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Outbildad personal i hemtjansten
utsatter vardtagaren for risk

Battre kunskaper i lakemedelshantering maste kravas

[['Vérdbitraden och underskdterskor har inte den formella
kompetensen, den yrkesutbildning som kravs, for lakeme-
delshantering men kan delegeras sddana uppgifter om den re-
ella kompetensen finns, dvs om erforderlig kompetens har
forvarvats utanfor egentlig yrkesutbildning [1-3]. Under des-
sa forutséttningar hanteras likemedel av de flesta undersko-
terskor och vérdbitrdden inom hemtjansten. D4 man ansag
det forknippat med betydande risker att lata otillrackligt ut-
bildad personal skota detta arbete skdrptes foreskrifterna for
tva ar sedan genom SOSFS 2000:1, dé delegeringsmdojlighe-
terna minskade. Detta moétte bade positiva och negativa re-
aktioner.

I sjdlva verket har inte ens foreskrifterna fore SOSFS
2000:1 foljts till punkt och pricka; delegering inom dldreom-
sorgen har varit — kanske alltfér — utbredd, eftersom bristan-
de resurser ibland har forhindrat atgirder dgnade att oka sé-
kerheten.

Socialstyrelsen har nu beslutat (SOSFS 2001:17) att 6ka
delegeringsmdjligheterna avseende liakemedelshantering
inom annan vard dn slutenvard, ett beslut som minskar siker-
hetskraven i omhindertagandet av vardtagare.

Hér redovisas en studie utférd 1998 [4] med syfte att
kartldgga likemedelshanteringens omfattning inom hem-
tjidnsten i Malmo samt vardbitradenas lakemedelskunskaper
och beteende vid vissa likemedelsframkallade sjukdoms-
fall. En i det ndrmaste identisk studie gjord 1993 [35, 6] vi-
sade att 95 procent av vardbitrdden och underskoterskor
inom hemtjdnsten hanterade ldkemedel i arbetet, men till
stor del verkade sakna grundldggande kunskaper savil om
lakemedel och deras hantering som om sjukdomsldra. Sedan
dess har man gjort 6kade utbildningsinsatser inom hem-
tjdnsten i Malmo kommun.

([IMetod

Studien omfattar 341 anstéillda inom 6ppen hemtjéanst i Mal-
mo kommun, varav 28 arbetsledare och 3173 vardbitraden el-
ler underskoterskor. Med 1 088 anstéllda pa dessa senare be-
fattningar i kommunen deltog dirmed 29 procent av gruppen
vardbitraden och underskoterskor. Vi gick hosten 1998 ut till
36 arbetsplatser i nio av Malmds tio stadsdelar. Oxie, som &r
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Omfattningen av hemtjénstpersonalens ldkemedels-
hantering har studerats, liksom deras kunskaper om
administrering av vanliga lakemedel och deras bete-
ende vid vissa lakemedelsframkallade sjukdomsfall.
Studien omfattar 341 anstallda inom 6ppen hemtjanst
i Malmo6 kommun under ar 1998.

95 procent av vardbitraden och underskoterskor han-
terade lakemedel i arbetet, dock med stora kun-
skapsbrister. De i personalen som fatt utbildning hade,
som forvantat, battre resultat pa kunskapsfragorna.

| jamforelse med en likartad studie gjord 1993 sags
dock en viss forbattring av kunskapsnivan.

For en séker vard kravs ytterligare utbildningsinsatser.
En utbredd delegering av lakemedelshantering till
vardbitraden och underskoterskor medfor 6kad risk for
patienten.

I Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

den minsta stadsdelen, valdes bort pa grund av alltfor fa an-
stillda inom hemtjénsten. I studien anvidndes en enkit med
flervals- respektive frisvarsfragor, vilken har besvarats indi-
viduellt och under uppsikt. Samma enkit anviandes 1993 och
nadde da 393 personer.

Kunskapsfragorna har fraimst berort vanligt forekomman-
de ldkemedels indikationer och biverkningar, administrering
av ldkemedel samt personalens eget agerande i vissa situatio-
ner. Svaren har i de flesta fall klassificerats som »helt ratt,
»delvis ritt«, »fel« eller »vet ej/ej svarat«. For »delvis rétt«
har krévts att man angett fler korrekta svar dn felaktiga svar,
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Figur 1. Andel helt eller delvis rétta svar i procent pa fragor
kring indikationer for vanligt férekommande mediciner.
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Figur 2. Andel helt eller delvis rétta svar i procent pa fragor
kring vanliga ldkemedels biverkningar och kontraindikationer.

och att man identifierat atminstone hilften av de korrekta
svarsalternativen. X>-test har anvénts vid jamforelser mellan
grupper.

Uppgifter har inhdmtats &ven om alder, kon, utbildning, ti-
digare arbete, befattning, delegerade arbetsuppgifter och del-
tagande i ldkemedelshantering.

[Resultat

For en utforligare redovisning av samtliga fragor i enkéten,
med formulering, svarsalternativ och resultat, gruppvis och
stadsdelsvis, hdnvisas till [4], en rapport som ocksa finns till-
ganglig pa www.smi.mas.lu.se/ger/gucrapp.html.

Det visar sig att 95 procent av hemtjanstpersonalen i stu-
dien deltar i likemedelshantering. Ett observandum é&r att var
tionde hanterar lidkemedel utan foreskriven delegering. Att
tillimpningen av géllande delegeringsrutiner varierar har
framkommit vid samtal med personalen under studiens gang.
Medan vissa genomgar kunskapsprov efter utbildning, har
andra fatt uppgifter delegerade utan kunskapskontroll. Det dr
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oklart hur utbrett detta dr. Som forklaring anges oftast tids-
brist och personalbrist.

Indikationer, biverkningar, kontraindikationer

Andelen helt eller delvis ritta svar pa fragor kring indikatio-
ner for vanligt forekommande mediciner var i snitt 55 procent
(Figur 1). For fragor kring biverkningar och kontraindikatio-
ner var motsvarande siffra lagre, 25 procent (Figur 2). De fles-
ta verkar kénna till att acetylsalicylsyra (ASA), t ex Magne-
cyl och Aspirin, latt ger magsar och blodningsrisk. I 6vrigt var
frdgorna svara for deltagarna. Bl a togs fragan upp om det &r
lampligt att ge somnmedel efter klockan 02.00 pa natten. De
flesta har korrekt svarat nekande pa fragan. Fa kdnner dock
till att effekten av somnmedel i allménhet sitter i betydligt
langre hos dldre personer.

Ettantal fragor stilldes kring symtom och behandling vid
diabetes. I en frisvarsfrdga presenteras en vardtagare med
diabetes som visar symtom typiska for hypoglykemi. P4 fra-
gan om hur de skulle agera viljer drygt 80 procent att kon-
takta sjukvardspersonal eller att ge kolhydrater i nagon
form; 6 procent uppger att de skulle se till att vardtagaren far
i sig mer insulin, vilket vore direkt livsfarligt. Fler svarande
har resonerat att det antagligen krdvs mer insulin, men har
valt att ringa distriktsskoterska eller lakare forst. De som
valde att ge insulin hade sdmre resultat vid symtomtolkning-
en. En ganska vanlig missuppfattning ar att insulin skulle
hoja blodsockret.

Administrering och hantering av lakemedel

Andelen helt eller delvis rétta svar pa fragor kring likeme-
delshantering var ar 1998 i snitt 53 procent (Figur 3 och 4).
Knappt tre fjardedelar visste att rod triangel pa en lakemedels-
forpackning betyder att likemedlet kan vara trafikfarligt.
Knappt tva tredjedelar kénde till betydelsen av alder och vikt
vid medicinering.

Halften identifierade suppositorie som en »stolpilla« (stol-
piller). De flesta tyckte, helt riktigt, att en munfull vatten &r
for lite for att riktigt skdlja ned en tablett; 83 procent kdnde
till att Valium, Stesolid och Sobril klassas som l4tt narkotis-
ka preparat. Av sikerhetsskél dr tabletter av samma lakeme-
del men med olika styrka pa nigot sitt markta eller utforma-
de olika; 58 procent av hemtjénstpersonalen kinde till detta.

Vi stillde fragan vad det innebdr nér det pa medicinlistan
star »Varning: Acetylsalicyl«. Vardtagaren ar da 6verkéanslig
mot preparat med acetylsalicyl och far inte ta nagra sadana
preparat, eftersom det kan innebéra livsfara eller risk for all-
varlig skada. Endast 28 procent av hemtjanstpersonalen kén-
de till detta.

Inom varden anvinds vissa uttryck som man kanske inte
stoter pa nagon annanstans. Till exempel sdger man att ett 13-
kemedel »sitts ut« ndr man avbryter behandlingen med det.
Pa fragan vad man skall gdra nér en virdtagares medicin bli-
vit utsatt svarar var tionde i studien att de fortsatter att ge me-
dicinen, vilket ju innebér en uppenbar risk for vardtagaren.

I en uppgift har en vardtagare med ryggvérk smartstillan-
de medicin att ta vid behov. Bland dem som 6verhuvudtaget
inte har ritt att utfora delegerade arbetsuppgifter angav drygt
en tredjedel att de skulle ge vardtagaren medicin.

Vid hantering av medicin ar det naturligtvis viktigt att kun-
na tyda medicinlistan, t ex for att kontrollera att dosen i doset-
ten dr korrekt. Det ar ocksa flera i personalen som ger vardta-
gare medicin direkt ur férpackning, efter medicinlista, eller
som sjdlva laddar dosetten. Det finns bestdmda forkortningar
for preparatformer och doseringar som man maste kunna tol-
karatt. Andelen rétta svar pa fragor kring vanliga forkortning-
ar av preparatformer (T=tablett, C=kapsel, M=mixtur,
P=pulver) var i snitt 14 procent (Figur 4). Drygt en fjardedel
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Figur 3. Andel helt eller delvis rétta svar i procent pa fragor
kring ldkemedelshantering.
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Figur 4. Andel rétta svar i procent i studien 1998 pa fragor kring
inom sjukvérdenvanliga férkortningar av beredningsformer och
doseringar/ordinationer.

kéinde till att T star for tablett. Ovriga forkortningar var mer
okénda.

Andelen ritta svar pa frigor om forkortningar och skriv-
sdtt for dosering av medicin var i snitt 50 procent (Figur 4).
Att 1x2 betyder en dos tva ganger per dygn forvixlades av fle-
ra med 2%1, som betyder tvd doser en géng per dygn. Knappt
tva tredjedelar angav ritt betydelse. Att v.a.d. star for »varan-
nan dag« visste 28 procent. 1+1+1+0 betyder att en dos skall
ges morgon, middag och kvill, men att inget skall ges till nat-
ten av denna medicin; 42 procent kunde tolka detta riktigt,
men ett antal personer angav dndé att man skall ge dven en
fjarde dos. Knappt hélften kénde till att T.n. betyder att medi-
cinen ges till natten. Att v.b. betyder »vid behov« kénde
knappt tva tredjedelar till.

Varduthildad versus dvrig personal

En jamforelse gjordes mellan de grupper som svarat ja re-
spektive nej pa fragan »Har du fatt ndgon utbildning i lakeme-
delshantering?«. Vid varje kunskapsfraga jamfordes ande-
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len rétt eller delvis ratt for att kontrollera om det finns nagon
signifikant skillnad. Pa omradet likemedelsindikationer
fanns skillnader pa fyra av nio fragor, med trestjarnig signi-
fikans.

Vid samtliga fradgor om forkortningar och skrivsatt for me-
diciner och doseringar sags signifikanta skillnader i olika
grad. Utbildade uppvisade battre resultat dn outbildade. I 6v-
rigt var svaren mer diffusa. En genomgaende tendens var att
de som angett att de inte fatt utbildning oftare hoppade 6ver
fragor, eller svarade att de inte visste.

Nér man jamfor grupperna med och utan utbildning i
sjukdomsléra ses en tydligare signifikant skillnad pa fragor-
na kring diabetes. Utbildade ar sékrare bade pa beddmning
av symtom och nir det géller att agera korrekt. Vid jamfo-
relse av grupperna med respektive utan grundutbildning
inom vard ér skillnaden inte lika tydlig, &ven om vissa sig-
nifikanta skillnader kan ses. Pa fragorna kring diabetes och
icke diabetesrelaterade symtom och agerande vid dessa ses
ingen signifikant skillnad mellan personal som gatt omvard-
nadsprogram och personal som gatt annan (adldre) undersko-
terskeutbildning.

[([Diskussion

I befolkningen ses en utveckling mot en allt storre andel dld-
re, som ju har storre medicinska behov an yngre. Vid 85 érs
alder har andelen som uppger sig vara langtidssjuka okat till
ca 90 procent [7]. Pa grund av bristande resurser i férhallan-
de till behovet har en allt mindre andel av de éldre i Sverige
kunnat fa hjilp fran samhéllet under 199o-talet, hemtjénst in-
begripen [8]. Tyngdpunkten for dldreomsorgen har forskju-
tits alltmer mot sjukvardande insatser [8]; 8 procent av 65-
aringar och éldre, och 19 procent av 8o0-aringar och éldre,
hade 1998 hemtjanst i ordindrt boende [9], siffror som dock
ar oforiandrade till &r 2000 [10].

Parallellt 6kade ldkemedelsanvandningen hos éldre under
1990-talet, vilket innebér inte bara fordelar av effektiviserad
behandling utan ocksa en dkad risk for skadliga biverkning-
ar, sirskilt som dldre i allmédnhet ar kinsligare for likemedel
an yngre [11]. De som dr 75 ar eller dldre antas sta for mer dn
en tredjedel av landets lakemedelsforbrukning, berédknad pa
antal recipen [12], och bland dem som bor kvar i ordinirt bo-
ende anvinder ca 9o procent lakemedel regelbundet eller vid
behov [13]. Trots riklig medicinering traffar manga vérdtaga-
re ldkare med langa intervall, och ldkaren far ofta endast en
Ogonblicksbild av patienten. Med aldern 6kar dessutom ande-
len individer med kognitiv storning och nedsatt syn och hor-
sel, vilket bade forsvarar egen hantering av likemedel och
oOkar risken for att vardtagaren sjélv inte uppmérksammar fel
i ldkemedelshanteringen.

Den som hjalper en vardtagare har ett stort ansvar

Den som hjélper en vardtagare har ett stort ansvar, eftersom
bristande ldkemedelshantering litt kan fa allvarliga konse-
kvenser. Likemedelshantering utgdr en stor grupp av de hédn-
delser som leder till avvikelserapporter eller anmélningar en-
ligt Lex Maria [14, 15]. Vanligast ar fel vid sjalva dverlam-
nandet av ldkemedel till patienten; ofta har misstag gjorts i
samband med delegering av arbetet [14, 15]. Det ar viktigt att
de som hanterar lakemedel kdnner till ndr man kan och, fram-
for allt, ndr man inte kan ge medicinen. I den dldre befolkning-
en har totalt 10-20 procent av sjukhusinlaggningarna lakeme-
delsrelaterade orsaker [11, 13].

Hemtjanstpersonalen har i praktiken dven fatt en allt vik-
tigare roll som kontaktformedlare mellan vardtagare och
sjukvérden. Tidigare studier har visat att dldre som soker vid
akutintag pa sjukhus for otillrdcklig vard i hemmet till stors-
ta delen kommer pa grund av plotslig oférméga att éta, dricka
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Tabell I. Andel helt eller delvis ratta svar pa fragor kring hantering av Idkemedel (procent) i studierna 1993 och 1998 samt signifikansniva pa

forandring. Basta resultatet pa respektive fraga i fet stil.

1993 1998

Antal Resultat, procent Antal Resultat, procent Signifikans, P
Betydelse av réd triangel 393 89 336 72 <0,001
Suppositorie = »stolpiller« 393 31 336 50 <0,001
Mangd vétska for att svélja
ner en tablett 393 73 336 84 <0,001
Kan glomd lakemedelsdos
dubblas vid nésta tillfalle? 393 94 336 97 =0,026
Olika utseende pa tabletter
av olika styrka? 393 53 336 58 =0,167
Forkortningar
av beredningsformer 393 10 335 16 =0,013
Forkortningar
av medicinordinationer 393 43 335 53 =0,006
Kan alla lakemedel krossas? 393 80 335 94 <0,001
Finns det hallbarhetstid
pa lakemedel? 393 91 335 97 <0,001
Agerande ndr vardtagares
medicin blivit »utsatt« 393 41 335 66 <0,001

eller kunna rora sig [16, 17]. En av dessa studier visade att
bland akutsdkande dldre med otillrécklig vird i hemmet var
87 procent av kvinnorna och 67 procent av miannen ensamsta-
ende.

Hemtjéanstpersonalen var den grupp som initierade sjuk-
vardskontakt.

Eftersom tillracklig utbildning for detta saknas har kun-
skapsfragorna kring sévil lidkemedelshantering som farma-
kologi och sjukdomsléra varit svara for personalen. Den per-
sonal som fatt utbildning i lakemedelshantering och sjuk-
domsldra visade dock bittre resultat an 6vriga. Under studi-
ens gang uttrycktes allmént en klar 6nskan om vidareutbild-
ning.

Resultaten fran de tvd undersdkningarna 1993 och 1998
har studerats [18]. De finns ocksa tillgingliga pa
www.smi.mas.lu.se/ger/gucrapp.html.

Som framgar av Tabell I ses ett forbattrat resultat vid den
senare undersokningen pa fragorna avseende sjdlva hante-
ringen av likemedel. Fler kunde ocksa identifiera symto-
men i de sjukdomsfall som presenterades. Daremot verkar
kunskapsnivan kring ldkemedelsindikationer vara lagre vid
den senare undersokningen. Nar det géller lakemedelsindi-
kationer kan jamforelsen storas av fordndringar i forskriv-
ningsmonster under tiden mellan de tva undersékningarna.
63 procent av hemtjénstpersonalen i 1998-studien hade na-
gon form av grundlidggande vardutbildning, vilket ar en
klart storre andel 4n 1993, d& motsvarande siffra var 48 pro-
cent.

Trots att undersdkningen tyder pa en viss forbattring, at-
minstone vad géller kunskap kring ldkemedelshantering och
agerande vid sjukdomsfall, kravs ytterligare utbildningsinsat-
ser. Det dr ett problem som har uppmérksammats dven inom
varden i sirskilda boenden [19].

Gallande delegeringsrutiner maste foljas

Det rader brist pa kompetent personal inom dldrevarden [20].
All personal i hemtjdnsten borde darfor ha en vardutbildning.
Det finns ocksé ett behov av mer personal med formell kom-
petens, dvs sjukskoterskor, for sdkrare lakemedelshantering.
Gillande foreskrifter angaende delegering maste foljas och
rutinerna bor kontrolleras regelbundet. I och med den nya f6-
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reskriften SOSFS 2001:17 dkar nu delegeringsmdjligheterna
inom annan vard an slutenvard, ett beslut som dock minskar
sdkerhetskraven i omhandertagandet av vardtagare — tyvarr
en spegling av den resursbrist som rader inom vard och om-
sorg.

Malsattningen bor dock vara tryggare och sdkrare omhén-
dertagande av de ménniskor som &r beroende av att ta emot
hjalp.
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SUMMARY

Unqualified staff in the home care services
puts the patient at risk — great need for training
in the administration of medication

Johan Axelsson, Solve Elmstahl
Lékartidningen 2002,99:1178-83

During the last few years the home care services
have had to face an increased responsibility for
medical tasks. A study in the city of Malmo in 1993,
repeated in 1998, shows that 95% of the health care
assistants are engaged in the administration of
medication. The studies demonstrate that health
care assistants have inadequate knowledge not
only about medicines and their administration but
also about common diseases and their symptoms.
Delegating the task of medication administration to
non-nurse personnel within the social services
therefore entails an increased risk for the patient.
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