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En dag pa kardiologisk avdelning 5c, medicin klinik.
Jag borjar mitt pass kl 7.00

Jag tittar pa personaltavlan och ser i vilket team jag ar placerad. Vi har fyra patientgrupper pa 25
patienter. 7+7+7+4.

Idag ska jag vara i team 1. Varje team bestar av en underskéterska och en sjukskoterska. Idag har vi
ansvar for 8 patienter, da vi dven har en patient i dagrummet(dverbeldggning). Alla 8 patienter ar
kopplade till hjartévervakning, s.k telemetri.

Rapporten fran nattskoterskan pagar till 7.15.

Direkt efter rapporten gar jag ut till patienterna. Jag har en “morgonlista” att folja, dar ar alla
provtagningar ifyllda. (Vatskelistor/kalorilistor, urinmétningar, vikter, blodsocker)

Av mina 7 patienter har jag 4 patienter som ska vagas, 2 blodsocker och 5 vatskelistor. Tillsammans
med min skoterska fér dagen har vi lagt fram en plan och prioritering. Vilka patienter behéver hjalp
med sin omvardnad? Ar ndgon patient instabil?

Jag tar blodsocker forst. Det ringer pa klockan, en av mina patienter vill ha hjalp att ga till toaletten.
Jag gar dit sa fort jag analyserat och rapporterat svaret pa blodsockret.

Patienten som vill ga pa toaletten behdver hjalp. Hen har grav hjartsvikt och ar paverkad av detta.
Patienten ska ha vatskelista och skall dven vdgas och tas blodsocker pa. Jag laser dven i mina papper
att patienten ska ha stodstrumpor. Foljer patienten till toaletten, gar och hamtar mattband for att
prova ut stodstrumpor. Sedan hjdlper jag patienten med den dagliga hygienen. Skoéterskan i mitt
team har under tiden vagt tva av de andra patienterna.

Nér jag ar fardig ringer det pa klockan. En av mina patienter har brostsmarta. Jag far helt och hallet
omprioritera mina “rutiner” for dagen (ingen dag ar den andre lik..)

Sjukskoterskan ar pa plats och ordinerar ett EKG, samt sedvanliga kontroller av parametrar
(blodtryck, puls, syresattning, andningsfrekvens, temp) Skoterskan ger medicin till patienten och
efter ett tag slapper patientens brostsmarta. Jag atergar till mina uppgifter. Klockan ar 7.45. Jag har
en patient dar man behoéver vara tva personal pa. Den hér patienten behover hjalp med lift och ska
matas, sa det ar bra att ta upp hen till frukosten som kommer kl 8:00. Men innan jag gar in till hen
gor jag iordning vatskelistorna som ska delas ut samt témmer urinkatetrar. Jag har tva patienter med
urinmatning. Jag tommer, mater och registrerar. Jag kollar in en extra gang hos patienten med
brostsmarta. Under tiden sa paminner jag mig att inte glémma dokumentera allt i vardsystemen
sedan, mycket viktig, anteckna ,anteckna.....

Min sjukskoterska har nu fult upp med att dela mediciner, sa jag far be en annan kollega om hjalp.
Klockan ar snart 8 sa jag kdnner mig nagot stressad. Frukosten far helt enkelt vanta, jag behover ta
hand om min patient. Jag tar hjalp av en kollega, som fér dagen ar placerad som ”5:e” (behjalplig pa
avdelning). Vi gar in till patienten som tvattas i sdng. Har med oss tvattfat och borjar tvatta patienten.
Jag forsoker att i mitt huvud koppla bort plinget fran larmen utanfor dérren, forsoker att lagga undan
min “att gora lista” och bara fokusera pa patienten. Mjuka hander. God omvardnad. Det ar mitt mal



som underskoterska. Jag vill skdta denna patient pa basta satt. Utanfor rummet vet jag att fler
patienter vantar pa mig. Vantar pa sin frukost. Vantar pa hjalp med att satta pa sig stédstrumpor.
Véantar pa en hjidlpande hand. De far vanta lite till. Under en morgon har jag fatt prioritera om mina
arbetsuppgifter X antal ganger, patientens hélsa i fokus. Patienten som vi tvattar i sdng ska tas upp i
rullstol. Vagas. Vi anvander oss av takliften nar vi ska ta upp hen.

8.15. Jag ar férsenad med frukosten. Delar ut alla 8 brickor enligt dnskemal. Satter mig sedan och
matar min ena patient.

8.40 Samlar in brickor. Hjalper sedan patienter med daglig omvardnad, hygien. Av mina 8 patienter ar
det en patient som ar i behov av ”all hjalp” dar man behoéver vara tva personal, sedan har jag 4
stycken till som ar i behov av stottning. Stéttning innebar folje till toaletten, tillsyn av hygienen eller
kanske bara som ett uppmuntrande stod.

Just det. NEWS! Jag maste hinna ta NEWSEN innan ronden. Blodtryck, puls, syresattning,
andningsfrekvens, vakenhet. P4 ALLA patienter.

Det ringer pa klockan. En patient behover ga pa toaletten. Foljer hen dit., Ut igen, ta News. Min
skoterska har gatt ivag pa tavelrond.

9.15 Jag har tagit alla news. Delat ut alla vatskelistor. Tagit alla blodsocker. Tomt kateterpasar samt
registrerat urinmangd. Jag har f6ljt tva patienter till toaletten och hjidlp dem med deras personliga
hygien. Jag har varit inne och tvattat en av mina patienter i sang. Delat ut 8 matbrickor. Matat.
Plockat in matbrickor. Nu ar det dags for mig att dricka lite kaffe och ata min frukost. Jag har
maltidsuppehall, vilket innebar att jag far ata min frukost nar det passar pa f.m och jag ska vara
tillganglig for mina patienter om de kallar pa mig.

Jag ater min frukost, stammer av med min skoterska efter tavelrond och gar sedan ut till patienterna
igen. Patienten som &ri behov av tva personal vill ga och lagga sig. Jag tar hjalp av sjukskoterskan,
som tyvarr inte hunnit fika an. Patienten ar inkontinent och har bl6ja, det har kommit bade urin och
avforing sa vi tvattar patienten igen. Vi kollar 6ver hudkostymen, lagger patienten till ratta och gar ut
igen. Min skoterska tar en kopp kaffe och jag skriver in newsen, urinmatningarna, blodsocker, vikter i
varat journalsystem.

Klockan &r snart 10. Dags for sittrond. Jag ar ute pa avdelningen. Har en patient som ringer ofta pa
klockan. Hen ar mycket orolig och s6ker stod och narvaro hos personalen.

10:15, skoterskan ar fardig med sittronden. Jag far rondrapport. Pa ronden bestdms vad som ska
goras, den aktuella planen for patienten. Efter rondrapporten far jag reda pa att tva patienter ska
hem. Och sen ska jag ta akuta blodprover pa en patient, en ortostatiskt blodtryckstest pa en. Hela
tiden larmar det fran hjartévervakningen. Min skoterska maste ge intravendsa lakemedel till en av
vara patienter som har en puls pa 150. Under tiden tar jag blodpover och dker med dessa till
laboratoriet.

Innan jag tar ortstaskt blodtryck vill en patient ha félje till toaletten, en annan vill ha vatten, och en
tredje har mycket fragor om sitt halsotillstand. Klockan &r nu 10.45



Tar ortostatiskt blodtryck, detta tar vanligtvis 10 minuter, men patienten far blodtrycksfall sa jag
larmar pa klockan. Vi lagger patienten pa sdngen och reser benen i hoglage. Min oroliga patient i
sangen bredvid blir annu mer orolig sa vi far lugna hen ocksa. Patienten med blodtryckfall mar battre.

Véardena ar stabila och jag atergar till min att gora lista. Ser att en av mina patienter har ett sar som
ska ldggas om. Laser pa i journalen, forbereder for omlaggning och gar in till patientet.

11.45 Gar runt till mina patienter, kollar urinpasar, tar blodsocker igen och sedan tar jag tillsammans
med min sjukskoterska, upp patienten som ar i behov av all hjalp.

12.15 Lunch. Delar ut 8 matbrickor. Matar. Plockar in brickor.

12.45 Dags for mig att ga och dta. Gor upp med sjukskoterskan om lunch. Jag gar och ater forst (Alltid
nagon ute pa avdelningen) Jag har 30 minuters rast.

13.15 Min sjukskoterska gar pa rast.

13.30 Tva patienter ska hem. Den ena foljer jag ner till resam-taxin, hen behover forst hjalp med
pakladning och toalettbesok. Patienten i dagrummet far ocksa ga hem. Hen klarar sig sjalv och tar sig
hem sjalv. Oj, infarten! Far inte glomma att ta bort infarten (PVK)

Patienterna har akt hem och under tiden jag var nere vid taxin har min skoterska fatt rapport pa en
ny patient som ar pa vag. Maste bestélla mat till patienten fran kdket. Maste ta alla
Riskbedémningsmoment med patienten vid ankomst samt dokumentera i vardsystem. Trycket i
brostet gor sig pamind hos mig.

14:00 Ska dela fika. Behover ta upp min patient som ska matas. Skoterskan sitter i telefon med
kommunen, hinner inte hjalpa mig.

14-14:30 Delar ut fika.

Tar emot min nya patient. Patienten kommer in for bréstsmarta. Kopplar pa telemetri, tar kontroller
(NEWS) ger patienten smorgasar, och gor Senior Alert(Riskbedémningen).

Senior Alert ar en riskbedomningsblankett som vi tillsammans med patienten fyller i. Alla patienter
som ligger pa avdelningen ska ha gjorts Senior Alert pa. Man tar vikt och langd pa patienten och fyller
i status om nutrition, fallrisk och trycksar. Detta ska dokumenteras i VAS.

15.15 Det larmar hela tiden pa den nya patientens telemetri, vi far springa och kolla till patienten
ofta da hen larmar for 1ag puls. Samtidigt ar min oroliga patient ute i korridoren. Foljer henne tillbaka
till rummet, sitter hos henne en stund och samtalar. | mitt bakhuvud har jag patienten i rullstol som
jag vet vill lagga sig.

LARM! Larmet pa avdelningen gar. En patient i ett annat team har fatt hjartstopp. Jag ar inte forst pa
plats sa HLR har redan pabdrjats. Vi hjalps at runt omkring patienten. Jag behdvs inte mer s jag
atergar, da det inte ar min patient.

Just det, patienten i rullstol.. Tar hjalp av kollegan som kommer for att arbeta kvallspasset. Vi lagger
patienten, byter bldja.



15.30 Tar lite kaffe framfor datorn nar jag dokumenterar. Skriver in urinmangd pa de urinpasar jag
tomt under eftermiddagen, dokumenterar saromlaggningen, skriver in senior alert. Matbestéallningen
gors via datorn. Har helt enkelt inte hunnit kolla igenom den, Gor det nu, far ringa till koket och
dndra pa bestallning, da 2 patienter har gatt hem och en ny tillkkommit.

Detta ar en grov generalisering av hur en dag kan se ut. Det skiljer sig fran dag till dag. Ibland har jag
7 patienter som behéver valdigt mycket omvardnad. Ibland har jag 7 patienter som inte behover sa
mycket praktisk omvardnad men som ar akut sjuka med hjartinfarkt, eller ar inlagda i vantan pa en
CABG-operation (By-pass). Varje dag ar olik och varje dag gor jag upp en plan, som i slutet av dagen
aldrig ser ut som den gjorde fran borjan. Vi har 21 telemetrier som plingar, standigt.

Klockan &r 16. Antligen hinner jag med mina arbetsuppgifter och kan slappna av! Tack och hej fér
idag. Nya tag imorgon.



KVALLSPASS.

Jag som underskoterska pabérjar jag mitt pass kl 14:00. Dar kopierar vi patientlapparna pa dom
patienterna vi ska ansvara 6ver. P3a kvallspasset 14:00-22:00 har vi tre grupper som bestar av grupp 1
= antal 7 patienter. Grupp 2 = antal 7 patienter. Grupp 3 & 4 som man da har som ensam
underskoterska bestar av 11 patienter. Dar kan det ocksa bli sa att vi far en 6verbeldggning i
dagrummet som da tillhor grupp 3. Darfor kan underskoterskan ha upp till 12 patienter den maste
halla reda pa. Man har en Sjukskoterska i varje grupp sa man delar alltsa pa dom har 12 da ena har 7-
8st och andra har 4st. Det ar nastan alltid lediga platser nar man paborjar ett kvallspass.
Sjukskoterska 1 = grupp 3.

Sjukskoterska 2= grupp 4.

Jag har grupp 3 & 4 ikvall med 3 lediga platser varav 1 patient med stéttning med hygienen och
forflyttning samt 2 som behdver all hjalp, 3 med véatskelistor( vi registrerar all vatska pa ett dygn som
patienten dricker) 1 med kateter i grupp 3. | grupp 4 har jag tva stottningar 2 vatskelistor 1 med
kateter.

Jag ska forst |asa pa patienterna i den ena gruppen nr 3 med mest patienter i tillsammans med
ansvarig (kallar den nr 1) sjukskoterska 1, beroende pa om vi kdnner patienterna tidigare kan det ta
allt ifrdan 15 minuter till 45 minuter att bara ldsa pa. Sen ska vi ga runt och presentera oss och ta
eventuella NEWS (blodtryck, andningsfrekvens, puls, syresattningen & vakenhetgrad )pa dom som
har haft avvikande varden under férmiddagen. Klockan ar 14:50 nar vi satter igang med det,
Sjukskoéterskan 1 behdver ronda och stamma av med sjukskoterskan som varit har under dagen sa
hon hinner inte hjalpa till. Idag hade vi 4 NEWS. Jag maste fa rapport av den andra Sjukskdterskan 2
pa mina andra 4 patienter da hon last pa sjalv och éverrapporterar till mig. Hon tar de NEWS som
finns pa grupp 4 eftersom det bara ar 4 patienter. Det ar svart att ha sa manga patienter i huvudet.
Men det gar ju for just nu har jag bara 8, dom andra 3 ar lediga men bara i grupp 3 for det ar dér det
finns telemetri platser. Kl ar 15:15. Jag tar NEWS och rapporterar till Sjukskoterskanl och satter mig
for att skriva in. Nu far jag till mig att jag ska fa en ny patient, den anlander kl 15:30 jag har hunnit
forbereda telemetrin (hjartovervakningen) innan hen kommer. Patienten anlander och NEWS ska tas
samt Senior Alert (riskbedémning) ska goras, ev mat ska serveras om den inte &tit. Det ringer pa mina
andra salar, min sjukskoterska2 i den andra gruppen ar upptagen med rond. Mina ringningar far
vanta allt for att gora ett gott forsta intryck och fa den nya patienten pa plats. Dag personalen svarar
pa ringningar i den man dom hinner, da patienterna som ska ga hem for dagen redan sitter och
vantar i dagrummet pa att foljas till transport eller apoteket.

KI &r 15:45 far jag till mig att jag ska fa en till patient som ar forvirrad och behdver sédnglarm och extra
tillsyn, vi forbereder infor det och da ar jag uppe i 10 patienter. Innan min patient kommer hinner jag
med en kopp kaffe till fika. Kl dr 16:00 patienten anldander. Under tiden jag tar emot patienten med
NEWS, Senior Alert sd maste min sjukskéterskal ha hjdlp med en av patienterna som behdver all
hjalp maste pa toa. Den har inte hunnit vanta sa vi behéver rengoéra hela sangen och tvitta rent
patienten detta tar upp emot 15-20 minuter da tar vi dven upp hen i rullstol till maten. Ingen i dom
andra grupperna hinner hjalpa mig, dom har lika mycket att gora. Patienten som inkommer med
forvirring ska tas blodprov var tredje timme, sa jag tar det vid 16:30. K6r ner med det till labb.
Kommer ater till avdelningen for att ta p-glukos pa mina 3 diabetiker, detta for jag sedan in med
mina tidigare parametrar och senior alert i VAS. Maten kommer till avdelningen kl 17. Mina



Sjukskoterskor dr upptagna med att dela mediciner och prata med anhoriga i telefon som har fragor
efter ronden. Jag far dela mina matbrickor sjalv till 10 patienter. Vi har inte hunnit ta upp den ena
patienten som behdver upp i liften. Hon far matas i sdngen ikvall. Efter jag delat ut alla mina brickor
sa satter jag mig for att mata min patient. Sdnglarmet pa min forvirrade patient ringer hela tiden, hen
ar uppe och gar. Sjukskoterskanl forsoker att hinna dit sa snabbt som majligt men hon ar upptagen
med annat sa patienten faller och slar i huvudet. Sjukskoterskanl Larmar, jag springer, alla springer..
Dar ligger hen med blod pa golvet och orolig. Vi med daligt samvete for vi inte hann dit i tid. Da far
vi hjalp att lagga henne i sangen och ta NEWS sa att ingenting ar avvikande. Sjukskoterskanl blir
upptagen for att ringa till Likaren som maste komma och observera, jag blir kvar hos patienten for
att lugna och se till att hon inte blir medvetande sédnkt. Min patient som jag matade far en annan
personal hjdlpa. Lakaren kommer och beddmer att patienten ska ner till réntgen. Min Sjukskoterskal
gar ner med patienten och blir kvar dar i 15 minuter. Under tiden samlar jag in mina brickor med
hjalp av de andra underskoterskorna pa avdelningen. Kl ar nu 18:00 och brickorna &r insamlade.
Min Sjukskoterskal kommer ater. Vi satter oss for att dta kvallsmat gemensamt. Min patient som
sitter i rullstol ringer for att hen behover lagga sig kl 18:15. Vi gar dit och lagger patienten. Vid 18:45
ringer akuten om en ny patient som ska anlanda. Patienten kommer till avdelningen vid 19,
patienten ar i behov av lite stottning men reder sig sjalv ganska bra ater igen NEWS ska tas, senior
alert ska gbras och ev mat ska serveras. KL 19 delar vi dven fikan till vara patienter, helst ska vi dela
till vara egna for att ha koll pa diabetiker och vem som kan ata vad. P-glukos ska ocksa tas innan man
serverar fika om sjukskéterskan vill det, sa da tar jag det pa 1 av mina 3 och rapporterar till
sjukskoterskan2 och skriver in. Delar min fika till mina nu 10 patienter, satter mig ner for att hjalpa
patienten som behdver hjalp med matningen. Kl 19:40 ar jag fardig sa da ska jag hjdlpa min patient
som jag matat i sdngen att byta till bléja och gor i ordning i séngen sa hen ligger bekvamt. Min
Sjukskoterska2 kommer och hjalper mig da hon har mindre att gora an sjukskoterska 1. Vid 20:00 ska
jag paborja mina NEWS da det kravs pa alla patienter som jag har. Min Sjukskéterskal har sina
mediciner och dela, dessutom har min sjukskoterskal i grupp 3 inskrivningen att géra som kom vid
1900. Sa jag paborjar i hopp om att fa hjalp, 10 patienter ar manga att ta en hel NEWS pa. D3 vill de
flesta ha hjalp med att komma pa toa efter kvillskaffet samt fa borstat tanderna. Sa emellan mina
NEWS hinner jag med att hjalpa 2 pa toaletten och gora fardigt till natten. Kl ar 20:45 nar jag ar klar,
min sjukskoterska 2 tar tvad av NEWS i grupp 4 de hon hinner. D& har vi omvardnaden pa patienten
som ar all hjalp som inte fatt hjalp med att ldgga sig till ratta infor natten. Vi baddar i ordning gor
munvard, byter bloja och gor det bekvamt for patienten det hinner en underskéterska fran en annan
grupp hjalpa mig med som tur ar. Kl &r 21:15 da gar jag igenom mitt arbete jag gjort och samlar ihop
soporna och ser dver sa all disk ar bortplockat och fardigt, gar igenom mina vatskelistor och tommer
mina katetrar. 21:35 satter jag mig for att fora in kontrollerna pa patienterna, raknar ihop om det blir
avvikande poang for att sedan rapportera 6ver detta till natt sjukskdterskan. Skriver in bestalld mat
och frukost till dagen dar pa som alla patienter fatt valja. Kl ar nu 21:50 stammer av med alla hur
dom har det i sina grupper och invantar att natt personalen kommer ut och tar éver. Kl 22:00 jag
avslutar mitt pass i hopp om att jag inte missat nagot.



Nattpass.

Kl 21:15 paborjar jag mitt pass till 07:15. Borjar med att se sa Sjukskoterskorna kopierat papper pa de
patienter som ligger inne som jag ska ansvara 6ver. Pa natten &r det uppdelat i tva grupper pa de 25
patienter vi har. Sa ena sidan har bade grupp 1 och grupp 2 som blir gemensamt 14 patienter. Andra
gruppen har 3 och 4 med 11 patienter, som da ocksa far ta ev 6verbeldggningar med telemetri i
korridoren. Kommer det tva dverbeldggningar sa far den utan telemetri tillhora grupp 1, sa da far de
15 patienter. Man jobbar en Sjukskdterska och en underskoéterska pa varsin sida.

Idag har jag grupp 1 och 2, jag har 2 enkelsalar som ar isolerade. Samt 3 som ar i behov av all hjalp
som behover hjalp med bldjbyte och avlastning under natten med regelbundna lagesandringar.

4 patienter som behdéver stéttning varav 2 som ar forvirrade. Av vara 14 patienter har 10 telemetri.
Jag har 4 som har kateter. Vi far rapport pa dessa patienter av kvalls Sjukskoterskan, det &r var forsta
natt for bade mig och min sjukskoterska sa rapporten tar ett tag.

Kl ar 21:50 nar vi fatt rapport av bade grupp 1 och 2 sjukskoterskor. Vi kontrollerar telemetrierna
och ser om det finns nagot batteri som ar pa vag att ta slut eller som kommer att ta slut under natten
sa underlattar det for bade patienten och oss om det inte borjar tuta for att det ar slut mitt i natten
sa vi behover vicka patienterna i onédan. Sa vitar med oss det batteri vi behover byta.

Vi borjar fran sal 1 och presenterar oss och fragar ifall patienterna har det de behover infor natten,
en del vill ha dricka till natten sa da far man hamta det. Vi kontrollerar alla katetrar sa de ar tomda, vi
ser till att patienterna ligger bekvamt och ar klara till natten. Ibland vill folk inte I3gga sig nar
kvéllspersonalen ar dar utan vill sitta uppe lite langre da hjalper vi de till sdngs. Vissa vill ga pa toa en
sista gang innan natten. Vi satter dven in sdnglarm till natten pa vara férvirrade patienter om inte
kvéllspersonalen hunnit med det sa vi har lite extra koll. Det tar tid att ga runt sa kl &r redan 22:50
nar vi ar klara. Det kom en patient innan vi hade fatt rapport, kvéllspersonalen han inte att ta
inskrivningssamtal eller Senioralert (riskbedomning: fall, nutrition, trycksar & (munhélsa fran 75 ar).
Vi tar NEWS (blodtryck, syresattning, puls, andningsfrekvens, smartskattning, vakenhetsgrad) .
Senioralert staller vi massa fragor, utifran vad det blir for slutresultatet satter vi in tgarder tex vi
fallrisk sa bedémer vi utifran patienten om den behover rullator om den behover antihalksockar eller
tom sdnglarm. Denna patient behdver endast stottning vid forflyttning och far till sig en rullator och
anti halksockar. Hen har fatt kvallsfika och sin sdngplats av kvéllspersonalen. Efter det skriver jagin
alla parametrar samt skriver in riskbedomningen i hens journal. Kl &r nu 23:30, jag pabdrjar extra
arbetet som vi har till natten, da ska vi kalibrera var p-glukos och HB apparater sa att det visar ratt
varden detta gors varje natt. Beroende pa om det visar felvarde eller korrekt kan detta ta upp till 15
minuter. Vi plockar dven ut alla diskmaskiner som ar klara om kvallen hunnit starta dessa annars gor
vi det. Idag ar det sondag sa da stadar vi dven alla sjukskoterskeexpeditioner och dven
personalkylskapet. Vi gar igenom all mat som kan vara gammal och behdva slangas. Stadar av hela
kylen och stéller i ordning. Under tiden kan det ringa patienter som behover ga pa toa eller behover
smartlindring da far man ju givetvis avbryta. Jag har en patient med Troponinserie i natt, den nya
patienten som kom. Troponinserie innebar att man tar samma prov var tredje timme for att se om
patienten haft en hjartinfarkt. Sa kl 24:00 har jag ett prov, jag tar provet och dker ner med det till
labb. Nar jag kommer tillbaka sdger min sjukskoterska att en av mina patienter ar aggressiv och
orolig. Hen véagrar ligga i sangen och har fallrisk sa hen kan inte sta sjalv. Det &r svart for oss i
personalen att hjalpa patienten da hen férsoker sla bort oss. Hen ar orolig och vill aka hem, jag satter



mig hos patienten och forsdker lugna ner hen. Efter ca 30 minuter har patienten somnat, jag staller i
ordning sanglarmet och lamnar rummet. Kl ar 01:00 jag satter mig for att ta en kopp kaffe och mat
uppehall eftersom vi inte har rast pa natten, men blir dessvarre avbruten av ringningar. Dessutom
har vi ju tva patienter vi behdver lages dndra i sdngarna, sa det gar vi in och gor under tiden vi svarat
pa ringningarna, vi byter patienternas bldjor, den ena patienten hade avvikande NEWS pa kvéllen sa
da passar vi pa att ta denna under tiden vi ar dar inne. Jag hamtar min kopp och smérgas och for in
kontrollerna samtidigt. Varav en patient ringer och sadger att hen har ont i brostet, jag sager till min
sjukskoterska och gar in till patienten igen. Tar ett EKG och en NEWS. Sjukskoterskan ger
smartlindring och ringer till Idkaren, lakaren kommer upp efter 15 minuter och kontrollerar EKG och
pratar med patienten. Smartan blir succesivt varre och ldkaren beslutar om att patienten maste fa
intensivvard. Kontakt tas med Intensiven, jag och min sjukskoterska kor ner patienten i sangen till
IVA. Vi lamnar patienten med tillhérigheter och rapporterar 6ver patienten. Nar jag kommer ater till
avdelningen har den andra underskoterskan pabdrjat att stada dar. Tyvarr kan vi ju inte halla denna
plats, sa vi maste rengora ifall en ny patient ska anlanda. KI 02:30 vi ska nu titta till alla patienter en
halvtimme forsent egentligen, kolla sa de sover och har det bra. Jag tommer 2 av mina katetrar da
det ar fulla, det &r dven urinmatning pa dessa tva sa vi foljer dygnsméangden pa urinen. Jag satter mig
for att fora in dessa varden. Jag gar till patienten som jag ska ta det 2:a provet pa nu efter 3 timmar ki
03:00. Jag aker ner till labb med provet och aterkommer till avdelningen.

Telemetrierna larmar i ett, den ena for 1ag puls eller nagon annan fér att sladdar har lossnat. Man blir
valdigt paverkad av ljudet pa natten och det vacker ocksd manga patienter om man inte far tyst pa
det. Min patient som ar forvirrad med sdnglarm som blev aggressiv och orolig dr nu vaken. Hen
behodver ga pa toa, men det ar tyvarr blott i hela sdngen. Patienten har lugnat ner sig och ar
valmaende. Jag ringer efter hjalp da hen behover duschas av, jag gar in med hen i duschen och min
andra underskoterska baddar rent i sangen. Det tar ca 25 minuter att hjalpa patienten. Hen atergar
till sdingen och somnar om. Kl &r nu 03:50. Jag gor i ordning alla morgonprover som ska tas vid 05:30.
Sammanlagt pa avdelningen har vi 13 prover, inte sa manga och 4 EKG. Akuten ringer om en patient
som behover komma upp till avdelningen, denna har problem med andningen och ar i behov av CPAP
( Continuous Positive Airway Pressure, ar ett hjalpmedel for andning. Det skapar ett hogre
atmosfariskt tryck i lungorna, vilket gor att alveolerna inte faller ihop under utandning.) Det
underlattar for patienten. Sa vi maste sta inne hos patienten nar denna behandling genomférs. Da
maste man ta NEWS ratt ofta och halla koll sa det inte far en mottsatt effekt med syresattningen.
Patienten anlander till avdelningen 04:30, vi har forberett och gjort i ordning for patients ankomst. Vi
tar NEWS och Senior alert, patienten ar inte hungrig utan vill bara lagga sig. Vi hjalper patienten med
CPAP i ca 15 minuter med god effekt. Hon somnar och mar under omstandigheterna bra. Kl dr 05:00,
jag for in parametrarna och gar och satter mig for matuppehall, min sjukskoterska kommer efter
inskrivning.

Kl &r 05:30 da satter vi igang med att duka fram vagnar med nyponsoppa och naringsdryck till de som
behover eller vill for att minska nattfastan, framfér allt for de med risk for undernaring. Vi tar med
EKG apparaten och stickvagnar. Vi borjar gemensamt alla pa avdelningen fran rum 10-1. Idag flot det
pa bra och vi var klara vid 06:30. Jag gar in till mina patienter med katetrar och tommer dom och for
in i datorn. Jag kollar till patienterna som vi inte hade prover pa och sjukskoterskan kommer sa vi kan
ldges andra vara patienter som ar i behov av det. Sen tommer jag baddvagnarna och gor i ordning
infor dagpersonalen. Den andra underskéterskan aker ner till labb med alla prover. Kl ar 07:00. Jag
invantar att sjukskoterskan ska bli klar med 6verrapporteringen. Ringer det under tiden maste jag
vara dar sa nagon tar ringningarna. Kl 07:20 kommer de ut och vi far ga hem.
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