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De synspunkter som er fremsatt i arbeidet er studenten(e)s egne og derfor ikke nødvendigvis et uttrykk for instituttets holdninger.

forord

Ein gong heldt du meg fast i handa

Då eg tok mine første steg

No støttar eg deg

Der me går over golvet

Eg kjenner

At du har gått langt.

(Odveig Klyve (2006), Fra diktsamlingen ”Det andre blikket”.)

Jeg begynner denne besvarelsen med dette diktet for å angi en tone i oppgaven. Dette beskriver en situasjon som er enkel, dagligdags og følsom, og vi opplever den svært ofte i arbeidet med eldre. 

Etter en praksisperiode over 8 uker i sykehjem har jeg fått noe mer innsikt i eldres hverdag på institusjon. Det har vært spennende og lærerikt, og vi har hatt grunnleggende sykepleie som hovedmål for praksisen. Det blir stadig flere eldre i samfunnet vårt, og de har rettigheter som vi som sykepleiere er forpliktet til å ivareta på best mulig måte. 
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1 Innledning

Sykepleie for eldre er et interessant arbeidsområde som krever faglig dyktighet og hjertelag. I denne oppgaven skal jeg bruke erfaringer fra min praksisperiode på en rehabilitetsavdeling. På denne avdelingen var det stor utskiftning av pasienter og relativt kort innleggelsestid til å være en sykehjemsavdeling. Jeg har hatt to primærpasienter som jeg ble godt kjent med. Disse benytter jeg som ”case” i denne oppgavebesvarelsen. 

Omsorg er et sentralt tema i sykepleie og spesielt viktig i geriatrien. Jeg vil derfor holde et spesielt fokus på dette i hele min besvarelse. Omsorgen skal være faglig underbygd og sykepleier er forpliktet til å bruke all tverrfaglig innsikt i utøvelsen av yrket. 

På grunn av at den gjennomsnittlige levealder stadig blir høyere er også sykdomsbildet til mange eldre mer sammensatt. Det kan være vanskelig å skille mellom aldersforandringer og sykdommer. Men like fullt er dette en utfordring som sykepleiere møter daglig i eldreomsorgen. I praksisen har jeg fått et innblikk i hva omsorg kan gjøre for mennesker i en ellers vanskelig situasjon.

1.1 Avgrensing

Da vi ikke har hatt sykdomslære ennå blir det et lite utfyllende innblikk i pasientenes sykdomsbilde. Med tanke på det begrensede antall ord oppgaven skal inneholde velger jeg å løse oppgaven med fokus på omsorg og kommunikasjon. 

1.2 Metode

Jeg har benyttet litterær metode ved å lese pensumlitteratur. Jeg har også benyttet notater fra forelesninger.

1.3 Kildekritikk

Jeg har brukt pensumlitteratur, og synes jeg har funnet godt med stoff til å underbygge oppgaven.

1.4 Teoretikere

Benner og Wrubels har skrevet mye om omsorg, og jeg velger å benytte deres teorier gjennom mappekravet. De beskriver mennesket som en helhet fast forbundet og forent med sin tid, sin kropp, sin situasjon og sin helse (Kirkevold2001). Jeg vil også benytte noe av Dorothea Orem sine teorier. Hennes omsorgsteori er mye benyttet i sykepleiefaget, og når det gjelder datasamling og rapportering har hun tilført sykepleieryrket mye kunnskap. (Moen, Hellesø, Quivey og Berge 2005). Orem har utarbeidet punktene jeg skrev datasamling etter i praksisrapporten. 

1.5 Problemstilling

Hvordan kan sykepleier gjennom omsorg og kommunikasjon utøve god sykepleie for eldre?

2 Oppgave 1

I mappekrav 1-9 skrev jeg en praksisrapport med datasamling til primærpasient (Vedlegg 1). Med utgangspunkt i datasamlingen for en primærpasient velger jeg å fokusere på følgende områder: Sirkulasjon og Kommunikasjon. Jeg har vektlagt disse punktene fra pleieplanen til pasienten fordi jeg mener det er sentrale områder med tanke på denne pasientens helse og velvære.

2.1 Sirkulasjon

Pasienten har en sammensatt sykdomshistorie i forhold til sirkulasjon. Over en tidsperiode på fire år fikk pasienten følgende diagnoser:

· Apoplexia Cerebri (hjerneslag)

· Tia (drypp)

· Infarkt

· Angina

Pasienten forteller meg likevel at hun har ”god helse og ingen plager”. Hun sier at hun velger ikke å fokusere på sykdom, for: ”det hjelper ikke noe”. Denne holdningen til sykdom virker ganske avslappet, men kan også tyde på manglende innsikt og forståelse over alvoret i diagnosene hun har. 

2.2 Kommunikasjon

Det er mistanke om begynnende demens hos denne pasienten. Hun er noe desorientert og glemsom, men kommuniserer greit muntlig. Pasienten virker blid og fornøyd. Det er viktig å gjøre nøye observasjoner av pasientens helse selv om hun sier hun har det veldig bra på alle måter. Her er kommunikasjon på alle nivå, spesielt det nonverbale, et veldig viktig redskap i forebyggende og lindrende pleie. 

Utfordringen i kommunikasjon med denne pasienten ligger i bevisstheten på hennes mulige demens. Hennes utsagn om at alt er bra kan være et forsøk fra pasientens side på å skjule sin manglende innsikt og hukommelse. Det kan også være at pasienten prøver å korrigere sin mulige demens gjennom verbal kommunikasjon som også er underbygd av ønsket om ikke å være til bry. 

2.2.1 Redegjørelse

Sirkulasjonssystemet vårt tilfører kroppens celler oksygen og næringsstoffer, og fjerner CO2 og avfallsstoffer. Sykdom i sirkulasjonssystemet utvikler seg ofte over tid og pasientens opplevelser synes ikke alltid å stå i forhold til den faktiske fysiologiske svikten (Mekki og Sørensen 2004). Siden denne pasienten har flere svikt i sirkulasjonssystemet er det viktig jevnlig å observere blodtrykk, puls og allmenntilstand. Det vil alltid være en fare for nye infarkt, og dette krever at pleiepersonell er oppmerksomme på symptomer på dette. 

 Likedan kan svikt i sirkulasjonssystemet gi problemer med respirasjon. Den gjeldende pasienten blir fort tungpusten ved anstrengelse, men det betyr ikke umiddelbart at det er noe galt med respirajonssystemet. Siden pasienten har hatt infarkt og har angina er det grunn til å observere symptomer på svikt i opptaket av oksygen. Dette gjøres ved å observere hud, puls, respirasjon samt pasientens allmenntilstand. Det er også viktig å dokumentere alle observasjoner. Dette for å følge med en evt. sykdomsutvikling (Mekki og Sørensen, 2004). 

Som et resultat av kvinnens hjerneslag, har hun nedsatt kraft og kontroll i høyre side av kroppen. Pasienten sitter i rullestol, og hun får lite bevegelse, som igjen hadde kunnet styrke sirkulasjonen.  Etter hjerneslaget hadde hun også et drypp, og det må betraktes som et alarmsymptom (Wyller 2005). Smerte kan også gi varsel om sykdom. Parallelt med kvinnens medisinering av sykdommer gis det smertestillende daglig. Det er viktig for pasientens funksjonsnivå å være mest mulig smertefri, men dette kan også bli et skjulested for nye sykdommer som dermed ikke registreres i tide. 

Pasienten har ikke blitt diagnostisert med tanke på demens. Mangelen på sykdomsinnsikt kan også være en konsekvens av slaget og det påfølgende dryppet kvinnen har hatt. Men vi observerer at hun har flere trekk som kan styrke mistanken om dette. For eksempel har pasienten dårlig korttidshukommelse. Ved demens er det vanlig med symptomer som ”glemsomhet, langsom kognisjon, klossethet, åndsfraværhet, irritabilitet eller svimmelhet” (Benner og Wrubel 2003, s 347).

Hun er tung i forflytning på grunn av manglende kraft i høyre side. I forflytningssituasjoner må vi derfor gjenta gang på gang hvordan hun kan bidra til å komme seg fra seng til rullestol osv., og pasienten viser en forbauselse og lettelse hver gang hun blir forklart at ”slik gjør du dette”. Dårlig korttidshukommelse kan være et signal på at pasienten begynner å bli dement (Sejerøe-Szatkowski 2002). 

2.2.2 Definisjon på sykepleie

Benner og Wrubels definerer sykepleie som en utøvelse av omsorg. Omsorg handler om å bry seg. De fokuserer mye på omsorgens betydning i kontekster hvor stress og mestring er sentrale begrep. Sykdom og krise omtales mye som ”stress” i deres teorier. Benner og Wrubels vektlegger omsorg slik: ” Omsorg er fundament for all menneskelig eksistens og for sykepleien som fag” (Kirkevold 2001, s 215).  De betrakter også sykepleie som et praktisk, teknisk og fortolkende fag. 

Benner og Wrubels påpeker at i sykepleie møter en mennesker i store mestringskriser og stress-situasjoner, og at sykepleie uten omsorg i ”bunn” lett kan bli en maktdemonstrasjon. Det kan være spennende å betrakte sykepleie som et fag hvor de faglige og tekniske handlingene serveres i et fat av omsorg. For å kunne servere pasientene det faglige innholdet i ”omsorgsfatet”, trenger en evne til å kommunisere med pasientene på mange nivå. 

Gjennom refleksjon og erfaring bør sykepleiere ha mennesket klart for seg som et selvstendig individ i sosiale og kulturelle relasjoner. Helsearbeidere bør, i følge Benner og Wrubel, ”hjelpe personer til en livsstil som er sunn ut fra et sosiokulturelt så vel som et personlig synspunkt” (Kirkevold 2001, s 207). 

2.2.3 Refleksjon

En person kan ha diagnoser som tilsier at helsen ikke er god, men trenger likevel ikke føle seg ”syk”. Benner og Wrubels skiller mellom ”illness” og ”disease”. (Benner, Wrubels 2003). Disease er kort oversatt sykdom, og illness brukes om lidelse. Denne pasienten er syk men opplever ikke lidelse. Det kan tyde på at medisineringen er god og at sykdommene er under kontroll. Likevel er det svært viktig med oppfølging av pasienten da hun kan overse viktige signaler blant annet på grunn av sine problemer med hukommelsen. 

Med tanke på psykonevroimmunologi er det nærliggende å vektlegge denne pasientens velvære, samtidig som det er viktig å hjelpe henne å ivareta den personlige helsen. I kommunikasjonen med henne bør fagligheten og profesjonaliteten ha som grunntanke at jeg som sykepleier ikke forstår mer enn henne, men jeg forstår noe annet enn pasienten selv (Martinsen 2005). Da kan jeg gjennom pasientens opplevelse av å være frisk også vise omsorg gjennom å gi henne nødvendig pleie og hjelp i forhold til sykdom og diagnoser. 

Benner og Wrubel skriver at ”omsorg skaper muligheter” (Benner og Wrubel 2003, s 23). I omsorgen for pasienten er det viktig å benytte enhver situasjon hvor pasienten selv kan bidra med egne ressurser. Det kreves god veiledning når vi skal forklare henne hva hun bør gjøre, og det kreves tilrettelegging i for eksempel stell- og spisesituasjoner. Men gjennom å fokusere på dette kan vi opprettholde så mye som mulig av pasientens evne til egenomsorg. 

I arbeidet med eldre i institusjon vil rapportering og journalføring være viktige hjelpemidler i pleien. Det er viktig å være klar over forskjellene og relasjonene mellom sunnhet, sykdom og lidelse (Benner og Wrubels 2003). 

Jeg tror denne pasienten hadde behov for å opprettholde graden av helse, samtidig som fraværet av kortidshukommelse var en utfordring når det gjaldt rehabilitering. Hun trengte pleie og behandling og hun hadde krav på å bli møtt med respekt og verdighet (Stang 2001).

3 OPPGAVE 2B

Jeg velger denne oppgaven fordi jeg opplevde en pasient-situasjon som beskriver sykepleiens etiske dilemma på en enkel måte. Dilemmaet i dette tilfellet er vurderingen mellom hva som gagner pasienten best samtidig som det må tas hensyn til avdelingens ressurser i forhold til personell og tid. 

Det kreves større effektivitet og mer pleie med mindre ressurser i helsevesenet i dagens samfunn. Ved bevisst kommunikasjon og fokusert omsorg tror jeg det er mulig å redusere de negative virkningene i de samfunnsfaglige utfordringer vi står ovenfor.

3.1 Pasientsituasjon:

En kvinne på 85 år med et stort apoplexia kommer til oss etter kun en uke på sykehus. Hele venstre side er affisert av slaget, og prognosene er ikke gode pga slagets størrelse og pasientens dårlige allmenntilstand. Pasienten er svært trøtt, har kraftig neglect og ligger med ernæringssonde i nesen. 

Når hun er våken kommuniserer hun greit. Hun er tidvis desorientert uten at det er mistanke om demens. Selve sykdomshistorien og ernæringproblematikken kan gjøre at pasienten er desorientert for en periode. Første dag river hun sonden ut i søvne. Etter to dager med forsøk på å gi mat per os legges sonden inn igjen. Den må seponeres igjen etter to døgn pga feilstilling. Pasienten er noe mer våken nå, og ønsker seg mat og drikke. 

Det er ganske enkelt å legge inn en ny sonde, det vil gi pasienten jevn tilførsel av næring enten hun sover eller ei. I tillegg vil sondenæring gjøre det enklere for personalet å vite hvor mye næring pasienten får i seg. Siden det er så kort tid siden det store slaget har pasienten stort behov for hvile. Pasienten kan sove mange timer etter stell i seng av ren utmattelse. 

Legen velger i samråd med sykepleier å prøve å la pasienten få all mat og drikke pr os. Det krever en god del innsats av de ansatte. På grunn av slaget og det kraftige neglectet faller pasienten veldig fort over til siden og det kreves god tid og planlegging å gi henne mat. Det store søvnbehovet gjør at vi heller ikke kan forvente å følge avdelingens vanlige måltider, men gi pasienten mat når hun er opplagt til det. 

Daglig inntak av mat og drikke registreres og viser seg å være i grenseland for det pasienten trenger. Det vurderes om ernæringssonden bør legges inn igjen. Men pasienten uttrykker stor lettelse over om mulig å kunne slippe dette. Hun setter også pris på den nære kontakten som oppstår i matsituasjon, og holder gjerne personalet i armen når de sitter ved siden av sengen. 

Pasienten er en hyggelig og oppmerksom kvinne, og er en som bryr seg om hvordan menneskene rundt henne har det. Hun synes det er fælt at hun er så hjelpeløs. Men det er godt å se hvordan hun kommer seg litt etter litt mens hun spiser og drikker uten sonden. 

Dette er en pasient som har klart seg selv og vært selvstendig helt til slaget kom. Hun har stort behov for å styre så mye som mulig av dagene sine, og har konkrete ønsker om hva hun ønsker å spise og drikke. Hun har også svært mye besøk av pårørende som gjerne vil gi henne mat og drikke når de er der. 

Likevel krever denne situasjonen mye godvilje av de ansatte som allerede har stort tidspress på seg. Siden pasientens behov for hvile var stort, ble måltider kombinert med forflytning, så pasienten skulle ha krefter igjen til å være våken når pårørende kom på besøk. 

Det var godt for meg som student å se den viljen de ansatte la for dagen for å la denne pasienten slippe ernæringssonde. De strakk seg langt i arbeidsdagen og brukte god fantasi for å gi pasienten nok næring ved måltidene hun fikk. Og jeg fikk se at i en travel hverdag på avdelingen ble det tatt hensyn til pasientens velvære fremfor enkle og effektive løsninger. 

3.1.1 Etikk

Jeg siterer fra forelesning i etikk: ”Er ting riktige selv om de virker?”(Solveig Gudmundsen, 23.11 2005). Ved å reflektere hva som virket i denne pasientens situasjon ble det et etisk dilemma. Det virket å gi næring i sonde. Pasienten kunne sove mens hun fikk tilført næring og vi hadde oversikt over inntaket. Men var det riktig for det? 

Det ligger en etisk fordring i avgjørelsen hvor en tar omsorg for den andre og ikke fra den andre (Eide og Eide 2001). I denne omsorgen blir verdigheten og respekten for den andre som et enestående vesen ivaretatt. Dette vil også vise seg gjennom holdning og væremåte de ansatte har ovenfor pasienten. 

Med tanke på makt og avmakt-problematikken ble det et dilemma hva som skulle veie tyngst når avgjørelsen om sonde kontra mat pr os ble tatt. Denne pasienten opplevde tap av kontroll gjennom akutt sykdom, og derfor ble det viktig å gi henne mest mulig styring over eget liv der det var etisk forsvarlig. (Stang, 2001)

 Det er sykepleiers ansvar å se til at pasienten får dekket behovene for både hvile og mat (Jahren Kristoffersen 2001). Ansvarsetikken ble av stor betydning i vurdering av videre behandling av pasienten.

3.1.2 Kommunikasjon

En pasient som sover svært mye etter et stort slag kan oppleve stor steds- og tidsforvirring. Hun våkner på fremmede steder med store fysiske endringer og kan miste oversikt over dag og tid. 

Det er viktig å minne denne pasienten på hvor hun er nå, hvorfor hun er her, og at hun er syk og vi ønsker å hjelpe henne i denne nye situasjonen. Vi må vurdere hva pasienten makter å ta innover seg av informasjon, men forklare hvorfor vi utfører de handlingene vi gjør. 

Denne pasienten var for eksempel veldig vàr på egen lukt, for eksempel ved svette eller eliminasjon. Hun var blitt inkontinent etter slaget, og reagerte på at hun måtte ligge med innlegg. Det gjorde godt for henne å høre at vi stelte henne som en naturlig del av arbeidsdagen og at vi forstod hun syntes det var ille å være så syk. Her var det viktig å kommunisere med pasienten under stell, forklare hva vi gjorde og spørre henne hva hun ønsket vi skulle gjøre. Da kunne pasienten selv veilede oss gjennom stell og uttrykke sine behov. Dette kunne igjen styrke hennes følelse av kontroll over egen kropp midt i en svært alvorlig sykdomsperiode.

Hva med pasientens behov og ønske om vanlig smaksopplevelse av mat og drikke? Hennes følelse av hjelpeløshet ble ytterligere forsterket ved at hun først trengte sonde. Selv om vi måtte gi pasienten all mat da sonden ble seponert, så kunne hun velge hva hun ønsket å spise, og vi opplevde også en god sosial relasjon i måltidene. 

Henriksen og Vetlesen skriver følgende i boken ”Nærhet og distanse”: Omsorg er understøttelse av et verdig liv… Å gi omsorg er noe kvalitativt: Det innebærer å ”svare” på den trengendes krav på verdighet” (2001, s 29). Gjennom god kommunikasjon med pasienten kan sykepleier utøve denne omsorgen hvor pasientens verdighet og krav blir imøtekommet på en tilfredsstillende måte. 
3.1.3 Samfunnsfag

Tidssspørsmålet i dette tilfellet er samfunnsmessig interessant. Avdelingen hadde til tider dårlig bemanning på grunn av stort sykefravær. Det var derfor mye ufaglært personell på jobb. Å gi denne pasienten mat per os tok mye tid. Jeg siterer Kari Martinsen: ”Vi kan ikke forandre tiden men vi kan forandre vårt forhold til den” (Martinsen 2005, s 44). 

Samfunnsøkonomisk var det kostbart å gi pasienten sondemat. Sondemat er dyrt og måtte kjøpes inn spesielt til denne pasienten. Men tidsøkonomisk var det enkelt å legge inn en sonde, og det kunne begrunnes med pasientens behov for søvn og avdelingens mangel på ressurser i form av personell og tid. Likevel ble det vurdert som best for pasienten å få den tid og de ressurser som krevdes for å gi henne vanlig mat. 

Dette gjorde godt for pasienten på det psykososiale plan, og ble derfor avgjørende for utfallet i avgjørelsen. Siden hun sov i timevis etter besøk og stell, måtte vi være nøye med hele tiden med å dokumentere alt inntak av mat og drikke.

Men i dette tilfellet det ble altså prioritert å seponere sonde. Begrunnelsen var hensynet til pasientens velvære og opplevelse av bemyndigelse. Pasienten opplevde å ”føle seg mektigere” midt i en livskrise og en sykdom som tok fra henne det meste av selvkontroll (Stang 32:2001). 

Pasienten var fullt pleietrengende og måtte forflyttes med heis fra seng til stol. Frem til slaget var dette en oppegående kvinne som gikk sin daglige tur, leste aviser og hadde favorittprogrammer hun fulgte på TV. Det ble sørget for et TV som stod på etter pasientens ønske selv om det var uvisst hvor mye hun fikk med seg. 

For meg som student var det godt å se hvordan de ansatte prioriterte kvinnens velvære og måten de utførte omsorg på i denne situasjonen. 

4 Drøfting

Gjennom denne oppgaven synes jeg det kommer frem at sykepleie gitt med omsorg og god kommunikasjon bidrar til at eldre opplever en verdig pleie, og faktisk bedrer sin allmenntilstand i mange tilfeller. Til tross for tidsrammer og innsparinger kan hverdagen til eldre i institusjon tilføres faglig og medisinsk kompetanse som styrker pasientens egenart og autonomi. Når denne kunnskapen kombineres med hjertelag og omsorg, kan små endringer i pasientens hverdag bety økt velvære, og forholdene dermed ligge bedre til rette for helbredelse og lindring. 

Alle handlinger en sykepleier gjør skal være faglig begrunnet og etisk forsvarlige. Hjertelag og håndlag skal uttrykke pleiers omsorg og vilje til å benytte sin kunnskap og vitenskap i yrkesutøvelsen. Mette Karoliussen sa i en forelesning 10.01 2006 følgende: 


”Hjertet påvirker hånden


Hodet påvirker hjertet


Kompetansen påvirker hodet”

De eldre har et legitimt krav på verdig behandling. Verken økonomi eller tidspress kan eller skal være det avgjørende når pasientens beste skal vurderes. Like fullt utfordres sykepleiere og helsevesenet på mange hold på grunn av de rammebetingelsene som settes i samfunnet. Krav til effektivitet blir nesten umulig å overkomme og tiden skal utnyttes. Men vil det si at vi får mer tid til omsorg? 

5 KONKLUSJON

Den omsorgen – og fravær av omsorg - jeg fikk se i daglig pleie av eldre i praksisperioden, overbeviste meg enda mer om nødvendigheten av å utdanne omsorgsarbeidende sykepleiere. Jeg fikk et lite innblikk i et yrke fullt av tradisjoner og prosedyrer, og fikk også se hvordan samfunnet kunne vanskeliggjøre rollen til sykepleiere. 

Noe som gjorde stort inntrykk på meg var hvor oppmerksomme mange eldre var på ”rangen” til de som pleide dem. De hadde en betydelig større respekt for autoriteter enn jeg tror neste generasjon vil ha. Dermed ble også forholdet makt-avmakt ekstra sterkt å legge merke til. Det var bemerkelsesverdig å se hvor mye makt en sykepleier kunne ha i omsorgen, og hvordan hun også kunne bruke denne makten på en positiv måte. 

I tilfellet med sondemat kontra vanlig mat lærte jeg at sykepleier hadde stor innvirkning på avgjørelsen som legen tok. Sykepleier ble bedt om å uttale seg og begrunnet sine synspunkter på en klar og forståelig måte. Som student fikk jeg være med i situasjonen hele tiden, og fikk se hvordan et system kan fungere. Jeg fikk også se ydmykheten sykepleier hadde for at avgjørelsen måtte vurderes og kanskje endres på kort tid. 

Noe som er helt klart for meg er at kommunikasjon og omsorg må læres og videreutvikles gjennom stadig utøvelse og konsentrasjon. Jeg ser også at dette er ferdigheter som kan styrke den faglige utøvelsen av sykepleie på alle plan. 

Kravet om at arbeidsoppgaver skal løses hurtigere og mer effektivt for å frigi mer tid fører ikke automatisk til at denne tiden blir utnyttet til pasientenes beste. Sykepleieryrket kan bli preget av at det er vanskelig å finne balansen mellom samfunnsøkonomiske krav, medmenneskelighet og faglige utfordringer. Her må pasientenes legitime krav på verdighet og respekt veie tungt i vektskålen. Uten den nødvendige tid til samtale og omsorg med pasientene kan ikke sykepleierne oppfylle forpliktelsene yrket pålegger dem.
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