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Seminardagene i Bergen 2012
Referat ULF nettverket:

Onsdag  7 november 2012 kl 15.00 - 19.00
Tilstede: Anne Lind Jølstad, Ida Mykkeltveit, Arne Hansen, Guri Rasmussen, Anne Chatrine Heen, Inger Liv Svensgård, Kari Hofstad, Sissel Kristoffersen, Reidun Bergheim, Irene Lingjerde, Asbjørg Giskemo, Grethe Dåvøy
Kl 15.00 - 15.15: Åpning av møtet ved Asbjørg Giskemo

Asbjørg ønsket velkommen til et nytt ULF møte. Antallet  er ikke så stort som vi hadde ønsket, hva kan grunnen være. Kan det være at vi skal skille lærere og ledere?

Det ble svart at noen fra lærernettverket ønsker et eget lærernettverk, men at vi også har noe felles. Det er noe som vi i lærernettverket har behov for å snakke sammen om og som er spesifikt for lærere.

Fra ledernivå, sies det også at ledere i praksis har lite forum hvor de kan komme sammen. Det kom frem at ledere har et stort behov for et eget fagforum.
Fagsykepleiere ytret også behov for at de også ønsker et fora. På Østlandet har de dannet et nettverk for å imøtekomme dette behov for. Dette har vært i egeninteresse og på eget initiativ.

Dette tar vi videre til styret. Konklusjonen er «både og».

Kl 15.15 - 15.40: Landsgruppeleder har ordet v/Aina Hauge

Aina ønsker velkommen. Forteller litt om seg selv og sin utdanning (master) og arbeidserfaring, både som lektor, men ikke minst som leder. Satsingsområde må vises, blant annet i en klinisk Master. Fag og fagutvikling er et hovedmål, slik skal det være. Det er mange «voksne» i sykehusene, hvordan rekruttere og få inn yngre operasjonssykepleiere. Vi må se på avlønningen av studenter til videreutdanningene. Rekruteringen følger til en viss grad lønn.
Omstillinger er en utfordring, eks. helse øst. Behovet for vår operasjonssykepleiekompetanse er stor. Vi ønsker at de ansatte skal være offentlig godkjente sykepleiere i «bunn». Vi er positive til «rekrutteringsstillinger» mot at de utdanner seg straks. Når det gjelder utenlandske søker, er kvaliteten svært forskjellig. Her er det den enkelte leder som kan ansette. Her kan det være at NSFLOS kan bistå med tanke på vurdering. Krav: Norsk godkjenning som sykepleier ​​ pluss spesialutdanning fra sitt hjemland!?

Vi ønsker å rekrutering og beholde medlemmer. Det er et viktig mål. Formidling blant de unge er viktig.
Det ble diskuter hva en klinisk master får å bety for operasjonssykepleiefaget. Vil operasjonssykepleiere da bli «bed side». Men en klinisk master skal være praksis nær.
Rekrutering: Lønn/stipend? Vi har ikke økt operasjonskapasiteten de siste året, men vi har klart å «levere» som før. Dette er ikke nok når behovet øker. Dette er noe vi må ha fokus på.
I Oslo snakker man om parallelle løp når det er snakk om klinisk master. En overgangsordning. Det er ikke automatikk i å få lønnstillegg ved en mastergrad, men mange har et kronebeløp. Dette er ulikt.

Hva får arbeidsgiver av en operasjonssykepleier med master? Skal de gjøre det samme som før? 
Førde ønsker å gi studentene lønn, ikke stipend. Dette er inne til behandling
Vi hadde en liten presentasjonsrunde før Elin sitt foredrag.
Kl 16.00 - 16.45: Verdighet  v/Elin Willassen  

ETISKE VERDIKONFLIKTER MED FOKUS PÅ: VERDIGHET I OPERASJONSSYKEPLEIE

Presentasjon av studie der studenter i Sverige og Norge inngikk. 
Verdighet: Selvrespekt, selvfølelse, selvaktelse er sentrale ord

Absolutt verdighet (medfødt) og relativ verdighet (bevegelig) var også tema.

Studentene skrev fortellinger om verdighet. En, der situasjonen var slik at pasientens verdighet ble krenket, og en der verdigheten ble bevart. Narrativene ble teksttolket. Ca. 60 historier.
Verdighet kan bevares, men den kan virkelig bli krenket. Studentene reflekterte over situasjonene de hadde opplevd. Dette var smertefullt for noen. Studentene opplevde at det var vanskelig å si ifra da de var «lavt nede på rangstigen» i det kirurgiske teamet. 

Kl 17.00 - 18.30: Den perioperative dialogen  v/Lillemor Lindwall
Tilstede: ULF + lokalgruppeledere og styret NSFLOS

I den perioperative dialogen har hun arbeidet sammen med andre kolleger, anestesi-, operasjon- og intensivsykepleie for å prøve å få en teori om dette. 
Hun er engasjert i pasientens kropp og hvordan helse og lidelse påvirker den. 
Bakgrunnen for hennes interesse for Perioperativ sykepleie, er hennes bakgrunn som anestesisykepleier. Hun savnet oppfølging av pasienter. Sammen med andre spesialsykepleiere startet den aktuelle sykepleieprosessen, knyttet til Perioperativ sykepleie. Dokumentasjon på hva vi gjorde ble satt i fokus. Det ble satt fokus på peroperative dialoger. Det er viktig at anestesi- og operasjonssykepleier arbeider sammen for pasienten. Også når det gjelder dokumentasjon og sykepleieplanlegging for operasjonspasienten.
Etikk og verdighet må inn i et operasjonsrom. Hva er sykepleie og hva er ikke sykepleie.

Lindwall har hatt viktige samarbeidspartner:

Irene von Post. Naturlig sykepleie, operasjon og anestesi. Disputas 1999
Gudrun Rudolfsson, operasjonssykepleier som disputerte i 2007, har skrevet mye aktuelt om både operasjonssykepleie og pasienten.

Susan Lindberg. Anestesisykepleier. Har fokus på barn med spesielle behov. ØNH kirurgi 2012-2013
Perioperativ vård innbefatter:

En anestesi- og operasjonssysters perioperativ vårdande, den perioperative dialogen, det vil si en anestesi- eller operasjonssykepleie.

Per = gjennom, Peri = under, nærmest, rundt omkring ,Pre = Før, Post = etter

Møte med mennesker er utgangspunkt for ulike menneskesyn. Vi er kroppslige, og ånd og sjel. Dette utfordrer oss i møte med den enkelte. Hvordan tenker vi på menneske og ånd? Ånder vi så lever vi og motsatt. Pasientene kommer som den individuelle personen som de er. Noen «leverer seg selv som en vare» andre kommer på helt andre måter. (Pasient = Den som kommer og lider).

Alt vi gjør, gjør vi for at pasienten skal bli frisk/lindret.

For å få møte disse individuelle personene, må vi studere hvordan vi skal komme dem i møte. Vi må få kunnskap om ulike pasientsituasjoner. Pasientenes bakgrunn/historie har alltid betydning. 

Både for pasienten og operasjonssykepleieren er det viktig med forberedelse av det som skal skje når pasienten skal opereres. 

Den perioperative vårdprosessen

Planlegging

· Den preoperative fasen

Gjennomføring

· Den intraoperative fasen

· Den postoperative fasen

Den perioperative dialogen, handler om pasientens situasjon. Da er det den samme sykepleieren som snakker med pasienten både pre, per og post operative fase. Da kan selve operasjonen bli noe «positivt». Det kan også hjelpe ledere til å planlegge. Vi kan snakke oss imellom, men bare en skal snakke med pasienten. Da kan pasienten slippe å få repetert ting flere ganger. Vi må gi beskjed til de vi samarbeider med uten at pasienten hører det. Det er ønskelig at den perioperative dialogen foregår der pasienten kommer i «vanlige» klær. Da dempes maktforhold. Det er også viktig at det er den samme sykepleieren som tar imot pasienten når pasienten kommer til operasjonsavdelingen. 

Vi lærer mye av postoperative samtaler. Hva kan vi gjøre bedre. Postoperativ samtale kan også bidra til å fylle et «tomrom» som pasienter har.

Den perioperative samtalen kan gi kontinuitet gjennom hele den perioperative oppholdet/sykdomsperiode. 

Det er viktig å trene på den perioperative dialogen med pasienter. Samtalen skal være til styrking av pasientens opplevelse av det operative inngrepet og oppholdet i sykehuset. 

Det er en positiv opplevelse for sykepleieren og kjenne pasienten gjennom en samtale dagen før. Pasienten blir en person ikke en diagnose.

Hvis man skal tenke på å sette i gang med perioperativ dialog, så kan vi kanskje begynne med en gruppe (brystkreft), og bare med noen få sykepleiere(2-3). Det er ofte motstand, også i egen gruppe.
Den perioperative dialogen der man bytter om med å gå i dialog med pasienter har gitt et bedre miljø mellom anestesi og operasjonssykepleiere. 

Lillemor.lindwall@hioa.no  

Lindwall arrangerer også akademisk kurs i Sverige angående den perioperative dialogen med studiepoeng. Dette kan også arrangeres i Norge.
Kl 18.30 - 19.00: Dialog, oppsummering og avslutting v/ Asbjørg Giskemo
Asbjørg oppsummerte tydelig hvor viktig dette med dialog er for den sårbare pasienten. Dette er helsefremmende. Det har vært en flott dag så langt. Vi må være opptatt av verdighet. Selv lovverket sier noe om verdighet. Når pasientene har en rett, er det andre som har en plikt. Vi må dokumentere disse viktige aspektene.
Det handler om pasientsikkerhet!
«Tiden blir konsentrert, det som sies, biter seg så å si fast, og kan bli husket i årevis etterpå. Omsorgen gir tiden fylde. De små tilsynelatende flyktige øyeblikkene blir øyeblikk av konsentrert omsorg».
 Kari Martinsen
Referent: Grethe Dåvøy
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Revidert Funksjonsbeskrivelse 2005, Utarbeidet av: 
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