Uddrag fra interview med sygeplejerske fra fodselsafsnit

I= Interviewer
SP=Sygeplejerske

I: Hvordan oplever du travlheden?

SP: Altsa, det kan man diskutere, ikke? Fordi jeg synes jo ogsa nogen gange at det kan vare super svert
at man ikke kan give den vejledning, som man gerne vil give forstegangsforzldre. Man vil jo gerne
ligesom ga til bunds i det, sd man far fortalt alt. Men hvis det er at man har tre-fire ekstra par, som ogsa
sidder og venter pa det, og ringer i klokkerne og baby gider ikke at sutte og sidan noget, sa foler man
nogen gange at man gor det halvt.

I: Vil du preve at beskrive en typisk arbejdsdag her pa afdelingen?

SP: For eksempel i dagvagterne, nar du sa meder ind far du overleveret patienterne, hvem du skal have
og sa er der lavet sadan at man faktisk... Vi er begyndt ikke at overlappe, sadan sa man ikke giver

mundtlig rapport — det gar ikke skide godt — men at vi selv skal lase op pa patienterne, inden vi gar ud
til dem.

I: Du nzvnte det her med at I har andret 1 overleveringen, sa den ikke lengere er mundtlig. Vil du ikke
prove at uddybe det, hvordan var det tidligere?

SP: Jo, altsa, det blev for meget snik-snak. Man brugte en halv time pa at sidde og sige ’jamen baby
sutter sa flot, men kun pa hejre bryst og man skal lige bla bla’. Det blev sidan lidt de der unedvendige
informationer. @hm, sa nu... Altsa, der er ogsa lidt forskellige meninger om, hvad man synes der er
bedst, ikke? Fordi jeg oplever sa ogsa mange gange, at nar det er man selv skal sidde og lese op pa dem
og moder ind i en vagt, som er sindssygt travl, sa ringer klokkerne, og sa nar du ikke at sidde ved
computeren det der forste kvarter, halve time og lese, inden du skal ud. Man har provet at gore det
sadan, sa man for eksempel i dagvagten, eller, til aftenvagten, at der er en, der moder 7.30-15.30 og
aftenvagten meder sa ind kl. 15.00, sa man har en halv time, hvor man har en ekstra mand, som skal
tage klokkerne. Det er bare tit og ofte, at den ekstra mand alligevel sd bliver nedt til at sidde og
dokumentere, fordi man ikke er ferdig, og sa gar vi alligevel ud, og er nodt til at tage klokkerne. Sa der
er mange gange ting, som man lige far misset, fordi man ikke far laest op, og fordi man ikke har den
der... Men jeg synes, at de fleste gange, der ender vi med at give mundtlig rapport alligevel.

I: Sa I er de facto gaet tilbage til det gamle system med mundtlig overlevering?

SP: Plejepersonalet lukker maske nok lidt ererne for at vi ikke skal gore det. Vi valger at gore det
alligevel for at fa hverdagen til at fungere bedre. Og vare sikker p4, at der ikke er et eller andet, der
bliver misset med de patienter man har haft hele dagen. Sadan er jeg altid som person og som
sygeplejerske, jeg er bange for at de ting, som jeg har gjort med mine patienter i lobet af dagen, ikke



fordi jeg ikke stoler pa mine kolleger, men at der er et eller andet, der glipper. Eller at der er et eller
andet der falder til jorden i lobet af den naeste vagt. Sa jeg giver altid lige et par ord, inden jeg gar, hvis
der er noget vigtigt.

I: Hvorfor tror du, at der ikke er et storre fokus pa patientsikkerhed? Er det fordi det bare korer pa
skinner, eller..?

SP: Nej, det gor det jo ikke. Jeg tror det er fordi man... altsa, maske man prioriterer? Jeg ved det ikke.
Hvis det er at der er travlt, hvis der er helt vildt travlt, sd bliver det sadan lidt... altsa, for ledelsesplan
kunne jeg forestille mig, det er jo ikke noget jeg ved noget om som sidan, men hvis det er, at der er
rigtig mange problemer med andre ting. Nogen gange har vi meget store problemer med at fa deekket
vores vagter ordentligt og at vagtplanen passer, og si er der nogen, der ikke kommer i en vagt, selvom
det star pa det ene sted og ikke det andet sted. Sa tror jeg lidt der bliver prioriteret. @hm... Men de ma
jo... Jeg tenker, de ma jo tage det seriost sadan noget som patientsikkerhed — altsa pa ledelsesplan.
Men blandt plejepersonalet... Og det tor jeg godt snildt indremme med sidan noget utilsigtede
handelser, altsé, jeg indrapporterer ikke. Det far jeg simpelthen ikke gjort. Og jeg tror det er fordi, at
mange gange, sa er det den der, altsa, hvad fanden er det man kalder det? Altsa ens faglige blik, der
sadan ligesom. Altsa, hvis nu der ikke er blevet givet blodfortyndende om aftenen, sidan som der skulle
til tiden, sa teenker jeg sadan lidt ’arh ja, slap af, nu er det givet tre timer for sent, det sker der sgu ikke
noget ved’. Sa jeg tror det er den der sadan, det faglige skon der gir ind sadan og over-ruler pa mange
punkter, ikke? Man siger jamen, det er der jo ikke sket noget ved, rolig nu, at baby ikke har suttet hos
mor lige pracis inden for to timer efter fodslen’, ikke? Det tror jeg sker mange gange. Og si tror jeg
ogsd, at der er meget stor sadan, eohm... stotte blandt plejepersonalet. Vi er rigtig mange, som sadan,
hvis nu man opdager, noget der er sket i en vagt tidligere, sa i stedet for bare at indrapportere det med
det samme, sd snakker man lige med kollegerne om ’jamen, hvorfor?’. Det kan jo vare, at der er en
grund til det. At hun har faet en mundtlig besked fra en lege, som ikke lige star i journalen. Og det er jo
selvfolgelig heller ikke okay, fordi det ikke star dokumenteret nogen steder, men siadan kerer det bare
meget her. At man lige far en mundtlig besked fra en lege, uden at det star nogen steder ’hun skal have
antibiotika klokken det og det, det bliver du nedt til lige at give’, men vi kan ikke ga ind og
dokumentere det, fordi det ikke lige star i medicinen, ikke? Sa det tror jeg er en meget stor... og sd
travlhed. Helt sikkert.

I: Tror du at =ndrede rutiner i jeres arbejde vil kunne forbedre patientsikkerheden?

SP: Det tror jeg helt sikkert. Jeg tror, at hvis man har nogen af de her sidan ehm, som vi pa en eller
anden made kalder ’hard stops’, hvor du ikke kan komme videre. Du kan ikke dokumentere for
antibiotikaene med mindre du har scannet et eller andet. Altsa, at man skal scanne et armband og selve
antibiotikaene for du overhovedet kan dokumentere, at du har hangt det op. Det tror jeg helt sikkert,
fordi sd bliver du nedst til at gore det. For ellers kan du ikke dokumentere, at du har haengt det op, og du
skal dokumentere, at du har hengt antibiotika op. Enten det ene eller det andet sted. Og det tror jeg det
nye system, nu har jeg kun varet pa én undervisning, men jeg har hort at der er rigtic mange af de har
hard stops, hvor du simpelthen ikke kan komme videre. Jeg tror ogsa det bliver en gjendbner for at



man her, altsa, det lyder maske sadan lidt underligt at sige, men arbejdsgangen er meget sadan la-la’.
Det er sadan lidt hyggeligt. Ogsa fordi at 1 princippet er vores patienter ikke syge. Det er jo ikke en
sygdom at vere gravid. Og man har sadan lidt 'na ja, og hvad sa, hvis de var gaet hjem direkte fra
fodegangen? Rolig nu’. Sa jeg tror maske der er nogen der ikke... Eller jo, nar vi har nogen, der er rigtig
syge med svangerskabsforgiftning der skal have alt muligt, der gor man det, ikke, men alle mulige andre,
som er lige imellem, der er man sadan lidt ’arh, ja ja, det skal nok ga’.

I: Taler I om det at bega fejl til hverdag pa afdelingen til hverdag?

SP: Ja, det synes jeg. Men det er mest omkring, nar der er blevet indberettet noget. Og vi har haft lidt
en, ohm... Nu ved jeg ikke, hvordan jeg skal sige det, uden at det lyder forkert og at man sadan
udstiller enkelte personer... Men vi har oplevet nogen gange, hvor det er at der bliver indrapporteret
nogle UTH’er, som egentlig ikke er UTH’er, fordi der ikke er sket en fejl. Men det ligger, altsa, det
ligger ikke i normalen i forhold til vores arbejdsgang, det der er blevet gjort. Men det var rigtigt gjort,
fordi det var sadan legen bad om det, ikke? Og sa er der sa blevet indrapporteret nogle UTH’er, fordi
man har tenkt ’det er jo ikke, som det plejer at vare’. Og lige omkring sidan nogle situationer der er
der jo blevet talt rigtic meget om det, ikke? At ’ej, men det var ikke en fejl’ og ’vi skal ogsa huske...”. Fx
innohepperne [blodfortyndende leegemiddel], hvor det er mange gange man ikke kan na detien
aftenvagt og sa har man glemt det, fordi der har varet alt muligt andet. De skal have dem om aftenen,
ohm, ’har vi gjort som rutine?’, og sa ma de ga ind og give dem 1 lobet af natten. Det er jo i princippet
en utilsigtet haendelse, fordi de far dem sent, ift. dagen for. Sddan noget bliver ikke, altsa... Det ser man
ikke som en fejl, det ser man som at de ikke kunne na det, ikke?

I: Ex det fordi, tror du, at der i praksis er en eller form for graduering af begrebet utilsigtede haendelser?

SP: Det tror jeg. Jeg tror der er mange folk, der ikke ved, hvornar det er en utilsigtet hendelse og
hvornar er det ikke. Altsd, hvornar er det naet sa langt, at det egentlig er blevet en fejl?

I: Hvordan foregar den graduering? Er det efter, hvilke konsekvenser det har for patienten?

SP: Det tror jeg. For det bliver indberettet for eksempel, nar vi har nogen af dem her, som har
svangerskabsforgiftning ogsa efter fodslen, hvor nyrerne er ved at sta af og der ikke rigtig er nogen
urinproduktion og sadan noget, der har vi haft et par gange, hvor det er man simpelthen har glemt, eller
ikke glemt, men man har ikke ndet at komme ind og se, hvor meget urin er der overhovedet. Det skal
man gore sidan cirka hver fjerde time, SA skal man vare opmzrksom pi, om der kommer noget. Og si
har vi oplevet et par gange, hvor man ikke har haft gjort det, og sa er der gaet otte timer, fordi man bare
er sadan ’na ja, kateterposen skal bare temmes en gang 1 vagten’, ikke? Og der bliver lavet utilsigtede
handeler, fordi der kan de blive rigtig syge af det. Og ende med at nyrerne star helt af. Si der bliver det
lavet. Helt sikkert. Sa jeg tror det er, nar det gar hen og bliver sadan alvorligt, sa tager vi det ogsa mere
alvorligt.

I: Sé der er ikke nogen organiseret opsamling pa, hvad der er sket og hvordan I kan undga at det sker
igen?



SP: Nej, det er der ikke. Ikke som sidan, nej.
I: Er det noget du savner?

SP: Altsa, det teenker jeg jo lidt, ja. Jeg synes jo godt at man sadan, det ved jeg ikke, maske en gang om
maneden, hver anden maned, jeg ved ikke, hvad der er realistisk, at man lige maske 1 bare en halv time
lige sxtter sig ned og snakker om at nu har vi haft de her UTH’er, at man sa kan snakke om det, fordi

ellers er det jo at det bliver ligegyldigt. Sa kan vi jo indrapportere nok si meget, men vi zndrer jo ikke

en skid pa det, hvis det er at man ikke far fulgt op. Sa er det jo bare det samme.

I: Og du oplever ikke nogen opfelgning overhovedet?

SP: Ikke som sadan, nej. Man kan sige, noget af det vi har haft, hvor det er lige ved at der er blevet
hangt antibiotika op pa en anden, der bliver ikke nogen opfelgning. Det er bare den der skremmende
’uh, det var voldsomt’, og sé er det det.

I: Og sd kan jeg forsta at I taler om det indbyrdes pa vagten, men at der ikke er nogen overlevering?

SP: Nej, ikke rigtigt. Ikke andet end at hvis det lige er sket, sa kan man bare lige nevne det, men det
tror jeg bare er mere for at man synes de skal vide... altsa, sidan lidt sladder. Det er ikke med faglige
ojne, for at vare arlig.

I: I taler om fejlene, nar de er der. Men synes du I leerer af hinandens fejl?

SP: Ikke rigtigt, fordi det bliver ikke, oh... Der bliver ikke snakket om det med et fagligt goremal. Jeg
kan ogsa forestille mig, at hvis jeg havde haft en UTH’er pd mig, at jeg ligesom ville tenke ’ej okay,
hvor ondsvagt. Hvorfor var jeg ikke lige bedre?’; og det er stoltheden i forhold til ens faglighed. At man
ikke lige gor det ordentligt, ikke? Og sa ogsa det at andre ved det, tror jeg.

I: Hvad betyder stoltheden i forhold til patienten og muligheden for at de unedigt far forlenget deres
forlob?

SP: Det er det her med fagligheden i forhold til ens sygepleje, ikke? Fordi det man er som sygeplejerske,
det er jo at man gor noget for andre mennesker. At de far det bedre eller har det godt, ikke? Og nar den
sygepleje bliver knzkket af at man ikke synes man gor det godt nok, sa kan jeg forestille mig at... Jeg
tror at jeg ville vere bange for at ga ind til patienterne, hvis jeg skal vare helt xrlig, og yde min

sygepleje, for ’ah nej jeg har jo knzkket en gang, og det kan ske igen’.



