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1 innledning.
Denne oppgaven handler generelt om sykepleie for eldre. vi skulle ut i fra praksis rapporten som vi skrev i praksis, skrive om 2 hovedting som sykepleierer særlig må vektlegge i sin jobb. Jeg valgte og skrive om hvordan man oppretter god personlig hygiene, og om velvære.  Jeg valgte og bruke teoretikerne Florence Nightingale og Benner og Wrubel for å belyse begrepene personlig hygiene og velvære.             

Vi skulle også reflektere over sykepleie i lys av en valgt definisjon. Da valgte jeg og bruke Travelbees definisjon på sykeoleie. Tok også med litt om Kari Marthinsen. 

Vi skulle også skrive litt om mappekrav 1-3. Vi skulle ta for oss det sentrale begrepet innen sykepleiefaget vi skrev om der. Jeg valgte da og skrive om begrepet Pasient. Det tok jeg fordi i min jobb som sykepleier kommer jeg til å møte mange pasienter. Det er liksom de jeg ”jobber” for. Derfor er det viktig, og det tok jeg med. Hadde også med noen underbegreper, som jeg syntes er viktig for å få forståelsen 

1.1 Metode.

I min oppgave har jeg brukt faglitteratur og annen relevant litteratur til denne oppgaven. Jeg har også brukt stoff fra mappekrav 1-3 og mappekrav 1-9 – praksisrapporten, der jeg har brukt data samlingen for å besvare oppgaven. Jeg har også brukt noen teoretikerer for å belyse de forskjellige tingen jeg har skrevet om.

2 oppgave 1.

I mitt mappekrav skrev jeg en datasamling for min pasient. Vi må velge to områder vi skulle redegjøre ved hjelp av kunnskap. Deretter skulle vi reflektere over sykepleie i disse to punktene.

Så det jeg har valgt og skrive om hvordan vi kan opprettholde god personlig hygiene på pasientene og få de til og gjøre det meste selv og så skal jeg skrive om hvordan vi kan gi følelsen av velvære. Dette har jeg valgt for jeg syntes dette er to viktige ting og ta hensyn til. I grunn er god personlig hygiene og hygiene generelt veldig viktig for at en pasient kan føle velvære. 

Jeg har også tatt med litt om Florence Nightingales syn på hygiene, og litt om Benner og Wrubels syn på velvære. Tar også med litt generelt om sykepleieteorier. 

Vi skulle også reflektere over hva sykepleie var i lys av en valgt definisjon. Har valgt Travelbee sin definisjon. Men har også tatt med litt om hva Kari Marthinsen mener. 

2.1 Opprettholde personlig hygiene.

Personlig hygiene er et område i datasamlingen vi må være nøye med. Vi må hjelpe henne til og opprettholde god personlig hygiene. Det er veldig viktig å gi støtte og veiledning under stellet dette kan hjelpe henne til å ville mer selv. 

Hun er veldig stiv. Fått kontrakturer i kneledd så hun klarer ikke vaske seg selv nedentil, så nedentilstellet tar vi i seng. Deretter tar vi henne over i rullestolen og får henne til og gjøre mest mulig selv oventil. Hun vasker seg så godt hun klarer i ansiktet selv, men vil vi skal gå over en gang til.  Det er veldig viktig og legge stellet til rette for hver enkel slik at den personlige hygienen bli personlig. Ikke en innøvd rutine for hver enkel sykepleier.

Det viktigste den som skal være til hjelp ved eldres personlig hygiene, er følgende.

· Man må forstå hvordan en aldrende huden fungerer anatomisk og aldringsfysiologisk

· En må lære å forstå hva som gir hver enkelt pasient velvære.

(Mette Karoliussen og Kari Lislerud Smebye. eldre, aldring og sykepleie. 1997)

Hygieniske tiltak er veldig viktig. Det er viktig overalt. Ikke bare i private hjem eller på institusjoner.  Men kanskje viktig på institusjoner, da det er viktig og beholde huden og lignende til de eldre hel og fin. 

Hun har aldri vært nøye med hvordan hun er og hva hun har på seg. Så vi må alltid spørre om hun vil ha på seg deodorant og slik. 

Tennene vil hun aldri pusse, sier det er bortkasta. Men vi får alltid lov når vi spør. 

Når man ikke pusser en tannprotese kan det danne seg tannstein. Det gjør så protesen blir ru og kan lage sår, for det irriterer slimhinnene i munnen. Når det er snakk om delproteser, som hun har er det veldig viktig og passe på å pusse de tennene som er igjen for de er spesielt utsatt med de metallklemmene rundt. Mange eldre er også ofte utsatt for karies. Eldre får det som oftest veldig fortere enn yngre. Det har noe med alderen, mye som forandrer seg. Bla nedsatt spyttsekresjon, for spyttet er jo med på å rense munnen. Medisiner er også med på å ødelegge tennene. Så det vi som sykepleiere kan gjøre er å gi veiledning i munnstellet. La hun gjøre det meste selv og eventuelt gå over en gang etterpå. Vi kan også bestille time til tannlege og passe på at timen blir overholdt. Viktig med gode tannlege rutiner. (Mette Karoliussen, Kari Lislerud Smebye. eldre, aldring og sykepleie. 1997.)

2.1.1 Florence Nightingale.

Nightingale mener at sykepleiens oppgave er å spille på lag med naturen i den hensikt å fremme pasientenes livskraft. Hun sier det er leger og sykepleierne som kan sy og stelle skader, men at det er naturprosessene som virkelig får såret til og gro og helbredes. Hun mener også at sykepleierens oppgave vil være å styrke pasientens  krefter og skåne han for de påkjenningene man kan få under behandling og pleie. Alt som stjeler krefter fra den syke, som f. eks avkjøling, stress, uro og mangel på stimuli, må unngås. Dette er tegn på mangelfull sykepleie mener Nightingale.

”Ingen kan helbrede, det er det bare naturen som kan. Sykepleie er å gjøre pasienten mest mulig mottagelig for helbredelse.” 






(Nightingale. 1984, s 129. sykepleieboken 1)

2.2 Gi følelsen av velvære.

Velvære henger sammen med en følelse av velbehag og det å ha det godt med kroppen sin, både fysisk og mentalt. Omgivelsene påvirker opplevelsen av velvære. Velvære er en personlig opplevelse, der man opplever å være uten ubehag. Synet på livskvalitet er ofte knyttet til egen helse og velvære. Mennesker som ikke føler velvære, vil også ha en opplevelse av nedsatt livskvalitet. Velvære kan knyttes opp til begrepene vi har valgt i oppgaven; roller, samhandling og kultur. Hva man opplever som velvære henger sammen men hvem du er, hvilken rolle du har, kulturell bakgrunn og hvem du samhandler med. Velvære er en veldig viktig brikke i helbredelsesprosessen. 
Når det da gjelder min pasient har hun det ikke så veldig godt med seg selv, hun liker ikke og være alene. Hun har syns og lukt hallusinasjoner så når hun ligger på rommet sitt for en hvil ringer hun på hele tiden, for hun tror det er noen som lusker rundt og så blir hun veldig fort redd. Så det beste vi kan gjøre for henne er å være der. Vise at vi bryr oss og at vi er til og stole på. 

Vi kan gjøre omgivelsene rundt henne trygge. Ikke gjøre store forandringer så hun ikke kjenner seg igjen, heller gjøre det mer ”hjemme” koselig. Få stedet til og virke trygt og godt. 

2.2.1 Benner og Wrubel.

På samme måte som Benner og Wrubel skiller mellom sykdom og patologi skiller de mellom en objektiv forståelse av helse (den objektive helsetilstanden) og velvære Benner og Wrubel foretrekker ”velvære” fremfor helse for den reflekterer en persons opplevde helse, på samme måte som en sykdom er personens opplevelse av å leve med en patologisk tilstand. De definerer velvære slik. ” velvære er definert som en overensstemmelse mellom ens muligheter og ens faktiske praksis og levde mening, og er basert på omsorg og følelsen av å øle seg sørget for”  en persons tilstand og opplevelse av velvære kan altså ikke ses atskilt fra den sammenhengen personen befinner seg i, og fra de tingene som er vesentlige for han eller henne i denne situasjonen. Velvære inkludere personen som helhet. Ikke bare kroppen eller sjelen.

2.3 Hva er sykepleie

Travelbee sier i sin definisjon av sykepleie:

” sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper et individ, familien eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om nødvendig finne en mening i disse erfaringer” 








(Travelbee 1999. sykepleie boken 1)

Denne definisjonen av sykepleiers virksomhet ser vi at fokus ikke alltid er rettet mot den syke, men også mot familien og samfunnet. Om sykepleieren gjennom omsorg kan bidra til og lindre pasientens lidelse, må hun kjenne til kunnskaper om hvordan livssituasjonen er og har vært for pasienten.  Dette må sykepleieren skaffe først og fremst fra pasienten selv, der pasienten kanskje er bevisstløs og ikke kan uttrykke seg verbalt går det ikke an å få kunnskapene fra pasienten selv. Da kan man bruke familie eller journaler, om pasienten har tideligere sykdomshistorie. Samarbeidet med pårørende er viktig for å forstå hvordan de selv opplever og forstår situasjonen. Ikke alle mennesker klarer og få tilbake helsen. Sykdommen for noen har rammet de så hardt at det blir betegnet som en kronisk tilstand. Men mange med kroniske tilstander opplever ikke hverdagen som en pasient. det gjør de kun de gangene de er innlagt på en institusjon.’

2.4 Kari Marthinsen.

Vil også trekke en tråd til Martinsen. I dagens sykepleietenkning beskrives Martinsen som en omsorgsteoretiker. Skal en sykepleier vise omsorg må vedkommende kjenne til betydningene av de grunnleggende behovene. Slik sett er det en linje til nåtiden. 

Sykepleie er en form for yrkesmessig omsorgsarbeid, hevder Martinsen. Omsorgen og sykepleiens grunnlag er solidariteten med den svake, og ansvaret for den. Omsorg, med nærhet og tilstedeværelse, vil gjøre at sykepleieren blir oppmerksom på og slik sett føler ansvar for å gjøre noe.  Dette var en del av Nightingales tenkning og en vesentlig del av Martinsens grunnholdning og generell tilnæringsmåte til sykepleie. 

I Martinsens tenkning omfatter sykepleiens omsorg personlig engasjement, innlevelse, moralsk skjønn og faglig vurdering. Sykepleie innebærer aktiv handling til det beste for pasienten i dagligdagse situasjoner.  De samme humanistiske verdiene stod Nightingale for. Slik sett ser vi relasjoner mellom tidsepokene disse personene representerte/representerer.

3 Oppgave 2.

3.1 Oppgave A

I mappekrav 1-3 skulle vi skrive om en begrep innen sykepleie faget. Der valgte jeg da og skrive om Pasient. Det begrepet valgte jeg fordi jeg syntes det var det mest interessante.                        I mappekravet hadde jeg også med noen underbegrep. Skal ikke basere det på de da jeg pasient er hovedbegrepet. Men jeg føler de underbegrepa jeg valgte da er veldig vesentlige til dette, så jeg skriver litt om alle og så konsentrere jeg meg mest om det begrepet jeg føler mest. For de underbegrepa jeg skrev om er. omsorg, observasjon og kommunikasjon. Dette er de jeg føler jeg har hatt mest kompetanse økning i. Så velger og ta de med og skrive litt om de. 

3.1.1 Pasient.

Begrepet pasient kommer fra latinsk og betyr en som lider. Det betyr også syk person, person under legebehandling.(store norske leksikon, 1998.)                                                                                 Begrepet pasient blir brukt om en gruppe mennesker som er innlagt på sykehus, eller som er brukere av helsetjenesten.  Man kan egentlig ikke si at det finnes pasienter, men at det finnes forskjellige enkeltmennesker som har behov for omsorg, tjenester og hjelp fra andre som har muligheten til og gi hver enkelt den hjelpen de trenger.  Dette er det jeg mente i mappekrav 1-3. Mener vel dette enda.  Føler man må se på hvert enkelt menneske med et helhetlig menneskesyn.

Å bli syk og avhengig av hjelp innebærer reduksjon av egen handlefrihet. For mange  betyr dette å gå inn i en helt ny rolle, nemlig pasient rollen.  

Rollen som pasient er preget av forventninger til og avhengighet av mennesker som jobber innen helsevesenet. 

3.1.1.1 Omsorg.

Omsorg er et ord vi kjenner fra vårt dagligliv. ord som ”bekymre seg for”, ”vise omtanke for”, ” ta hensyn til”, ”ta hånd om”, og ”hjelpe til”. Dette er ord som sier litt om ulike sider ved begrepet omsorg. Omsorg består av ordet  om og sorg. 

Når man viser omsorg for pasienter gjelder det også å vise empati. Det å ha empati handler om å oppfatte den andres følelse, men samtidig vite at den følelsen ikke er ens egen. (forelesning med Torunn Birkeli.) Omsorg er forbundet med å hjelpe og ta hånd om. 

3.1.1.2 Observere.

Observere kommer fra latinsk og betyr iaktta, legge merke til; følge (regler)

Det er veldig viktig og bruke alle sansene når man skal observere. Man må ha et klinisk blikk skal man få til en god observasjon. Det å ha et klinisk blikk er å observere forandringer og endringer hos pasientene, og det å kunne se og bruke den i sammenheng med pasientens dagsform og tilstand. (Åshild Fause og Anne Micaelsen. Et fag i kamp for livet. 2002)  God observasjonsevne er å vite eksakt hva man skal se etter hos de forskjellige pasientene. God observasjonsevne er å kunne se, fornemme, ha den rette intuisjon og ha kunnskaper om hva man bør være oppmerksomme på ved tegn tilforandringer i tilstand og væremåte. Observasjon er ikke bare ikke bare kunnskap om å vite hva man skal legge merke til og det å kunne se forandringer. Observasjon er nemlig også masse  kommunikasjon. Med blikk, håndlag og kroppspråk uttrykker man noe spesielt i møte med den syke. (Ida Torunn Bjørk og Mari Skancke Bjerknes. Å lære i praksis.2003)

3.1.1.3 Kommunikasjon

Kommunikasjon betyr og gjøre felles.

Profesjonell kommunikasjon, hva er det?  Hensikten er å skape god kontakt med pasienten. Profesjonalitet i kommunikasjonen kan kjenne tegnes ved disse 4 punktene.

1. kunnskap og ferdigheter

2. etikk.

3. empati

4. målorientering.

- Det og ha kunnskaper og ferdigheter er likt for alle profesjoner. Innen helsefag er det som oftest anatomi, fysiologi, psykologi som er noen av de viktigste kunnskapsområdene. Praktisk kommunikasjon stilles på lik linje med tekniske ferdigheter. Det er masse likheter mellom kunnskap, instrumentelle ferdigheter og kommunikasjon. Skal man gjøre noe er det svært viktig at vi vet hva og hvordan ting skal gjøres, viktig og forklare og informere om hvordan ting kommer til og bli og hvordan ting skjer. Dette er veldig viktig for å berolige pasienten. Dårlig informasjon og dårlig kunnskaper er det bare pasienten som lider under.

- Etikk betyr sedvane, karakter og personlighet. Man kan skille mellom etikk og moral. Moralen er meninger om det gode og det riktige, det tillatelige og det forkastelige. Det som man legger til grunne når man skal styre sin egen og dømme en annens livsførsel. Etikk er den mer eller mindre systematiske refleksjon over andres og egen moral. Etikken kan sies og være moralens teori.

Det er vanlig og skille mellom normativ (foreskrivende) og deskriptiv (beskrivende) etikk. den siste kalles også for meta-etikk. Normativ etikk oppstiller normer og vurderinger som skal gjelde moralsk riktig og god oppførsel. Den besvarer spørsmål som for eksempel; hva bør vi gjøre? Hvordan bør vi leve? 

Den deskriptive etikk avholder seg fra å si noe om hva som er moralsk verdifullt eller hva vi bør gjøre; den innskrenker seg til å beskrive morallivet og moralens ytringsformer.                      (Store norske leksikon. 1996)

- Empati er evnen til og lytte, til å sette seg inn i en annens situasjon og til og gi forstå den andres følelser og reaksjoner. Dette er en forutsetning for god sykepleie og omsorgsarbeid generelt. Begrepet empati kommer fra det greske ordet emphateia. Ordet er sammensatt av en (inn) og pathos (følelse). Som kan direkte oversettes med innflytelse, samfølelse og innlevelse. 


Jeg syntes kommunikasjon er veldig viktig i samspill med en pasient. Hele tiden har vi med oss vårt kroppsspråk. Det viser i grunn masse om hvordan vi er. Hvis det er noe, er det lett og se det på en annen persons kroppspråk. For når vi kommer inn til en pasient blir vi vurdert. Da er det vår oppgave og få pasienten til og bli fortrolige med oss. Vise dem at vi er der for de. Det er også viktig og gi de den oppmerksomheten og informasjonen de trenger. I tillegg er det ikke noen tvil om at kommunikasjon og omsorg må læres og videreutvikles gjennom kontinuerlig praksis og ønske om mer kunnskap, dette for å styrke den faglige utøvelsen av sykepleien på alle områder.

Når det gjelder omsorg og observasjon er det også veldig viktig. Viktig og kikke etter alle forskjellige tegn til forandringer. Det er kanskje det jeg har lært mest av i denne praksisen. Jeg føler jeg har blitt flinkere til og observere hud og slikt under stell. Kikker alltid nøye over der jeg vasker og smører bare jeg ser en liten rød flekk. Kikker veldig på heler, for min pasient hadde før 2 store decubitus sår på helene. Jeg har vært med og observert de under hele praksisperioden, og sett de har blitt fine igjen. Utrolig og se. Så har blitt veldig nøye med det, slik at ingen får sår igjen.  Med omsorgen er det viktig og vise omtanke. Vise for hun at vi er der for henne. At om det er noe kan hun snakke med oss om det. Gjøre omstendighetene trygge for hun, få henne til og være trygg . hun har også fått en klokkealarm på armen. Den bruker hun flittig, men det er fordi hun er redd da hun er alene. Så vi passer på at alltid noen er på stua slik at hun ikke er alene. Passer også på at hun sitter ved siden av den beboeren som hun snakker mest med og går best sammen med.

Jeg skrev også litt om psykonevroimmunologi  og krise/mestring. Men for å avgrense oppgaven litt tok jeg bare med det jeg følte størst kompetanse økning med. 

3.1.1.3.1 Sykepleieteorier.

De fleste sykepleier har sykepleierens ansvarsområde med mennesket som et utgangspunkt.  Men det er forskjell på mennesket i generell forstand og det mer avgrensede begrepet sykepleienes klient eller pasient. mens mennesket omfatter alle slags mennesker, dekker begrepet pasient eller klient de menneskene som virkelig trenger sykepleie. Det vanligste er at sykepleieteoriene gir et svar på når et menneske er en pasient, det vil si når et menneske trenger sykepleie. Svaret på dette spørsmålet forteller hva ved personen som er fokus for sykepleien.

Sykepleiens ansvarområde kan også mellom mennesket og omgivelsene. Martha Rogers (1971) 

mener at mennesker og omgivelser er en helhet og at sykepleiens fokus er akkurat denne helheten.

Sykepleieteoriene skilles fra hverandre med hensyn til hva som anses som sykepleierens mål og hensikt.

Selv om definisjonene av helse variere mye, har svært mange sykepleieteorier en idé om hva helse betyr, og hvordan sykepleie kan bidra til det. 

Defininisjoner av sykepleienes mål eller hensikt.

· Behandle eller helbrede.

· Løse problemer ( enten der sykepleieren definere som problem, eller det som pasientern oppfatter som et problem.)

· Oppfylle pasientens behov.

· Opprette et nært mellommenneskelig forhold til pasienten

· Lindre smerte. Lære pasienten til å takle/mestre nye situasjoner.

· Støtte pasienten i vanskelige situasjoner

· Hjelpe pasienten til og gjenvinne funksjoner

· Hjelpe pasienten til og utholde lidelse

· Hjelpe pasienten til å finne mening i tilværelsen. (i den sykdom/lidelse pasienten opplever.)

· Sørge for at pasienten følger behandlingsopplegget.

4 Konklusjon.

Når det gjelder dette vet jeg ikke helt hva jeg skal skrive for å trekke frem det som det viktigst i min oppgave.

I den første delen av oppgaven skulle vi skrive om noe fra praksisrapporten vi hadde i praksis. Jeg la da vekt på hvordan opprettholde god personlig hygiene og så hvordan vi kunne gi følelsene av velvære. for å belyse disse hovedtingene har jeg valgt 2 forskjellige sykepleier teoretikere. For og få frem deres synspunkt på området. Jeg mener at det å opprettholde god personlig hygiene hos de eldre er det med på å gi velvære. Det er også veldig viktig og la de få gjøre det meste selv. Ikke ta fra den retten til og gjøre ting selv. Vi kan stå der, veilede dem og til rette legge stellet slik at de klarer og gjøre mesteparten selv. Det og få kunne gjøre sine egne ting lengst mulig får dem også til og ha følelsen av velvære. Bedre og la de gjøre det selv enn at stell skal bli en dagligdags rutine som blir likt for alle pasienter.

Da jeg skrev oppgaven om begrepet pasient, følte jeg at jeg ikke kunne skrive en utfyllende oppgave uten og ta med de underbegrepa jeg har tatt med. For jeg føler, at i min jobb er omsorg, kommunikasjon og observasjon veldig viktig, Disse begrepa må vi ha med for å se mennesket på en helhetlig måte og kunne vise medfølelse og omsorg. 
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