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2 Innledning

Dette mappekravet er et resultat av observasjonspraksis på føde, barsel og helsestasjon. Jeg tar for meg en enkel observasjon som jeg kjente jeg lærte masse av. Det ga meg et innblikk som jeg tror er gjenkjennelseverdig i mange institusjonssammenheng. Jeg vil legge fram observasjonen, flette inn teori, før jeg ser på forebyggende og helsefremmende tiltak.  

2.1 Hensikt

Hensikten med mappekravet er at studenten: 

· Skaffer seg erfaring med observasjon som metode

· Blir kjent med ulike arbeidsmetoder som fremmer helse og forebygger sykdom

· Ser sammenhenger mellom teori og praksis

2.2 Metode

Jeg har i denne oppgaven brukt en ”ustrukturert observasjons” form. Og i forhold til notatet er Dallan’s veiledning tatt i bruk (Dalland. 2004. s. 168 )   

2.3 Forberedelser

Ved å sette meg inn i, og lese litt om de forskjellige kulturers forventninger og kulturelle tradisjoner rund dette med fødsel og barseltid, gikk jeg med et spent og åpent sinn in i denne observasjonspraksisen. Tema jeg valgte å fokusere på ser jeg på som et veldig krevende tema både faglig og menneskelig.

. 

3 observasjonsnotat

Sted:


Barsel

Sted/tid:

Tirsdag 12.09.06 Ca kl 19.00-19.15

Observasjonssted: 
Vaktrommet, et forholdsvis lite rom. Det er en hjørnesofa med bord i venstre hjørne og et bord med 2 stoler i høyre hjørne. Et vindu går ut til gangen, og et annet vinduet går inn til naborommet der barna periodevis ligger på rad og rekke. Det går en dør ut til korridoren, og en skyvedør ut til ”kontoret” der alle henvendelser inn til barsel tar sted. 

Min posisjon:

Ved å få 2 dager på føde og 2 dager på barsel i forhold til observasjonspraksis fikk jeg en mulighet til å være ” flue på veggen”.  Jeg informerte om at jeg var på observasjonspraksis og tok del i personalets daglige gjøremål både som ren observatør, og ved noen anledninger en hjelpende hånd

Tema:


holdningen til personalet. Ved å jobb på føde og barsel, er man privilegert til å være med på mange menneskers høydepunkt i livet, nemlig det å få barn. I slike situasjoner er det spennende å se hvordan personalet på avdelingen mestrer hvert individs behov i denne situasjonen. Det er mange ulike mennesker med svært forskjellige behov i en slik situasjon.

Forstyrrelser:

Det var det pasienter med besøkende i gangen, og noen ganger var det skrik fra babyene som lå i naborommet. 

3.1 Observasjonsbeskrivelse:

Under besøkstid på barselavdeling, rolig periode der personalet trakk seg tilbake til vaktrommet. Samtalen på vaktrommet var angående pasientene, der utveksling blant personalets egenoppfattning og erfaring var tema. 

Jeg og min medstudent satt blant personalet og var å tilstede uten å kommentere, bare observerte. Gruppen ”Smiths venner” var belyst. Personale hadde mange ”negativt betonte” uttalelser.

Noen utsagn som personalet kom med var: ”de tror de eier hele avdelingen” og ” de må ha over 12 barn de, for å få sine egne”. Uttalelser om navnvalg ”Smiths venn” har til barna, og hvordan de kunne se at personen var ”Smiths venn” selv om de prøvde å se ut som ”oss” var også nevnt.

Døren til gangen var ikke til alle tider helt lukket, der korridoren til tider var fylt med pasienter og dem sine besøkende.

Navn på tidligere pasienter med personlige opplysninger var også flettet inn i samtalen. Samtalen rundt tema kunne ha vart i 10-15 minutter. 

De fleste av personalet hadde et bidrag i forhold til samtalen, men noen av personalet virket brydd og trakk seg tilbake.

3.2 Egen tolkning/kommentar:

 I dette tilfelle opplevde jeg en slags stigmatisering, og en lagd stereotypi av en gruppe mennesker. Den var negativt betont, og som kunne skape en negativ holdning hos personalet. Dette kan igjen ligge i underbevisstheten hos personalet ved utføring av handlinger i jobben.

Jeg opplevde ikke det jeg hadde forventet, at man tok for seg enkeltindividet.

Var også overasket over hvordan personalets private meninger og tanker var i fokus, og hvor lite faglig diskusjonen/samtalen var, og utartet seg.

Jeg var overasket over hvor lite respekt og profesjonalitet som ble vist. Hvordan kunne personalet, som kommer så tett innpå pasientens liv, ved noen omstendigheter føle at de hadde autoritet til å plassere pasientene i ”bås”. 

Jeg følte det ble brukt en makt mot en minoritetsgruppe, der samtalen kunne føre til at annet personal bygde seg opp negative meninger og holdninger i forhold til denne gruppen.

 Jeg følte at sykepleie som fag ble forsømt, og pasientens ve og vell ikke ble fullverdig ivaretatt.

 Taushetsplikt og personvern ble brutt. Ved oppholdet var ikke dette den eneste gangen jeg opplevde stigmatisering og nedlatende holdninger fra noen av personalets side. 

Et annet eksempel er:

”På dette rommet kan vi ikke legge en ”Norsk” etterpå, for disse ”Somalierne” har satt igjen en vond lukt i veggene” 

Jeg syntes det var svært vanskelig og skuffende å se et personal som ikke ”beskyttet” pasientene sine bedre.  

4 teori

Ved å se på teori i forkant og etterkant av en praksis gjør at en kommer videre i en læringsprosess. Observasjonspraksis var en ideell måte å ha anledning til å se teorien i en jobb relatert kontekst.

Jeg vil referere til Nightingale, Henderson, og Martinsen som viser til at en viktig side av sykepleiens historie er at kunnskap og etikk til alle tider vil være integrert i den praktiske utføring av yrke. Alle tre teoretikerne vektlegger den moralske og sosiale forpliktelsen som faget innebærer. (Mekki og Tollefsen. 2002 s.31-32). 

Moralsk forpliktelse i yrkesutøvelsen, er noe jeg har satt søkelyset på med min observasjon i praksis. For å få maksimal utbytte av læringsprosessen av mitt observasjonsnotat, vil jeg gå inn i det teoretiske for å fremme en sykepleiefaglig forståelse.

4.1 Etikk

Etikk
 og moral
 er etiske grunnbegreper som sier noe om hva som er rett og galt, og som er et bakteppe for verdier og handlingsnormer til enkeltindivider.(Natvig.1998.s23)

Etikk er en av sykepleiens hovedpilarer, dette kan være til etteranke når jeg i observasjonsnotat forteller om min opplevelse av det å sette pasienter i ”bås”. 

Her vil jeg referere til Kristin Heggen, der hun i boken ”i den beste hensikt” sier

”ansvar er ikke bare en personlig sak, det finnes også et felles ansvar. Det dreier seg om en kollegial sikring av pasientens verdighet gjennom kritisk stillingstaking og refleksjon”(Sætersdal og Heggen.2002. s 57)

Dette var noe jeg savnet under min observasjon.

Kristoffersen skriver om verdigrunnlaget i sykepleie der hun vektlegger respekten for menneskeverdet og hvor sentral verdi dette er i sykepleien. Hun poengterer at dette er nedfelt i sykepleiens yrkesetiske retningslinjer.(Kristoffersen.1998.s 253) Jeg vil videre referere til Kristoffersen der hun skriver at sykepleierens holdning og væremåte påvirker kontakten med pasienten, og virker inn på hans velvære og velbefinnende. Utøvelse av sykepleie må derfor sies å være av moralsk karakter, og sykepleieren er da en moralsk aktør. 

Dersom sykepleieren gjennom sine handlinger skal kunne bidra til å realisere sykepleiens mål, er det en forutsetting at sykepleieren selv integrerer fagets grunnleggende verdier i seg som person. (Kristoffersen.1998.s.251) 

Med dette som grunnlag kan jeg si at handlingen i min observasjon var faglig uetisk. I en læresituasjon var det en pekepinn til meg som student der det viser hvordan enkeltmennesker kan påvirke avdelingskulturen.

4.2 Jus

Som helsepersonal er en underlagt taushetsplikt. Kjernen i dette er at helsepersonell ikke har adgang til å bringe personlige opplysninger om pasienten videre til andre, med mindre det er spesifikke kriterier inne i bildet. Hensikten med en regel som dette er at folks integritet bør vernes. Den enkelte pasient bør selv kunne bestemme hva andre skal vite om dem. (Molven.2002.s.227)

Under min observasjon ble det navngitt pasienter og gitt private opplysninger som ikke var av faglig begrunnet interesse og gi videre. Disse opplysningene ble gitt videre for at det skulle være med på å underbygge noen av personalets stereotypi
 av en gruppe pasienter. 

Personvernloven der formålet er å beskytte den enkelte mot at personvern blir krenket gjennom behandling av personopplysninger (www.lovdata.no) ble også sammen med taushetsplikten rammet. 

Det var skummelt å se hvordan en gjorde om pasienten til et subjekt man kunne henge ut, istedenfor en person man skulle verne. 

4.3 Søkeord:


 Personvern, taushetsplikt. 

4.4 Hva er sykepleie

Her vil jeg trekke inn noen relevante retningslinjer for sykepleie innenfor emne jeg har tatt opp i observasjonsnotate.

Jeg vil referere til noe av ”Den hippokratiske legeeden:”

· Etter evne og skjønn skal jeg treffe de etiske forholdsregler til gagn for de syke

· I alle hus hvor jeg går inn skal formålet med besøke være de sykes vel.

· Det som jeg under utøvelse av mitt yrke, eller til og med uten for yrket, under samkvem med andre mennesker, har sett eller hørt, og som muligens er av en slik beskaffenhet at det ikke bør omtales, skal jeg tie med og anse alt slik som det var usagt.

Selv om dette er regler fra 420 f.kr vil jeg si de er like gjellende i dag (Natvig.1998.s373)

5 Konklusjon

Ved slike observasjoner legger jeg merke til at noen av personalet har en klar mangel på faglig kunnskap. 

Fordommer og stereotypier kan virke undertrykkende når de settes i system, Ett av de mest effektive botemidler mot fordommer er kunnskap. Det at gruppene selv protesterer og får gehør for sine protester (Eriksen.2002.s 69) kan være med på å gi en forståelse som kan føre til en forandring

En må i dette tilfelle ta tak i avdelings kultur, og det å veilede jordmødre og barnepleiere på holdninger og det å respektere menneske med sine kulturelle bakgrunn. 

Sykepleie har sterke tradisjoner når det gjelder etikk og etiske vurderinger i sin praksis (svabø, Hareide og Bergland.1998.s119) Dette er byggesteinene i sykepleie som ikke må glemmes, og som må brukes aktivt.

Min oppfatning er at kunnskap er nøkkelen til forebyggende og helsefremmende tiltak i denne situasjonen. Ved å videreutvikle kunnskapen til personalet, kan arbeidsmiljø bli bedre, der negative betonte samtaler kan bli til utviklende faglige diskusjoner. Personalet vil da være mer oppdatert faglig sett og dette vil komme pasientene til gode. 

Jeg har lært av dette at en kan lett sette mennesker i grupper istedenfor å behandle dem som enkeltindivid (se pasienten i sin helhet).

Videre har jeg også lært at man blir aldri ferdig utlært, 

Det man er usikker på, ser en gjerne på som skremmende, og negativt.  
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� Etikk stammer fra det Greske ethos og hadde opprinnelig samme betydning som Moral. Nå brukes ordet Etikk der en studerer Moralen, med dens verdi og normer(Natvig.1998. s 23)


� Moral kommer fra det latinske ordet mos, og er de verdier og handlingsmønster som gjelder mellom mennesker.(Natvig.1998. s 23) 


� Når fordommer brukes for å stemple, eller stigmatisere, en bestemt gruppe, kan dett omtales som stereotypier, altså overforenklende og misvisende beskrivelser av en hel gruppes ”karaktertrekk”. Den kan være en halvsannhet.(Eriksen. Flerkulturell forståelse.2002.s.68)





