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1 Innledning

Denne oppgaven blir utarbeidet på grunnlag av observasjoner jeg har gjort i praksis. Jeg har hatt praksis på fødeavdeling, barselavdeling og helsestasjon. Jeg har valgt å bruke observasjonsnotatet som beskriver forberedelsen til et planlagt sectio Caesarea
. Det gjør jeg fordi situasjonen har en helt avgrenset ramme i forhold til tid og situasjon. Samtidig synes jeg observasjonsnotatet illustrerer viktige aspekter i sykepleien. Observasjonen foregår fra mor blir klargjort på fødeavdelingen, til hun blir trillet inn på operasjonssalen. Far er hele tiden tilstede.

1.1 Metode

Jeg har valgt å skrive egne tolkinger/refleksjoner i kursiv for å skille dette fra observasjonsnotatene. Jeg har brukt en kvalitativ tilnærming gjennom strukturert observasjon. Med dette mener jeg at jeg har planlagt hvordan jeg skal gå fram og forberedt meg på hva jeg ønsket å observere (Dalland, 2004).

1.2  Begrensing av oppgaven.

Omsorg er et fundamentalt begrep  i sykepleiefaget. I denne sammenhengen vil omsorg også virke helsefremmende, i form av at det kommende foreldreparet får en positiv opplevelse av hendelsen. Gode opplevelser vil skape trygghet og gi et bedre utgangspunkt for for eksempel  kommende amming for mor, for ”bli kjent-fasen” med den lille babyen eller for bearbeidelsen av opplevelsen. Derfor har jeg valgt å begrense tolkningene mine til dette begrepet.
1.3 Begrepsavklaring- utgangspunkt for egne tolkinger.

1.3.1 Helsefremmende

Tilrettelegge for å bedre livskvalitet, trivsel og mulighetene for å mestre de utfordringer en utsettes for (Nylenna, 2004)

1.3.2 Omsorg

I sykepleieboken 1 (s.85) står det at å vise omsorg for alle som lider, uansett hva lidelsen måtte være, er sykepleierens mest fundamentale plikt. Sykepleieren må erkjenne pasientens sårbarhet og integritet, og ta utgangspunkt i hvordan pasienten selv oppfatter situasjonen.

2 observasjonsnotat mandag 11.09-06

Sted: Sykehuset Telemark avd. føden 5. etg. og operasjon 3. etg.

Kl.: ca.8.00-8.30

Jeg velger å betegne pasienten og mannen hennes for foreldreparet eller mor og far. Dette gjør jeg for å illustrere hvilke begivenhet foreldreparet står overfor og for å ikke sykeliggjøre situasjonen. I mine egne tolkninger bruker jeg begrepet pasient fordi det kan gjelde for pasientgruppen generelt.

2.1 omgivelsene

Rommet på føden: Varm gulfarge på veggene, nakne vegger. Forsøk på å gjøre rommet hjemmekoselig, men den sterile sykehusstilen skinner gjennom. Dempet belysning, få lyder. Det står på et Tv i rommet som får liten oppmerksomhet.

Venterommet på operasjon: Stort sterilt rom, nakne omgivelser, dempet belysning. Mange tomme senger på rad. Litt samlebåndseffekt. Vår pasient er en av to pasienter i rommet. En del aktivitet, folk går forbi. Det er runde vinduer i dørene. 

2.2 Min posisjon

Jeg prøver å holde meg litt på ”utsiden” av situasjonen. Jeg er tilbaketrukket, men ikke så langt på utsiden av situasjonen at det virker kunstig. Jeg noterer ikke underveis, fordi dette kan virke støtende på foreldreparet.

2.3 Fødeavdelingen

Jordmorstudenten er nervøs. Dette er første sectio hvor hun skal ta i mot babyen og hun er redd babyen skal falle i gulvet. 

Det er noe kommunikasjonssvikt med operasjon ang. sectio, men pasienten får komme ned til det klokkeslettet de er forberedt på. Denne ”glippen” får ikke mor og far rede på.

Far blir forklart hva som skal skje på operasjon. Han virker fjern og nervøs. Han får med seg en del, men har ikke oversikt. Han står litt unna og virker usikker. Han sier han ikke har sovet denne natten og at han har tenkt utrolig mye det siste døgnet. Det er vanskelig å få blikkontakt med han. Han har stort sett blikket rettet mot mor. 

Jordmor/jordmorstudent småprater med mor. De har godt humør og mor ler seg nervøst gjennom de siste minuttene før hun blir trillet ut av rommet. Far understreker sin lammende nervøsitet og sier han har problemer med å få med seg det som foregår rundt han.

Samspillet mellom jordmor/jordmorstudenten og mor er preget av humor. Det er mye latter. Mye av denne latteren utløses antakelig av nervøsitet/usikkerhet, men jordmorstudenten understreker betydningen av bruk av humor i etterkant. Humor kan virke helsefremmende i form av at det påvirker stressnivået og  mestringspotensialet (www.sykepleien.no). 

Jordmor forklarer meg min rolle på operasjon og hva som vil skje. Både jordmorstudent og jordmor er flinke til å informere og søker blikkontakt. De er flinke til å repetere informasjonen underveis. Jordmorstudenten minner far på å ta med filmkameraet og får litt opplæring i å bruke kameraet, dersom hun skal overta filmingen. Hun er opptatt av å kunne bistå om det skulle falle seg sånn. Stemningen er ladd, men fin.

Gjennom observasjonene på føden opplever jeg at hovedfokuset er på mor. Det er hun som er pasienten og det er hun som skal gå gjennom operasjonen. Far står litt på utsiden av situasjonen og  er fryktelig usikker og redd. Jeg opplever at hans følelser der og da ikke får riktig oppmerksomhet. Hvordan kunne jordmor/jordmorstudent møte hans følelser på en bedre måte?

 Det at jordmorstudenten fokuserer på at foreldreparet skal  få foreviget denne store begivenheten og er, i mine øyne, et uttrykk for at jordmor/jordmorstudenten ønsker å ivareta foreldreparets interesser. Mulig er det også lett å fokusere på noe konkret når en selv er nervøs? Repetisjon av informasjonen som gis, og påminnelse av for eksempel videokamera, er  eksempler på omsorg gjennom handling.  I boken ”En hatt med slør” beskrives betydningen av informasjon som en faktor for trygghet og sikkerhet. I denne sammenhengen opplever jeg at jordmor/jordmorstudenten er flinke til å ivareta dette behovet,  og er et godt grunnlag i det helsefremmende arbeidet.

På vei til operasjon står to søstere av mor og fotograferer ved heisen. Vi skal ta heisen ned. Mor trilles i sengen av jordmor/jordmorstudent. Far og jeg går bak. Det er et stykke å gå, det tar litt tid før vi ankommer operasjon i 3. etg. Det blir en del latter når mor oppdager søstrene sine. Stemningen er nervøs. Far er stort sett taus.
2.4 Venterommet på operasjon
Vi kommer til ventesalen på operasjon. Det er stille. Mor klarer ikke å holde igjen tårene. Jordmor ser dette og legger en trygg hånd på mors skulder. De småprater litt og mor tørker tårene. Mor er tydelig preget av det hun står overfor og gruer og gleder seg på samme tid. Hun er ved godt mot. 

Følelsene i en slik situasjon er intense. Hvorfor gråter egentlig mor? Er hun redd, er hun spent? Eller er det et sammensurium av udefinerbare følelser som ikke kan forklares? Jordmoren observerer mors reaksjon og er snart på plass for å trøste, noe som ser ut til å ha effekt. Omsorg i form av å bli sett, og bli tatt på alvor viser at jordmor bryr seg. Dette er viktige elementer for at pasientenes opplevelse av velvære ( Konsmo, 4.oppl. 2003)

Jordmorstudenten er nå tydelig nervøs. Hun ser stadig rundt seg for å se om hun kan finne de som skal hjelpe oss.

På dette tidspunktet opplever jeg at jordmorstudenten mister fokuset på foreldreparet og at hennes nervøsitet blir svært synlig. På tross av dette, ser det ut til at foreldreparet er mer fokusert på egne følelser og observerer ikke dette.

Praten går løst, og far uttrykker stadig sin nervøsitet. Han har store øyne, og følger nøye med på hvordan det går med mor. De veksler stadig blikk. Far er svært alvorlig og urolig i kroppen nå. 

Til å begynne med står far et stykke unna mors seng, men jordmoren forteller at han gjerne må stå ved mors side. Mor og far holder hverandre i hendene. De sier ikke så mye til hverandre. De få minuttene det tar før mor blir hentet er svært anstrengende. Vi er sammen med foreldreparet hele tiden.

Det virker som  når far endelig kommer i fysisk kontakt med mor,  blir fokuset for far rettet mot mor i stedet for seg selv. Dette ser ut til å gjøre godt for dem begge. Hvorfor tar ikke jordmorstudenten/jordmor tak i dette før? Glemmer de far oppi det hele? Far har til nå vært litt utenfor situasjonen. Hvorfor har ikke jordmor/jordmorstudenten lagt merke til dette før? 

Endelig kommer en smilende grønnkledd person og presenterer seg. Da uttrykker mor at det jammen var godt at hun kom akkurat da og at ventetiden ikke ble lenger. Mor ler stort sett når hun prater.

Mor og far er under sterkt press. Dette er de også preget av. Tårer, motorisk uro, nervøsitet er fysiologiske symptomer som er tydelige hos foreldreparet (Travlebee, 4.opplag 2005). Måten jordmor/jordmorstudenten viser omsorg er også avgjørende for hvordan de mestrer disse symptomene. Jeg opplever at foreldreparet har en positiv innstilling. De vet hva som venter dem og at dette er noe de må gjennom for å oppnå det store å bli foreldre. 

Jordmor/jordmorstudentens rolle i denne situasjonen er å veilede paret og være tilstede som gode støttespillere. Gjennom god omsorg og samhandling kan de påvirke denne situasjonen positivt. For far er det å bli sett/ hørt god omsorg. Å  involvere han i situasjonen, ser ut til å roe han. Det at han får være delaktig i det som skal skje med mor har positiv innvirkning på begge, og er med på å gjøre  opplevelsen god .

At jordmor og jordmorstudenten er sammen i denne situasjonen opplever jeg som positivt. Jordmor er en god støttespiller for jordmorstudenten og utfyller henne der det er behov. Slik kvalitetssikres omsorgen for foreldreparet, samtidig som jordmorstudenten får moralsk støtte. På denne måten merker heller ikke foreldreparet usikkerheten hos jordmorstudenten, og  omsorgsutøvelsen blir preget av kontroll, trygghet og tillit. Dette er viktige  helsefremmende elementer.

Alt i alt opplever jeg at  alle pleiere som er involvert i situasjonen har foreldreparet i fokus. De blir sett, oppmuntret og godt ivaretatt. De blir møtt med omsorgsfulle smil, oppmuntrende kommentarer av alle rundt. Fokuset er hele tiden på  at foreldreparet snart får  møte den lille. Disse positive holdningene skaper en trygghet og ro, som gir ringvirkninger i det helsefremmende arbeidet. Samtidig gir det også en opplevelse av at denne begivenheten er spesiell for den det gjelder, og at det ikke er ”et nr. i samlebåndsrekka”.
3 KONKLUSJON

Alle de nevnte aspektene i omsorgsutøvelsen er med på å gi positive opplevelser for foreldreparet. Dette legger til rette for en god start på den nye tilværelsen, til hvordan mestringsevnen styrkes og hvordan foreldreparet møter de utfordringene som kommer. Dette er i høyeste grad helsefremmende. På denne måten kan en si at den omsorgen jordmor/jordmorstudent utøver overfor foreldreparet har en helsefremmende effekt på paret. (bearbeidelsen av opplevelsen, amming osv…)

4 Etterord

Gjennom denne observasjonen ser en enda tydeligere hvor viktig gode holdninger er avgjørende for pasientene. I en situasjon som denne, der sterke følelser er involvert, kan omsorgen som gis være helt avgjørende for hvordan pasientens livsmestring preges videre. Dette understreker behovet for en reflektert og omsorgsfull sykepleier.
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