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1 Innledning

Mappekrav 2-7 handler om beslutningsprosesser i sykepleie. I oppgavedel 1 skal vi vurdere en gitt pasients behov for sykepleie, og begrunne tiltakene faglig. Oppgavedel 2 er en refleksjonsoppgave over sykepleieprosessen som arbeidsredskap.

Denne oppgaven handler om en mann på 64 år som har hatt hjerneslag i venstre hjernehalvdel, noe som gir utfall i høyre side. Vi har ikke mange opplysninger om pasienten i ”casen”, og jeg savner det å kunne se pasienten og evt. de pårørende for å få et tydeligere innblikk i livssituasjonen til disse menneskene. Men vi har likevel noen klare holdepunkter for våre handlinger som sykepleiere, og jeg vil rette fokus mot disse. 

1.1 Avgrensinger til oppgavene

I kommentaren fra veileder til pleieplanen (Vedlegg 1), så fikk vi tilbakemelding om at vi burde ha flere tiltak og lavere mål til pkt. 8 og 9. Videre var pleieplanen mangelfull når det gjaldt tiltak til pkt. 2. Jeg vil derfor la oppgaven min ha fokus på disse punktene, som omhandler følgende:


2: Forebygging av komplikasjoner ved lammelser


8: Kommunikasjon


9: Forebygging av depresjon

1.2 Kildekritikk
Jeg har brukt Internett aktivt, særlig der disse referer seg til artikler i Tidsskriftet Sykepleien. Det ble etter hvert et ganske stort materiale å fordype seg i. Det ligger klare begrensninger i utvelgelsen ved at jeg kanskje har oversett viktig informasjon, men tendensene synes allikevel klare. Videre har jeg benyttet relevant pensumlitteratur.

1.3 Søkeord

-behov

-sykepleieprosessen

-sykepleieprosessen + arbeidsredskap

2 oppgave 1, Fagdel

2.1  Livskvalitet etter hjerneslag

”Hjerneslag oppleves som en katastrofe både for pasienten og for hans nærmeste” (Almås 2001, s.800) 

Pasienten som denne oppgaven er rettet mot, opplever hjerneslaget som en stor omveltning i livet. Fra å være en samfunnsengasjert og fysisk aktiv mann på 64 år, blir han på kort tid svært pleieavhengig. Oppgaveteksten sier oss at pasienten har hjerneslag i venstre hjernehalvdel.  I behandling av denne pasienten fylles det – som prosedyrene tilsier - ut en datasamling og utarbeides en pleieplan. Her har vi brukt Henderson som teoretiker. Hun hevder at 


”Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe individet, sykt eller friskt, i utførelsen av de gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse, noe han ville gjort uten hjelp dersom han hadde hatt tilstrekkelig krefter, kunnskap og vilje, og å gjøre dette på en slik måte at individet gjenvinner uavhengighet så fort som mulig” (Henderson 1961, s. 10)

I oppgaven vil jeg prøve å koble utfallene til hjerneslaget opp mot konsekvenser for pasientens livskvalitet. Siden et hjerneslag gjerne oppleves som svært dramatisk, har jeg i bakhodet at pasienten gjennomgår krisereaksjoner i forskjellige faser. Disse fasene er omtalt i ”Generell sykepleie” som: 

1. sjokkfase

2. reaksjonsfase

3. bearbeidingsfase

4. nyorienteringsfasen

Utfra beskrivelsen i casen kan jeg ikke fastslå hvilken av disse fasene pasienten er i, og fasene overlapper også hverandre og kan forskyves i forhold til hverandre. Det er uansett viktig å huske at denne pasienten er i en dramatisk livssituasjon.

2.2 Forebygging av komplikasjoner knyttet til lammelser ved hjerneslag

Forebyggende behandling kan igangsettes umiddelbart. Med tanke på kontrakturer, feilstillinger, sirkulasjon, respirasjon og decubitus
er det svært viktig å sørge for hensiktsmessig endring av leie og avlastende stillinger. 

”Nye bevegelsesmønster blir trent opp og utviklingen av uhensiktsmessige mønstre hindres” (Karoliussen, Smedbye 1997, s.502).

Om ikke pasienten av forskjellige årsaker kan bevege seg selv, er det sykepleiers oppgave å sørge for at pasienten får hjelp til dette. Guiding og instruksjon må være enkel og lettfattelig, og ikke minst overkommelig for pasienten. Her må det tas hensyn til at denne pasienten har afasi, og trenger ekstra oppmerksomhet mtp. god informasjon og fokus på pasientens muligheter for å uttrykke om han forstår. 

Det viktig er å få bevegelse i den syke siden, for den friske siden vil automatisk prøve å kompensere for den syke. (Almås, 2001). Pasienten i dette tilfellet har fått tilbake noe førlighet i høyre side, noe som kan virke positivt for motivasjon og trening videre. 

Veldokumentert pleieplan og gode rehabiliteringsstrategier vises ved tidlig behandling og enhetlig regime hele døgnet. Her blir sykepleieplanens kvalitet av stor betydning. En korrekt og stadig oppdatert plan som gjennomføres, kan gi pasienten følelsen av menneskeverd, håp og fremgang tross alvorlig sykdom. (Karoliussen, Smedbye, 1997). 

2.2.1 Konsekvenser for pasientens livskvalitet

Fra å være en aktiv mann opplever pasienten at kroppen ikke lystrer mer. Der han hadde kontroll og fri vilje til å gjøre det han ønsket, ligger han og trenger hjelp til de mest personlige handlinger som å spise, utføre personlig hygiene og eliminasjon. Dette kan oppleves som svært fornedrende og umyndiggjørende. At pasienten har afasi, gjør det hele mer kompleks. 

Pasienten gir uttrykk for at han vil spise alene. Dette kan ha mange årsaker, men en følelse av mindreverd og manglende kontroll er vanlig reaksjon. Pasientens svelgebesvær kan også føre til frykt for å sette i halsen ved inntak av mat, og den positive atmosfæren et måltid kan føre med seg, blir borte. Her må pasientens ønsker vektlegges, for ved å for eksempel presses til å spise sammen med andre kan hans følelse av avmakt forsterkes. Dette må dokumenteres i pleieplanen så pasienten opplever kontinuitet og verdsettelse i egne valg.

2.3 Kommunikasjon 

I gruppebesvarelsen har vi benyttet Virginia Hendersons punkter for utarbeidelse av pleieplan. Fra boken ”På terskelen” siterer jeg hennes punkt 10 som uttrykker litt om hva som er pasientens behov i kommunikasjon: 


”kommunisere med andre ved å uttrykke følelser, behov, frykt eller oppfatninger” (Mekki og Tollefsen 2000, s. 37)

En pasient med afasi mister muligheten til å utrykke seg verbalt. Lammelsene han har, fører også til at den non-verbale kommunikasjonsevne svekkes mtp å uttrykke seg med kroppspråk og mimikk. 

I denne oppgavens case forstår pasienten det som sies til ham. Men for at pasienten skal får utrykke de følelser og behov han har, den frykt han opplever, så kreves det god menneskekunnskap fra sykepleiers side. Sykepleier må også ta hensyn til at et hjerneslag i venstre hjernehalvdel kan ha flere egenskaper enn ren afasi, nemlig problemer med: Detaljoppfattelse, analyse, rasjonell tenkning, logikk, lesing og skriving. (Karoliussen, Smedbye 1997, s. 483). 

Det er sykepleiers oppgave og tolke pasientens reaksjoner utfra disse vurderingene, så ikke pasienten blir tillagt egenskaper eller svakheter som egentlig skyldes hjerneslaget og ikke pasientens mangel på vilje, evne eller lyst. Det finnes hjelpemidler for pasienter med afasi, bl.a. piktogram
, tegn til tale og i noen tilfeller kan pasienten skrive tross hjerneslaget. Logoped bør kontaktes for å utrede hva som kan hjelpe pasienten best.

2.3.1 Konsekvenser for livskvalitet

Det er viktig å rette oppmerksomheten mot de ressursene denne pasienten har i seg selv og sine pårørende. Han trenger å høre og merke at han er et like verdifullt menneske nå som da han kunne uttrykke seg verbalt. Og han må møte stor forståelse for sitt manglende språk. Her kan pårørende spille en viktig rolle ved å tilføre kunnskap om pasientens vaner og behov. Det er viktig å videreføre disse opplysningene på en god måte, så andre pleiere lett kan ”se” hvem denne mannen er. Bl.a. er pasientens livshistorie, hans interesser og personlige sider viktig å få frem for å styrke hans identitet. 

Hummelvoll skriver om identitet:


”Identitet er det organiserende prinsippet i personligheten. Det er ansvarlig for enhet og kontinuitet og skaper ens bevissthet om seg selv som individ, med en spesiell plass i verden”. (Karoliussen, Smedbye 1997, s. 552)

Den spesielle plassen i sin livsverden som denne mannen har hatt, er dramatisk endret. Han trenger veiledning og støtte for å prøve å finne seg til rette i sin nye livssituasjon.

2.4 Psykiske endringer ved hjerneslag

Pasienten i denne oppgaven viser uttrykk for nedstemthet/tristhet ved gråt, sosial tilbaketrekking, manglende motivasjon og dårlig matlyst. Dette kan være en naturlig reaksjon på den sorg og det tap sykdommen har påført ham. I tillegg til dette er det viktig å huske at venstresidig lammelse kan ha følgende utslag når det gjelder atferdsmessige problemer: Sorg og selvbegrensning. (Karoliussen, Smedbye 1997, s. 483). 

2.4.1 Konsekvenser for livskvalitet

Sykepleier kan i en slik situasjon lett krenke pasienten ved den ”makt” hun har i egenskap av sitt yrke. Pasienten selv har opplevd et alvorlig tap av livskvalitet. Det er lett å forvandle hans unike personlighet til en generell diagnostisk kategori. (Skau 2003) Ved hans store behov for pleie, kommer det mange ”fremmede” mennesker innfor denne pasientens intime sfære. Det dokumenteres og undersøkes. Her må pasienten kjenne en trygghet ved at han informeres om det som skjer, og at han føler en ivaretakelse av seg selv som selvstendig menneske. 

I Hendersons teori kan vi lese at: 

”vi som sykepleiere skal ivareta de daglige aktivitetene som er knyttet til tilfredsstillelse av grunnleggende behov i samsvar med det enkelte menneskets livsmønster” (Kristoffersen 2002, s. 373)

Her blir det viktig å ivareta pasientens medbestemmelsesrett og individualitet. Manglende informasjon, følelse av mindreverd og avmakt, kan direkte forverre pasientens sinnstilstand.

3 oppgave 2, Refleksjon over sykepleieprosessen som arbeidsredskap
3.1 Hva er sykepleieprosessen?
Yura og Walsh uttrykte i 1973 at sykepleieprosessen er en 

”regelfast, systematisk måte å bestemme klientens problem på”. (http://home.hio.no/~dage/Sykepleieprosessen%203.ppt#263,7,Yura og Walsh (1973)

Den omfatter en plan for å løse problemene, sette planen i verk, og vurdere i hvilken grad planen er effektiv som problemløser. Det er med andre ord en syklisk prosess inntil målene som settes, er nådd. 

Her kommer en grafisk fremstilling av denne prosessen.
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I neste kapittel skal jeg forklare denne sirkelen.

3.1.1 Datasamling

· som jeg også ønsker å kalle for vurderingsfase, siden det er i denne fasen hvor en prøver å samle både objektive og subjektive oppleveleser og vurderinger 

· innsamling av informasjon om pasientens status, ressurser og behov. Med behov er det viktig å ha en norn å gå utfra, f. eks Maslows behovspyramide. 
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3.1.2 Problemidentifisering 

· eller planlegging av sykepleie, i denne fasen er det svært viktig at en har klart for seg at det settes klare tidsavgrensede mål, eventuelt delmål, for sykepleien, og at løsningene er tilpasset det behov som vi har avdekket i datasamlingen

· riktig problemdefinisjon, sykepleiediagnose

· prioritering av problemer og behov 

· oppstilling av mål 

· er det faktorer som er begrensende eller styrkende i forhold til planleggingen

· vurdere ulike løsninger

· valg av løsning

3.1.3 Sykepleietiltak / forordninger

· eller handlingsfasen (også kalt sykepleietiltak eller sykepleieintervensjon) 

· handlinger nå skal utføres i praksis

· handlemåte og væremåte – relasjonsaspektet – preger utførelsen

· handlingene må være slik at de mål som er satt i planleggingsfasen faktisk oppnås

3.1.4 Evaluering

· en vanskelig oppgave, den krever objektivitet, men stiller også store krav til de tre foregående fasene.
· er problemet og definisjonen det samme eller er det endret

· var prioriteringen riktig

· er målene nådd

· hvilke mål er ikke nådd

Dataene fra evalueringen blir så utgangspunkt for en ny «omdreining», altså datasamling -> planlegging -> utførelse -> evaluering, osv. Det gir seg selv at det er viktig at denne ”syklusen” må foregå kontinuerlig, men som en syklus. Selve prosessen skal fortsette til behovet for sykepleie ikke lenger er til stede.

3.2 Refleksjon

Det hersker uenighet om hvorvidt denne prosessen gir det beste grunnlaget for dokumentasjon. Det ønsker jeg å reflektere litt over. Utfordringen for oss som sykepleiere er at prosessen egentlig består av to deler eller metoder, hvorav den ene delen er vanskelig å systematisere eller generalisere.
3.2.1 Den problemløsende delen

· Adekvate sykepleietiltak

· Sykepleieprosedyrer

· Teknikk, inkludert samtaleteknikk

· Bruk av instrumenter

· I stor grad naturvitenskapelig basert

3.2.2 Den mellommenneskelige delen

Det er viktig for sykepleier å forholde seg til en persons opplevelse av sykdom. Den diagnose en pasient har, eller den objektive vurdering som sykepleier foretar, må ikke overskygge pasientens egen opplevelse av sykdom. Det handler om å respektere pasientens følelser. Dette synliggjøres ved å etablere et menneske - til - menneskeforhold. Vi skal også huske at pasientens individualitet og medbestemmelsesrett en viktig faktor å ha klart for seg i utøvelse av sykepleie. Det kan være en utfordring å skulle beskrive de følelser og mellommenneskelige forhold som er viktige i en pleieplan uten å ”synse”. 

3.2.3 Forskjellig syn på metoder

Ved å forholde seg til den dokumentasjon vi er tildelt som et ledd i oppgaven og den informasjon som er tilgjengelig ved å bruke de oppgitte søkeord er det ganske tydelig at det til tider har vært strid om disse to metodene. For det første om det er to metoder eller om det tilhøres samme metode. Det har også vært uenighet om hva som er viktigst. Det er ganske klart hvilken del som er lettest å dokumentere. Derfor har nok mye av prosessen blitt fokusert på den naturvitenskapelige delen. Men som student og idealist i forhold til faget oppleves spenningsfeltet mellom disse to metodene som ekstra utfordrende.

Det er utviklet en lang rekke standarder og referanse verdier for diagnostisering, men så langt jeg har kunnet se er de alle mer eller mindre naturvitenskapelige i sitt fundament. Dette er også en kritikk som kommer frem til forhold til Hendersons teorier: De blir veldig naturvitenskapelig og den mellommenneskelige aspektet kommer ikke godt nok frem. (Kristoffersen 2002, s. 377). Som student ser jeg på dette som et spennende felt å ta med i min pleieplan, som er den dokumentasjon jeg skal generere ved bruk av prosessen. Jeg ser også faren for at en i sin søken etter det beste kan komme i skade for å ikke bruke det gode.

Jeg tror det er viktig at vi erkjenner at også prosessen er i en prosess og at det vil alltid være sånn. Dette er ikke en eksakt vitenskap, men en vitenskap hvor samme diagnose hos ti personer kan gi ti forskjellige pleieplaner, fordi det handler om mennesker og deres følelser og forhold til behov.

Men jeg ser også at uten en slik prosess vil jeg ha vanskeligheter med å utføre min oppgave som profesjonell sykepleier til pasienten, min og samfunnets beste. Det at en har en slik prosess med så klare krav, gjør at en tvinges til å strekke seg ut etter å være god og ikke bare det men faktisk bli bedre.

4 avslutning

Jeg vil avslutningsvis oppsummere noen spørsmål som jeg håper kan føre til ettertanke.
Her trekker jeg inn pasienten noe mer konkret. 

I forhold til det faglige: Hvordan bevisstgjøre ytterligere på faglig ståsted? Hva er sykepleiedokumentasjon, i forhold til annen dokumentasjon? Hvordan få fram pasientens situasjon i dokumentet? Hvordan få til et oversiktlig sykepleiedokument? 

I forhold til det organisatoriske: Hvordan brukes tiden? Hvordan er ressurstilgangen av faglig personell? Hva er til beste for pasienten?

I forhold til det personlige: Personlig trygghet er også en forutsetning for å yte omsorg, dette henger nok nøye sammen med det faglige. Hvordan legge til rette for personlig utvikling av personalet, til beste for pasientene?

I forhold til samarbeid: Hvordan kan en legge til rette for at de ulike helseprofesjoner, lege, sykepleier, fysio - og ergoterapeut m.fl., samarbeider om dokumentasjon til beste for pasientene?

Dette er spørsmål som jeg sitter igjen med etter min gjennomgang av den informasjon jeg har fått på skolen og ved å lete på Internett. 

5 konklusjon

Hva vil det teknologiske årtusen bringe oss? I den praktiske virkelighet er sykehuset fremdeles naturvitenskapelig organisert med utgangspunkt i en medisinsk modell. Er det en av grunnene til at sykepleiere har vanskelig for å finne sin plass i dokumentasjonens verden? Et annet spørsmål blir hvem som blir premissleverandør for den elektroniske pasientjournal generelt og sykepleiedokumentet spesielt?
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Gruppeoppgave M 2-7, Datasamling og pleieplan
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