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Styrk omsorgen

1 en presset tid

Du kan stadig na at skrive dig p& venteliste til arets
FSOP-kongres, som leber af stablen 31. oktober-1. no-
vember pa Hotel Kolding Fjord. Udover at du far mas-
ser af muligheder for at netvaerke med kolleger fra hele
landet, far du ogsa inspirerende og vigtige input om,
hvordan vi som operationssygeplejersker kan sikre os et
solidt fagligt fodfeeste i fremtidens sundhedslandskab, i
konkurrencen med andre faggrupper.

Baggrunden for arets kongres er, at Etisk Rad ensker,
at alle i sundhedsvaesnet tager stilling til, hvordan vi i en
presset tid kan sikre et humant og omsorgsfuldt sund-
hedsveesen. Vi har taget bolden op og gjort det til kon-
gressens tema: Etisk Rad abner derfor ballet med at
praesentere os for radets 7 bud pd, hvordan vi — trods et
presset sundhedsvaesen — fortsat kan sikre, at omsorg
er en integreret del af behandlingen.

Vi har ogsé inviteret professor Charlotte Delmar og pro-
fessor Kristian Larsen, som kommer med input til, hvor-
dan vi kan arbejde for fortsat at sikre vores omsorgs-
arbejde en central rolle i patientbehandlingen — bade i
hverdagen ude pa afsnittet og pa et overordnet sam-
fundsplan. Vi far desuden geester fra Norge, der seetter
fokus p&, hvordan den norske masteruddannelse for
operationssygeplejersker gor en forskel for vores norske
kolleger, og vi seetter fokus pa, hvor langt vi i Danmark
er kommet i arbejdet med at etablere en specialuddan-
nelse for operationssygeplejersker.

MAGASINET ER SPONSERET AF MOLNLYCKE

A

Godt nyt er det i den forbindelse, at FSOP i august har
veeret med pa Christiansborg og faet foretraede for
sundhedspolitikerne: Lees mere pa side 23 om, hvor
langt vi nu er i kampen for at fa en specialuddannelse
for operationssygeplejersker i Danmark.

Hvad du selv kan gere for at styrke din faglighed og syn-
liggore vi operationssygeplejerskers sarlige omsorgs-
kompetencer, kan du ogsa leese mere om pa de neaeste
sider. Lektor, ph.d. Karin Bundgaard giver tips & tricks
til, hvordan vi i kortidskontakten kan sikre en omsorg til-
passet den enkelte patients szerlige behov, selvom vi kun
har 5-10 minutter til radighed.

Tenna Kershej Petersen, som netop er blevet Master i
Sundhedsantropologi, har desuden undersegt, hvordan
transplantations-sygeplejersker finder mening i det til
tider barske arbejde med udtagning af organer pa dono-
rer, og hvordan man udever omsorg, nar det menneske,
der ligger foran en, hverken er en levende patient eller
en afded. Hendes forskning er et eksempel p&, hvordan
vi kan styrke vores faglighed ved at udvikle et fagsprog
og en teorl, som synligger den omsorg, der udeves un-
der donoroperationer — et fagligt begrebsapparat, som
0gsa kan veere en hjeelp til at handtere de folelsesmees-
sige udfordringer, som arbejdet med donorer kan fore
med sig.

Pa vegne af FSOP's bestyrelse,
med venlig hilsen
Sidsel L. Nikolaisen, forkvinde for FSOP

BARRIER® beklasdning -
til patient og personale.
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S&dan sikrer du omsorgen i korttidskontakten

Pa job med livet mellem haenderne
- hos Elisabeth Holbaek pa Rigshospitalets Afdeling for Bedevelse og
Operation, Center for Kreeft og Organsygdomme

Nar fagsproget ikke raekker: Omsorg under donoroperationer

Program: Omsorg og uddannelse i fremtidens sundhedsvaesen
Kick off: Etisk Rads 7 bud p& omsorg i et presset sundhedsvaesen

FSOP har veeret med pa Christiansborg og fremlaegge for
Sundhedsudvalget
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TIPS & TRICKS:

Sadan sikrer du

omsorge

for patienten
I korttidskontakten

Kortidskontakt mellem patient og sygeplejerske er i hojere og hojere
grad premissen i hospitalsvesnet. Men ndr vi kun har kort tid til
patientkontakten, hvordan kan vi sd sikre, at vi fdr skabt en tillidsfuld
relation, hvor patienten oplever, at han hjelpes godt igennem forlobet?
Det har lektor, ph.d. Karin Bundgaard forsket i. Hun kommer her med
tips og tricks til, hvordan man kan sikre omsorgen for patienten i de korte
mader, som ofte seetter rammen for sygeplejen i dag.

Af journalist Monica C. Madsen

indst fem forskellige sygeplejersker kan
en patient tit mede, fra han ankommer til
operationsafsnittet om morgenen, til han

forlader det igen om eftermiddagen: At skulle udeve
sygeplejefaglig omsorg i korte kontakter er praemissen
for mange operationssygeplejersker. Og situationen er
den samme pa mange andre afsnit i hospitalsvaesnet,
hvor indleeggelser og behandlingsforleb i disse ar bliver
kortere og kortere.

Derfor har lektor, ph.d. Karin Bundgaard undersegt,

OM FUNDAMENTALS OF CARE

hvordan man som sygeplejerske kan bruge den korte
patientkontakt til at skabe en tillidsfuld relation ud fra
principperne i Fundamentals of Care (FoC) om per-
soncentreret og situationsbestemt sygepleje.

Karin Bundgaard har selv arbejdet som endoskopisk sy-
geplejerske i 10 ar, og hun forsker nu i korttidskontakt
i sygepleje pa Aalborg Universitetshospital. | 2012 for-
svarede hun sin ph.d. om korttidskontakt pa et endosko-
pisk afsnit. Med udgangspunkt i det feltarbejde, hun
dengang foretog, har hun undersegt, hvilke strategier,
der generelt kan sikre den sygeplejefaglige omsorg i de
korte meder med patienten overalt i hospitalsveesnet.

FoC er en sygeplejefaglig begrebsramme, som i disse ar bliver mere og mere udbredt, og som man bl.a. arbejder
ud fra i Region Nordjylland, pa tveers af regionshospitalerne, psykiatrien, Aalborg kommmune, Aalborg UH, Aalborg

Universitet og University College Nordjylland.

Ifelge Fundamentals of Care imedekommer man bedst patientens behov ved hjeelp af viden om patienten, op-
meerksomhed og forudseenhed i forhold til patientens behov. Og ved lebende at vurdere situationen, s& man pa
den ene side meder patienten med en forudlagt plan for den sygepleje, man gerne vil udeve overfor patienten i
det korte mede, og pa den anden side er klar til at revidere planen, ndr man star ansigt til ansigt med patienten
og erfarer hans individuelle behov. Fordi FoC er personcentreret og situationsbestemt, har rammer og vilkar for
de konkrete meder med patienten ogsa betydning for den sygepleje, der udeves.
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Hvorfor har du valgt
at forske i korttidskontakt?

- Det er en viden, vi i dag har rigtig meget brug for, fordi
korte kontakter er blevet rammen og vilkaret for syge-
plejerskernes arbejde | mange situationer: Den tekno-
logiske og medicinske udvikling betyder, at hvor patien-
terne for var indlagt flere dage, s& kan vi i dag klare det
ambulant eller med en dagsindlaeggelse. Det betyder, at
vi har faet mindre tid til at udeve den sygeplejefaglige
omsorg. Derfor er vi nedt til at finde ud af, hvordan vi
kan agere indenfor den preemis. Altsa hvordan vi kan
gore det godt i den korte tid, vi er tilstede | patientens
forleb, s& vi sikrer, at patienten foler sig hjulpet godt
igennem og far svar pa sine spergsmal, selvom vi maske
kun har 5-10 minutter til radighed.

Hvordan har du grebet din
undersogelse af gode strategier
i korttidskontakten an?

- | mit ph.d.-projekt udferte jeg feltarbejde pa endosko-
piske afsnit og undersogte de overordnede problema-
tikker og hensigtsmeessige strategier i det korte mede
mellem sygeplejerske og patient op til en kikkertunder-
sogelse.

Siden dengang i 2012 er korttidskontakt i hejere og he-
jere grad blevet preemissen i hospitalsveesnet, og jeg har
nu undersegt, hvordan mine forskningsresultater kan
bruges mere generelt til at udvikle strategier, som sikrer
den sygeplejefaglige omsorg i korttidskontakten bade pa
operationsafsnit, sengeafsnit, ambulatorier osv., sa den
er I overensstemmelse med principperne i Fundamen-
tals of Care-modellen.

Hvad var fx vigtige pointer
i dine feltobservationer pd de
endoskopiske afsnit?

- Patienterne kom fra eget hjem, plejehjem eller en an-
den afdeling, og de var sat til hver halve time, hvor de
blev medt af en sygeplejerske og den laege, som skul-
le udfere kikkertundersegelsen. Sygeplejersken havde
5-10 minutter, inden den invasive undersegelse gik i
gang, hvor patienten jo fik endoskopet ned i halsen,
sa& han ikke kunne tale for sig. Derfor observerede jeg,
hvordan sygeplejersken p& den korte tid fik afdaekket
patientens behov for hjzelp til at komme igennem un-
dersegelsen, og hvilke greb, hun brugte til at finde ud af,
hvilke behov netop den her patient havde: Hvordan talte
hun med patienterne, hvordan agerede hun, hvordan
brugte hun sine haender og sanser osv.? Bagefter ud-
forte jeg semistrukturerede interviewes med sygeplejer-
sker og patienter, og jeg havde ogsa uformelle samtaler
med dem.

Pa den made fik jeg indblik i, hvad der er vigtigt, nar sy-
geplejersken kun har kort tid sammen med patienten og
meget hurtigt skal finde frem til patientens behoy, selv-
om patienten fx ikke giver udtryk for, at han er nerves
eller bange for kikkertundersegelsen, eller for resultatet
af den.

Et trick til lynhurtigt at fa sporet sig ind pa patientens
behov viste sig desuden at veere, at sygeplejersken til-
bed patienten beroligende medicin fer undersegelsen
- samtidig med, at sygeplejersken dermed fik vist pa-
tienten, at hun tog hensyn til patientens behov.

Det viste sig ogsd, at det var effektivt at sperge ind til,
om patienten havde erfaringer med eller hort noget om,
hvordan undersegelsen foregik. Havde patienten nogle
forkerte forestillinger — fx at det er som at sluge en sabel,
nar man skal endoskoperes — kunne det skabe bekym-
ring eller angst, som det var vigtigt for sygeplejersken at
fa afmonteret, sa hun kunne komme igennem med den
reelle information og vejledning, som hun vidste kunne
hjeelpe patienten igennem undersegelsen.



Hvordan kan erfaringerne

med korttidskontakt pd de endoskopiske
afsnit overfores til operationsafsnit
generelt?

- Forst og fremmest skal man fa lavet en beskrivelse
af sin patientgruppe, sd man far viden og overblik over,
hvad der er seerligt vigtigt for netop den her patient-
gruppe, og hvad de fx typisk er bange/angste for eller
har spergsmal om.

Derefter skal man seette fokus p&, hvordan man konkret
kan komme patienten i mede og give ham oplevelsen af
at blive hert og have en vis kontrol med situationen, og
hvordan man ved hjeelp af opmeaerksom kommunikation
med patienten kan f& informationer om patientens indi-
viduelle behov, som man sa tilpasser sin sygepleje efter.

® Var opmarksom og adressér patientens angst/nervo-
sitet. Nar man far patienten ind pa operationsstuen,
gar sygeplejerskens detektivarbejde i gang med at fin-
de ud af, hvordan patienten agerer i forhold til det at
veere bange eller angst.
Snakker patienten i ét vaek, far sygeplejer-
sken maske nok en masse viden om
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patienten, men det ikke nedvendigvis den viden, hun
har brug for, og det kan maske ogsa veere sveert at fa
tid og rum til at komme igennem med de gode rad,
som sygeplejersken ved vil hjeelpe patienten gennem
operationen.

Har patienten forberedt sig og laest s& meget pa nettet
om undersegelsen/operationen, at patienten kommer
ind og siger: "Jeg er helt med pa, hvad der skal ske, s&
vi kan godt ga i gang med det samme!”, ja sa er det
maske godt for produktionen, fordi det gor det nemt
at overholde tiden, men patienten har maske ikke faet
fat i den helt rette viden. S& selvom patientens behov
tydeligvis er at fa det overstéet hurtigst muligt, er det
vigtigt, at sygeplejersken alligevel tager sig tid til at give
patienten de gode rad, som kan hjeelpe patienten godt
igennem.

Det er afgerende, at man som sygeplejerske kan finde
balancen mellem for meget og for lidt i begge situatio-
ner.
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® Giv patienten en vis kontrol. Det er vigtigt at finde frem
til, hvordan man kan give patienten en vis kontrol med
situationen: Nar patienterne kommer ind pa hospita-
let, er det for mange et fremmed sted og en situation,
de har meget lidt kontrol over, fordi deres krop skal
udseettes for noget, de méaske ikke er helt trygge ved.
Derfor har det meget stor betydning for patienten,
hvis sygeplejersken kan give patienten oplevelsen af at
kunne kontrollere sma aspekter af det, der skal ske.
Forteeller patienten fx, hvor det er nemmest at laegge
et drop pa ham, er det oplagt at gribe bolden: Det gi-
ver sygeplejersken en fin mulighed for en dialog, hvor
hun viser, at hun lytter til patienten og giver patienten
mulighed for at bevare en vis kontrol, samtidig med at
det gor hendes egen opgave lettere.
En god strategi er ogsa at veere opmeerksom pa sma
signaler og bemaerkninger, som kan fortzelle sygeple-
jersken rigtig meget om patienten: Hvis hun i udgangs-
punktet kender sin patientgruppes typiske behoy, kan
hun via sin observation af den enkelte patient fa viden
om, hvordan hun kan kravle lidt op ad individualise-
ringsstigen i den sygepleje, hun tilbyder netop den her
patient, sa patienten foler sig taget hensyn til, og der-
med mere i kontrol med situationen.

® Kommunikér effektivt. Kommunikationen med patienten
er et redskab, som det er vigtigt at bruge strategisk. Nar
tiden er knap, handler det om at kommunikere effektivt.
Humor, metaforer og small talk er vigtige greb til det.
Kan sygeplejersken fx fa et lille smil frem hos en meget
nerves patient med skuldrene op om ererne, s& de lige
falder lidt ned, er det faktisk meget nemmere for sy-
geplejersken at komme igennem med de gode rad og
vejledninger pa meget kort tid. Langt fra alle patienter
har samme form for humor, s igen er det en balan-
cegang, hvor det handler om at lytte opmaerksomt til
patientens signaler.
At bruge metaforer er en anden effektiv strategi til at
sikre, at patienten hurtigt forstar, hvad man mener. |
stedet for at give patienten en laengere teknisk forkla-
ring, kan man spare rigtig mange ord og minutter ved
at sammenligne med noget, patienten kender fra sin
hverdag: Fx kan man forklare en handveerker, at den
her bedevelsesmedicin virker som en hammer, eller
en ung patient at medicinen virker som fire guldol |
treek, eller en eeldre kvinde at den smager af log et kort
ojeblik, og sa& falder man i sevn.
Brug af small talk kan ogsa veere en negle til pa kort tid
at fa vigtig viden, sa man kan kravle lidt op ad indivi-

dualiseringsstigen. Nar sygeplejersken fx siger goddag
til patienten, kan hun sperge: "Hvordan har du sovet |
nat?”, og derefter here pa svaret, om patienten er rolig
eller nerves, eller om patienten fx har ondt et sted, s& det
vil veere bedst at lejre patienten pa en bestemt made.

® Ver opmarksom pa tavs kommunikation. Vi kommuni-
kerer primezert gennem vores kropsprog og tonefald:
Den amerikanske psykolog Mehrabian (1967) peger
pa, at kun 7% af vores forstaelse stammer fra det talte
ord, mens 55% af vores forstaelse stammer fra krops-
sproget hos den person, vilytter til, og 38% fra tonefal-
det. Derfor er det vigtigt at bruge sine sanser og lytte
meget opmaerksomt. Som kommunikationsforskerne
Fide og Eide papeger, s& handler det om at lytte med
bade erer og ojne. Dvs. at lytte bade til det talte ord, til
stemmens klang, til de méaske flakkende ojne, den sve-
dige hand, fornemmelsen, n&r man laegger handen pa
patientens arm, og pauserne, der maske siger mere,
end hvad der ellers bliver fyldt i rummet.
Veer ogsd opmaerksom pa den atmosfeere, du skaber |
medet med patienten: De fleste patienter oplever hospi-
talsrummet som lidt koldt, klinisk og lukket. Derfor kan
sygeplejerskens medmenneskelighed bidrage til at skabe
en mere omsorgsfuld, varm og tillidsfuld atmosfaere.

® Lyt til dig selv. Endelig er en vigtig strategi ogsa, at
sygeplejersken lytter til sig selv og gor sig umage for
at laegge sine egne problemer udenfor deren, s& hun
kan have s& meget som muligt fokus p& at hjeelpe
patienten i den korte tid, der er til radighed.
Er der noget ved patienten, der trigger
sygeplejersken, eller rumler hendes
egne private problemer i bag-
hovedet, kan det veere sveert
helt at se patienten og
vaere 100 procent tilste-
de i situationen.




Mange af disse strategier kender
operationssygeplejerskerne fra den
praksis, de allerede har?

- Ja, det er ikke raketvidenskab. Men det er greb og stra-
tegier, som der indtil nu ikke er skrevet meget om: Det er
en skjult viden, som mange sygeplejersker har, og som
det er vigtigt at fa sat ord pa, s& den bliver synlig. Fordi
den fx | teamsamarbejdet er et godt argument for, at
det er vigtigt, at netop sygeplejersken gar ud og tager
imod patienten forste gang, da det giver hende vigtig
viden om, hvordan hun kan komme patientens individu-
elle behov i mede og skabe en tillidsfuld relation, inden
hun leegger patienten til at sove. Og at den samme ope-
rations- eller anaestesisygeplejerske bor have den teette
kontakt til patienten fra start til slut.

Pa et overordnet plan er det ogsa med til at styrke argu-
mentet om, at sygeplejersken ger en vigtig forskel, og at
hun er bedre kvalificeret til at varetage opgaven, end fx.
en operationstekniker.
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Huvilke typiske udfordringer
kan spcende ben for den gode
sygepleje i korttidskontakten pd
operationsafsnittet?

- At patienten meder sa mange forskellige sundheds-
faglige personer, og at patienten kommer ind i det her
meget teknologiske operationsrum, som han ikke feler,
at han har nogen kontrol over, medmindre sygeplejer-
sken kan fylde rummet med tryghed og give patienten
oplevelsen af at have kontrol over sma ting.

Den knappe tid vil desuden ogsa fremover veere en
central udfordring: Operationssygeplejerskerne far for-
mentlig ikke mere tid til at udeve sygepleje i fremtiden.
Derfor er vi nedt til at finde ud af, hvordan vi indenfor en
maske stadig strammere ramme kan hjeelpe patienten
igennem — og argumentere overfor ledelse og organisa-
tion med, at de er nedt til at lave rammen og vilkarene
om, hvis de ikke er tilfredse med den sygepleje, der kan
udeves i den.

Hvad kan vi som operationssygeplejer-
sker gore nu og her i vores hverdag for at
gore opmerksom pd den scerlige viden,
vi har pa det her omrdde?

- Start i det sma i dit team ude pa afdelingen med at
italeszette betydningen af de opgaver, du varetager. Min
forskning viser, at det manglende kendskab til hinan-
dens kompetencer kan veere en udfordring for det
tveerfaglige samarbejde pa afsnittet. Derfor er
det vigtigt at gere en aktiv indsats for at ege
kendskabet til sygeplejerskens saerlige kom-
petencer. Det vil styrke den relationelle ko-
ordinering og feelles forstaelse for hinan-
dens faglighed, sa det med tiden ogsa
vil blive argumenter, der kommer i spil

opad i organisationen.



VIS MIG DIN AFDELING

PA JOB MED

livet mellem

henderne

ELISABETH HOLBAK

KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST, MKS.

AFDELING FOR BEDQVELSE OG OPERATION
CENTER FOR KRAFT OG ORGANSYGDOMME

RIGSHOSPITALET

r gore en indsats, der hver dag redder liv. At have mod pd at

arbejde med patienter, som er et meget sdrbart sted i deres

liv. At veere indstillet pd at arbejde med den nyeste teknologi

og leere nyt hver dag — og at turde sige til, ndr man foler sig

for udfordret. Det er nogle af ingredienserne i arbejdet som
operationssygeplejerske pd Elisabeth Holbeeks afdeling pd Center for Kreft og

Organsygdomme pd Rigshospitalet.

Det er ogsd her, patienterne stdr i ko til at fd en ny nyre, lever eller
bugspytkirtel — en opgave, der bdde er dybt meningsfuld og udfordrende for
de operationssygeplejersker, som melder sig til transplantationsholdet. De
deltager nemlig ogsd i udtagningen af organer pd donorer, der af ulykkelige
drsager er erkleeret hjernedode og har sagt ja til donation. En opgave, der
nogle gange krcever, at de pd to timer er klar til at stille pd Rigshospitalet og
flyve med holdet til et andet hospital i Norden for at udtage det organ, som en

patient pd ventelisten har brug for.

Tekst: journalist Monica C. Madsen
Fotos: Elisabeth Holbaek og Linda Svenstrup Munk, Rigshospitalet

HVEM GOR | EN FORSKEL FOR
PA DIN AFDELING?

- Det handler om liv og ded for stort set alle vores pa-
tienter. Vi gor en forskel for transplantations-patienter-
ne, der venter p& en ny nyre, lever eller bugspytkirtel, og
for patienter med krzeft i maven og i urinvejene, hvor vi
flerner det ondartede vaev: Vi giver dem mulighed for at

forleenge livet, eller — allerbedst — gor vi dem helt raske.
Vi har ogsa karpatienterne med fx naesten helt tilstop-
pede kar og et darligt blodomlab, som giver dem mange
store smerter, sar og darlig gang. Dem hjaelper vi med
at genoprette blodforsyningen til arme og ben, sa de far
en klart bedre livskvalitet. Og vi hjeelper ogsa til i Trau-
mecenteret, nar de har brug for vores assistance ved
trafikuheld, skud- eller stikskader.
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- Du skal veere rigtig god til den tekniske sygepleje og
have teknisk snilde, for vi er en meget maskin- og in-
strumenttung afdeling. Men du skal ogséa veere rigtig god
til at veere der for patienterne: Vi har med dem at goere
pa et tidspunkt i deres liv, hvor de er meget sarbare, for-
di deres liv og forlighed er truet. Sammen med vores
team pa operationsstuen skal vi derfor kunne skabe en
atmosfaere omkring patienten af bade tryghed, med-
menneskelighed og faglighed, s& patienten tor laegge sit
liv i vores haender: Den tilstand, patienten falder i sevn
I, er ogsa den tilstand, patienten vagner op i. Derfor vil
vi gerne have, at de falder i sevn med tillid til, at vi kan
vores ting, og at vi ger alt for, at det skal g& godt, sa de
ogsa vagner op med den ro i sig.

- Til at arbejde i store, meget specialiserede teams: Du
skal veere god til teamsamarbejde pa kryds og tveers,
hvis du skal fa bade det tekniske og det relationelle til at
spille. Og vi @ver os hele tiden i at blive bedre: | jeblikket
er vores afdeling med i et projekt, som vi kalder team-
tiek. Inden vi tager patienten ind pa operationsstuen,
mades vi lige to minutter og far styr p&, hvem der er pa

stuen i dag, og hvem der star for hvad, og sa tager vi hul
pa at dele vores viden om den patient, vi skal operere. At
vi lige far set hinanden i ojnene, for patienten kommer
ind, viser sig at have stor betydning for stemningen pa
stuen, for hele dagens forleb, og for patientsikkerheden
i de situationer, som kan vaere sveere, eller hvor det skal
ga hurtigt. Det er ikke noget med "du der, kan du ikke
lige...” — vi kender hinanden, vi har talt sammen, vi har
lagt en plan for dagen sammen, og vi ved, hvad vi hver
iseer kan. Derfor er de to minutter en rigtig god investe-
ring: Vi kender jo ikke altid hinanden pa forhand, selvom
vi skal lave noget meget specialiseret og svaert sammen.
At vi lige far hilst pa hinanden, ger det nemmere at ken-
de vores egen rolle og gore det, vi er gode til, i et godt
samarbejde med de andre.

Psykologisk tryghed er ogsa et begreb, vi tit vender til-
bage til. Vi har veeret gennem et forleb, hvor vi har faet
erfaring med, at det er en rigtig god idé, at der er rum
til, at man pa morgenmedet kan vende med kollegerne,
hvis noget har veeret sveert — stort eller smat. Og at man
kan regne med, at der bliver samlet op pa det. Fer var
det sveert at turde dele med de andre, hvis man felte sig
udfordret. | dag er vi alle sammen bevidste om, at det er
en utrolig styrke for en afdeling, hvis man ter bede om
hjeelp, nar man har brug for det. Ogséa fordi der er sa
meget, man skal lzere her, at man er ny laenge.

- At vi er en stor afdeling med tre store specialer! Og
udviklingen i behandlingsmetoderne gar lyn-
hurtigt: Du kan ikke bare gere, som du

gjorde i gar, for i gar kan pludselig

veere foreeldet. Sa fagligt er der

meget at gabe over. Og som
operationssygeplejersker

vil vi jo gerne veere spe-
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i teamet er: Kirurgen, anzestesien osv. Hvordan kan vi kan
veere specialister i en afdeling med tre sa store specialer,
det er nok den sterste udfordring ved at vaere ansat her.
Viforseger at imedekomme det, ved at vii dagtimerne er
delt op i de tre specialer, men sagtens kan blive Iant ud til
de andre specialer. S& du leber aldrig ter for udfordringer
og udviklingspotentialer her — vil du skifte speciale og for-
dybe dig i et nyt omrade, er der rig mulighed for det.
Kirurgien er ogsa i rivende udvikling, og vi har nu tre ro-
botstuer, hvor vi bade laver sma indgreb og store kom-
plekse operationer ved hjeelp af robotter. Vi kan nu ogsa
klare de fleste udposninger pa hovedpulsaren ved at
ga ind via lysken, sa patienten far langt fzerre gener, og
kirurgerne kan i dag skabe en tredimensionel model af
patientens are, som de kan bygge en skraeddersyet per-
sonlig protese ud fra. Det er pa mange mader en udvik-
ling, man ikke kunne forestille sig for bare 6-7 ar siden!

- Nu har jeg jo veeret her i 30 ar: Havde du spurgt mig
for 5 ar siden, sa gleedede jeg mig til at komme ind pa
operationsstuen med et team, hvor jeg vidste, at det
hele ville kere som en velsmurt maskine, hvor alle bare
gor det, de er gode til, pa den rigtige made og pa det
rigtige tidspunkt — vores arbejde redder liv, og det er s&
meningsfuldt, hver gang det lykkes at fa patienten godt

”Derfor blev jeg operationssygeplejerske:
- Allerede i gymnasiet dremte jeg om at blive
operationssygeplejerske, for jeg havde et
rengeringsjob pa en operationsgang, hvor
jeg blev kaldt ind, nar de havde brugt
operationsstuen. Tit midt om natten, hvor
operationsteamet sad og hyggede sig og
inviterede mig til at spise med. Der var

sa god en stemning, at jeg taenkte: "Det

er bare dét, jeg skal!”. Sa da jeg i 1988
havde veeret uddannet i to ar og faet de

har pa brystet, som den gang var et krav

til operationssygeplejersker, blev jeg ansat
péa Bispebjergs centrale operationsgang.

[ 1990 kom jeg pa det, der dengang

hed thoraxkirurgusk operationsgang pa
Rigshospitalet, og siden 2018 har jeg

veeret klinisk sygeplejespecialist her pa
operationsgangen i Center for Kreeft og

VIS MIG DIN AFDELING

igennem sit forleb her hos os.

| dag har jeg ansvaret for at kompetenceudvikle mine
yngre kollegaer, og det gor mig sa glad, nar jeg oplever,
hvordan de efter 2-3 ar er blevet branddygtige opera-
tionssygeplejersker, der har taget vores speciale til sig
med stor glaede.

- For nylig skulle en operationssygeplejerske, der har
veeret her 3 &r, tage et kompetencekort. At se hende sta
til en meget kompleks operation og klare det sa godt
hele vejen rundt — bade teamsamarbejdet, den tekniske
del og omsorgen for patienten. Det gjorde mig sa stolt
over, at min afdeling har et lzeringsmilje, hvor man kan
blive sa dygtig. Og over, at jeg har s& mange garvede
kolleger, der gerne vil dele deres store viden med nye
kollegaer. Det er en meget stor fornejelse at arbejde
sadan et sted, og det giver masser af arbejdsglaede for
bade de nye og de erfarne kollegaer. Sadan en dag gar
jeg virkelig glad hjem.
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HAR DU HUSKET DIT
TEAMTIEK | DAG ?

A I

DET VIDSTE DU IKKE
OM MIN AFDELING?

- Det er faktisk bade os, der star for organudtagningen
p& de hjernedede donorer, og for den efterfalgende
iseetning af organerne i recipienterne — dvs. dem, der
venter pa et nyt organ. Det kan veere barskt at veere
med til organudtagningen, men det er nemmere at cope
med, fordi vi heldigvis ogsa ser de mennesker, som vi
hjeelper til at overleve, fordi vi kan give dem en ny nyre,
lever eller bugspytkirtel: De er pa venteliste, fordi deres
liv slutter, hvis det ikke lykkes at skaffe et nyt organ ftil
dem i tide. Er deres tilstand s& alvorlig, at man forven-
ter, at deden indtraeffer indenfor 3 degn, rykker vi dem
frem til urgent call — dvs. at vi sender besked til vores
samarbejdspartnere pa de evrige hospitaler i Norden,
og sa bliver det forstkommende donerede organ tildelt
patienten. Nar vi henter organet, har vi et specielt hold,
som kan veere med til udtagning, inklusive en perfunder,
som sikrer, at organet gennemskylles og pakkes korrekt,
nar det er taget ud af organdonoren. Teamet kan tilkal-
des degnet rundt og tager sa to timer senere afsted fra
Rigshospitalet med alt det relevante udstyr — dvs. in-
strumenter, veesker, transportkasser osv. Enten til Ka-
strup Lufthavn, hvor et lille specialchartret fly venter pa
at flyve dem til et andet hospital i Norden, eller med en
Falck-transport til et hospital i nzerheden, hvor organud-
tagningen skal finde sted. Det er en helt speciel made at
arbejde pa. Og der er altid flere folelser i spil: Det er ikke
bare: "Juhuuu, vi har faet en lever”, for der er jo en, der
er ded, for at det kan lade sig gore. S& det er en splittet
oplevelse. Men heldigvis er vi rigtig gode til at snakke
sammen om det pa vej hjem, hvis vi har veeret udsat
for noget, der geor ondt. Man kan ogsa altid efterfelgen-
de tage initiativ til en debriefing, hvor man medes med
teamet og taler om det, man har sveert ved at slippe.
Heldigvis udtager vi ogsa organer pa levende patienter.
Det, vi kalder familienyre, hvor en parerende til en ny-
resyg afgiver den ene nyre. Og vi har et program, der
hedder step-nyre, til dem, som gerne vil donere en
nyre til deres parerende, men hvor den ikke pas-
ser til den parerende. Til gengzeld matcher den
en anden patient med en parerende, der ogsa
gerne vil donere. S& man bytter s& at sige
nyre. Helt konkret ved at vi transporterer ny-
ren i iskasse til det hospital, hvor den anden
patient ligger. Det sker et par gange om aret.
Og vi har ogsa de seerlige tilfeelde, hvor en
foreelder afgiver en leverlap til sit lille barn,
hvorefter den s& vokser med barnet.
Det er altid en helt speciel folelse at veere
med til at redde eller forlaenge liv ved hjeelp af
organtransplantation. Og iseer nar det er born,
er det sveert ikke at blive personlig berert, uan-
set hvor garvet du er.



SYGEPLEJEFAGLIG OMSORG VED ORGANUDTAGNING:

Omsorg?

kommer til kort

Sproget kommer til kort, ndr transplan-
tations-sygeplejersken arbejder med
udtagning af organer fra hjernedode pa-
tienter, fordi de sygeplejefaglige begreber
og teorier om at yde omsorg for patien-
ten ikke reekker, ndr sygeplejersken soger
at finde mening med det arbejde, hun
udforer. Det oplevede sundhedsantropo-
log og tidligere transplantations-
sygeplejerske Tenna Petersen, da hun

1 2013-17 arbejdede pd et transplan-
tations-afsnit.

Derfor har hun nu undersogt, hvordan
transplantations-sygeplejersker skaber
mening i arbejdet med organudtagning,
og hvordan man kan scette ord pd den
seerlige faglighed, de bringer 1 spil.

Af journalist Monica C. Madsen

vordan orkestrerer operationssygeplejersken

mening, nar hun arbejder med organudtag-

ning? Hvordan forholder hun sig til grundprin-
cippet om at udeve sygeplejefaglig omsorg og at veere
patientens advokat, nar personen pa lejet er en hjer-
neded donor, hvis biologiske liv bringes til standsning,
s& det hverken er en patient eller afded i traditionel for-
stand? Hvordan handterer hun de folelsesmeessigt svee-
re situationer, som kan opstd, nar det er sveert for hende
at holde den professionelle distance? Og hvordan far vi
sat ord pa faglighed og teori, sa der udvikles et sprog for
det sygeplejefaglige arbejde, der udeves i dette tomrum
mellem liv og dod?
Det er de centrale spergsmal, som Tenna Petersen stil-
ler i en ny undersegelse af transplantations-sygeplejer-
skers arbejde ved organudtagning pa donorer.
Hun har her i foraret skrevet masteropgave pa sund-
hedsantropologi om emnet og faet karakteren 12: Ifolge



GET IKKE RAKKER

hendes vejleder er undersegelsen banebrydende, fordi
den seetter fokus pa, hvordan man kan udvikle et fag-
sprog | et tabubelagt felt indenfor sygeplejen, der ikke
tidligere er forsket meget i.

NAR SPROGET SLIPPER OP

- Organudtagning er for mange forskere et sveert tilgzen-
geligt omrade, forklarer Tenna Petersen:

- Overfor omverdenen skilter man ikke med, hvad der
foregar ved organudtagning. Det er ikke noget, man ta-
ler om, og man slerer det verbalt ved at kalde det et
transplantationshold frem for et udtagningshold. Men
fordi jeg har en fortid som transplantations-sygeple-
jerske, er det lykkes mig at fa adgang til at lave et felt-
studie af, hvad det egentlig er, operationssygeplejersker
pa transplantationshold ger, nar de er med til at udtage
organer. Og jeg er blevet taget meget velvilligt imod -
der er stor interesse for at fa fokus pa teori og faglighed
blandt transplantations-sygeplejerskerne.

Samtidig har Tenna Petersen valgt at tage afseet i sin
egen erfaring som transplantations-sygeplejerske:

- Jeg oplevede det til tider som en psykisk udfordring

at finde mening med det arbejde, jeg udferte under or-
ganudtagning. Og jeg ved, at andre har det p& samme
made: Tarerne kan braende sa meget bag ojenlagene,
at det kan veere sveert at fastholde den felelsesmaessige
distance, for det jo er nogens mor, far eller barn, der
ligger foran dig. Iszer en situation med en barnedonor
ramte mig virkelig hardt, efter jeg selv var blevet mor.
Det er sveert ikke at fole sig uprofessionel i de situati-
oner, for det er jo ikke dit tab eller din sorg. Og selvom
der er fuld accept af, at man kan have behov for at tale
med kollegerne om det, kan det veere sveert at seette ord
pa —ogsaiforhold til hvad det egentlig er for en form for
sygepleje, man kan og skal udeve, og hvordan man rent
fagligt kan gribe det an, ndr det er sveert.

FRA VARME HAENDER TIL KLOGE HJERNER

Pa spergsmalet om, hvorfor der mangler sygeplejefaglige
begreber og teori til at kunne tale om det sygeplejefaglige
arbejde ved organudtagning, peger Tenna Petersen pa, at
det er en faglig niche, der adskiller sig markant fra andre
sygeplejeopgaver, fordi det at operere pa en ded strider
mod sygeplejens grundprincip om at udeve omsorg.
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- Samtidig er det jo et generelt problem i sygeplejefaget,
at vi mangler et veludviklet fagsprog til at beskrive vores
omsorgsarbejde, understreger hun:

- Omsorg er en kvalitativ, bled dimension, der ikke kan
males | numeriske veerdier, og som vi har sveert ved at
seette ord pa, der har den rette faglige tyngde. Det kom
fx tydeligt til udtryk i forbindelse med strejken sidste ar.
Som konsekvens fastholdes vi i den traditionelle rolle
som de paene piger og varme hzaender fra dengang, hvor
sygeplejen var et kald. Men i dag uddannes vi jo til kloge
hjerner og hoveder, som agerer ud fra evidensbaseret
viden: Vi har via vores uddannelse faet en seerlig faglig-
hed, som vi er nedt til at blive bedre til at beskrive, s& det
bliver tydeligt, at det er os, der er bedst uddannet til at
varetage sygeplejeopgaven — ikke laegerne, farmakolo-
gerne, padagogerne eller teknikerne.

ANTROPOLOGISKE BRILLER GIVER SPROG

Derfor er méalet med Tenna Petersens opgave ogsa at
demonstrere, hvordan vi kan udvikle det sygeplejefagli-
ge sprog ved hjeelp af en sundhedsantropologisk tilgang.
- Tager vi de antropologiske briller pa, kan de give os en
indgang til at synliggere og italeszette den faglighed, vi
generelt udever | omsorgsarbejdet, og som transplan-
tations-sygeplejerskerne udever ved organudtagning.
Fordi antropologien kan seette fokus pa de kvalitative,
blede vaerdier, der kendetegner omsorgsarbejdet i syge-
plejen, kan den bane vej for, at vi far udviklet et fagsprog
med begreber og teori, som vi kan bruge til at beskrive
omsorgsarbejdet og synliggere den forskel, vores arbej-
de gor.

| TOMRUMMET MELLEM LIV OG D@D

Tenna Petersens feltstudie forleb over to maneder i
vinteren 2022, hvor hun observerede transplantati-
ons-sygeplejerskernes arbejde med udtagninger for at
kortleegge, hvad og hvordan de arbejder med donorope-
rationerne. Bagefter interviewede hun dem om, hvilke
handlinger, de udferte for at udeve sygepleje og omsorg,
som hjalp dem med at orkestrere mening. Og om deres
oplevelser og folelser fer, under og efter operationer-
ne, og hvordan de arbejder med disse folelser, s& det
giver mening for dem fortsat at arbejde pa transplanta-
tions-holdet.

- Et centralt dilemma for alle er, at man normalt skal ud-
@ve omsorg via sin relation med patienten, hvor man via
modtager-respons kommunikation afkoder patientens
behov. Det kan man ikke med en donor, da det er en
hjerneded person, man opererer pa.

Et andet dilemma er, at hele fundamentet for sygeplejen
er, at vi skal helbrede eller lindre, eller at vi skal stotte
til en fredelig ded. Men vi kan jo ikke lindre eller stot-
te en, der ikke laengere er der: Vores saedvanlige fokus
pa, at vores arbejde giver mening, fordi den, vi opererer,
far gavn af operationen, er séledes tradt ud af kraft. S&
hvordan kan vi finde mening med det, vi foretager os, i
forhold til vores faglige fundament og alt det, sygeplejen
normalt star for? Hvordan kan vi fagligt legitimere den
made, vi deltager | operationerne pa? Og hvad er det,
vi gor, som kan give mening for os i forhold til de faglige
grundprincipper, vi star pa?
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FOLER SIG SOM DODENS ENGEL

Feelles for alle de transplantations-sygeplejersker, Tenna
Petersen har interviewet, er ensket om at udvise en vaer-
dig og respektfuld tilgang til donorens krop: Det er en vig-
tig strateg til at skabe mening med donoroperationerne.
Samtidig veelger de alle for og under selve udtagningen
at fokusere blikket meget sneevert pa det tekniske arbej-
de med at udtage organerne, og sa vidt muligt se bort
fra det dede menneske, der lzegger krop til, og som de
konsekvent omtaler som donoren.

- Ved at forsege at dehumanisere processen, seger
transplantations-sygeplejerskerne at holde fast i, at det
er en menneske-donor relation, ikke en menneske-men-
neske relation, de indgar i, mens udtagningen foregar.
Selvom personen traekker vejret, er varm at rere ved og
har normal hudfarve, og selvom det ogsa for sygeplejer-
skerne kan veere sveert intuitivt at fatte, at personen er
dod. Som en af transplantations-sygeplejerskerne i min
undersegelse siger, sa feler hun sig som dedens engel,
nar hun oppe pa intensiv kerer donoren vaek fra famili-
en, mens donoren stadig ser ud til at veere i live.

Pa samme made kan sygeplejerskerne under udtagnin-
gen nogle gange ikke lade vaere med at leegge benpuder
under donoren, eller ekstra gaze under droppet for at
undga tryk pa huden.

Der er ogsa en serlig stemning pa stuen ved organ-
udtagningen: Der er altid helt stille, nar kirurgen star-
ter perfusionsveesken, og man kan se pa skaermen pa
veeggen, hvordan veerdierne langsomt falder mod nul
for puls, blodtryk og iltmzetning. Og s& bliver skaermen
sort. Alle bereres af det. Selvom pageeldende er erklae-
ret hjerneded, og selvom vi i Danmark anerkender fuldt
ud, at en person er ded og ikke er her mere, nar hjernen
er holdt op med at fungere.

- Selvom der foretages cirka 100 donoroperationer i
Danmark om éaret, sa understreger transplantations-sy-
geplejerskerne, at det aldrig bliver rutine, nar skaermen
bliver sort, og anaestesisygeplejersken slukker for respi-
rator og medicinpumper og forlader stuen: Det er vig-
tigt, at det foregar respektfuldt og fredfyldt. Man star
aldrig og small talker om sin tur i byen eller sin sidste
ferie, mens det sker.
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SKIFTER FOKUS EFTER UDTAGNINGEN

Nar organerne er ude og sendt videre, som de skal, og
nar afdeekningen fjernes, skifter sygeplejerskerne imid-
lertid fokus og omtaler ikke donoren som donor, men
som en afded patient, de udever klassisk sygeplejefag-
lig omsorg overfor. De gor sig desuden tit ekstra umage
med at fa den afdede til at tage sig bedst muligt ud: De
flerner blodspor og serger for at ejne og mund lukket,
og de ikleeder den afdede toj, der ikke kroller, sa den af-
dede ser velsoigneret, paen og fredfyldt ud, som er han
faldet i sovn, selvom den afdede maske har mistet livet
pa grund af en voldsom begivenhed.

En vigtig modvaegt til, at man som transplantations-sy-
geplejersker er tvunget til at se deden direkte i ojnene,
er desuden at man far konstrueret en fortzelling om do-
noren, som skaber en mening med deden, og med det,
der er sket.

- At fokusere pa, at det meningslose forer til noget godt
—det er et vigtigt led i transplantations-sygeplejerskernes
bestreebelser pa med at fa skabt mening med deres ar-
bejde. Fx ved at sygeplejersken seetter fokus pa den tak-
nemmelighed, hun feler overfor donoren eller donorens
naermeste, fordi de midt i sorgen har tilladt organdona-
tion, s& donoren har kunnet redde andre menneskers liv.
Derfor er transplantations-sygeplejerskerne ogsa glade
for at here, nar det gar recipienterne godt. De er kun i
kontakt med patienten, der modtager det donerede or-
gan, de cirka 6 timer, han er pa operationsgangen, og
det betyder rigtig meget for dem, nar kirurgen fx skriver,
at en ung mand, som har f&et en ny lever, er blevet ud-
skrevet efter en uge og har det godt. Fordi det bekraefter
dem i, at det, de gor, gavner.

SKABER FORTZALLINGER OM DONOREN

Efter udtagningen hjeelper det ogsa sygeplejerskerne at tol-
ke og tale om den afdedes liv og person, ud fra det, de ser
og ved om den afdede, og ud fra fx det tej, som de pareren-
de onsker den afdede iklaedt. Det kan ogsa vaere med til at
afrunde donationen pa en meningsgivende made.

- Hvor sygeplejerskerne pa intensiv er bevidste om at
orkestrere det, som ph.d. Anja Borne Jensen kalder
en exceptionel ded, ved at stette op om donorens pa-
rorende og skabe en forstaelsesramme for dem, som
gor organdonationen meningsfuld, s& orkestrerer man
pa transplantations-holdet en forteelling om donoren,
som jeg vil kalde et exceptionelt liv, som en strategi til at
finde mening med den organudtagning, man netop har
deltaget i. Dvs. at man som sygeplejerske skaber en for-
teelling til sig selv, som ger det liv, donoren giver videre,
til noget veerdifuldt og smukt. Fordi det giver det arbejde,
man udferer under udtagningen, mening.

TAL SAMMEN OG STYRK DET FALLES SPROG
Overordnet er det tankeveekkende, at alle de transplan-
tations-sygeplejersker, som er interviewet, udtrykker de

samme personlige grundfelelser, pointerer Tenna Peter-
sen:

- Det peger p4, at det er vigtigt at tale sammen og stot-
te hinanden, nar man oplever en sveer udtagning eller
transplantation. Det er transplantations-sygeplejersker-
ne heldigvis meget bedre til i dag end i min tid: Det gor
en stor forskel at udvikle et feelles sprog for de sveere
situationer, hvor det bliver legitimt at italesaette og dele
de psykiske udfordringer med hinanden. Og at man ind-
imellem stopper op og siger til sine kolleger: "Det her
er simpelthen for sveert for mig — er jeg den eneste, der
synes, at det er ubehageligt eller forkert?". | stedet for
at holde sig tilbage og taenke: "Nar de andre ikke siger
noget, er det nok bare mig, der lidt sart, s& jeg ma heller
tage mig sammen og komme videre.” For tier vi, er vi
maske med til at fastholde en arbejdskultur, hvor vi ikke
har et veludviklet fagsprog om det, vi ger, og et billede
af os selv som nogen, der bare raekker instrumenter og
ikke udever omsorgsarbejde, fordi vi mangler ord til at
beskrive fagligheden i det, vi rent faktisk gor.

SADAN KAN TEORI GORE EN FORSKEL

Som et eksempel pa, hvorfor det ogsa vil veere veerdi-
fuldtfor transplantations-sygeplejerskerne at fa et fzelles
sprog baseret pa et mere udviklet teori- og begrebsap-
parat, peger Tenna Petersen pa antropolog og sygeple-
jerske Helle Ploug Hansens teori om, at den onkologiske
sygeplejerske har forskellige blikke p& patienten, som
hun bruger til at give livet og deden mening.

Ifelge Ploug Hansen veksler sygeplejersken mellem fire
tilgange, og de to af dem beskriver rigtig fint ogsa den
made, transplantations-sygeplejerskerne handterer sy-
geplejen pa, nar det bliver for sveert at forholde sig til det
menneske, der ligger pa lejet foran dem og er ved at fa
taget organer ud:

Det undvigende blik, som bruges i eksistentielt vanske-
lige situationer, hvor patienten ser ud pa bestemte ma-
der, som det er sa sveert for sygeplejersken at udholde,
at hun ma flytte blikket eller forlade stuen, og det syge-
plejefaglige blik, hvor man — fremfor at fokusere pa alle
de forskellige sygeplejefaglige aspekter — veelger at kon-
centrere sig om en enkelt fysisk del af patientens krop,
fx organerne, som udtages, s& man undgar at skulle for-
holde sig til mennesket pa lejet og se noget eksistentielt
vanskeligt i ojnene.

- Ploug Hansens teori er et rigtig godt eksempel p3,
hvordan et mere veludviklet fagsprog kan hjeelpe trans-
plantations-sygeplejerskerne, fordi den italesaetter de
folelsesmeaessige dilemmaer og gor dem generelle, sa
man ved, at man ikke er alene med de her tanker og
folelser. At vi alle sammen bestreeber os pa at leve 100%
op til idealerne i vores sygeplejefaglighed, men at velud-
viklede fagbegreber og teorier tager hejde for og legiti-
merer, at vi ogsa bare er mennesker, og at vi ikke altid
bare kan tage det hele ind, slutter Tenna Petersen.

19
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KONGRES 2022: FREMTIDENS OPERATIONSSYGEPLEJE

BLIV KLOGERE PA

Omsorg og uddannelse
i fremtidens
operationssygepleje

Programmet er pakket med spendende faglige inputs pd drets FSOP-

kongres for operationssygeplejersker 31. oktober-1. november 2022 pd Hotel
Kolding Fjord, hvor der ogsd er masser af muligheder for at netverke og dele
viden med kolleger fra hele landet: To dage, som scetter fokus pd omsorg og
uddannelse i fremtidens sygepleje, og hvordan vi kan bevare et solidt fagligt
fodfceeste i en tid, hvor forandringens vinde bleser gennem sundhedssystemet.

vordan

sikrer

viom-

sorgen i et
presset sundhedsvaesen?
Det ensker Etisk Rad, at alle parter forholder sig til. Vi
har taget bolden op og gjort det til temaet for arets kon-
gres: Sygeplejerske Lise Muller lzegger mandag ud med
at preesentere Etisk rads 7 bud pé&, hvordan vi fremover
kan sikre et humant og omsorgsfuldt sundhedsveesen.
Et sundhedsvaesen, hvor omsorg er medtaenkt som en
integreret del af behandlingen, og hvor omsorgen tager
hensyn til, at patienterne er forskellige og har forskellige
behov, selvom sundhedsveesnet er presset.

Nu er det med andre
ord tid til at komme
op pa barrikader-
ne: Hvordan vi kan
generobre omsor-
gen, set i lyset af
velfeerdsstatens
udvikling?  Arets
key note speaker
professor  Charlotte

Delmar fra Institut for Folkesundhed pa Aarhus Univer-
sitet seetter fokus p&, hvordan velfeerdstatens udvikling
pavirker malet for vores sundhedsfaglige indsatser. Hun
kommer i lyset af det perspektiv omkring tre tematikker,
som sygeplejersken kan medtaenke i sit daglige virke: 1.
Samarbejdets vilkar, 2. Det sygeplejefaglige indhold 3.
Sygeplejerskens kompetencer.

Tirsdag formiddag taler
professor og sociolog
Kristian  Larsen om
"Ulighed 1 sundhed

— og sundhedska-
pital. Et par indspil
om uligheden og
dens naturlighed -
ogsa af relevans for
uddannelse.” Han ta-
ler om nogle af de store
forandringer af samfundet
og sundhedsvaesenet over de

sidste 50 ar. Pa den baggrund kommer han ind pa nogle
forandringer af institutionerne, professionerne, viden og
patienterne, og hvorvidt vi kan bruge de overvejelser i
sygeplejen og inden for uddannelsesomradet.

SKRIV DIG PA VENTELISTE TIL FSOP KONGRES 2022 HER



anelsamtalen om eftermiddagen seetter fokus
pa de norske erfaringer: Siden 2017 har Nor-
ge haft en masteruddannelse i operationssy-
gepleje.
Forstelektor |da Mykkeltveit fra Universitetet | Stavan-
ger og to af hendes studerende, Birgit Helene Thorup og
Kristine Lunde, ger os klogere pa, hvordan den norske
specialuddannelse har gjort en positiv forskel for de nor-
ske sygeplejersker.
Derefter belyser lektor Annette Erichsen Andersson,
hvordan man i Sverige uddannes som operationssyge-
plejerske, og hvordan det der har kompromitteret pa-
tientsikkerheden, at man har faet en ny faggruppe ind
pa operationsstuen.
Chefkonsulent Stine Hesse Nergaard fra DSR runder af
med forklare, hvorfor det er sa sveert at f& en specialud-
dannelse for operationssygeplejersker i Danmark.

KONGRES 2022: FREMTIDENS OPERATIONSSYGEPLEJE 2]

Panelsamtalen indledes af FSOP’s forkvinde Sidsel L.
Nikolaisen, og faciliteres af uddannelseskonsulent An-
nette Kolding Rervik.

Efter workshops, hvor vi far viden om kirurgisk reg, af-
deekning og beeredygtighed samt sikker handtering af
preeparater, slutter vi kongressen af med Pia Dreyer,
professor i sygepleje og forkvinde for Dansk Sygepleje
Selskab.

Pia Dreyer opfordrer til, at man holder op med at redu-
cere sygeplejersker til et spergsmal om heender: Hvor-
for bliver sygeplejersker altid omtalt som varme hzender
og ikke som kloge hoveder/hjerner? Og hvordan kan vi
hver isaer veere med til at zendre den opfattelse i hverda-
gen ude pa vores afsnit?

Ltisk rads 7 bud pd
Omsorg i et presset
sundhedsveesenet

Det Etiske Rad har her i foraret udgivet en rede-
gorelse, hvor radet diskuterer, hvordan man ska-
ber et etisk sammenhangende sundhedsvaesen,
der tager hojde for, at patienter er forskellige og
har forskellige behov.

Radet mener, at vi lebende skal diskutere, hvad
omsorg i behandlingen gar ud pa, og at vi skal
tage stilling til, om vi skal treekke en graense for
effektivitet, hvis vi onsker et humant og omsorgs-
fuldt sundhedsvaesen.

Omsorg er ledelsens ansvar, pointerer Etisk Rad
blandt andet. Derfor ber det sta hejt pa alles dags-
orden at tage stilling til, hvorvidt omsorg skal veere
et middel til et mal, eller om omsorg er noget godt
I sig selv: Selvom overholdelse af budgettet ikke er
til diskussion, er det en kerneopgave for ledelsen at
sikre udevelsen af omsorg, og at tage stilling til, hvad
der er det overordnede mal for en offentlig arbejds-
plads som sundhedsveesnet. Et vigtigt formal er at
tilbyde en effektiv og faglig korrekt behandling, men

bestreebelserne pa at leve op til dette formal ma ikke
spaende ben for en omsorgsfuld behandling, under-
streger radet:

Omsorg skal ikke gores til en ekstraopgave, der kree-
ver seerlige ressourcer eller ekstra tid.

Omsorg skal vaere en integreret del af enhver behand-
ling, ogsa i en presset hverdag.

Etisk Rads 7 bud pa,

hvordan vi sikrer omsorgen i sundhedsvasnet
Omsorg er ledelsens ansvar.

Omsorg tager udgangspunkt i patienten.

Omsorg er en del af behandlingen.

Omsorg er vanskelig at male og standardisere.
Neerveer og tid er veesentlig for at man kan udeve om-
sorg.

Udevelsen af omsorg er kraevende.

Der skal veernes om omsorg gennem uddannelse.

LZAS REDEGORELSEN
LZAS UDTALELSEN
Kilde: etiskraad.dk
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PROGRAM FOR FSOPS KONGRES 2022:

Omsorg og uddannelse
[ fremtidens operationssygepleje

HOTEL KOLDING FJORD 31. OKTOBER- 1. NOVEMBER 2022

MANDAG 31. OKTOBER

8.30-10.00 Registrering, kaffe/the m. rundstykke samt installering af app

10.00-10.15 Velkomst ved FSOP’s forkvinde, Sidsel L. Nikolaisen

10.15-10.25 Prezesentation af udstillere ved Anette Viftrup, FSOP's bestyrelse

10.30-11.30 Etisk Rads 7 bud pa omsorg i et presset sundhedsveesen ved sygeplejerske Lise Muller,
Etisk Rad

11.30-12.00 Pause

12.00 - 12.45 Key note speaker Professor Charlotte Delmar: "Generobring af omsorgen i lyset af
velfeerdsstatens udvikling”

13.00 - 14.00  Frokost

14.00 - 14.45 Fortsat: Key note speaker Professor Charlotte Delmar: "Generobring af omsorgen i lyset af
velfeerdsstatens udvikling”

15.00-15.30 DASYS-uddannelsesrad ved formand Tina Kramer

15.30 - 15.40 Przesentation af aftenens program

15.40-16.00 MyMedCards/MySkills ved Sarah B Munkholm

16.00 - 16.30 Kaffe og kage i udstillingsomradet

16.30-17.30 Walk and talk + mulighed for at besaege Dansk Sygepleje Historisk Museum

17.30-18.30 Pause

18.30-19.00 Drinks i Magnoliesalen ved FSOP's bestyrelse

19.00-22.00 Festmiddag

19.40-19.50 Uddeling af sponsorater

21.00 Underholdning ved komiker Thomas Hartmann

TIRSDAG 1. NOVEMBER

7.00-7.30 Lebetur, med frem ved receptionen

7.30-8.00 Dukkert (husk badetej og badekabe)

8.00 - 9.00 Morgenmad

9.00-10.00 Professor og sociolog Kristian Larsen: "Ulighed i sundhed — og sundhedskapital.
Et par indspil om uligheden og dens naturlighed — ogsa relevans for uddannelse.”

10.00-10.30 Pause

10.30-12.15 Panelsamtale: Operationssygepleje og specialisering — hvorfor uddannelse? Ferstelektor
lda Mykkeltvait, Stavanger Universitets masteruddannelse i Specialsygepleje i Anzestesi-,
Intensiv- og operationssygepleje samt to studerende, Birgit Helene Thorup og Kristine Lunde
pa 3. semester, lektor Annette Erichsen Andersson fra Sverige og chefkonsulent Stine Hesse
Nergaard, DSR. Panelsamtalen indledes af FSOP’s forkvinde Sidsel L. Nikolaisen, og faciliteres
af uddannelseskonsulent Annette Kolding Rorvik.

12.15-13.15 Frokost

13.15-14.30 Workshops

14.30-15.00 Kaffe

15.00 - 15.45 Professor i Sygepleje, forkvinde for Dansk Sygepleje Selskab Pia Dreyer: "Hold op med at
reducere sygeplejersker til et spargsmal om haender!”

15.45-16.15  Takforidagved FSOP's bestyrelse samt udlodning af preemier.
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FSOP har nu
veeret med pd

Christiansborg

-

FSOP PA CHRISTIANSBORG

30. august fik vi foretreede for Sundhedsudvalget, hvor vi fremlagde
vores argumenter for, at der er behov for en specialuddannelse for

operationssygeplejersker.

Af forkvinde Sidsel L. Nikolaisen, FSOP

Pa medet med politikerne i sundhedsudvalget gjorde vi
opmeaerksom p& de mange fordele ved at etablere en
specialuddannelse til operationssygeplejersker:

® Qget kvalitet | operationssygeplejen

® Styrket forsyningssikkerhed inden for alle kirurgiske
specialer

® Kortere ventelister

® Storre patientsikkerhed

® Gennemsigtighed og ensretning ift. kompetencer hos
operationssygeplejersker

® Okonomiske besparelser, da genoplaering minimeres

® Qget muligheder for at rekruttere og fastholde opera-
tionssygeplejersker.

| medet deltog undertegnede sammen med DSR's
naestforkvinde Dorthe Boe Danbjerg, konsulent Annette
Kolding Rervik, chefsygeplejerske Susanne Sebens og
formand for Dansk Kirurgisk Selskab, Jens Hillingse.

Den videre proces er nu, at Sundhedsministeren skal
svare pa vores anmodning. Vi regner med at fa hans til-
bagemelding primo oktober 2022.

| mellemtiden fortseetter vii FSOP vores indsats for at gore
opmeerksom pa behovet for en specialuddannelse til ope-
rationssygeplejersker — det er blandt andet temaet for vo-
res kongres her i efteraret, hvor vi seetter fokus pa, hvordan
den norske specialuddannelse for operationssygeplejer-
sker har gjort en forskel, og p& hvordan vi med vores seerli-
ge faglighed kan veere med til at sikre omsorgen i et presset
sundhedsvaesen — et emne, som Etisk Rad har bedt alle
parter i sundhedsvaesnet forholde sig til. Lzes mere s. 20.



BLIV MEDLEM

Bliv medlem
af FSOP

Bliv klogere pa dit fag, del din viden og fa et
steerkt netveerk af dedikerede operationssyge-
plejersker landet over — det er nogle af de man-
ge fordele, som du far del i, hvis du melder dig
ind i Fagligt Selskab for Operationssygeplejer-
sker, FSOP.

Som fagligt selskab arbejder vi for operationssy-
geplejerskernes fag og sag, blandt andet pa vo-
res arlige kongresser og temadage og her i vores
magasin, hvor du far masser af relevante faglige
input, der klzeder dig godt pa til dit virke.

SADAN BLIVER DU MEDLEM:

LOG IND PA DSR.DK

® Klik p&'min side’

® Under 'Din profil" klikker du pa 'klik her for at
redigere din profil’

e Udfyld

o Klik pa’'Gem'.

Velkommen til nye medlemmer
VELKOMMEN | FSOP TIL:

Aase Kirstine Christensen
Janne Rath Bruun

Jette Simoni

Helle Bergh

Pia Kristensen

Betina Marcimak

Birgitte Green Hertz
Majbritt Bidstrup D Venborg
Charlotte Lisbeth Steffensen
Irene Jakobsen

Anna Hykkelbjerg Ljungberg
Katrine Noer

Christina Riisberg

Charlotte Norgaard Heiner
Dorthe Agergaard Hansen
Tenna Kershoj Petersen
Louise Maria Matzen Dahl

Majbrit Nielsen

Camilla Steenfeldt Holm
Linda Midskov

Maja Lytjohan

Pernille Vigand Diemer
Tanja Boutrup

Ida Kjeer Christiansen
Thi Huong Ngo-Andersen
Lasse Brendum Nielsen
Cecilie Wendelboe Tofte
Hanne Rikke Drehn-Knudsen
Mette Flyvholm

Helle Annette Buchardt
Vibeke Norgaard Nielsen
Tina Storm Rasmussen
Linnea Bjerrum

Signe Bjerregaard Aaen



