mater. McGraw og
Topping (15) omtaler sykepleiers administrasjon
av legemidler med handhevelse av de fem R-er som
synonymt med begrepet legemiddelhdndtering.
Bielecki og Berdahl (16) benytter 7 kontrollpunk-
ter. Vi har valgt 4 benytte en mer utvidet forsta-
else av legemiddelhandteringsbegrepet tilsvarende
Adhikari mfl. (1). Disse forskerne legger vekt pé &
utgve holistisk medisinering og i sitt prosjekt for-
holder de seg til legemidelhdndteringsbegrepet som
omfatter administrasjonen av legemiddelet, men
ogsa etterfplgende observasjon for effekt og bivirk-
ning av legemiddelbehandlingen. De har gjort sin
studie om pasientsikker legemiddelbehandling og
implikasjon for utdanning med sykepleierstudenter i
spesialisthelsetjenesten. Her fremheves det tverrpro-
fesjonelle teamarbeid. Dette er i Norge effektuert
gjennom krav om jevnlige legemiddelgjennomganger
av pasientens legemiddelbehandling med sykepleier
som sentral akter i teamet (17).

Sykepleier har i et tverrprofesjonelt teamarbeid
et medansvar for observasjon av virkning og bivirk-
ning ved legemiddelbehandling (7, 18). Hvis lege-
middelrelaterte problemer hos eldre skal reduseres
ma kunnskap om legemidler til eldre gkes hos bade
leger og sykepleiere (19).

Murphy (20) beskriver hvordan observasjon ved
legemiddelhé&ndtering involverer kompleks og struk-
turert klinisk tenkning. Bostrem (21) finner at syke-
pleiere pa sykehjem uttrykker et gnske og et behov
for kompetanseheving i observasjon og refleksjon i
forbindelse med legemiddelbehandling, utfordrin-
gene er enda storre i hjemmetjenesten (13). Alteren
mfl. (22) legger vekt pd at studentene fir manglende
erfaring i & handtere legemidler i situasjonen med
pasienten.

Integrering av teoretiske kunnskaper inn i syke-
pleiestudentens praksisstudier er en stadig peda-
gogisk utfordring. Prosjektet har utviklet og anvist
et leeringsverktgy og en strukturert metode for
observasjon ved legemiddelbehandling. Studenter
i praksis i hjemmetjenesten observerer en pasient og
fremlegger sine data og refleksjoner for de ansatte.
Prosjektet har systematisert de omréder av oppgaven

hvor studenten trenger veiledning. Veiledningen
var begrenset til to timer i studentgruppe og har i
hovedsak vert sentret omkring hensiktsmessig bruk
av faglitteratur, valg av observasjonsomréder, stan-
dardisering av malinger. Studentene trengte hjelp
til & knytte data opp til kunnskap om sykdommer
og forslag til sykepleievedtak. Resultatene i denne
studien viserer at studenter benytter strukturert
klinisk tenkning ved hjelp fra anvist metode og
leeringsverktgy kombinert med faglaererveiledning.
Kompleksiteten i legemiddelobservasjon til tross
viser prosjektet at studenter mestrer a fremlegge
relevante observasjonsresultater og refleksjoner.

Dokumentasjon i praksis

Studentoppgaven inneholdt krav om fremlegg av
observasjonsresultater og refleksjoner. Dette ble sett
pa som en gvelse i dokumentasjon. Helsepersonello-
ven (23) setter krav til registrering av relevante og
nedvendige opplysninger for & kunne utgve behand-
ling og oppfelging av pasienten. Studenten ble opp-
fordret til & be praksisveileder vurdere hvilke nye
data og refleksjoner som det var interesse for a doku-

«Avdelingen fikk gkt fokus pa
legemiddelhandtering.»

mentere i pasientens EPJ. Praksisveileder vurderte
ogsé relevansen av forsalg til sykepleievedtak. Stu-
dentenes ble utfordret til & benytte kunnskaper om
formidling og veere bevisst sprakbruk sa alle i staben
kunne ha nytte av fremlegget. Fremlegget hadde en
tidsramme pé 15 minutter. Dette skjerpet studentene
til a dokumentere kort, men presist og tilstrekkelig.
Studentene erfarte tidlig i arbeid med oppgaven at
de var avhengig av tilgjengelig diagnoseoversikt og
medisinliste med dokumentert indikasjon for hvert
legemiddel. Studentene opplevde at diagnosene ikke
alltid var fort inn i EPJ eller at de ikke var oppdatert.
Noe av veiledningstiden brukte studentene til a gi
hverandre ideer til hvordan epikriser og andre doku-
menter i EPJ kunne hjelpe dem til & fa en oversikt
over pasientens sykdomsdiagnoser. Studentene fikk
ogsé en erfaring med at medisinlistene svart sjeldent
var péfert indikasjon for hvert legemiddel pasienten
var i behandling med.

Studentene fikk erfare at observasjon av om et
legemiddel virker er helt avhengig av dokumentasjon
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av hva legemiddelet skal virke imot hos den aktuelle
pasient. Manglende indikasjon gir usikker observa-
sjonsfokus. Ved & kunne fordype seg i en enkelt case,
fikk studentene erfare at pasientene var i risiko for
ugnskete hendelser og at multisyke eldre var mest
utsatt (1-2).

Studentene fant at oppbygningen av den aktu-
elle EPJ ikke la til rette for en slikk opplysning for
hvert legemiddel. I en veiledning hadde en student
skaffet til veie et medisinkort til en pasient som
fikk legemidler via multidose systemet. P4 medi-
sinkort fra apoteket er det iblant pafert indikasjon
for hvert legemiddel eller det er anfert en diagno-
sekode. Studentene beskrev det som motiverende
ndr deres funn var nyttig for hjemmetjenesten.
Mange studenter erfarte i sitt arbeid med oppgaven
at de manglet informasjon i EPJ om pasientens for
a kunne lgse oppgaven. Studentene presiserte at
alle pasientene métte ha en oppdatert og fullstendig
diagnoseliste og dokumentert indikasjon for hvert
legemiddel. Dette var en basal kunnskap som var
nedvendig for utfering av omsorgen. Studentene
erfarte at det var store forbedringspotensial bade
nér det gjaldt nasjonale og lokale retningslinje for
neye observasjon av effekt og bivirkninger av lege-
middelbehandlingen (4, 6).

Oppgavens relevans og leringsverdi

Av evalueringen fremgar det at studentene opplevde
stort leeringsutbytte ved gvelsen med kartlegging
av den gamles helsetilstand vurdert mot pasien-
tens diagnoser og legemiddelliste. I tillegg er stu-
dentene tydelige pé at den kompetanse oppgaven
leder frem til er relevant for sykepleiere. Studentene
finner kompetansen ngdvendig og viktig og synes
oppgaven egner seg for en studentoppgave i prak-
sisstudiene i hjemmetjenesten. Det er ikke foretatt
noen kvantitative mal for effekten av intervensjonen
i denne studien. Ut fra internasjonal forskning er
det vanskelig & anbefale noen spesiell intervensjon
fordi forskningslitteraturen er for begrenset (24).
Sykepleiere har en sentral rolle bade nar det gjel-
der i & begd og for & forebygge feilmedisinering.
En finsk sykehusstudie konkluderer med at helse-
personell bgr administrere medisiner med en hay
moralsk bevissthet. Det mé skapes et arbeidsmiljo
som gjor det mulig & konsentrere seg om oppgaven
(25). Studentene fra VID opplevde at de fikk tid og
veileding. De ansatte i hjemmetjenesten evaluerte
det & delta pd studentens fremlegg som inspirerende

og leererikt. Distriktslederen beskrev at studentene
gjennom sin oppgave bidro til tjenestens kompe-
tanseutviklingsarbeid og avdelingen fikk gkt fokus
pé legemiddelhandtering. De ansattes respons og
deltakelse i dialog om pasienten og deling av erfaring
etter fremleggene ga viktig leering til studentene. De
ansatte kunne gi tilleggsopplysninger omkring de
faktiske forhold om muligheter og begrensninger i
de konkrete pasientsituasjonene. Faglarer som frem
til prosjektets start bare hadde jobbet med teoridelen
av farmakologifaget har fatt viktige kliniske input
fra pasienthistorier, studenter, hjemmesykepleiere
og andre ansatte i tjenesten. Dette har gitt fagleerer
mulighet til & trekke relevante og aktuelle problem-
stillinger inn i den teoretiske farmakologiundervi-
sing. P4 den mate kan teoriundervisningen i storre
grad legges til rette som bakgrunnskunnskap for
ovelser pa observasjon av virkning og bivirkning av
legemidler. Adhikari (1) trekker frem at sykepleie-
studenter bgr ha mer dedikert farmakologi i sin
utdanning for & gke sin farmakologiske forstdelse.
I vart prosjekt gér vi et trinn videre og anviser en
méte hvorpd studenter kan fa erfaring og ovelse med
4 anvende den teoretiske farmakologi som inngar i
utdanningen. Den teoretiske farmakologi anvendes
i observasjon og refleksjon over en konkret pasient
i hjemmetjenesten sin legemiddelbehandling. Vi
kaller dette anvendt farmakologi. P4 VID, Oslo har
observasjonsoppgaven siden hgst 2014 vert en inte-
grert del av obligatorisk arbeid for alle studenter i
praksis i hjemmetjenesten.

Konklusjon

Erfaring fra prosjektet er at studentene opplevde
observasjonsoppgaven som bevisstgjorende og sveert
relevant. Fremlegg for kolleger i tjenesten beskrives
som lererikt. Tjenesten opplevde studentfremleg-
gene som en inspirasjon og et bidrag til tjenestens
eget kompetanseutviklingsarbeid omkring legemid-
ler og pasientsikkerhetsarbeid. Veiledning av studen-
tene kunne avgrenses til noen definerte omrader.
Bruk av leeringsverktgyet utviklet i prosjektet, ga
den enkelte student struktur og systematikk for sin
observasjon, samt stotte til refleksjon og dokumen-
tasjon. Erfaringer fra dette prosjektet viser at det
er store muligheter for forbedring nar det gjelder
leeringsbasert kunnskap relatert til medikament-
héndtering i hjemmesykepleien. ll

Artikkelen er fagfellevurdert.
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Magene vare liker a gjen-
kjenne det vi spiser, derfor
er det godt for magen med
vanlig mat. Isosource Mix er
en sondenaering som bestar
av ekte ravarer som grgnne
erter, kyllingkjatt, granne
bgnner, fersken, appelsin-
juice, vegetabilske oljer og
fiskeolje. At Isosource Mix
etterligner vanlig mat i sa
stor grad som mulig kan ha
flere fordeler. Sondenzering
basert pa vanlig mat kan
redusere toleranseproblem
samtidig som det kan gi
pasienten en fglelse av a

ha en god matopplevelse*
HURRA FOR EKTE MAT!

Ekte ravarer
valgt med omhu

*Hurt RT et al. Blenderized Tube Feeding Use in Adult
Home Enteral Nutrition Patients. Nutrition in Clinical
Practice. Vol 30, Number 6, December 2015, 824-829.
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