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Klausul:

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

Forord. 

Lignelsen om den barmhjertige samaritan.

En lignelse som trekkes frem som et eksempel i sykepleien er historien om den barmhjertige samaritan. En prest og en levitt så den forkomne, sårede, overfalte mannen, men de gikk rett forbi. Årsakene til dette kan være mange, både lovmessige og kulturelle. Men samaritanen – som ifølge sin moralplikt kunne gått rett forbi – ble berørt av mannens skjebne. Han så og fikk medlidenhet med den sårede og gjorde alt han kunne for å hjelpe, forbinde og redde. Mye kan sies om denne lille historien, men essensen for meg blir at ved å bli engasjert og berørt av det vi møter så drives vi til å handle. Gjennom omsorg i praksis kan skiller som kultur, moral, lover osv bli underordnet den levende og pulserende nestekjærligheten. 
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1 Innledning

 Vi blir i oppgaven bedt om å forklare begrepet omsorg. Derfor vil jeg gi en kort forklaring på hva jeg forstår et begrep er. 

Et begrep brukes for å gi en generell og abstrahert forklaring på fenomener som eksisterer i virkeligheten. Det er et utsagn som er gitt et spesielt innhold, et innhold som kan tolkes og benyttes i forskjellige kontekster. For eksempel er ordet menneske noe som beskriver hva en person kan være, mens begrepet omfatter alle felles kjennetegn et menneske kan ha. Et begrep er et språklig symbol. Ved å ha kunnskap om begrepenes innhold er det enklere å utvikle sin behandlingskompetanse.

Jeg velger å konsentrere meg om omsorgsbegrepet og praksis. Dette gjør jeg på bakgrunn av det jeg hittil har lært og forstått om sykepleie. Jeg har en tanke om at sykepleie innebærer involvering og omsorg flettet sammen i et håndverksfag. Omsorg er ikke bare det å kunne vise godhet og hjertelag, men en sykepleiere må ha faglig kunnskap for å utøve god omsorg. Jeg har lest om observasjon og bruk av sansene, egenskaper en sykepleier må ha for å kunne gi rett behandling og hjelp til pasienten.

Det er mange forskjellige teorier og kunnskapsformer innen sykepleiefaget, så jeg har valgt ut noen temaer som jeg mener er viktige i denne oppgaven. Videre tar jeg med noe om de forskjellige kompetanseområdene sykepleiefaget har i sin rammeplan. Dette kommer som egne kapitler i oppgaven. 

Videre velger jeg å omtale sykepleier som ”hun” og pasient som ”han”, kun av praktiske grunner!

1.1 Hensikten med oppgaven er at studenten:

· utvikler en begynnende forståelse for sentrale begreper i sykepleiefaget.

· får erfaring med å gi og ta imot medstudentrespons.

1.2 Metode 

 Jeg har brukt litterær metode ved å lese pensumlitteratur og annen relevant litteratur. Gjennom kontakt med gruppen vår har jeg også fått skriftlig og muntlig medstudent-respons gjennom hele oppgaven. Vi har samarbeidet ved å dele tanker og ideer med hverandre regelmessig gjennom arbeidet med mappekravet. 

1.2 Kildekritikk

I denne oppgaven har jeg brukt pensumlitteratur og litteratur fra BIBSYS. Dette er trygg litteratur som er anbefalt fra høgskolen. Jeg har også tatt med elementer fra forelesningene. 

2 Problemstilling

På hvilken måte kan en sykepleier vise omsorg i praksis ved å observere?

2.1 Noen teoretikeres syn på sykepleie i praksis

Jeg ønsker å ta med litt fra disse teoretikerne fordi de alle regnes som svært viktige i sykepleiefaget.

Joyce Travelbee (1926-1973):


Det å kunne finne en mening i lidelse og sykdom er et vesentlig trekk ved Travelbee sine teorier. Hun tar avstand for avhumanisering i yrket, og mener en sykepleier må kunne se menneskets behov for mening med tilværelsen som en vesentlig del av livskvaliteten. Det er ikke alltid mulig og hjelpe mennesker til full helbredelse eller førlighet etter sykdom/ulykke, og Travelbee mener da at en del av sykepleie er å hjelpe menneskene til å finne meningen med den situasjon de er i.

Gjennom å lese pensumlitteratur til oppgaven synes jeg Travelbee sine teorier sier mye om det å kunne utøve omsorg i sykepleien. Jeg opplever at det hun skriver om å finne mening med livet er relevant i forhold til at en av oppgavene sykepleiere også har er å sørge for at pasientens psykiske helse blir ivaretatt. Ifølge dagens forskning på psykonevroimmunologi (PNI) ser jeg det er viktig at det fokuseres på pasientens opplevelse av at livet har mening og verdi.

 Dette er ikke noe nytt innen faget sykepleie, Florence Nightingale hadde stor fokus på at vi skulle tilrettelegge omgivelsene så naturen kunne helbrede. Men fortsatt er dette et område det må fokuseres mye på fordi disse kunnskapene har vært vanskelig gjennomførbare i praksis. 

Dorothea Orem (1914-):


Den store ”Omsorgsteoretikeren”. Hun løftet omsorg fra å være noe vi alle kan vise hverandre i dagliglivet til å bli et viktig begrep innen faget ”sykepleie”. Denne teorien blir beskrevet i mange av hennes bøker. Orem sin omsorgsteori har hatt stor betydning for sykepleien nettopp fordi ”omsorg” er så relevant innen faget. Ved å utdanne seg og tilegne seg medisinsk og faglig viten kan en sykepleier gi omsorg til pasientene på et profesjonelt nivå.  Det er ikke noe motsetningsforhold mellom omsorg og kompetanse, men god sykepleie avhenger av begge disse kvalitetene. Orem legger stor vekt på at målet med sykepleie er at pasienten blir i stand til å ivareta sine egne behov. Jeg ser en linje fra denne tankegangen til dagens fokus på PNI. Ved å gi omsorg kan vi styrke pasientens eget immunforsvar. 

Kari Martinsen (1943-):

Kari Martinsen er en filosofisk teoretiker. Hun skriver om omsorg som ”en grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv” (Marit Kirkevold 2001). Videre legger Martinsen stor vekt på bruken av sansene i observasjon og behandlingen av pasienter. Kari Martinsen legger i sin filosofi stor vekt på historie kultur og teologi i sykepleiefaget. Jeg velger å sitere Martinsen:

”Et fundamentalt aspekt ved menneskelivet er at vi inngår i relasjoner der vi er gjensidig avhengige av hverandre. Mennesket er innvevd i en bestemt livshistorie og en sosio-kulturell historie. Denne sammenhengen er det nødvendig å ta utgangspunkt i for å kunne yte god sykepleie.”

 Jeg synes det er interessant og ta med disse ordene av Martinsen på bakgrunn av at hun er en nålevende teoretiker som har hatt stor betydning for omsorgs-begrepet innen sykepleie. Jeg skriver litt mer om det menneskesynet hun representerer i kap. 4.1.3

3 Praxis

En sykepleiers hverdag dreier seg mye om å utføre praktiske handlinger. 
Det greske begrepet praxis betyr handling. I denne handlingen skal kunnskap, erfaring og vitenskap være samlet og komme til uttrykk. Om hele sykepleiers oppmerksomhet er rettet mot pasienten må hun bruke praktiske ferdigheter, være funksjonsdyktig og ha en teoretisk, abstrakt forståelse når hun skal utøve det håndverket som sykepleie kan være.


 Det klages mye i dag på dårlig tid og for lite resurser økonomisk og menneskelig i helsevesenet. Jeg synes derfor det er interessant å se at å utøve praksis vil si at en må ”ta” tiden og resursene tilbake ved å 
”navngi, undersøke og kritisk vurdere hvilke verdier og hva som skal styre våre handlinger”. (M Karoliussen , 2002). Jeg forstår det slik at jeg må gripe tak i det som er viktig og riktig for den pasienten jeg har med og gjøre og så yte mitt ytterste for å bruke all min kunnskap og erfaring samtidig som jeg er åpen for ny læring. For å gjøre dette trenges en forstående omsorg for pasienten. 

3.1 Omsorg

Menneskelivet er skjørt, sårbart og dødelig. Mangel på omsorg fra andre kan gjøre at et menneske dør. Det kan føles nedverdigende og trenge andres hjelp, men like fullt er dette et grunnleggende vilkår for mennesket. Vi trenger hverandre. Vi trenger å møte omsorg for å understøtte livet. Her har vi et medmenneskelig ansvar. Men ved å velge et yrke som sykepleier fordres det at en kan utøve omsorg på en profesjonell måte. Det menes ikke med ”profesjonell” at en ikke skal føle, men en må ikke blande føleri med det å være involvert og vise følelser. Kari Martinsen kaller dette for ”personorientert profesjonalitet”
. Det er ikke nok med engasjement i møte med pasienter og pårørende. Som yrkesutøvere må sykepleierne også kunne vise hjertelighet og faglighet i en bevisst kombinasjon. 

3.2 Observasjon, hva er å observere

Observare betyr å gi akt på
. En sykepleier må øve opp alle sansene for alltid å kunne observere pasienten. Mens en gjør praktiske oppgaver skal en alltid observere samtidig. Dette er en kunst som læres ved å bruke sansene. Å sanse er å se, lukte, høre, føle, alt for å se om pasienten har symptomer som tyder på bedring, forverring eller stabilitet. Observasjonen krever årvåkenhet, observasjonskunnskap og klinisk erfaring


”En riktig observasjon innebærer å se alt, å høre alt og observere alt, og likevel se uanfektet ut.” I behandlingen av pasienter vil en nødvendigvis observere signaler på sykdom som ikke er direkte posistiv informasjon. Kroppsspråk er et språk vi alle ”snakker” mer eller mindre bevisst. En ting er å kunne tolke pasientens kroppsspråk, en annen sak er at vi som pleiere også har et kroppsspråk som gir pasienten signaler. Derfor er det viktig å bli kjent med seg selv og sin egen uttrykksmåte. 

3.2.1 Å bruke sansene i praksis

Kari Martinsen påpeker at av alle sansene vi bruker er ”syn og hørsel friere i sin erfaring enn lukt, smak og berøring”(Wolf 1900, sitert av Kari Martinsen 1993). Vi kan overse og overhøre fordi vi ikke ønsker å ha inntrykkene disse sansene vil gi. Men det er vanskelig å la være å ta imot signalene de andre sansene gir oss. Lukt og smak, varme og kulde, er sanselige elementer det ikke er lett å velge bort. Vi kan også oppfattes som ”kalde” eller ”varme”. Det er ikke snakk om fysisk temperatur, men hva vi viser med våre sanser og holdninger. Det er viktig å tolke pasientens reaksjoner på vår behandling. Vi berører dem og ser dem i situasjoner som kan oppleves nedverdigende og avkledde, og det er viktig å vise respekt og omtanke. Sansene må brukes aktivt for og dyktiggjøres i faget. Sansene kan brukes for å utvise omsorg som igjen styrker pasientens eget helbredelsespotensiale.

4 aristoteles` tre Kunnskapsformer


Den greske filosofen Aristoteles skilte kunnskapen i tre intellektuelle dyder. (Pettersen 1997)

Jeg tar med disse punktene fordi jeg synes de er relevante i forhold til dagens sykepleie. 

4.1 Episteme: 

Kalles i dag påstandskunnskap, og er teoretisk og vitenskapelig basert. Kjennetegnes ved å være uforanderlig. Handler om å vite ”at” og ”hvorfor”. Dette er viktige elementer når en skal observere pasienter. Å vite hvorfor og hvordan sykdom arter seg og hva som skjer ved de forskjellige handlingene.

4.2 Techne:

Relatert til dagens ferdighetskunnskap som beskriver hvordan vi anvender teknikker, metoder og fremgangsmåter for å utrette, skape eller endre noe. For eksempel at en sykepleier vet hvordan hun skal skifte på et infisert sår. Techne er en foranderlig kunnskap. Den utvikler seg og kommer stadig frem til bedre og riktigere måter og anvende praktisk kunnskap på. For å gjøre gode observasjoner må en sykepleier også kunne anvende mye teknisk utstyr. Det er viktig at en sykepleier utvikler sine tekniske ferdigheter gjennom hele yrkeslivet.

4.3 Fronesis:

Fortrolighetskunnskap som handler om å finne ut hva som er best for pasienten moralsk sett i en konkret situasjon. En erfaringsbasert kunnskap som krever at sykepleier kan bedømme og vurdere. Dette innebærer at sykepleieren må ha innsikt i områder som f.eks kommunikasjon, religion, kultur og menneskesyn. Hun trenger moralsk viten for å kunne vurdere pasientens grenser og behov.

Sykepleiefagets historie er lang og variert, derfor er det interessant og se at Aristoteles brukte begreper som er like aktuelle i dag. Likeledes synes jeg det er til å undres over at vi har utviklet oss så enormt på det tekniske og det kunnskapsmessige området, mens vi sliter med å få omsorg og medmenneskelighet ut i praksis. Vi har aldri hatt så god samfunnsmessig økonomi men det har heller aldri vært så stor etterspørsel på tid og menneskelige resurser som i dag.

5 Praktisk kompetanse

Et sykepleiers hverdag består av en lang rekke handlinger og praktiske gjøremål. Jeg forstår det slik at praktisk kompetanse tilegnes ved å lære hvordan oppgaver skal utføres og å gjøre dem. Å ha målet for handlingen klart for seg, ikke bare gjøremålet, er viktig. Det kreves evne, vilje og mot til å iverksette kunnskap i handling
. Praktiske ferdigheter må innøves slik at de utføres så riktig og skånsomt som mulig så sykepleier kan rette fokus på observasjon og pasienten selv. Rutiner kan være gode når en tenker på hygiene, men rutiner kan også gjøre at en distanserer seg fra det en gjør. Praktisk kompetanse vil si å være god i handlingen. 

5.1 Hva kjennetegner en dyktig sykepleier?

Det er gjort en pilotundersøkelse om hva som kjennetegner en dyktig, nyutdannet sykepleier. Denne undersøkelsen omtales i Mekki og Tollefsens bok ”På terskelen”
   

5.1.1 Trygghet gir mot

I pilotundersøkelsen
kommer det frem at dyktige sykepleiere er trygge i arbeidssituasjonene og de våger og si fra om det er noe de ikke har kompetanse nok til å utføre. De lærer mens de arbeider, og innhenter fagkunnskap underveis. De har mot til å påta seg nye og utfordrende oppgaver for å bli mer dyktige. Mot og vilje er viktige egenskaper som driver en god sykepleier til handling. 

Det kreves også mot for å gå inn og bli i en situasjon der en møter andres sterke følelser. For eksempel fremkaller død og sorg sterke reaksjoner hos pasienter og pårørende. En sykepleier kan få styrke til å bli i disse situasjonene ved å erkjenne at dette er vanskelig, ved å innrømme at følelsene er vonde og at denne situasjonen gjør noe med oss alle.  Ved å være oppmerksom på egne fordommer, følelser og problemer kan sykepleieren bli i situasjonen i stedet for å flykte. Etter slike opplevelser er det viktig å ta tid til refleksjon og ettertanke.

5.1.2 Refleksjon. Fleksibilitet. 

Ved å reflektere og stille seg spørsmål etter en opplevelse eller handling kan sykepleieren innhente viktig læring og erfaring. Ifølge pilotundersøkelsen nevnt tidligere var et kjennetegn på dyktighet at en kunne vise stor fleksibilitet og evne til refleksjon. En sykepleier som har tenkt igjennom situasjoner og vurdert tiltak i forkant har større mulighet til å bruke resursene sine på rett sted til rett tid. Faglige kunnskaper som et solid grunnlag gjør at sykepleieren kan være fleksibel og foreta riktige prioriteringer. Krogstad og Foss (1997) beskriver fleksibilitet slik:
 

”Fleksibiliteten består i å kunne kombinere kunnskaper fra mange ulike kunnskapsfelt, og å kunne anvende ekspertenes faktakunnskap, klokskapens hverdagskunnskap, etterforskerens innsikt, organisatorens oversikt, den handlekraftiges ferdigheter og medmenneskets moralske ansvar.”

Ut fra dette forstår jeg også at gode arbeidsrutiner er nødvendig. Det er mye som kreves for å kunne vise omsorg på alle felt, en må observere, reflektere og handle moralsk riktig.

5.1.3 Menneskesyn


 Mennesket er
- som alle andre

- som noen andre

 - som ingen andre


Kluckhorn og Murray 1953
Dette lille verset synes jeg dekker mye når det gjelder det å se et menneske. Som sykepleier vil en møte forhold hvor en skal kunne ”se” mennesket som det unike. Samtidig må en gjennom fagkunnskap gjenkjenne de fellestrekk som forskjellige sykdommer har. Kari Martinsen sier at:
”Faglighet er å se hvordan en lidelse viser seg.” Alle pasienter er lidende mennesker hvor sykdom får sitt spesielle uttrykk. 

Hvert menneske reagerer på sin egen måte ved sykdom. For at en sykepleier skal kunne lese sykdomstegn må hun også være tilstede og observere over tid. Noen mennesker skjuler sin lidelse. Det er derfor viktig at sykepleieren kan tyde kroppsspråk. Sykdommer har ofte fellestrekk som gir utslag i blodtrykksendringer, puls, varme og kulde, svette og kaldsvette, endringer i respirasjon, kroppslig uro og utslag på blodprøver. Dette er teoretisk og teknisk viten. 

Kunnskap om celler og vev, organismer og organer er veldig viktig for å kunne gjenkjenne sykdom. Her kommer teoretisk og faglig kompetanse inn og understøtter omsorgen. Når omsorgen er tuftet på viten og erfaring får den et bredere og mer dekkende perspektiv.

5.1.4 Livskvalitet

 Dette er et ord vi kan tolke på mange måter. I etikk-faget har vi drøftet for eksempel hva et begrep som ”helse” innebærer. Noen legger i begrepet ”helse” at de klarer seg selv. Andre tenker på full førlighet og funksjon og ingen smerter eller ubehag av noen art. Andre igjen mener at god helse er å ha mat nok, varme nok og er økonomi som er tilfredsstillende. Å ha gode venner kan forbindes med helse. Noen er glad så lenge ”de lever og har helsa i behold”, hva nå det vil si. Det som er viktig er at sykepleier arbeider for å ha en fordomsfri og åpen holdning til andres liv og levesett. Hvert menneske er autonomt og har full bestemmelsesrett over seg selv og sitt liv. Vi kjenner ikke pasientens fulle livshistorie og bakgrunn, moral eller kultur. Det er viktig å være åpen for dette i møte med andre. En sykepleier skal forebygge, lindre og helbrede, men alt skal skje på grunnlag av pasientens livsinnstilling. Dette er ikke lett å gjennomføre, men bør ligge som en grunnholdning i all sykepleie. 

6 drøfting

Ved å sammenlikne denne oppgaven med mappekrav 1-1 og 1-2 sitter jeg igjen med inntrykk av at sykepleie i praksis innebærer krav og forventninger til både faglige og menneskelige egenskaper. Jeg har valgt å sammenfatte de menneskelige kunnskaper i begrepet omsorg. Omsorg best kan utøves av en pleier som er levende interessert i mennesket som ”menneske” og ikke et objekt. Likeledes må pleieren ha kunnskap og stadig fornye kunnskapen og være i utvikling på det personlige plan for å opprettholde den faglige dyktigheten som kreves. I mappekrav 1-2 fikk jeg litt innsikt i Florence Nightingales tankegang rundt sykepleie, og det hun tenkte og skrev den gang er like aktuelt i dag. 

6.1 Konklusjon 

Etter å ha skrevet denne oppgaven sitter jeg igjen med følgende tanker: En sykepleier kan vise god omsorg ved å observere. Hun kan se behov, finne ut hva pasienten trenger, kommunisere og reflektere seg frem til god pleie og omsorg. Jeg har sett at det er viktig at hun er bevisst på sin egen rolle i pasient-sykepleier relasjonen slik at ikke maktbalansen slår negativt ut for pasienten. Maktbalansen kan føre til at en sykepleier går ut over pasientens autonomi og blir en maktfaktor i stedet for en handlingsperson som setter pasientens beste i fokus. Jeg konkluderer med at en kunnskapsrik, teoretisk sterk sykepleier som utøver observasjon og hjertelag i praksis kan være en god, omsorgsgivende sykepleier. 
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