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1 Innledning

Denne oppgaven er en dokumentasjonsoppgave, hvor vi skal utforme grunnlaget for et undervisningsopplegg til pasienter med en gitt kronisk sykdom. Vi gir en kort beskrivelse av sykdom og behandling for disse pasientene. Pasientgruppen vi konsentrerer oss om i oppgaven er mentalt istand til å motte undervisning og ivareta seg selv. De er motiverte for informasjon og opplæring for å mestre egen situasjon.

1.1 Tema

Vi vil fokusere på hjerte/karlidelser, der sykdom fører til at pasienten får innsatt mekanisk klaff. Som følge av dette, må pasienten ha livslang Warfarin
behandling.

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Etter å ha vært to praksisperioder i spesialisthelsetjenesten, har vi observert at det er en del inneliggende pasienter som får Warfarin av ulike grunner. Mange kommer inn som følge av feildosering, med komplikasjoner av ulik art. Gruppa er av den oppfatning at det er knyttet  usikkerhet til medikamentet, både fra pasient og pårørendes side, men også blant sykepleiere. Vi ønsker, på bakgrunn av dette, å lære mer om denne type medisinering. Dessuten kan det være en samfunnsøkonomisk gevinst, dersom økt kunnskap kan gi færre reinnleggelser som følge av feilmedisinering.

1.3 Oppgavens hensikt

Vi ønsker å utarbeide et grunnlag for et undervisningsopplegg for pasientene/pårørende. Hensikten med dette er at pasienten gjennom kunnskap, undervisning og veiledning får økt livsskvalitet og oppnår  mestring på tross av sin situasjon. 

1.4 Fagartikler

Vi har tatt utgangspunkt i disse fagartiklene: 

1. http://pdf.tidsskriftet.no/tsPdf.php?pdf=pdf2004%7C616.pdf  

Dette er en fagartikkel utgitt av Den Norske Lægeforening i 2004. Artikkelen argumenterer for at noen pasienter skal kunne få ansvaret for å selv måle INR
 når de warfarinbehandles. Kliniske studier gjort i andre europeiske land har vist lavere mortalitet, færre alvorlige blødninger og bedre livskvalitet blant dem som måler INR selv. Det sammenliknes med hvordan diabetespasienter kan styre blodsukkeret med måleinstrumenter, hvor prinsippene er de samme.

2. http://www.sykepleien.no/article.php?articleID=14945&categoryID=153
Dette er en kort artikkel som ble utgitt av Norsk Sykepleierforbund i 2007. Artikkelen baseres på en rapport gjort av Statens legemiddelverk, og omhandler dødsfall som følge av legemiddelbruk. Denne kan vise til at Warfarin er et legemiddel som står for en stor andel av dødsfallene.

1.5 Begrepsforklaring

Undervisning: Tiltak som er planmessig tilrettelagt for viderelæring av kunnskap og ferdigheter (Christensen m.fl 2003)

Veiledning: Tar utgangspunkt i pasient og pårørendes ønsker og behov her og nå. Er ikke planglagt på forhånd (Dalland 2003). Veien blir til mens man går.

Mestring: Benner og Wrubel definerer mestring som det vi mennesker gjør for å beherske stress. Dette er individuelt fordi mennesker opplever situasjoner og hva som er stress forskjellig.. (Konsmo, 2003)

Livskvalitet: Vi ser på livskvalitet som tilfredshet med situasjonen/livet. Livskvalitet innen sykepleie kan bla  sees på som helse for individer/ grupper (Knutstad. U./Nielsen.B.K 2006). 

1.6 Kriterier

Denne oppgaven vil bli vurdert etter kriteriene: 1, 2, 5, 9 og 11

2 kronisk sykdom og behandling 

I dette kapittelet presenterer vi en kort innføring i mekanisk hjerteklaff. Deretter tar vi for oss warfarinbehandling, som blir en del av hverdagen for pasienter som har operert inn mekanisk hjerteklaff.

2.1 Mekanisk Klaff 
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(Hentet fra http://www.helse-bergen.no/avd/hjerte/diagnose/hjerteoperasjon.htm)
Klaffefeil kan være medfødt eller en komplikasjon ved giktfeber, forkalkning, eller utvidelse av venstre ventrikkel. Ved at klaffene fungerer dårlig, øker arbeidsbelastningen til hjertet og kan over tid utvikle seg til hjertesvikt. (Jacobsen m.fl 2006)

Klaffene skal sørge for at blodet slipper inn i hjertekamrene fra forkamrene i hjertes avslapningsfase, og at blodet pumpes ut i pulsårene under sammentrekningsfasen. Klaffene er passive, tynne seil med to oppgaver. De skal lukke seg fullstendig mot blodstrøm bakover (lekkasje), og de skal åpne seg godt, slik at blodet kommer fremover uten motstand.

Om disse klaffene da enten blir lekk eller trange, snakker vi om en klaffefeil. Klaffefeil kan ha mange årsaker. I dag er slitasje og forkalkning en av de viktigste årsakene. Hos voksne sitter feilen som oftest i klaffen mellom venstre hjertekammer og hovedpulsåren (aortaklaffen), og i klaffen mellom venstre forkammer og venstrehjertekammer (mitralklaffen).

2.1.1 Fordeler og ulemper ved mekaniske klaffer.

Mekaniske klaffer kan medføre tendens til blodproppdannelse. Blodproppene kan løsne og føres med blodstrømmen, til for eksempel hjernen. Fordelen med en mekanisk hjerteklaff er at den varer livet ut, og fører sjelden til komplikasjoner. Ulempen er at metoden krever livslang behandling med blodfortynnende medisiner, noe som kan øke risikoen for blødninger fra andre organer. 

Antikoagulasjonsbehandling av klaffeopererte forutsetter at en vurderer risiko for tromboemboliske episoder og antikoagulasjonsrelaterte blødninger (http://www.medisinstudent.no/index.gan?id=74946&subid=0).

2.2 Warfarin

Warfarin er virkestoffet i det antikoagulerende medikamentet vi kjenner som ”marevan” og er en vitamin K-antagonist (Simonsen m.fl.2005). Medikamentet brukes bl.a. til pasienter med mekanisk hjerteklaff.

2.2.1 Bivirkning

Blødninger er den vanligste bivirkningen ved warfarinterapi. Ved langvarig bruk kan også overfølsomhet for medikamentet forekomme, men dette er sjelden. Stor risiko for fosterskade ved graviditet. Eldre er mest utsatt for blødning (Simonsen m.fl, 2005). Diare er en sjelden bivirkning, men likefullt viktig å være oppmerksom på. Ved diare kan tarmfloraen forandres, og derved reduseres produksjonen av vitamin K – som er viktig for koagulering av blodet. Derved økes effekten av warfarin, og dette igjen kan føre til blødninger. (www.legeforeningen.no/index.gan?id=75007&subid=0)
2.2.2 Interaksjoner (medikamenter)
Warfarin har et smalt terapeutisk vindu. Det advares mot å bruke en rekke medikamenter samtidig med warfarin. Dette gjelder også reseptfrie legemidler, urtemedisiner og store doser med vitaminer. Pasienter som warfarinbehandles, må kontakte lege før oppstart av nye medikamenter, også reseptfrie. Reaksjonene ved interaksjoner er hovedsaklig økt blødning, reduksjon eller økning av INR (www.medisinstudent.no).
2.2.3 Interaksjoner (matvarer)

Kosten  kan forstyrre warfarineffekten. Ujevnt inntak av vitamin K kan føre til at INR påvirkes. Det påpekes hvor viktig det er at pasient og lege kjenner til denne virkningen. Kost inneholder ulik mengde vit. K, og det finnes tabeller på dette. (www.medisinstudent.no)
2.3 INR

Hos pasienter med stabil INR anbefales det kontroll av INR hos lege hver 4. uke (http://www.legemiddelhandboka.no/xml/index.php?frid=Lk-04-blod-1893&b_start=1).

Ved ustail INR må dette sjekkes hyppigere. Intervallene på dette kan være svært individuelt. I forhold til warfarinterapi er det viktig med nøye oppfølging av pasientens INR. INR angir hvor mye lenger tid pasientplasmaet bruker på å koagulere i forhold til et referanseplasma. Uten warfarin bør INR ligge mellom 0,8 og 1,2, mens ved bruk tilstrebes en INR på mellom 2,1 og 4,0 (www.pasienthåndboka.no og www.felleskatalogen.no).

2.3.1 Egenmåling

Første artikkel vi bruker i denne oppaven presenterer et studie gjort i Danmark om egenmåling av INR. Det pekes på mange positive sider for pasienten ved å ta ansvar for å måle INR selv. Artikkelen er positiv til at pasienter som trenger livslang warfarinbehandling, bør settes i stand til å ta egenmålinger. Dette for å redusere komplikasjoner, øke livskvaliteten, heve mestringsevnen og få kontroll på sykdommen. 

I Norge finnes det ingen trygdeordninger som dekker utgifter til måleapparat og utstyr (http://www.medisinstudent.no/index.gan?id=74946&subid=0). Derfor faller den økonomiske belastningen på pasienten selv.

3 Sykepleiepedagogisk utgangspunkt

Som nevnt i innledningen ønsker vi å presentere forslag til undervisning for en liten gruppe hjemmeboende pasienter + deres pårørende. 

3.1 Didaktisk Modell

Den didaktiske modellen belyser vesentlige sider av handlingsforløpet i pasientundervisningen. Den skal gi en helhetsforståelse av sykepleiepedagogikk, og gi en oversikt over viktige faktorer som inngår i pasientundervisningen.
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(Hentet fra: http://home.online.no/~li-ree/hjemmeside/studier/master/billeder/masteroppgave_img_2.jpg)

Modellen kan brukes til å analysere, planlegge, gjennomføre og begrunne pedagogiske handlinger i lærings- og undevisningssituasjoner (Christensen og Jensen, 2003).

4 Pasientundervisning

4.1 Mål/hensikt

Gjøre pasient og pårørende trygg på den medikamentelle behandlingen for pasienter med mekaniske hjerteklaffer. Mestring og kontroll kan gi økt livskvalitet og hindre reinnleggelser pga. komplikasjoner.

4.2 Innhold/fokus

Vi velger i dette kapittelet å presentere hva vi mener er det viktigeste for pasientene i å få økt kunnskap om. Didaktisk tenkning sier noe om undervisningens hva, hvordan og hvorfor (Dalland, 2003). I kapittel 4.3 beskriver vi hvilke virkemidler vi ønsker å bruke for å øke pasientene/pårørendes kunnskap (hvordan). Overskriftene under sier noe om hva vi vil undervise i. Dessuten beskriver vi under hvert kap. hvorfor vi mener dette er viktige områder.

4.2.1 Bli kjent med medikamentet

Når en pasient trenger warfarinbehandling livet ut, er det å bli kjent med medikamentet viktig. Dette fordi faren for å bli over/underdosert er tilstede, og følgene av dette kan være alvorlige.

4.2.1.1 Virkning/bivirkning

Det er viktig å vite hvilke virkning/bivirkning medikamentet gir. Kunnskap om dette, kan gi pasienten mulighet til å følge med på sin egen kropp, bli kjent med kroppens reaksjoner på medikamentet og reagere dersom pasienten mistenker noe unormalt. Slik kan pasienten settes i stand til å handle på et tidlig stadie.

4.2.1.2 Interaksjoner

Det finnes mange medisiner, også helsekostmedisiner som påvirker warfarinbehandlingen og kroppens INR. Som nevnt er det viktig at pasientene har kunnskap om dette. 

4.2.2 Kost

Som nevnt i kap. 2 har kostens vitamintyngde noe å si for kroppens INR. Når store inntak av Vitamin K påvirker effekten av Warfarin er det viktig for pasienten å ha kunnskap om dette.  

4.2.3 Ved sykdom

En pasient som warfarinbehandles og for eksempel får akutt gastroenteritt over noen dager, bør oppsøke lege og måle INR (Hefte: Marevan). Kunnskap om dette ser vi derfor på som viktig, med tanke på at dosering Warfarin kanskje må justeres. 

4.2.4 Egenmåling

På tross av at pasienter i dag ikke får dekt utgifter til egenmålingsutstyr, mener vi det er viktig for pasientene å vite at det finnes muligheter til å utføre egenmålinger.

4.3 Virkemidler

Når vi presenterer hvilke virkemidler vi vil bruke i vår pasientrettede undervisning, er det altså en didaktisk tenkning som ligger bak. Vi ønsker å benytte oss av flere virkemidler underveis i undervisningen. Pasientene/pårørende skal kunne bruke flere ulike sanser. Ved å legge opp til dette, er vi av den oppfatning at vi vil lykkes best i vår undervisning.

· Presentere temaene, muntlig, skriftlig og med lysbilder/powerpoint

· Pasienter/pårørende er aktiv deltakendene, har mulighet til å notere, spørre underveis, komme med egenerfaring.

· Gi pasienten rom for å styre undervisningen noe. I tillegg til hovedmomentene vi presenterer under, kan de som ønsker det komme med noen forslag de vil ha mer kunnskap om.

· Evaluering tilslutt, enten i plenum eller anonymt. Hva var bra? Lærte pas/pår. noe? Hva var mest/minst interessant/relevant.

Ved å bruke disse virkemidlene benytter vi oss av undervisning og veiledning for å øke kunnskapen hos pasientene og pårørende (Dalland 2005).

5 sykepleiefaglige utfordringer

I dette kapittelet vil vi begrense sykepleiefaglige utfordringer til pasientens mestring, livskvalitet og økonomisk belastning for pasient/samfunnet. Dette på bakgrunn av målet for pasientundervisningen.

Siterer: Gjøre pasient og pårørende trygg på den medikamentelle behandlingen for pasienter med mekaniske hjerteklaffer. Mestring og kontroll kan gi økt livskvalitet og hindre reinnleggelser pga. komplikasjoner.

5.1 Mestring

I følge Benner og Wrubler kan mestring defineres som det vi mennesker gjør for å beherske stress. Det er individuelt fordi mennesker opplever situasjoner og hva som er stress forskjellig. (Konsmo, 2003). De sier også at stress kan mestres ved å holde distanse eller ta kontroll, ved å involvere og engasjere seg. I denne oppgaven presenterer vi et grunnlaget for et undervisningsopplegg for pasienter og deres pårørende, som velger å engasjere seg ved å oppsøke kunnskap. De tar i bruk sine ressurser i form av vilje og motivasjon. Dette er en forutsetning for mestring (Knutstad, 2006). Utfordringen for sykepleieren i en slik situasjon må være å fremme/bekrefte pasientens forutsetninger, slik at pasienter opplever det å mestre. Ved å veilede pasienten ut fra hans ståsted kan sykepleieren være med å bidra til å vedlikeholde/heve mestringsnivået.

5.2 Livskvalitet

Livskvalitet er et begrep vi har brukt flere steder i oppgaven. Vi peker på at mål og hensikt for den klaffeopererte pasienten er blant annet økt livskvalitet. Livskvalitet kan defineres på mange ulike måter. I denne oppgaven bruker vi ” Tilfredshet med livet” (Knutstad, 2006). Sykepleieren kan være med å bidra til økt kunnskap og egenkontroll av tilstand/behandling. Dette kan legge til rette for at pasienten kan være tilfreds med å måtte leve med sin tilstand/behandling. 

Å være avhengig av andre kan være belastende i seg selv, og kan bidra til at pasientens opplevelse av mestring og livskvalitet blir nedsatt. Essensen i Artikkel 1 tyder på at å gi vår pasientgruppe ansvar for egenmåling, har en helsemessig gevinst, og påvirker pasientens livskvalitet. Selv om lege fortsatt har ansvar for oppfølging, trengs færre konsultasjoner og mindre avhengighet av helsevesenet. 

6 oppsummering

Vi har nå sett at Artikkel 1 beskriver at pasientens kontroll og ansvar for egenmåling av INR, gir færre alvorlige blødninger,  lavere mortalitet og færre blodpropper. Dette kan illustrere hvor viktig det er at aktuelle pasienter med livslang warfarinbehandling får anledning til å styre dette selv. 

En kan i et større perspektiv diskutere hvorvidt kostnadsbesparelsene finner sted, dersom pasienten må gå til hyppige konsultasjoner hos lege for å sjekke INR. Dessuten er det også dokumentert relativt høye tall knyttet til feildosering av Warfarin, med sykehusinnleggelse som følge av dette (se art.2). Artikkel 2 presenterer at feildosering av Warfarin, med døden til følge, står for en stor andel av dødsfallene. Det i seg selv illustrerer hvor viktig det er at pasienter/pårørende, men også helsepersonell, har solid kunnskap om medikamentet Warfarin. Her har vi som sykepleiere i samarbeid med leger en stor utfordring i å øke kompetansen til aktuelle parter (http://www.medisinstudent.no/index.gan?id=74946&subid=0). 

6.1 konklusjon

Vår oppgave og utfordring som sykepleiere blir, i denne oppgavens sammenheng, å legge til rette for at pasienter med mekaniske hjerteklaffer får tilstrekkelig kunnskap om sin situasjon, slik at feildosering forebygges i større grad. Dette har først og fremst påvirkning på pasientens livskvalitet, men også samfunnsøkonomien.
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