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Nattergalene






Forord

                 
 For i sandhet at kunne hjælpe en annen, må jeg forstå mer

               
  end han,


    
 men dog vel først og fremmest forstå det, han forstår.

                
Når jeg ikke gør det, 

          
            Så hjælper min merforståen ham slet ikke. Vil jeg alligevel 

   
gøre min merforståen gældende, 

 
 så er det fordi jeg er forfængelig og stolt,

 så jeg i grunden i stedet for at gavne ham,

 egentlig vil beundres av ham.






Søren Kierkegaard
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1 Innledning

Dette mappekravet er basert på observasjoner gjort i en praksisperiode over to uker. I løpet av disse ukene var jeg på føde/ barsel og helsestasjon. Det ble to hektiske uker med masse inntrykk og opplevelser. Vi skulle observere de forskjellige avdelingene i denne praksisen, med fokus på helsefremmende og forebyggende sykepleie. 

1.1 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

1.2 Fokus

Mitt observasjonsnotat har fokus på kommunikasjon som verktøy i helsefremmende og forebyggende arbeid. Jeg benyttet et sitat fra Søren Kierkegaard i forordet for å angi en tone når det gjelder nødvendigheten for respekt og ydmykhet i samtale og kommunikasjon. (Skau, Greta M, Mellom makt og hjelp, 2. utgave 1996, Universitetsforlaget).

1.3 Metode

Jeg har benyttet meg av pensumlitteratur og muntlig informasjon fra jordmødre, barnepleiere og helsesøstre. Videre har jeg søkt på internett for å finne aktuell og relevant informasjon. Jeg har gjennomført en såkalt ”ustrukturert observasjon”, dvs. jeg satt med notatblokken klar og hadde få forhåndsopplysninger om pasienten (Dalland, Metode og oppgaveskriving for studenter, 3.utgave 2004 kap.7, Gyldendal Akademisk)

I denne oppgaven omtaler jeg pasienten som ”moren og barnet”. 

1.4 Bakgrunn

Dette observasjonsnotatet er basert på en opplevelse jeg fikk på barselavdelingen. Mødrene overføres fra fødeavdelingen og hit fra 2 timer etter fødsel, avhengig av morens helsetilstand. På barselavdelingen blir mødrene noen dager og får oppfølging av jordmødre og barnepleier (Holan, Synne 2005).

Det praktiseres såkalt ”mor/barn-vennlig” avdeling, dvs. alt er lagt til rette for at mødrene kan ha barna sine inne hos seg døgnet rundt. Dette viser seg å ha stor betydning for samspillet og knytting mellom mor og barn, og kan ha stor betydning for å legge grunnlaget for en tilfredsstillende ernæringssituasjon for barnet (www.nybaktmamma.no ). 

Morens og barnets helse overvåkes og det legges vekt på at moren må få nok hvile samtidig som hun skal bli kjent med det nye barnet. 

1.5 Post partum-samtale

Alle mødre får tilbud om en såkalt ”Post partum-samtale” før de reiser hjem. Denne samtalen skal ideelt sett være med jordmoren som har vært med under fødselen. Der ikke det er praktisk mulig skal moren få samtale med en annen jordmor som har lest journalen til mor og barn. Dette er en samtale hvor moren får informasjon og råd og kan stille spørsmål (Holan, Synne 2005). 

Det er også et mål med samtalen og gjennomgå fødselen, forklare hva som hendte og gi moren mulighet til å fortelle om fødselen fra sitt ståsted. Noen ganger er gynekolog eller operasjonslege tilstede, dette gjelder særlig fødsler hvor det er gjort kirurgiske eller mekaniske inngrep for å forløse barnet. Disse samtalene forstår jeg som helsefremmende og forebyggende. 

1.6 Søkeord: 

Muslim/sterilisering/prevensjon, Muslimer i Norge. 

2 OBSERVASJONsnotat

Sted:  


Telemark Sentralsykehus, Barselavdelingen.

Tid:


Tirsdag kl 17.00 til 18.00

Observasjonssted: 
Et lyst og nøytralt undersøkelsesrom med vanlig utstyr, dvs. undersøkelsesbenk, trillebord med enkelt medisinsk utstyr, ingen vinduer. Videre inneholdt rommet et skrivebord med en stor høyttaler som også fungerte som mikrofon. En stol til oss hver, jordmor, pasienten (den nybakte moren og babyen) og jeg. 

Egen posisjon:
Observatør/medhjelper. Jeg satt på en stol og overhørte samtalen med morens samtykke. Jeg var generelt forberedt ved at jeg visste hva en såkalt utreisesamtale (post-partum) var, og jeg ønsket å ha fokus på kommunikasjon pga dette var en fremmespråklig pasient. 

Oppgavens fokus: 
Kommunikasjon, etikk, forebyggende arbeid og kultur/holdninger, helse.

Forstyrrelser:

 Vi hadde ikke fysiske forstyrrelser i form av støy eller innsyn. Babyen var der og ga litt lyd fra seg, men det var veldig naturlig siden dette var en utreisesamtale for en mor og hennes nyfødt barn.  Siden jeg selv har født barn vet jeg at egne erfaringer og meninger fort kan ”fargelegge” opplevelsen, og jeg prøvde bevisst å legge egne erfaringer tilside for å ha et åpent sinn i situasjonen. 

2.1 Observasjonsbeskrivelse: 

Jordmoren fortalte meg før vi gikk inn at hun skulle informere moren om at hun ble sterkt anbefalt av legen og sterilisere seg pga fare for morens liv hvis hun ble gravid igjen. Dette kunne være i strid med kvinnens tro; hun var muslim. Med dette som et viktig element i utreisesamtalen gikk vi til samtalerommet.

Jordmoren hilste på moren, presenterte tolken, og mor og tolk hilste på hverandre via høyttaler. Jordmor og tolken henvendte seg til hverandre og til moren med fornavn. 

Så fulgte informasjon om hva en utreisesamtale var. Moren hadde født sitt fjerde barn ved Sectio caesarea
 for 5 dager siden. Da ble det konstantert at livmorveggen var så tynn at det var fare for morens liv om hun ble gravid igjen. Jordmor ønsket også å undersøke operasjonssåret til moren mot slutten av samtalen, og fikk tillatelse av moren til dette.

Det var en merkelig situasjon å se en mor snakke med jordmor via en høyttaler. Moren virket trøtt og uinteressert, kanskje oppgitt. Samtalen tok lang tid pga mange spørsmål måtte gjentaes pga misforståelser, og alt ble jo sagt dobbelt opp pga tolk. Moren uttrykte skepsis til sykehuset fordi hun hadde forstått det som de ville fjerne livmoren mot hennes vilje uansett. Det tok tid for jordmor å forklare at sykehuset anbefalte uterus-amputasjon
.

Moren hadde innvendinger mot en amputasjon, og nektet for et slikt inngrep. Jordmoren var synlig stresset og ukomfortabel med situasjonen. Moren var villig til å bruke prevensjon og lurte på om hun kunne få det på sykehuset. Dette kunne hun ikke, og hun gjorde en avtale om å oppsøke lege selv og få prevensjon og veiledning der. 

Videre snakket de om morens helse, om hun hadde mye smerter og om hun følte seg klar for å reise hjem. Hun ville gjerne hjem, og hun ville gjerne hjem denne dagen. Pga barnet ikke hadde lagt så mye på seg som ønsket, og moren måtte fjerne suturer
 og graffler
 fra operasjonssåret, gikk hun med på å bli en dag til. 

Jordmor informerte også nøye om helsestasjonen, og fikk bekreftelse fra moren på at hun skulle kontakte helsestasjon for oppfølging av barnet. Tilslutt sjekket jordmoren operasjonssåret, og det virket helt fint. 

3 egen tolkning

Siden jeg beskriver en situasjon hvor kommunikasjon er en utfordring, velger jeg først å skrive noe teori om begreper ”kommunikasjon”. Når vi kommuniserer bruker vi verbal og non-verbal kommunikasjon, samtidig som vi lytter. 

Jeg vil sitere følgende: 

Aktiv lytting øker mulighetene for å yte adekvat hjelp og støtte, men også mulighetene å misbruke situasjonene for å krenke og såre (Eide og Eide, 2001:138).

Aktiv lytting innebærer at jeg som helsepersonell stiller meg til disposisjon for den andre for å kunne gi best mulig etisk og faglig hjelp. Det er stor forskjell mellom det å bli utspurt kontra det i bli lyttet til.

Vi har forskrifter å forholde oss til som sykepleiere. Jeg siterer Statens Helsedirektorat, IK-9/93, s.3 i forbindelse med tolketjenesten. 

Tolketjeneste er en nødvendig forutsetning for å sikre dem med dårlige norskkunnskaper reell mulighet til å benytte helsetjenestene…… Kommunen har ansvar for å sørge for kvalifisert tolkehjelp……Telefontolkning kan være nødvendig i  spesielle situasjoner, særlig når det oppstår behov for akutthjelp. (Magelsen Ragnhild, Kultursensivitet. 2005, Akribe AS)

Jeg syntes det var utilfredsstillende å bruke telefontolk i denne situasjonen, fordi det var mye kroppspråk og stemninger som ikke kom frem til tolken.
3.1 ISLAMSK RELIGION: 

Hensikten bak prevensjonsmidler er bedre familieplanlegging. Familieplanlegging i Vestlige land er ofte knyttet opp hvor mange barn vi ønsker å ha. I mange ikke-vestlige land kan spedbarnsdødeligheten være så høy pga sykdom, fattigdom, krig og annen nød at det er viktig å få mange barn så foreldrene sitter igjen med noen som overlever (Holand Synne, Det nye livet, 2000,s.217, Fagbokforlaget). 

Men for innvandrerkvinner som er bosatt i Norge er selvfølgelig ikke disse faremomentene overveiende tilstede lenger. Derfor er det viktig å kjenne disse kvinnenes religion og kultur for å forstå deres syn på prevensjon og sterilisering.

Islam er i utgangspunktet positiv til familieplanlegging så lenge morens helse er ivaretatt. Noen prevensjonsmidler er ikke akseptert, f.eks. P-piller/hormonspiral, for de kan påvirke kvinnens helse negativt pga bivirkninger (Holand Synne, Det nye livet, 2000:196, Fagbokforlaget). Angrepillen er heller ikke tillat fordi Islam ser på det som en abortpille (www.islam.no ).

Sterilisering er derimot forbudt i islam, så lenge en graviditet ikke medfører fare for mors liv (www.islam.no). I utreisesamtalen som jeg beskriver ovenfor opplevde moren at sykehuset ville tvinge henne til en operasjon hun ikke ønsket. Det var vanskelig for jordmoren å forklare moren at hun ikke var syk nå, men at et nytt svangerskap ville være farlig for hennes liv. For at pasienten skulle kunne handle rett i forhold til egen tro var hun avhengig av tydelig informasjon om sin medisinske tilstand. 

3.2 Kultur og helse

Sett med mine øyne er dette en situasjon hvor forebyggende sykepleie er i fokus. Jordmor skal informere om et inngrep som er i strid med kvinnens tro. Jeg tenker her at det er ikke alltid mulig for helsepersonell å sitte med kunnskap om enhver religion de møter i sitt daglige arbeid. Da er den grunnleggende respekt og omsorgen veldig viktig i menneskesynet. ”Kultur kan betraktes som det som er lært, men også som det som gjør kommunikasjon mulig”, (Eriksen og Sørheim, Kulturforskjeller i praksis 3.utgave 2004:47, Gyldendal Norsk Forlag). 

Med fokus på pasientens beste kan det gis mye veiledning som er helsefremmende for mor og barn. Orem sier i sin omsorgsteori at: ”personer generelt er i stand til og motivert for å handle målrettet for å ivareta og fremme egen helse, forebygge sykdom eller gjennomføre tiltak rettet mot sykdom” (Kirkevold Marit, sykepleieteorier 2.utgave 2001:137, Ad Notam ). 

3.3 AVSLUTNING

Omsorg, respekt og kunnskap er viktige elementer i en sykepleiers forståelse for sitt yrke og menneskesyn. Ved å se på kultturforskjeller som noe utviklende for meg som person, noe som skjerper min forståelse for andre mennesker, vil min holdning til det ”fremmede” kunne bli et positivt fortegn ved en samtale. Jeg tenker at det vil også trigge meg til å lære mer for å bli en bedre sykepleier ved hele tiden å tilegne meg ny kunnskap. 
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� Keisersnitt


� Operativ fjerning av livmor


� Sting


� Stifter som holder operasjonssåret sammen





