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1 innledning.

I minifelts arbeidet intervjuet vi informanter med en veldig ulik arbeids bakgrunn enn oss. Vi ville finne ut hvordan deres oppfattning om sykepleie var, og hvordan ting er i teorien. De har egentlig en ganske grei oppfattning om hva sykepleie er. Men det er veldig overflatisk. De klarte ikke helt og skille mellom hjelpepleier og sykepleieryrket. De fleste av informantene forbant sykepleie med pleie av eldre, og eldre omsorg. Alle vi spurte var enige om at en sykepleier ga medisiner, satt sprøyter, og at sykepleieren skulle pleie. Alle informantene hadde litt kjennskap til hva sykepleierollen går ut på. De har rett i at masse av tiden til en sykepleier går ut på å gi medisiner og sette sprøyter. Informantenes oppfatting på hvordan en sykepleier er og burde være er ganske likt om hvordan jeg syntes sykepleie burde være og er. men det er på en generelt plan. Informantenes oppfatting om hva en sykepleier gjør på jobb er ganske annerledes enn det vi oppfatter det. 

2 teorier.

Vi deler sykepleie inn i 4 hovedpunkt. Forebygging, behandling, lindring og rehabilitering.

De forebyggende tiltak deler vi inn i primær-, sekundær- og tertiærforebyggende tiltak.

Primærforebyggende tiltak er i første omgang og forhindre helsesvikt hos friske personer og forhindre helsetruende faktorer og skader. 

Sekundærforebyggende  tiltak er identifisere helsesvikt eller forhøyet tiltak for å hindre utviklingen av helsesvikt og eventuelle sykdommer.

Tertiærforebyggende tiltak er hindre komplikasjoner ved akutt sykdom, skade eller ved undersøkelser og behandling, og å hindre at andre problemer oppstår hos de med kroniske sykdommer og funksjonssvikt. 

Forbyggende tiltak kan også være og snakke med pasientene. Få de til og føle seg trygge på det og være på sykehus. Viktig og gi de informasjon om alt som skal skje. Fra alt om medisiner til undersøkelser. Det kan også være og smøre hæler og avlaste steder der decubitus sår er utsatt. I tillegg må en sykepleier ha innsikt og forståelse for  forebyggingen. Det som er viktig med forebygging er å bevare pasientenes naturlige bevegelses mønster, for å unngå kontrakturer.  

Når det gjelder behandling er målet å bedre situasjonen og funksjonene til pasientene. Behandling er nødvendig. Noen av de formene kan være aktivisering, avlastning, stell og hygieniske tiltak. Ofte er det sykepleieren som overtar en pasients vanlige gjøremål. Da er det viktig og gjøre det på hans/ hennes måte. Når en pasient er på sykehus eller i en annen institusjon er det viktig og få de til og føle seg trygge. Har de det bra blir de som oftest fortere friske. Når det gjelder behandling av syke mennesker er det viktig og sjekke respirasjon og sirkulasjon. Drikke og diurese er viktig i forfold til hjertepasienter. Hva de får inn og hva som kommer ut. Det og overvåke er viktig.  

Hovedmålet med lindring er at pasientenes ressurser skal være med på en helbredende prosess, skal være med på å mestre livssituasjonen og til og få en fredfull død. Det er viktig og la hver enkel pasient få en minst mulig smertefri død. Det er viktig og redusere eller fjerne de smertene som er i sammenheng med behandlingen og sykdommen. Den lindrende delen har egentlig masse til felles med den  forebyggende delen. De går begge ut å på at pasienten skal stå i fokus og gjøre det beste for hver enkelt, redusere eller fjerne smerte. Og gjøre det beste ut av hverdagen, og minske vanskeligheter.

Når det gjelder rehabilitering er det at den funksjonen retter seg mot pasienter, der skade eller sykdom har gjort slik at pasientene har behov for annen kunnskap og eventuelt trene opp nye ferdigheter. Den viktigste deltakeren i rehabilitering er pasienten selv. En vellykket rehabilitering er avhenging at pasientens egeninnsats. Det er viktig for en sykepleier og rose pasienten. Formidle alt det gode videre til han. Få pasienten til og tro på egne ressurser, da får han tro på at hans innsats betyr noe og er villig til og anstrenge seg mer.  

3 konklusjon.

Gjennom denne oppgave har jeg fått et innblikk i hva funksjonsområdene til en sykepleier er.  Fant også ut at informantene har noe begrenset kjennskap til hva det og være sykepleier går ut på. De har rett i at en del av sykepleierollen innebærer arbeid med eldre og eldreomsorg, men de har ikke noe særlig innsikt i de andre arbeidsområdene. Det jeg er enig med er at omsorg og kommunikasjon er veldig viktig. 

