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"Som at spille Kalaha":
Polyfarmaci i den kommunale hjemmepleje

Mange borgere i hjemmeplejen har brug for hjeelp til medicin i hverdagen. Men arbejdet med
medicin sker pa bekostning af andet vigtigt omsorgsarbejde.

Polyfarmaci er blevet et begreb, der ofte
anvendes til at beskrive den massive og
komplekse medicinering af szerligt de
aldre borgere. Definitionen af polyfarmaci
varierer, men ofte anvendes begrebet om
samtidig brug af fem eller flere lsegemidler
(Andersen et al., 2019). | et registerstudie
fra 2019 er det vist, at over en tredjedel af
alle borgere i Danmark over 60 ar far mere
end 5 forskellige laeegemidler, og knap hver
femte far mere end 10 forskellige. Blandt
borgere over 80 ar stiger andelen af dem,
der f&r mere end 10 leegemidler, til 34,5%
(Christensen et al., 2019). Polyfarmaci
anses som sarlig problematisk blandt de
eldre, da denne gruppe er ekstra udsat for
komplikationer i form af leegemiddelinter-
aktioner og bivirkninger (Hajjar, Cafiero &
Hanlon, 2007), der kan fordrsage gget antal
hospitalsindleeggelser (Hallas et al., 1991)
samt gge forekomsten af for tidlig dgd og
generelt forringet livskvalitet (NICE, 2019).
Sarbare aldre, defineret som personer
over 65 med nedsat fysisk, psykisk eller
socialt funktionsniveau, der ggr dem seer-
lig udsat for afhaengighed af omverdenen,
har ekstra gget risiko for problematisk
polyfarmaci, da de ofte er i behandling

for flere samtidige, kroniske sygdomme
(Sundhedsstyrelsen, 2016).

Arsagerne til polyfarmaci er komplekse
og inkluderer blandt andet farmaindu-
striens manglende interesse i forskning
indenfor seponering af behandling,
sundhedspersonalets begraensede viden
om multisygdom, sundhedsvaesenets
opbygning i organspecifikke specialer
samt rigiditet i sektorovergange mellem
hospital og primeersektor (Straka, 2019).
Blandt sociologiske og almen-medicinske
forskere karakteriseres polyfarmaci netop
som et ‘wicked problem’, der rummer bade
kulturelle, teknologiske og sociopolitiske
dimensioner, og derfor ikke har nogen
simpel lgsning eller ‘quick fix" [Armstrong
& Swinglehurst, 2018).

Udfordringerne ved polyfarmaci er primaert
beskrevet i den biomedicinske litteratur,
hvor fokus hovedsageligt er pa at bedgm-
me konsekvenserne af (for] meget medicin
samt at undersgge effekten af forskellige
tiltag malrettet optimering af medicinsk
behandling af &ldre (Hajjar, Cafiero &
Hanlon, 2007). Derimod belyser den nuvae-
rende forskning og debat om polyfarmaci
sjeeldent feenomenet fra et praksisper-
spektiv (Mol, 2002; Mol, Moser & Pols,
2010). Indsigter i, hvordan polyfarmaci kon-
figureres i det levede liv, kan bruges til at
udfolde kompleksiteten af polyfarmaci for
herigennem at fa gjnene op for alternative
eller oversete lgsninger. | denne artikel be-
lyser jeg feenomenet polyfarmaci gennem
et etnografisk feltarbejde i en kommunal
zldrepleje i en forstad til Kgbenhavn. Ved
at undersgge, hvordan polyfarmaci ggres

i praksis i mgdet mellem plejepersonalet,
borgerne og borgernes pargrende, sgger
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jeg at forstd, hvordan omsorgsarbejdet
med medicin konstitueres (Hunniche &
Olesen, 2014b), og hvilke betydninger,
denne konstitution har for relationen mel-
lem personalet i hjemmeplejen og sarbare
eldre der far meget medicin.

Metodisk og analytisk tilgang

Artiklen baserer sig pa deltagerobser-
vationer foretaget mellem april 2019 og
december 2019. Jeg har lgbende deltaget

i hjemmeplejens morgen- og frokostmg-
der, og jeg har kgrt ud med de ansatte og
deltaget i omsorgsarbejdet i borgernes
hjem. Jeg har veeret pd i alt 52 hjemme-
bes@g hos mange forskellige personer,
primeert seldre, med forskellige plejebehov
og helbredstilstande. Besgget startede
altid med, at sygeplejersken praesenterede
mig og bad om tilladelse til, at jeg kom
med ind. Alle de borgere, jeg besggte,

gav hermed mundtligt samtykke til min
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deltagelse i hjemmeplejens arbejde. Hos
enkelte borgere valgte jeg at blive i bilen
under hjemmebesgget, da sygeplejersken
mente, at min tilstedevaerelse kunne skabe
utryghed.

I analysen til denne artikel har jeg
udelukkende genbesggt feltnoter fra 30
besgg hos personer over 65 med polyfar-
maci. Da medicinhandteringen primaert
er en opgave i hjemmesygeplejen, har jeg
hovedsagelig fulgt sygeplejersker og so-
cial- og sundhedsassistenter. Nar jeg i det
felgende refererer til hjemmeplejen, er det
implicit ogsa hjemmesygeplejen. Projektet
er forankret i krydsfeltet mellem medicin,
antropologi og science and technology stu-
dies (STS). Jeg betragter leegemidler som
en omsorgsteknologi (Hasse & Wallace,
2014) og har fokus pa at forstd samspillet
mellem laegemidler og menneskerien
praksiskontekst (Mol, Moser & Pols, 2010;
Hunniche & Olesen, 2014a). Oprindeligt tog
feltarbejdet udgangspunkt i en undren over
et hgjt forbrug af medicin mod depression
seerligt blandt eeldre (Hansen et al., 2007)
o0g en interesse i at undersgge praksisser
forbundet med udskrivelse og anvendelse
af antidepressiva i hjemmeplejen. Efter
kort tid i felten blev jeg dog opmaerksom pa
et hgjt forbrug af medicin generelt hos de
eldre borgere, samt at det i handteringen
af medicin i borgernes hjem ofte er sveert
at skelne mellem de forskellige leegemid-
ler og deres betydning for fx helbred og
livskvalitet. Disse observationer fik mig til
at flytte fokus fra at handle udelukkende
om antidepressiv behandling til i hgjere
grad at forsta betydningerne og udfor-
dringerne ved polyfarmaci. Jeg blev fgrst
og fremmest nysgerrig pa, hvordan det
massive medicinforbrug blandt de eeldre
har betydning for, hvordan omsorgsar-
bejdet konstitueres (Hunniche & Olesen,
2014). Ved konstituering mener jeg maden,
hvorpd praksisser forbundet med medicin-
handtering i borgernes hjem antager en

speciel form i mgdet med polyfarmaci, og
hvordan dette er med til at pavirke betyd-
ningen af omsorgsarbejdet.

| det fglgende praesenterer jeg en raekke
empiriske uddrag fra mit feltarbejde,
der pa forskellig vis belyser polyfarmaci i
praksis. | hjemmeplejen indeholder me-
dicinhdndtering flere forskellige arbejds-
rutiner, men der er nogle praksisser, der
dagligt gar igen. Dette drejer sig seerligt
om ophaeldning og oprydning af medicinen
i borgerens hjem, samt koordinering af
medicinsk behandling med andre faggrup-
per. Gennem feltarbejdet har jeg erfaret, at
disse praksisser er dem, der fylder mest i
hjemmeplejens arbejde med medicin, seer-
ligti forbindelse med polyfarmaci, og der-
for er de blevet udgangspunktet for denne
analyse. Alle navne og identifikationer er
anonymiseret i det fglgende, og projektet
er godkendt af Datatilsynet via den fzelles
anmeldelse pé& Det Sundhedsvidenskabe-
lige Fakultet, Kgbenhavns Universitet.

For at opnd sammenhang mellem de
forskellige empiriske uddrag, har jeg valgt
at tage udgangspunkt i en dag, hvor jeg
kgrte med sygeplejersken, som jeg her
kalder Mie. Mie er i 40°erne og har arbejdet
i den kommunale hjemmepleje i 3 ar. | det
fglgende vil jeg vise, hvordan polyfarmaci i
Mies daglige arbejde konstituerer sig gen-
nem praksisser forbundet med ophzeldning,
oprydning og koordinering, samt hvilken be-
tydning denne konstitution far for omsorgs-
arbejdet og relationen til borgerne.

Polyfarmaci som ophaldningsarbejde
Mie lgser de to skrigorange plastikkasser
op og temmer indholdet ud pa bordet. Hun
arrangerer systematisk bjerget af eesker og
batter i en reekke foran sig pa bordet. Der
er meget medicin, og raekken fylder knap
halvdelen af spisebordet. Jeg starter altid
med at 3 overblik,” forklarer hun mig, mens
hun med erfarne bevaegelser tager ldgene
af doseringsaeskerne og placerer dem i to

Mange borgere indtager dagligt mere end
fem forskellige laegemidler og er hermed
udsat for sdkaldt polyfarmaci. Polyfarmaci
har stor politisk og medicinsk bevagen-
hed, da det er relateret til gget risiko for
dgdsfald og forringet livskvalitet, saerligt
blandt sérbare zldre. Gennem uddrag fra
et feltarbejde i en kommunal hjemmesy-
gepleje viser artiklen, hvordan arbejdet
med polyfarmaci primaert er styret af
logikken om rationel farmakoterapi eller
‘den rette pille i den rette mund’. Dette
gor, at omsorgsarbejdet primaert handler
om at sikre, at borgeren far den rigtige
medicin pa det rigtige tidspunkt, men
efterlader lidt eller ingen opmarksomhed
pa borgerens egne behov og bekymringer.
Artiklen viser, at den dominerende kon-
figuration af polyfarmaci overser vigtige
sociale og individuelle aspekter af medici-
nanvendelse blandt sérbare zeldre.
Projektet er finansieret af Velux Fonden
under temaet £ldre og medicin, 2017.
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kolonner med syv eesker i hver. Hver aeske
har fire rum fordelt over dagnet. Tidspunktet
[morgen, middag, aften, nat] star med printet
skrift pa siden af den gennemsigtige plastik.
Bag pa hver seske sidder en dymo med
borgerens navn og cpr.nr. Lédgene med de pa-
trykte ugedage placeres i en bunke til siden -
de skal ikke bruges nu. “Sé er jeg klar”. Den
elektroniske tablet med al essentiel infor-
mation star praktisk placeret ved Mies hgjre
side, og listen med borgerens medicin er
dben pa skaermen. Mie klikker pa det pverste
preeparat pa listen og tager den forste seske
i reekken. Hun tjekker medicinens navn og
holdbarhed og trykker rutineret et stort antal
piller ud i de bl3, plastikbeklaedte haender.
Kling, kling, kling lyder det, nar pillerne
lander i rummene. Mie dobbelttjekker med
oversigten pa tabletten og gar videre til nee-
ste aeske i reekken. Trykker praeparatet frem
pa skaermen, heelder en god portion piller op
i hdnden og temmer dem stykvis fra handen
og ned i de korrekte huller. Der doseres til
14 dage ad gangen, og mange af laegemid-
lerne skal tages flere gange dagligt, s det
bliver til mange piller i hvert rum. "Det er lidt
ligesom at spille Kalaha,” siger Mie med en
undertrykt sarkasme og fortseetter til naeste
preeparat i den lange raekke af medicin.
Borgere, der far hjeelp til medicinhand-
tering, far dispenseret medicin hver 14.
dag, og medicinophaeldning er den praksis,
der fylder mest i hjemmeplejens arbejde
med medicin (Kjellberg, 2018). Sygeple-
jerskerne varetager dagligt mange af
disse dispenseringsopgaver, s& for dem
bliver medicinophaeldningen den primaere
praksis, hvorigennem polyfarmaci forstas
og erfares. Arbejdsgangen bag maden, Mie
dispenserer, er nedskrevet i kommunens
sygeplejefaglige indsatskatalog, der be-
skriver procedurer og faelles retningslinjer
omkring medicinhandtering. Retningslin-
jerne er til for at sikre patientsikkerheden
ved at sgrge for, at sygeplejerskerne
systematisk tjekker, at den medicin, der er
tilstede i hjemmet, svarer til den ordine-
rede medicin, at medicinen er i forsvarlig
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stand (fx at holdbarheden ikke er overskre-
det], og at den gives i de rigtige maengder
pa de rigtige tidspunkter. De indlejrede
logikker i arbejdet med medicin tager
hermed udgangspunkt i ambitionen om
sakaldt rationel farmakoterapi, der ifglge
WHQO defineres som den praksis, der skal
sikre, at:

Patients receive medications appropriate
to their clinical needs, in doses that meet
their own individual requirements, for an
adequate period of time, and at the lowest
cost to them and their community (WHO,
2002).

P& dansk oversattes definitionen af
rationel farmakoterapi ofte mere mundret
til “den rette pille i den rette mund”, nogle
gange med tilfgjelsen "pa rette tidspunkt”
(se fx Krag, 2019 eller "til den rigtige
pris” (se fx Brostrsm, 2019). | Danmark
har Institut for Rationel Farmakoterapi
som en selvsteendig enhed under Sund-
hedsstyrelsen vaeret den primaere kilde
bag retningslinjer for sikker og effektiv
medicinanvendelse. Det bevirker, at
rationel farmakoterapi i det danske social-
og sundhedsveesen er indlejret i bade en
biomedicinsk og politisk diskurs, hvor
malet er at understgtte, at den medicin,
der benyttes, har den hgjeste effekt (malt
pa baggrund af kliniske studier] med de
faerreste bivirkninger og til den laveste pris
(Sundhedsstyrelsen, 2020). P& den made er
polyfarmaci i praksis ogsa styret af gkono-
miske interesser. | hjemmeplejen handler
det gkonomiske perspektiv dog primaert
om optimering af de ansattes tid. Borgere,
der modtager meget medicin, er ‘dyre’, da
handteringen af medicinen her er ekstra
kompleks og tidskraevende. Polyfarmaci
i hjemmeplejen bliver herved ikke kun et
spergsmal om borgernes sundhed, men
udger ogsd en sundhedspolitisk problem-
stilling i forhold til fordelingen af de kom-
munale ressourcer (Kjellberg, 2018).

I'uddraget forlgber dispenseringen
ukompliceret. Al medicinen er til stede og i
god stand, klar til at blive puttet i dose-

ringsaeskerne. Dette er pd mange mader
en undtagelse, da ophaeldningen ofte van-
skeligggres af medicin, der mangler eller
er udlgbet, eller af eendringer i medicinen,
der ikke er dokumenteret i det elektroniske
system, eller som er dokumenteret forkert.
Alle disse praktiske benspaend er med til at
komplicere sygeplejerskernes arbejde med
medicin og hermed ggre medicinhandte-
ring ekstra tidsskraevende og gge risikoen
for fejl. Samtidig ger arbejdet med at sikre
korrekt medicinering sa, at borgeren ikke i
seerlig hgj grad, hvis overhovedet, invol-
veres i omsorgsarbejdet. Dispensering er
et stykke praktisk arbejde. For at bruge
sygeplejerske Mies egne ord, er handterin-
gen af medicin for hende sammenligneligt
med et spil Kalaha - de rigtige piller skal i
de rigtige huller. Metaforen om ophaeldning
som et Kalahaspil er veerd at fastholde, da
den forsteerker billedet af medicinhandte-
ring som et praktisk foretagende, der er fo-
kuseret pa pillernes materialitet mere end
pa det menneske, der tager dem. Dette
kommer staerkere til udtryk i de fglgende
eksempler.

Polyfarmaci som oprydningsarbejde

Elna lukker prustende doren op, da vi ringer
pa. Hun er tydeligt frustreret. “"Kan | ikke

lige hjaelpe mig med det her bord?” stenner
hun og peger mod spisebordet, som hun
med ngd og naeppe har faet bakset ud fra
vaeggen. "Jeg skal have det op at st3 pa den
her métte, men det er deeleme tungt, og min
ryg har det ikke for godt.” Elna har féet gjort
rent, men renggringen har glemt at stille
spisebordet tilbage oven pa den plastikmatte,
der er lagt som underlag til skrivebordssto-
len. Den spinkle dame forsager at lofte det
tunge egetreesbord. Jamen, Elna dog, det
skal du da ikke bakse med alene,” udbryder
Mie. "Nej, jeg ved det godt. Men Bent sover,
og det skal bare lige...", hun peger ned pa det
ene bordben, der allerede er kommet op pa
métten. Mie og jeg tager fat i hver vores ende
af det tunge bord og far det stillet pa plads.
“Tusind tak! Jamen alts3, hvad skulle jeg



dog gare uden jer,” siger Elna glad. Vi seetter
o0s om bordet. Mie spgrger efter medicinen,
og Elna peger ud i kekkenet. "Nederst i
koleskabet,” siger hun. Mie kommer tilbage
med to gronsagsskuffer, der i parrets hjem
er blevet til medicinskuffer. De indeholder
begge bade nye og gamle medicinbgtter.
P& nogle af batterne er der skrevet med
kuglepen og rystende hand. "Ja, det er mit
system,” forteeller Elna. "Jeg kan ikke lide
at have alle de aesker, sd jeg heelder det nye
medicin ned i de gamle batter - s3 passer det
lige med, at de kan st sddan rundt pa bak-
ken.” Hun peger péa en plastikbakke og viser,
hvordan batterne passer i et sindrigt system
i en rundkreds rundt i bakkens kant. "Sa kan
Jjeg holde styr p& det.” Mie kigger pd mig med
et smil, der viser, at det ikke er farste gang,
at hun stader pa hjemmelavede lgsninger,
der strider imod standarden. Hun forklarer
Elna, at det jo er svaert at se, om medicinen
er for gammel, og om det overhovedet er de
rigtige piller, nar det bliver haeldt rundt. "N&
ja,” sukker Elna, “jeg skal nok lade vaere med
at gore det igen. Men det var altsé smart,
fordi...” hun gentager idéen med, at botterne
passer i hgjde og starrelse til bakken. "Og
den rgde tusch er min - Bent har den sorte,”
tilfgjer hun med henvisning til skriften oven
pé batterne. Mie forspger at finde op og ned
i, hvad der er hvad og hvis i de to kasser med
medicin. Hun far dispenseret til dem begge
i doseringsaeskerne og lagt det hele i det
rigtige system - hjiemmeplejens system. Elna
kigger fraveerende ud af vinduet til gardhaven
og kommenterer vejret. Mie sparger lidt til
Bent. "Tjo, det gar ikke sé godt,” fortaeller
Elna. "Han sover meget.” Mie anbringer
systematisk medicinen i plastikkasserne til
koleskabet. Hvor det for var blandet sam-
men, er der nu én til Elna og én til Bent.
"Sadan!” siger Mie tilfreds. "S& er der styr pa
det.” Elna folger os ud. "Det var sgreme godt
I kom! Ellers havde jeg aldrig fet det bord pa
plads,” siger hun og hilser os farvel i daren.
Her ses tydeligt, hvordan arbejdet med
polyfarmaci udfordres i mgdet med borge-
ren. Elnas opfattelse af rationalitet strider

nemlig imod rationaliteten indlejret i hjem-
meplejens standard for medicinhandtering.
Elna har indtil fornylig selv forvaltet sin og
mandens medicin, men nu er det besluttet,
at hjemmeplejen skal overtage, for parret
anses for at veere ude af stand til selv at
varetage medicinen pa forsvarlig vis. Mie
bekraeftes i dette, da hun ser, hvordan me-
dicinen “roder”. Selvom der er en tydelig
mening og orden med maden, Elna selv
har sorteret medicinen i bgtter af en saerlig
stgrrelse og ensartethed og selv har sgrget
for at skrive pa bgtterne, s& hun kunne
kende forskel pa preeparaterne og pa sin
og mandens medicin, s anses denne
praksis for at veere uhensigtsmaessig og
udggre en risiko for fejlmedicinering. Mies
primaere opgave, udover selve dispense-
ringen, bliver derfor at f& ryddet op og sat
tingene i et forsvarligt system for herigen-
nem at sikre, at Elna og Bent fremover far
udleveret de korrekte piller. Men i dette
arbejde spiller Elna selv en meget lille, hvis
nogen, rolle. Elnas egne erfaringer med
medicinen anses i denne sammenhang
som ikke-betydende, ja ligefrem problema-
tiske. Hun inddrages ikke i arbejdet med
medicinen og giver heller ikke udtryk for et
gnske om inddragelse. Elna virker - som
stgrstedelen af de borgere, jeg har besggt
- naermest ligeglad med medicinhand-
teringen. For hende ligger det primaere
omsorgsarbejde et andet sted; i dag var
det forst og fremmest at fa flyttet bordet

pa plads.

Bade Elna og Bent far, som mange
andre zldre borgere, meget medicin, og
det praktiske arbejde i at f& sorteret og
ryddet op, er noget, der tager tid og kraever
koncentration. Sygeplejersker opleeres i,
at medicinopheldning helst skal forega
uforstyrret, og derfor er samtale undervejs
i det praktiske arbejde 0gsd begraenset.
Jeg har i flere tilfelde oplevet, at plejeper-
sonalet beder borgeren vaere stille, mens
de dispenserer. Stilheden og koncentratio-
nen er en ngdvendighed for at undga fejl,
der kan have alvorlige konsekvenser for

borgerne, men samtidig bevirker det ogsa,
at relationen mellem borger og plejeperson
begraenses, eller i hvert fald m& komme til
udtryk pa andre mader eller i andre situa-
tioner. | tilfzeldet med Elna hjzelper vi godt
nok med at flytte et bord, men samtalerne
forbliver overfladiske. P& intet tidspunkt
spgrges ind til Elnas oplevelser med medi-
cinen - om den virker, eller om hun oplever
bivirkninger, om den giver mening i hendes
og mandens liv. Arbejdsgangen inkluderer
saledes ikke nogen seerlig opmaerksomhed
pd borgerens rolle, gnsker eller behov.
Dette gaelder ikke kun ved ophaeldningen
og oprydningsarbejdet, men ogsa i koordi-
neringen af medicin.

Polyfarmaci som koordineringsarbejde
Jens har veeret indlagt med en braekket
hofte efter et fald, formentlig fordrsaget af et
ukontrolleret blodsukker. Han blev udskrevet
i gér, men har veeret til kontrol i dag og er
forst lige kommet tilbage. Jens” kone Ruth
er ogsa for nylig kommet hjem efter leengere
tids indlseggelse. Hun sidder i en plejeseng

i stuen, da vi kommer ind. Mie taler kort
med datteren, der udtrykker tydelig bekym-
ring for sine foreeldre. De har anmodet om
plejehjemsplads, men hvem ved, hvor leenge
der gér, for der er plads til dem begge. Mie
sparger, om medicinen er kommet. Ruth
ryster pa hovedet. Mie finder medicinlisten
frem i FMK og kigger pa de piller, der er
kommet med hjem fra hospitalet. Der er
doseret i to engangsaesker til to dage i alt, |
gar og i dag. Nar aftenpillerne er indtaget,
er der ikke flere. Jens skal til kontroligen |
morgen og tager tidligt hiemmefra, sa det
ervigtigt, at medicinen bliver doseret i dag.
'ﬁh, for pokker”, sukker Mie frustreret, alt
imens hun forsgger at finde ud af, hvad

der er nyt i medicinen efter indleeggelsen.
“Han er begyndt at fa insulin igen,” fortael-
ler Ruth. "For var han kun pé piller. Eller,
han har tidligere faet insulin, men sd kom
der styr pa det. Nu roder det igen.” Datteren
supplerer: Ja, far far ikke malt blodsukker.
Han kan ikke selv styre det.” Jens har fdet
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en ny blodsukkermaler og insulinpenne med
hjem fra sygehuset. Det er ikke insulinen,
der mangler i doseringsseskerne. Mie ringer
op til hospitalsafdelingen for at sparge ind

til den nye medicin. Mens hun venter pa at
komme igennem, spgrger hun Jens, om hun
mé tage hans blodsukker. Han samtykker
men forsvinder s ud af stuen. "Gik han pa
toilettet?” sparger Mie. "Ja, han render hele
natten,” svarer Ruth. "Det gor vi begge to. |
nat var vi lige ved at slds om pladsen. Det er
en veerre redelighed.” Datteren nzevner, at
de méske skulle f& begge plejesenge ind i
stuen, s& turen til toilettet ikke er sa lang for
Jens. “Ja, han nar det ikke altid,” fortseetter
Ruth. "Det er synd.” Mie nér ikke at svare,

da telefonen til hospitalsafdelingen gar
igennem. Sammen med sygeplejersken gen-
nemgér hun Jens” medicinliste i FMK. Det
ser rigtigt ud. Hun lsegger pa og ringer videre
til kollegaen, der var i hiemmet tidligere, for
at spgrge, om hun ved noget om de nye piller.
Kollegaen beretter, at hun bestilte dem fra
apoteket tidligere samme dag. "Hvem skal

vi kontakte for at fa dertrinnene af?” sparger
datteren i et kort hul mellem Mies telefon-
samtaler. De har forsegt at gore hjemmet
rollatorvenligt og har fjernet gulvtaepper.

Det gamle treequlv er slidt med tydelige
meerker af lim fra taepperne, der klistrer til
de bl3 overtraekssko. Mie svarer halvt, mens
hun leder pa telefonen efter nummeret til
apoteket. "Oh, det er kommunen.” Efter lidt
betaenkningstid eendrer hun svaret; “Nej, for
resten, det er ejendomskontoret.” Datteren
nikker og fortsaetter. "Far og mor skal jo gen-
huses pa grund af renoveringen. Jeg er ikke
sikker pé, at de klarer det.” Mie svarer ikke
pé bemeerkningen. Hun taler i telefon med
apoteket. De har ikke modtaget bestillingen,
men accepterer at komme ud med et seer-
bud. "Har | udskrivelsespapirerne?” sparger
hun datteren, mens hun laegger pa. Datteren
finder en hvid konvolut frem, og Mie skimmer
igennem papirerne efter tegn pa ordination
af blodsukkermalinger. Hun ringer op til
kommunens sygeplejevisitation: Jeg kan alt-
s& ikke finde det ordineret nogle steder. Men
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familien siger, at han ikke kan selv, 53 Jeg
teenker, at vi er ngdt til at hjzelpe, i hvert fald
lige til det hele er faldet til ro igen.” Visitatio-
nen noterer de ekstra besgg. Imens trisser
Jens rundt, stattende til en baekkenstol. Mie
giver ham insulin og meddeler, at apoteket
kommer med pillerne, og at aftensygeplejer-
sken kommer forbi og dispenserer. Mie skal
videre, sa vi siger hurtigt farvel. Ruth vinker
til os fra plejesengen i stuen.

(¢

primaere opgave er at sgrge for, at Jens far
dispenseret den nye medicin fra hospitalet,
samt at han bliver tildelt tre ekstra daglige
besgg med blodsukkermaling og insulingiv-
ning. Men medicinen er ikke til stede til at
blive dispenseret, og Mie kan ikke finde do-
kumentation for de ekstra besgg. Sddanne
udfordringer, hvor de praktiske foranstalt-
ninger forud for selve opgaven er udeblevne,
er hverdagskost for sygeplejerskerne i hjem-

Ambitionen om rationel farmakoterapi ggr, at praksisser omkring
medicinhandtering bliver domineret af et materielt fokus pa
medicinens tilstedevaerelse og korrekthed — og da dette kraever
al sygeplejerskernes tid og opmarksomhed, efterlades kun et
spinkelt rum til samtale om borgerens ve og vel

Overgangen fra sygehus til hjem eller
plejehjem er ofte beskrevet i litteraturen
som en af de helt store udfordringer i
forbindelse med polyfarmaci (Thomsen &
Lindhardt, 2014). Medicinering ved sddanne
sektorovergange stiller nemlig store krav

til kommunikationen mellem de forskellige
aktgrer (sygehuspersonale, hjemmepleje,
almen praksis, apotek, pargrende og borger
selv), seerligt nar borgeren eller de naerme-
ste pargrende, som i tilfeeldet med Jens,
ikke selv er i stand til at overskue informa-
tionen. Netop i situationer som denne, hvor
livssituationen andrer sig pa grund af syg-
dom, indlaeggelser og behov for yderligere
hjeelp, er medicinen kun en lille brik i en
stor omvaeltning. Der skal tages stilling til
plejehjemsplads, hjemmet skal ggres han-
dicapvenligt, kommunen har renoverings-
planer, pleje- og omsorgsrelationer skifter
fra foraeldre til bgrn. Det hele kreaever et utal
af henvendelser til forskellige kommunale
og sygehusbaserede instanser og skaber en
masse usikkerhed og forvirring blandt bade
borgere og pargrende. Udgangspunktet

for Mies besgg er dog medicinen. Hendes

meplejen. Seerligt manglende medicin er

en daglig udfordring og noget, som kraever
meget tid og skaber frustration blandt de
ansatte. For at fa situationen bragt i orden
ma Mie varetage en koordinerende rolle som
den, der samler informationen fra de mange
aktgrer rundt om Jens - sygehus, kollega,
apotek og visitation. Dette koordinerings-
arbejdet kommer til at fylde hele besgget.
Samtidig er der en familie rundt om Jens,
der er bekymrede og usikre. For dem er der
meget andet pa spil end det, der relaterer
sig direkte til medicin. Men som empiriud-
draget viser, er der ikke meget overskud

i Mies arbejdsgang til ogs at tage sig af
spergsmal fra de pargrende. Det praktiske
oprydnings-, ophaeldnings- og koordine-
ringsarbejde for at sikre den rette pille i den
rette mund, tager saledes fokus veek fra bor-
geren og de mange andre problemstillinger,
som ggr livet i hjemmet svaert. Ambitionen
om rationel farmakoterapi ggr, at praksisser
omkring medicinhdndtering bliver domineret
af et materielt fokus p& medicinens tilstede-
vaerelse og korrekthed - og da dette kraever
al sygeplejerskernes tid og opmaerksomhed,



efterlades kun et spinkelt rum til samtale
om borgerens ve og vel.

Afslutning

| denne artikel belyses praksisser involve-
ret i hjemmeplejens daglige arbejde med
polyfarmaci. Jeg har vist, at medicinhand-
tering i borgernes hjem primaert drejer
sig om medicinophaeldning, oprydning og
koordinering. For at leve op til kravet om
at arbejde rationelt med medicin, bruger
personalet i hjemmeplejen meget tid pa
de materielle aspekter af medicinen; den
skal vaere tilgeengelig, den skal opbevares
forsvarligt, og den skal dispenseres rigtigt
i doseringsaeskerne. Disse arbejdsopga-
ver kan alle varetages uden borgerens
indblanding. Faktisk kreever praksisserne
ofte, at borgeren forholder sig stille og
passiv for at undga forstyrrelser og fejl, der
i sidste ende kan have alvorlige konsekven-
ser for borgeren. Fejl i medicinhandtering
i hjemmeplejen er et alvorligt problem og
Styrelsen for Patientsikkerhed har stort fo-
kus pd at minimere risikoen for fejl, blandt
andet ved lgbende at fgre tilsyn i kommu-
nerne, hvor procedure og dokumentation

i forbindelse med medicinhdndtering
gennemgas, og praksisserne kontrolleres
(Styrelsen for Patientsikkerhed, 2018). P&
den made, og af god grund, er arbejdet
med medicinh&ndtering i hjemmeplejen
underlagt statslig regulering og kontrol.
Men hvad indsigterne fra denne artikel
viser, er, at noget 0gsa gar tabt i styrin-
gen af disse praksisser. | den nuvaerende
konstellation af arbejdet med polyfarmaci
spiller borgerne og borgernes pargrende
kun en lille og ofte ubetydelig rolle. Men
er det altid hensigtsmaessigt? Polyfarmaci
er komplekst, men kompleksiteten kan
konkretiseres ved at opsgge dialog om
medicinens betydning i borgerens liv. Dette
fokus er dog fraveerende i de nuveerende
arbejdsgange omkring sikker medicine-
ring. Det er en skam, for de kommunale
sygeplejersker kan sa meget mere end at
spille Kalaha.

Referencer

Armstrong, N. & Swinglehurst, D. (2018).
Understanding medical overuse: the case
of problematic polypharmacy and the
potential of ethnography. Family Practice,
35(5), s. 526-527.

Brahma, D., Marak, M. and Wahlang, J.
(2012). Rational Use of Drugs and Irrational
Drug Combinations. The Internet Journal of
Pharmacology, 10, s. 1-5.

Brostrgm, S. (2019). Rationel farmako-
terapi: IRF 20 &rs jubileeum. Rationel
Farmakoterapi. Jubileeumsnummer 2019.
Kgbenhavn.

Christensen, L. D. et al. (2019). Use of
prescription drugs in the older adult popu-
lation — a nationwide pharmacoepidemio-
logical study. European Journal of Clinical
Pharmacology, 75(8), s. 1125-1133.

Hajjar, E. R., Cafiero, A. C. & Hanlon, J. T.
(2007). Polypharmacy in elderly patients.
American Journal of Geriatric Pharma-
cotherapy, 5(4), s. 345-351.

Hallas, J. et al. (1991). Drug related events
and drug utilization in patients admitted
to a geriatric hospital department. Danish
Medical Bulletin, 38(5), s. 417-420.

Hansen, D. G. et al. (2007). Increased use of
antidepressants at the end of life: popu-
lation-based study among people aged 65
years and above. Age and Ageing, 36(4), s.
449-454.

Hasse, C. & Wallace, J. (2014). Omsorgs-
teknologier. I: Huniche, L. & Olesen, F, red.
Teknologi i sundhedspraksis. Kebenhavn:
Munksgaard, s. 83-100.

Hunniche, L. & Olesen, F. (2014a). Teknologi i
sundhedspraksis. Kebenhavn: Munksgaard.

Hunniche, L. & Olesen, F. (2014b). Tek-
nologiforstdelse og sundhedspraksis. I:
Huniche, L. & Olesen, F, red.Teknologi i
sundhedspraksis, s. 35-57.

Kjellberg, J. (2018). Bruger vi sygeplejer-
skernes tid bedst muligt i kommunerne?
VIVE Det Nationale Forsknings- og Analyse-
center for Velfserd, [onlinel. Tilgeengelig pa:
https://www.vive.dk/da/udgivelser/bruger-
vi-sygeplejerskernes-tid-bedst-muligt-i-
kommunerne-11185/ [Tilgaet 26/2 2020].

Krag, M. @. (2019). Sundhedsstyrelsen:
Sadan ger vi det mere trygt at stoppe en
behandling. Altinget, [onlinel. Tilgeengelig
pa: https://www.altinget.dk/sundhed/arti-
kel/sundhedsstyrelsen-mere-viden-skal-
goere-det-trygt-at-stoppe-en-behandling
[Tilgaet 26/2 2020].

Mol, A. (2002). The body multiple: Ontology
in medical practice. Durham and London:
Duke University Press.

Mol, A., Moser, |. & Pols, J. (2010). Care in
Practice. On Tinkering in Clinics, Homes and
Farms. Bielefield: Transcript-Verlag.

National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) (2019). Multimorbidity and
polypharmacy, Key therapeutic topic [KTT18],
lonline]. Tilgaengelig pa: https://www.nice.
org.uk/advice/ktt18/chapter/Key-points
[Tilg&et 26/2 20201

Straka, R. (2019). Ny debat: Hvordan far

vi ryddet op i de aeldres medicinskabe?
Altinget, [online]. Tilgaengelig pa: https://
www.altinget.dk/sundhed/artikel/ny-debat-
hvordan-faar-vi-ryddet-op-i-de-aeldres-
medicinskabe [Tilgdet 26/2 2020].

Styrelsen for Patientsikkerhed (2018)
Tilsyn i hiemmepleje og hiemmepleje dan-
ner grundlag for lzeringsinitiativer, [online].
Tilgaengelig pa: https://stps.dk/da/nyhe-
der/2018/tilsyn-i-hjemmepleje-og-hjem-
mepleje-danner-grundlag-for-laeringsini-
tiativer/ [Tilg&et 26/2 2020].

Sundheds- og £ldreministeriet (2016). Na-
tional Handlingsplan. Styrket indsats for den
aldre medicinske patient. Kgbenhavn K.

Sundhedsstyrelsen (2020). Rationel Farma-
koterapi, [onlinel. Tilgeengelig pa: https://
www.sst.dk/opgaver/Rationel-Farmakote-
rapi [Tilgdet 26/2 2020].

Thomsen, A. M. & Lindhardt, T. (2014).
Forlgbskoordinator optimerer medicinering
ved sektorovergang. Sygeplejersken, 11, s.
70-74.

WHO (2002). Promoting rational use of
medicines: core components, WHO Policy
Perspectives on Medicines. Geneva.

GERONTOLOGI | ARGANG 36 | MAJ 20 | NR.1

13



