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VELKOMMEN

Velkommen

TR NY B ES !

KARE FSOP-MEDLEMMER

Velkommen til jeres nye nyhedsbrev, FSOP-nyt — vi har
gleedet os til at preesentere det for jer!

Det er vores ambition, at FSOP-nyt skal veere vores fael-
les forum for videndeling pa tveers af landet: Fremover
vil vi gerne give jer faglige og sociale input, sa nyheds-
brevet bliver et feelles medested, hvor vi kan udveksle ny
viden og erfaringer pa mange planer.

Vi er iszer stolte af det nye layout, som grafiker Lars
Brink har udviklet, og sa vil vi ogsa byde velkommen til
vores fagjournalist Monica C. Madsen.

Planen er, at | i hvert nummer vil f& nye faglige input
samt ny viden om forskning, litteratur og aktiviteter. | vil
ogsa blive inviteret indenfor p& en operationssygeplejer-
skes arbejdsplads et eller andet sted i landet i vores fa-
ste rubrik 'Vis min din afdeling’ — i dette nummer kikker
viind hos Amalie Louise Timper i Juliane Marie Centeret
pa Rigshospitalet. Her gemmer der sig noget helt unikt
oppe i loftspladerne, som kan vazere med til at skabe
sterre respekt for vores arbejde.

Har du ogsa lyst til at invitere os indenfor pa din afdeling,
herer vi gerne fra dig pa fsopbestyr@gmail.com. Er | i
gang med et forsknings- eller udviklingsprojekt, | gerne
vil dele viden om, skriver vi meget gerne om det.

Vi har ogsa en rigtig god nyhed i dette nummer:

Vi har sammen med DSR skrevet en anmodning til po-
litikerne i Sundhedsudvalget, om at operationssygeple-
jersker far en national specialuddannelse, og vi er nu
inviteret ind p& Christiansborg til august, hvor vi i FSOP,
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sammen med bl.a. DSRs naestformand, Dorthe Boe
Danbjoerg, far foretrede for Sundhedsudvalget.

Det er en stor og vigtig milepzel i vores arbejde for at
etablere en uddannelse, der sikrer, at vi operationssyge-
plejersker far ensartede kompetencer og kvalifikationer,
og som skaber optimale rammer for patientsikkerhed,
ventetidsgaranti og et mere attraktivt speciale at uddan-
ne sig indenfor, der vil kunne tiltraekke flere kommende
sygeplejersker.

Vi folger selvfelgelig op pa vores beseg pa Christians-
borg i neeste nummer: Planen er, at FSOP-nyt udkom-
mer 4 gange om aret — i marts, juni, september og de-
cember, for og efter vores arlige temadag og kongres.

Del meget gerne FSOP-nyt med din kollega som en ap-
petitveekker pa de vigtige faglige input og den vidende-
ling, han/hun far med i rygseekken, hvis han/hun melder
sigind i FSOP.

Vier et af de sterste faglige selskaber, og malt i procent
kan vi veere mange flere: Vi har som bestyrelse brug for
al den opbakning fra jer medlemmer, vi kan fa, s& vi star
steerkt i vores fortsatte arbejde med en bred opbakning
fra operationssygeplejersker over hele landet, nar vi ud-
taler os om vores fag og sag.

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

BARRIER® EasyWarm®

ol
Moélnlycke’



Redaktionsgruppe:

Forkvinde Sidsel L. Nikolalsen,
Neestforkvinde Elisabeth Holbaek
og Rikke P.B. Andersen, FSOP

Ansvarshavende redakter:
Forkvinde Sidsel L. Nikolalsen
sidsel.lim.nikolaisen@regionh.dk

Redakter:
Monica C. Madsen, Bureauet

Grafisk produktion:
Lars Brink, Adman

Naeste blad udkommer:
September 2022
Deadline 15. august 2022

Kontakt FSOP-nyt:

Send et indleeg eller
kontakt FSOPs bestyrelse:
Fsopbestyr@gmail.com

Bliv medlem:
https://dsrdk/fs/fs2/medlemskab

Om FSOP
https://dsr.dk/fs/fs2

FSOPs facebookgruppe
'FSOP - Fagligt selskab for
Operationssygeplejersker’

INDHOLD

TEMADAG 2022: SAT ETIK PA DAGSORDENEN

Temadag 2022s hejdepunkter ... . ... 4
4 sporgsmal til Jacob Birkler ... o 6
Tips og tricks fra Sygeplejeetisk Rad: Saet gang i den etiske diskussion .. 11
Det fik vi med hjem — hvad siger deltagerne? ..................... ... 16

VIS MIG DIN AFDELING

Pa job med Black Box gemt i loftet

—hos Amalie Louise Timper, Afdeling for Bedavelse og Operation,

Juliane Marie Centret, Rigshospitalet ............................... 18

INVITATION
FSOP Kongres 2022: Bliv klogere pa fremtidens operationssygepleje . .. 24

ARETS OPERATIONSSYGEPLEJERSKE
Indstil dinkollega . . ... .. 25

NYT FRA UDVALGENE

Uddannelsesudvalget: Foretraede for sundhedsudvalget til august .. .. .. 26
DASYS: Konference om kvalitativ evidens og evidensbaseret praksis ... .27
NORNA: Del din viden med andre i ny nordisk vidensbank ............ 27

MOD DIN FSOP-BESTYRELSE

Sadanvilvigerne gere enforskel ... L 28
ANNONCE

Molnlycke om forstéelse af baeredygtighed ..................... .. ... 32
VELKOMMEN TILNYE MEDLEMMER ... 36

BLIVMEDLEM ..o 36



TEMADAG 2022: SAT ETIK PA DAGSORDENEN

TEMADAG 2022’S HOJDEPUNKTER:

Seet gang i de
etiske refleksioner i
hverdagen, led opfordrin-
gen fra FSOP pa arets
temadag 19. maj 2022
i Middelfart.

pa dagsordenen

Hvordan fdr vi i hojere grad sat etik i operationssygeplejen
pd dagsordenen — ude i vores hverdag?

Det var overskriften for FSOPs temadag 19. maj 2022 pd
konferencecenteret HUSET ved Middelfart, hvor filosof
Jacob Birkler og Sygeplejeetisk Rdad gav de 110 deltagere
bdde viden, strategier og refleksionsmodeller, man kan bruge

hjemme pd afdelingen.

Af journalist Monica C. Madsen

Fagligt ansvar, omsorg for patienten og fokus pa at sikre
patientens velveere — det er nogle af de centrale etiske
opgaver i sygeplejen. Men i en hverdag pa operations-
stuen preeget af sveere dilemmaer og vanskelige valg,
kan det veere en udfordring at leve op til dem.

Derfor havde FSOP pé arets temadag 2022 inviteret fi-
losoffen Jacob Birkler, uddannelsesansvarlig Jette Nor-
holt Thomsen fra Intensiv p& Regionshospitalet i Hor-
sens samt Sygeplejeetisk Rad ved formand Anne Bendix

HVAD ER ET ETISK DILEMMA?

Et etisk dilemma er en vanskelig veerdikonflikt,
hvor der skal treeffes ét valg blandt flere hand-
lingsalternativer.
Et valg, hvis udfald far konsekvenser for andre
mennesker.

Filosof Jacob Birkler

Andersen, klinisk udviklingssygeplejerske Lena Rosenly
og afdelingssygeplejerske Lotte Marker Christensen. De
kom med input pa forskellige niveauer, fra det praktiske
metaniveau til de konkrete, sveere situationer i hverda-
gen, hvor valget star som mellem pest eller kolera.
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TEMADAG OM ETIK | OPERATIONSSYGEPLEJEN, 19. MAJ 2022 | MIDDELFART.

9-11.30

Filosof Jacob Birkler om identifikation og handtering af etiske dilemmaer:

Sveere etiske situationer preeger ofte operationssygeplejerskens hverdag.
Hvordan kan vi identificere og handtere dem?

11.30-12.15 Sygeplejeetiske dilemmaer fra klinisk praksis pa intensiv
ved Jette Norholt Thomsen, Uddannelsesansvarlig, Regionshospitalet i Horsens.

13.15-14.00 Sygeplejeetisk Rad: Hvordan kan vi arbejde mere bevidst og aktivt med etiske dilemmaer i

hverdagen?

Strategier og modeller ved forkvinde Anne Bendix Andersen, klinisk udviklingssygeplejerske
Lene Rosenly og oversygeplejerske Lotte Marker Christensen.

14.45-15.00 Workshop med dreftelse af etiske dilemmaer fra hverdagen pa operationsstuen.

JACOB BIRKLER satte fokus p&, hvordan man kan
identificere og handtere de sveere situationer, hvor de
etiske valg opstar. (lees mere side 6).

- Viinviterede Jacob Birkler som keynote speaker, fordi
han er en fantastisk formidler, der p& en meget przecis
made beskriver, hvordan der opstar svaere dilemmaer
i sygeplejen — iszer i omsorgen i sygeplejen, fordi den
ofte har trange kar, forklarer klinisk udviklingssygeple-
jerske Susanne Skovse Petersen fra FSOPs Temadag-
gruppe:

- Sveere etiske situationer og dilemmaer praeger ofte
hverdagens arbejde. Grundveerdier sdsom respekt, an-
svar og professionalisme udfordres, hvor det, jeg skal
eller kan gore, ikke altid haenger sammen med det, jeg
ber gere. Filosof Jacob Birkler seetter fokus pa etik pa
en mere overordnet made og breder problematikken
mere ud, sa det bliver tydeligt, hvad der ogsa spiller ind
og skaber etiske dilemmaer i vores hverdag. F.eks. i for-
hold til tidsmangel og frustration relateret til at kunne
lose omsorgsopgaven professionelt, som han beskriver
med sprog og handlinger, vi som sygeplejersker kan
identificere os med.

JETTE NORHOLT preesenterede derefter konkrete
sygeplejeetiske dilemmaer, hun har oplevet som ud-
dannelsesansvarlig p& intensiv pa Regionshospitalet i
Horsens, hvor grundveerdierne om respekt, ansvar og
professionalisme udfordres og szettes pa preve, nar
feks. en udadreagerende patient med misbrug mod-
seetter sig behandling, eller en patient ensker at de.

SYGEPLEJEETISK RAD kom efter frokost med man-
ge gode og konkrete input til, hvordan man kan arbejde
med etik ude pa afdelingerne. Blandt andet en model,
radet har udviklet, som man sammen kan bruge til at
blive mere skarp pa at reflektere over konkrete etiske
dilemmaer og de mange mader, man kan anskue dem
pa. Ikke for at finde endegyldige lesninger, men for at
fa mere erfaring med etiske problematikker, s& man er
bedre klzedt pa til at handtere dem i situationen, hvor de
opstar (lees mere side 11).
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Jacob Birkler er filosof,
tidligere formand for

Etisk Rad i 2011-16 og

har arbejdet med etik |
sundhedsveesnet | 25 ar
som underviser, radgiver og
forsker.

Han har blandt andet fulgt
sygeplejersker fra forskellige
specialer og undersegt,
hvordan de handterer etiske
dilemmaer.

Han er forfatter til en

lang raekke beger, bl.a.
undervisningsbegerne 'Etik
—en grundbog’ (2019) og
'Etik - dilemmaer’ 2021
(Munksgaard), samt serien
‘Livets alfabet’ (2020-21),
hvor bind 3 udkommer i
efterdret 2022 (Eksistensen).

Filosof Jacob Birkler var key
keynote speaker pa FSOP’s
temadag 19. maj 2022 |
Middelfart:
"DET ER | DIN RELATION
TIL PATIENTEN, DU
BEDST HANDTERER DE
ETISKE DILEMMAER,”
pointerede han.

HVORDAN HANDTERER VI BEDST DE ETISKE DILEMMAER?

til filosoffen Jacob Birkler

Hvad er en etisk sygeplejerske? Pd FSOPs temadag om etik i
operationssygeplejen 19. maj 2022 i Middelfart satte filosoffen
Jacob Birkler fokus pd, hvordan vi kan identificere og hdndtere etiske
dilemmaer: Hvorndr bliver det sveert, hvordan bliver det svert, og
hvordan kan vi hdndtere det svcere?

Det er sporgsmdl, som han har undersogt ved at folge sygeplejersker og
tale med dem om deres praksis i forhold til de sveere etiske dilemmaer.
Her uddyber han, hvad han har erfaret.

Af journalist Monica C. Madsen



SVAR?

- Sygeplejerskens vigtigste speargsmal vil altid veere:
Hvad med patienten? Nar sygeplejersken meder pa
arbejde, er hun/han ikke i tvivl om, hvad der er godt
at gere: Man behever ikke at forteelle en sygeplejer-
ske, at hun/han skal udvise respekt eller faglighed
— det gor hun/han.

Derfor er etikken ikke synlig som udgangspunkt, og
derfor er der ikke nogen grund til at arbejde med
etikken som udgangspunkt.

Men etikken bliver synlig, nar sygeplejersken kom-
mer i tvivl om, hvad der er respektfuldt og hvad der
er fagligt, i en relationel sammenhaeng. For etik er
altid noget, der opstar i en situation mellem men-
nesker, hvor man bliver i tvivl om, hvad der er godt
at gore.

Feks. nér en patient siger nej til noget, som du vur-
derer er godt for patienten, hvad er sa respekt?
Hvad er s& den rigtige vej at g&? Og hvordan skal jeg
navigere i det morads, det kan veere, nar det er lige
meget, hvad jeg ger, s& kan det ga skidt?

At det er et valg mellem pest eller kolera — det er
det, der kendetegner det etiske dilemma: P& den
ene side, pa den anden side. Hojre eller venstre. Pro
et contra. Tvesindighed, som dilemma betyder.

Derfor kan det veere en god idé, at du i de situatio-

TEMADAG 2022: SAT ETIK PA DAGSORDENEN

HVORDAN KAN VI SOM SYGEPLEJERSKER
IDENTIFICERE, OM ET ETISK DILEMMA ER PA SPIL,
NAR VI STAR | EN SITUATION, VI OPLEVER SOM

ner skelner mellem det, du/I kan, skal og ber, har jeg
erfaret fra mine samtaler med sygeplejersker:

Hvis du skal et eller andet, og du vurderer, at det
faktisk ogsa er det, du kan og ber gere, s er der
sjeeldent grund til at arbejde med etik.

Mens det er netop der, hvor der er forskelige svar,
det etiske dilemma opstar — altsa der, hvor der f.eks.
er noget, du ikke skal, men som du vurderer, at du
bor gere. Eller der er noget, du faktisk godt kan,
men du er i tvivl om, om du ber gere det.

En god huskeregel er derfor at skelne mellem de tre
sporgsmal:

- Det juridiske skal/skal ikke

- Det praktisk/tekniske/medicinske kan/kan ikke

- Det etiske bor/ber ikke.

Det er imellem de tre sporgsmal, at etikken ofte bli-
ver synlig i form af et spergsmal, du er i tvivl om,
fordi der er forskellige svar pa det, du skal, kan og
ber i den konkrete situation.

Nogle gange finder du hurtigt svar, andre gange fin-
der du ikke svar, og i visse tilfeelde ender det som
et etisk dilemma, hvor spergsmalet bliver uleseligt
— det bliver som en gordisk knude, fordi svaret bade
er ja og nej, da der er noget rigtigt og forkert, noget
respektfuld og despektfuldt knyttet til begge hand-
linger.
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HVAD KARAKTERISERER DEN ETISKE SYGEPLEJERSKE?
HVORDAN HANDTERER HUN/HAN DET ETISKE DILEMMA

| SYGEPLEJEN?

- Kernen i sygeplejen er for mig at se omsorg. Og
hvad er omsorg? Det kan geres uhyre komplekst,
men for at gere det helt kort: Som jeg har erfaret
det, s& er omsorg i sin kerne et blik for patienten,
hvor ud fra opgaverne udspringer. Dvs. hvis man oj-
ner patienten — alts& hvis man har blik for patienten
og rent faktisk ser patienten, sa vil opgaverne ud-
springe derfra, som for patienten er veerdifulde.

Hvad er sa en etisk sygeplejerske? Det er en god
sygeplejerske. Og hvordan bliver man sa en god sy-
geplejerske? Det kraever bade uddannelse og dan-
nelse, og at man arbejder med de erfaringer, man
far ved f.eks. at handtere etiske dilemmaer.

Men sygeplejersker i klinikken bruger sjeeldent or-
det etisk, nar jeg taler med dem — i min dialog med
jer bruger jeg det derfor heller ikke s tit: Jeg fore-
treekker i hejere grad at anvende de begreber, sy-
geplejerskerne selv bruger, nar de feks. forklarer
mig, at noget er rigtig sveert, hardt eller vanskeligt,
eller at de hverken kan finde ud eller ind i noget. Jeg
foretraekker at tage afszet i praksis, for etikken ligger
gemt | den made, vi omgas og handler i forhold til
hinanden.

Jeg mener heller ikke, at vi kan tale om, hvorvidt no-
get er god eller darlig etik i abstrakt forstand. Hvor-
for skulle feks. jeg vide bedre, hvad der er etisk og
uetisk? Jeger jo ikke nogen etisk overdommer? Jeg
har nogle klare opfattelser af vejen til handtering af
etiske dilemmaer, men blandt mine fagkollegaer er

der mange forskellige bud pa, hvad der er vejen til af
finde ud af, hvad der er det bedste — alts& det etiske.
Der er vi filosoffer dybt uenige om.

Nar det handler om, hvordan man bedst handterer
etiske dilemmaer i sygeplejen, sa har jeg gennem
mine samtaler med sygeplejersker erfaret, at det at
handtere dilemmaet der, hvor det viser sig, er noget
af det, der blandt sygeplejersker er meget afgaren-
de i deres bestreebelse pa at handtere vanskelige
dilemmaer. Det vil sige, at det er i relationen til pa-
tienten, du bedst handterer dilemmaet.

Feks. spurgte jeg en dag en sygeplejerske, der stod
i en vanskelig situation: "Hvordan handterer du det
her?”. Hvortil hun svarede: "Jeg ved det ikke, men
nu gar jeg tilbage til patienten og finder ud af det.”
Alts& hun finder hen til en handteringsmulighed ved
at relatere sig til patienten.

Jeg kan formulere det som: At situationen viser sig,
og sygeplejersken giver sig, og etikken byder sig selv.

Det lyder let — det er det ikke! Men det er deri, der
kan ligge en stor opgave: Altsa netop, at det er, nar
jeg star midt i det, eller nar jeg st&r med det, at jeg
selvfelgelig giver mig selv, og s& vil handlingen ofte
byde sig selv. Misforsta mig ikke: Det betyder ikke, at
det hele bare giver sig selv — overhovedet ikke! Det
er en stor og sveer opgave — nogle gange kommer
man til at gere det forkerte. Og sa kommer refleksi-
onen bagefter.



- Det er der forskellige svar pa. | ferste omgang
handler det om, at sygeplejersken bliver bevidst om,
hvad det er for en strategi, han/hun allerede be-
nytter sig af. Der findes ikke en feerdig losning eller
model eller redskab, der kan fjerne dilemmaet. Efter
hvad jeg har erfaret, er den bedste made at gribe
dilemmaet pa, at sygeplejersken for det forste bli-
ver bevidst om, hvad det er for en strategi, han/hun
allerede benytter sig af, og dernaest kan det veere
frugtbart at veere kritisk i forhold til denne strategi
og bruge det som grundlag for at orientere sig pa ny
og sege nye veje til hAndtering af dilemmaer.

Sagt meget kort, i al sin ufuldsteendighed, kan man
feks. fokusere pa, hvad der nytter. Man kan veeg-
te konsekvensen pa den ene side og pa den anden
side, ved at jeg gor det ene eller det andet. Det er en
meget almindelig made at handtere dilemmaet pa.

Man kan f.eks. ogsa fokusere pa, hvad man har pligt
til — alts& en selvforpligtelse ud fra tanken om, hvis
det nu var mig, der var patient eller parerende.

Eller man kan arbejde ud fra principper, som man
feks. gor i det amerikanske sundhedsveesen. Vi har
ogsa herhjemme principper i forhold til vanskelige
situationer i sygeplejen, men det er ikke den domi-
nerende strategi, efter hvad jeg har undersegt og
erfaret.
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HVORDAN KAN VI SOM SYGEPLEJERSKER BLIVE BEDRE
TIL DEN SVARE OPGAVE, DET KAN VARE AT HANDTERE
ETISKE DILEMMAER?

Dialogen kan ogsa veere et afszet til det at finde vej i
dilemmaet. Det kraever, at man indstiller sig pa, at der
er noget, man ikke ved i forhold til de personer, der er
knyttet til dilemmaet.

Pa samme made kan det relationelle — dvs. kontakten
til patienten, relationen til patienten, naerveeret med pa-
tienten — skabe grundlag for en navigation i dilemmaet.

Veer opmeaerksom pa, at det hele ikke handler om
redskaber! Méaske er det ogsa pakreevet, at vi begyn-
der at tale om de nedvendige egenskaber, nar sy-
geplejersker handterer dilemmaer. Det handler ikke
bare om, at der kommer nogen med en teori eller
trinmodeller eller instrukser — det handler ogsa om,
at vi sperger os selv: 'Hvordan kan jeg blive bedre til
at handtere dilemmaer?’.

Dvs. det handler om karakteregenskaber, det, der
kommer til udtryk, nar jeg er sammen med andre
— det, der formes, nar erfaringen hevler p& vores ka-
rakter, s vi fremstar lidt mindre ubehevlede naeste
gang, fordi erfaringen sliber vores karakter arbejdsli-
vet igennem: Det er ikke s& moderne i dag, men det
er endnu en af de strategier, man kan arbejde ud
fra, n&r man ensker at handtere etiske dilemmaer i
sygeplejen. Og ofte sker det, at disse tilgange kom-
bineres — bade redskaber og egenskaber.
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DU LAGGER OGSA VAEGT PA, AT VI SKAL TAGE
STILLING TIL DILEMMAET PA DET RIGTIGE TIDSPUNKT
- 1 PROCESSEN KAN VI BADE FORHOLDE OS TIL DET |
FORRUDEN, | SITUATIONEN OG | BAGRUDEN?

- Det er vigtigt, at sygeplejersker forbereder sig fag-
ligt ved at gere sig nogle tanker og overvejelser i for-
ruden. Men jeg kan let komme til at forse mig, nar
det handler om etik, hvis jeg forlods begynder at gore
mig tanker om det, som jeg ber gere, inden jeg over-
hovedet er ndet hen til den situation, det handler om.
Og sa ser jeg ikke, hvad der egentlig er vigtigt, nar jeg
endelig star i situationen: Jeg ser alene ser det, jeg
har forset mig pa. Og jeg har mindre blik for det, der
rent faktisk viser sig og byder sig, hvis jeg giver mig.
Det er efter min mening den veerste etiske forseelse
—at man forser sig, uden at man har set sig godt for!

Den pointe har jeg fanget gennem mit felgeskab med
sygeplejersker, fordi jeg har medt sygeplejersker, der
har forsegt at handtere dilemmaet i forruden, og jeg
har medt sygeplejersker, der har forsegt at handtere
dilemmaet i situationen, og jeg har medt sygeplejer-
sker, der har forsegt at handtere det bagefter, | bag-
ruden. Helt kort forklaret, er det centrale, at i situa-
tionen viser der sig mulighed for at eojne, hvad der
er vigtigt for patienten. Altsa i situationen, der hvor
dilemmaet viser sig, der er der ofte ogsa indlejret en
handteringsmulighed.

Det lyder let — det er det sjeeldent. Nogle gange, sa
sker der feks. det, at man i situationen kommer til at
gore for meget eller for lidt, eller gor det forkerte. Bag-
efter kan man se, at det var skaevt, det var forkert, det
var ikke godt nok. Men i stedet for sa sla sig selv oven
i hovedet, sa er det bedre, at man bruger billedet, hvor
man kan bega en fejl, og man kan besta en fejl.

Nar det handler om at besta en fejl, har man en
opgave | bagruden, der handler om at reflektere og
teenke over dilemmaet og den made, man valgte at
handtere det, s& man udvikler en ny handletilboje-
lighed. Erfaring er den etiske benzin, der driver os |
retning af at blive bedre og bedre til at handtere de
sveere situationer.

Det kan komme til at lyde sa let, at 'na ja, man skal
tage ved lzere af erfaring’ — men der ligger en opgave
her, for der kan let ske det modsatte, s& man ender
med at konkludere at 'n&, men det er jo ikke sa skidt,

at det ikke er godt for noget, og det plejer jo at veere
fint, hvis bare vi bruger den her instruks' osv.

Men maske kan andre patienter fremadrettet drage
fordel af den erfaring, vi kan fa netop her, hvis vi re-
flekterer over det skete. Det er det, jeg mener med
at besta en fejl. Det vigtige er ikke, om vi begar fe|l
eller ej, men om vi bestar den fejl, vi har begaet. Og
vi bestar den ved at reflektere over den og skabe en
ny handle-tilbejelighed.

Selve ordet etik betyder jo bl.a. skik og brug og sad-
vane. Og sadvane, det er de vaner, der er blevet sae-
deliggjort. Dvs. det er de vaner, der er blevet en del af
mig, langsomt henover tid — det er ikke bare noget,
vi lige lzerer, og sa videre. Det er en langsom proces,
som ikke bare krzever erfaring, men at man arbej-
der kontinuerligt med den erfaring, man far. Det kan
godt veere, du har veeret 20 ar i praksis, men det er
ingen garanti for, at du ger det rigtige.

Etik er besindelsens kunst — og der ligger i hoj grad
en besindelse gemt i bagruden, nar man kikker til-
bage pa det, som man har gjort eller ikke har gjort.
Besindelse, det er at stoppe op og orientere sig pa
ny, nar det er kreevet af en patientsituation.

Nar vi skal handtere et dilemma, handler det forste
skridt alts& om at blive bevidst om den strategi, vi al-
lerede benytter os af. Derfra kan vi s& orientere os pa
ny og reflektere over, hvordan vi kan handtere de si-
tuationer, hvor vi er i tvivl. Har man f.eks. en time eller
en eftermiddag til det, kan man ogsa ga i dybden og
drefte et dilemma eller nogle tilbagevendende dilem-
maer med kollegerne: "Hvordan er det egentlig, vi ger
det her? Hvad ligger egentlig til grund for det? Er det
fordi vi fokuserer pa effekten, er det nogle principper,
vi styrer efter eller hvad?”’

| den ovelse ligger ogsa at fa blik for andre mader
at gere det p& — arbejdet med etik handler i stort
omfang om, at man fjerner sine egne skyklapper og
pudser brillerne. Det derfor, man bruger udtrykket
menneskesyn om etik: Hvad er det, vi har blik for i
vores syn pa mennesket?
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10 DAGLIGE FAGLIGE MINUTTER OG SYGEPLEJEETISK RADS REFLEKSIONSMODEL

- det er to af de konkrete strategier til at fa gang i den etiske diskussion ude pa afdelingerne,
som Sygeplejeetisk Rad anbefaler.

TIPS OG TRICKS FRA SYGEPLEJEETISK RAD:

St gang i den etiske
diskussion 1 hverdagen

Af journalist Monica C. Madsen

- Hvordan kan vi fd etikken til at leve ude i praksis, sd vi mere aktivt og
bevidst bruger de etiske retningslinjer?

Det var overskriften for eftermiddagens program pd FSOP’s temadag 19. maj
2022 i Middelfart, hvor Sygeplejeetisk Rdd holdt opleg og kom med guides

og anbefalinger til, hvordan vi kan fd de etiske retningslinjer bedre i spil i
hverdagen.
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Forkvinden for Sygeplejeetisk Rdd (SER), Anne Bendix Andersen,
indledte med at preesentere de muligheder, sygeplejersker har for at
sparre med SER om etiske dilemmaer og fd hjelp og undervisning.
Derefter kom klinisk udviklingssygeplejerske Lene Rosenly fra SER med
rdd og anbefalinger til, hvordan vi kan fd dialogen om etikken bedre i
spil i hverdagen. F.eks. ved hjeelp af SER’s Refleksionsmodel, '10 faste
faglige minutter’ og feelles spilleregler.

En workshop, hvor deltagerne provede at bruge refleksionsmodellen

til at diskutere etiske dilemmaer fra operationsgangen var ogsd pd

programmet.

er altid velkomne til at treekke pa os i Sygeplejeetisk
Rad (SER), hvis | har brug for hjeelp med at hand-
tere et konkret etisk dilemma — eller med sparring,
undervisning eller foredrag om etikken. Pa vores
hjemmeside kan | ogsé finde materialer og p& andre
mader f& inspiration til, hvordan | kan arbejde mere be-
vidst med de etiske dilemmaer pa jeres arbejdsplads,
indledte forkvinde Anne Bendix Andersen fra SER:
- Vi har fokus pa, hvordan vi kan udvide vores handle-
muligheder i sveere situationer. Dvs. hvordan vi kan ud-
vikle vores refleksive kompetencer gennem brug af eti-
ske retningslinjer og vores grundveerdier, sddan at vi, pa
baggrund af bevidste refleksioner over sygeplejepraksis,
kan udvide vores handlemuligheder, nar vi star i de svae-
re etiske dilemmaer.

ETIK, DER IKKE LEVER, ER LIGEGYLDIG

Klinisk udviklingssygeplejerske Lene Rosenly satte fokus
pa, hvordan man konkret kan styrke den etiske refleksi-
on i hverdagen:

- Rigtig mange sygeplejersker siger: "Ja, ja — jeg kender
godt de etiske retningslinjer! Dem har jeg refereret til |
rigtig mange af de opgaver, jeg har skrevet pa sygeple-
jeskolen.” Og ja, det giver rigtig god mening, at man re-
flekterer over dem, mens man studerer. Men hvis man
ikke bringer dem med sig ud i praksis bagefter — hvis
etikken ikke lever, n&r man kommer ud — s& er det totalt
ligegyldigt i min optik.

GIVJERTID TIL ETISK REFLEKSION

Derfor handler det om, hvordan vi far etikken til at leve
ude i praksis, dvs. hvordan vi far brugt de etiske retnings-
linjer aktivt og bevidst, og hvordan far vi mere gang i vo-
res feelles etiske refleksioner, fortsatte hun:

- Rigtig mange sygeplejersker er meget handlingsori-
enterede, og de gar lynhurtigt i handlingsmode, nar der

opstar et problem: Hvordan kan vi lige fixe det her? Men
nar det handler om etiske dilemmaer, er der ikke no-
get, der er rigtigt eller forkert, og der er ikke noget, der
lige kan fikses. Men sygeplejersker ma jo handle i hver
enkelt situation, og derfor er etisk refleksion nedvendig,
hvis vi skal udvide vores handlemuligheder og dermed
udvikle vores praksis: Ved at reflektere sammen, f& vi
endnu flere perspektiver pa de meget komplekse pro-
blemstillinger og dilemmaer, vi star i. Og pa hvordan vi
kan mede patienten og sikre patienten den bedste livs-
kvalitet, uden at vi far ondt i ryggen eller gar p& for store
faglige kompromisser.

EKSEMPLER PA ETISKE DILEMMAER

Derefter preesenterede Lene Rosenly og Lotte Marker
Christensen eksempler pé etiske dilemmmaer, som SER
har arbejdet med. F.eks. nar faglighed og ekonomi kon-
flikter, fordi man er nedt til at sende patienten hjem,
selvom man skenner, at det bedste vil veere at lade ham
blive. Eller nar man anvender frivillig tvang og bestem-
mer over patienten — hvordan far man sa bagefter snak-
ket med patienten om det? Og hvordan veegter man
personalets sarbarhed overfor patientens sarbarhed,
hvis patienten feks. har et misbrug og er udadreage-
rende og taler grimt til personalet pga. delir? Eller hvad
med tavshedspligten, nar man overleverer til en kollega
pa en flersengsstue? Og skal man altid have tolk med
for at sikre informeret samtykke, nar patienten har en
anden etnisk baggrund og kan mangle ord pa dansk el-
ler engelsk til at udtrykke sine symptomer preecist? Og
hvor gar greensen for vores behandling?

SADAN FAR | GANG | ETISK DISKUSSION

Pa spergsmalet om, hvordan man helt konkret kan lave
etisk refleksion i praksis, pegede Lene Rosenly p3, at
man selvfelgelig ad hoc kan drefte etiske dilemmaer



med sine kollegaer. Men hun foreslar, at vi ogsa syste-
matiserer og traener 0s i sammen at drefte dilemmaer-
ne, sa vi bagefter kommer i dybden, fremfor at vi alene
baserer os pa at handtere det i handlingsmode, nar vi
lige har fem ad hoc-minutter over kaffekoppen til at
drefte den vanskelige situation, og en kollega siger, 'du
kan bare gore saddan og sadan, s& er det lest’. For er
det det? Har vi alle perspektiverne med i den hurtige
losning?

- | stedet for er det en god ide at seette tid af til etisk
refleksion, hvor det ikke handler om at kaste loesnin-
ger p& bordet, men om at fordybe sig i de mange
perspektiver, der kan veere pa dilemmaet — optimalt
1-1,5 time. 'Det har vi slet ikke tid til’, teenker mange,
men maske har | nogle gange tid til lange persona-
lemoeder? Hvor | kan tage de store diskussioner om,
hvad det er, | gerne vil prioritere. Fordi det giver jer
allesammen en masse nye perspektiver — det er som
en lavine, der bliver sagt i gang, nar ferst man far ta-
get hul pa snakken. En lavine af perspektiver og re-
fleksioner, | kan treekke pa og stette jer opad, nar |
senere star | de sveere situationer.

10 DAGLIGE, FAGLIGE MINUTTER

Man kan ogsa have '10 daglige, faglige minutter’ med
etiske dilemmaer, hvor man lige medes ved middagstid
og taler om de aktuelle faglige og etiske dilemmaer, man
stér I, og sammen med kollegerne reflektere kort over
dem.

- Selvom der ikke er ikke nogen nem lesning, er det en
keempehjaelp, at man ikke star alene, men er sammen
om at drefte problematikkerne og det sveere. De medar-
bejdere, som systematisk har lavet etisk refleksion i en
periode, siger, at det giver ny energi og mere overskud
til at handtere de vanskelige dilemmaer, og at en vigtig
fordel er, at dilemmaet ikke laengere kun er mit, men vo-

TEMADAG 2022: SAT ETIK PA DAGSORDENEN

res alle sammens. Og at uenighed bliver til dialog, som
baner vej for nye synsvinkler og nye veje.

DILEMMAER QGER RISIKO

FOR MORALSK STRESS

Medarbejderne peger ogsa pa, at det er godt at have et
rum, hvor de er blevet bevidste om, hvor dilemmafyldt
vores arbejde faktisk er.

- Det er vigtigt at have et feelles rum til at reflektere over
dette, fordi sygeplejepraksis ER dilemmafyldt, pointere-
de Anne Bendix Andersen:

- Ikke mindst i et sundhedsvaesen under pres, og fordi
forskningen viser, at mangel pa tid og rum til faglig re-
fleksion kan medfere moralsk stress. Dvs. en tilstand,
hvor den professionelle oplever et stort psykisk pres,
fordi han/hun ikke oplever at kunne udfere sin professi-
on pa et fagligt forsvarligt grundlag. Etisk refleksion kan i
den sammenhaeng medvirke til at skeerpe opmeaerksom-
heden pa feks. de forhold, der eger risikoen for moralsk
stress.

HUSK SPILLEREGLERNE

Spillereglerne, nar man drofter etiske dilemmaer, er:

- Vis respekt for hinandens meninger og veerdier.

- Alle skal deltage i refleksionen — din mening er med til
at abne for nye perspektiver.

- De studerendes refleksioner skal veje lige s& tungt,
som de garvede sygeplejerskers.

- Sig din mening — og Iyt til de andre: Husk p4&, at du har
en mund og to erer, hvis du bliver s& grebet af det, du
selv vil sige, at du glemmer at lytte til det, de andre siger.
- Veer &ben overfor nye input og nye perspektiver. Maske
opfatter andre dilemmaet helt anderledes.

- Provokeér gerne ved at foresla noget, du ikke nedven-
digvis mener, men som seetter gang i flere refleksioner
og perspektiver.

13



14

TEMADAG 2022: SAT ETIK PA DAGSORDENEN

BRUG REFLEKSIONSMODELLEN

Lene Rosenly preesenterede ogsd SER's Refleksionsmo-
del, som man kan bruge til at komme i dybden med den
etiske refleksion. Modellen er beskrevet | pjecen 'Etisk
refleksion i sygepleje’, som du kan downloade pa SERs
hjemmeside HER eller bestille, gerne som gruppeseet,
pa ser@dsr.dk. Refleksionsmodellen kan bruges, nar du
har oplevet et sveert etisk dilemma, du gerne vil drofte
med dine kolleger, eller nar | vil diskutere et aktuelt etisk
sporgsmal. Det kan hjeelpe med at bevidstgere jer om,
hvilke veerdier, der er pa spil, nar | star i et etisk dilem-
ma, hvor valget er som mellem pest eller kolera, fordi
forskellige veerdier clasher.

Efter workshoppen, hvor SER's refleksionsmodel blev
brugt til at diskutere dilemmaer, samlede Anne Bendix
Andersen op pa deltagernes kommentarer.

"Mega speendende — men deeleme ogsa sveert! Nogle
dilemmaer er jo uleselige!”, lad det bl.a. fra salen:

- Ja, nogle dilemmaer er uleselige, men det gor ikke no-
get, konkluderede forkvinden:

- Det vigtigste er, at vi far snakket om dilemmaerne og
reflekteret over situationen med det, vi har forstand pa
som sygeplejersker. P& den made far vi mere og mere
erfaring, som vi kan tage med os og treekke pa, hver
gang vi star overfor de her situationer og oplever de her
dilemmaer. Derfor kan det veere en rigtig god investering
for dig og kollegerne at arbejde med en model, hvor |
skal bruge lzengere tid pa at folde noget ud eller ave jer
i det, der er sveert, selvom det er tidskraevende. Og kan
det veere en hjeelp for jer at f& input fra en udefra, er |
som sagt altid velkomne til at skrive til os: Vi er der, fordi
| er der!, sluttede hun.

Du kan kontakte SER HER, hvis du/I gerne vil have
hjeelp med et etisk dilemma:
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Om Sygeplejeetisk Rad

® SER bestar af 10 frivillige sygeplejersker, som er

medlemmer af DSR og valgt af kongressen.
SER arbejder pd samme made som de faglige sel-
skaber, med fokus pa filosofi, politik og veerdier.

SER's opgave er:

* At veerne om og fremme sygeplejersker fageti-
ske standard og kompetencer til at forholde sig
til etiske problemstillinger i sygeplejen.

* At udtale sig om fagetiske spergsmal, som DSR
eller medlemmer onsker, at SER forholder sig
til. Feks. i forbindelse med ny lovgivning.

* P4 eget initiativ tage etiske sporgsmal op til be-
handling og vurdering.

Det gor SER bl.a. ved:

* At formulere sygeplejeetiske retningslinjer. De
forste retningslinjer s& dagens lys i 1992, og er
revideret i 2004 og 2014. SER's opgave er at
sikre, at de fremstar nutidige og brugbare i prak-
Sis.

* St til radighed for sygeplejersker med rad-
givning, undervisning og foredrag ude pa ar-
bejdspladserne: Man er altid velkommen til at
henvende sig til SER, hvis man har behov etisk

sparing, eller for at here SERs holdning.

* Bringe de etiske problemstillinger frem i lyset i
den offentlige debat via debatindleeg, kronikker
mm.

* Samarbejde med DSR og eksperter om den
lobende udvikling af etikken i sygeplejen, ny lov-
givning mv.

Vil du veere med | SER, skal du sende en motive-
ret ansegning til din kreds, hvorefter du indstilles
af kredsen til hovedbestyrelsen og kan stille op til
valg p& DSR’s kongres. SER bestreeber sig pa at
repraesentere sd mange forskellige specialer og
medlemstyper som muligt. SER medes 10 gange
om aret.

SER s& dagens lys i 1990 pa initiativ af DSR’s
kongres. DSR enskede at seette fokus pa etikken
i sygeplejen af flere grunde. Bl.a. opstod der flere
og flere etiske dilemmaer i sygeplejen, | takt med
at den teknologiske udvikling tog fart. Samtidig
var man i feerd med at udvikle sygepleje fra et
fag til en profession med sine egne teorier, egen
professionsetik, egen uddannelse og virkeomra-
de osv.

LS MERE PA DSR.DK/SER
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Det fik vi

med hjem

Af journalist Monica C. Madsen

Eva Juul-Nielsen
Operationssygeplejerske

Fagligt ansvarlig for idraetskirurgien
Afdeling for Bedevelse, Operation og
Intensiv Behandling, Gentofte Hospital

- Jeg kunne rigtig godt lide at here Jacob Birkler: Han er
spaendende at here p4, fordi han netop er inden for vo-
res sygeplejeomrade, og han ved, hvad det handler om.
Og sa& kunne jeg godt lide hans tilgang til, at det er sddan
en loose loose ting, nar man har med etik at gere, fordi
der aldrig er en helt fast opskrift pa det. Der er aldrig
nogen vindere — der kan godt veere halve vindere, men
der er aldrig nogen, der helt vinder.

Det giver os mere spillerum, og det synes jeg ogsa, at
Sygeplejeetisk Rad bragte meget fint i spil. De havde sé&-
dan en guide med til os, som man kan ga frem efter. Og
netop bringe sig selv i spil og tage hul pa de etiske dilem-

- HVAD SIGER
DELTAGERNE?

maer, som kan veere rigtig, rigtig sveere. Den provede vi
at bruge i grupper, hvor vi tog et dilemma op, som en
i gruppen havde. Den er god at bruge til at sperge ind
til nogle ting. Nar man sidder med et etisk dilemma, er
man maske tilbejelig til bare at g& lidt i tzenkemode, hvor
guiden er god til at sige 'sperg ind til det, du gerne vil
vide: Hvilke vinkler er der ellers pa det? Hvilke interes-
senter er der ellers?’.

Netop det med at man skal bringe sig selv mere i spil, og
at man skal turde sperge ind til de etiske dilemmaer, er
vigtigt. For det kan jo godt veere lidt greenseoverskriden-
de at vove sig ud i: Vi er vant til at veere meget fagrette-
de, mens det etiske er sveerere at fa greb om, fordi det
er en mere uhandgribelig storrelse.

Det var fint at fa konkretiseret det, og at fa lov at fordybe
sig i etik en hel dag — snakke om det og bringe det i spil i
vores faglighed. Der kan veere risiko for, at man parkerer
det lidt i den daglige travihed og det flow, der skal veere,
hvor vi hele tiden skal videre. P& den made drukner di-
lemmaerne lidt.

Det er ogsa meget fint at fa et redskab fra Sygeplejeetisk
Rad til, hvordan vi konkret kan fordybe os i det etiske
hjemme pa afdelingerne. Vi har ikke provet det af end-
nu, her p& min afdeling, men vi har holdt en sommer-
vidensdeling, hvor vi har fortalt, hvad vi har faet med
hjem fra temadagen, og hvad Jacob Birkler talte om.



Rikke Werdelin
Klinisk udviklingssygeplejerske
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling
Amager Hvidovre Hospital

- Jeg bliver altid enormt inspireret af at fa lov at komme
afsted til temadag og kongres — og denne gang fik jeg en
sterre bevidsthed om, hvor meget vi egentlig har etikken
med os i alt, hvad vi ger i vores kontakt med patienterne.

Jacob Birkler fik sat rigtig mange ord pa det, vi "bare”
gor | hverdagen: Hans opleeg understottede i hej grad
den praksis, vi allerede har — altsa den made, vi meder
det enkelte menneske pa, i forhold til det, de har med i
bagagen, og det, der skal ske pa& operationsstuen.

Om eftermiddagen var det enormt inspirerende at ople-
ve Sygeplejeetisk Rad: Vi skal helt klart havde dem ud pa
vores afdeling og holde foredrag! Hos os har vi vanvittigt
mange etiske dilemmaer, f.eks. i forbindelse med abor-
ter og tvangsfjernelser af nyfodte.
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Der var ogsa et oplaeg om etiske dilemmaer pa intensiv,
og vi sluttede dagen af med at reflektere over dilemma-
erismagrupper med andre, jeg ikke kendte: Her var det
s& interessant at here, at andre sygeplejersker ger og
oplever praecist det samme som jeg — at vi ubevidst altid
har etikken med i stort og smat, selv nar vi foretager os
det mindste med andre mennesker.

| det hele taget var temadagen skruet utroligt godt sam-
men med en tydelig red trad hele vejen igennem, og jeg
korte hjem med en ny bevidsthed om, hvor stor en rolle,
etikken spiller i min hverdag.
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VIS MIG DIN AFDELING

AMALIE LOUISE TIMPER

AFDELINGEN FOR BEDQVELSE OG OPERATION,

JULIANE MARIE CENTRET, RIGSHOSPITALET

t helt scerligt teamsamarbejde, modet til at hjelpe mennesker i frit

fald og fd alle kabalerne til at ga op, og gleeden ved at give viden

videre 1 et speciale, der bliver ved at udfordre:

Det er nogle af ingredienserne i Amalie Louise Timpers gleede ved at
arbejde pd Juliane Marie Centrets afdeling for bedovelse og operation.

Og sd har afdelingen noget helt unikt, som ingen andre har, gemt oppe i
loftspladerne ... en OR Black Box, som giver et unikt kik ind i fremtiden til
noget, som kan veere med til at styrke patientsikkerheden, lering og respekten

for operationssygeplejerskens arbejde.

Tekst: journalist Monica C. Madsen
Fotos: Amalie Louise Timper og
Linda Svenstrup Munk, Rigshospitalet

HVEM GOR | EN FORSKEL FOR
PA DIN AFDELING?

- For de alvorligt syge kvinder og bern, vi har mellem
vores haender, og som nogle gange kommer ud i den
anden ende og er raske, fordi vi har kunne operere alt
det syge veek.

Vi gor en forskel for vores patienter, fordi vi kan lindre
noget for dem, men ogsa fordi vi kan give dem et veer-
digt liv, hvor de foler sig normale — vi har f.eks. misdan-
nede tissemeend, hvor vi med hypospadi-operationer
er med til at gore tissemanden funktionel: Jeg tror ikke
folk ved, hvor meget det betyder for en dreng pa 10 ar,
at han kan st& og tisse ligesom sine klassekammerater.
Og ikke tisse ned ad sig selv, men kunne ramme wc'et.
I denne her tid, hvor man taler om, at det er ok at veere
anderledes, sa er der altsd ogsa bare nogen, der gerne
vil veere ligesom alle andre.

Pa den made hjeelper vi vores patienter med at rette op
pa de misdannelser og sygdomme, de er fodt med, sa
de kan leve et vaerdigt og ansteendigt liv bagefter.

Vi redder ogsa livet pa nogle af de helt sma bern, som
blandt andet har forfeerdelige atresier, hvor spisereret
og luftreret er vokset sammen, sa maden ryger i lunger-
neistedet for i mavesaskken. Dem kan vi faktisk rette op
pa, sa de ikke der, og mange af dem ser vi aldrig nogen

sinde mere — de vokser op og far helt almindelige liv. Det
synes jeg er fantastisk.

Og sé& har vi mange bern med feks. lyskebrok eller be-
hov for misdannelseskirurgi fra munden til endetarmen,
hvor vi feks. kan lave en ny anus pa bern, som er fodt
uden.

Vi har ogsa hele det bernemedicinske felt, bernecan-
cer, bernegigt, cystisk fibrose og andre lunge-
sygdomme, hvor vi tager en masse

prover, kikker i lungerne, giver
binyrebarkhormon i led-
dene osv.
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| forhold til de voksne, har vi mange kvinder med can-
cerkirurgi, og mange sveert syge unge kvinder med en-
dometriose, som vi forhabentlig hjzelper til at fa faerre
smerter og bedre muligheder for at blive gravide.

S& alt i alt deekker vi et meget bredt felt — bernekirurgi,
paediatri, gynaekologi og obstetrik, og vi laver bade abne
operationer, endoskopier, aben kirurgi, kikkertoperatio-
ner og robotoperationer.

HVAD KRAVER DET AT VARE
OPERATIONSSYGEPLEJERSKE PA
DIN AFDELING?

- Du skal turde mede mennesker, der er i dyb, dyb krise.
Nar et barn kommer ind med en nyopdaget cancer, er
vi et af de forste stop pa vejen. Nede hos os skal barnet
have lagt kateteradgange og taget en forfeerdelig mas-
se prever, som vi skal tage korrekt, i den rigtige reekke-
folge, korrekt handteret og sendt de rigtige steder hen,
for det er en uhyre vigtig del af barnets udredning for
cancer.

Der meder vi jo foreeldre i dyb krise: De troede, at bar-
net havde en langvarig forkelelse, og sa er de gaet til
egen leege og har faet at vide, at det kan tyde pa noget,
der ikke er s& peent, og sa sendes de ind til barnekreef-
tafdelingen pa Rigshospitalet. Kort efter sidder de hos
Optagetider OR Black Bof os, mens det hele ramler om erene p& dem.

Mancee L) Vi har ogsé kvinderne med hele underlivet fuld af can-

z::::i: cer, eller som skal have en udskrabning, efter en gravidi-
T oy tet for 10. gang ikke er lykkes: Vi er jo et team pa stuen
Fredag: 7-16 — vi er der alle sammen for patienten, og du skal vide,

hvornar du skal treede til og holde i handen, og du skal
kunne afleese, hvornar en af dine kolleger har en bedre
kontakt med patienten, s& din fornemmeste opgave er
at treekke dig og holde dig i baggrunden

HVAD ER | SARLIGT GODE TIL
PA DIN AFDELING?

- Vier gode til at arbejde sammen: Hos os skal du veere

klar over, at du indgar | et team, hvor alle er lige meget

z - veerd. Og at du nogle gange som sygeplejerske har en
2024-02-11 =, sterre viden om, hvad vi har i vores sterildepot,
end hvad kirurgen maske ved. Derfor skal du
ikke veere bange for at sige 'hov, vi har den
her dingenot fra et helt andet speciale, der

maske kan bruges?’.

2s il gastros\;opier = Roadrunner 09 Hydre.

ber sig. IKKE



Derfor blev jeg operationssygeplejerske:

- Jeg folte mig hjemles i sygeplejen, mens jeg leeste, lige indtil jeg

pa 5. semester kom pa den centrale operationsgang i Hillered pa

Nordsjeellands Hospital, HIZ — sa var jeg ikke i tvivl: Jeg skulle veere

operationssygeplejerske, nar jeg blev stor! Jeg er vild med den blanding af
godt humer, staerkt teamsamarbejde, en hej faglig standard, stolthed over sit arbejde og
en keempeglaede ved at give viden videre, som szetter stemningen pa operationsgangen.

Vi er ogsa gode til at veere pa i rigtig mange timer, til de
store operationer. Det gaelder om at kunne holde fo-
kus og have oje for kompleksiteten i det, der foregar pa
stuen — og har du en yngre kollega med, skal du ogsa
kunne supervisere dem pa en hensigtsmaessig made,
sa& du far dem til at shine og blive en bedre operations-
sygeplejerske.

Der er en masse kabaler, der skal g& op — vores speciale
er meget komplekst, fordi vi begiver os rundt i mange
aspekter — relationel koordinering, teamsamarbejde og
at vi ved, hvad vores arbejdsopgave er hver iseer, samti-
dig med at vi er villige til at treede til og hjeelpe hinanden.
Du skal bade have oje for dig selv og vigtigheden af det,
du selv laver, men du skal ogsa have oje for, hvad de
andre laver, og hvor du kan supportere dem, sa | kom-
plementerer hinanden bedst muligt — bade fagligt, men-
neskeligt, socialt osv.: Nar det spiller, sa er det fordi vi

lytter til hinanden, og bade har respekt for hinanden og
ser os selv som en ligeveerdig spiller. Er der en, der kerer
sololab, nytter det ikke noget, at alle de andre er indstil-
let p& at spille bolden til hinanden, for der er ingen bold
at spille, nar der er en, der er stukket af med bolden.

Det handler om at fa enderne til at medes, sa alt gar op.
At kunne forudse ikke bare et, men to skridt frem. At
kunne kommunikere nonverbalt: Pa lzegens suk kan du
hore, at nu skal du tie stille, eller nu skal du finde den su-
tur frem, der kan lukke et kar ... nar du har veeret i faget
lzenge, sa kender du dine suk — eller dine kirurger — pa
travet. Og selvom jeg ikke er ansat til at nurse kirurgen,
s& henter jeg gerne et glas rod saft, eller en pose slik til
holdet, nar jeg ved, at de — efter at have brugt tre timer
pa at fa den her grimme tumor ud — stadig har mindst
halvanden times anastomose-syning foran sig.
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VIS MIG DIN AFDELING

NAR JEG GLZADER MIG TIL
AT KOMME PA ARBEJDE, SA
GLZEDER JEGMIGTIL...?

- Jamen s& gleeder jeg mig pa mange planer — til
team-samarbejdet, nar jeg ved, at vi far en god dag pa
stuen, nar jeg ved, at alt glider, og vi far naet patienten,
nar jeg har forberedt mig grundigt til en sveer operation
... altsd jeg kender ikke noget, der er s& spaendende som
operationssygeplejen! Jeg tager mange kompetence-
kort med bade nye og erfarne sygeplejersker, og hver
eneste gang, jeg tager et kort, far jeg stillet et spargsmal,
som jeg ma teenke over, eller vi kommer til at tale om
nye aspekter af operationssygeplejen, som en yngre kol-
lega undrer sig over.

For selvom jeg er en gammel erfaren krage med 16 ar |
faget, er det ikke ensbetydende med, at jeg har svarene.
Det er det, jeg synes er spaendende: Det er hele tiden i ud-
vikling. Det er ikke stillestdende, og bare fordi man gjorde
sadan her for 5 ar siden, er det bestemt ikke ensbetydende
med, at man stadig ger det samme — snarere tveertimod.
Det er enormt motiverende, at der hele tiden er frem-
drift i mit arbejde!

... 0G JEG GAR GLAD HJEM, NAR?

- Nar vi har hjulpet nogen — nar vi bade bogstavelig talt
og i overfert betydning faet folk kert ud p& den anden
side og faet sendt dem videre p& en god made. Sa vi
ved, at uanset hvad der sker i det videre forleb, s& har
vi hernede fra vores side gjort alt, hvad vi kunne for at
vores del af behandlingen er lykkedes.

DET VIDSTE DU IKKE
OM MIN AFDELING?

- Vi har noget, ingen andre har: En OR Black Box! Den
er fabelagtig — den er ligesom dem i fly, og den er ogsa
inspireret af dem, flyindustrien har. Men hos os er den
ikke | cockpittet — den er gemt i en loftsplade med sma
huller i, og den har kameraer og mikrofoner, sa den kan
optage alt, hvad der sker p& operationsstuen af kom-
munikation, forstyrrelser, operationer og bedevelser.
Det er ikke spor ubehageligt — det er en stue som alle
andre, for man leegger slet ikke meerke, til at man bliver
optaget, og kollegerne opferer sig ikke anderledes. nar
de er pa OR Black Box stuen eller en af vores andre.
Det er ikke spor ubehageligt — det er en stue som alle
andre, for man leegger slet ikke meaerke til, at man bliver
optaget, og kollegerne opferer sig ikke anderledes, nar
de er pa OR Black Box stuen. Et par af mine kolle-
ger bryder sig ikke om at blive optaget, sa vi
sorger for, at de er pa andre stuer, eller
at vi slukker boksen, nér de er der.



Jeg har det helt fint med den: Den er genial, fordi den
feks. kan bruges til forbedre teamarbejdet og til at syn-
liggore, hvor kreevende og komplekst operationssyge-
plejerskens arbejde egentlig er.

I USA har man f.eks. brugt den til at analysere utilsigtede
haendelser ved operationerne, og til at undersege, hvor-
for vi indimellem glemmer néale | patienterne: Man har
f.eks. haft fokus pa opteelling og afstemning af servietter
og instrumenter og spurgt "Hvad sker der, hvorfor teeller
operationssygeplejerskerne ikke?”. Og s& viser det sig,
at operationssygeplejersken faktisk er blevet voldsomt
forstyrret af alle mulige andre, og at kirurgen ikke efter-
spurgte, at hun afstemte. Altsd man kunne simpelthen
se, at der var ikke respekt for hinandens roller i teamet.
Det fik man sa strammet op pa, sa der ikke blev lukket,
for operationssygeplejersken havde afstemt og meldt
ud, at hun havde alle sine ting.

Det er fantastisk, at man pa den made har faet sat fokus
pa et meget, meget vigtigt omrade indenfor operations-
sygeplejen, synes jeg.

Man kan ogsd bruge boksen til at undersege, hvor-
nar feks. kommunikations- og teamsamarbejdet inde
pa stuen fungerer optimalt: Vi taler meget med vores
nye operationssygeplejersker om, at man skal finde sin
stemme p& operationsstuen. | den forbindelse kan OR
Black Box bruges til at vise eksempler pa cases, hvor en
operationssygeplejerske har turde tale op.

Jeg ser i det hele taget en kaempefordel ved OR Black
Box for os operationssygeplejersker — den kan i hej grad
veere med at til at synliggere, at vores arbejde er s& kom-
plekst, at det ikke bare kan varetages af en chimpan-
se: Med OR Black Box er der grobund for en enormt
omfattende forskning i operationssygeplejen, som kan
seette en stor fed streg under, hvorfor det skal veere sy-
geplejersker og ikke alle mulige andre, der skal bemande
en operationsstue, nar vitaler om det operationsassiste-
rende speciale.

Lige nu er en ph.d.-studerende ved at undersege 45 ca-
ses hos os, med fokus pa, hvad der fungerer godt ved
sikker kirurgi. Dvs. hvor der er handlepunkter, vi kan
seette ind i forhold til brugen af den kirurgiske tjekliste.



KONGRES 2022: FREMTIDENS OPERATIONSSYGEPLEJE

B

BLIV KLOGERE PA
fremtidens operationssygepleje

Kom med til to dage fyldt med spendende faglige opleg og gode
muligheder for at netveerke og videndele med operationssygeplejersker
fra hele landet, ndr FSOP inviterer til drets faglige kongres
31.oktober-1. november 2022 pd Hotel Kolding Fjord.

Af Sidsel L. Nikolaisen, forkvinde FSOP

Arets tema er omsorg og uddannelse i fremtidens ope-
rationssygepleje.

Hvordan kan vi generobre omsorgen i sygeplejen?
Det seetter vores keynote speaker, Professor Charlotte
Delmar, fokus p& i sit oplaeg med titlen "Generobring af
omsorgen i lyset af velfeerdsstatens udvikling”.

Det er superaktuelt: Etisk Rad har netop udgivet et de-
batopleeg med 7 pointer om omsorg i et presset sund-
hedsvaesen, og som professor Erik Elgaard Serensen
udtrykker det, sa er fokus p& omsorg essentiel i ope-
rationssygeplejerskens mede med patienter, som skal
opereres, fordi: "Sygeplejersken formar at skabe sam-

menhaeng mellem pakreevede tekniske feerdigheder og
opfattelsen af patienten som et menneske.”

Fordi der for tiden er stor mangel pa& operationssyge-
plejersker, har vi ogsa inviteret et ekspertpanel, som kan
gore os klogere og give os nye perspektiver pa uddan-
nelse, og pa hvordan en specialuddannelse for operati-
onssygeplejersker kan gere en forskel.

Du kan tilmelde dig her og lzese mere om programmet —
sidste frist for tilmelding er 11. oktober HER.

LAS MERE OM ETISK RADS 7 POINTER
I NESTE NUMMER AF FSOP-NYT
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Arets - HVEM

operations- ~ STEMMER
: DU PA?

sygeplejerske

Ver med, ndr FSOP kdrer Arets operationssygeplejerske.

Af Naja Nielsen, bestyrelsesmedlem i FSOP og klinisk vejleder

Som en anerkendelse af den vigtige rolle, operationssygeplejer-
sker hver dag spiller p& operationsgangene overalt i hele landet, vil
FSOP uddele en pris til &rets operationssygeplejerske ved FSOP’s
kongres til efteraret.

Med prisen vil FSOP gerne fremheeve en operationssyge-
plejerske, som opfylder operationspatientens behov pa en
respektfuld, kompetent, personlig og empatisk made ved
at bruge sine kompetencer, viden og faerdigheder til at yde
en personcentreret og situationsorienteret sygepleje.

Bade enkelte medlemmer og grupper af medlemmer kan indstille
en operationssygeplejerske til prisen.

Prisen kan kun uddeles til en operationssygeplejerske, der er
medlem af FSOP

Hvis du/ I vil indstille en kollega, skal jeres indstilling indehol-
de en beskrivelse af, hvordan din kollega med sin omsorg og
pleje gor en forskel for operationspatienten.

Du/I skal selv orientere den kollega, | indstiller.

Skriv til naja.nielsen.01@regionh.dk inden
1. oktober 2022 med folgende oplysninger:
Navnet pa den indstillede
operationssygeplejerske,
hendes/hans arbejds-email,
arbejdsadresse, arbejdstelefon
samt begrundelsen for din/jeres
indstilling.



Af Sidsel L. Nikolaisen, forkvinde for FSOP

FSOP har varet med til at skrive en anmodning om
at fa foretraede for politikerne i Sundhedsudvalget
for at drofte etableringen af en ny specialuddan-
nelse til operationssygeplejersker. Vi har nu faet
foretraede pa Christiansborg i august 2022.

Det er en stor og vigtig milepzel i vores arbejde for
at etablere en uddannelse, der sikrer, at vi operati-
onssygeplejersker far ensartede kompetencer og
kvalifikationer, og som skaber optimale rammer for
patientsikkerhed, ventetidsgaranti og et mere attrak-
tivt speciale at uddanne sig indenfor, der vil kunne til-
traekke flere kommende sygeplejersker.
Operationssygepleje er karakteriseret ved en hoej grad
af kompleksitet, hvilket forudseetter en hoj faglig spe-
cialviden kombineret med specifikke praktiske kom-
petencer pa generalist- og specialistniveau.
Operationsomradet er ogsa et hojrisiko-omrade med
seerlig fokus pa patientsikkerhed, komplikationspro-
fylakse og dokumentation. Dette fordrer et konstruk-
tivt tveerfagligt samarbejde, hvor operationssyge-
plejerskens faglighed, specialkundskaber, herunder
handtering af hejteknologisk specialudstyr, kommu-
nikation og overblik har stor betydning for kontinuite-

Udvalget far foretreede for
sundhedspolitikerne

ten og den samlede kvalitet i det pree-, per- og posto-
perative forleb.

Bag anmodningen til politikerne star gruppen for
etablering af specialuddannelse til operationssyge-
plejersker, der bestar af FSOPs forkvinde, Sidsel L. Ni-
kolaisen, DSRs neestforkvinde Dorthe Boe Danbjerg,
chefsygeplejerske Susanne Sebens Hald fra Odense
Universitetshospital, ledende overlzege og formand
for Dansk Kirurgisk Selskab Jens G Hillingse, og
Annette Kolding Rervik, som er ekstern konsulent |
FSOPs Uddannelsesudvalg.

Konkret skal uddannelsen have fokus pa at uddanne

operationssygeplejersker, sa de:

® Kan udfere hojt specialiseret operationssygepleje til
elektive, akutte og kritisk syge patienter

® Kan varetage pleje af komplekse operationspatien-
ter i det perioperative forleb pa et hejt kvalificeret
niveau

® Kan forholde sig kritisk til evidens, som kan omszet-
tes til klinisk praksis.

® Kan sikre den kvalificerede assistance, planlzegning
og udfersel i et teamsamarbejde.

To be continued: Laes mere om, hvordan medet er
gaet i naeste nummer af FSOP-nyt.



FAGLIGT SELSKAB FOR OPERATIONSSYGEPLEJERSKERS NYHEDSBREV

Af Naja Nielsen, bestyrelsesmedlem i FSOP
og klinisk vejleder

INVITATION: Interesserer du dig for kvalitativ evidens
og udvikling af evidensbaseret praksis? S& kom og vaer
med, nar Center for Kliniske Retningslinjer afholder
konference 22. september klokken 9-16 pa Aalborg
Universitet i Sydhavnen i Kebenhavn.

Konferencen henvender sig blandt andet til kliniske spe-
cialister, kliniske vejledere/kliniske undervisere og andre
med ansvar for udvikling af evidensbaseret praksis, og
byder pa en preesentation af CFKRs strategi til at inddra-
ge kvalitativ evidens i kliniske retningslinjer ved Preben
Ulrich Pedersen, ph.d. og professor Center for Kliniske
Retningslinjer, Klinisk Institut, Aalborg Universitet.

Kom med til konference om kvalitativ
evidens og evidensbaseret praksis

Pia Dreyer, ph.d. og professor i sygepleje og for-
mand for DASYS, seetter derefter fokus pa, hvad
kvalitativ evidens er, og Merete Bjerrum, ph.d. og
professor ved Center for Kliniske Retningslinjer
taler om udfordringerne ved at inddrage kvalitativ
evidens I kliniske Retningslinjer. Om eftermidda-
gen seettes fokus pa betydningen af at inddrage
kvalitativ evidens i retningslinjerne set bl.a. fra pa-
tienternes og ledelsens perspektiv.

Pris: 900 kr. + moms for ansatte | organisa-
tioner, der er medlem af Center for Kliniske
Retningslinjer. 1800 kr. + moms for andre.
tilmelding HER eller pA CFKR.DK. Er bindende
efter 15. august.

Slides vil efter dagen veere tilgeengelig pa www.
cfkr.dk/arrangementer

4. maj i Kolding satte Uddannelsesradet fokus pa,
hvilken rolle uddannelse og videreuddannelse af sy-
geplejersker har i et komplekst sundhedsvaesen un-
der forandring. Alle oplzegsholdernes diasshow ligger
allerede nu p&A HJEMMESIDEN, og de bliver loben-
de suppleret med journalistiske artikler, som opsum-
merer opleeggenes vigtigste pointer.

Af Naja Nielsen, bestyrelsesmedlem i FSOP
og klinisk vejleder

Det europaeiske og nordiske samarbejde mellem de
faglige selskaber har veeret udfordret under corona,
men nu er de faglige selskaber begyndt at tage fat p&
samarbejdet igen.

| bestyrelsen har vi besluttet at fokusere energi og
ressourcer pa det nordiske samarbejde, NORNA.
Derfor er FSOP’s aktiviteter | det europaeiske sam-
arbejde, EORNA, begreensede i ojeblikket.

NORNA vil oprette en vidensbank, hvor hvert land

9. maj i Kolding tog Forskningsradet med en konfe-
rence om, at forskning i sygeplejer nytter, fat i for-
skellige former for forskningsformidling, som bevee-
ger sig ud over den klassiske tidskriftsartikel.

11.-12. oktober holder Dokumentationsradet konfe-
rence om betydningen af nedvendig journalfering, og
hvordan det har relevans for personcentreret sygepleje.

Del din viden med andre i
ny nordisk vidensbank

deler sin forskning, s& der kommer et nordisk net-
veerk for videndeling af nordisk forskning inden for
operationssygeplejen.

Alle, der har interesse, ma meget gerne dele danske
artikler og forskning med FSOP's bestyrelse og veere
med til at fremme vidensdeling pa tveers af landene.
Send dine artikler og forskning til Naja.nielsen.01@
regionh.dk, hvis du vil bidrage til vores fzelles videns-
bank.

NORNA afholder kongres i Norge i 2023.
EORNA holdt kongres i maj. Neeste kongres vil blive
afholdt i 2024 i Valencia.
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M@D BESTYRELSEN

- SADAN vil vi gerne
gore en forskel

Sidsel L. Nikolaisen

Forkvinde for FSOP

Klinisk sygeplejespecialist, Afdeling for Bedovelse
Operation og Intensiv Behandling, GEH
Projektleder for efteruddannelse for
operationssygeplejersker, Center for HR og
Uddannelse i Region H.

Master i Sundhedsantropologi 2008

P.t. orlov fra Master i Voksnes Laering og
Kompetenceudvikling

HVORFOR ER DU MED | BESTYRELSEN?

- Jeg har valgt at veere aktivi FSOP, fordi jeg har indset,
at et fagligt selskab kan veere med til at pavirke opera-
tionssygeplejen pa flere niveauer, bade internt og eks-
ternt. Et af de vigtigste mal for mig er at veere med til at
styrke og kvalificere uddannelsen af operationssygeple-
jersker.

Siden 2012 har jeg veeret med til at udvikle og imple-
mentere nationale kliniske kompetencekort for nyan-
satte og erfarne operationssygeplejersker. Kompeten-
cekortene er med til at sikre, at vi arbejder systematisk
og ensartet med operationssygeplejen, uanset hvilken
operationsafdeling, vi er ansat pa.

For tiden er ogsa jeg ansat som projektleder i Center for
HR og Kompetenceudvikling, hvor jeg skal efteruddanne
operationssygeplejersker i Region Hovedstaden. Regio-
nen besluttede i 2021 at gore det til et indsatsomrade
for at sikre fastholdelse og rekruttering af operationssy-
geplejersker nu og | fremtiden.

HVAD BRAENDER DU SARLIGT FOR?

- | FSOP er jeg med i Uddannelsesudvalget, hvor vi ar-
bejder pa at fa en ny national specialuddannelse for
operationssygeplejersker. Jeg ser det som en vigtig op-
kvalificering af vi operationssygeplejersker, at vi far en
uddannelse, som er skraeddersyet til vores speciale, og
det kan vaere med til at tiltraekke flere sygeplejersker i
fremtiden.

Mens jeg leeste til sygeplejerske, vaktes min interesse
for operationssygeplejen, da jeg var pa udveksling p& en
operationsafdeling i Nordnorge: Norge var og er (opera-
tions)sygeplejens foregangsland, og jeg folger med stor
interesse den norske masteruddannelse i operationssy-
gepleje.

Jeg er ogsd med i et nyt udvalg, hvor vi vil lefte vores
nyhedsbrev — og resultatet er det nye magasin, FSOP-
nyt, som du lige nu lzeser. Vores ambition er, at det skal
veere et kvalitets-medie til jer medlemmer, hvor | kan fa
ny faglig og aktuel viden, s& magasinet er med til at sikre
en god videndeling ude pa landets operationsafdelinger
og i vores faglige netvaerk.



M@D BESTYRELSEN

Elisabeth Holbz=k

Nastforkvinde og kasserer, FSOP

Uddannet 1987, operationssygeplejerske 1989 og
klinisk sygeplejespecialist 2018

Anastesi- og Operationsklinikken, Centret for Kraeft
og Organsygdomme, Rigshospitalet

HVORFOR ER DU MED | BESTYRELSEN?

- Mit fokus er pa at veere med til at udvikle operations-
sygeplejen og kompetenceudviklingen af operations-
sygeplejersker.

HVAD BRANDER DU SARLIGT FOR?

- | FSOP’s bestyrelse er jeg iseer interesseret | at veere
med til at udvikle, udbrede og implementere kompeten-
cekortene til bAde den erfarne og den uerfarne operati-
onssygeplejerske.

Qua arbejdet med kompetencekort har jeg faet mu-
lighed for at samarbejde med dygtige og engagerede
operationssygeplejersker i hele landet, og jeg vil gore mit
til, at den eksisterende videndeling mellem regionerne
systematiseres og styrkes: De erfaringer, der gores pa
regionalt plan, skal gerne komme alle landets operati-
onssygeplejersker til gode. Den form for videndeling er
en vigtig del af det pagdende arbejde for at fa en uddan-
nelse for operationssygeplejersker. Derfor har vidende-
ling min opmaerksomhed.

Naja Nielsen

Operationssygeplejerske 2017

Klinisk vejleder 2020
Mave-tarm-kirurgisk speciale, Region H.

HVORFOR ER DU MED | BESTYRELSEN?

- | mit daglige virke er jeg dedikeret til at diskutere og
udvikle operationssygepleje: Faglighed, lzering og sam-
arbejde er essentielt for mig, og det ligger mig meget pa
sinde at fremme mellemmenneskelige aspekter og den
patientcentrerede del af operationssygeplejen. Det er
drivkraften i mit arbejde, og det er ogsa min motivation
for mit arbejde i FSOP.

HVAD BRANDER DU SARLIGT FOR?

- At veere med til at forvandle ideer, idealer og veerdier
til virkelighed — det er en af de fineste opgaver i og for
operationssygeplejen, efter min mening.

12020 blev jeg uddannet klinisk vejleder, hvilket har givet
mig viden og forstaelse for paedagogik og didaktik, samt
kompetencer til at vejlede og undervise studerende i kli-
niske uddannelsesforleb: Det har stor betydning for mig
at vaere med til at uddanne reflekterende praktikere, og
at seette fokus pa operationssygeplejen som en del af
sygeplejerskeuddannelsen. | mit arbejde for FSOP on-
sker jeg derfor at medvirke til at seette operationssyge-
plejen og patienternes behov for operationssygepleje pa
dagsorden: Jeg vil gerne bidrage til at synliggere gevin-
sten ved professionel operationssygepleje, og til at frem-
me det kollegiale sammenhold mellem operationssyge-
plejersker gennem videndeling og dialog — bade ved at
fremme det monofaglige og det tveerfaglige samarbejde
i og omkring operationssygeplejen, og bade nationalt og
internationalt. Derfor er jeg ansvarlig for kommunikatio-
nen og samarbejdet med DASYS og NORNA.
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MOD BESTYRELSEN

Rikke Pia Bendorf Andersen

Klinisk sygeplejespecialist ved Operationsomrade
Syd, Afdeling V, Svendborg Sygehus, OUH.
Sygeplejerske, Senderborg Sygeplejeskole 1999
Operationssygeplejerske 2014, Anzestesiologisk
Intensiv Afdeling V, Svendborg Sygehus, OUH

HVORFOR ER DU MED | BESTYRELSEN?

- Jeg er ny i bestyrelsen og er seerligt interesseret i at
styrke uddannelsen af operationssygeplejersker. Derfor
er jeg kommet med i en seerlig interessegruppe i FSOP,
hvor vi udarbejder kompetencekort for erfarne opera-
tionssygeplejersker, faciliterer undervisningen i kortene
og udbreder dem nationalt. Jeg er ogsa med til at op-
starte et undervisningsforleb pa OUH, som vi haber at
kunne seette | gang ved udgangen af 2022.

Lokalt pa min arbejdsplads pa Svendborg Sygehus, Ope-
rationsomrade Syd, arbejder jeg desuden med oplzering
af nye medarbejdere ved hjeelp af kompetencekort for
nye operationssygeplejersker, med fokus pa onboarding
af nye kollegaer og patientsikkerhed.

HVAD BRANDER DU SARLIGT FOR?

- Operationssygeplejen er et virkelig spaendende specia-
le, der fordrer en stor faglig viden, og som har tradition
for engagerede og stolte kollegaer. Med mit arbejde |
FSOP’s bestyrelse ensker jeg derfor iszer at vaere med
til at promovere uddannelse og kompetenceudvikling i
operationssygeplejen — isaer videndeling ser jeg som es-
sentielt.

Anette Viftrup

Klinisk sygeplejespecialist, Bedevelse og Operation,
Aarhus Universitetshospital 2018
Operationssygeplejerske pa thoraxkirurgisk
operationsafsnit 2006

Uddannet sygeplejerske 2001 pa Vejle
Sygeplejeskole

Pt. i gang med ph.d.-forleb

HVORFOR ER DU MED | BESTYRELSEN?

- Jeg onsker med mit arbejde i FSOP at veere med til at
skabe fokus p& operationssygeplejerskers fagprofessio-
nalisme. Derudover har jeg en post som 'firma-ansvar-
lig' — dvs. jeg formidler kontakt til de firmaer, der delta-
ger pa FSOP’s temadag og kongres.

HVAD BRANDER DU SARLIGT FOR?

- Jeg breender for udvikling og forskning indenfor ope-
rationssygepleje til gavn for de patienter, der gennemgar
en operation. | FSOP er jeg med i en seerlig interesse-
gruppe, hvor vi arbejder med kompetencekonceptet for
nyansatte og erfarne operationssygeplejersker, og jeg
har staet for at implementere de nationale kompeten-
cekort for operationssygeplejersker pa AUH.

Jeger pt.igang med et ph.d.-forleb, hvor jeg dels under-
seger, hvilke konsekvenserne aflysning af operation har
for patienterne, og dels udvikler en intervention mhp.
stotte og patientsikkerhed.



Marianne Ovesen

Operationssygeplejerske pa Neurokirurgisk
Operationsgang, Aalborg Universitetshospital
(AAUH).

Uddannet sygeplejerske 1991 i Aalborg
Operationssygeplejerske 1998 pa AAUH

HVORFOR ER DU MED | BESTYRELSEN?

- Det er meget givende og spandende at vaere med til
at sikre, at vi nationalt har kompetente og motiverede
operationssygeplejersker, bade via kompetencekortene
og via vores temadage og kongresser, hvor vii FSOP sik-
rer, at vi videndeler nye tiltag, idéer og forskning.

Jeg har selv en masse praksiserfaring og to diplom-mo-
duler: Obligatorisk grundmodul samt Undervisning og
formidling.

Siden 2016 har jeg ogsa haft ansvar for udvikling, un-
dervisning og uddannelse, hvor jeg har veeret med til at
implementere de nationale kompetencekort for nyan-
satte operationssygeplejersker pa flere operationsgange
pa AAUH.

| FSOP er jeg desuden med til at udvikle kompetence-
kort A-D og revidere kompetencekort 1-8 under SIG.

HVAD BRANDER DU SARLIGT FOR?

- Jeg breender for at veere med til at udvikle operations-
sygeplejen, og jeg haber, at vi snart far etableret en spe-
cialuddannelse i operationssygepleje. Det er sardeles
vigtigt, at vi i fremtidens sundhedsveesen kan rekruttere,
fastholde og udvikle kompetente operationssygeplejer-
sker, set i lyset af den netop overstaede overenskomst-
periode.

M@D BESTYRELSEN

FSOP’s bestyrelse:

HVEM HAR
ANSVAR
FOR HVAD?

Sidsel L. Nikolaisen

Forkvinde, sekreteer, nyhedsbrev og magasin,
Uddannelsesudvalget, sponsorater og
Solskinskontoen, kongres og temadag
sidsel.lim.nikolaisen@regionh.dk.

Elisabeth Holbz=k

Neestforkvinde, kasserer, webansvarlig,
udsendelse af nyhedsbrev og magasin, S.I.G.
kompetencekortgruppen, sponsorater og
Solskinskontoen, kongres og temadag
elisabeth.holbaek@regionh.dk

Marianne Ovesen

NORNA og EORNA, S.I.G. kompetencekort,
kongres og temadag

move@rn.dk

Naja Nielsen

NORNA og EORNA, DASYS,
Uddannelsesudvalget, Facebook, Instagram,
kongres og temadag
naja.nielsen.01@regionh.dk

Anette Viftrup

Industri & Udstillere, DASYS, S.I.G
Kompetencekort, kongres og temadag
anetvift@rm.dk

Rikke Pia Bendorf Andersen

Sekreteer, S.I.G. kompetencekort, webansvarlig,
kongres og temadag
rikke.pia.bendorf.andersen@rsyd.dk

Orlov pt.

Cellina Maj Bjorn

S.1.G. kompetencekortgruppen, sponsorater og
Solskinskontoen, kongres og temadag
cellina.maj.bjoern@rsyd.dk
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o
Forstaelse af
= Baeredygtighed er et stort emne med mange omrader
ba re dygt I g hEd at tage hensyn til og ofte med en masse komplicerede

fagudtryk, sa det kan virke uoverkommeligt at opna
et fuldt overblik over, hvad begrebet virkelig betyder,
og hvordan det fungerer i praksis. Det er helt sikkert
rigtigt, at emnet nogle gange kan vise sig at vaere ret
udfordrende, men nar det forklares ganske enkelt,
er den grundlaeggende praemis ligetil.

Rachel England, journalist med fokus pa klima
og baeredygtighed

Baredygtighed er hurtigt ved at vokse sig til en af
vor tids sterste overvejelser og er nu pa forkant med
beslutninger, der traeffes i alle sektorer, herunder
sundhedspleje. Hvis vi skal sikre en fair og sund
fremtid for alle, skal vi alle vaere opmaerksomme p3,
hvad det vil sige at vaere baeredygtig.

Baredygtighed: det grundlaeggende

| 1987 definerede FN’s Brundtland-kommission
baeredygtighed som “at opfylde nutidens behov uden

at ga pa kompromis med fremtidige generationers evne

til at opfylde deres egne behov.” Men den nuvaerende
menneskelige aktivitet, herunder afbraending af ikke-
vedvarende fossile braeendsler som olie, kul og gas, betyder
imidlertid, at klimaforandringerne sker hurtigt, og snart
vil planeten ikke vaere i stand til at stgtte den nuvaerende
generation for slet ikke at tale om fremtidens generationer.
Derudover bruger menneskeheden i gjeblikket, hvad der
svarer til 1,75 gange jorden til at levere de ressourcer,

vi har brug for, og til at absorbere vores affald.

Derfor lever vi ikke baeredygtigt.

Hvad er klimaforandringer?

Klima” er de gennemsnitlige forhold i atmosfeeren -
herunder temperatur, nedbgr, solskin og
vindhastigheder - over en periode pa mange ar

(ikke at forveksle med “vejr”, som er gennemsnitlige
forhold over en kortere periode pa timer eller dage).

Molnlycke
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Klimaet - disse gennemsnitlige forhold - bliver gradvist
varmere. Dette kaldes global opvarmning. Den globale
opvarmning sker, fordi menneskelige aktiviteter er ansvarlige
for stigende maengder af drivhusgasser i atmosfaeren.

Disse varmeopfangende gasser omfatter kuldioxid [COZ],
metan og dinitrogenoxid, som dannes i alt fra produktion
og landbrug til affaldshandtering og transport.

Disse gasser opfanges naturligt i jordens atmosfaere og
er ngdvendige for at holde planeten varm og opretholde
livet pa jorden. Dette kaldes drivhuseffekten. Menneskelige
aktiviteter betyder imidlertid, at der nu er for mange
drivhusgasser fanget i atmosfaeren, og at planeten bliver
varmere, hvilket har fgrt til klimaforandringer.

Hvad er konsekvenserne
af klimaforandringerne?

Klimaforandringernes indvirkning vil kunne maerkes
af alle i hele verden. Stigende temperaturer vil fgre til
ekstreme vejrbegivenheder som tgrke, oversvgmmelser
og skovbrande, der vil true liv og levebrgd. Fgdevare- og
energiforsyningen vil blive afbrudt, sundhedssystemerne
vil blive udsat for ekstrem belastning, og store befolkninger
vil blive fordrevet, efterhanden som deres hjemland bliver
ubeboeligt. Ulighed vil blive forveerret, efterhanden som
leveomkostningerne stiger, og den livsstil, vi har lige nu,
bliver uholdbar.

| august 2021 offentliggjorde IPCC (Det Mellemstatslige
Panel om Klimaandringer) en rapport, der sagde, at denne
hurtige klimaforandring repraesenterer en “code red”,
altsa hgjeste alarm, for menneskeheden. Derfor kaldes
klimaforandringer ofte en klimakrise.

Forskere er enige om, at for at undga de vaerste
klimapavirkninger er vi ngdt til at begraense den globale
opvarmningsstigning til under 1,5 °C.

Global indsats for baeredygtighed

Det er en global indsats at afbgde klimakrisen og skabe
en baeredygtig planet, og regeringer, ikke-statslige
organisationer (NGO'er) og virksomheder over hele verden
har sat mal for at bidrage til at begraense den globale
opvarmning. De vigtigste initiativer omfatter:

EU’s grgnne pagt

Den Europaiske Unions (EU) grenne pagt er EU’s
vaekststrategi pa € 1 billion til at omlaegge EU’s gkonomi til
en baeredygtig gkonomisk model. Det overordnede mal for
EU’s grgnne pagt, der blev preesenteret i december 2019,
er, at EU skal vaere det fgrste klimaneutrale kontinent inden
2050, hvilket resulterer i et renere miljg, mere gkonomisk
overkommelig energi, smartere transport, nye job og
generelt bedre livskvalitet.

Parisaftalen

Parisaftalen blev underskrevet i 2015 af 196 lande under
COP21 (den 21. partskonference). Denne juridisk bindende,
internationale traktat forpligter regeringerne til at begraense
den globale opvarmning til “et godt stykke under” 2 °C,

og der ggres alt for at begraense stigningen til 1,5 °C. | den
seneste partskonference, COP26, blev der oprettet en
Glasgow Climate Pact, der er designet til at “holde 1,5 °C i
live”.

Science Based Targets Initiative (SBTi)

Science Based Targets Initiative (SBTi) er et samarbejde
mellem flere globale organisationer, der definerer og
fremmer bedste praksis for emissionsreduktioner pa

linje med klimavidenskaben. Videnskabelige mal viser
virksomheder og organisationer, hvor meget og hvor
hurtigt de har brug for at reducere deres udledning af
drivhusgasser for at forhindre de vaerste virkninger af
klimaforandringerne.

Mal for baeredygtig udvikling (SDG'er)

Malene for baeredygtig udvikling (SDG'er) er en samling af
17 indbyrdes forbundne globale mal, der er designet til at
vaere en “plan” for at opnd en bedre og mere baeredygtig
fremtid for alle. SDG'erne blev oprettet i 2015 af FN's
Generalforsamling og skal efter planen vaere naet inden 2030.

Den gkonomiske situation for baeredygtighed

Beskyttelse af planeten og sikring af fremtidige
generationers trivsel er uden tvivl den vigtigste drivkraft
for baeredygtighed, men for erhvervslivet og industrien
giver det ogsa god gkonomisk mening.

Reducerede omkostninger

Virksomheder, der forsgger at begraense deres
udledninger, vil spare penge pa energiomkostningerne.
Dette er isaer relevant, da energiomkostningerne kun vil
stige mere i fremtiden pa grund af markedsvolatiliteten
som fglge af klimaforandringerne. Det samme geelder for
virksomheder, der handler pa deres ressourceforbrug,
materialeforbrug og affaldsdannelse.

Fremsynede virksomheder saetter i stigende grad fokus
pa principperne for cirkuleer gkonomi. | stedet for den
traditionelle forbrugsmodel “take, make, waste” sigter
en cirkuleer gkonomi mod at holde materialerne i brug sa
leenge som muligt gennem deling, genbrug, reparation og
genanvendelse. Det reducerer de ressourcer, emissioner og
omkostninger, der er ngdvendige for at skabe nye materialer,
og begraenser mangden af affald, der ender pa lossepladsen.

Storre investerings- og forretningsmuligheder

| takt med at baeredygtighed far et stigende globalt
fokus, vil flere og flere investeringer, partnerskaber og
kgbsbeslutninger afhange af en virksomheds grgnne
vardier. Investorer gnsker at se beviser for, at en
virksomhed sikrer sin langsigtede succes gennem
baeredygtige aktiviteter, mens andre organisationer i
hele vaerdikaeden i stigende grad vil vaelge at handle med
virksomheder, hvis veerdier er i overensstemmelse med
deres egne. Derfor ggr det en virksomhed mere attraktiv
for vaeksttilbud at integrere baeredygtighed i driften.

Konkurrencefordele

Forbrugerne bliver mere og mere opmarksomme pa
klimakrisen og sgger nu efter brands og virksomheder med
paviselige beeredygtighedsforpligtelser. Pris er ikke leengere
den vigtigste drivkraft for forbrugeradfaerd - virksomheder
skal have ‘grgn tiltreekningskraft'.
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Sadan kommunikerer
virksomheder bzeredygtighed

Efterhanden som forbrugerne i stigende grad foretraekker
miljgvenlige muligheder, ggr flere og flere virksomheder
baeredygtighed til en del af deres branding. Det kan omfatte
lancering af “grenne” produktsortimenter eller offentlige
forpligtelser i forhold til mal for CO,-reduktion. | mange
tilfeelde er disse bestraebelser gyldige.

Nogle virksomheder ggr sig dog skyldig i grenvaskning.
Det er en form for markedsfgring, hvor grgn PR og grgn
markedsfgring vildledende bruges til at overbevise
offentligheden om, at en organisations produkter, mal
og politikker er mere miljgvenlige, end de rent faktisk er.
Fordi baeredygtighed er sa stort et emne, kan det nogle
gange vaere svart at afggre, hvilke pastande der er legitime,
og hvilke der overdrives.

En virksomhed kan f.eks. haevde, at dens produkt er
ansvarlig for “nul-emissioner”, nar den faktisk skaber
emissioner, men virksomheden derefter kompenserer for
disse emissioner ved at investere i traeplantningsinitiativer.
Eller en virksomhed kan frigive en raekke plastfri
produkter og haevde, at de er “mere miljgvenlige” end den
eksisterende version, selvom der rent faktisk anvendes
mere energi (og dermed flere emissioner] til at fremstille
varen uden plast.

Forbrugerne skal vaere arvagne over for grgnne
pastande fra virksomheder og helt sikkert aldrig tage
noget for palydende. Europa-Kommissionen arbejder i
gjeblikket pa en lovgivning, der kraever, at virksomhederne
skal underbygge deres miljgpastande, hvilket vil
ggre grgnvaskning nemmere at fa gje pa.

I mellemtiden kan forbrugerne foretage fglgende
handlinger:

e |Las det, der star med smat - fremhaevede
erklaeringer ledsages ofte af let oversete
ansvarsfraskrivelser

e Henvend dig til virksomheder pa de sociale medier
for at bede om dokumentation for deres pastande,
og hold dem offentligt til regnskab

e Lasvirksomhedens arlige baeredygtighedsrapport -
stemmer deres pastande overens med deres data?

Baredygtighed i sundhedssektoren

Verdens sundhedssystemer star for 4 % af de globale CO,
-emissioner, mere end luftfart og skibsfart.

Der er en reekke scerlige udfordringer pa dette omrade.
Primaert at hospitaler og sundhedsfaciliteter er meget
energikravende, og at beskyttelsesudstyr og medicinsk
udstyr ofte er til engangsbrug. Det er komplekst at finde
lgsninger pa disse problemer, og bestraebelserne pa at
reducere energiforbruget og maengden af engangsartikler
er ofte begraenset af behovet for at opretholde en effektiv
drift og handtere infektionskontrol.

Sundhedssystemernes kgbekraft er dog betydelig, og vi
ser en stigende tendens til en baeredygtig fremgangsmade
ved indkgb. Flere leegemiddelproducenter foretager
f.eks. livscyklusvurderinger (LCA'er) af deres produkter.
Dette er en analyse af et produkts miljgpavirkning lige
fra dets begyndelse til dets bortskaffelse.

Miljgvaredeklarationer (EPD'er] bliver ogs& mere og mere
almindelige, iseer fordi udbud inden for EU i stigende grad
omfatter krav til miljgakkreditiver. En EPD er et uafhaengigt
verificeret og registreret dokument, der pa en anerkendt og
trovaerdig made formidler transparente og sammenlignelige
oplysninger om et produkts LCA.

Den indbyrdes afhangighed mellem
sundhedspleje og baeredygtighed

Som det fremgar af FN's verdensmal, er klimaforandringer
og global sundhedspleje tet forbundet, og det giver en
unik mulighed for at handle pa en made, der bade vil
afbgde klimaforandringerne og have en positiv indvirkning
pa menneskers sundhed. F.eks.:

¢ Reduktion af CO,-emissioner og klimaforurenende
stoffer fra fossile breendstoffer ville
forhindre millioner af dgdsfald som fglge af
luftvejssygdomme.

e Reduktion af kgdforbruget vil vaere en stor del af at
nedbringe CO,-emissioner. Hvis der spises mindre
kad og mere frugt og grent, vil det ogsa resultere
i feerre hjertesygdomme, fedme og kraeft.

e Modvirkning af klimaforandringer vil reducere
risikoen for handelser som hedebglger og
oversvgmmelser, hvilket kan forveerre spredningen
af smitsomme sygdomme.

Vejen frem

Baeredygtighed er en kritisk prioritet for alle, og
konsekvenserne af klimaforandringerne maner til
eftertanke. Men vores globale skabne er endnu ikke
beseglet. Ud over nationale mal og regeringsforpligtelser
er der en rig industri af innovation, der udforsker
lgsninger og teknologier, der vil bidrage til at begraense
den globale temperaturstigning.

Der er ogsa mange faellesskaber af aktivister og
enkeltpersoner, der tager skridt til en mere baeredygtig
livsstil, hvilket er noget, alle kan ggre. Uanset om det
handler om at bruge bilen mindre hyppigt, reducere
dit kedforbrug, skifte til en grgn energileverandgr eller
bruge faerre plastprodukter, sa lgber alles indsats op i en
forandring og sender et vigtigt budskab til de ansvarlige om,
at der er brug for en hurtig klimaindsats.

Fa mere at vide

De oplysninger, der gives her, har til formal at give et kort
overblik over emnet baeredygtighed og dets placering

i sundhedssektoren. Der er meget, meget mere at leere.
Nedenfor er der links til nyttige udgangspunkter samt
referencer til forskellige emner, der er naevnt i denne
artikel.

Nyttige links

Hvad er klimaforandringer? - FN

Videnskaben bag klimaforandringer — Met Office
Hvorfor er baeredygtig livsstil vigtig? - WFF

Hvad er baeredygtig udvikling? - Baeredygtighedsguide
Hvad kan virksomheder ggre for at blive mere
baeredygtige? - FN's Global Compact
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36 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.
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Stinna Lund Gerlach Kathrine Tove @rregaard Birgith Jacobsen
Stina Ravn Eriksen Karoline Holmgaard Pedersen Tenna Petersen
Sarah Petersen Myglegaard Aggergren  Karoline Bjerregard Schjotler Thi Huong Ngo-Andersen
Rikke Boje Witt Janne Nygaard Bannebjerg Linda Midskov
Paarnaq Larsen Strem Jacob Eldal Nielsen Helle Buchardt
Nanna Christine Henvig Lorenzen Henriette Vestergaard Holt Marie Louise Duerlund Colombo
Monika Enderlein Helene Birk Petersen Nanna Christine Henvig Lorezen
Marianne Jakobsgaard Heidi Madsen Betina Marcimak
Marianne Christensen Hanne Drastrup Jensen

Maja Frederiksen Hanna Maria Fugle



