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1 Innledning

1.1 Presentasjon av tema

Vi valgte den historiske tidsepoken fra 1850-1900, fordi vi synes den er interessant. Da begynte fagets håndtverkstradisjon å ta form. 

Perioden var en brytningstid i synet på sykepleie. Den sentrale personen var Florence Nightingale. Hun la grunnlaget for utvikling av dagens sykepleiefag. Hennes rolle satte spor i samfunnet i forhold til utviklingen av faget sykepleie. Nightingales påvirkning strekker seg fram til dagens sykepleie. Nightingale så årsakssammenhengen mellom renslighet, sykdom, ernæring og helse. Hennes observasjoner og beskrivelser er godt dokumenterte. Hun utviklet kunnskap via praktisk yrkeserfaring. Hennes innsats og arbeid hevet statusen til yrket fordi hun virkeliggjorde de humanistiske verdier og idealer. Hun tilførte sykepleiefaget kunnskap på en klok og myndig måte. Nightingale var en religiøs person som var bevisst på betydningen av respekt og ansvar. Gjennom notering og observasjon, men også praktisk handling, påviste hun nødvendigheten av en helhetlig tankegang i pleien av syke mennesker.  Dermed la hun grunnlaget for den moderne sykepleie.

1.2 Metode 

Vi har brukt en litterær metode. Teoretikere har vært gjennomgangstema for å belyse tidsperspektivet i problemstillingen. 

1.2.3. Kildekritikk

Litteraturen vår har vi hentet fra BIBSYS, pensumlitteratur og annen faglitteratur. Vi har også vært på internett og funnet informasjon i trygge kilder.  Det meste av kildene er av nyere litteratur, som ser på Nightingale som en ”helgen”. Hva menneskene på 1850-tallet synes om hennes revolusjonære handlingsmetoder er ikke belyst i denne oppgaven.

1.3 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling

Målet med oppgaven er å bli kjent med Nightingales liv og arbeid, samt se betydningen av dette i forhold til sykepleie.
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Hvem var Florence Nightingale og hvilken betydning har hennes arbeid hatt for dagens sykepleie?

1.3 Oppgavens hensikt

Vi ønsker å se dagens sykepleie i et historisk perspektiv. I tillegg vil vi vise at faget har røtter tilbake til grunnleggeren av moderne sykepleie, Florence Nightingale.

1.4 Hovedbegrep i problemstillingen

I denne delen av oppgaven vil vi tegne et bilde av sykepleieren Florence Nightingale som levde fra 1820 til 1910.

Hun var en pioner innen sykepleiefaget. Ved å lese pensum får vi en følelse av at tenkingen og teoriene til Nightingale har fått sin renessanse i nyere sykepleietenkning.

Nightingale teoretiserte faget. Hun sto for humanistiske verdier og idealer. Vi fikk omgivelses-teorier fra henne. I utdanningen la hun hovedvekten på sykepleierens moralske plikter og karakterdanning.

Nightingale bandt sammen sykdommer til omgivelser, og utøvelsen av faget til systematisk datainnsamling, hygiene og velvære.
Florence Nightingale (1820-1910)

Sykepleie var for Florence Nightingale å sette personen i den beste posisjonen slik at naturen fikk råde på sin beste måte.

Dette viser at sykepleieren må ha kjennskap til sine pasienters behov, ta hensyn til kontekst, omgivelsene pasienten lever i og den situasjonen vedkommende befinner seg i. Gjøres dette vil naturen virke på en positiv måte. Et helhetlig syn på faget trer fram. I dagens sykepleie har vi lært om betydningen av helhet, det vil si å se alt i en sammenheng. Det sies at den pleien eller den omsorgen som gis skal virke på mennesket, fremme det selvreparerende og aktivisere de rehabiliterende prosesser.

Virginia Henderson (1897-1996)

Hendersons tenkning (teori) om sykepleiens grunnprinsipper er en videreføring av Nightingales skrifter som kom ut på slutten av 1800–tallet.  Henderson var en av de første sykepleierne etter Nightingale som prøvde å beskrive hva som er sykepleierens spesielle fagområde.

Hun mente at sykepleie er å assistere personen innenfor ulike behovsområder som fremmer helse, helbredelse eller en fredfull død. Sykepleieren hjelper personen til størst mulig grad av uavhengighet.

Kari Martinsen 

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.
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2 Florence Nightingale`s historie
  

Vi har i innledningen vist til to nyere sykepleieteoretikere for å få den valgte problemstillingen i spill, vise relasjoner og sammenhenger.

Nightingale ble kalt “The lady with the lamp”.  Hun ble født 12.5.1820 I Firenze. Hennes familie var en rik overklassefamilie og faren hadde store forventninger til datterens liv. Familien flyttet til England, og Nightingale viste tidlig at hun hadde andre interesser enn dans og selskapsliv. Hun skrev detaljerte dagbøker fra hun var ca. 6 år gammel. Denne systematikken preget hennes liv og var, etter vår mening, en viktig ressurs når et fag skulle formes. Nightingale og hennes søster fikk en grundig utdanning i ulike språk og fag, noe som nok har gjort at hun klarte å sette ord på faget og argumentere både for og mot det rådende ”systemet”.

Nightingale reagerte på klasseforskjellene i samfunnet, og ønsket tidlig å hjelpe syke og fattige. Hun hadde mottatt et kall fra Gud(7. februar 1837). Kallet hjalp henne til stå for noen verdier: ønsket om å ville hjelpe andre, uansett stand, klasse eller religion. 

Tross stor motstand fra familien valgte Nightingale å følge sitt hjerte. I 1853 ble hun leder for et hospital hun revolusjonerte. I løpet av kort tid var hospitalet kjent for driften og resultatene. Hennes evne til systematikk gjorde at hun så verdien i å føre logger. Hun sammenlignet gamle og nye notater. Hun satt dette i system, slik at hun kunne se og måle effekten på iverksatte tiltak.

30 år gammel var Nightingale ekspert på sykehusvesenet i Europa. Hun trosset familien og utdannet seg ved 
Kaiserwerth, den tyske diakonisseanstalten.
Feltprest Mr. Osbourne sa om Nightingale:
”Hun har mot som en feltherre, diplomati som en statsminister, og en utholdenhet som historien knapt har sett maken til”. Drivkraften hennes var en sterk vilje, vitenskapelige arbeidsmetoder og et åndelig kall. Hun sier selv:
”Min Gud har ett eneste bud til menneskene: Dere skal tjene hverandre og hver dag gjøre mitt skaperverk bedre”.

Hun var en uredd kvinne som ikke brydde seg om hva andre mente. Hun brukte sin status og sine kontakter – bl.a. til dronning Victoria – for å få gjennomslag for sitt arbeid. Nightingale gjorde en formidabel innsats under Krimkrigen. Samtidig som hun skrev tusenvis av sider med tabeller, brev, bøker og avhandlinger, satt hun ved soldaters dødsleie og skrev ned deres siste tanker for å ha noe og gi de etterlatte. Nightingale selv ble meget syk etter at hun kom hjem fra Krimkrigen. Hun hadde jobbet dag og natt under ekstreme omstendigheter, med dårlige arbeidsforhold og store samarbeidsproblemer. 

Dette tar vi med for å vise at noen av de samme dydene også trenges i dag, eksempelvis tenker vi at Martinsens omsorgsfilosofi har krevd sin kvinne. Det koster å ta ansvar og gi de svakeste rettigheter, selv om det ikke er som på Nightingales tid, for eksempel et arbeid i en krigssone.

Martinsens fokus på betydningen av et omsorgsarbeid basert på uegennytte skapte debatt og engasjement om hva faget skal stå for.

Nightingale fikk ikke bare erfaring fra Krimkrigen.  Etter Krimkrigens slutt (1856) ble den engelske armè sendt til India. Der var forholdene nesten like ille som på Krim. Nightingale var aldri i India pga sin dårlige helse, men holdt kontakten via post med dem som arbeidet der. Samtidig skrev hun en bok:” Hvordan folk kan leve, og ikke dø, i India.” Hun var sengeliggende i mange år, men like frem til sin død, 90 år gammel, holdt hun tett kontakt med elever og sykepleiere via brev og notater. Hun skrev flere bøker, og hennes modell for sykepleieutdanningen spredte seg i England og andre land. 

Vårt inntrykk  når vi leser pensum er at Nightingale klarte å beskrive pasientens situasjon på en måte som gjorde noe med faget. For eksempel at sykepleieren må se ressursene i sine pasienter. I tillegg må hun mobilisere dem for å bevare og fremme deres egen helse.

3  Kvinnens stilling i samfunnet mellom 1850-1900
 

1800-tallet er en tidsperiode preget av et samfunn i store endringer. Industrialiseringen førte til store omveltninger og gjorde hverdagen enklere for de fleste. Dette krevde større arbeidskapasitet og kvinner tok seg arbeid utenfor hjemmet, noe som ikke hadde vært vanlig fram til da. Kvinners lønn var dårligere enn menns. Dette tar vi med for å vise at det var ingen enkel oppgave å gjøre seg gjeldene på dette tidspunkt. Naturvitenskaplig tenkning var framtredende og ga lite rom for et humanistisk menneskesyn. Samfunnet var preget av klasseskiller, og embetsstanden stod sterkt. Behovet for tjenestejenter økte i takt med dette, og størsteparten av de kvinnelige arbeiderne var å finne i denne yrkesgruppen. 

Selv om hverdagen for mange ble enklere, var det ikke alltid til det bedre for kvinnene generelt. Størsteparten av de fattigste i samfunnet var kvinner. Fabrikkjobbene og bylivet fristet mange, noe som førte til at det ble overskudd av kvinner i byene. Mange kvinner forble derfor ugifte. 

Arbeiderklassens kvinner fikk lov til å arbeide, overklassekvinnene fikk ikke lov. Sånn sett viste Nightingale mot og evne som var spesielt. Denne forskjellen gjennomsyret samfunnet. Kvinner måtte kjempe for å forandre innstillingene til det å ta seg lønnet arbeid.  Ut fra dette er det vel eksepsjonelt at en overklassekvinne interesserte seg for et yrke som ikke var spesielt verdsatt.

Det var kanskje heller ikke så mange menn som på den tiden var opptatt av for eksempel ansvaret for å tilrettelegge det sosiokulturelle miljøet blant pasientene. Få hadde kunnskaper om betydningen av å fjerne negative miljøfaktorer knyttet til det fysiske miljøet.

4 NightingaleS syn på sykepleie og hvilke metoder hun brukte 
 

Nightingales syn på sykepleie var, etter vår mening, preget av ånden fra Kaiserwert, militærdisiplinen fra Skutari, og kulturmønsteret fra hennes viktorianske hjem. 

Datidens sykepleie var konsentrert rundt det å gi pasienten medisin og mat, observere og rapportere til legen. Nightingale mente sykepleierens oppgave bestod av så mye mer. Som nevnt var hun opptatt av betydningen av å sørge for frisk luft, godt lys, varme, renslighet, ro og korrekt diett i riktig mengde. Hun konstaterte at feber, liggesår, svakhet og kvalme skyldes som regel ikke selve sykdommen, men pleien. Via Hendersons tenkning bevisstgjøres sykepleiere i dag om betydningen av å ivareta pasientens grunnleggende behov. Sykepleieren må også se på pasientens ressurser, kunnskap, evner og vilje.

Det var framtidsrettet å vise til sykepleie som kunst. 

”Nightingale så på sykepleie som en kunst, den fineste av alle kunster. En kunst som måtte læres, og som krevde like mye hengivenhet fra sykepleierens side som det en kunstner ga til sitt kunstverk. Hva kunne være mer utfordrende enn å ta vare på levende kropper som inneholdt Guds ånd?”
 

Her viser hun hva vi oppfatter som sykepleierens mål og hensikt. Fagpersonens oppgave er å legge til rette slik at naturens helbredende krefter kan hjelpe pasienten til å bli frisk.

”Både lys, farger, luft, musikk, aktivitet, kjæledyr og noe vakkert og se på var viktige faktorer i helbredelsesprosessen.”

Dette viser at sykepleierens rolle og metoder knyttes spesielt til å tilrettelegge miljøet rundt pasienten. 

Martinsen er opptatt av sykepleiers ansvarsområde. Nightingale var opptatt av hygiene. Begge er opptatt av behovet for kunnskap.  

Nightingale mente at ved å være renslig kunne overføring av smittsomme sykdommer forebygges. ”Et klinisk blikk” ville gjøre sykepleier i stand til og observere endringer hos pasienten og sette det i sammenheng med pasientens tilstand.

	Nortvedt skriver (1998: 12) at faghistorien viser at sykepleiens kunnskapsgrunnlag har tre søyler.



	Observasjoner
	Fagets kliniske metoder


	Vektlegging av restitusjon/forebygging



	Den ene søylen vektlegger de kliniske observasjoner og fag kompetanse
	Denne andre søylen viser til et håndverk med de kliniske metoder som har basis i medisinske kunnskaper og annen relevant fagkunnskap


	Denne søylen står for synliggjøringen, hvordan god sykepleie hjelper den syke til å gjenvinne sine krefter og hvordan god sykepleie kan forebygge sykdom

	Nortvedt viser til Nightingale fra 1860 & 1997, Notater om sykepleie, Universitetsforlaget, Oslo.


Illustrasjonen viser at observasjon, metoder og fokus er like viktig nå som den gang.

Nightingale satte den moderne sykepleien på sporet. Etter at Nightingale gav ut sin bok ”Notes of Nursing” ble den første sykepleierutdanning grunnlagt i England (1860). Kunnskapsutviklingen og formidlingen av faget var i gang. Formidlingen var preget av den håndverksmessige tradisjonen. Lærlingen lærte faget av mesteren i konkrete praksissituasjoner, og den enkelte sykepleier videreutviklet kunnskapene sine gjennom praktisk yrkeserfaring. 

4.1 Nightingales linjer til dagens begrep ”psykonevroimmunologi”


”Sykepleie er å sette pasienten i den best mulige tilstand slik at naturen kan virke på ham”

De siste tjue årene har det vokst frem en tverrfaglig vitenskap som har en forståelse av at sinn, ånd og kropp er uatskillelige. Dette er psykonevroimmunologi. Vi ser tydelige linjer tilbake til Nightingales arbeid. Hun så sammenhengen mellom sykdom og pasientens omgivende miljø, noe dagens sykepleiere har stort fokus på.


”Nytenkning kan også forstås som et resultat av at man kombinerer gammel kunnskap på en ny og annerledes måte”

2 Krimkrigen ga Nightingale erfaringer som hun brukte til kunnskapsutvikling

Nightingales innsats som sykepleier under Krimkrigen (1853- 1856) gjorde henne berømt. Dette var den første mediakrigen, noe som førte til at nyhetene om de britiske troppenes dårlige tilstand, tvang myndighetene til å gjøre noe med situasjonen. Nightingale ble valgt ut til å lede 38 sykepleiere og dro til Scutari på Krim. Blant annet døde flere soldater av dårlig hygiene og pleie, enn av krigsskadene.
 På tross av stor motstand fra leger og offiserer, skaffet hun utstyr til å forbedre hygienen og sørget for bedre kosthold. Det hevdes at etter Nightingales sykepleietiltak ble dødeligheten redusert fra 90% til under 10%.

2.1 Hygiene- ”Nightingale en hygieniker av klasse”
.

Nightingale så helheten av det syke mennesket.  Hygienen ble en viktig del av pleien. Hun mente at sykepleierne hadde ansvaret for hygienen rundt pasienten. Kunnskap om bakterier og måten de smittet på manglet, men hun hadde erfart at for eksempel forurenset vann kunne føre til sykdom. 

Hun observerte og så verdien av å kartlegge. Ren luft, rent vann, renslighet og lys var viktige hygieniske faktorer som hun systematiserte og la som grunnlag for riktige tiltak. Hun nevnte ofte hvor viktig frisk luft er for alle mennesker, også i forbedringsprosessen ved sykdom.  Hun påsto at infisert luft forsinket helbredelsen. Mangel på lys mente hun kunne ødelegge helsen til folk. Lufting av brukte og rene sengeklær var viktig for hygienen og pasientens velvære.

For å unngå forgiftning gjennom huden, var det viktig at utsondringer på huden ble vasket bort. Hun sammenlignet forgiftninger gjennom huden med forgiftninger gjennom munnen. Sykepleierne ble oppfordret til å vaske hendene ofte! 

Håndvask var et enkelttiltak som ga stor gevinst. Dette tiltaket har også stor verdi i dag. Henderson uttrykker at sykepleierens mål og hensikt er blant annet rettet mot å gi pasienten kunnskap hvis vedkommende mangler dette. I dag vet vi mer om bakterier, men dette til tross er betydningen av håndvask viktig for å forebygge smitteoverføring. Gode rutiner for håndvask er fortsatt sentralt i faget.   

2.2 Ernæring

Å gi riktig ernæring var sykepleierens ansvar. Nightingale oppdaget ofte at det ble gitt feil mat, på feil måte og med uriktig konsistens. Hvis pasienter ble gitt mat de ikke klarte å spise, ble pasienten utmattet på grunn av mangel på næring.

Tidspunkt og hyppighet for måltidene var også svært viktig. Sykepleieren skulle observere og rapportere når på døgnet pasienten hadde mest matlyst, på hvilken type kost, og hvilken mengde pasienten orket å spise. Nightingale hadde som hovedregel: ”at pasienten ikke skulle se eller lukte mer mat enn den klarte å spise selv.” At en pasient fikk riktig mat til riktig tid, kunne bety at livet ble reddet. 

2.2.1 Dagen ernæringsperspektiv i sykepleie

Dagens sykepleiere baserer seg på forsknings- og erfaringsbasert kunnskap når det gjelder ernæring. Samtidig som sykepleier skal tilrettelegge så en pasient får nødvendig og riktig ernæring, må en også tilpasse seg for eksempel institusjoners rutiner. Fokus på matens verdi ernæringsmessig og utseendemessig er et aktuelt tema i dagens sykepleie. Utfordringen består i å gi pasienten nødvendig og god mat i riktig mengde. 
3 Fra gangkoner til sykepleiersker
 
 

Tidligere var stell av syke en oppgave tillagt hjemmet, og kvinners ansvar. Det var ingen som ”frivillig” ønsket å ta seg av denne delen av befolkningen. Som regel var pleie religiøst betinget og knyttet til kallstanken. 

Utover 1800-tallet ser vi at flere kvinner gikk inn i pleieyrket. Disse kom ofte selv fra fattige kår. De var ufaglærte og ble kalt for gangkoner eller våkekoner. De var ikke knyttet til kallstanken, og holdningen til det å pleie var dårlig. Lønnen var lav og forholdene var ofte uholdbare. Den største utgiftsposten for mange hospitaler, var alkohol til de ansatte, slik at pleierne skulle holde ut i jobben.

Fra midten av 1800-tallet, da den medisinske vitenskapen skjøt fart, ble også tanken om en bedre sykepleie etablert. Sykepleierrollen var i endring. Fortsatt ville de fleste fra embetsstanden bli pleiet i sine hjem, fordi hospitalene ikke var allment akseptert.

Nightingale grunnla den moderne sykepleie og ble betraktet som en foregangskvinne som gjennom planlagt undervisning og ledelse bedret faget og gjorde yrket respektert. Nightingales arbeid og etablering av sykepleierskoler endret fagets status.

4 Starten på sykepleierutdanningen


 Spiren til en sykepleierutdanning hadde opphav i både legens behov for avlastning, assistanse, og den kristne barmhjertighetstanke. Tidlig hører vi om Barmhjertighets-søstrene som var de første nonnene som gikk ut av klosteret for å utøve sykepleie. Theodor Fliedner var grunnleggeren bak Diakonissehuset i Kaiserwerth i Tyskland. Diakonissehuset ble åpnet i 1836 og dannet grunnpilaren for sykepleieutdanningen ved diakonisse-hus i mange land. Kaiserwerth var også der Nightingale fikk sin sykepleieutdannelse og inspirasjon.  Nightingale utformet og videreutviklet senere en utdanning som ut fra sin tidsånd var preget av en naturvitenskaplig tenkning. Teknisk dyktighet (prosedyrer), regler og forskrifter for hygiene og sanitære forhold, samt kunnskap om etikk, observasjoner og rapportering var sentralt.

Under Krim krigen (1853-1856) ble det i takknemlighet til den flotte sykepleieinnsatsen samlet inn penger i England. Disse pengene gikk til et fond hvor Nightingale opprettet en komité som skulle styre pengene som kom inn. Det var bare menn i komiteen, siden det var daværende skikk. Nightingale passet på at hun hadde stor innvirkning på mennene i komiteen, så hun kunne styre deres valg i bruk av pengene. Det var store forventninger til at Nightingale skulle starte en sykepleieskole, og 24. juni 1860 ble den første verdslige sykepleieskolen startet. Kravene til opptak ved St. Thomas Hospital Sykepleieskole var kjønns- og aldersbetinget. Elevene måtte være kvinner i alderen 25 til 30 år, ha moralsk vandel og noe utdanning. Nightingale ønsket seg i starten middelklassekvinner som ikke var redd for å bli ”skitne på hendene”, og som måtte tjene til livets opphold.
 

Vi ser at Nightingaleskolen ga liten utfordring til sykepleieelevene de første årene. Medisinstudentene stod for eksempel for temperaturmåling og pulstelling. Nightingale kunne dessverre ikke følge fremgangen, siden hun ble syk i 1861.
 Men fra 1867 klarte hun likevel, ved hjelp av notater, å følge videreutviklingen av sykepleien.


Florence var utdannet ved diakonisse-anstalten i Kaiserswerth, og på bakgrunn av erfaringer derfra la hun vekt på at Nightingaleskolen skulle være en verdslig sykepleieskole. Hun så en fare i at skolen skulle ledes av religiøse grupper. Hun mente det alltid ville bli en drakamp mellom omsorg for kroppen og omsorg for sjelen, og at lydighet mot gestlighet og lydighet mot legen stadig ville komme i konflikt.

Vi ser at det var to typer sykepleieutdanninger som oppsto. Den diakonale videreutviklet Kaiserwerth sin tanke. I den verdslige skolen fikk religion fikk mindre og si, og humanetikk tok over for den kristne etikk.


Nightingales betydning i videre skolesammenheng var uklar. Mye tyder på at det var prosedyrene og ikke tenkemåten til Nightingaleskolen som ble videreført. Etter hvert ser vi allikevel at det vokser fram et nytt syn på sykepleie, og dette gjør at hennes idegrunnlag igjen er i søkelyset.

Nightingale la grunnlag for sykepleie som fag, blant annet ved å fokusere på hele mennesket, og ved at hun la grunnlaget for fagets begrepsutvikling.

4.1 Paralleller til dagens sykepleieskole

Det finnes fortsatt verdslige og ikke verdslige skoler, med hovedvekt på den verdslige. 
Den diakonale skolen legger fortsatt vekt på det kristne livssyn og kallstanken. Det forventes av studentene at de etter endt utdanning utøver sykepleie i tråd med den kristne tro. Skolen har likevel utviklet seg mot at elever med andre religioner og livssyn også kan studere ved høyskolen. Dagens verdslige sykepleieskole vektlegger fortsatt det humanistiske menneskesyn, og har hovedvekt på teori som skal utøves i praksis.

5 konklusjon

Vi har gjennom arbeidet med denne oppgaven fått innsikt i sykepleiens opprinnelse. Dette er viktig i forhold til vår forståelse av dagens sykepleie. 

Vår oppfatning av Nightingale er at hun var en kvinne med kunnskaper, evner og vilje av de sjeldne. Hun var forut av sin tid, hadde visjoner og brukte dem til å grunnlegge den moderne sykepleien. Hun la grunnlag for flere viktige elementer i dagens sykepleie. 

Vi har sett på hygieneperspektivet som er en viktig brikke også idag. Vi har også tatt for oss ernæring som er like aktuelt i sykepleien i dag som på 1850- tallet. Vi ser at helhetstanken til Nightingale også er et viktig område for dagens sykepleie. Vi trekker inn ”psykonevroimmunologi” som et eksempel, der det holistiske menneske er i sentrum. 

Nightingale levde i en tid da naturvitenskapen var på fremmarsj. Dette førte til endret sykdomsforståelse. Selv i denne tidsepoke var hun åpen for å se sine observasjoner i et større perspektiv. Hun var moderne fordi hun så ressurser i pasienten og fordi hun kartla mønstre og fikk fram gode observasjoner ved at hun var veloverveid og målrettet og søkte aktuell kunnskap i situasjonen.

Vi ser at dagens sykepleiere fortsatt må ha fokus på Nightingales fanesaker. Ernæring og hygiene er fortsatt aktuelle tema.

5.1 Til ettertanke

Det er et tankekors at vi fortsatt kan lese i avisene at mennesker kan sulte i hjel på offentlige institusjoner. Hvordan har det seg at vi i et av verdens rikeste land  opplever at mennesker fortsatt dør av underernæring? Tar vi ikke ernæringsproblematikken alvorlig nok? Handler det om effektivisering og dårlig tid? 

Og hvorfor må det for eksempel henge plakater over vaskene i offentlige institusjoner som minner oss om å vaske hendene? Burde ikke dette være en rutine??? Eller er vi i ferd med å bli late? 

Det er utrolig å tenke på at det som Nightingale kom med for 150 år siden, ikke har kommet lenger, på tross av vitenskap og erfaring. Men kanskje vi faktisk har kommet veldig langt, men at det er normer og holdninger det er noe galt med?
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