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1.0 Innledning
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( Prospektkort, Inspirasjon Forlag A/S, Fredrikstad, Norge)

Jeg grubler mye rundt det å være sykepleier. Opplevelsen av å være pasient avhenger av hvordan man blir behandlet av blant annet sykepleiere. Relasjonen mellom pasient og sykepleier innbefatter mye, og er viktig for pasientens opplevelse av sin situasjon. Grunnen til at dette er viktig er bl.a. at opplevelsen til pasienten, kan påvirke stemningen og sykdomsforløpet. 

I denne oppgaven har jeg valgt å belyse tre begrep, av mange, som jeg mener er viktig og interessante i en sykepleiesituasjon.

Hva ligger i ordet ”begrep”?

Det kan være  en ide, forestilling, anelse eller en klart avgrenset og allmenngyldig forestilling som f.eks. angst eller kjærlighet som er et filosofisk og gramatisk begrep.

Jeg har valgt følgende begrep fra sykepleiefaget:

             Pasient – Sykepleier

Dette er en sykepleiersituasjon hvor en eller flere er hjelpere og den andre er hjelpetrengende.

Videre har jeg valgt temaområder jeg ser på som viktig i forholdet mellom pasient og sykepleier, og begreper som dukker opp her er:

                            Relasjoner, tillit, og psykonevroimmunologi. 

Målet med oppgaven er å få et dypere innblikk i  begrepene som nevnt over. Samt å begynne  og bygge opp en identitet som sykepleier.

                 Oppgaven er bygd opp med hoveddel som legger vekt på teoretikeres utsagn om begrepene tillit, relasjon og psykonevroimmunologi. Egne refleksjoner. Og sammenligninger mellom mappekrav

1-1, 1-2, og 1-3.

                 Behova våre kan være individuelle i forhold til hvilken situasjon vi befinner oss i.  Da tenker jeg på situasjoner hvor man sliter med psykiske vanskeligheter der f.eks. fokuset på fysisk aktivitet kan være viktig. En som er døende kan ha andre behov.

Jeg valgte disse begreper da jeg er i startgropen til sykepleierstudiet, deltid, og plukket ut de tre

begrepene fordi de er noen av mange ”elementer” det er viktig å være faglig styrket i som

sykepleier. 

Det blir sagt at man kan ikke forstå et annet menneske (noe Solveig Gudmundsen sa i sin forelesning 22-23.11.05), og at vi er et mysterium. Som sykepleier skal en gjøre det beste for et hjelpetrengende menneske, en pasient.

Teoretikere jeg har brukt:

Kari Martinsen, Mette Karoliussen, Hildegard Peplau, Ida Orlando, Joyce Travelbee, Knud E. Løgstrup. Roach.

1.2 Metode

Jeg har brukt en litterær metode. Ut fra teoretikeres tanker rundt de utvalgte begrepene, er dette sammen med drøfting essensen  i oppgaven.

1.3 Kildekritikk

Litteraturen har jeg stort sett hentet fra årets pensumlitteratur. Noe er hentet fra annen faglitteratur.
2.0 Noen sykepleieteoretikeres tanker om begrepene relasjon, tillit og psykonevroimmunologi 

2.1 RELASJONER
Dette kapittelet inneholder noe av essensen i relasjonen mellom pasient og sykepleier. Relasjonen må jo være der på et vis, mellom pasient og sykepleier. Jeg ser på begrepet relasjon som svært viktig og spennende, og vil derfor se nærmere på hvordan noen teoretikere angriper begrepene.

Jeg vil nevne tre relasjonsteorier i korte trekk fra Eide og Eides bok:

Relasjonsorienterte sykepleieteorier

Hildegard Pepleu, med bakgrunn fra psykiatrisk sykepleie. 

Hun ser på sykepleie som en terapeutisk, mellommenneskelig prosess der prosessens mål som viktigheten det å fremme helse, og utvikle personligheten kreativt, konstruktivt, produktivt personlig og sosialt. Peplaus poeng er relasjonen mellom pasient og sykepleier er det terapeutiske i sykepleien.

Hun deler sykepleier- pasientrollen inn i fire faser:

Orienteringsfasen

Det første møte mellom pasient og sykepleier. Analysering og kartlegging av situasjonen. Hun understreker betyningen av sykepleiers refleksjon.

Identifiseringsfasen

Etter endt problemdefinisjon er dette fasen for å snakke om forventninger og forestillinger. Det lages en plan for pasienten.

Utforskningsfasen

Med sykepleierens støtte skal pasienten utforske tanker og følelser i forbindelse med årsaken til innleggelsen. Målet er at pasienten skal gjøre helsefremmende valg.

Løsningsfasen

Resultatet av denne fasen innebærer at pasienten har fått støtte under de første fasene og handler om at pasienten oppgir identifikasjon av støttepersoner samtidig som styrke til å stå alene øker.

I følge Peplau er disse fasene viktig for å lage gode planer for arbeidet rundt pasienten.

Peplau ser ikke på sykepleierprosess som en sentral betydning (s.67-68).

(Kommunikasjon i relasjoner. Samhandling, konfliktløsning, etikk. Hilde Eide og Tom Eide. Gyldendal Norsk Forlag AS 2000. 1. Utgave 1996, 11. opplag 2005).

Ida Orlando

Ida Orlando setter begrepet sykepleierprosess i sentrum. Hun ser sammenheng mellom begrepet sykepleieprosess og hennes oppfatning av sykepleiesituasjonens tre grunnleggende elementer:

Pasientens adferd eller utsagn, sykepleierens relasjon, og sykepleierens handlinger til fordel for pasienten. Orlando definerer sykepleieprosess som interaksjon (samhandling) mellom disse tre elementene. Hun peker på viktigheten med å være bevisst og reflektere over sykepleiers kommunikasjon med pasienten. 

Hun beskriver en sykepleieprosess som en reflekterende dialog med pasienter. Målet er å bli kjent med pasienten for så å kunne yte den beste profesjonelle hjelp.

Jeg avslutter Orlandos tanker med at hun ser på at reflekterende sykepleierprosess innebærer både verbal og non-verbal kommunikasjon med hovedsiktemål å sikre en bedre forståelse av pasienten (s.70). 

(Kommunikasjon i relasjoner. Samhandling, konfliktløsning, etikk. Hilde Eide og Tom Eide. Gyldendal Norsk Forlag AS 2000. 1.utgave 1996, 11. opplag 2005).

Joyce Travelbee 

Hun ser på sykepleie som en mellommenneskelig prosess, men hun går lenger enn hennes lærer Orlando i å vektlegge betydningen av personlig kommunikasjon mellom sykepleier og pasient.

Hennes syn på sykepleierens oppgave: å anerkjenne pasienten som unik og uerstattelig. Og å møte behovene til pasienten, pårørende og deretter oppfylle hensikten med sykepleien. Denne holdningen deler hun sansynligvis med sine forgjengere. Det som er spesielt med Travelbee på dette området er at hun bruker denne formen som et middel til å formidle en nyansert og sympatisk forståelse av pasienten. Dette skal føre til et sterkt engasjement for en likeverdig relasjon mellom pasient og sykepleier (s.72).

 (Kommunikasjon i relasjoner. Samhandling, konfliktløsning, etikk. Hilde Eide og Tom Eide. Gyldendal Norsk Forlag AS 2000. 1.utgave 1996, 11. opplag  2005).

Kari Martinsen ser på relasjoner som å knytte bånd, og det har med avhengighet å gjøre. Hun sier at menneskers avhengihet og relasjoner er grunnleggende. I et hvert møte med andre mennesker fordres det om å ta vare på den andres liv(s. 137).

(Kari Martinsen, ”SAMTALEN, SKJØNNET OG EVIDENSEN
”Akribe as 2005. 1. utgave, 2. opplag).

2.3 TILLIT

Den danske filosof og teolog Knud E. Løgstrup har ”tenkt” mye rundt temaområdet tillit. Kari Martinsen baserer sin teori på Løgstrups tanker, og det er i Martinsens bok dette er hentet fra. 

Martinsen refererer til Løgstrup; at tillit er en grunnleggende verdi, at det er en livsytring. 

Det hevdes at ved å vise tillit til et annet menneske, betyr det at man utleverer seg, at man våger seg fram for å bli imøtekommet. I samtaler og vår holdning til andre mennesker er tillit grunnleggende. Når mennesker snakker sammen leverer man noe av seg selv (s.143).

For at mennesker skal være åpne og gjensidige mot hverandre kreves det tillit til 
at vi vil hverandre vel. Forfatteren peker på viktigheten med å utvikle en hjelpende og tillitsfull relasjon. Tillit skapes ved at en sykepleier er forutsigbar, handlekraftig og etterrettelig.

Hun påpeker at tillit er verdifull og den er fundamental. Når vi kommuniserer med andre mennesker har vi i utgangspunktet tillit til hverandre. Mistillit kan blomstre hvis det kommer fram at noen lyver, eller på en måte signaliserer noe usant eller eksempelvis mangel på kunnskap om noe det forventes av (s.142).

Ved å vise et annet menneske tillit, utleverer vi noe av oss selv. Man våger seg frem for å bli imøtekommet. Tillit er elementært i enhver samtale og i en holdning til en annen.

Hun nevner videre at med vår holdning, deriblant tillit, kan vi gjøre den andres liv truende eller trygt. Det er en fordring for oss, her sykepleiere, om å ta vare på det liv som tilliten legger i vår hånd.

Martinsen har et eksempel på ”bilde” på tillit:

Kjennsgjerning:                                                          Fordring:
Med tilllit utleverer man seg,                                     Blir imøtekommet, 

Gir sitt liv i den andres hånd.                                     den andre skal ta vare 

                                                                                    på ens livsmuligheter.

Da skriver hun at det er to muligheter, enten å ta vare på den andre eller å bryte ned tillitsforholdet. Vi kan misbruke tillit ved å ikke ta i mot andres utleverthet. Vi kan være likegyldige/ tilskuere til den andre.

Eksempler på å skape mistillit kan være å latterligjøre , misbruke informasjon som samtalen gir, svik. For å hindre at mistillit blir større, er det nødvendig å regelstyre relasjonen. Et eksempel på det er å pålegge partene å handle etter en norm. Tillit regelfestes. En norm regelfestes for å hindre mistillit og likegyldighet. Å ta i mot den andres utleverthet har å gjøre med kvaliteter som utvikles i relasjonen. (s. 144).

Når en pasient våger seg fram for å bli imøtekommet, tilgodehar pasienten at sykepleieren har en standard på sine grunnholdninger som f.eks. dette:

Skjelne sannhet fra løgn, være ærlig og oppriktig, overbevise den andre om sin pålitelighet, vilje til å engasjerer seg i relasjonen.

Av sykepleier fordres det også at man har en form for utleverthet, sensitivitet, sårbarhet, emosjonell involvering som er nødvendig for å kunne sette seg inn i den andres situasjon.

Hun påpeker menneskets dilemma; åpenhet( sårbarhet) og beskyttelse i sosiale relasjoner.

For å bygge opp et forhold grunnet i tillit i yrkessammenheng nevner hun på to forutsetninger:

· I relasjoner: autoritetsstruktur; dvs. At sykepleier har kunnskap som er nødvendig i situasjonen, noe pasienten ikke har.

· Svak paternalisme; må over ordnes prinsippet om pasientens autonomi. (s.145).

Paternalisme betyr at hjelperen avgjør hva som er best for pasienten.  Autonomi betyr selvbestemmelse. 

( Kari Martinsen. ”SAMTALEN, SKJØNNET OG EVIDENSEN” Akribe 1.utgave, 2. Opplag).

Karoliussen trekker fram Roach (1992),  som mener at tillit er en kvalitet innebefatter alt som fostrer et tillitsfullt forhold. Det nevnes av Roach at profesjonell omsorg er tillit et avgjørende kjennetegn. Tillit fremmer trygghet.

Tillit er at man stoler på andre, og at de er beredt til å assistere hvis det skulle være nødvendig. Hun påpeker at det dermed er viktig å skape en tillitsfull relasjon.

Travelbee 1971, Watson 1985, Halvorsrud 1996:

De mener at tillit rett og slett er at pasienter kan stole på oss på den måten at sykepleieren viser forutsigbarhet, er handlekraftig og etterrettelig. Sekundærkilde i Karoliussens s. 191

Martinsen trekker frem ”de gamle søstrene”. De kalte tillit for pålitelighet, samferdighet og troskap.

(Mette Karoliussen, Sykepleie – tradisjon og forandring”. Gyldendal Norsk Forlag AS 2002).

Mistillit er en alvorlig forstyrrelse i forholdet mellom pasient og sykepleier, noe behandlingsforløpet og relasjonen kan bli påvirket av.  De kommer også med tanker som at tillit er det første som står på spill når to mennesker møtes.

De skriver at tilliten er spontan. ( s160)

For utøvelse av sykepleie kan tillit betraktes som en grunnleggende forutsetning.

Det trekkes fram fire tenkere, og jeg gjengir noen av deres ulike syn og innfallsvinkler på tillit:

Dansk filosof og teolog Knud E. Løgstrup skriver at vi ikke kan leve uten tillit, det er en livsytring. En av flere viktige nødvendigheter for at mennesker kan leve i normalt samkved med hverandre. Vi møter mennesker med en grunnleggende tillit, men vi vil komme opp i situasjoner der vi viser mistillit, vi beskytter oss ved å vise misstillit. Tillit eksisterer naturlig i oss, men derimot mistillit må man gjøre bevisst noe som krever oppmerksomhet og konsentrasjon. (s. 237- 238).

( Ida Torunn Bjørk, Sølvi Helseth, Finn Nordtvedt (red.). ”Møte med pasient og sykepleier”. Gyldendal Norsk Forlag AS 2002. 1. utgave, 2.opplag).

2.4. PSYKONEVROIMMUNOLOGI

Jeg valgte dette temaområde fordi jeg ser en sammenheng mellom tillit, relasjon og

psykonevroimmunologi. Vi kan, si på en enkel måte, at mistillit og dårlig relasjon kan

påføre en pasient stress eller angst, og det igjen kan ha dårlig påvirkningen for sykdomsforløpet. 

Psykonevroimmunologi er et relativt nytt begrep. Men, fortåelsen mellom menneskets kropp og sinn har menneskeheten vært opptatt av siden Hippokrates`tid. De siste 20- 30 år har man forsket på dette (s.62). Det finnes dokumentasjoner på at hjernen, gjennom hypotallamus, hypofysen og det autonome nervesystemet kan ha påvirkning på immunsystemet. Dvs. at påvirkning av hjernen, kan forandre aktivitet i immussystemet. Det bekreftes at immunapparatet og sinnet har en gjensidig avhengighet.(s. 63)

Karoliussen nevner her at stress som angst, arbeidsløshet, søvnmangel, sorg og sykdom påvirker immunsystemet.

Det som er en viktig faktor er hvordan den enkelte takler stresset. Hvilken strategi man bruker for å mestre og kontrollere stress. Angst, og depresjon påvirker immunsystemet.

( Mette Karoliussen, En humanøkologisk tilnærming. Gyldendal Norsk Forlag AS 2002. 1. utgave, 1. opplag 2002).

Definisjonen på psykonevroimmunologi lyder i korthet slik: 

psyko= tanker og følelser påvirker menneskerstilstand, nevro=  hjernens biokjemi og struktur,               immunologi= immunapparatets system.

Immunsystemet blir påvirket av stress. Akutt stress kan gi positiv effekt på noen immunfunksjoner, men oftest, og spesielt ved kronisk stress, påvirker stress immunsystemet negativt. 

Immunsystemet er oppbygd av en medfødt og en ervervet del( noe som er påført). Dendritiske celler og makrofager er medfødt, og tar opp og å jobber med mikroorganismer som bla.a. kreftceller (s.9)

Man har funnet sammenheng mellom hormonsystem og immunsystem. Hypothalamushypofysebinyrebarkaksen og sympaticus-binyremarv er to hormonale systemer som har sammenheng med immunsystemet. Disse hormonene  blir påvirket under stress. Deretter aktiveres andre hormoner, bl.a. nevropepidhormoner, som dannes først og fremst i nervesystemet. Noen av nevropepidhormonene dannes av lymfocytter. 

Endorfiner har en morfinlignende virkning på nervesystemet, og en hemmende virkning på immunsystemet. Under fysisk trening, frigjøres endorfiner, det derfor man kan føle velbehag. Hos toppidrettsutøvere kan dette være forklaring på nedsatt immunologisk resistens.(s.10)

t for psykonevroimmunologi. 

Samspillet mellom nervesystemet, hormoner og immunsystem er grunlaget for psykonevroimmunologi. Dette samspillet påvirker altså immunsystemet, som igjen kan påvirke hjernestyrte funksjoner som søvn, bevissthet, appetitt og temperaturregulering. 

Alt tyder på at stress påvirker immunsystemet negativt, grader av påvirkning kan være avhengig av bl.a. kjønn, alder og kulturbakgrunn (s.12).

Manglende kontroll og perspektiv på tilværelsen, følelse av hjelpeløshet og følelse av mangel på fremtidsutsikter er stemninger stress ofte er knyttet til. Inadventhet, manglende evne til å føle glede og vanskeligheter ved å tilgi, kan være en kronisk stresstilstand.

Resultater av undersøkelser, viser at stress, er sterkt forbundet med mottagelighet av f.eks. forkjløelese. Dvs. Det tyder på T- og B- lymfocytter er nedsatt hos stressede personer.

Etter undersøkelser kan det tyde på at også kreft kanskje kan påvirkes av stress. Ivertfall at en allerde påbegynt kreft vil forverres av stress (s.14)

(Kompendium i ”Psykonevroimmunologi” for Sykepleieutdanningen 2005, ”Knowledge is experiensce” R. Ader. Mette Karoliussen, Institutt for Helsefag Avdeling H/ S)

2.5 EGNE REFLEKSJONER

Relasjoner 

Å ha gode relasjoner til pasient og til sykepleier har stor verdi.

Relasjonen kan innebære at man bl.a. viser respekt og tillit, har empati og viser omsorg. Dette igjen har stor betydning for hvordan et menneske opplever pasientrollen, og hvilken utvikling pasienten får med sin sykdom eller situasjon.  

Peplau sier relasjonen i sykepleie er terapautisk. Hun har faser som hun ser på som viktig for å lage gode planer for pasienten.
I motsetning til Peplau, setter Orlando sykepleierprosessen i sentrum. Hun peker på viktigheten med bevisstgjøre seg og reflektere over kommunikasjonen med pasienten, non-verbal og verbal kommunikasjon.

Travelbee vektlegger mer enn Orlando betydningen av kommunikasjon mellom pasient og sykepleier. Hun har et fint mål for sykepleiers oppgave i forhold til pasienten, nemlig å se pasienten som rik og uerstattelig. Hun bruker denne holdningen som et middel  til å formidle 

forståelse av pasienten. Dette mener hun fører til sterk likevekt i en relasjon.

Kari Martinsen mener relasjon er grunnleggende. Vi knytter bånd, og det handler om å ta vare på den andres liv.

Tillit

Noe som slår meg etter å ha lest teoretikeres tanker om tillit, er hvor betydningsfullt det er å skape tillit i relasjonen mellom pasienter og sykepleiere.

Tillit og trygghet henger nøye sammen. En kan tenke seg en situasjon der en pasient har mistillit til en sykepleier. Det skaper høyst sannsynlig utrygghet for pasienten.

Martinsen sier tillit er verdifullt, og er et fundament. Vi har i utgangspunktet tillit til hverandre. Mistillit opptrer om noen ikke handler ærlig. Vi utleverer oss ved å vise noen tillit.

Karoliussen påpeker at det er viktig for relasjonen å skape tillit. 

Bjørk, Helseth, Nordtvedt mener tillit er det første som står på spill i en relasjon.

Løgstrup blir nevnt av flere forfattere, han mener tillit er en livsytring, og en nødvendighet.

Jeg tenker på at en pasient er så avhengig av hjelperen( sykepleieren). Da tror jeg ikke man oppnår gode resultater og relasjon hvis ikke tillit ligger i bunn. Alle teoretikerne jeg har nevnt belyser viktigheten av tillit.

Psykonevroimmunologi

Etter det en lærer om psykonevroimmunologi er det da en stor oppgave for en sykepleier å  unngå stresspåvirkning  for en pasient. 

Mellom pasient og sykepleier er det da en nødvendighet å kartlegge hele mennesket som er i pasientrollen med tanke på pasientens behov i forhold til å forebygge stress.

Karoliussen sier at psykiske påkjenninger har innvirkning på immunsystemet vårt. Det er helst kronisk stress som påvirker immunsystemet. 

Det er på en måte logisk at omgivelsene våre kan påvirke den forunderlige kroppen vår. Vi er fulle av celler og følelser. Det ville være rart om ikke det hadde noen sammenheng.

3.0 SAMMENHENGER MELLOM TRE MAPPEKRAV I FØRSTE SEMESTER

Jeg ser en sammenheng og utvikling i mappekrava. Det første var et notat, hvor jeg hadde mindre teoretisk grunnlag for å forstå hva sykepleie innbefattter. Det første var et notat, derfor en mindre krevende oppgave enn MK 1-2, og MK 1-3. 

MK 1-2 var jo en gruppeoppgave, hvor samarbeid var en nødvendighet, og lærerik erfaring. MK 1-2 ble historie vektlagt i stor grad. 

MK 1-3 går man mer i dybden. Denne er individuell. Det er en variabel og flott kombinasjon av disse tre oppgavene. Jeg har lært mye, og har tydeligvis masse mer interessant å lære.

3.0 Konklusjon

Tema for denne oppgaven var begreper knyttet til ”pasient og sykepleier”.

Begreper som relasjon, tillit og psykonevroimmunologi ble belyst utfra en rekke teoretikeres tanker, deretter noen refleksjoner rundt begrepene. Teoretikerne som ble brukt, ser på disse begrepene som viktige i forholdet mellom pasient og sykepleier.

De tre første mappekravene sammenlignes.

For meg nå på mitt ståsted, opplever jeg at temaområder i sykepleien henger veldig sammen. Er det årsaken til at vi skal ha et helhetlig syn på mennesker, i sykepleierens tilfelle pasienten?

Referanseliste   

FAGBØKER

· ”Sykepleie – tradisjon og forandring”. En humanøkologisk tilnærming. Mette Karoliussen.         Gyldendal Norsk Forlag AS 2002. 1. utgave, 1. opplag 2002. 

· ”SAMTALEN, SKJØNNET OG EVIDENSEN”. Kari Martinsen. Akribe as 2005. 1. utgave, 2. Opplag.

· ”Kropp og sinn. Fysisk aktivitet og psykisk helse”. Egil W. Martinsen. Fagbokforlaget, 2004.

· Kompendium i ”Psykonevroimmunologi” for Sykepleierutdanningen 2005. ”Knowledge is      experiensce”. R. Ader. Mette Karoliussen, Institutt for Helsefag, Avdeling H/S 

· ”Møte mellom pasient og sykepleie”. Ida Torunn Bjørk, Sølvi Helsth, Finn Nordtvedt (red.) Gyldendal Norsk Forlag AS 2002. 1. utgave, 2. opplag 2004

· ”Kommunikasjon i relasjoner”. Samhandling, konfliktløsning, etikk. Hilde Eide og Tom Eide. Gyldendal Norsk Forlag AS 2000. 1. utgave 1996, 11. opplag 2005.







