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1 Indledning

Mange menneskers arbejde er afhagigt af IT. Som eksempel kan naseves
produktionsvirksomheder, kontorer, softwareudvikling, sygehuse mv. Meget af dette
arbejde er komplekst i den forstand, at det er underlagt tidspres, krav om fleksibilitet,
indviklede produktionsmetoder, hurtige forandringer i omverdens krav etc. Disse faktorer
bevirker, at arbejdssituationer mellem mennesker er en kompleks starrelse at forstd og
studere. Idet IT i starre og sterre omfang er blevet en del af mange menneskers
professionelle hverdag, ses der en stigende interesse i udforskningen af, hvordan IT kan
understgtte menneskers arbgjde og saaligt samarbgde. Forskning i hvordan IT kan
understette samarbejde betegnes CSCW (Computer Supported Cooporativ Work).

CSCW feltet koncentrerer sig om at forstd menneskers samarbejde og koordination i
sammenhaang med teknologi og teknologiske muligheder. CSCW er et relativt nyt
forskningsfelt, og der foregdr stadig megen diskussion af centrale begreber indenfor
feltet. Der forskes bl.a. i, hvordan I T-systemer kan indrettes, s de kan indga som led i en
samarbgidssituation. For at kunne designe sddanne IT systemer, ma forskerne
nedvendigvis have en forstael se for arbejdets karakter og samarbejdsformer, en forstaelse
for hvordan mennesker faktisk samarbejder, og sazligt en forstaelse for hvordan verden
ser ud set med den "arbejdendes’ gjne.

Mennesker indgdr i et samarbejde af mange forskellige arsager, der kan eksempelvis
vage klare personlige fordele ved at indgd i samarbeidet, arbgjdet kan veae
govere/hyggeligere, hvis man er flere om det, omfanget af opgaven kan kreeve flere
personer for at blive lgst etc. S& snart flere personer skal samarbejde, vil der i starre eller
mindre grad vaae brug for samordning af opgaverne, hvilket IT kan vaae behjadpelig
med". Et a hovedfelterne i CSCW er forstdelsen af, hvordan folk samarbejder dvs.,
hvordan folk bl.a. koordinerer deres aktiviteter omkring lgsning af opgaver, og hvorledes
IT kan understette denne koordinering. Et centralt begreb i CSCW er 'Articulation Work’,
som pa dansk oversates med 'samordning, dvs. "hvordan aktiviteter kan fgjes sammen
pa en ordentlig made'. Samordning er nadvendig nar flere mennesker skal arbejde
sammen om lgsning af fadles opgaver. Det er altsa nadvendigt, bl.a. a samordne
aktiviteter, s folks arbgide faktisk bidrager til en samlet Igsning. CSCW er som
forskningsfelt meget interessant, fordi forskerei deres design af samarbej dssystemer skal
vage meget opmaaksomme pa, hvordan mennesker rent faktisk arbejder, for derigennem
at kunne udvikle effektive IT systemer i fremtiden.

! Der forskes fortsat i udvikling af 1T-systemer, der kan understette samarbejde. Det er siledes begramset,
hvor meget CSCW teknologi der redlt brugesi dag.
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2 Problemfelt

Med udgangspunkt i feltet CSCW, har dette projekt til formal at undersgge, hvordan
samarbejde og samordning foregdr pa en hospitalsafdeling. Formdlet er at undersage,
hvordan saaligt sygepl gjerskerne arbejder sammen og koordinerer deres arbejde. Som led
i deres arbejde gares brug af mange forskellige artefakter. Begrebet artefakt® er centralt
for cscw og referer til objekter, som individer gar brug &f i et arbejdsfelt. Pa den afdeling,
vi undersgger, gares der brug af et elektronisk patient-journal-system(EPJ), og malet med
vores undersagelse er bl.a a se pd, hvordan dette system primaat bliver brugt af
sygepleerskerne. For at kunne undersgge hvordan det elektroniske patient journal system
bruges, ma vi ngdvendigvis erhverve os en forstaelse af det arbejde og samarbejde, der
foregdr pa afdelingen.

Interessen for at fokusere pa arbejdet og saaligt samarbejdet pa et hospital er farst og
fremmest opstaet ud fra en undren over, hvorledes sygeplejersker arbejder sammen, og
hvad de faktisk foretager sig i deres daglige rutine. Derudover har der i den senere tid
vaget megen diskussion af effektivitet og nedskaainger i hospital ssektoren, hvorfor det er
interessant at undersgg, sygepleerskernes nuvaarende arbejdssituation. Som led i den
ggende digitalisering af den offentlige sektor er det relevant ogsa at kigge pa arbejdet i
sygehussektoren, og evt. hvordan mulige systemer kan vage med til at understette og
maske endda effektivisere noget af arbejdet. En eventuel indfegrelse af 1T-systemer der
kan vaae med til at understette arbgjdet, ma ngdvendigvis tage udgangspunkt i en
forstaelse af den nuvagrende arbejdssituation. Generelt bruges EPJ-systemer kun i et
relativt lille omfang i sygehussektoren, hvilket vi har undret os over.

Man harer ofte meget kritik af sygehus sektoren sagligt, at de politiske mal, der opstilles,
er svage at na, patienter star lang tid pa ventelister, operationer ma aflyses etc. Al
sammen faktorer, der er med til at sadtte fokus pa arbejdet i sygehus sektoren og fokus p3,
om arbgdet muligvis kan forbedres. Desuden ses et stigende antal klagesager, hvor
patienter via Patientklagensevnet har mulighed for at rette klager mod hospitaler for
svigtende eller mangelfuld pleje. Disse sager sadter store krav til sygehusenes evner til at
kunne dokumentere den enkelte patients pleeforlgb. Mulige EPJ-systemer kan
understette dokumentation af pleje, idet alle data om den enkelte patients plejeforlgb
registreres. Der kan atsdi flaang naevnes nogle punkter, som vi mener, er med til at skabe
en interesse omkring undersagel se af arbejdet pa et sygehus.

| forhold til CSCW feltet, mener vi, at sygehussektoren er interessant, dels fordi isaar
arbejdet er meget komplekst, men ogsa fordi der foregar en hgj grad af samordning af
aktiviteter omkring den enkelte patient, samt samordning pa tvaa's mellem grupper af
medarbejdere. Et af hovedformdlene med CSCW er undersage, hvordan IT kan
understette samordning, og vi mener, at sygehus sektoren er et omrade, som ber
fokuseres p3, idet CSCW-systemer maske i fremtiden kan vaare med til at mindske noget

2 Begrebet artefakt er centralt for vores teoriforstéel se, og for hvordan samordning foregér. Artefakter er
objekter somi en given arbejdssammenhaang tillagyges bestemte betydninger af bestemte individer.
Begrebet uddybesi vores analyse.
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af kompleksiteten i samordningen. Vi mener sdledes, at det er interessant at fa et indblik
i, hvordan arbejdet foregar pa en afdeling, og dermed fa en indsigt i arbejdets
kompleksitet. Det er dog vigtigt at understrege, at malet med vores undersggel se ikke er
en vurdering af effektivitet, det overlader vi til andre. Dette projekts interessefelt drejer
sig kun om sygepl g erskernes (sam)arbejde og samordning, og hvordan mulige artefakter
bruges som led i arbejdet.

For at undersage en samarbejdssituation har vi valgt at kigge pa Thoraxkirurgisk Intensiv
afdeling pa Rigshospitalet. Denne afdeling har vaaet villige til at give os mulighed for at
undersgge, hvordan sygeplejerskerne her arbejder. Afdelingen har for nylig indfert et
elektronisk patient journal system, der er med til a lette arbejdet, issa omkring
registreringen af data for den enkelte patient. Dette system kaldes for et PDM system
(Patient Data Management). Thoraxkirurgisk Intensiv afdeling arbeder primaat med
hjerte/lunge patienter, dvs. patienter der har fagt hjerte/lunge-transplantation, by-pass
operation, hjerteklap m.v. Der er tale om en patientgruppe, der er kritisk i den forstand, at
de kommer pa afdelingen direkte fra operationsstuen, og de ska felges ngje under
pleeforlgbet. Som led i plgen af patienter bruges PDM-systemet, der giver
sygeplejerskerne mulighed for at foretage ale nadvendige observationer, malinger, skrive
kommentarer elektronisk mv. Systemet gennemgas mere ngjei et fglgende af snit.

Vores interesse i forbindelse med undersggelsen af samarbejdet pa Thoraxkirurgisk
Intensiv har samlet sig om, hvordan et plgeforlagb ser ud. Interessen samler sig dels om,
hvordan sygeplejerskerne samarbejder omkring den enkelte patient, og som led i dette
hvordan sygeplejerskerne ger brug af forskellig artefakter. Vi fokuserer desuden pa,
hvordan sygeplejerskerne koordinerer og samordner internt pa afdelingen, samt hvordan
der i dette arbejde gares brug af mulige artefakter.

2.1 Problemformulering
Vores problemfelt kan kortes ned til f@lgende problemformulering:

Hvordan kan sygeplejerskernes samordning af arbejdet pd Rigshospitalets
Thoraxkirugisk Intensiv afdeling forstas?

Med udgangspunkt i ovenstaende problemformulering vil vi:

1. Gennem observationer og interviews pa Rigshospitalets Thoraxkirurgisk Intensive
afdeling, undersage sygeplejerskernes arbejde med patienter, samt hvordan
sygeplejerskerne samarbejder og koordinerer deres arbejde internt pa afdelingen.

2. Som led i dette vil vi undersage, hvordan sygeplejerskerne ger brug af forskellige
artefakter som led i samordningen af arbejdet, og herunder bl.a. hvordan PDM-
systemet bruges. Vi vil fokusere pa betydningen af artefakterne, samt hvordan de er
med til at understette sygepl e erskernes arbejde.
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2.2 Afgreensning

Dette projekt har ikke til formal at evaluere arbejdet pa Thoraxkirurgisk Intensiv, eller
brugen af PDM, og der er heller ikke tale om at undersgge, hvorvidt systemet bruges pa
en hensigtsmaessig made i forhold til, hvordan det var udtaenkt. Vi gnsker ikke at forholde
os til brugen af systemet eller en evaluering af sygeplejerskernes arbejde og samarbejde.
For det farste har vi ingen mulighed eller kompetence for at undersgge. For det andet er
det ikke interessant i forhold til vores formdl, nemlig en undersggelse af hvordan og
hvorfor sygeplejerskerne samarbejder.

Vi har valgt at afgremnse vores undersggelse til at omfatte nogle sygeplejersker pa
Thoraxkirurgisk Intensiv, og vi afgramser os sdledes fra andre afdelinger. Desuden har vi
valgt at fokusere pa faggruppen sygeplejersker. Vi ser sd vidt muligt bort fra andre
faggrupper pa hospitalet. Dog inddrages lasger samt assistenter i det omfang, vi finder det
ngdvendigt i undersggelsen. Her tamkes der saaligt pa de samarbgids- og
samordningssituationer, der foregar mellem sygeplejersker og lasger, eksempelvis i
forbindelse med behandlingen af den enkelte patient.

Endeligt har vi afgramnset os fra at undersage patienter og deres forstael se og syn pa deres
plejeforlgbet pa afdelingen. Vi mener ikke, at denne gruppe er relevant, idet vi kun
onsker at fokusere pa samarbejde sygeplejerskerne imellem, samt hvordan IT evt. kan
understette dette.

Idet dette projekt er empirisk orienteret, har vi selvsagt valgt at lesgge stor veegt pa
analysen af vores observationer pa afdelingen. Teori inddrages sdledes i det omfang, den
kan anskueliggaere pointer i empirien. Vi har dog valgt at indlede analysen med et kort
afsnit, hvor vasgten ligger pa en teoretisk gennemgang af nogle centrale begreber
indenfor CSCW. Afsnittets formd er udel ukkende en anskueliggarelse af de begreber, vi
agnsker at undersgge og diskutere udfra vores empiriske data.

Vi vil i dette projekt fokusere pa teknolog indenfor et bestemt fagomrade, nemlig
indenfor sygehus sektoren. Projekt er som skrevet empirisk orienteret, og det
datamateride, vi ger brug af, ma siges a have en sociologisk karakter, idet vi i
indhentningen af data, har fokuseret pa hvordan og hvorfor sygeplejerskerne samarbejder,
som de gar. CSCW-feltet har i hgj grad sociologiske radder, hvilket bl.a. kommer til
udtryk idet, mange af de forskere, der bidrager til feltet, har en sociologisk baggrund.
Omvendt fokuserer CSCW ogsa pa teknologi dvs. de teknologiske muligheder, der
foreligger i dag for understettel se af samarbejde, samt hvordan teknologien kommer til at
se ud i fremtiden. Man kan sdledes tale om, at CSCW som felt er tveafagligt, idet flere
"discipliner" er i fokus. Idet dette projekt tager udgangspunkt i CSCW, mener vi, at
projektet ma anskues som vagende tvaafagligt. Vi vil i projektet dels arbejde med
empirien udfra centrale CSCW-begreber (den sociologiske del) og dels beskadtige os
med hvordan et specifik 1T-system bruges som led i sygepleerskernes arbejde (den
teknologiske del).
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3 Metodologiske overvejelser

Dette afsnit har til formal kort at ridse vores metodiske tilgang til projektarbejdet op. Vi
har valgt, a udarbejde et casebaseret projekt, hvorfor projektets primege fokus er
behandling og analyse af den fundne empiri. Den empiri, vi vil fokusere pa, er
arbgjdsgangene pa Thoraxkirurgisk Intensiv afdeling pa Rigshospitalet, og neamere
betegnet er fokus rettet mod, hvordan samordning finder sted pa afdelingen. Vores
projekt kan betegnes som en analyse af et givent arbejdsomrade, hvor fokus er rettet mod,
hvordan de enkelte individer i feltet samarbejder, koordinerer samt ger brug af artefakter
| deres arbejde.

3.1 Overvejelser i forhold til problemformuleringen

Vi har valgt a undersgge, hvordan samordning finder sted, og vi tager sdedes
udgangspunkt i, at samordning ngdvendigvis foregdr pa den udvalgte afdeling. Vores
indgangsvinkel er en antagelse om, at der findes nogle fesnomener i det felt, vi ansker at
undersgge, nemlig sygeplejerskernes aktiviteter. Antagelsen er, at der pa baggrund af
analysen af fammomenerne kan identificeres en mutual awareness, udviklet som del af
sygeplgerskernes arbejde og samarbejde.

Samordning finder sted, fordi sygeplejerskerne ngdvendigvis ma koordinere deres
kooperative processer. Hermed menes, at sygeplgjerskerne indgdr i forskellige
samarbejder Igbende, og disse aktiviteter skal samordnes, sd det samlede arbejde pa
afdelingen kan udfgres. Udgangspunktet er altsd, at der ngdvendigvis findes mange og
ofte ad hoc prasgede kooperative processer.

Problemformuleringen og indgangsvinklen til vores empiriske arbejde er sdledes i hgj
grad teoretisk funderet, idet vi gnsker at foretage en analyse med udgangspunkt i CSCW-
feltet. Omvendt gnsker vi ogsa at opna en forstéelse for arbejdet pa Thoraxkirugisk
Intensiv afdeling udfraen sa vidt mulig ” 3ben indgangsvinkel”. Med det menes, at vi ikke
vil "kigge efter teorien”, nar vi indhenter empiri. | stedet er mdlet, at vi "suger"
information til os og farst bagefter arbejder udfra vores problemformulering.

Lgbende 1 projektudformningen har vi rettet problemformuleringen lidt til.
Udgangspunktet for vores undersggelse var fra starten at analysere, hvordan IT kan
understette samarbejde. Vores fokus var sdledes rettet mod teknologien, dvs. PDM-
systemet, samt hvordan det bruges som led i samarbgdet. Under empiriindsamlingen
blev vi imidlertid opmagrksomme pa, at sygeplejerskernes samarbejde ikke i sa hgj grad
som antaget understettes af IT. Resultatet blev, at vi under processen revurderede vores
opfattelse om sygeplejerskernes samarbejde, og valgte at vaae "dbne” og ikke have en
antagelse om brugen af IT pa forhand. Sdledes valgte vi at fokusere pa samordning
generelt pa afdelingen og derigennem undersage, hvordan sygeplejerskerne samordner
deres aktiviteter, samt hvordan de ger brug af artefakter.
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3.2 Det empiriske arbejde

Udfra empirien gnsker vi at identificere arbejdsfeltet og individernes arbejdsarrangement.
| arbejdsfeltet sggte vi at identificere de overordnede fysiske strukturer, dvs. opdelingen i
genstandsomréder. Den made vi bl.a sggte at bearbejde arbejdsfeltet var gennem
konstruktion af forskellige tegninger over afdelingen. Derigennem opndede vi en
forstéel se for, hvordan afdelingen var indrettet, samt en forstaelse for hvordan de fysiske
strukturer pavirker arbejdsarrangementet. Individerne har mulighed for at pavirke
genstandsomréderne gennem arbejdsarrangementet, hvorfor fokus her vil vage rettet
mod, hvad individerne reelt foretager sig i feltet.

Vores observationerne stragkker sig over dag-, aften- og nattevagter. | at har vi foretaget
10 observationer. Observation er kendetegnet ved, at andytikeren opholder sig i de
lokaliteter, han/hun gnsker at undersege over en periode. Analytikeren har dermed
mulighed for at iagttage og registrere forhold og eventuelt stille opklarende spergsmal.
Brugen af observation som teknik har flere fordele. For et farste kan man ” direkte
iagttage samspillet mellem flere medarbejder i den reelle arbejdssituation” og for det
andet ” kan man ved observation falge arbedsforlgbet over tid” (Schmidt, 1990, s.124).
Sdledes er observation en god teknik til at opna en forstéelse for, de kooperative
processer der finder sted i arbejdet.

Vi valgte at dele observationerne op mellem os dvs., at der pa de udvalgte vagter var én
observater. For mange observaterer kan forstyrre feltet. En observation foregik sdledes, at
observatgren overvaaede “briefingen” i frokoststuen, og blev derefter tilknyttet en
sygeplegjerske. Herefter fulgte man med sygeplejersken hen til patienten og overvaarede
vagtskriftet/rapporteringen, og efterfelgende fulgte man rundt efter sygeplgersken og
noterede observationerne ned, samt spurgte ind til det hun foretog sig. Observateren gik
farst fra vagten, nar det neeste vagtskifte var overstaet. En vagt er samlet otte timer og 15
minutter. For at indga som del af arbgjdsarrangementet ifert vi os hvide kitler. Formaet
var at forsgge a blive en uset del af arbejdsarrangementet. Havde vi haft vores
amindeligetgj pa, ville vi i hgjere grad skille os ud fra personalet.

Under empiriindsamlingen sggte vi i det farste degn, dvs. den farste dag-, aften- og
nattevagt at veare "dbne” overfor ale indtryk. Efterfelgende bearbejdede og sorterede vi
empirien, for derudfra at finde nogle mulige "fokus-punkter”, som vi efterfglgende
arbejdede videre med. | en af de sidste observationer valgte vi kun at fokusere pa den
ansvarshavende sygeplejerske, idet vi enskede a opnd en forstéelse for hendes
samordningspraktikker. | den sidste observation var maet at indhente nogle gode
eksempler pa de fokus omrader, vi |gbende havde identificeret.

Udover observationer har vi valgt at foretage ustrukturerede interviews i lgbet af de
enkelte observationer. Interviewene opstar saledes spontant, og har kun til formdl, at fa
vores respondenter til at fortadle om deres arbgde. Det kendetegnende ved ustruktureret
interviews er, at intervieweren er opmaarksom pa salige kendetegne ved arbejdet, og
herefter sparger ind til det. | vores observationer, sperger vi savidt muligt ind til hvad de
enkelte individer foretager sig og saaligt hvorfor. Udgangspunkt for os som analytikere
er, a vi ikke pa forhand ved saalig meget om arbejdsomradet, hvorfor strategien er at



CASESTUDIE AF KOOPERATIVT ARBEJDE

stille mange ”dumme spagrgsma” undervejsi et vagtforlgb. Malet med de ustrukturerede
interviews er, a vi s vidt muligt kan fere en samtale® med respondenterne, dvs.
sygeplejerskerne, og derigennem fainformation om og indsigt i deres arbejdspraktikker.

Vi foretog indledningsvis to ustrukturerede interviews i starten af undersggelsen to
interviews med superbrugeren, Roy-Willy Ottestad. Formaet med disse interviews var et
opna en indsigt i PDM systemet, dvs. systemets funktioner samt hvilke informationer
systemet indeholder. Interviewene var relativt strukturerede, idet vi gnskede information
af teknisk karakter.

3.3 Projektets metodiske vinkel

Vi mener, at vores projekt ma betegnes som havende en hermeneutisk indgangsvinke,
idet vores formd er udfra analyse af det udvalgte felt, at opna en dybere forstaelse for
feltets egenskaber. Vores fokus er i hgj grad rettet mod at opna en forstael se for, hvilken
'mening’ sygepleerskerne tillasgger objekterne i arbejdsfeltet, samt hvordan objekter
bruges. Gennem en analyse af dette, kan vi diskuterer den betydning artefakterne
tillaagges af individerne samt de protokoller, der er tilknyttet den enkelte artefakt. En
uddybning af artefakter, maps og scripst foretages i den falgende analyse.

Vi har i vores analyse ikke mulighed for at fralasgge os vores egne forforstael se af feltet,
faktisk har vi fra starten en indgangsvinkel, idet vi ansker at forstd samordningen. Vi har
altsd pa forhand "udvalgt” nogle af de omrader, som kan vaae interessante. Omvendt vil
vi SAvidt muligt vaae "8bne” for nye vinkler pa casen. Som led i analysen er malet, at vi
lgbende kan stille spergsmd til empirien, undersege den og derefter udforme nye
spergsmdl og s fremdeles. Mdlet er herigennem at opna en forstaelse for individernes
'mening’. Vi har savidt muligt stradot efter at foretage en iterativ proces, hvor vi afprever
nye antagel ser pa empirien lgbende i anaysefasen.

Udfra vores observationer ma vi erkende, at omfanget af vores empiriske arbejde ikke
stort er nok til at kunne gere noget geddende generelt. Dette er dog € heller formalet med
vores projekt. Formalet er en diskussion af nogle arbejdsprocesser i lyset af CSCW, for
derigennem at opnd en indsigt og forstdelse for nogle at de problematikker, der ligger
indenfor udvikling af IT til brug for samarbgjde. Udfra empirien kan vi sdledes vise
eksistensen a nogle famomener, som maske er mulige at identificere i andre
arbejdssituationer, men hvis eksistens ikke kan gares generelle.

% En beskrivelse af det ustrukturerede interview: ” Et ustruktureret interview skal | arbejdsanalysens
sammenhamng opfattes som en samtale hvor den ene part — maske endda begge parter — lagrer noget nyt,
og ikke blot en foranstaltning hvor en person pumper en anden for en ragkke mere elle mindre lgsrevne
fakta..” (Schmidt, 1990, s. 122)
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4 Beskrivelse af afdelingen

Formdlet med dette afsnit er at give en beskrivelse af dels de fysiske rammer pa
afdelingen, og dels af de formelle administrative roller og deres funktioner. Afsnittet er
relevant for den videre analyse, idet en forstaelse af patienter, de fysiske rammer,
personale og dagnrytmen pa afdelingen er en betingelse for en dybere diskussion &f,
hvorledes samarbejdet foregdr pa 4141 (ogsa kaldet afdeling 4141).

4.1 Patienterne

Thoraxkirurgisk Intensiv, behandler patienter, der har faet foretaget et indgreb i hjerte-
eller lungeregionen. Afdelingen har to typer af patienter, hhv. standardpatienter og
langtidspatienter. Standardpatienter har typisk faet foretaget by-pass eller hjerteklap
operationer, og de opholder sig pa 4141 i et degn. Langtidspatienter kan vage
hjerte/lunge transplanterede, indsadtelse af et mekanisk hjerte, andre specielle indgreb,
eller der kan vage tale om operationer pa bern. Langtidspatienter opholder sig pa
afdelingen fra 2 dage op til flere maneder alt efter deres tilstand. Afdelingen tager sig
desuden af opvagningspatienter, dvs. patienter, som skal vagne op fra en narkose efter et
mindre indgreb. Disse patienter er som regel kun pa4141 i nogle timer. Aldersgruppen pa
patienterne pa hele afdelingen straekker sig franyfadte til patienter i 90'erne.

4.2 Afdelingens fysiske rammer

Thoraxkirurgisk Intensiv afdelingen kan have op til 19 patienter liggende fordelt pa fire
observationsrum, se figur 1. Det starste observationsrum kaldes for Mega obs og bestar af
to sengeafsnit opdelt af en skydeder. Det ene sengeafsnit har plads til 4 patienter,
opvagningspatienter, mens det andet afsnit har plads til 6 patienter, typisk
standardpatienter. Langs hele observantionsrummet |gber en skillevaay med glasruder.
Skilleveeggen afskeamer mellem sengene og et lille administrativt afsnit. Det
administrative afsnit er forsynet med skriveborde, computerskeame,  telefoner,
informationsmapper og en whiteboard tavlie. Her findes desuden monitorere, der viser
alle patienternes puls og blodtryk.

Store obs har plads til 4 patienter fordelt pa to sengeafsnit. Imellem sengeafsnittene
findes et administrativt rum med glasruder. Den tilstadende stue, Lille obs, er ligeledes
opdelt i to sengeafsnit pa hver side af et administrativt rum, her er plads til 3 patienter.
Desuden findes der pa denne stue afdelingens eneste enkeltmandsstue. De administrative
rumi Lille og Store obs er identiske og er begge udstyret med monitorere, der viser puls
og blodtryk for begge stuers patienter. Den sidste stue, bgrnestuen, som er blevet taget i
brug for nylig, har plads til 2 bern. Pa de tre sidstnaevnte stuer ligger der kun
langtidspatienter, og i hvert sengeafsnit findes der en lille niche, hvor sygepleerskerne
kan blande medicin. Ved hver seng pa hele afdelingen er der tilknyttet en skaarm med
adgang til PDM-systemet.
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Figur 1: Skitse over den fysiske indretning af afdeling 4141

Frokoststuen er det rum, hvor der dels foregar briefing ved vagtskifte samt holdes pauser.
Stuen er udstyret med en whiteboard tavle pa endevasggen, hvor patienter med tilknyttede
sygepleersker er noteret. Tavle uddybes nearmere senere.

4.3 Beskrivelse af personale

Pa afdelingen er ansat ca. 100 fuldtidsansatte sygeplejersker, som er opdelt i 3 grupper.
Gruppe 1 og 2 indeholder en jeevn fordeling af erfarne og uerfarne sygeplejersker.
Gruppe 3, ogsd kaldet bernegruppen, indeholder derimod et overta af erfarne
sygeplgjersker, eftersom arbgjdet med bern kraever megen erfaring. Hver gruppe er
tilknyttet en administrerende af delingssygeplejerske, og hele afdelingen harer ind under
oversygeplejersken. Til hver gruppe er der tilknyttet en plejegruppe, bestdende af social-
og sundhedsassistenter samt “ventilatgrer"®. Der er vyderligere tilknyttet béde
"anaestesilagger” og "thoraxkirurger” til afdelingen, men det er "anaestesilaagerne” der gar

4 Medicinstuderende som arbejder fast pa afdelingen, samtidig med at de er studerende.
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stuegang, laggger behandlingsplaner samt er den direkte ansvarlige laege. Derudover
findes porterer, "perfunderer” (folk med ansvar for hjerte- og lungemaskinerne),
sygepl e estuderende, medicinstuderende, farmaceuter, kursister og sekretager.

4.4 Beskrivelse af afdelingens roller og tilhgrende funktioner

Der findes, som naevnt, 3 afdelingssygeplegersker som typisk arbejder i dagvagterne.
Deres hovedopgave er at udforme vagtskemaer for grupperne. Derudover varetager
afdelingessygepl g erskerne altid rollen som ansvarshavende sygeplejerske i dagvagterne.
Dette  koordineres indbyrdes, sdedes at de hver arbejder 3 ud af 12 uger som
ansvarshavende sygeplejerske, og i de resterende uger fungerer de som
afdelingessygepl g ersker.

For at kunne udfylde rollen som ansvarshavende sygeplejerske i dagvagterne, skal de
kende dle sygeplgerskerne og deres kompetencer for at kunne allokere dem i forhold til
patienter. De skal yderligere udforme ugeplan og dggnskema, som hele tiden skal
justeres efter antal patienter og personale. Endelige er det vigtigt, at de har overblik over
hele afdelingen. Med overblik menes, a de hele tiden skal kommunikere med
operationsgangen og sengeafsnittene, og det indebager samtidig et overordnet kendskab
til alle patienternes tilstand.

Rollen som ansvarshavende sygeplejerske i dagvagterne varetages som sagt kun af
afdelingssygeplejerskerne, hvorimod pa aften- og nattevagter kan alle, der har vaget pa
4141 i 2-3 &, besidde rollen. Figur 2 viser, hvem der besidder rollen som
ansvarshavende. Rollens funktioner, som ansvarshavende sygeplejerske i aften og
nattevagterne, er lidt anderledes. Man kommunikerer ikke med sengeafsnittet, eftersom
patienter kun overflyttes i dagvagten, og der er begramset kontakt med operationsgangen,
eftersom der typisk kun opereres om dagen. Ofte bliver operationer dog forsinket, hvilket
medferer, at patienter alligevel kommer ind pa 4141 hen ad aftenen.

Ansvarshavende Dagvagt Aftenvagt Nattevagt
I vagt
A \ /
Afdelings- Erfarne sygeplejersker (2-3 ar pa 4141)
Personale status sygeplejersker

Figur 2. Vagtfordeling af ansvar shavende sygepl g er sker

Funktioner der er fadles for alle ansvarshavende indebager, at koordinerer arbgjdet, at
skrive patienter samt tilknyttede sygeplejersker/sygehjad pere op patavlien i frokoststuen,
samt have bemyndigelse til at sende personal e hjem.

13
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"Mega-boss' er betegnelsen for koordinatorrollen i mega obs. Det er atid en erfaren
sygeplejerske (ca. 2 & pa 4141), der har rollen som mega-boss, og typisk er det den
ansvarshavende, der henvender sig til en sygeplejerske for at hare, om han/hun er
indforstaet med at tage rollen som mega-boss pa den givne vagt. Mega-boss' en skal have
overblik over mega obs, dvs. hvilke sygeplejersker foretager sig hvad, og hvorndr er de
klar til at modtage en ny patient. Desuden skal mega-boss'en koordinere arbejdsopgaver
mellem sygeplgersker.

4.5 Afdelingens dggnrytme

Degnrytmen pa afdelingen, som illustreret pa figur 3, bestdr af et 3 holds vagtskifte,
fordelt pa en dag- (07.30 - 15.45), aften- (15.30 - 23.45) og nattevagt(23.30 - 07.45).
Vagterne overlapper med 15 minutter, beregnet til kort briefing og rapportering om den
enkelte patient. Antallet af sygeplejersker pa en vagt afhaanger meget af hvor mange og
hvor dérlige patienter, der ligger pa afdelingen. Paen dagvagt ska der helst vaare 15-17
sygeplgjersker og 2-5 hjadpere, og det samme gadder ved en aftenvagt. Om natten kan
der vage lidt mindre personale tilstede. Der skal altid vaae nogle fra gruppe 3
(barnegruppen) tilstede pa en vagt.

Briefing
15.30 ‘ '1.5.45

Dagvagt Aftenvagt

7.45
Briefing Briefing

7.30 Nattevagt 23.45

Figur 3. Et degn pa 4141 (red indikerer dagvagt, bla indikerer aften og gren indikerer nat)

Mellem hver vagt finder en briefing sted. Briefingen foregér i frokoststuen, hvor det nye
vagthold informeres om, hvilke patienter der ligger i hvilke senge, samt hvem der skal
tage sig af hvilke patienter. Under den mundtlige briefing bruges tavlen til a give
overblik over patienterne pa afdelingen. Formalet med denne briefing er primaat at give
personalet et overblik over, hvem de er pavagt med, samt information om hvilken patient
den enkelte sygeplgerske skal passe. Efter briefingen fordeler sygeplgersker og
sygehjadpere sig ud pa stuerne, og sygeplejersken far rapport om 'deres’ patient fra den
sygeplejerske, der passede patienten pa vagten forinden. Rapporten gives mundtligt og
har til formd at sadte den sygeplejerske, der overtager vagten, ind i situationen omkring
patienten.
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5 Beskrivelse af sygeplejen

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af sygepleien, som den foregdr pa afdeling 4141.
Afsnittet vil fokusere pa en beskrive af, hvilke arbejdsopgaver personaet udferer i
afdelingen i forhold til patienterne, samt hvordan de konkret udfgrer opgaverne. Det er
vassentligt at bemaake, at vi kun vil tage stilling til de artefakter, der bruges direkte i den
primaae medicinske behandling. Vi vil sdledes farst senere tage fat pa de artefakter, der
har en mere koordinativ funktion, og samtidig give en mere grundig gennemgang af PDM
Systemet.

De primage objekter for vores studie er sygeplgerskerne. Eksternt afgraanser deres
arbejdsomrade sig markant for lasgernes, mens internt er afgramsningen ikke s markant
fra de andre personalegrupper (sygehjadpere, socia- og sundhedsassistenter, ventilatarer
osv.). Internt rangerer sygeplejerskerne hgjest hvad angédr kompetence og ansvar, men vi
vil vaae tilbgjelige til at benaavne alle behandlerne som sygepleersker underforstaet, at
de udferer sygeplegje. | de situationer, hvor en skelnen mellem arbejdsgrupper er
nedvendig, vil vi sage at fortage en sidan.

Overordnet er sygepleerskerne ansvarlige for at observere og stabilisere patienter, der
kommer fra operationsgangen samt klargare dem til overfersel til et sengeafsnit. Dette
gares ved i en midlertidig periode at understgtte patientens forskellige systemer.
Patientens krop skal bringes tilbage til en tilstand, hvor den kan opretholde sig selv.
Eksempelvis ankommer standardpatienter fra operationsgangen i bedevet tilstand og
oftest tilduttet respirator. De har draandanger lagt ind i brystkassen som sma indre
bladninger og anden vaeske suges ud igennem. Sygeplejerskernes opgave er at bringe
patienten op til vagen tilstand og f& ham koblet fra respiratoren. Nar eventuelle
bladninger er stoppet, skal draanet tages ud, og patienten skal mobiliseres far overflytning
til sengeafsnit.

Sygeplglerskerne er ansvarlig for at give medicin (og tilskud som eksempelvis kalium) til
patienterne. Medicin gives pa flere forskellige mader. Den kan gives med en kanyle i
blodérer, muskelvaer og lignende. Medicinen kan ogsa gives til patienten oralt,
eksempelvis i pilleform. Endelig gives nogle former for medicin ogsa kontinuerligt via
drop. Denne medicin kan enten vaare blandet op i saltvand, eller ogsa kan den ordineres
ved hjadp af "IV-Pumper”, der fastsadtes til at tilfare patienten en bestemt maangde i
timen. Bedevelse der bruges pa patienterne, ordineres via IV-pumperne, fordi deres
virkning kan aftages hurtigt, hvorfor det derfor er muligt at regulere bedegvelsen meget
preecist. Lasgerne har kompetencen og det overordnede ansvar for ordinering af medicin.
Dette betyder ogsd, at sygeplejersker formelt og juridisk set ikke har ret til at give et
pragparat, uden at laggen har ordineret det.

En rakke pragoarater harer under betegnelse "PN medicin”. PN pragoarater er standard
medikamenter, som sygeplgerskerne selv kan ordinere efter behov. Inden for de
forskellige patientkategorier er forskellige pragoarater defineret som PN medicin. Det er
med til at lette det administrative arbejde og medferer, at laagen ikke bruger sin tid pa
"ungdvendige" arbejdsopgaver. Organiseringen "lovligger" ogsd at sygepleersken
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| gbende kan justere pa dosis. Denne fremgangsmade benyttes eksempelvis ved bedevel se,
hvor mennesker reagerer meget forskelligt pa bedevelse, hvorfor det er praktisk, at
sygeplejersken selv har mulighed for at justere pa dosis.

5.1 Sygeplejerskens funktioner

Afdding 4141 har formuleret standard plejeplaner for de forskellige patienttyper, man
behandler pa afdelingen. Plejeplanerne beskriver kerneomréderne indenfor den enkelte
behandling. Planen beskriver nogle symptomer og problemer, der kan opsta efter en
operation, samt hvilken patienttilstand der skal opnas. Endeligt beskriver planerne nogle
af de handlinger, sygeplejerskerne skal foretage dels som en del af rutinen, men isaa nér
der opstar bestemte problemer.

5.1.1 De vitale opgaver

Dette afsnit beskriver nogle af de kerneomrdder, vi har kunne identificere udfra
plgeplanen. Det er vasentligt at bemaake, at vores beskrivelse langt fra dakker hele
omradet og alle de patienttyper, man behandler pa afdelingen.

» Cirkulationen. Patientens hjerte funktionen vil ofte vaae forringet som felge af
sygdommen og operationsforlgbet. Dette omrade omtales ogsd som
”haamodynamikken”. Malet er overordnet, at der bliver pumpet nok blod rundt i
systemet, og at hjertet har en stabil hjertefrekvens og ”sinusrytme”.

Cirkulationsproblemer kan blandt andet opsta som et resultat af bladninger under og efter
operationen i form af blodmangel. Hjertet kan have en nedsat pumpefunktion pa grund af
laengere tids sygdom. Behandlingen inden for dette omrade bestar mest i at observere en
stabilisering af patienten. Cirkulationen bgr forbedres af sig selv, efterhanden som
patienten kommer sig over operationen, og virkningen af operationen begynder at vise
sig. En stabilisering viser sig fortrinsvis som en forbedring i maevaadierne pa de
elektriske apparater. Men den kan ogsa observeres som udvendige tegn i form af varmere
fadder, mindre bleg i huden m.m..

* Respiration. Der er ifglge plgeplanen en risiko for "respirationsinsufficiens'.
Dette betyder, at patienten ikke tragkker vejret godt nok, og at han/hun derfor ikke
optager nok ilt i kroppen. Medikamenterne, nervesitet eller angst hos patienten
kan blandt andet vaare &rsag til dette.

En standardpatient er tilkoblet en respirator under operationen og cirka fire timer frem
under opvéagning. Patienterne far siledes alle en vis grad af stette til vejriraskningen i den
farste tid efter operationen. Som udgangspunkt skal patientens respirationen forbedre sig
"af sig selv", efterhdnden som vedkommende kommer til kradfter igen. Behandlingen
bestdr i at observere patienten, dvs. maangden af luft der traskkes ind og ud af lungerne,
iltoptaget i kroppen, maangden af CO, i udandingen m.m. Sygeplejersken skal desuden
vaae opmaaksom pa, at patienten har en god og normal vejriraskning. Mange patienter er
nervase efter opvagning og feler ubehag og smerter fra slager i halsen, derfor bestér en
vassentlig del af sygeplgjerskens arbejde i at berolige patienten og instruere patienten i at
trackke vejret dybt.
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e Bladninger. Der vil ofte vaae indre blgdninger i tiden efter operationen. Af den
grund har alle patienter faet indlagt en draan-slange i brystkassen under
operationen. Denne leder blodet ud af kroppen og sedter samtidig sygepleersken i
stand til at male sterrelsen af bladningen og dermed blodtabet.

Behandlingen bestar i a observere for bladninger jeevnfar  ovenstdende
symptombeskrivelser. Hvis bladningen ikke er aftagende efter operation, tilkaldes laggen.
Der observeres for chok-symptomer, og der gives blodtransfusioner for at neutraliserer
blodtabet. Nar sygeplejersken er sikker pa, at der ikke er flere bledninger trackkes
slangerne ud.

» Vaeskebalance. Patienten tilfares hele tiden vaeske gennem drops og lignende.
Hvis patienten samtidig ikke udskiller vaesken igen ophobes den i kroppen, og der
er en risiko for, at patienten bliver " overhydreret”>. Vasskebalancen er vassentlig,
fordi store veeskemaangder i kroppen belaster det respiratoriske system.
Vaeskebalancen er isa vigtig, ndr det gedder behandlingen af bgrn, da de har en
meget lille kropsvolumen.

Behandlingen bestér i at observere den krystalloide vaskebalances udvikling. Der gives
vanddrivende medicin, man minimerer indtagelsen af vaesker, og man minimerer draan.
Man blander eventuelt medicini et lavere forhold, siledes at der skal gives mindre vasske
for den samme dosis medicin. Sidstnaevnte fremgangsmade bliver meget tit brugt ved
behandlingen af barn.

» Bevidsthedsniveau. Der er risiko for, at patientens bevidsthedsniveau er pavirket
af medicin og operationen. Patienten bar ved et normalforlgb vaae vagen og
"klar" i lgbet af 4 timer efter operationen. Ved eksempelvis hjertestop er der
endvidere en mulighed for, at patientens hjerne har taget skade.

Behandlingen bestdr i at undersgge patientens bevidsthedsniveau. Man benytter en
"Glascow Coma Scale' til at fastda niveauet. Skalaen bestdr af en rakke tests,
eksempelvis pupilreaktioner, er patienten vagen, klar i hovedet osv. Behandlingen har
mest karakter af dokumentering, idet man ikke kan behandle eventuelle hjerneskader pa
afdelingen. Derudover bruges disse teststtil at regulere bedgvel sen af patienten.

5.1.2 De "blgde" opgaver

Man kan skelne mellem vitale opgaver og de mere blede opgaver, n& man ska
kategorisere sygeplejearbejdet. Her ma vi lige papege, at det er en distinktion, vi selv har
indfart. Man skelner ikke mellem forskellige typer af opgaver i plejeplanen, éler ndr det
beskrives af personaet pa afdelingen. Til kategorien, "blade opgaver”, harer hygiginen,
dvs. berstning af teender pa patienterne, vaske dem m.m. Under kategorien herer ogs3, at
patienter der ligger lange pa afdelingen bliver lejret i forskellige stillinger, for at undga
komplikationer. Endelig indebagrer det ogsa kommunikation med patient og pargrende.
Derudover er der i plejeplanen beskrevet to omréder, som vi vil karakterisere som blgde.

® Man skelner i den medicinske verden mellem kolloide og krystalloide vaesker. Blodet kaldes for en
kolloid vaeske og a den vaeske der ligger uden for blodbanerne kaldes for krystalloid. Saledes er det her
de krystalloide vasker der hentydestil.
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e Smerter. Patienten kan efter operation have smerter som fglge af det operative
indgreb, eller som falge af det indlagt draan i brystkassen. Dette kan bevirke, a
patienten traskker vejret overfladisk, og at patienten ikke er i stand til at hoste slim
op af lungerne.

Dette omréde virker ikke til at vaae direkte livsvigtigt. Det drejer sig her issa om at
mindske patientens gener, og f& ham/hende ” mobiliseret” hurtigst muligt. Rent medicinsk
er der defineret en standardbehandling med morfin. Derudover bestér behandlingen i at
berolige patienten, laae ham/hende at tragkke vejret rigtigt, laae patienten at hoste rigtigt
0osv.

* Mohbilisation. Patienten kan efter operationen have svaat ved at bevagye sig. Dette
kan skyldes bivirkninger ved medicinen og operationen, smerter, kvalme,
usikkerhed og lignende.

Mdlet for et normalforlgb er, at patienten har veaet oppe og sidde pa sengekanten om
aftenen pa operationsdagen, og at patienten har vaaet oppe og sta inden dramet fjernes
(cirka 9:30 nasste morgen). Overordnet gedder det om at fa patienten "pa benene" sa
hurtigt som muligt, dels for af hjadpe ham/hende over operationen, men ogsa for at kunne
opretholde produktionsniveauet pa afdelingen. Behandlingen er som ovenstdende
medicinsk smertelindring samt instruktion i at beveage sig rigtigt. Man fér ofte assistance
frafysioterapeuter til behandlingen af problemerne inden for dette omréde.

| plejeplanerne og i den made sygeplejerskerne taler om arbejdet pa, er arbejdet inddelt i
forskellige omrader. Man snakker om, at en patient "ligger darligt” i haamodynamikken
eller "ligger darligt” respiratorisk. Dette understettes ogsa af en lignende organisering i
PDM'en, hvilket uddybes senere. | det praktiske arbejde viser omréderne sig at vaare
forbundne, i det de pavirker hinanden. Hvis patienten har staarke smerter, kan det pavirke
vegrtraskningen og i sidste ende de malinger, der herer ind under det respiratoriske
omréde. Et lavt indhold af blod viser sig fx ved en stigende puls. | en konkret situation er
det kompliceret at finde arsager til en komplikation, idet at en hgj puls ogsa kan skyldes
mange andre ting.

De sygeplejefaglige problemstillinger er altsa meget komplekse. Pa den ene side er der en
klart afgremnset ragkke standard symptomer®. Men &rsagen til disse symptomer kan vaae
svage a finde, idet de forskellige systemer er gensidigt forbundne.

5.2 Rutinechecket

Arbgdet med patienterne er meget rutinepragget. Der er en rakke handlinger, som
sygeplejerskerne foretager med faste intervaller. Omradet omkring sengene og
maskinerne klargeres mellem patienterne, og der er faste regler for, hvornar de
forskellige danger skiftes. Derudover er der nogle faste behandlingsrutiner, som
sygeplejerskerne falger.

®Der er selvid gelig ogsd mere specielle men sjaddnere symptomer. Eksempelvis vil trauma patienter efter
biluheld have padraget sig mange andre skader, ud over dem man fokuserer pa afdeling; hjerte og lunger.
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Ved starten og slutningen af hver vagt foretager sygeplejersken en gennemmaling af
hjertet. Med denne test gnsker man at se, hvor god hjertets pumpefunktion er. |
forbindelse med patienter der far flydende fade gennem en slange ned i mavesakken, er
man interesseret i at se, hvor meget patienterne optager af maden. Resultatet bruger man,
sammen med en generel formel for beregningen af energiforbrug, til at justere den
maangde mad, patienten skal have. Den rutine der fylder mest, er dog den gennemgang af
patienten som udferes en gang i timen. Gennemgangen foregik sdledes ved en patient i
lille-obs:

Ferste gang var begge patientens behandlere (en sygepleerske og en assistent)
sammen om at lave den rutinemaessige undersegelse. Dette gjorde de, s3 begge
kunne blive fortrolige med patientens tilstand og opstillingen af instrumenter.’
Gennemgangen foregik ved, at assistenten sad ved PDM-teminalen, og
sygeplejersken lavede de forskellige observationer, mens assistenten skrev demind i
PDM. De efterfalgende gennemgange blev foretaget af assistenten alene.
Assistenten undersggte hvor meget vaeske, der var lgbet i drambeholderen og
urinbeholderen. Han undersggte hvor stort flowet var pa ” I'V-pumperne” og kiggede
pa dropposerne. Han sa pa patienten specielt pupiller og fedder, og han tog en
blodpreve, som han analyserede i en blodgasanalytsator. Alle vaardierne indfertes
|gbende i PDM, og de blev sammenlignet med de tidligere vaardier.

5.3 Brugen af artefakter

Personal et pa afdelingen benytter sig af en rakke artefakter i behandlingen af patienterne.
De mest igjnefaldende artefakter, er de elektriske apparater, som patienten er tilkoblet.
Nedenfor vises et en tegning (figur 4) af behandlerens arbedsplads, som den normalt er
sat op i obs ene. Eventuelle specielle apparater er ikke tegnet ind. De fleste artefakter har
til formd at give oplysninger om patientens tilstand. Sdledes er apparaterne med til at
give sygeple erskerne og laggerne et overblik over patienten, og herudfra tragfes de fleste
behandlingsmasssige valg. Samtidig er artefakterne ogsa med til helt konkret at styre det,
de foretager sig, eksempelvis arbejdsplaner i PDM, specifikke rutiner omkring
patientbehandlinger m.v.

"Der var mange |V-drop slanger koblet pa patienten. Man havde fire forskellige katetre indei patienten. 10-
12 forskellige medikamenter var kaoblet til disse drops. Opstillingen var kompliceret, fordi nogle
medicintyper ikke kan blandes sammen med andre typer (i samme slange). Der er forskel pa vene og
arteriedrops osv. Det er vigtigt for sygeplejersken at fa "hands-on erfaring" med opstillingen, sa hun ikke
senere kommer til at fejlforbinde noget.
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Figur 4: Oversigt over apparater tilknyttet en patientseng

De veesentligste artefakter i forbindelse med behandlingen af patienterne er:

" IV-pumper” og drops. Mange af de medikamenter og tilskud som patienterne far
tilfert, far de igennem blodbanerne. Man har enten poser haagende med
medikamentet iblandet saltvand, eller ogsa tilfares stoffet ufortyndet. Flowet
reguleres med pumper. Pumperne kan indstilles til at give patienten en hvis
maengde stof per time. Stoftilfarsel skal manuelt opdateresi PDM'en.

Patient monitor: Alle patienter er koblet op pa en monitor, der viser de mest vitale
data. Monitoren viser hjertefunktionen grafisk, blodtryksdata fra sensorer
indopereret forskellige steder omkring hjertet og patientens temperatur malt
forskellige steder pa kroppen. Man har mulighed for a sate nogle
gramsevaadier, som "trigger” alarmer, safremt malevaadierne falder udenfor.
Monitoren giver sdledes behandlerne et redt billede af, hvordan patienten har det.
Det vil ofte veae monitoren, der afderer, hvis en patient far det darligt.
Monitorerne genererer en del alarmer, som sygeplejerskerne ma reagere pa

Respirator: Respiratoren hjadper patienten med at trakke veret. Patienten er
koblet til respiratoren gennem en slange, der er fart ned i halsen. Respiratoren kan
justeres til at yde flere grader af hjadp. Under operationen og lige efter tragkker
respiratoren vejret for patienten fuldt ud. Senere i forlgbet sadtes den til kun
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understette patientens vejrtragkning. Respiratoren starter desuden nogle alarmer,
hvis graanseveadier overskrives.

» Blodprever: Som udgangspunkt tages der en blodpreve en gang i timen pa
patienten. Analysen af blodpraven viser indholdet af en rakke stoffer i blodet.
Eksempler pa disse malinger er indholdet af ilt og kuldioxid i blodet. En anden
vigtig vaadi er Kalium indholdet.® Nedtrapning af medicin justeres ofte ud fra
blodpreverne.

Vi har beskrevet hvad sygeplejerskerne pa afdelingen foretager sig i forhold til
patienterne og hvorledes de konkret udferer deres arbejdsopgaver. | beskrivelsen af
artefakter indgik kun de artefakter, der direkte bruges i forbindelse med behandlingen af

patienterne, dvs. i selve sygeplgen. PDM-systemet vil blive diskuteret under et senere
afsnit.

8 Kdium er et stof, der findesi kroppen (i blodet sdvel somindei cellerne). Kdium tilfares gennem kosten
og udskilles gennem leveren. | et raskt menneske arbejder kroppen selv pa at holde en optimal

kaliumbal ance, men hos en del af patienterne kan de ikke selv oprethol de balancen. Kalium ionen pavirker
den elektriske ledeevne over cellemembranen. Nerveceller fungerer netop ved deres evnetil at holde en
indre spandingsforskel i forhold til deres omgivelser. Hjertet er styret af nerveceller, sd hvis kalium
indholdet er for hgjt holder hjertet at fungere.
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6 Beskrivelse af systemer

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af de systemer, der bruges pa& Thoraxkirurgisk
Intensiv. Afsnittet fokuserer primeat pd en beskrivelse systemernes udseende og
funktioner, den konkrete brug af systemerne uddybes senere.

6.1 PDM

Systemet PDM (Patient Data Management) er et CareVue® system, dvs. et generisk
system indeholdende nogle prasdefinerede funktioner, som danner ramme for systemet.
Indholdet er udviklet af en repraesentant fra CareVue og repraesentanter fra fire
forskellige afdelinger pa Rigshospitalet. Grundet det faktum at ale fire afdelinger skulle
bruge systemet, har de hver isar matte indga nogle kompromiser. Det er sdledes ikke alle
funktioner i systemet, der er relevant for de enkelte afdelinger.

PDM bestér af en rakke terminaler placeret ved hver enkelte patient samt i de
administrative rum. Fra alle terminaler er der adgang til oplysninger om patienterne pa
afdelingen. Oplysningerne gemmes pa en fadles server.

For at indlasgge en patient skal der som det ferste indtastes navn, adresse, cpr, pargrende
osv. Derudover skal der indtastes patientens hgjde og vaayt, eftersom disse to vaadier er
meget centrale for udregning af overfladevaardi ved vaeskebalance samt ved definering af
patientens medicinmamngder. De fleste af disse data er obligatoriske i forhold til at kunne
indlaegge en patient, dog kan man i akuttilfadde hastindlasgge en patient ved kun at
indtaste hgjde og vaat. De resterende vaadier kan indtastes senere.

PDM systemet er udformet pa baggrund af det eksisterende cardexmappe-system, som
uddybes senere. PDM indeholder bl.a. et observationsskema (se figur 5), som praesenterer
de forskellige "kvantitative''® data for den enkelte patient. N&r observationsskemaet
abnes, ses der vertikalt i venstre side en menubar, hvorfra forskellige skemaer/grafer over
den enkelte patient kan hentes. Disse skemaer er inddelt i forskellige sektioner s3 som
vaeskebalance, haamodynamik (kredslgb, hjerte- og blodtryk), respiratorisk (iltning,
vertrakning) m.v., Skemaerne danner tilsammen det samlede observationsskema. Den
information der figurerer i observationsskemaet kommer dels fra alle apparaterne ved
automati sk indlassning, men ogsa fra de indtastninger sygeplejerskerne selv foretager. Det
er observationsskemaet der typisk gennemgas ved et vagtskifte.

° CareVue er et flerbrugersystem specielt udviklet til kirurgiske og intensive afdelinger p& sygehuse.
Systemet er udviklet til at registrere og opbevare data om patienter.

19 Med "kvantitative" data forstds data som maélinger, beregninger, aflaesninger osv., i modsadning ftil
"kvalitative" data som repraesenterer informationer sa som besgg fra pargrende, forklaringer pa handlinger
osv.
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Figur 5. Observationsskema med menubar i venstre side

Vaeskebalancen harer under observationsskemaget og er en af de vigtige mdlinger for,
hvordan patienten har det. Skemaet er opbygget som et regneark, hvor sygeplejerskerne
kan indtaste vaeskemaangde, der tilfares en patient samt den vaeskemaangde der kommer
ud af patienten i form a urin og bladning fra draan. Svedproduktion og den totale
vaeskebal ance beregnes af systemet.

6.1.1 Medicingivning

Medicingivning i systemet involverer bade lasger og sygeplejersker. Medicinen skal farst
ordineres af en laege i "medicinjournalen”. Herefter skal den indtastes i medicinskemaet i
PDM af laggen, s sygeplejersken kan se, hvilken medicin der skal gives og hvorndr.
Medicinskemaet ses som laegens skema, og det fares samtidig automatisk ind i
sygeplejerskernes arbejdsplan. Arbejdsplanen er en liste i kronologisk raekkefalge, der
angiver, hvorndr hvilken medicin skal gives.

Gives noget medicin der ikke er ordineret fx i akutte situationer, figurerer det i systemet
med et "?". Dette ger den indtil laggen verificerer medicinen i systemet. | nogle tilfadde
gives ordinationen mundtligt eller telefonisk, hvilket specifikt skal anferes udfor
medicinen, ellers kan opdateringen af medicingivningen ikke kan gennemfgres i
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systemet. Hver gang en sygeplegerske har givet en patient medicin, skal det registreres i
PDM-systemet ved at kvittere med en kode.

6.1.2 Sygeplejenotater

Sygeplgjenoterne er notater om patienten skrevet af den enkelte sygepleerske, og kan
sdledes anses som en form for "fortolkning” af observationer foretaget pa en vagt.
Noterne kan indeholde béde "kvantitative” - samt "kvalitative” data, og de oprettes i
PDM-systemet med et skema for hvert degn. Skemaet er inddelt i grupper svarende til de
forskellige sektioner i observationsskemaet, samt nogle mere sociale og patientplee
maessige grupper™. Indenfor hver sektion er skemaet igen inddelt i henholdsvis dag-,
aften- og nattevagten. Figur 6 er enillustration af sygeple enoterne.

Dato Tid Notat
Okt 0201 |14 15 A: Her skrives sektion ex Respiratorisk

# Her laves dagvagtens noter
# Her laves aftenvagtens noter
# Her laves nattevagtens noter

Okt 0201 {14 18 B: Haamodynamik/Kardielt

# Her laves dagvagtens noter
# Her laves aftenvagtens noter
# Her laves nattevagtens noter

Okt 0201 |14 23 C ..

Figur 6. lllustration af sygeplejenoter

Hver dag udformes et nyt skema svarende til ovenstdende. Sygeplejerskerne kan selv
udvadge hvilke sektioner, der skal med alt efter hvilke, der er relevante i forhold til
patienten. Sektionerne bliver navngivet i systemet med et bogstav fra alfabetet, og ofte vil
der befinde sig omkring 10 sektioner i noterne. Problemet her er, hvis en sygeplejerske
skal se historisk pa en sektion, skal der findes tre forskellige skemaer frem, hvorefter de
tilsvarende sektioner pa hvert skema skal findes, far end sygeplejersken kan sammenligne
dagene.

Der noteres typisk kvalitative informationer vedregrende en patient, eksempelvis
pararendes besgg, patientens sindstilstand, m.v. Desuden ska sygeplejersken

™ sociae- og patientpleje maessige grupper daekker over eksempelvis besag af pargrende, patientens
humer, indtagelse af maltider m.v.
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dokumentere alle handlinger vedrerende patienten. Noterne gennemgas efter behov ved
et vagtskifte. Ved standardpatienter tages sygepleenoterne ikke i brug, fordi det kun
drgger sig om et dggn, og standardveadierne menes ofte at vaae nok. Men bliver
patienterne pa afdelingen i mere end et dagn bruges noteapparatet. Dog er der den regel,
at hvis patienterne bliver pa afdelingen i mere end 3 dagn, skal Cardex mapperne tages i
brug.

6.2 Cardexmapper

Cardexmapperne i form af et ringbind, er det system, der blev brugt far indferelsen af
PDM-systemet. Noterne i cardexmapperne er organiseret udfra VIPS™ format, dvs. at
mapperne indeholder en rakke faneblade, der bensevner organer. Dette svarer til de
sektioner, der bruges i sygeplejenoternei PDM-systemet. For at kunne se forskellen pa de
to notesystemer er cardexmappe-systemet illustreret i figur 7.

Haamodynamik/Kardielt

Respiratorisk

Okt. 02 01 # Her laves dagvagtens noter
# Her laves aftenvagtens noter
#Her laves nattevagtens noter

Okt. 0301 # Her laves dagvagtens noter

# Her laves aftenvagtens noter

#Her laves nattevagtens noter

Okt. 04 01 # Her laves dagvagtens noter

# Her laves aftenvagtens noter —

#Her laves nattevaatens noter

Figur 7. lllustration af cardexmappe-systemet.

12V/IPS er en svensk standardmodel for hvorledes sygepl ejenoter kan organiseres.

25



CASESTUDIE AF KOOPERATIVT ARBEJDE

Nar cardexmappen pabegyndes oprettes en gang for ale et skema for hver sektion, som
sygeplgjerskerne noterer i hver dag. Under hvert faneblad noterer sygepleerskerne
relevante observationer i kronologisk rakkefa@lge. Dette bevirker, at skemaet er |ettere at
overskue rent historisk.

Ved langtidspatienter er proceduren, at man skal flytte sygepl g enoterne over i en cardex-
mappe fra PDM-system pa tredjedagen af behandlingen. Sygeplejerskerne mener
generelt, at arsagen til, at cardexmapper bruges ved langtidspatienter, netop er dette
historiske overblik over behandlingsforlgbet der gives i dette skemaet, hvorfor det er
relevant for patienter med langt behandlingsforlgb.

6.3 Patientjournaler

Patientjournalen er den journal, der falger patienten til forskel for de tidligere naevnte
journaler, som forbliver pa 4141. Patientjournalen indeholder alt vedrarende patienten,
dvs. personlige informationer, " medicinjournal”, " lasggjournal” m.v. Sygeplejerskerne pa
4141 bruger denne patientjournal, hvis de fornemmer at noget ikke stemmer i overens
med en observation pa patienten, eller hvis de har brug for generelle informationer om
patientens sygehistorie. Eksempelvis hvis en patients blodtrykket konstant er meget hgit,
vil sygeplejersken typisk gaind i journalen for at se, om patienten atid har et meget hgjt
blodtryk. Journalen har form af en foldemappe af pap i A4 starrelse.

6.4 Medicinjournalen

Medicinjournalen er et A3 ark, hvori laggerne under stuegang skriver den ordinerede
medicin. Journalen ligger i patientjournalen. Sygeplejerskerne pa afdelingen bruger dette
skema til a tjekke, a den medicin, der st&r i medicinjournden er indfert i
medicinskemaet i PDM-systemet. Dette uddybes ikke neamere, da vi ikke mener, a
journaen er relevant for vores undersagel se.

| dette kapitel har vi beskrevet forskellige systemer der bruges i forbindelse med
patienten. De mere administrative systemer som tavler, vagtskemaer, ugeplanen og
dagnskemaet vil blive beskrevet senere i rapporten, i forbindelse med de koordinative
aspekter i afdelingen med henblik pa det mere administrative. Beskrivelserne af afdeling,
sygeplgien og systemer danner tilssmmen grundlaget for den videre analyse af
samordningen pa afdelingen.
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7 Analyse af samordning pa 4141

| dette afsnit vil vi diskutere den koordination og det samarbejde, der finder sted blandt
personalet pa afdelingen. Far vi tager fat pa denne diskussion, vil vi kort redegare for
nogle af de centrale begreber i CSCW teorien, som er udgangspunktet for vores tilgang til
emnet. For at muliggere en mere detaljeret tilgang til vores analyse, har vi valgt at dele
den op i tre dele, der hver omhandler et afgramset aspekt af koordination/samarbejdet.
Forste del er afgraanset til det sygeplejefaglige samarbejde om den enkelte patient. Den
anden del fokuserer pa den koordination af arbejdet, der foregar mellem sygepl gjerskerne
pa den enkelte stue, og den tredje del fokuserer pa den overordnede koordination af
arbejdet pa hele afdelingen. Vi vil l@bende redegere for den vagte opdeling, samt for
arbejdsarrangementet og arbgjdsfeltet i de enkelte omréder. Endelig vil redegere for
omradernes indbyrdes forhold.

7.1 Teori om CSCW

Feltet CSCW koncentrerer sig om at forstda menneskers arbegjde i sammenhaang med IT.
Fokus er rettet mod, hvordan individer koordinerer aktiviteter, nar de samarbejder.
Mennesker indgdr som skrevet tidligere i samarbejde af mange forskellige arsager. Som
eksempe kan naeves en tidsmaeessig faktor, dvs. at arbegdet skal udfgres indenfor en
bestemt periode, hvilket én enkelte person ikke kan klare alene. Der kan vaare personlige
fordele ved at indgai samarbejdet, eller arbejdet kan vaare af sa fysisk kraevende karakter,
at det ikke kan lade sig gere at udfere det alene. Idet flere individer indgdr i et
samarbejde/kooperativt arbejde, @ges kompleksiteten af arbejdet nedvendigvis. Jo flere
der samarbejder om en fadles opgave, jo mere kompliceret bliver det at koordinere
aktiviteterne, fordi de enkelte individer bliver afhaengige af hinanden i udferelsen af
arbejdet. | kooperativt arbejde opstér der sdledes gensidig afhaangighed. En hgj grad af
gensidig afhangighed medfgrer at samarbejde ofte er en kompleks™ starrelse. For at
reducere kompleksiteten i det fadles arbejde er samordning af aktiviteterne ngdvendig.

Et af hovedfelternei CSCW er altsa forstéelsen for, hvordan folk samarbejder, herunder
bl.a. hvordan folk koordinerer deres aktiviteter, samt hvordan IT kan understette denne
koordinering. Samordning er den danske oversadtelse af udtrykke "articulation work",
som uddybes senere i afsnittet. Samordning kreever en hgj grad af viden, dels om
arbejdets karakter, men ogsa viden/overblik om, hvad de andre individer samtidig
foretager sig. Dette overblik er som oftest sveat at erhverve sig som enkelt individ,
hvorfor det er relevant a undersgge, hvordan IT kan vage behjadpelig i den
sammenhaang.

Nedenfor gennemgas nogle centrale begreber, gennemgangen er forholdsvis kort, da
afsnittet her kun tjener som en anskueliggerelse af teorien saledes, at det er muligt for os
at diskutere begrebernei forhold til empirien.

13 Begrebet kompleksitet kan oversadtes til sasmmensathed, meget indviklet og mangfoldighed. | denne
sammenhaag skabes kompleksiteten oftest af arbedets dynamiske natur, mange interagerende dele,
manglende viden (usikkerhed), risici m.m.
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7.2 Kooperativt arbejde kraever samordning

Nér individer indgér i et kooperativt arbejde, medferer det en vis grad af kompleksitet,
fordi individerne bliver afhaangige af hinanden i deres arbejde og ska koordinere deres
aktiviteter udfra denne afhaangighed. Sagt pa en anden made " In cooperative work
multiple persons cooperate in the sense that they are interdependent in their work.."
(Schmidt, 1994, s. 59). At koordinere mange aktiviteter kaldes ogsa for samordning. Dog
er begrebet samordning lidt bredere end koordinering. "Articulation work" oversadtes
som tidligere neevnt bedst til dansk med ordet "samordning’, hvori begreber som
koordination samt det at fgje noget sammen indgdr. Som metafor for forstaelsen of at fgje
noget sammen er 'lynl&s' anvendelig - man tager to ting og fé&r dem til at passe sammen
meget praecist og fint (pa engelsk: Meshing).

Denne gensidige afhaangighed i kooperativt arbejde kan manifestere sig pd mange mader,
oftest ved at der stilles krav til, hvilken retning man arbejder i - og til en tidsmaeessig
faktor. Det betyder, at" ... cooperating actors, being mutually dependent in their work,
have to articulate (divide, allocate, coordinate, schedule, mesh, interrelate, etc.) their
individual activities"" (Schmidt, 1994, s. 18). For at fa de akterer, der deltager til at
bidrage med trak i den rigtige retning pa det rigtige tidspunkt, er der altsa behov for
samordning. Heraf kan udledes, at samordning drejer sig om at fating, der er afhaangige
af hinanden til at passe sammen.

Et arbejdsarrangement udger et system bestdende af flere aktarer, som er gensidige
afhaangige i deres arbejde. Fokus er rettet mod det arbejde, der redlt foregar i det omrade,
man fokuserer pa, atsa aktgrernes handlinger. | et arbejdsarrangement har individerne
forskellige roller, og en rolle kan have tilknyttet flere funktioner. Eksempelvis kan en
rolle vage tildelt én person, og personen har sdledes faet ansvaret for en rackke
funktioner. En funktion behgver ikke at vaare til knyttet en rolle, ofte kan flere forskellige
personer godt varetage den samme funktion.

Det samlede arbejdsarrangement pa Thoraxkirurgisk Intensiv afdeling kan ses som
omfattende alle faggruppers arbgjde. Med dette menes det arbejde, der udfares af hhv.
sygeplejersker, lagger, socia- og sundhedshjadpere m.v. Arbedsarrangementet er det
begreb, der dakker over, hvad individerne i feltet redlt foretager sig. Sdledes ma ale de
koordinations- og samordningspraktikker'® der eksisterer p& afdelingen here med ind
under det arbejde, der reelt foregar.

Et arbejdsfeltet er ogsa relevant at fa i spil her, idet sygeplejerskerne gennem
arbgjdsarrangementet er i stand til at pavirke arbejdsfeltet. Arbejdsfeltet udger de fysiske
strukturer og rammer for arbedsarrangementet, og er derfor et komplekst forum for
objekter og processer. Arbedsfeltet kan ses som den del af verdenen, aktererne i
arbejdsarrangementet har mulighed for at pavirke og derigennem aandre. Andringer i
arbejdsfeltet vil pavirke arbejdsarrangementet, hvorfor begreberne arbejdsfelt og

4 Med praksis menes her en form for rutine/handling, som finder sted i forbindelse med udfgrelsen af et
stykke arbejde. Ved koordinations- og samordni ngspraktikker menes netop de méder, hvorpa
samordningen og koordinationen realiseres pa.
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arbegjdsarrangement er parallelt definerede.

Arbejdsfeltet kan betragtes bade som statisk, eftersom der ikke umiddelbart kan aandres
pa objekterne i arbgjdsfeltet og dynamisk, idet aktgrerne har mulighed for at pavirke
feltet. | vores empiri udgeres arbejdsfeltet af hele Thoraxkirurgisk Intensiv afdeling, dvs.
alle rummene, apparater, samt alle patienterne etc. Personalet har mulighed for at pavirke
tilstanden af arbejdsfeltet ved at andre pd, hvor apparaterne eksempelvis placeres, samt
hvor patienterne ligger. Ved at aandre pa arbejdsfeltet pavirker det sygeplejerskernes
arbejdsarrangement, idet de ma tage hgjde for den nye situation og koordinere deres
arbejde ud fra det.

Mutual awareness. Et centralt begreb indenfor CSCW er "mutual awareness’, som
umiddelbart kan oversadtes til gensidig opmasrksomhed. Awareness gar ud pa at vage
opmaaksom pa sine omgivelser i arbejdssituationen, nar vi tilfgjer mutual, bliver det til et
gensidigt forhold. Ved hjadp af mutual awareness (vi vil benytte det engelske udtryk)
forstar man de ting, der ikke bliver sagt eksplicit, men hgjest indirekte — eller slet ikke.
Der er tale om ting, man bemaaker omkring sig uden, at man skal yde nogen stor indsats
for at finde frem til den viden, deraf ogsa udtrykket "gratis data'™. Sagt pa en anden
made " When an actor changes the state of the field of work, the field of work will so to
speak emit signals of this change which other actors may perceive’ (Carstensen og
Schmidt, 1999, s. 12).

Udgangspunktet for os er, at individerne i en given kontekst har udviklet en mutua
awerenssi forhold til hinandens aktiviteter, for derigennem at koordinere egne aktiviteter.
Denne koordinering er meget central, nar man taler om samordning. Individerne ma, for
at kunne samordne, have et vist kendskab til de andre akterers aktiviteter, og dette
kendskab opnas, hvis man er opmagksom pa, hvad de andre foretager sig. Mutual
awvareness kan sdledes opfattes som nogle “forfinede” og ofte usagte
koordineringspraksisser, som individerne udvikler for at kunne fa og bibeholde kendskab
til hinandens arbejde. Et vigtigt element ved mutual awareness er, at man skal forsta den
kontekst, man indgdr i — ellers kan det blive svaat at forsta sine omgivelser Med andre
ord skal man besidde en referenceramme, der er i overensstemmelse med den, der
benyttes i omgivelserne.

7.3 Samordning i tre omrader

Samordning og koordination kan, mener vi, opdeles til de tre tidlige neavnte omrader.
Inden vi dykker ned i en dybere redegerelse for de enkelte niveauer, er det vigtigt at Sl
fast, at forstaelsen af de tre niveauer har vi udviklet igennem vores observationer. Vi
mener ikke, at de tre niveauer kan sta alene, de ma nadvendigvis ses som
sammenhaagende. De udger ale vigtige omrader af det samlede arbejdsarrangement, vi
mener blot, at der findes nogle nuancer i arbejdet, som kan gares eksplicitte ved at opdele

!> Gratis data svarer til deimplicitte informationer, der haenger i luften. Dvs. information som individerne
ikke behgver at udveksle eksplicit, men som de opfanger, fordi de har et indgdende kendskab til
arbejdsfeltet og arbejdsarrangementet.
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arbejdet og saaligt samordning pa afdelingen i de tre niveauer. Vi foretager altsa en
analytisk distinktion, nér vi deler arbejdsarrangementet op.

Figur 8illustrer de tre omrader, og det faktum at omréderne "griber ind i hinanden". Den
overordnede koordination kan betegnes som bestemmende for koordinationen i obsene
og arbgdet omkring den enkelte patient. Samarbejdet omkring den enkelte patient og
koordinationen i obs'ene er processer, der foregar i samme arbegjdsfelt. Artefakterne er de
samme i alle tre omréde, men de betydninger som de tillasgges kan vaae forskellig, alt
efter hvilket omréde man tager udgangspunkt i.

Koordination af
det administrative

Samarb. -
omkring den Koordination i
enkelte patient den enkelte obs

Figur 8. lllustration af sammenhaang mellem 3 niveauer af samordning i arbejdsfeltet

| det falgende vil vi redegere for, hvorfor vi mener, at samordningen mellem
sygeplejerskerne pa afdelingen kan inddeles i de tre omrader. Som et led i dette arbejde
vil vi preecisere forholdet mellem de tre omrader, som modellen beskriver det.

samarbejdet omkring den enkelte patient tager udgangspunkt i det medicinske arbejde
omkring patienten, dvs. selve behandlingen. Arbejdsfeltet i dette omrade er snaevret ind
til patienten og de tilherende apparater koblet til den pagaddende patient. Arbejdet er
arrangeret pa forskellige mader i afdelingen. Som oftest er der én sygeplejerske til én
patient i mega obs. | store- og lille obs er der ofte to sygeplgersker om én patient,
grundet patientens kritiske tilstand. Derudover foregar der et uformelt samarbejde mellem
de forskellige sygeplejersker. Arbgjdsarrangementet kan sdledes afgramses pa falgende
méde. Behandlerne har ale en patient, som de er ansvarlige for og arbejder med. Men
derudover hjedper sygeplgierskerne hinanden pa afdelingen. Det er vaesentligt at
bemaake, at det samarbejde vi diskuterer her, er det sygeplejefaglige. Samarbejdet bestar
konkret i, at sygeplejerskerne deler erfaringer, giver hinanden gode rad og diskuterer de
teoretiske aspekter ved en given behandling.
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Koordination i den enkelte obs e afgraenset til samme arbgdsfelt og
arbgjdsarrangement, som det var tilfaddet for samarbegdet omkring patienterne.
Sygeplgjerskerne arbglder primaat med hver deres patient. Opgaven er at behandle
patienten, og sygeplejerskerne har en rakke vazktgjer til dette i form af apparater,
medikamenter og lignende. Sygepl g erskerne hjad per hinanden med arbejdsopgaverne, og
de serger lgbende for at koordinerer deres aktiviteter sdledes, at der hele tiden er
personae inde pa mega-obs. Eksempelvis, nar en sygeplejerske gar ud af mega obsen
siger hun hgjt, hvor hun gar hen. Dette registrerer de andre og koordinerer deres
aktiviteter ud fra det. Koordineringen pd stuen har karakter af "uformel samordning™®",
idet observationerne har vist, at sygeplejerskerne i hgj grad har udviklet en mutual
awernessi arbejdet omkring patienterne.

Koordination af det administrative er primaat koordination i forhold til, hvordan
sygeplejerskerne skal placeres pa vagter, og hvilke patienter sygeplejerskerne skal
tilknyttes pa de enkelte vagter. Vi mener, at denne samordningen kan siges at vage pa et
administrativt niveau. Den ansvarshavendes arbejdsfelt er hele afdelingen. Den primaare
aktgrer er den ansvarshavende sygeplejerske pa den pagaddende vagt, men hun arbejder
dog sammen med behandlerne i obsene. Hun star for koordinationen af arbejdet pa
afdelingen, dvs. den daglige drift. Desuden fungerer hun som bindeled til
operationsgangen og sengeafsnittene. For den ansvarshavende foregar samordningen
lgbende pa en vagt, og der geres brug af bl.a. tavler, uge- og degnskemaer. For
afdelingssygeplejerskerne foregdr samordningen pa tvaa's med hensyn til koordineringen
af vagter.

Det er vigtigt at pointere, at de tre omréder lapper ind over hinanden. Figuren er derfor
ogsa udformet, sa den illustrerer dette overlap. Samarbejdet omkring patienten overlapper
koordinationen i obsene, idet de har de samme aktarer og det samme arbejdsfelt. De
processer, de fokuserer pa, er dog forskellige. Hvor omrédet, *samarbgjde omkring
patienterne’  fokuserer pad deling af faglige erfaringer, fokuserer ’koordinationen i
obs'ene pa ressourcekoordineringen af arbejdskraften. Her er det pd sin plads at
indskyde, at de to processer i virkeligheden ogsa er svege at skille ad. En konkret
situation med erfaringsdeling koster arbejdsressourcer. Vi mener dog, at en adskillelse af
de to &bner op for en mere grundig analyse af dem.

Den overordnede koordination adskiller sig fra de to andre pa to punkter. Arbejdsfeltet er
hele afdelingen frem for den enkelte obs, og akterernes opgave er en ganske anden.
Omradet er dog neat forbundet med de to andre. Resultatet af arbejdet med den
overordnede koordination er udgangspunktet for de to underliggende omréder. De
ressourcer, som den ansvarshavende tildeler en obs er betydende for nadvendigheden af
uformelt koordinativt arbejde. Man kan ligeledes sige, at den aktuelle sammensagningen
af behandlere (med forskellige faglige ressourcer) er betydende for karakteren af det
faglige samarbejde.

18 Man kan sige, at koordinationen i obsene er af en uformel karakter i forhold til den formelle
koordination af ressourcerne, som den ansvarshavende er ansvarlig for.
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8 Samarbejdet om den enkelte patient

| dette afsnit vil vi diskutere det samarbejde, der foregar omkring behandlingen af den
enkelte patient. Vi vil diskutere, hvorledes sygepl g erskerne samarbejder om behandling
af patienterne, og fokus vil veae rettet mod, hvordan sygeplejerskerne ger brug af
hinandens (forskellige) faglige kvalifikationer i deres eget arbejde med patienten. Vores
behandling af emnet er delt op i tre dele. Vi mener, at de er vigtige aspekter af arbejdet,
og a de tilsammen giver et godt billede af, hvad det faglige samarbgde omkring
patienten indebaaer.

| det falgende diskuteres sygeplejens faglige samarbejde generelt, for dernaest at komme
ind pa hvorledes erfaring spiller en stor rollei det faglige arbejde. For at illustrere dette
yderligere vil vi diskutere rapporten, der gives ved et vagtskifte. Herefter vil vi se pa
sygepleearbeidet i sig selv og herunder, hvordan sygepleerskerne arbejder, samt ud fra
hvilke praamisser. Vi mener, a en sadan forstéelse er ngdvendig, for at forstd de
samarbejdsprocesser, der er de primaae objekter for vores undersggelse i dette afsnit.
Samarbejdsprocesserne star i forhold til sygeplejearbejdet og ma derfor forstas i forhold
til dette. Endelig har vi valgt at se pa PDM-systemet. Den primage grund til det er, a
systemet er en meget central artefakt i arbejdet med patienterne, og den méde systemet
bruges pa siger noget om sygepl ejerskernes faglige samarbejde omkring patienten.

8.1 Definition af arbejdsfelt og arbejdsarrangement

Arbejdsfeltet i dette omréde udgares af patienterne samt de apparater og instrumenter, der
er tilknyttet patienten. Sygeplejersken har mulighed for at pavirke dette arbejdsfeltet
gennem behandling af patienten. Arbegjdsarrangementet ma betragtes som vagende
sygeplgerskens arbejde, det vage sig dels handlingerne der foretages i forhold til
patienten og dels samarbejdet med andet persona e i behandlingen.

8.2 Sygeplejens faglige samarbejde

Der er to primaae arsager til, at sygeplejerskerne samarbejder i behandlingen af
patienterne. Den ene er, a problemstillingerne er komplekse, og den anden er
sikkerhedsmaessige arsager. Problemstillingernes kompleksitet tager udgangspunkt i, at
den enkelte sygeplgerske ikke altid har den ngdvendige faglige viden samt de
kvalifikationer, der skal til for at behandle en patient. Der opstér tit situationer, hvor
behandleren ma rédsperge enten lagge eler andre sygeplejersker pa afdelingen. For at
imgdekomme disse problemstillinger er der pa afdelingen etableret sdkaldte
"superbrugere”’, som er de eksplicitte og institutionelle roller tilknyttet sygepleersker, der
kan noget, som ikke alle andre kan. Disse sygeplejersker er specialuddannet i at handtere
de mere avancerede apparater, eksempelvis "dialysemaskinen''’. Der er ogsd

Diaysemaskinen renser patientens blod for forskellige affaldsstoffer. Den bruges ikke pa
standardpati enterne. Den benyttes jeevnligt pa store- og lille obs, men ikke alle sygeplejersker pa
afdelingen har erfaring i a bruge den.
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superbrugere af PDM-systemet. Disse superbrugere radgiver og underviser de andre i
brugen af maskinerne/systemet. Superbrugere er typisk meget erfarne sygeplejersker.

Den sikkerhedsmasssige arsag nadvendigger ofte et samarbejde. Det kan vage i form af
en procedure, som skal falges meget sSlavisk for at undga en fejlbehandling, og maske
involverer mere end én sygeplejerske. Et eksempel er nedenstéende observation af en fast
procedure omkring blodtransfusion.

To behandlere skal tilfare en patient blod. Sygeplejersken og assistenten
kontrollerer hver isar, at det er den rigtige type blod, og at det er udskrevet til den
rigtige patient. Herefter skriver de begge under i en ” blodtransfussions-journal” 2.

Sygeplejersken udfylder blodtransfussions-journalen, og assistenten sadter posen
pa droppet.

Det er generelt gaddende, at personalet deler erfaringer og radsperger hinanden i obsene.
| ovenstaende tekst har vi givet nogle eksempler pa officielle rutiner, der ger deling af
viden og erfaringer mulig. Pa det uformelle plan foretages ogsa en flittig udveksling af
erfaringer pa forskellige méder. Der er helt generelt en tradition for, at man lufter sine
ideer og bedutninger for de andre pa afdelingen. En sygeplejerske beskriver, at hun af
princip altid radferer sig med de andre, da hun vil vaae sikker pd, at hendes antagel ser er
rigtige. Deling af erfaring foregér, dels fordi konsekvenserne ved fgjl ofte vil vaae store,
og dels fordi de sygeplejefaglige problemstillinger, som sagt, kan vaae meget komplekse.
Ved at rédfere sig med de andre, er der en starre sandsynlighed for, at antagelserne og de
efterfelgende valg bliver rigtige.

En anden form for erfaringsdeling minder om undervisning i dens form. Ofte finder en
uformel undervisning sted i obsene. Der er tale om en funktion, der ikke er tilknyttet
nogle bestemte sygeplgersker. Alle erfarne varetager fra tid til anden ”undervisningen”
af mindre erfarne sygeplejersker. Vi observerede et eksempel pa dette:

En sygeplejerske hjadper en anden sygeplgerske med en tilknyttet
sygeplejestuderende. De st&r ved patienten og skal til at ” ekstubere” ™ og " fjerne
drops’ . Den hjadpende sygeplejerske gar meget ud af at forklare rutinerne
omkring fiernelse af slangerne pa patienten. | frokoststuen lidt senere bliver
rutinerne omkring det at fierne danger fra patienter yderligere forklaret af en
anden sygeplejerske til sygeplejersken og den sygeplejestuderende. Dette gares pa
en meget grundlagggende, grundig og pasdagogisk made.

'8 En formular hvorpé der registreres, at patienten har féet en blodtransfusion.

At ekstubere patienten betyder, at man tager denne af respiratoren. Patienten har en slange nedei halsen,
som man hiver op, sa patienten kan trackke vejret selv.

“Der er en fast rutine omkring det at | gsrive drops og andre slanger. Man fjerner drops et efter et, imens
man observerer for bladninger fra dramslangerne. Dramslangerne er det sidste man fjerner. De fjernes
efter, at patienten har vaaret oppe og 8, og der ikke har varet nogle bladninger i den forbindelse. Nar
dramet er fjernet, kan man ikke se, om der er blgdninger, og man kan ikke "redde" situationen, hvis
eventuelle bladninger opstdr. Hvis dramet er fjernet og en blgdning opstar, er man ngd til at done
patienten igen. Som det sidste fjernes dramet, og der tages et rantgenbillede for at se efter bl adninger og
[uftlommer i brystkassen.
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Eksempel illustrerer, hvorledes forskellige sygeplejersker gar ind og varetager funktionen
som lagrer overfor de mindre erfarne sygeplejersker. Det er ikke pakraevet, at de skal gere
det, men de trasder i funktionen, n&r de vurderer, at det er pakraevet i situationen.

Endelig har vi observeret en situations- og episodebestemt erfaringsudveksling pa
afdelingen. Vi har set, hvordan sygeplejerskerne pa afdeling diskuterer interessante
episoder med hinanden. Typisk vil disse diskussioner opsta efter en vagtskifte-rapport er
givet, hvis sygeplejerskerne har pause, eller hvis de pa anden vis mades pa afdelingen.
Det sker ogsd under mere uformelle forhold i obsene. Pa en vagt observerede vi,
hvorledes en episode dagen forinden blev diskuteret.

Patienten der "vadtede":

Farst en kort beskrivelse af episoden med patienten i seng 14 der var "vadtet”
aftenen forinden. Patienten, der havde faet lavet en lungetransplantation, havde faet
noget medicin 15-20 minutter fer, hun fik sit tilbagefald. Pa det tidspunkt hvor hun
blev darlig, var en sygeplejerske ved at tage en "gas-blodpreve' pa patienten. Der
stod samtidig en anden sygeplejerske pa den anden side af sengen, da patienten
klagede over en bramdende fornemmelse i maven. Pludselig fik hun
"rytmeforstyrrelser” og hjertestop i fa sekunder. Sygeplejersken satte sig op i sengen
og pabegyndte hjertemassage. Alt imens dette skete, kastede patienten kraftigt op, og
ingen vidste rigtig, hvorfor dette var sket. Patienten overlevede, og sygeplejerskerne
stod tilbage uden nogen forklaring pa, hvorfor patienten "vedtede'.

Den efterfglgende aftenvagt observerede vi sygeplejersken, der passede selv samme
patient. Mange af de samme sygeplejerske, der havde vagret pd vagten aftenen
forinden, var igen samlet. Vagten foregik saledes:

17:00 Tre sygeplgjersker i Mega obs diskuterer, hvorfor patienten vedtede
aftenen far. Den ene var den sygeplegerske, der havde passet patienten. De kan ikke
rigtig finde en Igsning men taler om, hvor overrasket de var blevet.

19:30  Aftensmad forberedes i kekkenet. lgen diskuterer 5 sygeplejersker
haendel sen aftenen forinden. Det store spargsmal er, hvorfor patienten vedtede.

1945  Aftensmad indtages i frokoststuen. Diskussion af patienten der vedtede
fortsadter, og nye sygepleersker inddragesi samtalen.

20:00 | Mega obs diskuteres det mellem 3 sygeplejersker, hvorfor patienten
vedtede. De ser, om de kan finde hjadp i PDM-systemet, ved at klikke tilfad digt rundt
mellem forskellige skemaer. De kan ikke finde noget, der giver en forklaring pa
haandel sen.

20.35 Diskussion drgjer sig nu primeat om at finde informationer i PDM-
systemet. Man diskuterer, om man i det hele taget kan finde arsager til at patienter
vadter i PDM.

23.00  Sygepleersken tjekker informationerne omkring haendelsen. Hun ger dette
ved at kontakte den sygeplejerske, der passede patienten dagen far og sikrer sig, at
der blev taget en blodpreve i det gjeblik, patienten blev darlig, og ikke pabegyndt
medicintilfarsel. Herefter skriver hun informationenind i sygepleenoterne.
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Observationen viser, hvorledes en episode bliver taget op til diskussion 6 gangei |abet af
en vagt. Under hver diskussion prever sygeplejerskerne i fadlesskab at finde arsagen til at
patienten "vadtede'. Alle kommer med idéer og nogle prever sigar at finde brugbare
informationer i PDM, desveare lykkedes det ikke, men det illustrerer samarbedet mellem
sygeplejerskerne i deres sggen efter en forklaring pa en bestemt episode. Y derligere viser
det, at episoder diskuteres |gbende, og sygeplejerskerne ger brug af deres erfaringer for at
forsege at lokalisere forskellige problemstillinger.

Pa afdelingen er der et generelt princip om, at der er en primaa sygeplejerske samt
eventuelt en ekstra ved meget kraavende patienter. Arsagen til dette er, at man i et eller
andet omfang skal "kende” sin patient for a kunne behandle ham/hende. Falgende
observation siger noget om det, ”at kende sin patient”.

En sygeplgerske bliver spurgt om, hvad grunden til en hgj "kaliumvaardi" er hos
patienten ved siden af. Sygeplejersken siger, at en patient, man ikke "kender", kan
man principielt ikke kan udtale sig om. Dette sagde sygeplejersken pa trods af, at
denne lige forinden havde diskuteret sdv samme patient med en anden
sygeplejerske. Ifglge sygeplejersken skal man have laest cardex-mappen og andre
relevante noter, men eftersom det ikke er alt, man kan finde i noterne, skal man
derfor helst have arbejdet med patienten i mindst nogle timer, for man "kender"
patienten.

Ovenstéende eksempel er taget fra en samtale med en sygeplejerske pa en vagt i store
obs. Eksemplet viser at der som regel kun er én sygeplejerske der kender patienten godt
nok til at kunne tredfe et valg samt udtale sig om behandlingen. Andre sygepl gjersker kan
komme med r&d og deltage i diskussioner, men der er stadig kun én ansvarlig for
behandlingen. Der er adtsd en vis tilbageholdenhed overfor at overtage sin kollegas
arbejdsomrade.

Den sygeplgje faglige arbejdsdeling har altsd nogle uskrevne begraansninger for, hvornar
man hjad per hinanden, og hvor meget man deltager i behandlingen af andres patienter. Vi
mener, at vi i vores observationer har fundet opbakning for denne opfattelsen, og
pastanden siger noget generelt om kompetencefordelingen i arbejdet. Vi ved dog, at der
er konkrete tilfadde, hvor pastanden ikke holder. | lille- og store obs har vi observeret en
meget klar ansvarsfordeling. Her er det atid den primaae sygepleerske, der tradfer de
endelige valg. Men i mega obs har vi derimod set eksempler pa, a en anden
sygeplejerske i konkrete situationer gar ind og viser den primaare sygepl gjerske, hvad hun
skal gare, og hvordan hun skal gere det. | disse eksempler er primaasygepl g ersken ofte
relative ny pa afdelingen.

8.2.1 Erfaring

Den faglige kompetence hos en sygepleerske, haanger sammen med erfaring. Man skal
vage | besiddelse af erfaring for at kunne mestre det sygeplgefaglige arbgde. Den
kompetence sygeplejerskerne skal have for at kunne passe en patient, har de erhvervet
dels gennem uddannel sen, men ogsa gennem arbejdet med patienterne.
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En sygeplgersken har forklaret, hvordan han/hun opfatter erfaringsbegrebet, og hvordan
det opstar hos sygeplejerskerne. Sygeplejersken mener, at nar nye sygeplejersker skal
udvikle sig hen imod at blive kompetente intensiv sygeplejersker, foregar udviklingen i
trin. Den farste periode foregar med meget udvikling, og den foregdr pa et niveau, hvor
man lager, hvordan man udferer de forskellige opgaver pa afdelingen. Herefter er der en
periode, hvor man mener, man forstér det meste. Men for at veae kompetent skal man
vide, hvorfor man foretager de forskellige opgaver, og man skal udvikle en fornemmelse
for, hvad der skal geres i bestemte situationer. Pa et tidspunkt opdager, at man ikke
kender de bagvedliggende ting. Den nasste periode kendetegnes igen ved udvikling, og
her larer man sa alle de "uskrevne' og "usagte" erfaringer, sygeplejerskerne hele tiden
ger brug af i deres hverdag. Hele udviklingen udspiller sig over meget forskellige
tidsrum, alt efter den enkelte sygeplejerskes forudgdende erfaringer, derfor er det
forskelligt, hvor laange en sygeplgjerske er om at blive rigtig god.

Sygeplejerskens udtalelse tyder pa, at der er to forskellige kompetencer, som
sygeplgersken skal mestre. Der er dels nogle konkrete kompetencer og kvalifikationer,
som de relativt hurtigt lagrer. Derudover findes der nogle bagvedliggende praksisser og
rutiner, som man farst lagrer senerei "udviklingen”.

8.2.2 Rapporten ved vagtskiftet

Rapporten er en officiel koordineringsprocedure. Den har som tidligere naevnt til forma
at sikre overfarslen af vigtige informationer ved vagtskiftene. En rapport varer som regel
10 minutter. Nar det nye vagthold har modtaget den overordnede briefing, gar
sygeplgerskerne til deres tildelte patient, og her sadtes de ind i arbejdssituationen af den
sygepleerske, hvis vagt netop er slut. Under rapporten dreftes patientens generelle
tilstand, vigtige episoder fra den forgangne vagt, gennemgang & planlagte
arbejdsopgaver, besgg fra pararende m.m. Hvis der er bade sygeplejersker og assistenter
tilknyttet patienten, vil sygeplejerskerne oftest fare ordet under forlgbet. Den
sygeplejerske, der afdutter sin vagt, forklarer om patienten, mens aflgseren stiller
opklarende spgrgsmd og ofte tilkendegiver sine meninger/erfaringer om
behandlingstiltagene. Assistenterne Iytter for det meste pa og kommer af og til med
indskydelser og opklarende spergsmdl. Rapporten kan vaae mere eller mindre detaljeret
afhaangig af specielt to faktorer, patientenstilstand og hvor erfarne sygeplejerskerne er.

Patientens tilstand er afgerende for maangden af informationer i rapporten. En kritisk
patient er mere kompliceret at behandle, hvorfor der er flere faktorer, der skal informeres
om. Sygeplejersken er her ofte meget opmaarksom pa forskellige vaadier i malingerne.
Laggen har som regel givet klare retningslinier for gramsevaadier, og der forefindes en
konkret plan for regulering af specifikke vaadier. Ved en kritisk patient arbejder man
altsd marettet pa a lose prascist definerede problemer. Den nyankomne sygeplejerske
skal derfor sattesind i problemerne og behandlingstiltag, der gaddent er trivielle.

Ved standardpatienterne arbejdes der i hgjere grad ud fra kendte procedurer, eksempelvis
som beskrevet i patientpleeplanerne. Patientens tilstand udvikler sig her oftest mere
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forudsigeligt, hvorfor det er nemmere for den nye vagt at sadte sig ind i forholdene
omkring patienten. Begge sygeplejersker er bekendt med de vigtigste problemstillinger
og behandlingstiltag omkring patienten, hvorfor disse kun behgver at blive identificeret.
Det e ngdvendigt, at begge sygeplejersker under rapporteringen far en fadles
forstdelsesrtamme, og den etableres relativt nemt ved standardpatienterne, idet
problemstillingerne er velkendte.

Sygeplegerskernes erfaring er bestemmende for den maangde information, der udveksles
under rapporten. Vi mener, at den primaare arsag til dette er, at sygeplejerskens erfaringer
er bestemmende den fadles referenceramme. Flere af vores informanter har beskrevet,
hvordan nye sygeplejersker ofte giver en meget grundig rapport. De vil ofte inkludere
flere detajer end de erfarne. Grunden hertil ma vagre, at den mindre erfarne sygeplejerske
ikke er klar over, at der allerede er etableret en fadles forstael sesramme omkring en given
problemstilling. Omvendt hvis det er den afl asende sygeplgjerske, der er uerfaren, vil der
ofte opstd situationer, hvor der skal redegeres for referenceramme. Den uerfarne
sygeplejerske har altsa brug for mere information end den mere erfarne for at kunne szte
sig ind i forholdene omkring patienten.

Et konkret rapportforlgb starter ofte med en gennemgang af de vigtige tal fra
observationsskemaet. Den sygeplgerske, der slutter sin vagt vil typisk remse en del ta
op. "Patienten har et MAP tryk pa xx, et PAP tryk pa xx, sinus rytme pa hjerte, en pO2
vaadi pa xx, en Kalium vaadi pa xx osv." Hun vil fortsstte med de aktuelle
behandlingstiltag. "Vi kerer i gjeblikket Kaliumpumpen pa xx, adrenalin pa xx osv”."
Herefter gar man videre til i detajer at behandle de interessante problemstillinger og
haandel ser. Rapporten vil ofte slutte af med en mere uformel samtale, hvor man taler om
emner, som ikke nadvendigvis er behandlingsrelaterede. Nogle gange diskuteres
tidligere haandelser, der minder om den aktuelle, eller haandelser som interesserer
parterne. Rapporten har sdledes ogsa en mere socia funktion for personalegruppen. De
koordinative aspekter er en vigtig del af rapporten. Her far den nye vagt en pamindelse
om ting, der er forventes at ske under den kommende vagt.

8.3 Sygepleje og "det behandlingsmaessige valg"

Plegjepersonalet benytter en rackke apparater til behandlingen af patienterne. Formalet
med disse apparater er primaat, registrering af information om patientens tilstand. Pa
baggrund af informationen tradfer plejepersonalet valg i behandlingsforlgbet. Vi vil i det
felgende se mere detaljeret pa de informationer, som plejepersonalet har til radighed
omkring patienternes tilstand.

8.3.1 Information til styring af behandling

Sygeplglerskerne og laggerne styrer behandlingen ud fra den information, de har om
patientens tilstand. De har dog som regel ikke informationer, der peger entydigt pa en
enkelt arsag og/eller udelukker alle andre. Oftest arbejder sygeplejerskerne udfra flere
mere og mindre oplagte arsager. Endelig er det ogsa kendetegnende, at det er flere meget
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forskellige informationer, der tilsammen giver et billede af patientens tilstand. Vi har
valgt at bruge det engelske ord "cues' som betegnlse, idet cues, der kan oversadtes til
"antydninger”, ikke giver sygeplgersken et fuldendt billede af patienten.
Sygeplejerskerne far via apparaterne nogle cues om patienten og dennes tilstand, og pa
baggrund af disse cues, tradfes nogle konkrete valg om behandlingen. Vi mener, at man
kan dele disse cues op i to grupper, de " medierede’- og de "fysiske” cues. De medierede
cues er de kvantitative informationer, som apparaterne leverer. De fysiske er de faktorer,
som sygeplejerskerne kan observere direkte pa patienten. Distinktionen mellem
medierede — og fysiske cues er analytisk, idet begge "typer” er udtryk for nogle bestemte
fysiske tilstande og processer i patienten. Vi mener blot, at distinktionen ger en forstéelse
for sygepleen mindre kompliceret.

De fysiske "cues'. Sygeplejerskerne far en del cues ved at se pa og rere ved patienten.
Man magrker eksempelvis pa patienternes fadder for at undersage, om de er kolde. Dette
giver dem et mal for, hvordan blodcirkulationen er i kroppen. P4 samme made er
patientens hudfarve et udtryk for blodcirkul ationen.

Patientens bevidsthedsniveau er et andet omrade, hvor sygeplejersken i hgj grad forlader
sig pafysiske cues. Man ensker ikke at bedave patienterne mere end hgjst ngdvendigt. Et
godt mal for "den rette grad af bedgvelse” er, nar patienten ligger stille. Hvis patienten
ikke er tilstraskkeligt bedavet, vil han/hun ofte bevasge sig, nér sygeplejerskerne arbejder
med ham/hende. Som en del af "Clascow Coma Score" kigger man efter, at pupillerne
traskker sig sammen, ndr man lyser patienten ind i ginene. Ved hjerneskader er denne
reaktion langsom eller manglende. N& det gadder bevidsthedsniveauet og
hjernefunktionen, har personaet stort set kun de fysiske cues at rette sig efter, hvilket
efterfalgende eksempdl illustrerer.

Sygeplejeren og assistenten tager patienten ud af respiratoren, da de vil suge noget
dim op fra halsen. Under arbejdet med at suge "ventilerer" assistenten patienten
manuelt.” Patienten, der elers har ligget helt stille, bevesger nu arme og ben.
Patienten bevasger begge arme synkront op og ned i rytmiske bevagyelser, og vrikker
med teeerne/fedderne pad samme made. Bevagelserne foretager sig, da han bliver
koblet pa respiratoren igen.

Sygeplejersken fortadler, at disse bevaagelser tyder pd, at patienten har padraget sig en
hjerneskade pa et tidligere tidspunkt i forlgbet. Der ikke er nogen anden mere prasis
méde at identificerer en hjerneskade pa En endelig konstatering af hjerneskade kan farst
foretages, nar patienten bliver vaskket igen. Man har altsa kun nogle antydninger om et
problem i form af de fysiske cues.

De medierede "cues'. Det er kendetegnende for behandlingen, at den oftest styres pa
baggrund af de informationer, sygeplejerskerne far fra apparaterne. Der styres
eksempelvis ofte efter nogle meget sma variationer i de mdlte vaardier, og malet med en
behandling kan godt vage, at fa en bestemt vaadi til at stige eller falde. En af
sygepleerskerne siger om dette faanomen at:

Man kan som intensiv sygeplejerske ikke se saalig meget direkte pa patienten. En

'pgtienten er koblet fra respiratoren. Assistenten blasser luft ned i lungerne med en "ballon”, som han
klemmer pa.
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patient, der har det darligt, er lige sa gra som en, der har det meget darligt.

Maleinstrumenterne muligger, at man kan se forhold og udviklinger i patientens tilstand,
der ellers ikke er synlige for det blotte gje. Man har med blodpreverne et indblik i de
kemiske processer i patienten. Falgende eksempel illustrerer hvordan malinger afger en
behandling.

En patient har et for lavt indhold af CO, i blodet. Grunden til dette menes at vage, at
patienten traskker vejret meget hurtigt. Et af malene for behandlingen er, at fa haevet
vaardien. Sygepleersken forsgger nogle gange at justere pa respiratoren for at fa
rettet op pa veardien, uden at det dog har nogen effekt.

Under den efterfalgende rapport til det overtagende hold beskriver sygeplejeren den
af lasgen beskrevne behandlingsplan. (Den stér skrevet forrest i patientens cardex-
mappe). Denne gar bl.a. ud pa at CO, vaadien skal forbedres. Han forklarer i den
forbindelse, hvordan de tiltag, han har forsggt sig med i Igbet af natten, ikke har
hjul pet.

| et andet eksempel arbejder to behandlere pd at fa nedsat en Kaliumvaardi pa en
patient. Udviklingen pa veardien sa saledes ud vagten igennem:

Tid Kalium vax di
23.00 59
01.00 6,3
03.00 6,4
05.00 6,2
06.00 6,1

Vaadien bliver ved med at stige under den farste del af vagten, til trods for at
patienten ikke far tilfart noget Kalium. Klokken fem tager man en blodpreve, der er
pa 6,4, og hvilket er den samme som den tidligere maling. Resultatet bliver, at man
" kalibrerer” # blodgasanalysatoren, hvilket bringer veardien ned med 0,2 p& en
maling, der foretages lige efter. Denne maling viser nu, at kalium vaedien er
faldende.

Som man kan se, er det ret sma udsving man regner med. De kvantitative veadier er
centrale for bestemmelsen af arsager og mal. Man lamgyger ikke veagt pa den hgje

*?Analysatoren har en kalibreringsfunktion, hvor den checker og justerer sig selv. Ved at kaibrere
analysatoren er man sikke pd, at den "méler rigtigt".
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vertrakning som arsagen til den lave vaadi i det ferste eksempel. Symptomet, dvs. den
aktuelle vaardi pa en maling, er det centrale omdrejningspunkt under behandlingen og i
rapporten. Vi ser ogsd, hvorledes meget sma variationer i mdaevaadier definerer
forskellen pa en forbedring eller forvearing i patientens tilstand. Efter en "kalibrering af
analysatoren" er vaadien faldet med blot 3% i forhold til den forrige maling. | tiden op
til denne maling har behandlerne vaaret meget opmaaksomme pa udviklingen, men med
fadet behaver de nu ikke at vaare opmagrksomme pa problemet i samme grad.

8.3.2 Artefakter tilknyttet den enkelte patient

Personalet pa afdelingen bruger mange forskellige redskaber i deres arbejde. Vi vadger at
bruge betegnelsen artefakter om dem. Artefakter er de fysiske midler, der anvendes i
arbejdsfeltet til a understette arbejdet, og de anses sdledes for at vaare reprassentationer
af arbgjdsfeltet. Artefakter bruges af individerne til at handtere kompleksiteten i arbejdet.
Brugen af artefakter opstér saledes ofte, fordi individer opdager, at ved at bruge et objekt
i en specifik situation, medferer det en klarhed over en del af arbegdet. Om dette
formulerer Carsten og Serensen i deres artikel "From the Socia to the Systematic”
falgende tese: " Complex manufacturing projects, where many participants from different
area of competence need to coordinate distributed activities, will invent and adopt
artifacts and accompanying procedures in order to handle the complexity of coordinating
work." (Carstensen og Sarensen, 1996, side 388). Artefakter kan vaare en objektificering
af en protokol, eksempelvis et stykke papir der indeholder informationer om en
arbejdsproces. Protokol er et generisk begreb, dvs. en betegnel se for nogle mader, hvorpa
kommunikation eller koordination skal eller ber udfgres p&?®. Hos Schmidt (1999) kan
protokol tjene som henholdsvis maps og scripts. Begge dele beskriver typer af
samarbejdsstette.

Hvor maps er med til at give overblik over arbejdet, kan scripts opfattes som en slags
manual for arbejdet indeholdende en praecis beskrivelse af, hvad der skal foretages og i
hvilken raskkef@lge. Desuden indgér der i scripts et tidselement dvs., hvorndr noget skal
foregd, hvilket ikke er tilfaddet i maps. Aktarer kan bruge et map, nar de har behov for
det. Nar en aktgr modtager et script, medfarer det en konkret opgave - dette er ikke
tilfaddet med et map. Endelig kan man tale om en protokol som en template, der adskiller
sig fradeto andre ved at vaae en beskrivelse &, hvordan formen af det endelige resultat
skal seud. (Carstensen, lek. 4, dlide 2).

Sygeplgjerskernes handlinger er styret af patientens tilstand. Patienten er en del af
sygeplejerskens arbejdsfelt. De forskellige mdleapparaters primage funktion er, at de
giver sygeplejersken informationer om arbejdsfeltet og endringer i dette. Ma evaardierne
udger sdledes symptomer, der igen dikterer en eller anden form for behandling. Nogle
symptomer er ikke tagt koblet til behandlingstiltag og andre dikterer ganske bestemte
handlinger. Det er dog vaesentligt at bemagke, at selvom et symptom dikterer en bestemt
behandling, sa siger den ikke noget om behandlingens udfarel se.

% Ma&derne eller reglerne for, hvordan et stykke arbejde udferes, er afhangig af konteksten og akterens
rutinei at handlei den givne situation.
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De scripts, der mere detaljeret styrer sygepleerskernes arbeide, defineres i "den
medi cinske behandlingsteori” samt gennem praktiske erfaringer. Med dette menes, at den
konkrete fremgangsméade i behandlingstiltagene er beskrevet i laage- og sygeplejefaglige
handbgger. De redskaber, man bruger i behandlingen, er ogsd med til a styre
fremgangsmaden. Ved de fleste typer medicin e der beskrevet vejledende
fremgangsmader for dosering af medicin, som sygeplejerskerne skal falge mere eller
mindre davisk.

Standard plejeplanerne, som vi refererede fratidligere, er eksempler pa nogle nedskrevne
protokoller for behandling af bestemte problemstillinger. Vi mener, at disse protokoller
kan anses som scripts, idet de beskriver fremgangsmader, som sygeplejerskerne bruger i
konkrete situationer. Vi neevnte eksempelvis, at der var en helt fast procedure for
udtagelse af dlanger fra brystkassen. | eksemplet blev informationerne om proceduren
overleveret mundtligt, men selve proceduren er nedskrevet i en plgeplan. Eksemplet
viser, a sygepl e erskerne falger den samme definerede procedure.

8.4 Arbejdet med PDM-systemet

Dette afsnit har til formal at give et billede af, hvordan PDM-systemet bruges som
artefakt i sygeplejerskernes arbejde med patienten. Herunder vil vi komme ind pa PDM
som arbejdsmedie og saaligt se pa systemets brug under vagtskifterapporten. Som et led i
undersggelsen af hvorledes systemet bruges i koordinative sammenhaange, vil vi
diskutere skemaer til medicinering selvstaendigt. Endelig vil vi diskutere, hvordan PDM i
nogle sammenhamge kan opfattes som et "Common Informations Space" jf. Bannon og
Schmidt samt Bannon og Badker.

En af PDM-systemets forcer er, at det automatiserer en stor del af dataindsamlingen.
Patientmonitoren og respiratoren, samt andre apparater koblet til patienten indlaesser selv
deres data i systemet. Dette betyder, at sygepleerskerne ikke skal bruge tid pa at notere
vagdierne fra apparaterne, hvilket giver dem mere tid til pleje. PDM er et vigtigt redskab
som led i dokumentationen af behandlingen, og dokumentationen sker som felge af
rutinecheckene. Ved disse check dokumenteres det, at sygeplejersken har undersggt ale
relevante vaardier pa patienten samt givet medicin. Nedenfor gengives et eksempel, der
efter vores mening giver et godt billede af, hvordan mange af sygeplejerskerne opfatter
PDM.

Sygeplejersken er meget begejstret for PDM og mener, at det i hgj grad hjadper
sygeplejerskerne i deres samarbejde, fordi det giver mere prascise malinger. Hvis
fx to sygepleersker er uenige om en tidligere aflassning, kan PDM dokumentere
aflaesningen, sa der ikke behever at vaare en diskussion. Sygepl€jersken mener, at
PDM's vigtigste funktioner er, at det understetter dokumentationssiden samt
effektiviserer sygeplejerskernes arbejde. Hun mener ikke, at det kan tage noget af
opmax ksomheden fra patienten, at de skal indtaste veardier en gang i timen. Hun
siger: "Maske tager PDM tid fra patienten hos de nye sygeplejersker, fordi de
bliver for maskinfikseret".

Det er sdledes vigtigt at pointere, at dokumentationssiden af PDM er vigtig for hele
behandlingen af patienten. En af de ansvarshavende har udtrykt, at hun ser en stigning i
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antallet af patienter, der klager over darlig pleje, og i de situationer er det meget vigtigt at
kunne dokumentere, hvilken behandling patienten har modtaget.

Det er endvidere vores opfattelse, at PDM-systemet fungere tilfredsstillende i forbindelse
med rutinecheckene. Arbegdsrutinen fungerer desuden omkring undersggelser og
indtastning af data ubesveget i PDM-systemet. Sygeplgerskerne skiftevis undersager
patienten, taster dataind i PDM, og fortsadter med naeste undersaggel se i skemaet.

Den grafiske brugerflade pa systemet har nogle svagheder. Det er eksempelvis vanskeligt
hurtigt at skabe sig et overblik over observationsskemaet. Skemaet er temmelig stort, og
man er derfor ngd til bladre en del frem og tilbage mellem de forskellige skemaer®®, hvis
man gnsker et overblik over de vigtigste vaadier. Flere sygeplejersker har desuden
tilkendegivet, at PDM ikke giver dem et godt nok overblik over sygepleernoterne, pga.
den made de er opbygget pa

8.4.1 PDM som samarbejdsartefakt

PDM-system er konstrueret til at preesentere data for sygeplejerskerne pa en struktureret
og overskuelig made, og man har sdledes informationerne samlet é sted. |
observationsskemaet kan man se alle data fra apparaterne og de informationer, der er
indtastet manuelt. Systemet gemmer data, saledes at man kan se udviklinger i data som en
funktion af tiden. PDM-systemet ger det altsd muligt for sygeplejerskerne at fa et
overblik over patientens tilstand og udviklingen.

Vi mener, at PDM-systemet er en artefakt, der er med til at understette sygepl e erskernes
samarbejde, fordi den tillader en sygeplegerske at tilfgje datai systemet, der kan bruges af
en anden sygepleerske pa et senere tidspunkt. Det er kun muligt at bruge PDM som
koordinationsartefakt, fordi sygeplejerskerne har deres erfaring og faglige viden om

sygepleje.

PDM-systemet understetter koordineringen af sygeplejerskernes handlinger i forhold til
patienterne. Systemet bruges primaat som dataopbevaring, og udfra viden om disse data
kan sygeplejerskerne foretage nogle behandlingsmaessige valg. Ligeledes har vi set flere
eksempler pa sygepleersker, der leder efter forklaringer pa forskellige tilstande hos
patienterne. PDM-systemet bruges desuden ved vagtskrifte-rapporten til at illustrere de
informationer, der skal videregives. Nedenfor gives et eksempel pa en situation, hvor
PDM bruges til at finde en arsag pa en patients tilstand. Tre sygeplejersker sager i
systemet for at fainformation om, hvorfor en patient " vedtede’.

Der var pa et tidspunkt en diskussion mellem 3 sygeplejersker, om hvordan man
evt. kunne bruge PDM til at finde arsager til, at patienten i seng 14 vadtede. De
startede med at klikke rundt i systemet, uden rigtig at vide, hvad de ledte efter. De
kunne nemlig ikke se den ngdvendige information. De kunne registrere, at pulsen
var faldet til 51 omkring det tidspunkt, hvor patienten vadtede, men sagde samtidig,
at denne information ikke kunne bruges til noget, eftersom de ikke stolede pa den.

24 Man kan heller ikke se to skaambilleder p& én gang.
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Resultatet kunne vaare fremkommet af rystelser ved anfaldet eller pa anden vis have
forskubbet sig (det sker dbenbart tit). Pa trods af dette havde lasgen brugt denne
information fra PDM'en til at stille en usikker diagnose af haandelsen. Dette var
sygeplejerskerne ikke tilfredse med, og ville gerne finde den egentlige grund til,
hvorfor patienten pludselig fik det darligt. De ville gerne have vaget i stand til at
ga tilbage og se pa kurven over hjerterytmen i den periode, hvor patienten blev
darlig, men det kan systemet ikke. De fortalte at hvis de ikke havde haft systemet,
ville det have varet det samme, de ville ikke have vazret i stand til at identificere
arsagen. De sagde dog, at i afdelingen ovenpa var de i hgjere grad i stand til at
kunne finde arsager, fordi de kunne ga tilbage og se pa de relevante tal og kurver.

Eksemplet viser, a sygeplegerskerne bruger systemet til at lokalisere data for
identificering af en arsag til patients tilstand pa et givent tidspunkt. Sygeplejerskerne
havde imidlertid sveat ved at finde den information, de sagte i systemet. En forklaring
kunne vagre, som en sygeplejerske pa en anden vagt udtrykte det, at ” data gar tabt” .
Med dette mener hun, at PDM indeholder mange data om patienten, men de er svagre at
finde, og det er vanskeligt at danne sig et overblik. Dermed "forsvinder” data, idet de
ikke bliver opdaget af andre sygeplejersker. Man bar her taake pd, at arbejdsfeltet er
komplekst, og det kan vaae vanskeligt at have en klar ide om, hvad man sgger efter i
systemet. Det betyder, at arsager ikke altid kan findes udfra PDM.

Nedenfor gives et andet eksempel pa en situation, hvor PDM bruges som led i
behandlingen af en patient, og hvor sygepleersker og lagger faktisk finder brugbare
informationer i systemet:

Lasgen og sygeplejersken kigger pa vasskebal anceskemaet i PDM’en under et af
adrenalinstofferne. Sygeplejersken og lasgen kigger i fadlesskab pa dosseringen
af stoffet i indlagygel sesperioden.

(-.)

Lasgen og patienten diskuterer patientens vaeskebalance. Lasgen ser pa 24 timers
interval i PDM'en for at fa et overblik. Der er et problem med den totale
veeskebalance, idet beregningerne er startet helt tilbage fra den tidligere
intensivafdeling, som patienten 1a pad Den totale vaskebalance, som den
figurerer i systemet, er ikke brugbart, da den Igber over to operationer. Man kan
dog alligevel ud fra data se, at patienten har et underskud af veeske i
blodsystemet.

Patienten i eksemplet havde hjerteflimren®, og man gnskede at finde grunden til dette
problem. Resultatet p& det lille forlgb var, at man gav patienten en portion blod”, uden at
det dog hjap pa problemet. Eksemplet viser, hvordan lasgen bruger PDM-systemet
sammen med sygeplejersken, og a de rent faktisk er i stand til at identificerer
problemstillinger og udforme behandlingstiltag. De fandt og udbedrede en ubalance, uden
at det dog | gste det oprindelige problem.

% Hijerteflimmer er en uregelmaessige hjertefunktion, hvor sammentragkningen i hhv. de gverste og nederste
hjertekamre ikke falges ad.

%8\/ed patienter med et lavt blodindhold ser man af og til hjerteflimren. En behandlingsmetode er at tilfare
mere blod.
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Sygeplejersker arbejder forskelligt med PDM-systemet, alt efter patientens tilstand.
Sygeplejersker i lille- og store obs bade indfagrer og udtager information fra systemet til
behandlingsmaessige valg. Mens vi har observeret, at sygeplegerskernei megaobsi hgjere
grad beskadtiger sig med at tilfare systemet information, eftersom behandlingen af en
standardpatient fungerer mere som et velkendt rutineforl gb.

Vi har identificeret nogle tidsproblematikker i systemet, der kan skabe misforstaelser
blandt sygeplejerskerne. Det farste problem har med systemets definition af et degn at
gare. | PDM-system starter et dggn kl. 6.00 om morgenen. Vi ved ikke hvorfor systemet
er konfigureret pa denne made. Det ville for os vage logisk, om et dggn i systemet
startede og sluttede ved midnat, eller var baseret pa vagtskiftene, men dette er ikke
tilfeddet. Nedenstdende eksempd illustrerer en situation i en nattevagt, hvor der var
problemer med PDM, fordi personaet ikke har en helt konsistent opfattelse af
dagnrytmen i hhv. PDM og pa afdelingen.

En social- og sundhedshjadper er usikker pd, hvordan hun skal gemme
sygeplejenoterne i PDM. To sygeplejersker, der komme til, er ogsd usikre. Det
viser sig at social- og sundhedshjad peren er begyndt pa et nyt degn, da hun skulle
skrive noterneind. (hun siger at det var logisk for hende at gere det). Men hun skal
skrive efter aftenvagtens noter. Der er ikke mulighed for at kopiere teksten, hvorfor
det hele ma dlettes, og hun skal begynde forfra. Dagvagten skal jo starte pa et

degn.

Ud fra eksemplet ses det, at det til tider kan veare vanskeligt at forstd, at degn starter ki. 6
om morgnen i PDM. En anden problematik omkring PDM er tidsregistrering i systemet.
Som felge af en samtale med en sygeplejerske (superbruger af PDM) pa en aftenvagt
fandt vi, a der generelt er et problem omkring tidsnotering i systemet. Eksemplet
herunder illustrerer denne problematik:

Sygeplejersken forklarede, at der var problemer med at notere et tidspunkt for en
handling i systemet. Problemet var, at nar man fx skulle skrive en handling ind til
kl. 21.30, sa skrev sygeplejerskerne den ind i kolonnen under kl. 21.00 (dvs. at den
kom til at hgre ind i tidsintervallet 20.00-21.00), men handlingen herte i
virkeligheden hjemme i kolonnen under 22.00 (i tidsintervallet 21.00-22.00).
Alligevel skrev sygeplejersken 21.30 ind i den 'forkerte’ kolonne pa trods af, at
sygeplejersken vidste, at det var forkert. Dette forklarede sygepleersken sdledes:
"Den efterfalgende sygeplejerske vil aflasse det pa den 'forkerte’ made, derfor er
jeg ned til at skrive det pa den forkerte made for, at hun faktisk kan fa det rigtige
tidspunkt ud af det." Hvis Sygeplgersken havde skrevet det ind pa i den rigtige
kolonne, ville den efterfelgende sygepleerske aflesse det, som at haandelsen ville
vage sket 22.30. Dette er bare blevet en made blandt sygeplegjersker, at betragte
tiden pa, selvom systemet siger noget andet.

Eksemplet viser, at tidsnoteringen i PDM faktisk bruges pa en anden made end tiltaankt.
Sygeplejerskerne har valgt at aflaese systemet pa en specifik made uanset, at systemet har
vaget tiltankt anderledes. Det er sdledes en "mismatch" mellem systemets indretning og
den made, det faktisk bruges pa af sygeplejerskerne. De ovennaevnte tidsproblematikker
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kan have en betydning for, hvorledes registrering og aflassningerne i systemet forstas, og
derfor muligvis medfare koordinationsproblemer blandt sygepleerskerne.

PDM bruges ogsa som led i rapportgivningen ved et vagtskifte. Som vi var inde pa
tidligere, er det forskelligt hvor meget systemet bruges fra rapport til rapport. Der var to
ting, der pavirkede mamgden af informationer i rapporten, patientens tilstand og
sygeplgerskernes erfaring. Eksemplet nedenfor beskriver, hvordan en sygepleerske
bruger PDM i rapportsammenhaang.

Sygeplejersken havde vegret i afdelingen i 4% &r og veaet sygeplejerskei 8 ar (...)
Hun var af den mening, at alle de oplysninger, hun skulle bruge, var i PDM
systemet, derfor mente hun ikke, det var ngdvendigt selv at tage noter ved
vagtskifte. Ved et vagtskifte brugte hun notater og den mundtlige rapport forskelligt
alt efter, hvilken sygeplejerske der lavede rapporten. Hvis det var en erfaren var
den mundtlige rapport ok, fordi sygeplejersken vidste, hvad der var relevant at
sige. Hvorimod hvis det var en uerfaren, ville der blive sagt naesten alt der stod i
noterne, og sa ville hun hellere selv finde de relevante oplysninger i PDM'en.
Sygeplejersken sagde selv, at sa faldt hendes koncentrationsevne og hun herte ikke
rigtig efter.

Ved rapportafgivningen gengiver sygepleersken som regel altid det, hun har skrevet i
sygeplejenoterne i PDM, og data i observationsskemaet bruges alt efter behov. Ifgige
den efarne sygeplgierske er brugen af systemet under rapporten strengt taget ikke
nedvendig, idet hun jo selv kan undersgge vaadierne. Vi har i vores observationer set en
tendenstil, at mindre erfarne sygepl gjersker bruger PDM-systemet meget, idet de ofte har
behov for at vaae sikker pa at fa det hele med. Ved kritiske patienter bruges systemet
ogsd i hgjere grad, end ved standard patienter, fordi der er mange informationer og
specifikke vaardier som skal huskes.

8.4.2 Arbejdsplanen i PDM kontra medicineringsskemaet

Arbgdsplanen og medicineringsskemaet i PDM-systemet kan betragtes som
koordinationsmekanismer, hvorfor vi har valgt a behandle den selvstandigt.
Arbejdsplaner i PDM er en central del af systemet, idet sygeplejerskerne her f& en plan
for, hvilke tidspunkter medicin ska gives pa. Arbeidsplanen er udformet sdedes at
medicin, som sygeplegersken har noteret, som givet til patienten, dettes af planen.
Sdledes kan planen betragtes som en "fremadrettet” procedure for medicingivning.
Arbejdsplanen skal falges, da patienten skal have sin medicin til tiden. Sygeplejerskerne
afviger dog af og til fraden, eksempelvis nér de er bagud i med deres arbejdsopgaver.

Medicineringsskemaet i PDM indeholder samme informationer som arbejdsplanen, og
derudover indeholder den det historiske medicineringsforlgb hos patienten, dvs.
information om, hvad patienten tidligere i behandlingsforlgbet har modtaget af medicin.
Dermed har sygeplejersken mulighed for at se tidligere medicineringsforlgb, hvilket ikke
er muligt i arbejdsplanen.

Arbejdsplanerne er udformet pa baggrund af medicinskemaerne, der er indfert i PDM

45



CASESTUDIE AF KOOPERATIVT ARBEJDE

manuelt af laagen. Som led i denne proces kan der nogle gange opstafejl.

Medicinfejlen skete fordi, laagen havde ordineret medicinen to gang. Dette kunne
kun ses i medicinskemaet. Sygeplejerskerne bruger arbejdsplanen, hvor medicinen
kun star opfart som "nesste medicin”, dvs. at medicin star opfert i en raskke med
tilhgrende tidspunkter for, hvornar den skal gives. Dette beted, at den pageddende
sygeplejerske ikke kunne at den medicin dagvagten gav kl. 8.00 ogsa var givet
kl.6.00 af nattevagten. Alle ordineringer bliver taget med, nar sygeplejersken
arbgjder ud fra arbejdsplanen. Den pageddende sygeplejerske havde ikke
sammenlignet arbejdsplanen i PDM med medi cineringsskemaet, det er muligt at hun
dermed havde opdaget fejlen. En mere erfaren sygeplejerske fra en tidligere vagt
har papeget, at hun altid sammenligner arbejdsplanen i PDM med det manuelt
udferte medicineringsskema, for dermed at opdage eventuelle fejl.

Eksemplet viser, at der kan opstd fejl ved brug af arbejdsplanen, sdfremt den ikke
sammenlignes med medicinskemaet. Dette er arsagen til, at nogle af sygeplejerskerne har
udviklet en procedure for a sikre sig mod fel, nemlig at sammenligne arbejdsplan og
medicinskema fer en vagt pdbegyndes. Medicineringsfejl kan ses som felge of
uoverensstemmelsen mellem medicingivningskemaet og arbejdsplanen, eftersom en fast
procedure for medicingivningstiderne ville have medfert, a¢ medicinen ikke ville blive
ordineret to gange.

Som led i diskussionen af hhv. arbgdsplaner og medicineringsskemaer fandt vi
yderligere, at der for sygeplejerskernes vedkommende kan opsta misforstaelser omkring
medicineringstiderne. Det tyder p3, at der mellem sygeplejersker og laager er forskellige
mader at opfatte tider pa for patienters medicin. | fglgende eksempel illustreres denne
problematik

Der er udformet et standard medicineringsskema for transplantationspatienter,
som er udarbejdet af en lagge og en sygeplejerske. Dette skema indeholder faste
tider for, hvornar medicin skal gives. Dette er lavet for, at sygeplejersken far det
nemmere, dels fordi medicineringerne grupperes og dels fordi det er lettere at
huske feare samlede tider. Dette skema er et A4 papir, der ligger pa bordet hos
sygeplejersken. Problemet er, at laegerne laver deres egne tider nar de ordinerer
medicin. Hvorfor de ger dette, ved sygeplejerskerne ikke, men de gadter pa, at det
er, fordi de vedger detider, de er vant til at bruge pa andre afdelinger. Der opstar
en konflikt, fordi sygeplejerskerne ikke forstar, hvorfor lasgerne ikke bare kan
indskrive de angivne tider i skemaet ind i PDM'en. Og laggerne er irriteret over, at
sygepl ejerskerne ikke bare kan gare som der bliver skrevet.

Eksemplet viser en uoverensstemmel se mellem de tidspunkter laggerne ordinerer medicin
pd, og de arbejdsrutiner, som sygeplejerskerne falger. Som udgangspunkt falger
sygeplgerskerne et standardmedicineringsskema (A4-ark), der angiver nogle rutiner for,
hvorn& sygeplejerskerne skal give medicin, men lasgernes medicinering falger ikke
ngdvendigvis dette skema, og der eksistere sdledes en potentiel konflikt. Konflikten
synliggeres i eftersom sygeplejerskerne er nad til at folge arbejdsplanen i PDM-systemet
arbegjdsrutiner, jf. standardmedicineringsskema.
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Det er vores opfattelse, at arbejdsplanen i PDM kan opfattes som et script jf. Schmidts
diskussion af artefakter som hhv. map og script. Dette mener vi fordi, arbejdsplanen
bruges som en protokol, der angiver en procedure for hvilken medicin, sygepleersken
skal give patienten paforskellige tidspunkter. Dog bruges arbejdsplanen ikke fuldstaandig
davisk, idet sygeplgerskerne indimellem afviger fra den eller aandre den. Nye
sygeple ersker har nok tendenstil at fal ge arbejdsplanen ngjere, mens mere erfarne nok er
meretilbgjeligetil at "skubbe" tider, hvis der er behov for det.

Medicineringsskemaet kan opfattes som et map, hvis primage funktion er at give et
samlet overblik over alle de medikamenter, som patienten far og har faet. Sygeplejersken
bruger dette til situationer, hvor hun har brug for a se patientens medicinhistorie, eller
hvis hun har brug for at checke medicinplanens opgaver. Udfra dette map kan
sygeplgjersken danne sig et overblik over patientens medicinhistorie/fremtid for evt. at
tage stilling til, hvorvidt der skal aandres pa en given medicin.

8.4.3 PDM som “Commen information space”

Vi mener, aa PDM som artefakt kan opfattes som et “common information space’.
Systemets primagre funktion er, at gare oplysninger tilgaengelige for sygepl g ersker, lagger
m. v. Samtidig kan sygeplejerskerne ogsa indtaste data om patienterne i systemet. PDM
kan opfattes som en form for "common information space”, idet der er tale om et system
indeholdende data, som flere individer bidrager til og ger brug af, dvs. en fadles
opbevaring af information?”. Informationen er baseret p& nogle fadles forstielser af,
hvordan informationen skal lagres og bruges. Bannon og Badker skiver herom at "..the
'space’ necessarily involves an interpratative component - the meaning of the terms or
objects are not simply 'given’, but require an effort of interpretation on the part of the
human actor who inhabit the space" (Bannon and Badker, s. 2). Dette beskriver meget
godt, at individerne, dvs. sygeplejerskerne har en fadles forstéelse af, hvordan data fra
PDM bruges og tolkes.

Som vist tidligere kan der foretages sggninger pa oplysninger om den enkelte patient, og
desuden kan vurderinger og diagnoser foretages pa baggrund af data, der er indtastet og
lagret. Indtastningen er ofte foretaget af flere forskellige personer, men de bidrager aletil
en fadles "ophobning" af data Herom har Schmidt og Bannon en centra pointe: "Here
the focus is on how people in a distributed setting can work cooperatively in a common
information space - i.e. by maintaining a central archive of organizational information
with some level of 'shared’ agreement as to the meaning of this information (locally
constructed), despite the marked differences concerning the origins and context of these
information items. " (Schmidt & Bannon (1992) | Bannon og Badker, s.3). Udfra den

2T yi opfatter i denne sammenhaang information som data, der kan kodificeres og kommunikeres verbalt
eller ved hjadp af I T-systemer. Vi ser sdledes information som en form for " objektive data", dvs. data som
kan videregives, deles og opbevares mellem individer. Dettei modsagning til viden som er noget der i
hgjere grad skal processeres af individet samt udviklesi fadlesskabet. Viden kan ikke p& samme méade som
information deles mellem individer. (Brown and Dugid, 1998)
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fadles brug af 'information spaces' ma individerne ngdvendigvis have nogle fadles regler
og normer for, hvordan objekter skal tillaagges mening. De ovenstaende citater siger to
ting om dette. Dels at informationen i et "common information space” kreaver en
fortolkning, for at den kan bruges af den enkelte, og dels at der skal vaae en hvis enighed
om meningen af den information blandt brugerne af systemet. Dette mener vi ogsa er
tilfaddet i sygeplegerskernes brug af PDM. Der er en enighed om dataenes betydning.
Dette understetter selve teorien omkring sygepleje og i praksiserfaringerne pa afdelingen.
| eksemplerne er det endvidere ogsa tydeligt, at sygeplejerskerne analyserer og fortolker
informationernei forhold til den aktuelle behandlingssituation, som de stér i.

Dette understetter ogsa den videre definition pa information spaces som Bannon og
Schmidt beskriver: "Cooperative work is not facilitated simply by the provision of a
shared database, but requires the active construction by the participants of a common
information space where the meanings of the shared objects are debated and resolved, at
least locally and temporarily. Objects must thus be interpreted and assigned meaning,
meanings that are achieved by specific actors on specific occasions of use' (Schmidt &
Bannon (1992) i Bannon og Badker, s. 4). Denne definition fremhaaver issa det, at
opbygningen af et "common information space” er et fadles projekt, der opbygges
gennem forhandlingsprocesser. Dette er ogsa tilfaddet for PDM-systemet. Dels er
systemets konfiguration udformet af en gruppe sygeplejersker og lager fra
Rigshospitaet, der iblandt nogle fra 4141. Men vi har ogsa vist, hvordan der i det daglige
arbejde er processer, der er med til at opbygge og vedligeholde en fadles forstaelse af
informationerne. De erfarende sygeplegjersker underviser de nye i praksisser og
procedurerne pa afdeling, og vi har identificeret en generel praksis, hvor sygeplejerskerne
radsperger hinanden.

8.5 Opsamling

| denne del har vi set pa sygeplejerskerne arbejde med den enkelte patient. Vi har set p3,
hvordan sygeplgerskerne arbejder sammen omkring behandlingen af patienterne i
obsene.

Sygeplegjerskerne deler erfaringer og informationer om plegjen af patienterne. De
radsperger hinanden og underviser nye sygeplejersker i rutiner og praksisser. Disse
processer har til formd at udvikle og vedligeholde den faglige viden, der findes blandt
personaet i afdelingen. Med processerne opnas en ny fadles viden, og de sikre at det nye
personale ogsa far del i denne viden. Processerne omkring erfaringsdeling kan anskues
bade pa kort og pa lang sigt. Pa kort sigt er der tale om, at sygeplejerskerne skal dele
relevant information i forhold til behandling af den enkelte patient. Pa lang sigt er der
derimod tale om udvikling og deling af viden om praksis og rutiner.

Derudover har vi set pa, hvad der karakteriserer sygeplejearbejdet. Sygepleje er i hgj
grad er en proces, hvor sygeplgersken definerer problemstillinger og ivaaksadter
bestemte behandlingsstrategier i forhold til dem. Sygepleje er, set i forhold til hele
behandlingen savel som enkeltstaende haandelser, en proces, hvor en problemstilling (et
symptom) igangssdter en behandling. Sygeplegersken har forskellige kilder il
information om patienten, og denne information er oftest ikke entydig og komplet. De
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valgte behandlingsstrategier er derfor resultatet af kvalificerede geat pa baggrund af den
forhandenvaarende information og den medicinske teori/praksis.

PDM-systemet en vigtig artefakt i forbindelse med behandlingen af patienterne. Systemet
bruges meget forskelligt afhaengig af sygepleersken, og at der er forskellige holdninger
til systemets brugbarhed 1 arbgdet. Systemet understetter koordineringen at
medicineringen, og der er i den forbindelse blevet peget pa, at computersystemets
dokumenterende effekt sodter store krav til koordineringen mellem lasgerne og

sygepleerskerne.

Nogle sygeplejersker, anser PDM-systemet for et brugbart informationssggningssystem
mens andre ikke ger det. Vi mener, at der er nogle fedlestragk ved sygepleerskernei disse
to grupper. Vi ar oplevet at nogle sygeplejersker har klaget over, at de ikke kunne finde
det, de sggte i PDM. Man bgr dog her huske p3, at sygepleie er en kompliceret
profession, der kraever en stor erfaring at mestre. Det kan vaae kompliceret at finde frem
til &rsager, vadge behandling, finde relevant information etc. Det er op til den enkelte
sygeplgerske selv at vurdere valg udfra egne erfaringer, PDM kan blot repraesentere data,
som sygeplejersken kan bruge i sit arbegjde. | sa fald kunne man sige, at PDM-systemet
egentlig ikke ger det svagere at finde de rette oplysninger. Systemet forvirrer maske lidt
ved at preesentere data pa en anden made, end hvis de var skrevet ned i et skema, men
basalt set andrer det ikke pa situationen. Eftersom PDM-systemet er en artefakt, der
reprassenterer et komplekst arbejdsfelt, vil kompleksiteten i systemet ngdvendigvis veae
hgj. Artefakten kan i nogle situationer understette arbejdet, men dette er ikke atid
tilfaddet. N&r sygeplejersker sdledes pdpeger, at systemet ikke dtid giver den rette
information, kan man pege pa, at problematikken maske ligger i arbejdsfeltets hgje grad
af kompleksitet.

Vi mener, a PDM-systemet kan betragtes som et “Commmon information space”, idet
sygeplgerskerne er fadles om lagring og udtraek af data samt fadles om, hvordan data kan
bruges og tolkes. Generelt pa afdelingen har sygeplejerskerne atsa en fadles
referenceramme i forhold til PDM. Dog mener vi, a brugen af PDM er forskellig fra
mega obs til store/lille obs. Som skrevet er reprassenterer PDM arbejdsfeltet, og
arbejdsfeltet er forskelligt i deto obs'er, hvorfor brugen af PDM ngdvendigvis afspejler
denne forskellighed. Oftest kan problemstillingerne i mega obs vaare af mindre kompleks
karakter end i store/lille obs, hvorfor PDM maske ikke i lige sd hgj grad bruges som
analyseredskab i mega obs. Behandlingsforlgbende er her oftest relative forudsigelige,
hvorfor PDM isaa kan bruges, nar sygeplejerskerne kan finde frem til, "hvorfor en vaardi
ikke er som den plger at vaae’. | store/lille obs er der til gengadd tale om et arbgjdsfelt,
hvor behandlingerne saddent er forudsigelige. Det betyder, at sygepleerskerne meget
ofte skal analysere nye problemstillinger og tradfe valg ud fra det.

Behandlingen af den enkelte patient er dels baseret pa sygeplejefaglig erfaring samt en
koordination af ressourcer i de enkelte obs er. Erfaring kan betragtes som havende to
sider, dels den faglige erfaring og dels erfaring omkring koordinering af aktiviteter.
Enhver behandling ma ngdvendigvis koordineres i forhold til andre sidelgbende
processer.
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Vi vil i den falgende analysedel fokusere pa det koordinative aspekt i de enkelte obs' er
og pege pa, hvordan erfaring indenfor dette omrdde har stor betydning for
sygepl g erskernes samarbejde og ssarligt samordning.
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9 Koordination i den enkelte obs

Dette afsnit har til formdl at illustrere den samordning, der foregdr i obs ene gennem
brugen af artikfater. | afsnittet vil vi primaat fokusere pa koordinationen i mega obs.
Udfra observationer mener vi, a kunne se, a sygeplejerskerne har udviklet en mutual
awareness i deres arbgjde og samarbejde, og som led i dette geres brug af en del
artefakter, der kan tillaagges forskellige betydninger. Fokus i afsnittet vil sdledes vaae pa
sygeplejerskernes arbejde pa tvaars af mega obs' en, og hvordan de i dette arbejde bruger
artefakter.

9.1 Definition af arbejdsfelt og arbejdsarrangement

Arbejdsarrangementet bestdr i denne del af analysen af sygeplejerskernes arbejde internt i
de enkelte obs er. Sdedes udgeres arrangementet dels af, hvad sygepl ejerskerne foretager
sig i forhold til deres patient, og dels af det samarbede og den koordination der finder
sted mellem sygepl g erskerne.

Arbgdsfeltet udgeres af hele obs en, dvs. selve rummet og dets inventar. Med inventar
mener vi dle patientsenge, samt tilhgrende apparater og udstyr knyttet til hver seng.
Desuden udger PDM-skaarmene, dvs. portalerne til PDM-systemet en del af arbejdsfeltet,
og endelig er patienterne en del af arbejdsfeltet, idet sygeplejerskerne kan pavirke
patienterne i deres behandling af dem, og omvendt pavirker patienternes tilstand
sygepl g erskernes arbejdsarrangement.

9.2 Brugen af gardiner

Pa mega obs er ale patienternes senge placeret langs den ene veay. Mellem hver seng
haenger nogle gardiner, der kan traskkes for eller fraafhaengig af, om der anskes privathed
for den enkelte patient. Nar gardinerne er trukket for, afskeamer de for en del af mega
obs, idet der dermed ikke er frit udsyn over hele stuen. Dermed kan sygeplejerskerne ikke
holde gje med alle patienterne. Gardinerne bruges ofte, eksempelvis hvis en patient skal
vaskes, hvis vedkommende har besagg af pargrende eller der skal foretages et mindre
indgreb. Desuden bruges gardinerne nogle gange til at afskeame mellem en mandlig og
en kvindelig patient. Som led i arbejdet, med dels at overvage ens egen patient, og
samtidig have opmagrksomhed pa de andre patienter, er det nedvendigt at have overblik
over mega obs. Sdledes serger sygeplejerskerne sa vidt muligt for, at gardinerne ikke er
trukket for, med mindre det er ngdvendigt. Eksemplet viser, hvordan gardinerne bruges
til at indikere en privathed mellem to patienter.

Gardin ved seng 16 traekkes for af sygeplejersken, der passer patienten pa seng 18.
Hun har set, at en anden sygeplejerske har taget patientens dyne ned, sd hendes
patient har blottet mave (en addre kvinde). Sygeplejersken traskker for, fordi der
ligger en mand pé seng 17. Det er for at give den addre dame lidt privathed. Det
virker ikke som om, sygepleersken ved seng 16 havde teankt over det.
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Eksemplet viser yderligere, at den gensidige opmaaksomhed mellem sygepl g erskerne
ofte medferer, at en sygeplejerske tager del i en andens arbejde. Gardiner giver saledes
de andre sygeplgersker information om, a der her ber holdes en vis
blufaadighedsgreanse. Desuden bgr det her naa/nes, a observationen viser, at
sygeple erskerne nogle gange foretager en handling, som en andens sygeplejerske enten
har glemt eller overset.

Gardinerne indikerer, at andre ikke skal gaind, hvilket respekteres. Kun dem, der er inde
bag gardinet, er en del af fadlesskabet omkring arbejdet med patienten. Gardinerne
trakkes hurtigt fra igen, nar arbejdet er overstdet, og andre sygeplejersker gerne ma
komme til hjadp. Hvis en sygepleerske skal overskue flere patienter traskkes gardiner
oftest helt fra, s hun dermed kan se patienterne. Dette sesi eksemplet nedenfor, hvor en
sygeplejerske et kort gjeblik gar fra sin patient, og en mere erfaren mener, a hun ber
holde gje med patienten.

En sygeplejerske gar ud med blodprever og siger denne gang direkte til
ansvarshavende, at hun skal se efter patienten. Ansvarshavende stiller sig ved
fodenden af sengen. Pargrende til patienten er kommet pa besgg. Ansvarshavende
tragkker gardinet fra mellem seng 16 og 15 ( det var far trukket for), fordi hun skal
overskue begge senge i gjeblikket. Da den farste sygeplejerske kommer tilbage,
trackkes gardinet for igen, sa familietil patienten kan vaaelidt i fred.

Gardinerne bruges som en artefakt i koordinationen mellem sygepleersker, og gardinerne
har tilknyttet en protokol for, hvordan de skal opfattes af sygeplejerskerne. Gardinerne
bruges til at indikere overfor de andre sygeplejersker, hvornar de skal deltage i arbejdet
omkring den enkelte patient. Nar gardinerne er trukket for, hindrer de, at de enkelte
sygeplejerske kan bibeholde er overblik over hele obs en. Gardinerne kan altsa opfattes
som fysiske artefakter, der pavirker sygeplejerskernes arbejdsarrangement, og saledes er
gardinerne nogle vigtige repraesentationer af arbejdsfeltet.

Som led i diskussionen af sygeplejerskernes overblik over mega obs, fandt vi pa en
observation ud af, at der pa et tidspunkt har vaaret diskuteret, hvorvidt man skulle dele
mega obs'en i to afsnit via en skille vaay. Dette kom frem under en samtale med en
sygeplejerske pa en observationsvagt.

En sygeplgjerske fortedler, at for nogen tid siden klagede sygepl e erskerne over for
meget larm i mega obs, hvilket var synd for patienterne. Men da de sa fik et tilbud
om en skillevaag i midten at rummet i mega obs, protesterede de pa baggrund af, at
de ikke kunne overskue situationen pa stuen ved et gjekast, og det var sveat at
passe hinandens patienter. De fleste mener nemlig, at de ikke ville kunne arbgide
lige s effektivt og hjad pe hinanden, hvis de ikke kunne hare og se hinanden.

Diskussionen af skillevasggen er et tydeligt eksempel pa den fadles forstaelse, der er
udviklet blandt sygeplejerskerne. En fadles forstaelse der gér ud pa, at sygeplejerskerne
holder gje med alle patienterne pa mega obs en og sdledes kan se og hare, hvorndr en
anden sygeplgierske har brug for hjadp. Skillevamggen ville formentlig edelasgge den
fadles forstéelse. Konsekvenserne ville have vaget, at sygeplejerskerne skulle andre
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deres forstéelse af mega obs' en, og dette er de selvsagt ikke interesseret i, da den made
koordinering og samarbejde fungerer pa er god.

9.3 Brugen af alarmer

Som led i behandlingen af patienterne, er de koblet til maskiner, der kan foretage div.
malinger. Laagen har pa forhand givet nogle makssmum og minimum graanser for,
hvordan malingerne ma se ud. Alarmer indikerer nar en patients vaardi overskrider en
gramse. Sygeplejerskerne er opmagksomme pa alarmerne, idet de indikerer, hvordan
patienten har det, og om sygeplejerskerne evt. skal korrigere medicingivningen, eandre
flow'et af pumper, draen m.v. Alarmerne tiltraekker sygepleerskernes opmaarksomhed,
hver gang de ringer, og ringer de meget, kommer der sygeplgersker ind fra det
tilstedende lokale, "opvagningsafsnittet”, for at se om der er nogen, der har brug for
hjadp. Patienternes tilstand diskuteres |gbende mellem alle sygeplegerskerne i mega obs,
hvis der er noget, de er i tvivl om, eller hvis de har brug for en bekradtelse i en handling.
Arbedsfordelingen pa mega obs justerer sig, mht. hvem der hjadper meget til pa andre
patienter alt efter patienternes tilstand. Alarmerne i obs'en giver sdledes hele tiden
sygeplejerskerne indikationer om, hvor ofte og hvornér gramser overskrides. De gér ofte
hen til hinandens patienter og slukker alarmer, men de blander sig helst ikke i behandling.

Alarmen gar ofte hos patient i seng 16. Sygeplejersken er en del ude af obs en, sa
en anden ser efter patienten. Respiratoren er blevet sat pa ” spontan”, men
patienten glemmer ofte at trackke vejret. Alarmen gar, mens sygeplejersken er vae,
derfor sadter den anden sygeplejerske respiratoren pa 6 (automode). Hun
" blander” sig dermed i arbejdet med patienten pa seng 16. Da sygeplejersken ved
seng 16, kommer tilbage siger hun ok, for den handling, der er blevet foretaget,
mens hun var vak.

Eksemplet viser at alarmerne giver andre sygeplgersker en indikation om, at de skal vaae
opmagksomme pa en paient. Alarmerne er sdledes artefakter, der fortadler
sygeplejerskerne, hvor de skal ga hen, men ikke hvad de skal gare. Tilknyttet alarmerne
er en protokol for, hvordan sygepleersken skal agere, idet hun skal slukke alarmen.

Det er vores opfattelse at alarmerne i mega i hgj grad slukkes, uden en dybere vurdering
af patienten. Dette er formentlig tilfaddet, fordi patienterne er standardpatienter, der ikke
har brug for megen evaluering af vaadier. Iflg. en sygeplejerske lader man sa vidt muligt
sygeplejersken til den enkelte patient selv styre, hvad der skal geresi tilfadde af, alarmer
gér i gang. Dette kan vaare en af forklaringerne pa, hvorfor alarmer pd mega obs ofte blot
slukkes, og der ventes til den tilknyttede sygeplejerske handler. Falgende eksempel
illustrerer en typisk situation i mega obs, hvor sygeplejerskerne ger brug af alarmer.

Patienten i seng 15 ligger og sover. Alarmen gar flere gange, pga .hgjt blodtryk.
Bade sygeplejersken og den studerende slukker alarmen flere gange. Efter en del
gange gar sygeplejersken hen og snakker med en lagge, der tilfaddigvis er i obs en.
Lasgen siger, at det hgje blodtryk ikke er noget problem. Alarmen gar en del gange
herefter. Sygeplejerskerne slukker blot for dem.
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Alarmerne er fysiske reprassentationer af arbejdsfeltet, og de kreever en handling af
sygeplegjersken. Vi mener, at protokollen tilknyttet alarmen kan opfattes som en form for
"simpelt” script, idet sygeplejersken har en fast procedure for, hvordan hun skal agere, nar
alarmen gar i gang. Hun skal slukke alarmen og se efter hvilken alarm, der gik i gang og
derefter tjekke op pa det omrade, der overstiger gramsevaadierne. Protokollen angiver
atsa, at en bestemt opgave skal udferes med det samme. Det videre arbejde med
patienten efter alarmen er slukket, giver protokollen ikke nogen procedure for. Her er det i
hgj grad op til sygeplgersken at agere udfra, hvordan hun tolker alarmen.

| storeflille obs er det vores opfattelse, at alarmer overvages mere intenst. Og det er
tydeligt, at sygeplejerskerne, nar en darm gar i gang pa disse stuer, i hgjere grad er
opmagksom pa patientens eventuelle stigning eller fald i veadier. Vi mener, at denne
praksis er meget forstaelig, eftersom patienterne pa storellille obs er relativt mere
komplicerede end patienterne i mega obs. Det er sdedes meget relevant at vage
opmagrksom pa patientens tilstand og udvikling. | et eksempel nedenfor ses en situation
frastore obs:

KIl. 1:50 Alarmen gar ved en patient, og sygeplejersken gar ind og kigger til
patienten. Blodpreverne viser at kaliumen-vazdien i blodet stadig stiger. Man
slukker derfor helt for tilfarelsen af kalium.

Kl. 2:00 Sygeplejersken tager en blodpreve pa patienten. Denne viser at patienten
har en for hgf " CO, saturationsvaadi”. Denne vaadi betegner den memgde
CO,,s0m patienten har i blodet. Patienten hyper-ventilerer, og det ger veardien lav.
Sygeplejersken skruer lidt ned for respiratoren for at se om det hjad per.

Eksemplet viser en typisk situation, hvor en alarm gar i gang, og efterf@ gende foretager
sygeplgiersken handlinger, som skennes relevante udfra sSituationen. | en
behandlingssituation er konteksten afgerende for, hvordan informationen tolkes af
behandlerne. Man kan sige, at informationer altid bliver tolket i forhold til den opfattelse,
man i forvejen har om situationen.

Det tyder p3, at betydningen af alarmer i store/lille obs er lidt forskellig fra alarmerne i
mega obs. Desuden mener vi, at praksis omkring hvordan alarmer handteres i storel/lille
obs er lidt forskellig fra mega. Praksisi mega er i hgj grad, at man slukker for alarmen.
Dermed mener vi ikke, a sygeplgerskerne ikke undersgger patienten, men
undersggelserne er ofte noget mindre intense og tit ngjes sygeplgersken blot med at
slukke for alarmen. | store/lille obs er sygeplejerskerne derimod mere opmaarksomme pa
adarmerne og tager ofte preover efterfalgende for at undersgge patientens tilstand
yderligere.

9.4 Brugen af tavler

Som led i koordinationen pa mega obs bruges i dagvagten en tavle (whiteboard), som
haenger i det administrative afsnit. Tavlen bruges til at give overblik over patienter, samt
hvilke sygeplgersker der passer hvem. Det er mega-boss en eller ansvarshavende, der
bedlutter, hvem der tager imod nye patienter. Figur 9 er en tegning af tavlen:
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navn diagnose
seng 15

seng 16

seng 17

seng 18

seng 19

seng 20

Figur 9. lllustration af taviei mega obs

Denne tavle bruges kun i dagvagten, og mega-bossen eller den ansvarshavende bruger
den til at koordinere ledige senge i forhold til nyankomne patienter. Efterhdnden som
patienter kommer til afdelingen, skrives de ind pa tavlien, og sdledes er ale i mega obs
klar over, hvilke senge der er optaget. Dermed kan sygeple erskerne koordinere deres
aktiviteter samt ressourceallokere ud fra det.

Vi har snakket med en af de ansvarshavende om brugen af tavlen, og hun pointerede at
tavlen primeat er et redskab internt pd mega obs. Iflg. den ansvarshavnede var tavlens
funktion ikke sa vigtigt, idet " vi snakker jo med hinanden” . Tavlen bruges yderligere til
at koordinere, at de uerfarne sygeplejersker hurtigst muligt kan fatildelt en patient. Dette
er relevant, idet en ansvarshavende har givet udtryk for, at de "nye” hurtigst muligt skal
lagre at have et ansvar for en standardpatient.

| dagvagten placerer den ansvarshavende operationsplanen pa tavlen i mega obsen.
Nedenfor ses en typisk situation, hvor den ansvarshavende bruger tavlen i mega obs som
artefakt for derigennem at skabe et overblik:

Operationsgangen ringer for at hgre, omder er pladstil en patient. Sygeplejersken
gar i mega obs for at tildele en sygeplejerske til patienten. Dette foregar ved ferst
at samkere den information, hun fik i mobilen med OP-planen pa tavien i mega
obs. Dermed finder hun patientens navn og diagnose. Sygeplejersken skiver
herefter navn og diagnose op pa tavieni mega.

Tavlen bruges saledes som led i samordningsarbejdet, og vi mener, at deni hgj grad er en
vigtig artefakt i koordinationsarbejdet internt pa mega obs en. Tavlen bruges i langt
hgjere grad end PDM-systemet til at give overblik. PDM indeholder ogsa information
om, hvilke patienter der ligger hvor pa systemets "forside’. Men dette er for hele
afdelingen, og ikke kun for mega obs' en.

Brugen af tavlen indikerer for os, at tavien som artefakt kan opfattes som et map, idet
sygeplgerskerne kan bruge den som koordinationsmekanisme. Med dette menes, at de
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udfra tavlen kan koordinere aktiviteter, og sygeplejerskerne kan bruge tavien, ndr de har
brug for at skabe sig et overblik. Tavlen angiver dog ikke nogen procedure for, hvordan
koordineringen skal foregar, hvorfor vi ikke mener, at den opfattes som et script.

9.5 Mutual awareness

Vi mener, a vi samlet kan konstatere at sygeplgerskerne i hgj grad har udviklet en
mutual awareness i arbejdet pa mega obs. Denne awareness understettes af en raskke
artefakter, som vi ovenfor har uddybet. Nar der tales hgjt af en sygeplejerske indikerer
det, a en anden skal g& hen og hjadpe til. Der 'gines desuden en del mellem
sygeple erskerne, men vores indtryk er, at det i hgj grad er mellem de sygeplejersker, der
kender hinanden godt og har vaaet pa afdelingen laange. Vi har desuden lagt magke til, at
sygepleerskerne hgjt erklager ud i rummet, at de nu forlader obs' en.

En sygeplgjerske forlader mega obs, fordi hun skal hente nogle rentgenbilleder. |det
hun er pa vgj ud af daren, siger hun hgjt over skulderen, ” jeg gér pa rentgen” . Der
ingen der svarer, men nu ved de, at de skal se efter hendes patient.

Eksemplet viser sdledes, at sygeplejerskerne internt paA mega obs har udviklet en form for
"usagt aftale” omkring opmaarksomhed pa hinandens patienter, nar en sygeplejerske
forlader mega obs en. Den sygeplejerske, der gar ud af mega obs, behaver atsa ikke
eksplicit at sige, at de andre skal holde gje med hendes patient. Det kan diskuteres,
hvorvidt det a& en sygepleerske "taler hgjt” ud i rummet kan opfattes som mutual
awerness. Der er nok i hgjere grad tale om, at sygeplegersken eksplicit retter en
henvendelse til de andre sygeplejersker. Sygeplg erskerne behaver dog ikke at svare, idet
dle er klare over, a hvad der efterfalgende skal foregd Det hander ogsd, at en
sygeplgerske direkte henvender sig til en anden og beder hende om at vaere opmaaksom
pa patienten. Ofte vil det vaare sygeplejersken, der er tilknyttet den patient, der ligger ved
siden af, som en sygepl g erske henvender sig til, hvis hun forlader obs’ en.

Et udtalt eksempel pa den mututual awaraness der findes mellem sygeplejerskerne pa
mega obs, mener vi, fremgar af nedenstédende eksempel:

En sygeplejersken siger til patienten, at hun vil suge ham lidt i munden, da han
ikke kan synke selv grundet respiratorslangen. Dette hgrer ansvarshavende og
gar der hen for at hjadpetil. (...)

Sygeplejersken siger til patienten og patientens pargrende, som er tilstede, at
patienten ilter sit blod fint, s de kan godt fijerne dangen, og familien skal nok
vente udenfor, mens det foregar. Dette hgrer ansvarshavende og er med det
samme ovre ved sengen, hvor arbejdsdelingen foregar usagt. De ved begge, hvad
der skal geres, og det foregdr uden nogle instruktioner fra nogen af dem.
Samtidig med at de to arbejder pa patienten, gar alarmen pa seng 17.
Ansvarshavende ' gjiner’ en anden sygeplejerske, der lige kommer ind, og hun gér
over til seng 17 og slukker for alarmen.

Den mutual awareness der er udviklet i mega obs findes i hgj grad mellem de erfarne
sygeplejersker. Eksemplet viser at arbejdsdeling naamest foregar pr automatik, idet den
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ansvarshavende handler udfra, hvad sygepleersken siger til patienten. Mutual awareness
er funderet pa, at individerne har et indgaende kendskab til arbejdsarrangementet, hvilket
eksemplet illustrerer. Det bekradtes yderligere af en samtde med to erfarne
sygeplegersker i slutningen af en vagt.

Der skal i mega obs helst skal vaare en ” gammel” (sygeplejerske),men alle hjadper
hinanden. Det tyder pa, at det er en dags uformel regel ved allokering af ressourcer
til mega obs. En sygeplejerske og den ansvarshavende sidder og fortadler om,
hvordan det er at vaae ” gammel” og omgivet af lutter nye sygeplejersker, hvilket til
tider kan vaere problemfyldt issar ved ” paniksituationer” . Det kan eksempelvis godt
vege, at der har vaxet en kritisk situation med en erfaren sygeplejerskes patient
uden, at de andre pa obs'en har opdaget det, fordi den erfarne ved, hvordan
situation skal takles, og ikke behgver at gare opmearksom pa den kritiske situation.
Problemet ville vagre, sifremt den erfarne gjorde opmesrksom pa situationen, at
mange nye ofteville komme hen og kigge pa og dermed forlade deres egne patienter.

Eksemplet viser, at det tyder pd, at der blandt de erfarne sygeplejersker er udviklet en
forstaelse af, at der pA mega obs savidt muligt ber vagre en erfaren sygeplejerske til stede.
Der er dtsa tade om udvikling af nogle praksisser for, hvordan fordelingen af
sygeplejerskerne pa mega obs' en bgr vage. Nye sygeplejersker har ikke altid opnaet en
forstael se for, hvordan der skal ageresi ”paniksituationer”. Desuden kan det nogle gange
vage vanskeligt for "nye” at tage del i et stykke arbejde, hvor koordineringen ikke
foregar eksplicit.

9.6 Opsamling

Den gensidige afhaangighed i sygepleerskernes arbejde, mener vi, kommer til udtryk, i
den hgje grad af opmagksomhed pa hinandens arbejde. Det er vanskeligt at forudse
situationer, hvor der kraeves flere sygeplegersker om den enkelte patient, derfor er det
meget vigtigt, at aktiviteter hele tiden koordineres, sdledes at sygeplejerskerne samtidig
kan holde gje med hinandens arbgjde. Som led i mutual awareness ger sygeplgerskerne
brug af forskellige artefakter, som vi har beskrevet i afsnittet. | dagvagterne koordineres
der meget gennem brugen af den fadles tavle i mega obs. Tavlen er primsat mega
boss' ens redskab.

De enkelte sygeplejersker ger i deres arbegjde brug af gardiner til at indikere, hvornar
andre ma blande sig, og hvornar de ikke ma. Sdledes findes der en protokol for, hvordan
gardinerne skal opfattes. Et gardin, der er trukket for, betyder oftest, at patienten har brug
for privathed. For at opretholde et overblik over mega obs’ en sarger sygepleerskerne sa
vidt muligt for at kunne overskue hele lokalet. Sdledes trakkes gardiner hurtigst muligt
fraigen, n&r en behandling, der kraever privathed, er overstéet. Brugen af gardiner viser
altsd, at sygeplejerskerne bruger en artefakt til at indikere en specifik tilstand i en del af
arbejdsfeltet. Gardinerne skal sa vidt muligt vaare trukket fra, s3 sygeplejerskerne kan
bevare det visuelle overblik over afdelingen, og dermed opretholde en mutual awareness.

Alarmer bruges som led i behandlingen bade i mega obs og i store/lille obs. Vi har
argumenteret for, at betydningen af alarmerne i de to obs'er er lidt forskelige, idet
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sygeplgerskerne i store/lille obs ofte foretager en mere intens undersggel se af patienten
efter en alarm gdlukkes, end sygeplejerskerne i mega obs. Samlet set mener vi, a
arbegjdsfeltet i mega obs i form af dels aarmer, men ogsa de forskellige apparater
tilknyttede patienterne har stor indflydelse pa sygeplejerskernes arbejdsarrangement.
Apparaterne kraever opmaarksomhed samt en specifik handling fra sygeplejerskerne. Helt
basalt kan brugen af alarmerne betragtes som et simpelt script, idet sygepl gjerskerne skal
foretage nogle specifikke handlinger, n&r en alarm gdr i gang. Alarmerne er sdledes
fysiske repraesentationer af arbejdsfeltet, idet de indikerer en bestemt situation i feltet.

Udnaernelsen af en mega-boss kan tolkes som en form for personificering af mutual
awareness. Man har udformet en rolle med en tilhgrende funktion, der skal varetage
koordination af nogle udvalgte aktiviteter. Med dette menes, at mega-boss en skal bevare
overblik over hele obs'en samt koordinere placering og tildeling af patienter mellem
sygeplejerskerne. Overblikket over hele mega obs ber de andre sygeplejersker ogsa have,
men det er praktisk, om én specifik person primaat har ansvaret for samordningen.

N&r der pa en vagt ikke er udnae/nt en mega-boss, tyder det pd, at den mest erfarne
sygeplejerske ga&r ind i rollen som en form for "uformel mega-boss’. Dette foregar
"usagt”, idet sygeplejerskerne ikke eksplicit bliver enige om, hvem der ska agere mega-
boss. Det tyder sdledes p, at dette er en praktik, som er med til at understette mutual
awareness i obs en. Mega-boss en ger i samordningsaktiviteterne brug af tavien i mega
obs. Tavlen giver overblik over tilstanden i arbegjdsfeltet, og mega-boss en kan derudfra
koordinerer arbejdsarrangementet.

Samlet mener vi, at en af forudsagningerne for opretholdelsen og udviklingen af mutual
awareness i mega obs er erfaring. De erfarne sygeplgjersker har, grundet deres dybe
indsigt i arbejdsarrangementet, maske bedre mulighed for at koordinere aktiviteterne og
dermed samordne arbegde med de andre sygepl g ersker.

| den videre analyse vil vi bevasge os ud over samordningen i de enkelte obs'er og se pa,
hvordan samordning pa det administrative niveau har stor relevans. Den administrative
samordning pavirker arbgidsarrangement dels omkring den enkelte patient og dels
omkring koordinering af aktiviteter i obs erne.
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10 Koordination af det administrative

| dette afsnit diskuteres koordinationen pa det administrative plan. Afsnittet indledes med
en kort definition af hhv. arbegdsarrangementet og arbegdsfeltet. Herefter felger en
beskrivelse og diskussion af de koordinative opgaver, de udvalgte aktarer udfarer. Vi har
valgt at opdele koordinationen i 3 omréder, hhv. koordination af vagter, af patienter og af
sygeplejersker i forhold til patienter pa den enkelte vagt. | diskussionen felger en
beskrivelse af de brugte artefakter samt, hvorledes de bruges i koordineringen og
herunder samordningen.

10.1Definition af arbejdsfelt og arbejdsarrangement

Arbedsarrangementet bestar af afdelingssygeplejersker, ansvarshavende sygeplejersker
og oversygeplejersken. Mega-boss'en kan ogsa betragtes som harende med i dette
arbejdsarrangementet, idet han/hun sarger for den interne koordinering af mega obs. | det
omfang en mega-boss er udnaevnt, vil vedkommende hjadpe den ansvarshavende med
koordinering internt i mega obs, dog gnsker vi ikke i dette afsnit at uddybe dennerolle.

Vi vil i det falgende gere rede for, hvorledes afdelings og ansvarshavende sygeplejerske
koordinerer den daglige drift af afdelingen. Vi har valgt at se bort fra oversygepl g erskens
administrative opgaver, idet hendes arbejde primaat er relateret til resten af hospitalet og
dermed ikke s specifikt i forhold til den daglige drift af afdelingen. Pa afdelingen findes
der et kontor til afdelings og ansvarshavende sygeplejersker, hvor de hver isaa har et
skrivebord. Her udformes vagtskemaer, ugeplaner og dagnskemaer. Derudover er den
ansvarshavende sygeplgerske udstyret med en mobiltelefon, og det er dermed muligt
atid at fa kontakt til hende/lham. Udover kontoret bruges frokoststuen til vagtskiftets
briefing, og resten af afdelingen harer ogsd under de fysiske rammer. Den
ansvarshavende sygeplejerske har ansvaret for, at den daglige drift pa 4141 fungerer,
hertii harer ogsd e samlet overblik over patienternes tilstand. Det er
afdelingssygeplejerskens ansvar, at der er et passende antal sygeplejersker pa hver vagt.

Arbejdsfeltet bestar af sygeplejerskerne og hjadpere, patienterne og sengepladser. Saledes
udger disse grupper objekterne i arbejdsfeltet, og arbejdsarrangementet kan pavirke
processerne mellem objekterne. Eksempelvis hvis der flyttes en patient til et sengeafsnit,
vil det medfere at arbejdsfeltet aandres, idet der bliver en sygepleerske og en seng ledig.
Arbgdsfeltet kan desuden pavirke arbejdsarrangementet, safremt en patient pludselig
bliver meget darlig.

10.2Beskrivelse af vagtskema, ugeplan og dggnskema

Som udgangspunkt foregdr vagtplanlasgningen udfra et vagtskema, dvs. et manedsskema,
der giver overblik over ale sygeplegersker og deres vagter. Herudfra udformes en
ugeplanen, der giver en et mere detaljeret billede af, hvem der arbejder i den pageddende
uge. Ugeplanen er saddent konsistent med manedsskemaet, dels pga. sygdom og dels
fordi der ofte tilkaldes ekstra vagter udfra. Udfra ugeplanen udformes degnskemaet, der
amndres | gbende pa vagterne, afhaangig af hvilke og, hvor mange patienter afdelingen har.
Nar der justeres i dagnskemaet, justeres der tilsvarende gjeblikkeligt i ugeplanen. De
indbyrdes af haangigheder mellem skemaerne sesillustreret i figur 10.

59



CASESTUDIE AF KOOPERATIVT ARBEJDE

Vagtskema Ugeplan Dggnskema

Ugeplanen fér data Dgonskemaet f4r
V agtskemaet Data Data [0
bl?\?ter udarbejdet f——> fraVagtskemaet | datafraUgeplanen
af afdelings-
- 7~

svaoenleierskerne

Figur 10. Sammenhaange mellem de tre skemaet.

10.2.1 Vagtskemaet

Vagtskemaet udformes altid manuelt af de enkelte afdelingssygeplejersker med blyant pa
et A4d-papir for hver deres gruppe. Herefter sadter afdelingssygepleerskerne sig sammen
og koordinerer deres skemaer. Som udgangspunkt, skal 1/3 af alle vagttyper daekkes, og
derudover praver afdelingssygepleerskerne at rette sig efter de enkelte sygepleerskers
ansker.

Vagtskemaet indfares senere i et elektroniske system, men det udformes farst i handen
for derved at skabe et overblik., se figur 11. Udfra figuren ses det, at skemaet giver
overblik over hvilke sygeplejersker, der er tilknyttet hvilke vagter. Skemaet giver
overblik over i alt 4 uger, og det bruges som baggrund for indf@ring af de sasmme datai et
elektronisk system. Det elektroniske system markerer de enkelte vagter med forskellige
farver, der indikerer dagvagter, fridage, barsel m.v. Dette system bruges af hele
Rigshospitalet, og nar vagter indferes i systemet, bliver de samtidig overfert til
lankontoret. Opdatering af vagtskemaet sker kun en gang ugentligt.
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Figur 11. Kopi af det vagtskema lavet med papir og blyant.

10.2.2 Ugeplanen

Ugeplanen er udformet pa et A3 ark, hvor sygeplejerskerne under hver ugedag inddeles i
afdelingens grupper, henholdsvis pa dag-, aften- og nattevagter. Afdelingssygeplejersken
udformer denne plan for hver af de uger, hvor hun fungerer som ansvarshavende. Se figur
12 for en illustration af ugeplanen. Alle data om vagter stammer fra vagtskemaet, men
der sker mange aandringer i |gbet af ugen, og disse registreres med det samme i skemaet.
Der bruges blyant og viskelagder til at redigere i skemaet. Alle tilkaldevagter bliver
markeret med en lyserad overstregnings tusch, og safremt der er tale om personale som er
hentet fra Active Care®, er disse sygeplejersker yderligere markeret med AC. Hjadpere
samt studerende indskrives ogsai denne plan, men de er ikke med i vagtskemaet.

%8 Active Care er et vikarbureau med sygeplejersker, her kan afdelingssygeplejersken ringe ind og f& ekstra
personale.
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UGE MANDAG |[TIRSDAG |ONSDAG TORSDAG |FREDAG LORDAG SPNDAG |
DV I Nye | | Nye | | Nye || Nye |1 Nye |I  Nye |12 tov. I Nye 12t.v
|
T T T T T T Il
I 1
M0 i 1T 1T 1T [l I
Hiadp Hiadp Hiadp Hiadp Hiadp Hieap | ! Hjadp I
AV | Nye | | Nye || Nye | | Nye | | Nye | | Nye | Hjadp | Nye | Hjap
T T T T T T Il
M I m m I I |12t-V- I |12t-"-
Hjedp Hjedp Hjedp Hjedp Hjedp Hjedp Hjedp
1] 1
NV I Nye || Nye || Nye || Nye | I Nye | I Nye I Nye
T T T T T T m I 1
I [l I I I 1T Hidp I Hiadp
Hjadp Hjadp Hjedp Hjadp Hjedp Hjadp Hjedp
e

Figur 12. Gengivelse af ugeplanen

Tegnforklaring:

DV: Dagvagt
AV: Aftenvagt
NV :Nattevagt
I: Gruppel

I: Gruppe Il
I11: Gruppe 1

Hjadp: "Ventilaterer", socia og sundheds assistenter...
12t.v.: 12 timers vagter
Nye: Alle nye pa afdelingen, (kur): kursister, (stud): studerende
Alle navne der er overstreget med lyserad er tilkal devagter

Ved hver vagt skrives et tal i en cirkel, der indikerer hvor mange sygeplejersker der er pa hver vagt.

Ved vagter fra ACtive Care skrives AC i en cirkel udfranavnet.

10.2.3

Dggnskemaet

Dagnskemaet er et A3 ark, der giver overblik over, hvilke sygeplgersker, hjad pere samt
studerende der er tilknyttet hvilke patienter. Dggnskemaet udformes hver dag af
afdelingssygeplejersken, der har rollen som ansvarshavende i den pagad dende uge. Hver
fredag udformer afdelingssygeplegersken yderligere dggnskemaet for weekenden. For
naarmere beskrivelse se figur 13.
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Tirsdag 13/11 Onsdag 14/11

Seng Navn Operation Afsnit | Dato | Bemaak Pers. | Bemagk | Pers. | Bemagk | Pers.
DV. AV. | AV. NV. | NV DV.

1

2

20

Figur 13. lllustration af dagnskemaet.

Forklaring pa kolonnenavnene:

Seng: senge nummer.

Navn: patientens navn.

Operation: korte betegnelser for diagnosen.

Afsnit: det afsnit patienten kommer fra.

Dato: patientens ankomstdato til 4141.

Bemazk DV: bemaakninger om patienten fra dagvagten (13/11).
Pers. DV: allokering af sygepl. og hjadpere, indskrives med navne.
AV: aftenvagt.

NV: nattevagt.

: Tilfgjes ved tilkaldevagter fra Active Care (sygepl. Vikarbureau).

Dagnskemaet starter ved aftenvagten, og slutter med dagvagten dvs., skemaet stragkker
sig over to datoer, fordi patienterne udskiftes pa dagvagten. | skemaet er der plads til, at
den ansvarshavende sygepleerske kan skrive bemagkninger om patienternes tilstand. De
sygeplejersker, der ska tage imod nye patienter i dagvagten, tilfares i venstre side af
arket, dvs. udenfor skemaet, og tages fra dagvagten i gardagens degnskema. Disse
sygeplgjersker skal kun passe patienterne en til to timer, hvorefter aftenvagterne
overtager.

De sygeplgersker, der indfares i skemaet under aftenvagten, nattevagten og efterfel gende
dagvagten, tages fra ugeplanen. Dggnskemaet skrives med blyant, idet sandringer dermed
hurtigt kan foretages, og der aandres mange gange i |gbet af dagvagten. Alle dagnskemaer
gemmes i 5 &, og indeholder sdledes data om tidligere patienter. Den enkelte patients
diagnose indfgres fra operationsplanen. P4 bagsiden af skemaet findes rubrikker, der
giver mulighed for at angive det falgende dagns ansvarshavende sygeplgjerske.

Far vagtskiftet gar den ansvarshavende en runde pa afdelingen og tjekker, at hendes
notater om patienterne pa degnskemaget passer med den reelle situation. Desuden forharer
den ansvarshavende sig om de enkelte patienternes tilstand, da disse informationer ska
skrives ned som bemaakninger i dagnskemaet. Disse bemaakninger indgar i briefingen
til den fglgende vagt.

Dagnskemaet er en central artefakt i koordineringen af bade vagter, patienter og
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sygeplgersker. Det er dog vigtigt at pointere at dagnskemaet bruges forskelligt alt
afhaangigt af, hvad den ansvarshavende skal koordinere. | det fal gende uddybes brugen af
artefakternei de tre omrader.

10.3Koordination af vagter

Helt overordnet koordinerer afdelingssygeplgerskerne, hvem der skal vae tilstede den
pageddende vagt i det manedlige vagtskema. Koordinationen heri bestar af en jeevn
fordeling af sygeplejersker pa de dagnets 3 vagter. Eftersom afdelingssygepl €jerskerne
skal dele rollen som ansvarshavende i dagvagterne, opdeles vagtskemaet i ugeplaner,
sdledes at de kan tage en uge hver. | Igbet af en uge opstar der atid komplikationer i form
af, sygeplgjersker, der aflyser vagter pga. sygdom, ugeplanen er ikke konsistens med
vagtskemaet, eller der skal indhentes mange tilkalde vagter, fordi der ikke er nok
sygeplejersker paen vagt. Det sidste haanger ofte sammen med antal af patienter og deres
tilstand. Disse faktorer gar, at ansvarshavende er nad til |gbende at koordinere, hvem der
kommer i de pageddende vagter fra dag til dag, eksempelvis ved at ringe til Active Care
for a fremskaffe ekstra personale, flytte personade fra overbemandede til
underbemandede vagter, give sygeplejersker fri osv.

| arbejdet med udarbejdelsen af vagtskemaet tager den ansvarshavende udgangspunkt i en
"uskreven” protokol, der angiver hvordan sygeplejerskefordelingen ska se ud, nér
vagtskemaet er faadigt. Protokollen giver fastsadter, a der ska veaae 15-17
sygeplgersker i hver vagt og altid nogle sygepleersker fra gruppe 3. Idet protokollen
angiver, hvorledes ugeplanen skal se ud, kan den som artefakt betragtes som en template.
Den ansvarshavende sygeplejerske kan ga ind og tadle sygeplejersker og derved fa at
vide pragis, hvor meget personae hun skal skaffe eller give fri for, at skaffe et passende
antal sygeplejersker.

Dagnskemaet bruges som script for, hvor mange sygeplejersker der skal bruges, idet den
medfalgende protokol angiver, at der for hver patient skal vaae tilknyttet én eller to
sygeplegersker afhaangig af patientens tilstand. Den ansvarshavende kan tadle patienterne,
og derudfra koordinere antallet af sygeplejersker pa vagten. De felter, hvori personalet
indskrives, er angivet i rakkefalgen aften-, natte- og dagvagten, og de skal vazre udfyldt
for den enkelte vagt pdbegyndes. Dggnskemaet kan sdledes i princippet opfattes pa
samme méade som ugeplanen. Hvor ugeplanen brugestil at tadle udfra en template (15-17
sygeplejersker pa vagt), bruges degnskemaet til at tedle antallet af sygeplejersker og
forhold det til antallet af patienter. Det indikerer, at dagnskemaet ogsa kan bruges som en
template, idet protokollen angiver, at der skal koordineres s forholdet mellem
sygepleersker og patienter er som beskrevet.

10.4 Koordination af patienter

Der skal hver dag koordineres, hvor mange nye patienter afdelingen har plads til at
modtage. Dette afhaenger af antalet af patienter fra forrige degn samt antallet af
sygeplejersker pa arbejde. Antallet af patienter, der den pagaddende dag flyttes til et
sengeafsnit, udger det antal nye patienter afdelingen har plads til. Der skal vage 1
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sygeplejerske pr. patient til rédighed. Under hele denne koordination kommunikerer
ansvarshavende |gbende med operationsgangen og de forskellige sengeafsnit for
derigennem at afstemme patienter og sengepladser med sygeplgersker. | starten af
dagvagten modtager den ansvarshavende dagens operationsplan, der faxes til afdelingen
et par gange i dagnet. Det er denne plan, der er udgangspunkt for bemandingen den
pageddende dag pa 4141.

Det er den ansvarshavende, der finder ud af, hvilket afsnit, de forskellige patienter skal
overflyttes til. For at videregive denne information har man etableret en rutine. Denne
rutine foregdr hver morgen ved 9-tiden, hvor ansvarshavende sygeplejerske "gar en
runde” i mega obs og giver sygeplgerskerne information om, hvilket sengeafsnit
patienterne skal overflyttes til. Typisk vil hun pd overflytningsrapporten® skrive
nummeret pa patientens sengeafsnit. PA samme runde tjekker hun, hvornar patienterne er
klar til at blive overflyttet, og skaber sig derigennem et overblik over, hvornar der bliver
ledige sengepladser. Endelig orienterer hun sig om, hvilke sygeplejersker der pa den
pageddende vagt arbejder i mega obs. Nedenfor falger et eksempel pa koordination af
patientflow’ et udfra operationsplan og afdelingens “tilstand”.

Ansvarshavende skal som noget af det ferste i dagvagten udforme degnskemaet
startende fra aftenvagten samme dag. Hun tager gardagens operationsplan, og
tjekker at den er identisk med den fra i dag. Dette ger hun for at se, at der ikke
pludselig er lavet andringer, sa antallet af sygeplejersker, som hun afstemte dagen
forinden, stadig passer. Hun indfarer patienter med diagnoser fra operationsplanen.
Dette ger hun ved farst at se pa fordelingen af patienter pa afdelingen i dag. Denne
bestar af 10 patienter, hvoraf 7 af demer i mega obs, 1 i bgrnestuen og 2 i store obs
(lille obs bliver ikke bruget i dag pga. rengering). Udfra briefingen ved vagtskiftet
og bemazrkninger fra nattevagten i dagnskemaet, regner ansvarshavende med at alle
7 patienter i mega obs skal videre i dag. Hun skal have plads til 7 nye patienter
udfra operationsplanen, hvoraf 6 er standardpatienter og 1 er et barn. Hun skanner
derfor, at operationsplanen kan forlgbe som planlagt. Alle standardpatienter skrives
ind i mega obs med et lille hjerte, der illustrerer en hjertepatient, hun sadter ikke
navn pa de enkelte senge endnu, da hun ikke helt ved, hvordan patienterne vil blive
placeret. Barnet skriver hun ind med navn i bgrnestuen med det samme.
Koordinationen foregdr sd Igbende dagen igennem ved at sygeplejerskerne giver
ansvarshavende besked, nar de har en tom seng. Hun husker pa antallet af tomme
senge i hovedet, og ndr OP kontakter hende i forbindelse med faardig operation,
giver hun “grent lys’, hvis hun har en tom seng. Sa gar hun i mega obs og sparger
sygeplejersker der ikke er tilknyttet patienter, hvem der er klar til at modtage en ny
patient. Hun tager operationsplanen, som er haangt op pa tavien i mega obs og
soter et hak ved den patient, obs'en vil modtage om f& minutter. Hun skriver
patientens navn og diagnose pa tavien udfra det sengenummer, der harer til den
sygeplejerske, der skal tage imod. Derefter registrerer den ansvarshavende antallet
af tomme senge og venter pd naeste opringning fra enten OP eller mega obs. |
tilfadde af, at der pa den givne vagt er en mega-boss, vil ansvarshavende finde

% Overflytningsrapporten falger med patienten, n&r vedkommende overflyttesttil et sengeafsnit. Rapporten
eksisterer i to forskellige udgaver. Den ene er et vasskebal anceskema, der beskriver de seneste malinger
pa vaeskebal ancen samt hvordan den skal se ud den naeste 24 timer. Den anden udgave er et
overflytningsskema fra PDM-systemet, som udfyldes af sygeplejersken.
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vedkommende, give beskeden om ankomsten af en patient og derefter sgrger mega-
boss en for at finde sengeplads og sygeplejerske til patienten. Kan operationsplanen
ikke forlgbe som planlagt, fordi en patient fx far et tilbagefald og bliver liggende pa
afdelingen, ma ansvarshavende ringe til operationsgangen for at sige, at de er nad
til at aflyse en operation.

| den ovenfor neevnte proces bruges operationsplanen til at koordinere udfra. Den
angiver, hvor mange patienter der paregnes opereret samt klokkeslag. Denne oplysning
bruger ansvarshavende til at se, koordinere hvorndr der ska bruges ledige senge, og
yderligere bruger informationen om operationskarakter til at vurdere i hvilken obs
patienten skal ligge. Operationsplanen bruges saledes som et script, idet der i protokollen
indgdr et tidsmaessigt aspekt, der indikerer overfor den ansvarshavende, hvornér bestemte
handlinger ska vage udfart. Handlingerne bestdr i at koordinere antallet af ledige senge,
efter hvad tid de nye patienter ankommer. Den ansvarshavende bruger i hgj grad planen
som en procedure for hendes handlinger, idet planen giver en oversigt over, hvorndr hun
skal foretage sig hvad.

| slutningen af den ansvarshavendes vagt bruges operationsplanen til at checke, hvorvidt
den stemmer overens med de patienter, der ligger pa afdelingen. Det relevante er, at de
patienter, der er anfart pa operationsplanen ogsa gerne reglt skulle ligge pa afdelingen.
Sdledes mener vi, at operationsplanen ogsa kan tolkes som en template, idet den giver
retningslinjer for, hvordan afdelingens "faadige resultat” skal se ud. | tilfadde af at
antallet af patienter og operationsplanen ikke stemmer i overens, ma hun lokalisere
uoverensstemmel sen og koordinere naeste vagt udfra dette.

Dagnskemaet bruges, udfra eksemplet, som et map. Det mener vi er tilfaddet fordi,
skemaet |gbende giver overblik over nye patienter pa afdelingen samt sygeplejersker.
Den ansvarshavende kan sdledes koordinere udfra skemaet, idet skemaet giver overblik
over, hvilke senge der er optaget, og hvilke der er ledige. Udfra denne information kan
hun koordinere, hvor nye patienter skal ligge. Det er dog ikke sadan, at skemaet giver
nogle klare procedurer for, hvordan koordinering skal finde sted. Artefakten kan blot
bruges som hjadpemiddel efter behov, idet hun ikke behaver at gare brug af den.

10.5Beskrivelse af tavlen i frokoststuen

Tavlen i frokoststuen bruges til briefingen. Her kan sygeplegerskerne falge med i
fordelingen af personaei forhold til patienter, samt far overblik over den enkelte patients
diagnose. Den ansvarshavende sygeplgerske skriver den kommende vagts personae og
patienter pa tavlen i slutningen af en vagt. Under briefingen kan personalefordelingen
blive aandret, hvis en sygeplejerske eksempelvis gnsker at tilse en bestemt patient, som
han/hun kender fra en tidligere vagt. Det er den ansvarshavendes ansvar udfra
dagnskemaet at placere personalet efter kompetencer samt patienternes tilstand. Netop
derfor er runden i afdelingen, hvor ansvarshavende indhenter oplysninger om
patienternes tilstand, vigtig. En skitse af tavlen sesi figur 14.
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Lille /Store Obs | Personale Hvem har | Kontakt Ansvar shavende:

~patient passet pt. sygeplejerske | s12

1

2 patient A sl/ s2 (s=sygepl.)

3 K gkken:

4

5

6 patient B 33/ Nye sygeplejerske:
hjad per

7 patient C A

Opvagninger

11 patient D HTX s5 / hjadper

12

13 patientE SLTX s6 /stud

14 Kursister:

M ega obs Kurs.A(afd.nr.)12/1

1

15  patiet~” OPLAB | s7 (hjadp *)

16 patiern.d CABG | s8/ stud Studerende:

17 patiefnoA VD s9 /hjad per Stud. A

18 patier.” OPLAB | s10 /hjad per Stud. B

19 patie’ CABG | s11/stud.

20 patient

Figur 14. Skitse af tavien i frokoststuen

Tavlen fungerer sdledes, a numrene i venstre side er sengenumre, og udfor
sengenummeret skrives patientens navn, her kaldet patient A-J. De efterfalgende
forkortelser star for deres diagnose fx er CABG en by-pass. Alle i mega obs har faet et
hjertesymbol, som symboliserer, a de er hjertepatienter, andre patienter har ikke et
symbol. Udfra seng 15 er der en hjadp i parentes, det er for at indikere, at det er en
speciel hjadp. Personalet er opdelt i sygeplejesker (s1-s12), hjadpere, kursister og
studerende. Stregerne udfra seng 6-7 indikerer at s3 tager sig af patient B i seng 6 og s4
tager sig af patient C i senge 7, og de to sygeplegersker deles om en hjadper.
Kombinationen en sygeplejerske og to hjad pere om to patienter forekommer ogsd. De to
efterfgl gende kolonner bliver ikke brugt, og den sidste kolonne bruges til a notere, den
ansvarshavende, samt navnene pa de nye sygeplejersker, kursister og studerende pa
afdelingen.
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10.6 Koordination af sygeplejersker

Udover den overordnede koordinering af sygeplejerskerne mellem vagterne, ska
fordelingen af sygeplejersker i forhold til patienter pa de enkelte vagter ogsa koordineres.
Her eksisterer den regel, at de mest erfarne arbejder i lille/store obs og barnestuen, mens
de mindre erfarne placeresi mega obs, der skal dog helst vaae én erfaren i mega obs.

Ansvarshavende sygepleerske fordeer sygeplejersker i forhold til patienter udfra
sygepl g erskernes kompetencer, patienternes tilstand samt brugen af degnskemaet. Som
led i indhentning af information om patienterne, gar den ansvarshavende en "runde’ p
hele afdelingen. Runden pa afdelingen er en rutine, som foregar lige far vagtskifte.
Runden giver den ansvarshavende informationer, sa hun kan udfylde hele dggnskemaet.
For at illustrere hvorledes ansvarshavende koordinerer fordelingen af sygeplejersker i en
kommende vagt, ses nedenfor et eksampel pa dette.

Hele runden med afbrydelse tog ca. 1 time. Som det ferste gar ansvarshavende ind
til tavien i frokoststuen og visker tavien ren. Herefter starter hun med at skrive
patienter og sygeplejersker ind pa tavien fra degnskemaet. Et sted i mega obs skal
en sygeplgjerske og to hjadpere passe 2 patienter.

Ansvarshavende sygeplejerske starter sin runde i mega obs. Hun starter ved seng 18.
Her indskrives den nye patients navn, diagnose og bemaerkninger for dagvagten med
blyant i degnskemaet. Herefter gar hun til seng 2, hvor der gives en lille briefing og
tilsvarende noter som ved seng 18 indskrives i skemaet. Derefter er det seng 17. |
seng 17 ligger stadig en patient fra dagen forinden, men sygeplejersken siger at
patienten bliver overflyttet indenfor en % time. Den sygeplejerske der passer
patienten i seng 17, er fra gruppe 3 og skulle egentlig vaae inde i barnestuen og
vage parat til at tage imod et barn, men pga. forsinkelse med hendes nuvaaende
patient aftaler de, at ansvarshavende skal tage imod barnet. Dette gares, fordi det
ikke kan betale sig at szte en ny sygeplejerske ind i patienten i seng 17, nar det er
sa kort tid fer vagtskifte.

Seng 16 og 15 noteres i dagnskemaet, og ved seng 15 er der en sygeplejerske, der
forherer sig, om det er muligt, at hun udebliver fra nattevagten. Ansvarshavende tar
ikke give hende fri pd nuvegende tidspunkt af frygt for pludselig mangel pa
personale. De aftaler, at sygeplejersken skal ringe ind til afdelingen kl. 22 for at fa
et svar.

Seng 14 har en patient, der er meget darlig, hvorfor der falger mange bemaerkninger
med i briefingen. Dette far ansvarshavende til at sparge sygeplejersken om, der er
brug for ekstra hjadp til denne patient, de bliver dog enige om, at det ikke er
ngdvendigt.

Ansvarshavende ringes op fra operationsgangen, der siger, at barnet kommer til
4141 om fa minutter. Ansvarshavende der ikke er faardig med sin runde er lidt
presset, hvilket hun udtrykker i telefonsamtalen. En klinisk afdelingssygeplejerske®

30 Afdelingen har 2 kliniske afdelingssygeplejersker. De har ansvar for bl.a. introduktion, oplaging,
supervision, projekter, gourfering af viden, planlaggning af undervisning, temadage, udvikling af
sygeplejen, gjourfaring af procedure etc.
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overhgrer denne samtale og tilbyder at tage imod barnet i stedet for
ansvarshavende.

Ansvarshavende fortsadter sin runde og gar til store obs, seng 6 noteres og seng 7
keres va til operationsgangen, igen fordi han havde komplikationer med
operationen fra ferste omgang. Derefter gar hun i barnestuen, hvor barnet i seng 8
noteres, og det nyankomne barn i seng 9 tjekkes med skemaet. Af en anden
sygeplejerske bliver hun gjort opmearksom pa, at det er det forkerte navn hun har
skrevet ind, hun finder det rigtige i barnets medicinskema og skriver det ind i
dagnskemaet.

| mellemtiden er patienten der blev kert til operationsgangen fra seng 7 ded, sa
ansvarshavende tjekker lige op pa sygeplejersken, der passede patienten. Hvorefter
hun gar til mega obs, for at give den sygeplejerske der gerne ville af med
nattevagten fri, eftersom der er en patient mindre at tage sig af.

Hun gér til operationsgangen for at se, hvor langt de er ndet i planen. Den ligger pa
en bort med gul overstreget tusch ved de patienter, der er blevet opereret eller er pa
operationsbordet. Her noterer hun, at der en patient der vil komme sent til 4141,
eftersom de ikke er startet med operationen endnu. Hun ville ikke kunne se dette pa
operationsplanen, der haenger i mega obs, fordi den er fra om morgenen, og
eventuelle afl ysninger fra operationsgangens side ikke ville vezre registreret.

Nu gar hun tilbage til tavien i frokoststuen for at rette pa barnets navn, og hun
justerer saledes, at sygeplejersken der skulle passe 2 patienter, kun skal passe en
patient pga. patienten der dede. Yderligere skriver hun "sen" udfra den patient, der
vil ankomme sent til afdelingen. Hun gar tilbage til kontoret og laver de samme
rettelser i degnskemaet. Og den sygeplejerske der fik fri for nattevagten viskes ud fra
bade dagnskema og ugeplan. Derudover afbestiller hun en ekstra hjadp fra Active
Care, som hun havde bestilt tidligere pa dagen, hun mener ikke at fa brug for denne
vagt i den efterfelgende dagvagt, nu da der er en langtidspatient mindre. Under hele
runden gar ansvarshavende sygeplejerske rundt med degnskemaet i handen.

| eksemplet ses det, at den ansvarshavende mestrer mange funktioner pa samme tid. Hun
skaber overblik over hvilke patienter, der ligger hvor, samt hvad de feler, og disse
oplysninger bruger hun i alokeringen a sygepleerskerne i naeste vagt. Yderligere
koordinerer hun, hvem der skal tage imod en ny patient (barnet), hvilket harer under
koordination af patientflow'et. Derudover koordinerer hun antallet af sygeplejersker pa
nattevagten og fordelingen af dem. Denne passage viser, at en patients dedsfald, pavirker
fordelingen af, hvem der passer hvilke patienter i den efterfglgende vagt. Desuden
pavirker det antallet af sygeplejersker i nattevagten og den efterfalgende dag. Samlet set
aandrer arbejdsfeltet sig, hvilket betyder, at der justeresi de forskellige skemaer.

| dutningen af vagten indhentes bemaakninger om patienterne. Disse bemagkninger
bruges under den efterfelgende brifing i den nye vagt, og den efterfalgende
ansvarshavende bruger det til at holde sig ajourfert med patienternes tilstand. Nogle af de
oplysninger, der findes i dagnskemaet, overferestil tavien i frokoststuen, hvilket betyder,
at tavlen kun indeholder oplysninger, der stammer fra dagnskemaet.
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Dgagnskemaet bruges som et script, idet skemaet er inddelt i felter, der viser hvilke
rubrikker, der skal udfyldes. Skemaets udformning kan opfattes som en opgave, der
bestar i, at skemaet skal vaae udfyldt ved vagtens udgang. Som eksempel kan naavnes
felterne, hvor patienter skal registreres, hvor bemaakninger om patienter skal noteres,
samt de felter sygeplejerskerne skal indskrives i udfor den enkelte patient. Skemaet kan
samlet opfattes protokol for hvilke informationer, den ansvarshavende skal indhentes i
|abet af vagten.

Tavlen i frokoststuen udformes udfra dagnskemaet. Den ansvarshavende bruger denne
tavletil at videregive nogle af de informationer, som han/hun kort forinden har indhentet.
Tavlen er fra ansvarshavendes side et kommunikationsmiddel, men ser man derimod
tavlen fra sygeplgerskernes synspunkt, fungerer den som et map, idet den giver oversigt
over, hvem er hvor. Tavlen er sdledes med til at skabe en mutua awareness, idet en
fadles opmaaksomhed om, hvor kollegaerne befinder sig pa afdelingen etableres. Hvis en
sygeplegerske fx mader for sent kan hun viatavlien orientere sig om, hvilken patient hun
skal passe, og hvem der ellers er pavagt med hende. Eller hvis en sygeplejerske skal tale
med en anden, og hun ikke kan huske, hvor den anden sygeplejerske befinder sig, kan
hun bruge tavlen til at |okalisere den anden sygeplejerske.

Operationsplanen p& Operationsgangen fungerer lidt anderledes end operationsplanen i
mega obs i sutningen af en vagt. Forskellen bestar i, at eventuelle forsinkelser eller
aflysninger kan sesi den plan, der ligger pa operationsgangen, hvorimod den, der haanger
I mega obs, ikke opdateres i Iabet af dagen. Dette betyder, at den ansvarshavende kan
vage tvunget til at ga pa operationsgangen for at fa overblik over situationen i slutningen
af en vagt, hvis operationsplanen ikke stemmer overens med antal af patienter, idet hun
skal bruge oplysningerne til at informere sygepl gjerskerne (arbegdsfeltet) om situationen.

10.70psamling

Vi har i dette afsnit diskuteret koordinationen pa det administrative plan. Hovedaktererne
i arbegjdsarrangementet er afdelings- og ansvarshavende sygeplejersker. De tre omrader,
som de koordinerer er vagter, patienternes placering og sygeplejerskernes allokering i
forhold til patienter pa den enkelte vagt.

Sygeplejerskernes vagter koordineres med det formdl, at fa fordelt sygeplejerskestaben
ud pa vagterne sdledes, at der er nok personale pa hver vagt i den pageddende maned. |
koordinering af patienter er det den ansvarshavende sygepl ejerskes overordnede mdl, at
sikre et kontinuerligt patientflow. Ved koordination af sygeplejersker i forhold til
patienter, skal sygeplejersker "matches’” med patienter afhaangig af deres tilstand. Den
sidstnaevnte koordination varetages primaat af den ansvarshavende, men funktionen kan
delvis ogsa varetages af mega-bossen.

Mega obsen er en del af arbejdsfeltet for den ansvarshavende, men né&r der pa nogle
vagter er udnaevt en mega boss, kan denne varetage nogle af de opgaver, der relaterer sig
til koordinationen internt i mega obs. Arbejdsarrangementet i mega obs vil sdledes
pavirke den ansvarshavendes arbejdsfelt i konstellationen af sygeplejersker. Og omvendt
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vil den ansvarshavende kunne pavirke arbejdsarrangementet i mega obs ved at rokere pa
objekterne (sygeple erskerne), som er en del af hendes arbejdsfelt.

Det er vigtigt a bemagke, hvorledes de tre koordinationer er staarkt forbundet med
hinanden. De samme andringer i arbejdsfeltet pavirker ale tre koordinationsopgaver.
Eksempelvis ved en patients dedsfald, blev vagter og personalefordelingen pa patienter
justeret, og havde det vaaet tidligere pa dagen, kunne man muligvis have taget en patient
mere fra operationsgangen, og derved amndret pa patientflow'et. Yderligere ses det at
justeringer i et koordinationsomrade medferer nye justeringer i et andet
koordinationsomrade.

| diskussionen af hvorledes arbejdsarrangementet bruger artefakter i koordinering og
herunder samordningen, fandt vi, a dagnskemaet er en af hovedartefakterne.
Dagnskemaet bruges helt overordnet til at skabe overblik over tilstanden i arbejdsfeltet.
Den ansvarshavende sygeplejerske bruger artefakten til hurtigt at fa et overblik over
afdelingen, hvilke senge der er ledige/optaget. Artefakten kan yderligere bruges, som en
form for 'opslagsark’, hvor man kan finde ud af, hvem der passer hvilken patient, samt fa
information om patientens til stand.

Som det ses af analysen, fungerer nogle af de beskrevne artefakter bade som map og
script at efter, hvilken koordination den ansvarshavende foretager sig. Det vil sige, at den
betydning en artefakt tillagges samt brugen af den tilherende protokol er
kontekstafhaangigt. Et eksempel er degnskemaet, der bruges som et script i
koordinationen af sygeplegersker i forhold til patienter og samtidig bruges som et map,
nar patientflow'et skal koordineres. Et andet eksempel er operationsplanen, der bruges
som script ved koordinering af patientflow og som template ved koordinering af vagter.

Mange informationer indsamles, nar den ansvarshavende gar "runder" pa afdelingen.
Under disse runder varetager hun gerne flere koordinative opgaver pa samme tid. De
koordinative opgaver, den ansvarshavende udfarer er relateret til hele afdelingen, og
krasver at hun har kontakt til sygeplejerskerne pa hele afdelingen lgbende i en vagt. Hun
bagrer oftest dagnskemaet med sig pa disse runder, og bruger artefakten alt efter hvilken
kontekst hun koordinerer efter. Sdedes varetager den ansvarshavende mange funktioner
og bruger artefakten alt efter hvilken opgave, der skal udfares.

| det falgende vil vi uddybe de centrale pointer, vi mener har gjort sig gaddende i hele

analysen, og sdledes”samle” de tre delanalyser til en sammenhaangende forstael se for
samordningen pa afdeling 4141.
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11 Opsamling pa hele analysen

| analysen har vi sggt at undersege, hvordan koordination og samarbejde kommer til
udtryk pa afdeling 4141, og vi har som led i det diskuteret centrale begreber indenfor
CSCW. For at undersgge hvordan samarbejdet og koordinationen kom til udtryk, valgte
vi under analysearbejdet at foretage en analytisk distinktion, idet analysen blev delt op i
tre omréder, som vi mente kunne vise samordningen pa afdelingen. De tre omrader
omhandlede for det farste det faglige arbejde og samarbejde omkring den enkelte patient,
dernaest koordineringen mellem sygeplgerskerne internt i den enkelte obs og endelig
koordineringen af ressourcer pa det administrative niveau. De tre omréder udger
tilsammen samordningen pa afdelingen, og de viser, a samordningen er en temmelig
kompleks sterrelse.

11.1 Artefakternes betydning

Koordinationsmekanismer bestér af en artefakt og en tilhgrende protokol. Den made
artefakten bruges pa er afgerende for, hvordan den kan opfattes. Generelt ger
sygeplgjerskerne i dle tre delanayser brug af artefakter i deres arbejde, men artefakterne
tillaegges forskellige betydninger afhaangig af hvilket arbejdsarrangement, man fokuserer
pa. Vi har lgbende argumenteret for, at artefakterne alt afhaangig af, hvordan de bruges,
kan opfattes som hhv. maps og/eller scrips.

Artefakterne ma betragtes som reprassentationer af arbejdsfeltet, og de har stor
indvirkning pa sygeplejerskernes arbejdsarrangement. Eksempelvis har de apparater og
maeinstrumenter, der er tilknyttet den enkelte patient, stor indflydelse p3,
sygepleerskernes arbgide, og de behandlingsmaessige valg hun tradfer. PDM-systmet |
forbindelse med sygepl ejerskens arbejde med den enkelte patient ma anses for at vaare en
artefakt "pa lige fod med” andre artefakter, der bruges i arbejdet. PDM giver
sygeplejersken et overblik over en bestemt tilstand i arbedsfeltet, nemlig patientens
tilstand, og derudfra kan sygeplgersken vurdere mulige handlinger. PDM kan opfattes
som et *common information space’, idet sygeplejerskerne er fadles om at lagre og bruge
data fra systemet, og de har alle en fedles forstael se for, hvordan data’ en kan bruges.

Vi mener, at der kan spores en forskel, i méden hvorpa PDM brugesi hhv. store/lille obs
0g mega obs, fordi PDM reprassenterer to forskellige arbgjdsfelter. Patienternei storellille
obs, som udger det ene arbejdsfelt, er relativt komplicerede, hvorfor PDM her
repraesenterer et kompliceret felt. Sygepleerskerne ger brug af PDM til at indhente
information for derudfra at kunne tage nogle behandlingsmaessige valg. Det er dog vigtigt
at pointere at sygepleg erskerne kun kan bruge den information, PDM giver, fordi de har
en stor indsigt i arbgdsfeltet. Erfaring har altsi stor betydning for behandlingen og
tolkningen af information. PDM bruges ogsd i mega obs til at indhente information, men
det tyder pa, at dette ikke foregdr i lige sa hgj grad som i storellille obs. PDM
repraesenterer i mega obs det andet arbgdsfelt, nemlig patienter der som hovedregel er
standardpatienter, dvs. deres behandlingsforlgb oftest er relativt forudsigeligt. PDM
bruges i mega obs i hgj grad som et personligt vaaktgj, hvor data registreres hver time.
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Safremt nogle vaadier afviger fra”normalen”, er det muligt at bruge PDM til "opslag” af
information, der kan hjad pe sygeplejersken til at finde en arsagsforklaring.

Der findes i PDM en koordinationsmekanisme, nemlig arbedsplanen, som
sygeplejerskerne i hgj grad bruger som et script, og medicineringsskemaet kan betragtes
som et map udfra den made, det bruges pa. Dette viser, at systemet udover at vage et
” common information space” ogsa fungerer som en artefakt med en protokol hvori, der er
en koordineringsmekanisme.

11.2 Erfaring er grundlag for koordination

Sygeplgerskerne samarbgder gennem udveksling af erfaringer, kompetencer og viden
om de enkelte dtuationer. Erfaring har afgarende betydning for, hvordan
sygeplejerskernes samarbejde om den enkelte patient foregar. Det fremgér af méaden
sygeplgjerskerne tolker dels informationer fra PDM, og dels de informationer
sygeplejerskerne far gennem observation af patienten (de fysiske "cues’). Erfaring ma
betegnes som grundlasggende, nar vi kigger pa mutua awareness, bade i forhold til
arbejdet med den enkelte patient og i forhold til arbejdet internt mellem sygepleerskerne.
Endvidere har erfaring ogsa stor betydning i den ansvarshavendes koordinering af det
administrative, idet hun skal kende sygeplejerskernes kompetencer og have stort
kendskab til det sygeplejefaglige omréde.

Som led i koordinationen internt pa de enkelte stuer bruges artefakter i form af tavler,
gardiner og alarmer. Disse artefakter giver aktarerne information om en bestemt tilstand i
en del af arbejdsfeltet. Alarmerne er et godt eksempel pa det, idet alarmerne eksplicit gar
sygeplejerskerne opmarksomme pa, at de nu skal foretage sig en handling. Der er sdledes
tilknyttet en bestemt protokol til alarmerne. Alarmer kan, grundet en klar procedure for
hvad sygeplejerskerne altid skal foretage sig, opfattes som et script. Vi har ligeledes
diskuteret brugen af gardiner, som giver sygeplejerskerne information om en tilstand i
den bestemt del af arbejdsfeltet. Erfaring er vigtig ved brugen af gardiner, idet eksempler
har vist, at saaligt erfarne sygeplejersker ved, hvorndr gardiner ber traskkes for og fra.

Samlet mener vi, at erfaring hos den enkelte sygeplejerske er et vigtigt aspekt i bade det
faglige samarbejde og i koordinationen af aktiviteter i den enkelte obs. Dette illustreres
ogsa i udnaevnelsen af en mega-boss. Denne rolle udfyldes af en erfaren sygeplejerske,
idet han/hun kan bibeholde et overblik, have et indgdende kendskab til arbejdsfeltet og
arbgjdsarrangementet og derudfra samordne aktiviteter. Nar der ikke formelt er udpeget
en mega-boss, tyder det pd, at sygeplejerskene "vadger” en uformel mega-boss, dvs. en
erfaren sygepl g erske bevarer overblikket over obs en.

Koordination pa det administrative niveau ma siges at have stor betydning for, hvordan
arbgjdsarrangementet bliver pa hele afdelingen, dvs. bade omkring den enkelte patient og
i de enkelte obs er. Den ansvarshavende har, bade arbejdet omkring den enkelte patient
og arbegjdsarrangementet i de enkelte obs er, som arbejdsfelt. Dermed har hun mulighed
for at pavirke disse arbejdsarrangementer (hendes arbejdsfelt) gennem hendes eget
arbgjdsarrangement. Aktiviteter mellem sygeplejersker er altsa nadvendigvis pavirket af,
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hvordan den ansvarshavende har koordineret hele vagten. Koordination kan kun forega,
fordi den ansvarshavende har en stor indsigt i afdelingen som arbedsfelt. Indsigt
indebaarer bade viden om sygepl g erskernes kompetencer og en sygeplejefaglig viden, sa
hun er i stand til at knytte sygeplejersker til patienter.

11.3 Samordningen pa hele afdelingen

Det administrative niveau pavirker dels arbegjdsarrangementet og dels den enkelte
sygeplgjerskes arbejdsfelt. Omvendt kan koordinationen i obs erne og den enkelte
patients tilstand pavirke den ansvarshavendes koordination. Jeevnfer vores figur i
indledningen til analysen, mener vi, a dette udgere det ”overlap”, der findes mellem det
administrative niveau og de to andre niveauer i figuren. Vores indledende figur kan
udbygges, hvilket fremgar af nedenstdende figur (figur 15). Overlappet mellem
"samarbejdet om den enkelte patient” og "koordination i den enkelte obs’ illustreres
sdledes, at bade arbejdsfelt og arbejdsarrangement for ” samarbejdet omkring den enkelte
patient” indgar som en del af arbejdsfeltet og arbejdsarrangementet i ”koordination i den
enkelte obs’.

Gensidig pavirkning mellem
arbejdsfeltet for det
administrative samarbejde
og arbejdsarrangementet for
samarbejdet med den enkelte

patient.

o arbejdsfeltet for det
Koordination af det

administrative

arbejdsarrangementet for

obs.

Gensidig pavirkning mellem
admini strative samarbejde og

koordination i den enkelte

Koordination i
den enkelte obs

omkring den
enkelte patient

Arbejdsfeltet, for samarbejdet med den enkelte
patient, ses som en del af, arbejdsfeltet for
koordination i den enkelte obs.
Arbejdsarrangementet for samarbejdet med den
enkelte patient, ses som en del af,
arbejdsarrangementet for koordination i den
enkelte obs.

Figur 15. lllustration af sammenhaang mellem 3 niveauer af samordning i arbejdsfeltet
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Figuren illustrerer, hvordan samordningen foregdr pa afdeling 4141.
Arbejdsarrangementet og arbejdsfeltet pa hele afdelingen ma ses som bestéende af de tre
omrader, der gensidigt pavirker hinanden. Figuren viser ats3, at der pa afdelingen er en
hgj grad af gensidig afhaagighed mellem individerne i de tre omrader. Individernes
arbgjdsarrangementer pavirkes og pavirker andre individers arbejdsarrangementer og
arbejdsfelter. For at kunne handtere denne gensidige afhaangighed i arbejdet har
sygepleerskerne udviklet koordinationspraksisser.

Som led i koordinationen gar sygeplejerskerne brug af forskellige artefakter. Mange af
artefakterne er de samme i dle tre omrade, men den betydning, de tillasgges er forskellige
at efter, hvilket omrade man tager udgangspunkt i. Sdledes er artefakterne tillagt
forskellige protokoller, der afger, hvordan artefakten bruges. | figuren indgar artefakterne
som en del af arbegdsfeltet, og sygeplgerskerne har gennem brugen af artefakterne
mulighed for at pavirke arbejdsarrangementet.

Koordinationen mellem sygeple erskerne kommer desuden til udtryk gennem udvikling
og brug af mutual awareness. De meste tydelige eksempler pa mutual awareness ses, nar
sygeplejerskerne kommunikerer "non-verbalt”, og nér de taler hgjt i obs en for dermed at
indikere, hvilke handlinger der skal udfgres. Mutual awareness er sdledes en del of
sygeplgerskernes arbejdsarrangement, og det har udfra observationerne vaaet mest
tydeligt i arbejdsarrangementet internt i mega obs.
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12 Konklusion

Vi har med dette projekt gnsket at undersgge og forsta, hvordan samordning foregar pa
Thoraxkirurgisk Intensiv afdeling pa Rigshospitalet. Fokus for vores undersagelse har
vaget, hvordan sygeplejerskerne indgar i et kooperativt arbejde, samt hvordan de som led
i det gar brug af artefakter.

Vi har fundet, at sygeplejerskerne pa afdelingen i hgj grad samarbejder og koordinerer
indbydes for at lase de arbejdsopgaver, de st&r overfor. Det kooperative arbejde kan
analytisk afgramses i tre forskellige delomréder. Vi har vist, hvordan sygeplejerskerne
rent fagligt deler erfaringer og hjadper hinanden. Herudover finder en mere eller mindre
uformel koordination af arbejdet sted i de enkelte obs'er, der tilsammen udger afdelingen.
Endelig foregdr der en administrativ koordination af de arbejdsmaessige ressourcer pa
afdelingsniveau.

De tre omrader er tagt forbundet. Patienternes tilstand samt sygeplejerskerne pa en given
vagt iller krav til den administrative koordinering, som omvendt kan pavirke
sygepl g erskernes arbgjdsarrangement og arbejdsfelt. Mere generelt kan vi formulere det
sdledes, at sygepleerskernes arbejdsarrangementer pavirkes og pavirker andre
sygeplejerskers arbejdsarrangementer og arbejdsfelter, og denne gensidige pavirkning
foregar mellem alle tre omrader. Samlet set ma de tre omrader ses som fundament for en
forstael se af, hvordan samordningen pa afdelingen foregar. Idet der foregar en hgj grad af
pavirkning og kooperativt arbejde, er sygeplejerskerne gensidige afhangige.

Samordningen pa afdelingen er temmelig kompleks, og sygeplejerskerne gar derfor brug
af artefakter i koordineringen af deres arbejde. Artefakterne kan betegnes som " maps’ og
"scripts”  for koordinationen af arbejdsprocesserne alt efter, hvordan artefaktens
tilharende protokol bruges af sygeplejerskerne. Vi har vist, at bl.a. PDM-systemet bruges
som en artefakt som led i koordineringen af arbgdet, eksempelvis i form af
arbgjdsplanen. Samtidig kan PDM forstas som et ' common information space’. Vi har
desuden vist, hvordan brugen af artefakterne er afhaengig af, hvilket arbejdsarrangement
og hvilken situation, der tages udgangspunkt i. Eksempelvis kan en bestemt artefakt godt
bruges forskelligt alt efter, hvilke koordination den skal understette.

Som led i sygepleerskernes koordinering og samarbejde har de udviklet en vis grad af
mutual awareness. Dette er mest udtalt mellem de erfarne sygeplejersker, idet de ma
formodes at have relativt starre indblik i arbejdsarrangementet og arbejdsfeltet end
uerfarne.

Afdutningsvis vil vi konkludere at en forstdelse for samordning ngdvendigvis er en
kompleks proces, hvilket vi mener fremgar af denne rapport. Der er mange problemer
som ikke er taget op her sagligt i forhold til en diskussion af den mere tekniske side af
CSCW. Vi har ikke med dette projekt ensket at g ind i denne diskussion blot vise, at en
forstéel se for samordning ma vaare grundlaget for en videre forskning i hvordan CSCW-
systemer ber indrettes, sa de reelt understetter samordning.
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