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Sammendrag

Hensigten med denne studie er at se pa hvordan sygeplejerne oplevelse af deres
arbgjdsforhold, og at om arbejdssituationen har betydning for den sygepleje der udaves pa den
enkelte sengepost. Det er opfalgning af tidligere studier, og ogsa denne er gennemfert pa
@stlandet. Ved at sadte fokus pa sygeplejerne, og | efte deres oplevelse af arbejdssituationen
frem og samtidig belyse, om den f& konsekvenser for patientomsorgen, vil det bidrage til aget
forstael se og bevidsthed om forholdene. Og i bedste fald kan det medfere det en
kvalitetsudvikling, som kan bidrage til en positiv udvikling for personalet og deres udavelse
af sygeplge.

Studien var kvalitativ og blev lagt op som et feltstudie, bestdende af deltagende observation
og interview. Designet er eksplorerende og deskriptiv, idet jeg undersagte, beskrev og
fortolkede sygeplejernes forstaelse af deres egen situation og arbejde. Jeg delte studien i 2
dele og begyndte med at interviewe 7 sygeplejere som sagde sig villige til at deltage, og
derefter var jeg deltagende observater 10 gange af 4 til 6 timer pd samme post.

Fundene som er kommet frem gennem analyse af det indsamlede materiae viser, at
sygeplejerne sadter pris pa at stelle patienterne. Men at der blev en diskontinuitet i omsorgen,
sa patienterne ikke atid fér " patient ansvarlig sygeplejer”. Pa posten praktisere man at der er
en ny gruppelede hver dag og desuden er der en opstykket tilstedevaaelse af personalet p.a.
reduceret stillings sterrelse og turnus. Sygeplejerne gav udtryk for, at patienterne traangte
psykisk opfalgning, men forholdene 1a darlig tilrette for at gennemfare en dyberegdende
samtale, sa patienterne fik lite hjadp til krise bearbejdning. Pa rapporterne var der fokus pa
laagens forordninger og ikke pa patienten, dennes behov og problemer. Dette kan, skyldes at
de laggeafhaangige opgaver blev vurderet som livsvigtige. Det synes som om patienterne
bliver delvis skadelidende p.a. disse forhold, selvom patienterne udtrykker tilfredshed,
solidaritet og forstaelse med personalet. Af og til blev patienterne udsat for farer bl.a p.a.
svigt i hygigjnen, mangelfulde rutiner og at der skete fejl og naesten fejl. Samtidig blev
internkontrol viet liten opmaaksomhed, og enkelte af informanterne kendte ikke til dette i det
hele taget. Sygeplejerne ser ud til straskker sig stadig laangere, og akseptere stadig mere pa
patientens vegne.

Konklusion er at sygeplejerne udsadtes for stort arbejdspres med et mangefold af opgaver og
stor ditage i deres arbejdssituation. Samtidig oplever de, at de udfarer et meningsfyldt arbejde
og at de har et udfordrende yrke, sledes at de trives i jobben. Der er forhold pa posten, der
kan jobbes med for at lette pa det store arbejdspres personalet er udsat for. Desuden kan der
med fordel ske forbedring af arbejdsorganiseringen med patienterne bedste for gje.

1. Indledning

Farst vil jeg falov til at takke, fordi jeg fik lov til a komme til Lillehammer sygehus og
laegge frem fundene fra mit projekt ” Sygeplejernes oplevelse af deres arbejdssituation”. Jeg
vil ogsa takke bade sygehuset og selve posten for deres velvillighed, der gjorde at jeg fik
mulighed for at interviewe sygeplejere i deres arbejdstid, og senere fik komme péa posten og
observere personalet i deres arbejde. Dette fandt sted henholdsvis hgsten 2001 og varen 2002.

P& posten madte jeg sygeplejere som:
Var entusiastiske.

Oplevede trivsdl i arbejdet.

Syntes yrket er udfordrende.

Likte at arbgjde med patienter.

Likte at have kontakt med mennesker.
Syntes yrke var slidsomt.



Det var i en specielt vanskelig periode jeg var pa posten. Idet den fungerede som aflastnings
post for de 2 andre kirurgiske poster. Personale fik derfor bade nye og ukendte patientgrupper
og laeger at forholde sig til.

Forhold som pavirker personaltets arbejdssituation
Gennem litteratur, mine tidligere undersggel ser samt denne undersggelse, mener jeg at have
fundet, et mangfold af forhold der pavirker personalets arbejdssituation. Se figuren 1 pa nasste
sde.

2: Metode til dataskabning
Fal gende metoder blev brugt til at indhente information fra sygeplejernes verden.
Vaéren 2001 skrev sygeplegjer studenterne fortadling fra deres opstart i praksis. De skrev
deres umiddelbare indtryk af den sygepleje, der udgves pa”deres post”, hvilket indtryk de
havde af patienternes tilfredshed med pleje og omsorg, og endelig hvordan de opfattede
sygepl g ernes arbejdssituation.
Chefssygeplger fandt en post der var villig til at deltage i projektet. Hasten 2001
interviewe jeg 7 sygeplejere pa enkirurgisk post. Det var de sygeplejere der var villige
som deltog. De virkede aglige, og jeg opfattede at der var en fri tone mellem os.
Véren 2002 var jeg pa posten og observerede personalet i deres arbejde. Jeg var delvis
deltagende observater. Jeg var pa posten 10 gange, 5 til 6 timer hver gang, paalle
hverdagen bade dag- og kvaddstid. Jeg vurdere, at jeg fik et bredt indtryk af forholdet pa
posten. Jeg fulgte med en sygeplejer i den funktion hun havde den pagad dende dagen, og
traangte hun en hjadpende hand gav jeg den. Det gjorde stagrkt indtryk at se ting som
informaterne havde fortalt om, f.eks. gruppelederens situation med 4 laggevigitter.
Analyse & interview og observation, blev gjort ssmmen. Dataene valgte jeg at strukturere i
forhold til sygepleernes 3 forskellige funktioner.

3: Funktionen som gruppeleder (GL)
Personalet var fast pa et team, og der blev ikke byttet side.

Rammeforhold for GL

Der er ny GL hver dag. Afdelingssygeplejer sadter det op pa arbejdsplanen.

GL har et stort koordineringsansvar. Idet sygepleerne er tillagt ansvaret for at koordinere
arbejde til alle de andre grupper i sygehuset i forhold til patienten.

Arbejdet bliver mere og mere komplekst. Patienten ligger stadig kortere tid i sygehus, og
undersggelses-, behandlings- og pleje oplasgget bliver stadig mere mangfoldig. Nar der er
ny gruppeleder hver dag er arbejdet meget kraevende, da det forventes at hun har fuld
oversigt over patientens totale situation, samt planlasgger udskrivelse og overfaring til et
andet niveau i behandlingskasden.

GL skal have oversigt over patienternes totale situation inklusiv hjemmesituation.

GL kan have op til 4 lasgevisitter pa sit team. Da patienterne pa den ene grupper kunne
tilherte 4 forskellige lasgeteam. Visitterne kunne kollidere, eller lasgerne kunne ” glemme”
at de ogsa havde et par patienter pa denne post. GL gik og ventede og métte til slut sende
bud pa dem. GL pa den gruppe havde ofte s3 meget at gare, at hun spise sin nistepakke
samtidig med, at hun gav rapport.



Figur 1: Forhold som pavirker personaltets arbejdssituation
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Arbejdssituationen for gruppeleder
GL udfare mange forskellige opgaver. Hun skal holde traden, have mange bolde i luften,
huske pa mange ting og udfgre mange ting. Samtidig bliver hun ustandselig afbrudt af
telefoner og mundtlige henvendelser. GL tjekker og retjekker sin huske liste mod det hun har
udfert.
En del ting bliver stér uafklaret fra visitten, og da prever GL at efterlyse dem i god tid far
vagten er slut, sa hun kan na at fa effektuere dem.
Bliver ting glemt kan det fa uanede konsekvenser for patienterne, sa det ma undgas.

Samarbeg det med laggerne
Lagyevisit tager lang tid, og alligevel bliver mange ting haangende i luften, med hensyn til
hvad der videre skal ske med patienterne. Dermed bliver GL’s opfalgnings arbejde efter
visitten vanskeligt, og det er det samme med den videre planlaggning af sygeplgjetiltak.
Der var noget privat udenoms snak under previsitten.
Previsitten blev ledet af en lagye, og det kunne til tider virke som om, han havde lite
kendskab til patienterne, og hvad der skulle ske med dem.
GL métte minde lasgen om pravesvar, spergsma om justering af medicinering, fortadle
om standard rutiner, m.m.. D.s. at GL tog ansvar for ting som i udgangspunktet er lasgens
omrade.
GL fungerede som sekretear, hun havde en huskeliste for ting hun skulle tage op. GL farte
palisten, hvad der videre skulle ske med patienterne. GL kunne direkte blive bedt om at
huske ting for lasgen til han kom ind pa stuen hos patienten.
GL felger med laggen rundt pa stuerne til patienterne, disse fik at vide hvad der videre var
planlagt for dem. Selvom laegerne prevede at bruge et almindelig sprog, métte GL mange
gange bagefter forklare patienten, hvad det var lasgen havde ment.
Opfml gni ngs arbejde efter visitten — laggens del.
Farst ma GL sarge for, at lasgen ger sit papirarbejde med at udfylde rekvisitioner,
skrive recepter, udrejsepapirer o.l., hun direkte opvarter ham, med at finde skemaer,
lapper med patientens data, stempler m.m.
Som regel sperger laggen til dut GL "Er der mere jeg skal gere?’ D.s. at han ikke har
oversigt over sit eget arbejde, men forventer at GL har det for ham, og GL tager
ansvaret, for at laggen ger det han skal.

Opfalgnings arbe de efter visitten — sygeple ers del

Rapport til teamet.

Besked om forordninger der skal effektueres.

Bestilling af praver o.l.

Udskrivning af faardig behandlede patienter, med alt det dette indebager, af papirarbejde,
telefonkontakter, information til patienten og evt. pararende.

Kontakt med andre instanser i og udenfor huset angdende patienter, bestilling af transport
m.m..

Det blev meget bladring i papirer og skrivning i kardex m.m. Den samme patient kom
frem flere gange og der métte ofte tilfgjes ting til noget der var skrevet.

Mundtlig rapport

Rapport arbejdet er GL ansvar. Der bliver gennemfart rapport ved hvert vagtskifte, sa
dem der kommer pa vagt far kendskab patienterne, deres situation og hvad der skal ske
med dem. Der foregar ogsa rapport efter |aagevisitten (se ovenfor).

Pa rapporten refereres hvis der er "noget ekstra’ med patienten, og hvad der er bestemt af
laegen. Det var gaddent, der blev der taget op sygeplege problemstillinger, rapporteret
hvordan patienten klarede de daglige aktiviteter, eller diskuteret etiske problemstillinger.



Afdelingens tjekliste for rapport med udgangspunkt i patientens grundlaeggende behov sa
jegikkei brug.

Rapporten gares faardig fortest mulig, og teamet planlagde de naeste timer. Om morgenen
var det hvem skal stelle pa hvilken stue, og tage hvilke ekstra opgave. Efter visit
rapporten var det hvem ska gai pause farst, hvem der skal servere maden, hvilke opgave
der mangeler og hvem der skulle gar dem.

Sygeplg ernes oplevelse af arbedet som GL

Sygeplgierne likte ikke at have GL funktionen.

Den var masede og lite givende.

GL havde lite kontakt med patienterne, selvom hun prever at ga en hurtig runde om
morgenen for at fa et eget indtryk af patienterne, og om der noget specielt patienten lurer
pa. Og sa er hun sammen med laggen pa hans visit pa stuerne.

GL var afhaangig af teamets observationer, vurderinger og rapportering.

GL havde lite kontakt med pargrende, det skete mest hvis de ringer eller kommer til
vagtrummet og sparger. Og sandr GL ringer i forhold til at patienter skal udskrives.

Der var meget papirarbede.

Vejlednings opgaver i forhold til GL

GL har ansvar for at sygeplejerstudenter far et indblik i gruppeleder funktionen, selv om
de ikke skal oparbejde funktionsdygtighed i denne funktion.

GL ma have sygeplgerstudenter med i arbejdet, og lade dem preve at gere nogen
opgaver, d.s. GL ma delegere og samtidig kontrollere at det bliver rigtig gjort, sa det
giver ingen aflastning.

Nar en sygeplejer er ny pa posten er hun i starten sammen med en erfaren sygeplegjer i
gruppeledel sen. Men hun ma efterhanden tager over opgaven selvstaandig, dog vil der
altid vaare en sygeplejer tilstede pa posten hun kan spgrge om hjadp.

Delegering af opgaver

GL kan delegere opgaver til teamet, specielt sygeplejerne. Dog er det ikke atid at de
tager imod opgaven. Jeg sa en GL, der ville delegere udskrivning af en patient til en
sygepleer, der var sammen med en student. Hun fik nej, den opgave havde de ikke tid til.
GL kan have det satravlt, at hun ikke far tamkt sig om, og kan finde opgaver der kan
delegeres. En dag havde en ganske ny sygeplger det meget hektisk, hun blev flere gange
spurgt " Er der noget du traanger hjadp til?’, hun svarede ngj. Hun havde sikkert ikke
tilstraskkelig oversigt til, at hun kun give fra sig nogle opgaver.

4: Funktionen som medicin ansvarlig sygepleger (MA)

Medikament handteringen blev gjort saarskilt for hver team, og man havde opgaven en dage.
Begge medicin ansvarlig sygeplejere arbejder pa medicin rummet samtidig

Morgenen er hektisk

MA skal vage flere steder samtidig

- MA har ogsa en "let patientstue”, og patienterne skal observeres, hjadpes med
kattevask og ordnes lidt far morgenmaden.
MA skal gere klar medikamenterne, der skal gives efter liste kl 8, og dele dem ud.
MA prover delegere intravenas medikamenter (der skal giveskl 8) til den sygeplejer
der har stuen, men det gar ikke nar en hjadpeplgjer har ansvaret.
MA skal give symptom lindrende eventuelt medicin, hvis der sparges efter det f.eks.
for smerter, kvameel.



MA skal portionere ud morgen medicinen, si denkan deles ud samtidig med at
patienterne spiser morgenmaden. Morgenen er tidspunktet for hovedtyngde af
medikamenter til de kirurgiske patienter.
MA er ofte forsinket bade med liste — og morgen medicin. Det resulterede i, at der bliver
temmelig kort afstand til neeste uddelingen af medicin.

Kvalitetssikring af medikament handteringen
MA portionere medikamenterne ud for hver uddeling, sa det er den samme der finder
frem, kontrollere og deler medicinen ud til patienterne. Kun narkotiske stoffer og medicin
der givesintravengst bliver kontrolleret af en anden sygeplejer.
MA laese om de medikamenter hun ikke er sikker pa virkning og bivirkning til.
MA falge de 7 R’ er for medikament handtering. Hun kontrollere at hun har haddt rigtig
op til den enkelte patient og kontroller at det er
- rigtig patient som far

rigtig lasgemiddel i

rigtig lasgemiddelform og

rigtig styrke og

rigtig dose givet pa

rigtige méde og givet til
- rigtig tid
De 2 MA er tilstede pa medicin rummet samtidig. Og nar den ene eller begge har student
med sig, bliver der meget trang. Rummet er lille og overfyldt med udstyr. Det ser aligevel
ud til, at det glider bra og de ikke forstyrre hinanden. De sparger hinanden hvis der er
noget de lurer pa, og ikke kan finder ud af selv.

Sygeplejer studenternefar kun lov at handtere medikamenter under tilsyn af
offentlig godkendt sygeplejer

Uddeling af medikamenter

MA gar rundt til alle gruppens patienter med medikamenter.

MA kontrollere at det er rigtig patient, der far medicinen, enten ved at sige navnet til
patienten eller kontrollere navne armbandet pa patienten. Hvis patienter tramger det,
hjaedp MA ham med at fa medicinen i sig. De @vrige patienter far medicinen sat pa bordet,
og de tager den nar det passer ind i forhold til spisningen. Flere MA fortadler patienterne
hvilken medicin de far. Enkelte af patienterne kan sperger eller reagere pa de piller de fér,
og kan sige "Hvad er den rade pille for noget?’

Medicinen der ikke deles ud tager MA med ud pa medicin rummet igen. Der drejer sig
om medicinen til patienter der faster eller ikke er tilstede. MA magker det med en lille
lap, hvor hun skriver hvilke medicin det er og selvfalge hvem det er til. Medicinen bliver
delt ud senere, nar patienten ikke skal faste langer.

Ved vagtens slut "kvittere” MA for den medicin der er delt ud, ved at sadte en streg i
vagtens farve pa kurven.

Faring af eventuel medicin gere ganske forskelligt fra MA til MA. Nogen skrev
klokkeslag i narkotikabogen, sa man kunne se hvorndr patienten har faet, andre satte
straek pa kurven, og andre igen noterede det i kardex. Det kunne blive vanskeligt at fa
oversigt over, hvor ofte patienten traangte noget ekstra og hvordan det virkede.

Sygeplejernes oplevelse af arbejdet med medikament handteringen
Denne opgave synes de er OK

Opgaven kraever fuld koncentration for ikke at gare fejl

MA oplever at blev ditne i hovedet som de udtrykker det



Opgaven giver fagudvikling, idet de ma holde sig faglig gjour og opdateret. En af
informanterne sagde ” Jeg synes mediciner og farmakologi er kjempe spandende.” Og
flere andre mente at ansvaret for medikamenter ger, at de er ngdt til at holde sig faglig
ajour og opdateret.

MA har mange afbrydelser i arbejdet

Det kan vaare spargsmal efter smertestillende til en patient. Alt efter hvilket kendskab
MA har til patienten, kan hun ga direkte pa medicin rummet og finde medikamentet frem,
eller hun kan gatil patient og observere neamere, hvad der er problemet, far hun gar og
finder frem medikamentet. Det kan ogsa vaae at hun vurdere om en fast opsat medicin
dose skal fremskyndes.

Besked om at en patient skal have premedikation, og MA ma effektuere det med det
samme.

Besked fra gruppeleder om aandringer/nye ordinationer.

Spargsmal fra studenter eller andre

MA ma felge op og observer virkning og evt. bivirkning af medikamenter hun har givet,
0g specielt eventuel medikamenter.

Hvordan er det med afvigs rapportering?

Flere af informanterne huskede ikke at der findes krav om afvigs rapportering.

Flere af informanterne opfattede ikke at afvigs rapportering er vigtig dokumentation. De
gav udtryk for, at der sker afvig pa posten, men at det sker lite dokumentation af dette. Da
jeg stillede spargsmdl om afvigs rapportering, kommer en af informanterne i tanke om en
haandelse, som nylig var sket pa posten. Man kunne ikke finde en asske medikamenter der
skulle vaare kommet op fra apoteket. Hun sagde at hun ville efterlyse sagen dagen efter.

Krav om udportionering efter original ordination
| forskriften for legemiddel forsyningen m.v. ved sygehus og andre helseinstitutioner stér der,
at medikament udportionering skal ske efter original ordination skrevet af lasge. Pa posten var
praksis at ordinationen blev skrevet over pa et medicin kort, som |& pa medicin bradtet. Ved
aandringer af ordinationen blev der bruget korrekturlak pa kortet. Posten havde som intention
at medicin kortene skal kontrolleret mod kurve en gang i degnet, men det sker ikke altid nar
der er travit pa posten. Som en af informanterne siger:
"Det er ikke stett fart riktig (hun mener medicin kortet), og sa far vi ikke tid il
at gekke. Der ska 2 sukepleiere for a 5ekke, en til kurve og en til medisinbrett.
Og sa stemmer det ikke helt. Det liker jeg ikke. Det er helt uholdbart synes jeg.
Nu veit jeg. at det er patrappene, at det kjaam et nytt system.”
Sygehuset havde arbejdet med ” problemerne rundt udportionering” i laangere tid. Der
skulle indfares en egen medicin kurve, (som skulle sadtesi en egen perm), og MA skulle
have permen med pa medicin rumme og portionere ud fra. Lasgerne skulle skrive pa
kurven, og de skulle ogsa fere medikamenterne over pa ny kurve.
Intentionen virkede bra.
Nyt system for udportionering blev sat i gang midt i min observations periode. Det nye
system skulle indfares rullende, nye patienter far nye medicin kurver, de andre fortsater
med gamle kurve.
Der var opstart problemer.
- Der blev (som forventet) problemer om morgenen, da bade GL og MA havde behov
for medicin kurven pa samme tid. Der blev brugt en del tid til at fafat pa den.
MA skal have permen med medicinkurverne med pasin runden til patienterne, det
gav et praktisk problem, hun skulle baae bog, brad, dele ud medikamenter og evt.
hjedpe patienterne. Nogle sygeplejere fandt en tradle og kerte det hele pa, og slog op



for hver enkelt patient inde pa stuen og kontrollere at medicinen var rigtig portioneret
ud.
Desuden fortsatte den ene gruppe med at fare over medikamenterne over pa medicin
kort, og udportioneret derfra, og ikke fra original ordinationen pa kurven.
Kvitteringen pa kurven blev gjort ved udportioneringen pa medicinrummet, og ikke
ved udleveringen som intentionen var.

" Barnesygdommene” blev ikke overstaet mens jeg var pa posten.

5: Funktionen som ” sygeplger der steller ude’ (SdS)

Patient ansvarlig sygeplejer —Ideal eller realitet?

Posten har intention om at praktisere primaasygepleje, og gennemferte det for det meste

for de darlige langtids patienter Men som en informant sagde:
" P& den store gruppa ( med 18 patienter) sa praktiserer vi vel nesten
rundesykepleie — et rom en dag og et annet rom neste dag. Der blir pa enméte
ikke noe god kontinuitet i pleien. Jeg brenner egentlig for, at vi skal dele den i
mindre grupper. Ja det trur jeg faktisk.”

Det er vanskeligt at fa kontinuitet. En anden informant sagde:
” Jeg far ikke rigtig nogen kontinuitet, jeg ma preve at have oversigt over de
fleste patienter, det kan blive overfladisk det”

Patienterne ligger blandet, alvorlig syge sammen med patienter med mindre indgreb.

Fordeling af patienterne mellem personalet
Man lader studenter og elever farst fa gnske sig opgaver og patienter, og deres kontaktperson
bliver med dem pa dette, uden at tage hensyn til kontinuitet i patientomsorgen. Sa fordeles det
resterende personale til de gvrige patienter og opgaver. MA ska have en et stue’. De fleste
far en 4 sengs stue, og evt. en korridor patient, eller to enerum. Der bliver ikke sat op 2 og 2
sammen, man hente hjadp nar der er behov for at veae 2.

Vagten begynder med rapport
Nar personalet kommer pa vagt forsyner de sig med et ark med oversigt over patienterne pa
posten (navn fadselsdato, diagnose m.m). Personalet gér i hver sin gruppe (pa eget
grupperum) og far mundtlig rapport. Der refereres sidste nyt fra forrige vagt, og om der er
sket noget ekstra med patienterne. Sa lasses der op, om der skal ske noget specielt med
patienten i |gbet af den kommende vagt. Der rapporteres ogsa hvis der er opgaver der skulle
vage gjort, men ikke er blevet det. Arbejdet bliver fordelt (se ovenfor).

Efter visit rapport

Rundt 10.30 trakker gruppens medlemmer ind pa vagtrummet for at se, om der snart er

rapport. Mens man venter pa at GL bliver faardig tager man en kop kaffe.

- GL referere hvad der er bestemt pa visitten, og enkelte GL eftersparger
gruppemedlemmernes observation fra stellet, og prever at fai gang en diskussion rundt
enkelt patienters sit uation.

Opgave og pause afviklingen planlasgges.

Kattevask far morgenmaden

Efter rapporten gar man til sine patienter (evt. efter farst at have lasst lidt mere i kardexen,
hvis det er en stund siden man har veaet pajob).

Patienterne frisker sig lidt fer morgenmaden med en vad klud.

Der ryddes op pa stuen og den omdannes til " spisestue”.

Patienternes sadtes tilrette. sa de er klar til morgen made bliver delt ud.



Mad servering

Sygehuset har brad servering, d.s. et brag med mad til hver patient (efter hans madkort
som blev fyldt ud den dag han kom).

Der ordnes en tralle med kaffe, te og andre former for drikke, samt glas og kopper.

Alle deltager i uddeling af bradtene. De deles ud i nummerorden og man tager med det
drikke der stér opgivet pa matkortet.

Nar der serveres morgenmaden, bliver patienten samtidig spurgt om hvilken af dagens 2
middagsmenuer han gnsker, og det maakes af pa madkortet.

Der bydes over en ekstra gang, hvis nogle gnsker mere mad eller drikke.

Patienter der har behov hjad pes.

Mens patienterne spiser tager personalet en kaffepause pa samtalerummet, og hygger sig
med privat snak, ispaadt lidt fag. GL og MA holder pa med sit, og delegere evt. opgaver til
"kaffedrikkerne". Pausens laangde variere meget. En informant sagde:

" Dette har sklid ud her synes jeg. Det ville vaat vigtigere at fa stelt patienterne og bruge
tiden hos dem.”

Alle deltager i indsamling af bradtene. Det synes ikke som om nogen havde ansvar for at
observere, hvor meget patienten spiste og drak til maltiderne.

Den enkelte falger ”sine patienter” op med drikke ud over vagten.

Vand, saft, kaffe og frugt sadtes frem pa korridoren, sa oppegaende patienter kan forsyne

dg.

Formiddagsstellet

Pleje og omsorg pa formiddagen blev betegnet som en vigtig opgave, hvor SdS har
mulighed til observation og kommunikation samtidig med at de hjadper patienterne med
den personlige hygigjne og stel af seng. Man har ansvaret for patienterne pa stuen hele
vagten.

SdS skriver i kardex ved vagtens dutning.

Patienterne tages i nummerorden, mender kan hele tiden ske afbrydelser. Der kan komme
gjeblikkelig hjadp patienter, eller en indeliggende patient kan blive darlig. Der kommer
jeavnlig besked om at patienter skal til operationsstuen eller hentes fra opvagningen. En af
informanterne mente, at det er vigtig med god planlaggning fra vagtens begyndelse, for da
er det |ettere at omprioritere, hvis det bliver nadvendig.

Kommunikation og opfelgning af psykologiske behov
Sygdomsspektret pa posten straskker sig fra godartede sygdomme og sma indgreb til
livstruende sygdom og dgende patienter. Med nassten udelukkende 4 sengsrum ligger
patienterne blandet, sa darlige kradt patienter ligger sammen med patienter der skal have
udfert et lille indgreb.
En informant udtrykte dette i forhold til darlige kradftpatienter:
" Dem passer ikke inn pa en sann travel avdeling.
Hvis de ligger pa et 4 — mannsrom og de 3 andre skal ned til operation, sd blir dem paen
méte liggende for seg §d. Blir kanskje litt oversett. For vi (personaet) blir opptatt av &
kjare ut og male blodtrykk og tamme skyllinger. Det er ikke alltid de pasientene som
krever samye da. Dem bare ligger der. Tenker og har jo sitt. Jadet synesjeg er
vanskelig —jeg faler at dam ligger og ser — falger med oss da. Ja, dom har behov for
kontakt, omsorg dom og.
Og det er det med 4-mannsrom ja, jeg synes det er ikke si lett egentlig. A begynne a tille
spersmal, og sa vet du, at de andre ligger med gra pa stilk. Ja, sa det er jeg ikke noe flink
til rett og slett. Av og til sablir jeg stum, jeg vet ikke hva jeg skal .
Det er sa forskjellige behov og noen prater jo mer, mens andre ma du kanskje dra litt, det
er utfordring da. Men jeg har vel ikke vaat mest pagdende. Jeg innrgmmer det.
Samtalerummet — jeg har bare tatt innkomstintervjuer der jeg. Sa jeg har ikke tatt med
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darlige pasenter — en del av dem er jo faktisk sengeliggende, nér dom er i en darlig fase —
vi har ikke noe annet rom. (hvor der kan kare ind en seng).

De pasientene har ligget der hele dagen og sa — har du kanskje gitt dem noen tabletter og
sa kanskje ikke noe mer kanskje. Det er en darlig falelsen.”

Mange patienter vurderes til at vaare deprimeret, og da ma SdS preve sa godt hun kan at fa
kontakt. SAS forsager at vaare et medmenneske, gennem at vage sig selv og vaae tilstede.
SAS ansker at formidle, at hun bryder sig, har medfalel se, empati og hun prever at skabe
tryghed, gennem at giver lidt af sig selv.

Kommunikation betegnes som vigtig men!!! Flere af informanterne gav udtryk for, at de
ensker at snakke med patienten og prever at fa ham pa 2 mandshand pa et af
samtalerummene, men at det kunne byde pa problemer, da der ikke kan kares en seng
derind.

Flere af informanterne gav ogsa udtryk for, at der er sd meget praktisk de skal ordne med,
at det kan vaae vanskeligt at fatid til en dyberegaende samtale. SAS ma prioritere brugen
af derestid. En informant fortalte, at det sker, at hun ma prioritere bort at snakke med en
deprimeret kradftpatient, for at fatid til at ordne med et antibiotika dryp.

Er SAS "for optaget” af praktisk og fysiske opgaver? Hvis ansvar er det at falge op
krisebearbejdning? Det kraaver kontinuitet, tid og tryghed hos den der skal gare det.

Et andet spergsmal er, hvordan felges patienten op hjemme. | hver kommune er der en
sygeplejer, der er kontakt for kragftpatienter, patienten far besked om, at det er bare at tage
kontakt med denne, hvis der er noget. Det er nok en hgj taaskel for mange, at ringe til en
fremmed person og sige, jeg har det psykisk darligt.

Kontakt med pérerende

Informanterne vurderede at det er vigtig at have kontakt med de pargrende, de traanger i

mange tilfad de ogsa til omsorg.

Nogle pargrende forstar ikke alvoren i patientens tilstand og traengte hjadp til at forsta.

Ofte er det de pamrende der tager kontakt med sygeplejerne og ikke omvendt.
Parfarende kan overnatte pa dagligstuen, nar det drejer sig om at vaae hos dérlige patienter.

L gbende arbej de gennem vagten

SdS tage sine klokker. Ringer en klokke laange, tager en anden fra teamet den
Mohilisering af operationspatienter, for at forebygge trombose. SdS gar "en lille tur” med
patienten, og de der gnsker det, bliver fulgt pa dagligstuen, der de kan hygge sig eller tage
imod besag.

SdS effektuere forordninger, det drejer sig meget om tekniske procedure, som at fjerne
dram, katetre, suture e.l. Det skete at SAS ikke havde med ind alt det udstyr der skulle
bruges, hun métte da enten ga og finde det, eller ikke gennemfarte proceduren helt korekt
eller hygignisk, f.eks. ved mangel pa affaldspose. Det skete ogsa at SdS ikke mestrede
proceduren, eks. en brystkragft opereret patient, der skulle have skyllet siret efter at dramet
var fjernet pa grund af infektion. SdS var ikke klar over, at man kan skylleind i srhulen
gennem draanhullet.

Mange patienter har behov for information i forhold til sin sygdom og forholdsregler
vedkommende skal tage, og SAS giver information, vejledning og undervisning. Nogen
patienter skal lager nye fagrdigheder, f.eks. at kateterisere sig selv, det kraaver tad
opfelgning af patienten med motivation og gvelse af teknikken. Hvordan bliver det med
ny SdS hver dag??

SdS modtager nye patienter, og informanterne mente, at det er vigtig at nye patienter far et
god farsteindtryk af afdelingen. Og SdS laayger vaagt pa at det ferste made bliver sa
positivt som muligt. Indkomst samtalen tages sa vidt muligt i et samtalerum, og er en
kombination af bliv kendt og laarer patienten at kende, samt at give nedvendig
information.
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Den der tager imod skriver i kardex og begynder pa plejeplanen. Jeg undre mig meget
over, hvorfor indkomst interviewet métte vente til lasgen havde skrevet journal. Det
resulterede i at patienter ofte matte vente laange pa at fa snakke med nogle.

SAS tager sig af sygeplgjer studenterne og deres lagings behov. Som jeg har skrevet
tidligere er man pa posten meget centreret om studenterne og deres lagring, og lader deres
laringsbehov bestemme arbejdsdelingen pa posten, hvilket jeg faler kan ga pa bekostning
af fokus pa patientomsorg og kontinuitet i den.

Hvad pavirker sygeplejernes made at give sygepleje pa?

Den enkelte sygeplgjers kundskaber/mangel pa kundskaber og faardigheder i forhold
patientens sygdom og individuelle behov. Det skaber problemer nar posten far nye patient
grupper som mave/tarm og ortopaadi, jfr. situationen hasten 2001 og varen 2002, hvor
posten aflastede de andre kirurgiske poster. Der blev sagt:

"Mave/tarm lidelser er diffuse greier, vi métte sparge meget, det gav merarbejde,
usikkerhed og utryghed for sygepleerne, og patienterne er matte og slappe og kraaver en
god del af personalet”.

Sygeplgerens erfaring og sikkerhed, ”De gamle travere” har overblik og faler sig trykke i
forhold til det de ger. Efterhanden lagrer sygeplejeren at fa en falelse, der siger at det ikke
er helt OK med patienten, og da bliver hun ekstra observand og papasselig.

Sygeplg erne tager udgangspunkt i den enkelte patient, hans tilstand og tolker de
nonverbale signaler. En af informanterne sagde:

" Jeg temker pa at han skal have det godt, og trakker parald til, hvordan ville jeg da gare
det, hvis dette var en af mine pargrende”.

Sygepleg erens psykologisk indsigt giver hende trykhed i arbejdes udferel sen.
Sygeplgerens humgr og dagsform kan have positiv indflydelse i omgangen med
patienterne, og i andre tilfadde kan det ske at hendes tlmodigheden ikke er lige god.
Informanterne synes det er varskeligt at prioritere, og de lader de livsnagdvendige fysiske
gar foran f.eks. de psykologiske.

Opfalgning af sygeple eveerdier i arbejdet

Flere af informanterne gav udtryk for, at de ikke klarede at felge op patienterne pa den
made de gnskede det, de skyldte skylde pa forskellige former for rammeforhold. De mente
at de havde for mange patienter at tage sig af, det var vanskeligt at fa darlige
kradftpatienter pa to mands hand og andre lignende forhold.

Flere informanter oplevede direkte at kom til kort i forhold til kradtpatienterne.

Anerkendelse for jobben

Informanterne oplevede at de far positiv respons fra patienter og pargrende, og at disse er
taknemmelig for den hjadp patienterne far.

Patienterne er solidariske med personalet og kan sige ” Stakkels dere, der har sd meget at
gere’, "Dere er engle” o.l.

Informanterne oplevede at fa lite respons fra Sygehuset. Der blev specielt naevnt
situationen, hvor posten var aflastnings post for de 2 andre kirurgiske poste. Flere gav
udtryk for, at de godt kunne have faet anerkendelse for det, f.eks. i form af penge, pa
sammen made som de far pa Polyklinikken, ndr de gar en ekstra indsats.

Kvalitetssikring og kvalitetsudvikling
Der er krav om at sygeplejerne skal udfere deres arbejde faglig forsvarligt, hvilket af og til
kan svigte i en travl hverdag. Der skal skrives afvigs rapport nar det sker.
Sygeplgierne er lite kendt med dette og kun enkelte havde gjort det, og som en sagde:

" Afvigene sker ofte nar du er dliten, eller nar der er travlt pa afdelingen Og dajobber du
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kanskje litt overtid den dagen. Og daer du for diten og for tung til & skrive —samtidig er
det litt viktig at alle gjer det.”.
En anden havde positiv erfaring, idet der p.g.a. hendes afvigs rapportering var blevet sat fokus
pa samarbejdsrutiner mellem andre og posten.
4 af postens sygeplgere var i gang med at opdatere informations skriv til patienterne og
postens rutinebeskrivel ser.
Posten har en fagudviklings sygeplejer i 25% stilling, og hun sergede for at tilrette
kursvirksomhed for de gvrige. Der er indbagt 1 kursdag hver 12 uge i den enkeltes
turnusen. Det satte informanterne pris pa.

Andreoplevelser i forhold til arbejdet
Informaterne havde meget positivt at sige om deres arbejdssituation, men der var ogsa noget
som ikke var helt bra
- Sygeplgenet trivelig yrke.
Sygeplgen et meningsfyldt arbejde.
Arbejdet sygepleeren gar har stor betydning.
Sygeplgerne har en vis form for kontrol over sin arbedssituationen.
Der er stor arbejdsbelastning bade fysisk og psykisk.
Flere gav udtryk for at de af og til kunne have en falelsen af utilstraskkelighed, f.eks. i
forhold til en dyberegdende samtale med en darlig kradt patient.
Bemanding pa posten opleves som liten.
Der var mange sygemelde ogsa pa denne post.
I nformanterne oplevede et godt arbejdsklima pa posten og gode samarbejdsforhold.
Informanterne oplevede at der var en vis grad af fagudvikling, men at de kunne taake sig
mere.
De falte at der var lite information og medbestemmelse i forhold til aandringer, f.eks. i
forhold til ombygnings planer for posten.
Defgdlte a defik lite officiel anerkendelse for arbejdet de udfarer, og specielt den ekstra
indsats de ydede i forhold til at aflaste de andre kirurgiske poster.

Sygeplgerneslivsstil
Informanterne havde stort set en sund og aktiv livsstil.
Deres livssituation varieret meget, udtalelserne kunne vaae ” Jeg har det vaddig bra
privat”, "Jeg har det hektisk med sma unger og far lite tid til mig selv”, ”Det kan blive lite
med savn p.a. syge unger”, " Jeg fokusere pa at falger op barnene og at de har det bra”

" Jeg har en syg mor som jeg besager daglig”.
Informanterne oplevede at deres private og personlig verden var meningsfuld.
Informanterne plages af og til med darlig samvittighed, men de ved med sig selv, at det
hjedper ikke at ga hjem og have dérlig samvittighed. " Det diter pa hvis, du ikke far gjort
det du skal og bliver afbrudt i en samtale/ikke bliver faadig” sagde en.
Informanterne tager i varierende grad vare pa egen helse. De trimmer i forskellige form,
som at gér tur og vage ude i frisk [uft, deltage i spinning eller sygehus trimmen, evt.
tramer op til 4 gangei ugen. En siger at hun er blevet for tyk, og mener det skyldes, at hun
gar i turnus, og faler sig for diten til at mosjonere og til at lave sund mat.
En informant feler det problematisk at ga nattevagt og vurdere at finde et andet arbejde
p.a. det.

Sygeplejernes mening om hvad der kan lette deres arbe dssituation
Dele afdelingen i 3 grupper.

Slippe transport af patienter.

Mindre mas og afbrud i arbejdet.
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Flere enerum pa posten.

Famulighed for at gennemfere den dyberegaende samtale.
Individuel turnus.

AEndret stilling sterrelse.

Faindbagt i turnusen, fri flere langhelg.

Bedre bemanding pa posten.

Fa mere fagudvikling.

Fahgere len.

6: Jeg ser en del modsagtnings fyldte forhold i mit materiale

Sygeplejerne sater pris pa at stelle patienter, men de klare ikke at gennemfgre at patienterne
far " Patient ansvarlig sygeplejer”. Der bliver en diskontinuitet i omsorgen

Diskontinuitet i patientomsor gen
Forhold der vanskeliggere kontinuitet
Ny gruppelede hver dag.
Ansvarsdelingen styres af udenforliggende forhold.
Ansvaret pulveriseres.
Opstykket tilstedevearelse af personalet, p.a. reduceret stillings sterrelse og turnus
arbejde.

Patienter traenger psykisk opfelgning
Forhold der vanskeliggere den dybere gdende samtale

- 4 sengs rum hvor patienterne ligger blandet.
Samtalerum ikke tilrettelagt for patient i seng.
Fysiske og tekniske garemal tager tiden for sygeplejerne.
Personalet oplever egen utilstraskkelighed i forhold til de darlige kradt patienter.
Patienten vaagre sig for at snakke ” Prostata karene”.
Personalet kan ikke gaind og " bare snakke”
Prioritere den bort ved travihed.

Rapporten fokuser e pa lasgens forordninger og ikke patienten
Forhold der medfere denne vagytlaggningen
Lagye afhaengige opgaver vurderes som livsvigtige.
Laggernes bestemmel ser haanger uafklarede og
Sygeplejerne tager ansvar for af fa afklaring.
Ubeviste magtforhold i sygehuset. Lasgerne dominere sygepleerne og disse
underkaster sig og synes at det skal vagre digt. Glemmer de, at de ”skal vaae
patientens advokat” ?

Lider patientens skade?
Patienterne udtrykker tilfredshed. Kan det have at gere med det studenterne udtrykker,
" Patienterne ved ikke hvad de kan forvente og forlange’?
Patienterne udtrykker solidaritet og forstaelse for personalet.
De mange tavse maand ” Prostata karene”, de er taknemmelig for at fa hjadp med sine
vandladnings problemer.
Enkelte patienter er dog misforngjede og giver lidt udtryk for det, de mabl.a. vente og
plgerne glemmer.
Patienterne udsadtes af og til for farer
Hygiejnen kan svigte af og til, f.eks. ved sarstel.
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Der er mangelfulde rutiner, f.eks. for tilsyn af venefloner.
Der er af og til mangelfulde kundskaber, f.eks. om sarstell og dramn (bruger
badebandage, kender ikke til skylning i sarhulen).
Postens personalet havde mangelfulde kundskaber, erfaringer og rutiner i forhold
til de nye og ukendte patientgrupper de fik, da de aflastede de andre kirurgiske
poster.
Der sker fgjl og neessten fel.
- Minimalt med afvigs rapportering, og man laaer derfor ikke af haandel sen.
Der er liten kontinuitet i information og undervisning til patienterne, nar de far en ny
SdS hver dag.
Patienterne féar lite hjadp til krise bearbejdning, nér det er ny SdS der har ansvar for
patienten hver dag. Der oparbejdes ikke tryghed og tillid og det kan derfor vaae
vanskeligt for patienten at "udlevere’ sine inderste falelser. Desuden kan det vaae
vanskeligt at fatil den fortrolige atmosfaare, hvis patienten ligger pa en 4 mands stue,
og de 3 andre patienter ligger med grere pa stilke, som en informant udtrykte det.

Krav om intern kontrol og afvigs rapportering
Intern kontrol/kvalitetssikring er lovfaestet i "Lov om statlig tilsyn i helsetjenesten” af 1984,
"Nagonal strategi for kvalitetsudvikling i helsetjenesten” 1K -2482 og ” Forskriften for
internkontrol”. Der er ikke skabet en kultur pa posten, for at tage tag i nassten ulykker og fejl
for at lagrer af dem.
- Det vies liten opmaaksomhed af informanterne.
Enkelte af informanterne kendte ikke til det i det hele taget.
Informanterne forstod ikke hensigten med afvigs rapportering.
Det synes som om man er red for at enkelt personer skal blive udsat for repressalier hvis
de selv rapportere fgjl eller nassten fel.
Enkelte af informanterne havde provet at afvigs rapportere og resultatet var positivt, idet
der var grebet fat i haandelsen.
Fejl og nassten fejl sker nar der er travl, da ma dokumentationen ske pa overtid.
Informanterne mente at det ikke bare skal vagre nogle fa der rapportere og kun nogle fa
gange. De efterlyser at der kommer en holdningseandring og at det bliver et fadles ansvar.

Sprik mellem idealer og det som godtages og gennemfares uden at afvig rapportere
Sygeplejerne straskker sig stadig langere, og akseptere stadig mere pa patientens vegne.
Sygeplejerne tager pasig opgaver som ikke er deres, f.eks. for lasgerne.

Kravet om dokumentation, af planlagt behandling og pleje og resultatet af dette, hvordan
gennemfares dette? Jr., punktet om at Rapporten fokusere pa laagens forordninger og
behandling nedtegnes og rapporteres, mens der er lite fokus pa planlagt pleje og
evaluering af denne.

Sygeplejernes selvstaandige omrade, det vies liten opmaaksomhed, hvorfor? Har det med
de ubeviste magtrelationerne i sygehuse at gere.

Stort arbejdspres og slitage i arbe dssituationen og alligevel trives personalet!!
Mange krav
Mangfoldet af opgaver.
Stor kompleksitet i arbejdet.
- Tekniske ting.
Tunge opgaver.
Nye patient grupper.
Krav om ngjagtighed.
Mange at forholde sig til.
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Afhangighed af andre.

Kan ikke styre og planlaggge frit.
Uforudsigbarhed i arbejdssituation.
Krav om effektivitet.

Straskker sig stadig laangere.

Stor turnover og sygefravaa og vikarer.
Stadig omorganisering.

&/geplejerne oplever at gare et meningsfyldt arbejde
Ser betydning af og sammenhaangen i arbejdet.
Yrket er udfordrende.
Arbejdsklima og samarbejdsforhold er gode pa posten.
Faler at de lager nyt hele tiden.
Har et liv udenom arbejdet
Familie
Hjem
Fritidsaktiviteter

Derfor kan sygeplegjerne sige detrives!!

Konklusion
Det var opmuntrende at made et entusiastisk personale, der trives med sygeplejeyrket og fandt
det meningsfuldt. Jeg mener at der er forhold der med fordel kan jobbes med, for at lette pa
det store arbejdspres personalet udsadtes for. Ligeledes kan der med fordel ske forbedring af
arbejds organiseringen med patienterne bedste for gje.

Andringer der allerede er sket
Efter mit fremlasg pa Sygehuset fik jeg at vide, at der var sket en del forandringer pa posten
siden jeg havde vaget der.
- Der har sket ombygning, sa posten havde faet et enerum mere.
Undersagelsesrtummet kan bruges som samtalerum for patient i seng.
Posten er tilfart nye stillinger.
Posten er delt i 3 team.
Der var kommet nye medikament rutiner.
Man brug endose pakning.
Hver team har sin medikament tradle med en skuffe for hver patients medikamenter.
Tradlen kares ind pa stuen og medikamenterne findes frem til den enkelte patient efter
kurven.
Der kvitterer direkte pa kurven, nar patlenten far sin medicin.
Dette er en utrollg positiv udvikling, der er sket pa den relativ korte tid, der er géet siden jeg
var pa posten varen 2002.
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