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Polyfarmaci—indtagelse af flere leegemidler samtidig—er et velkendt faenomen blandt
aldre, som hovedsageligt er blevet undersogt kvantitativt med henblik pd at definere,
hvor mange leegemidler der er for mange. I denne artikel ser vi ud over de numeriske
definitioner af polyfarmaci for i stedet at udforske de konkrete praksisser, som leegemidlerne
indgdr i. Gennem etnografisk feltarbejde pd to danske plejehjem undersoger vi, hvordan
leegemidler fir aktiv indflydelse pd plejehjemsbeboeres hverdag og pd den omsorg, som
plejepersonalet yder. Inspireret af Science and Technology Studies (STS) analyserer vi,
hvordan polyfarmaci udspiller sig og erfares i praksis ved at betragte leegemidler som en
omsorgsteknologi. I det daglige arbejde med at administrere legemidler sikrer retningslinjer
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for ‘rationel farmakoterapi’, at den rigtige patient fir den rigtige medicin til den rigtige tid.
Vores empiriske fund viser imidlertid ogsd, at arbejdet med sikker leegemiddelhindtering
begranser plejepersonalets muligheder for at inddrage beboerne i deres egen behandling. Vi
viser, hvordan det nedvendige fokus pi korrekt og sikker leegemiddelhdndtering samtidig
skaber et fragmenteret ansvarshierarki blandt plejepersonalet, som hverken inviterer til
dialog mellem plejer og beboer eller mellem fagprofessionerne. Det betyder, at uautoriseret
og ufagleert personale, som er tattest pd beboerne, ndr lagemidler gives, stir uden
befojelser til at handle selvsteendigt og ikke involveres pd tveers af autoriserede fagligheder.
Vi konkluderer, at ansvarshierarkiet fragmenterer omsorgsarbejdet og udgraenser beboernes

oplevelse af eget leegemiddelindtag.

Hierarchy of responsibility in pharmaceutical care in
nursing homes.

Polypharmacy—taking several medicines at the same time—is a well-known phenomenon
among elderly people which has mainly been studied quantitatively to define how many
medicines are too many. This article moves beyond the numerical definitions of polypharmacy
to explore the everyday practices of medicine management. Through ethnographic fieldwork
at two Danish nursing homes, we investigate how medicines actively shape the daily lives of
nursing home residents and the care provided by their caregivers. Inspired by Science and
Technology Studies (STS), we analyze how medicines actively shape care practices and is
experienced in practice by considering medicines as a care technology. The guidelines for
‘rational pharmacotherapy’ ensure that the right patient receives the right medicines at the
right time, yet our empirical vignettes demonstrate that these guidelines simultaneously
limit caregivers’ possibilities of involving the residents in their own treatment. We argue that
the important focus on correct and safe medicines handling creates fragmented hierarchies
of responsibility among the care staff which preclude dialogue between caregivers and the
nursing home residents and between the caregiving professionals. This means that the
professionals who administer the medicines to the residents are left without authority to act
independently and are not invited into dialogue across authorized healthcare professionals.

We conclude that the hierarchies of responsibility fragment the care work and marginalize

the residents’ experience of their medicine intake.
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Introduktion: Polyfarmaci pa plejehjem

Begrebet polyfarmaci deekker over at indtage flere leegemidler samtidig, og mange
eeldre—seerligt dem der bor pa plejehjem—lever med flere kroniske sygdomme og
indtager derfor flere leegemidler samtidig (Lundby et al., 2020; Sundhedsstyrelsen,
2022). Langt storstedelen af forskningen i polyfarmaci er kvantitativ og har til
formal at afdeekke en numerisk definition af feenomenet med fokus pa, hvor
mange leegemidler der er for mange. I et systematisk review fra 2017 undersogte
Masnoon og kollegaer, hvordan polyfarmaci defineres, og i 110 forskellige artikler
identificerede de 138 forskellige numeriske definitioner heraf (Masnoon et al.,
2017). Saledes efterlader reviewet et indtryk af, at polyfarmaci er et komplekst og
mangefacetterede feenomen, som ikke er enkelt at definere og undersoge. Kun fa
studier har undersegt polyfarmaci kvalitativt med fokus pa leegemiddelbrugernes
perspektiv (Eriksen et al, 2020). Gennem deltagerobservation pa to plejehjem
undersgger viidenne artikel, hvordan leegemiddelhandtering former omsorgen pa
plejehjemmet i den daglige pleje, og gennem kvalitative interviews med beboerne
fremheever vi deres oplevelse af at indtage flere leegemidler samtidigt. Samlet set
belyser vores empiri, hvordan leegemidler aktivt former hverdagens rutiner for
beboerne og personalet. Vi demonstrerer, at retningslinjer for sikker og rationel
farmakoterapi, der skal sikre, at ‘den rette patient, far den rette medicin, pa det
rette tidspunkt’ (STPS, 2019, 2022), skaber et fragmenteret ansvarshierarki mellem
de sundheds- og plejeprofessioner, der er involveret i leegemiddelhdndtering.
Vi argumenterer for, at dette ansvarshierarki har den utilsigtede konsekvens, at
personalet ikke reflekterer over beboernes leegemiddelindtag som en helhed, og at
beboerne ikke inddrages i deres egen behandling.

Den demografiske udvikling i Danmark betyder, at danskernes gennemsnitlige
levetid er pget med 20-25 ar i lobet af de sidste hundrede &r (Danmarks statistik,
2017). Nar befolkningen bliver eldre, vil flere leve med kroniske sygdomme,
hvilket er teet forbundet med et oget leegemiddelforbrug hos den enkelte eeldre
(Danmarks Statistik, 2021; Sundhedsstyrelsen, 2017, 2022; Yap et al., 2016). I et
kvantitativt studie af brugen af leegemidler pa danske plejehjem argumenterer
Lundby og kollegaer (2020) for, at det stigende leegemiddelforbrug skyldes, at
leegerne forsoger at kompensere for beboernes aftagende helbred med leegemidler,
og det er sdledes ikke ualmindeligt, at plejehjemsbeboere i gennemsnittet far otte
leegemidler dagligt. Da danske plejehjemsbeboere i gennemsnit lever 2,11 ar efter
indflytning (Zldresagen, 2019), seetter flere forskere ogsa sporgsmalstegn ved,
hvorfor de aeldres leegemiddelforbrug ikke nedbringesi takt med, at kroppen eeldes,

fordi tid til effekt af de ordinerede leegemidler risikerer at overstige restlevetiden
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og pavirke livskvaliteten i negativ retning pa grund af bivirkninger (Holmes et
al,, 2013; Lundby et al., 2022). Denne udvikling har afstedkommet et fokus pa,
hvor mange samtidige leegemidler, der er gavnlige for aeldre samt risici ved
under- og overbehandling og anden uhensigtsmeessig anvendelse af leegemidler
(Pottegérd et al., 2021; Steinman et al., 2006; Tommelein et al., 2015). I Danmark
er det Sundhedsstyrelsen, der blandt andet arbejder for at fremme rationel brug
af leegemidler, der defineres som den leegemiddelbehandling, der giver storst
virkning og feerrest bivirkninger til den laveste pris (Sundhedsstyrelsen, 2021).
Styrelsen For Patientsikkerhed (STPS) udstikker retningslinjer, der sikrer, at
plejepersonalet yder korrekt og sikker hjelp til de eeldre, og styrelsen forer tilsyn
for at vurdere kvaliteten af arbejdet i plejen.

Da forbruget af leegemidler stiger med alderen og seerligt efter indflytning pa
plejehjem, udger hjeelp til handtering og indtagelse af leegemidler en vaesentlig
del af omsorgen pa disse institutioner. Brugerinddragelse har veeret efterstreebt i
sundhedsveesnet de seneste 15-20 &r ud fra den betragtning, at leegen bor veelge
den rette behandling i samarbejde med patienten for at sikre patientens integritet
og selvbestemmelse (Retsinformation, 2019). Brugerinddragelse refererer til
patientens centrale plads i eget behandlingsforleb, og rationalet er, at et eget fokus
pa at informere patienten om egen helbredssituation og mulige behandlingstilbud
vil sikre, at patientens individuelle preeferencer imgdekommes, og at patienten
selv kan treeffe et informeret valg (Jonsson et al., 2015). Idealet om frie informerede
valg er dog steerkt udfordret i praksis (Mol.,, 2008), serligt pa plejehjem hvor
beboerne ofte er fysisk og/eller kognitivt sveekkede. Det er beboernes egen laege,
der er ansvarlig for at ordinere leegemidler, men til daglig er de ordinerende leeger
ikke til stede pa plejehjemmene. Kun én gang om aret far beboerne tilbud om en
arskontrol, hvor leegen meder beboeren pa plejehjemmet i 10-15 minutter for at
gennemga eventuelle kroniske sygdomme, gore status over helbredssituationen,
revurdere beboerens leegemiddelordinationer, opdatere det feelles medicinkort og
fastleegge behandlingsmal (PLO, 2022). I 2020 oplyste danske Regioner (2023), at
66% af de danske plejehjem har en fast tilknyttet plejehjemsleege, som forpligter sig
til almen medicinsk leegehjeelp til tilmeldte plejehjemsbeboere samt til to timers
undervisning pr. maned af personalet pa video eller ved fysisk fremmede (Danske
regioner, 2023). Da laegen ikke er til stede i dagligdagen pa plejehjemmene, og de
eldre ofte behover hjeelp til at handtere deres ordinerede leegemidler, overdrager
leegen beboernes leegemiddelhdndtering til plejepersonalet. Plejehjemsledelsen
har midlertidigt sveert ved at rekruttere plejepersonale og derfor er det ofte
uautoriseret og ufagleert personale, som giver laegemidlerne til beboerne (Vinge

& Topholm, 2021). Observerer personalet bivirkninger eller andre problematikker
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hos beboerne, skal de henvende sig til en autoriseret sygeplejerske eller
social- og sundhedsassistent, som har ansvaret for at vurdere, om leegen skal
inddrages. Herved opstar der et tredelt ansvarshierarki, hvor leegen ordinerer
leegemidlerne, sygeplejersken/social- og sundhedsassistenten har ansvar for
at observere leegemidlernes effekt samt dispensere leegemidlerne, og social- og
sundhedshjeelperen eller den ufagleerte plejer giver leegemidlerne til beboerne.
Det tredelte ansvarshierarki er i overensstemmelse med den lovgivning og de
retningslinjer, der har til formal at ege leegemiddelsikkerheden for bade patienter
og personale.

Trods retningslinjer og anbefalinger om hvad der er godt og rationelt for
polyfarmacipatienter, er det en meget kompleks opgave at administrere mange
leegemidler samtidig, seerligt pa plejehjem. I denne artikel viser vi, hvordan den
hierarkiske arbejdsorganisering, der skal sikre rationel og sikker farmakoterapi,
ogsa resulterer i, at plejepersonalet ikke inddrager beboerne i deres egen
behandling eller reflekterer over leegemiddelhandteringen som en helhed.

Laegemidler som omsorgsteknologi

For at undersoge, hvordan polyfarmaci udspiller sig i praksis, og hvordan
leegemiddelhandteringen former omsorgen pa plejehjemmene, treekker vi pa
forskningsfeltet Science and Technology Studies (STS). Klassiske STS-studier
viser, hvordan det sociale og materielle er forbundet og argumenterede saledes
for, at interaktioner mellem humane og non-humane aktgrer ma studeres som
en helhed (Cetina, 1995; Latur & Woolgar, 1986; Mol., 2002). Dette sociomaterielle
perspektiv muligger, at vi kan anskue leegemidler som en teknologi, der har
betydning for det sociale mede mellem plejehjemsbeboere og plejepersonalet.
I sine studier af areforkalkning viser Annemarie Mol, hvordan objekter og
subjekter gensidigt pavirker hinanden, og hvordan sygdom ‘geres’ i praksis (Mol.,
2008). Mol argumenterer for, at teknologier og mennesker i samspil styrer bade
de praktiske og moralske valg, som traeffes i de daglige omsorgspraksisser: “This
is what technologies do. They shift both the practical and the moral frameworks
of our existence” (Mol., 2008, s. 78). Med dette STS-perspektiv, hvor objekter og
teknologier betragtes som aktorer, der medierer det sociale, betragter vileegemidler
som en teknologi, der ikke kan adskilles fra de sociale omsorgspraksisser (Mol
et al, 2010). Med inspiration fra Mols begrebsapparat underseger vi, hvordan
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rationel farmakoterapi udspiller sig i praksis med fokus pa, hvordan leegemidler
aktivt former omsorgen og relationerne mellem beboerne og plejepersonalet pa
plejehjemmene.

I bogen The Logic of Care: Health and the problem of patient choice underseger Mol
(2008), hvordan relationer mellem sundhedspersoner og patienter udspiller sig i
behandling af og livet med diabetes i Holland. Mol identificerer to modsatrettede
logikker: Sundhedsvaesenets dominerende logik bensevner hun "Logic of choice’,
fordi den seetter fokus pa patientens autonomi og ret til at treeffe frie informerede
valg. Logikken indfanger det patientperspektiv, der er indlejretiidealet om rationel
farmakoterapi, hvor plejehjemsbeboeren i samarbejde med leegen skal treeffe et
informeret valg om egen leegemiddelbehandling. Mol kritiserer denne tilgang til
omsorg: “Choice is a good, because it offers individuals autonomy (...) When it
comes to the question as to which treatment, product, goal or life is best, the logic
of choice provides no answer” (Mol., 2008, s. 74). Hun argumenterer for, at ikke
alle patienter er i stand til selv at treeffe egne valg ud fra et objektivt grundlag,
og at der ikke findes én sandhed om den rette behandling og det gode liv. Mol
udfordrer derfor 'valglogikken’ ved at argumentere for en alternativ logik, som
hun beneevner 'Logic of care’. Med denne logik fokuserer Mol pa, at en forstaelse
for patienternes individuelle behov er en forudsaetning for at sundhedspersonalet
kan yde god omsorg. Omsorgslogikken indeholder derfor ikke en standard for
god eller darlig praksis men fremhaever, at relationer og tid er vigtige elementer
i behandling, som ger det muligt for plejepersonalet at eksperimentere, erfare og
handle ud fra patienternes individuelle situation og sygdom. Med udgangspunkt
i Mols logikker fremhaever vi i vores analyse, hvordan idealet om at treeffe et
informeret valg er serligt udfordret blandt plejehjemsbeboere, bade fordi en
del af dem er fysisk og kognitivt sveekkede, men ogsa fordi ansvarshierarkier i
omsorgsarbejdet hindrer plejepersonaletiatinddrage beboerneideresbehandling.

I artiklen Farmakologik og laegemiddelomsorg undersoger den danske antropolog
og farmaceut, Sofie Rosenlund Lau (2021), hvilken betydning udbredelsen af
antidepressive leegemidler har for omsorgen i medet mellem hjemmeplejen og
@ldre mennesker. Gennem empiriske eksempler viser Lau, hvordan normer for
god leegemiddelhandtering preeger den relationelle omsorg mellem hjemmeplejen
og de eldre. Inspireret af Mol (2008) identificerer Lau to modsatrettede
logikker. Den forste /farmakologikken’, bygger pa principperne for rationel
farmakoterapi og repraesenterer dermed grundprincipper for korrekt og sikker
leegemiddelhandtering, som den defineres af den danske sundhedsfaglige
tilsynsmyndighed (STPS, 2019) Lau argumenterer for, at denne tilgang former

og styrer den omsorg, der gives til de eeldre: “Farmakologikken introducerer en
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reekke normer for, hvordan leegemiddelarbejdet skal forega, hvor hjemmeplejen er
autoriteten og den eldre en passiv medicinmodtager. Farmakologikken fremmer
saledes nogle szrlige mader at anskue og praktisere god medicinering pa” (Lau,
2021, s. 90). I forleengelse af Mol’s omsorgslogik praesenterer Lau et hypotetisk
alternativ til farmakologikken’, nemlig ‘laegemiddelomsorgens logik’. Denne logik
er ikke styret af rationalet for god og darlig praksis men repreesenterer en mere
dynamisk og fleksibel tilgang til leegemidler. Gennem forskellige forslag udformer
Lau 'leegemiddelomsorgens logik’” ved at vise, hvordan leegemiddelarbejdet kan
gores mere meningsfuldt for den enkelte laegemiddelbruger. lennyere artikel peger
Lau og Mellebeek ogsa pa hverdagsetik for leegemiddelbrug og fremheever, at etik
pa leegemiddelomradet ikke kun ber tilskrives forskning og klinisk anvendelse
men ogsa den daglige praksis, da leegemidlerne aktivt former og forandrer
sociale relationer og omsorg (Lau & Maellebaek, 2022). Med afseet i Laus begreb
om farmakologik viser vi, hvordan normerne for god leegemiddelhandtering
udspiller sig i praksis pa plejehjemmene og samtidig skaber et fragmenteret
ansvarshierarki mellem plejepersonalet og leegen. Vi argumenterer for, at
plejepersonalets muligheder for at praktisere ‘leegemiddelomsorgens logik’ er
udfordret af ansvarshierarkiet, som udgrenser beboernes egne oplevelse af at
indtage leegemidler.

Metode

Artiklen traekker pa etnografisk feltarbejde, der blev udfert af fersteforfatter [navn
fjernet] i februar 2022 pa et dansk plejehjem i udkanten af Region Hovedstaden.
Det empiriske materiale bestar af deltagerobservationer af den daglige pleje og
semistrukturerede interviews med plejehjemsbeboerne. Gennem samarbejde
med plejehjemmets ledelse og personalet fik [navn fjernet] mulighed for at
observere i alt tredive plejehjemsbeboere og ni personer fra personalegruppen
over en periode pa fjorten dage. Desuden treekker vi pa et lignende etnografisk
feltarbejde bestdende af fjorten dages deltagerobservation og fire interviews
af plejehjemsbeboere, der blev udfert af [navn fjernet] i juli 2021 pa et andet
dansk plejehjem, der ogsa er beliggende i udkanten af Region Hovedstaden. I
begge studier fulgte [navn fjernet] personalets og beboernes hverdagsrutiner og
aktiviteter for at undersoge, hvordan polyfarmaci udspiller sig i praksis.

For de fleste af beboerne var det deres praktiserende leege, som ordinerede
leegemidlerne, mens det for enkelte beboere var en specialleege fra et hospital. Den

ordinerende laege var dog sjeeldent til stede i den daglige pleje, og det var derfor
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plejepersonalet pa plejehjemmene, der stod for leegemiddelhdndteringen hos
beboerne.Flereforskelligefaggruppervarinvolveretileegemiddeladministrationen,
herunder sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjeelpere, elever/studerende og ufagleerte. Sygeplejersker samt social-
og sundhedsassistenter er autoriseret personale, og det er primaert deres opgave
at dispensere beboernes leegemidler og at kommunikere med de ordinerende
leeger. Social- og sundhedshjeelpere, elever/studerende og ufagleerte star primeert
for den daglige pleje og for at give beboerne deres leegemidler. Hver beboer har
sin egen individuelle medicinliste, der fungerer som oversigt over beboerens
ordinerede leegemidler, og listen angiver de tidspunkter, som plejepersonalet skal
give medicinen til beboeren pa. For at forstd, hvordan polyfarmaci udspiller sig pa
plejehjemmene, deltog [navn fjernet] i morgen- og maltidsrutiner, da leegemidlerne
i disse praksisser var serligt synlige. Yderligere deltog [navn fjernet] ogsé i
dagligdagens geremal som for eksempel personlig pleje og planleegning, hvor
leegemidler ikke nedvendigvis var i fokus.

Ud over deltagerobservation udferte [navn fjernet] semistrukturerede
interviews med tolv af plejehjemmenes beboere, der alle havde givet samtykke
til at deltage; fire meend og otte kvinder i alderen 62 til 95 ar. Interviewene varede
i gennemsnit 50 minutter. De tolv beboere havde boet pa plejehjemmene fra
hhv. 2 maneder til 5 ar, og de havde hver iseer mindst fem leegemidler pa deres
medicinliste, svarende til etindtag pa mellem 11 og 40 piller dagligt.  interviewene
segte vi svar pa, hvordan beboerne oplever at indtage flere leegemidler samtidig,
og hvilken betydning det har for dem at indtage fa eller mange laegemidler
dagligt. Da flere af plejehjemsbeboerne led af multisygdom, var deres helbred
og kognitive tilstand svaekket, hvilket vanskeliggjorte enkelte interviews. Denne
metodiske begreensning tydeliggjorde, at idealet om det autonome individ, der
kan treeffe rationelle beslutninger om eget helbred og behandling, er serligt
udfordret hos eeldre mennesker, der pa grund af fysisk og/eller mental sveekkelse
bor pa plejehjem.

I analysen treekker vi iser pa observationer og erfaringer fra tre
plejehjemsbeboere, Sigurd Elsebeth og Mille, da disse tydeligt eksemplificerer
leegemiddelomsorgen pa plejehjemmene og beboernes oplevelser med leegemidler.
Alle navne er pseudonymer for at sikre anonymitet. I forste analysedel undersoger
vi, hvordan plejepersonalet dispenserer beboernes leegemidler i dagseesker—
et arbejde, der indbefatter store risici for beboerne og tilsvarende ansvar for
personalet, og hvor fejl derfor ikke tolereres. I anden analysedel undersoger vi,
hvordan plejepersonalet agerer som 'leegens medhjeelper’ og er juridisk ansvarlige

for, at beboerne far og indtager deres ordinerede leegemidler.
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"Pille-pilleri”: Ansvar og inddragelse

Den forste fredag i februar fortalte 85-arig Sigurd i et interview, hvordan han
var pavirket af sin hurtigt nedadgdende helbredstilstand. To méaneder forud for
interviewet boede han i eget hjem, men nu boede han pa plejehjem og var grundet
blodpropperne halvsidigt lammet og havde brug for hjeelp til alt det daglige. Han
beskrev sit leegemiddelindtag saledes: “Jeg har det fint med at tage min medicin,
og hvis den medicin jeg far nu, kan holde mig i live, s& tager jeg den bare. Jeg ved
ikke hvad jeg far, mange af pillerne er nye for mig, da jeg fik dem i forbindelse
med min blodprop”. Kort tid efter indflytningen fik Sigurd sin ferste blodprop og
blev sat i behandling mod forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol, forebyggelse af
blodpropper og vanddrivende. Sigurd fik endnu en blodprop under feltarbejdet
og indtog pa daveerende tidspunkt 11 piller dagligt. Sigurd oplevede sveekkelse af
sit helbred, og som hos mange af de andre beboere pa plejehjemmet gjorde deres
nedadgaende helbred og skrebelighed, at de gerne ville have pillerne for at leve
leengere og bedre.

Den daglige medicin, som plejehjemsbeboerne far morgen, middag, aften og
nat, bliver dispenseret i dagsaesker af plejehjemmets personale, der kontrollerer,
at de ordinerede leegemidler er til stede i rette styrke og antal. STPS’ retningslinjer
foreskriver: “Det er vigtigt, at dispenseringen kan foregd uforstyrret” (STPS, 2019,
s. 10), og tager man personalets ansvar i betragtning, er det ikke overraskende,
at de fokuserer pa at efterleve denne forskrift, da en fejl potentielt kan have
alvorlige konsekvenser for bade beboerne og personalet. Eksempelvis foretog
en sygeplejerske fra Horsholm kommune i 2019 en fejlagtig dispensering af et
leegemiddel, som medforte, at sygeplejersken blev demt for uagtsomt manddrab
(Sygeplejersken, 2021). Pa begge plejehjem, hvor [navn fjernet] udferte sine
observationer, var sygeplejersker og SSAer ansvarlige for at dispensere beboernes
leegemidler hver fjortende dag. Som autoriserede sundhedspersoner har de
et selvsteendigt juridisk ansvar for at observere og reagere pa abenlyse fejl og
mangler i leegens ordinationer (STPS, 2019; ZAldreministeriet, 2015).

Da [Navn fjernet] netop havde afsluttet sit interview med Sigurd, bankede
Jane (SSA) pa hans der. Sigurd skulle have dispenseret sine leegemidler, og Jane
medbragte derfor flere forskellige ting som for eksempel et transportabelt bord,
IPad og handsker. Inde i lejligheden fandt hun ogsa fjorten tomme dagsaesker og
alle leegemidlerne frem. Med ét blev Sigurds lejlighed forvandlet fra en hyggelig
privat bolig til en arbejdsplads, hvor ro var et krav, da Jane havde ansvaret for at
fordele de 238 piller korrekt i fjorten dagsaesker og pa fire forskellige tidspunkter.
Under dispenseringen var Jane meget koncentreret om at sortere rette pille til rette
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tidspunkt, for udferte hun ikke denne arbejdsgang korrekt, indebar det en stor
risiko for, at Sigurd ville fa forkerte leegemidler de neeste fjorten dage. Al Janes
opmarksomhed var rettet mod leegemidlerne, hun forspgte ikke at involvere
eller kommunikere med Sigurd, og hun kommenterede heller ikke p3, at Sigurd
forlod lejligheden under dispenseringen. Jane var bekymret for forstyrrelser, der
kunne forarsage fejl, og hun valgte derfor ofte at dispensere leegemidlerne, mens
beboerne ikke var hjemme. Da Jane var feerdig med dispenseringen, ryddede
hun peent op, samlede alle sine ting sammen og gik ind pa kontoret, hvor der var
fagligt mode.

Sigurd og Jane fik ikke talt sammen om de leegemidler, som hun lige havde
dispenseret til ham, og hun fortalte bagefter: “Jeg synes, det er en lidt tidspresset
opgave! Jeg ville gerne snakke med Sigurd om hans medicin og sperge ham, om det
virker og sddan. Men det er generelt sveert atinkludere beboerne, og ofte er det bedst
at fa ro—jeg vil jo gore alt for at undga fejl”. I sin analyse af leegemiddelhandtering
i hjemmeplejen beskriver Lau dispenseringsarbejdet som “pille-pilleri: “Arbejdet
er sa steerkt fokuseret pa leegemidlernes fysiske tilstedeveerelse i samspil med
dokumentationssystemerne og sa lidt pd det menneske, som medicinen er
patenkt’ (Lau, 2021, s. 85). I overensstemmelse hermed udtrykte Jane en frygt
for at begé fejl og en tidsdiskrepans, der ikke tillader omsorg for beboeren som
leegemiddelbruger. Hun foretrak at dispensere medicin, nar beboerne ikke var
hjemme, fordi hun vurderede det at have ro som det mest korrekte og det, der
bedst sikrede og beskyttede bade Sigurd og Jane selv bedst muligt. Plejepersonalet
dispenserer pa en made, sd de ordinerede leegemidler udelukkende handteres i
overensstemmelse med retningslinjerne, som ikke juridisk forpligter involvering
af beboeren. Tager vi personalets ansvar i betragtning, kan det anses for bade
hensynsfuldt og sikrest ikke at inkludere Sigurd. Det vil kreeve mere tid og
nye rutiner i dispenseringspraksissen, hvis risikoen for at begé fejl samtidig
skal minimeres. At inkludere leegemiddelbrugeren i leegemiddelhandtering er
en arbejdsopgave i sig selv, der kreaever tid og ressourcer, som vil g fra andre
omsorgsopgaver.

I hverdagen er det plejepersonalet, der har den teetteste daglige relation til
beboerne og er derfor de neermeste til at kende til og snakke med beboerne om deres
individuelle ensker og behov. I det folgende udfolder vi, hvordan plejepersonalet
agerer som ’leegens medhjeelper’ og er juridisk ansvarlige for, at beboerne far
og indtager deres ordinerede leegemidler. Vi viser, at ansvarshierarkiet mellem
faggrupperne, der skal sikre rette pille i rette mund til rette tid, forhindrer
plejepersonalet i at forholde sig reflektorisk til beboernes leegemiddelindtag og
deres eventuelle gnsker hertil.
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Laegens medhjeelper: Ansvar og livskvalitet

Det er plejehjemsledelsens ansvar, at al leegemiddelhandtering kan forega
forsvarligt, og at plejepersonalet har en korrekt rolle- og ansvarsfordeling, nar
de handterer beboernes leegemidler. Gennem lokale vejledninger og arbejdsgange
sikrerledelsen derfor, at plejepersonalet har forstaet, at de som 'leegens medhjeaelper’
har et selvsteendigt juridisk ansvar for, at beboerne far deres leegemidler ifelge
leegens ordination, og at de ikke er autoriserede til at ma foretage eendringer af
leegens ordinationer (STPS, 2019; Zldreministeriet, 2015). Plejehjemsledelsen
tillader, at bade autoriseret og uautoriseret/ufagleert plejepersonale ma
give beboerne legemidler, sa leenge de efterlever leegens ordination. Denne
organisering af arbejdet bygger pa en antagelse om, at den ordinerende leege ved
bedst, Haynes og kollegaer (Haynes et al.,, 2005, s. 3) definerer denne tilgang til
praksis gennem begrebet compliance: “The extent to which patients follow the
instructions they are given for prescribed treatments”. Det er leegen, der har den
hgjest faglige ekspertise, og for at styrke patientsikkerheden i den daglige praksis
samt sikre, at det er den mest kompetente, der treeffer beslutninger om leegemidler,
tager plejepersonalets omsorg udgangspunkt i at efterleve leegens ordination.

En tidlig morgen i februar sad beboeren Elsebeth ved sin morgenmad i
plejehjemmets faelles spiserum. Som 91-arig fik Elsebeth en blodprop, hvorefter
hun flyttede ind pa plejehjemmet. Under [navn fjernet’s] feltarbejde var Elsebeth 95
ar og diagnosticeret med forhgjet blodtryk, forhejet kolesterol, kroniske smerter,
vitaminmangel og kaliummangel, hvilket resulterede i et dagligt indtag pa 11
leegemidler. [Navn fjernet] observerede Jytte, som er social- og sundhedshjeelper
(SSH), mens hun gik rundt og gav beboernes deres morgenmedicin. Da Jytte
naede til Elsebeth, spurgte Elsebeth: “Hvad er det jeg far?”. Jytte svarede: "Det
er den medicin, din leege har ordineret”. Elsebeth spurgte ikke yderligere, hun
nikkede og indtog sine leegemidler ligesom de andre beboere, der sad rundt om
spisebordet. Jytte blev staende ved siden af Elsebeth for at sikre sig, at Elsebeth
indtog alle leegemidlerne, som leegen havde ordineret. Plejepersonalet serverede
beboernes leegemidler til maltiderne og gerne med sparsomme bemeerkninger
som for eksempel: “vaersgo”, “her er din medicin” eller “s& er det pilletid”. De
fleste beboere svarede lige sa sparsomt: “tak” eller smilede bare. Beboerne virkede
ikke synligt generede af at indtage flere leegemidler samtidig eller pavirkede af
personalets kontrollerende position, nar de stod med beboernes leegemidler
i den ene hand og en lysende IPad med medicinlisten i den anden. Hver gang
en beboer indtog sine leegemidler, dokumenterede plejepersonalet det med et
flueben i den elektroniske medicinliste som et bevis pa at have efterlevet laegens
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ordination. I arbejdsorganiseringen knytter personalet opgaven med leegemidler
teet til maltiderne, da det giver en stabil og sikker rutine i omsorgspraksissen.
Beboerne indtager leegemidlerne med samme selvfelgelighed som mad og drikke,
og pa den made sikrer personalet, at beboerne tager deres medicin som ordineret,
tilsyneladende uden at reflektere over hvorfor eller hvilke leegemidler, beboerne
indtager.

Pa plejehjemmet er det ikke et krav, at de uautoriserede medarbejdere, der giver
leegemidlerne, kan svare pa spergsmal herom som i eksemplet med Elsebeth.
Det er ikke fordi, de ikke vil, men fordi de ikke har den nedvendige viden om
leegemidlerne. Med begrebet ‘farmakologikken’ beskriver Lau, hvordan eeldre
i hjemmeplejen ofte ender som passive medicinmodtagere, da personalets
leegemiddelarbejde ikke har fokus pa leegemiddelbrugerenes oplevelser med
leegemidler, men derimod pa rationaler for god leegemiddelhandtering (Lau, 2021).
Situationen omkring morgenbordet og eksemplet med Elsebeth viser, hvordan
‘farmakologikken’ dominerer Jyttes omsorgspraksis, idet hun i sit svar holder sig
inden for sit eget ansvarsomrade—at sikre sig, at Elsebeth indtager de leegemidler,
hun har faet ordineret af legen uden at indga i en dialog med Elsebeth om, hvilke
leegemidler, der er tale om og hvorfor. Valget om og refleksioner over hvilke
leegemidler, der skal gives og indtages, er laegens, og den gode omsorg bestar
saledes i, at alle beboere far deres medicin til tiden ifglge leegens ordinationer.

Da alle beboere ved det feelles spisebord havde faet deres morgenmad og
-piller, valgte [navn fjernet] at folge med Line (SSH) rundt til de beboere, der ikke
var stdet op endnu. Line gik ind til Mille, der som 50-arig havde faet diagnosen
Parkinson; en fremadskridende hjernelidelse, som forarsager forstyrrelser af
muskelkontrollen, muskelstivhed og langsomme bevegelser. Mille var pa det
tidspunkt 83 ar og havde boet pa plejehjemmet siden 2019. Udover Parkinson
levede hun med diagnoserne depression, nedsat stofskifte, kroniske smerter i
kroppen, forstoppelse og vitaminmangel, hvilket resulterede i et dagligt indtag
pa 40 leegemidler. Mille 14 i sin seng, da Line og [navn fjernet] kom til hendes
lejlighed, som var morklagt, men Mille var lysvagen og klagede over smerter: ”Er
det tid til, at jeg kan fa mine piller? Ellers vil jeg gerne have ekstra smertestillende
medicin. Kan jeg fa det?”. For Mille var det tiltreengt, at Line kom, da hun havde
smerter og brug for hjeelp. Line talte efter, at antallet af piller var korrekt og gav
dem til Mille med et glas vand. ‘Ah, tak for hjeelpen’ sagde Mille og lagde hovedet
pa puden. ‘Onsker du, at en sygeplejerske ser til dig?” spurgte Line, men Mille
takkede nej. Som folge af en tidligere samtale med Mille tolkede [Navn fjernet],
at afvisningen skyldtes, at Mille ikke enskede at veere til besveer, da hun vidste,

at sygeplejersken havde travlt med andre omsorgsopgaver. Bekymringen om at
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veere til besveer var ogsa tydelig hos de andre beboere pa plejehjemmet, og Mille
eksemplificerer den tilbageholdenhed og autoritetstro, [navn fjernet] observerede
hos de fleste af beboerne. Besgget hos Mille tog praecis den tid, Line brugte pa
at finde leegemidlerne frem, hvorefter hun og [navn fjernet] fortsatte rundt til de
andre beboere.

Line spurgte ikke ind til, hvor leenge Mille havde haft ondt, og hun reflekterede
efter alt at demme ikke over, hvorfor Mille havde ondt, eller om pillerne var den
rette losning. Hendes fokus var pa at efterleve leegens ordination og Milles gnske
om smertelindring. Situationen tydeliggjorde séledes det ansvarshierarki, der
dominerer og styrer praksis pa plejehjemmet. Laegen har ansvaret for at vurdere,
om beboerne far de rette laegemidler, og plejepersonalet har etjuridisk ansvar for at
sikre "rette pille, i rette mund til rette tid” (STPS, 2019). Det er ofte de uautoriserede
medarbejdere, som Line, der giver beboerne deres leegemidler, men da de ikke har
viden om leegemidler, skal de kontakte en autoriseret sygeplejerske eller SSA, hvis
de gor sig nogle vigtige observationer. Som uautoriseret omsorgsperson er Lines
opgaver med beboernes leegemidler fastlagte, og hun har derfor ikke et incitament
til at forholde sig reflekterende til beboernes laegemidler. Plejepersonalet er klar
over, at kvaliteten af deres arbejde bliver malt ud fra antallet af korrekte og tidstro
dokumentationer i medicinskemaet, og derfor bliver omsorgen styret af malet om
at opna korrekt efterlevelse af leegens ordinationer frem for at inkludere beboeren
i egen legemiddelbehandling.

Laegemidlerne bliver en naturlig del af beboernes hverdag og personalets
omsorgspraksisser, og gennem [navn fjernet’s] besog og interviews med
plejehjemsbeboerne blev det tydeligt, at mange af beboerne var autoritetstro
over for deres leege. Uanset hvilke bivirkninger eller virkninger (eller mangel pa
samme) beboerne oplevede, fortsatte de dagligt med at indtage leegemidlerne. I et
interview med Mille udtrykte hun det saledes:

"Jeg spiser omkring 40 piller om dagen plus det lose (sukker). Ah ja, det er iszer
smerter jeg dejer med, ja det eneste sted jeg ikke har ondt, det er dér (hun peger pd sin
naesetip og sukker). Jeg ved jo godt, at jeg ikke kun fir medicin, som hjeelper mig med
min Parkinson, men at jeg 0gsd fir en del medicin mod bivirkninger. Det er vel bare
noget som folger med, det kan jeg vel ikke komme udenom, hvis min krop fortsat skal
fungere. Det er jo bide forstoppelse, mundterhed, hovedpine 0g ja, du ved det vel—jeg
oplever det hele. (...) Jeg bryder mig ikke om at tage pillerne, og jeg fir sd mange. Jo,
hvis jeg kunne undveere nogle af dem, ville jeg da meget gerne det—ogsd hvis det bare
er to eller tre piller, der kom vaek, sd ville det veere godt. Men jeg ved jo ikke helt, hvad
jeg far? Sa kun hvis jeg kan undveere dem! Ellers sd tager jeg dem bare.”
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Mille fremhaever her en forventning om, at maengden af leegemidler naturligt vil
stigemedalderen, hvishunikkeenskeratga pakompromismedsitfunktionsniveau.
Pa den ene side sidestiller Mille leegemiddelindtaget med at kroppen bliver
hjulpet til at yde bedst muligt trods sygdom og alderdommens skavanker, men
pa den anden side oplever hun, at leegemidlerne giver bivirkninger, der forringer
hendes livskvalitet og er en daglig byrde at indtage. Personalet har primeert fokus
pa at sikre leegemiddelindtaget, og beboerne indtager leegemidlerne som en
del af hverdagens vaner. I praksis opstar der saledes et tredelt og fragmenteret
ansvarshierarki, hvor plejehjemmets personale ikke deler viden og erfaring, som
de tilegner sig om beboerne og deres helbredstilstand - og hvor beboerens egen
oplevelse af at indtage leegemidler udgreenses. Efter [navn fjernet] feltarbejde blev
det ikke desto mindre muligt at arbejde med dialog pa tveers af ansvarshierarkiet
pa det ene plejehjem ved at etablere en ny plejehjemsordning, som sikrede, at leegen
og plejepersonalet modtes hver uge. Laegen stod til radighed for plejepersonalet
til undervisning og sundhedsfaglig radgivning af aktuelle udfordringer med
beboernes leegemiddelordinationer, og dette teettere samarbejde gavnede ogsa
beboerne. For Mille betod det, at 12 ud af hendes 40 leegemidler gradvist blev
fjernet, sa bivirkningerne blev reduceret. Elsebeth fik svar pa, at de piller, hun
skulle spise, var smertestillende, og de blev fjernet, da hun ikke leengere havde

brug for dem.

Ansvarshierarkiet i eeldrepleje

De empiriske eksempler med Sigurd, Elsebeth og Mille demonstrerer, atleegemidler
er en fast og naturlig del af de daglige rutiner pa plejehjemmene pa lige fod med
mad og drikke, og at ‘sikker” leegemiddelhandtering udgreenser inddragelse samt
rum for refleksion over beboerens ensker eller leegemidlernes nedvendighed.
Formalet er at skabe forudsigelighed, sikkerhed og ensartethed for beboere og
personale, men det snaevre fokus pa sikkerhed har ogsa utilsigtede konsekvenser.
Laegen har ordinationsretten men er ofte placeret langt fra plejehjemsbeboerne, og
derfor arbejder personalet udelukkende efter ordinationerne - Jane fokuser pa at
dispensere rigtigt, mens Line er fokuserer pa at fa beboerne til at spise pillerne. Da
personalet ikke har hjemmel til at treeffe afgorelser om leegemiddelbehandling,
er der hverken tid eller handlerum til, at de kan reflektere over beboernes
leegemiddelforbrug. Inddragelse og involvering pa tvers af professioner vil tage
tid fra andre omsorgsopgaver i en hverdag, hvor plejepersonalet i forvejen oplever

at mangle ressourcer. Ansvaret for at ordinere leegemidlerne er placeret hos
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leegen, observation og dokumentation af leegemidlernes effekt er placeret hos det
autoriserede plejepersonale, og den daglige leegemiddeladministration er placeret
hos det uautoriserede plejepersonale.

Denne type arbejdsdeling, hvor forskellige professioners ansvar er opdelt,
er velkendt i bilindustrien. Omorganisering af arbejdet hos bilproducenten
Toyota har vist at forenkling og praecisering af hvem der ger hvad og hvornar,
oger kvaliteten af produktionen. Winch og Henderson fremhaever imidlertid i
artiklen "Making cars and making health care’ (Winch & Henderson, 2009), at
der er grundlaeggende forskel pa at producere biler og pa at yde professionel
behandling og omsorg, og at denne arbejdsdeling begraenser den professionelle
praksis i sundhedsvaesnet og plejen (Winch & Henderson, 2009). Rationalet for
at efterligne Toyotas arbejdsdelingsmodel i sundhedsvaesnet er, at det reducerer
fejl og dermed oger patientsikkerheden, men i lighed med Which og Henderson
ser vi, at denne fragmentering af ansvarshierarkiet begreenser personalet i at
reflektere aktivt og ga i dialog med beboerne og hinanden. Af samme arsag bliver
"Leegemiddelomsorgens logik’ (Lau, 2021), der repreesenterer en mere dynamisk og
fleksibel tilgang til leegemidler, hvor fokus flyttes fra laegemidlerne til relationerne
imedet mellem den sundhedsprofessionelle, leegemidlerne og borgeren, udfordret
af et fragmenteret ansvarshierarki mellem plejepersonalet og leegen.

Vi har underseogt det samme feenomen som Lau, dog pa et plejehjem, og
finder, at laegemiddelomsorgens logik” ikke kun er betinget at "pille-pilleri, men
ogsa af et fragmenteret ansvarshierarki mellem plejepersonalet og leegen. Dette
fragmenterede ansvarshierarki motiverer til, at plejepersonalet fokuserer pa at
udfore deres egen del af opgaven, som de er juridisk ansvarlige for — at fa beboerne
til at indtage deres medicin — og begraenser personalet i at reflektere aktivt og ga
i dialog med beboerne om deres leegemidler. Vores empiri peger pa vigtigheden
af, at de forskellige professioner omkring plejehjemsbeboeren skal anerkende
hinanden ved at omfavne og tilpasse dialog pa tveers af ansvarshierarkiet samt
inddrage leegemiddelbrugerne som en del af leegemiddelhdndteringen i det
omfang, beboerne selv gnsker og kan. Det kreaever, at laegen er teettere pa patienten
og plejepersonalet, hvilket gger muligheden for, at plejepersonalet og leegen i
samarbejde kan veere opmaerksomme pa beboernes individuelle behov frem for
én arligt tidsbegreenset laeegekontrol, som tager udgangspunkt i et gjebliksbillede
af beboerens skrobelige og foranderlige liv. Et fragmenteret ansvarshierarki eger
risikoen for, at beboerne fastholdes i et legemiddelindtag, der ikke nedvendigvis

gavner dem. Nar beboernes og personalets viden fra dagligdagen ikke
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inddrages i leegens beslutninger om leegemiddelbehandlingen, kan der opsta et
uhensigtsmeessigt leegemiddelindtag, der kan veere til daglig gene for beboeren
og en uhensigtsmaessigt tidskraeevende opgave at hdndtere for personalet.

Konklusion

I denne artikel har vi undersogt, hvordan leegemidler former omsorgspraksis pa
to forskellige plejehjem, og hvordan beboerne oplever at indtage flere leegemidler
samtidig. Inspireret af Mols (2002, 2008) og Laus (2021) begrebsapparater
om omsorg i praksis og rationaler for god legemiddelhdndtering har vi
fremheevet, at plejehjemsbeboerne ofte udelukkes fra og er ude af stand til
at treffe valg om egen legemiddelbehandling. Retningslinjer for korrekt
og sikker farmakoterapi sikrer forudsigelighed, sikkerhed og ensartethed i
plejepersonalets leegemiddelhdndtering men skaber samtidigt et fragmenteret
tredelt ansvarshierarki, hvor hver sundhedsprofessionel akter isoleret set holder
fokus pa eget juridiske ansvarsomrade. Dette resulterer i, at ingen af faggrupperne
reflekterer over legemiddelhandteringen som en helhed, og at beboernes
oplevelser af at indtage leegemidler udgreenses. Pa den ene side argumenterer
vi for at fremme anerkendelsen og samarbejdet pa tvers af fagligheder i det
tredelte ansvarshierarki ved at styrke dialog mellem leegen og plejepersonalet.
Det kraever, at leegen er teettere pa den daglige praksis, sa plejepersonalet, der til
dagligt arbejder helt teet pa leegemiddelbrugerne, anerkendes for deres erfaringer
og viden om beboernes liv og helbred. Pa den anden side opfordrer vi til, at
leegemiddelbrugerne inddrages i egen leegemiddelbehandling, sa vidt denne
onsker og er i stand til det. Vores empiri viser, at de tiltag, der skal skabe sikker
leegemiddelh&ndtering — faste ansvarsomrader og rutiner — har den utilsigtede
konsekvens, at beboerne risikerer at blive fastholdti et leegemiddelindtag, der ikke
ngdvendigvis gavner dem. Arbejdet med at inddrage leegemiddelbrugeren bor

settes i fokus og prioriteres som en integreret del af handteringen af leegemidler.
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