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Innledning

Omgivelse er et begrep som er viktig innenfor sykepleien. I pensumet jeg har studert er også begrepet kontekst sentralt. Kontekst kan enklest sett sies å være den sammenhengen som noe inngår i. Jeg har fått forståelsen for at det er viktig å studere pasienten i den situasjonen denne er i. Innenfor sykepleiefaget var Nightingale den personen som først beskrev hvordan omgivelsene påvirket mennesket. Hun uttrykte dette slik: 

Med omgivelser menes alle de ytre betingelser og impulser som påvirkeren en organismers liv og utvikling, og som er i stand til å forhindre, undertrykke eller bidra til sykdom eller død


(Nightingale, i følge George 1985, side 35. Generell sykepleie 1 s 379) 

Med dette som bakteppe ønsker jeg å fokusere på begrepene kontekst, stress og omsorg. Metabegrepet kontekst har betydning både for utviklingen av stress og opplevelsen av å bli gitt omsorg. Jeg har til nå lært at mennesket sett i et humanistisk perspektiv er en del av noe større, og er slik sett i en kontinuerlig interaksjon med sine omgivelser. Jeg vil også se valgte begrep i et historisk perspektiv, og trekke inn begrepet læring/mestring. Vi mennesker lærer av hverandre og av konteksten som har betydning for hvordan vi tenker og handler. Jeg ønsker gjennom oppgaven, og som framtidig sykepleier å bli bevisst på disse forholdene, og hvordan de virker inn på hverandre.

I nyere tid ser vi at det blir lagt mer vekt på helse og velvære, og Benner og Wruber tar for seg stress som en omgivelsefaktor som gir stort utslag i dagens sykdomsbilde. 
Martinsen viser til at mennesket og omgivelser er intimt forbunnet og blir en enhet til sammen. Mennesket konstitueres av sin historiske og menneskelige kontekst. Dette innebærer at alle situasjoner er kontekstavhengig, og den enkelte situasjon blir følgelig unik. (Martinsen. Generell sykepleie 1 s. 446)
Jeg føler med dette at Martinsen viser til omgivelser som et metaparadigme begrep med flere vesentlige underpunkter. Omsorg er noe Martinsen legger vekt på i sin teori:

Omsorg kjennetegnes ved en etisk appell som utgår fra et menneske til et annet gjennom den spontane livsytringen (Kirkevold. 2005)
Jeg synes det er spennende å se omgivelse i sykepleiesammenheng, der den opptrer som en usynlig faktor i helhetsbildet. Det kan starte med fra du sitter på venterommet, der sansene dine sluker inntrykk, det føres vider med den behandling helsepersonellet gir deg, til hvordan du til slutt takler og opplever eksempelvis sykdom. Jeg er kommet fram til at stress og omsorg er 

vesentlige undergrupper til begrepet ”omgivelser” i dagens samfunn, og ønsker derfor å utdype dette mer i oppgaven. 

1.1 Metode

Jeg har brukt litterær metode ved å studere pensumlitteratur og annen faglitteratur. Fagstoffet er i oppgaven er derfor hentet fra denne litteraturen. Har også brukt min læringsgruppe (Nattergalene), som en god støtte i arbeidet med oppgaven. Gruppen har gitt viktige innspill i arbeidet med oppgaven i form av ris og ros - medstudentrespons.

1.1.1 Kildekritikk

Siden litteraturen jeg har brukt er pensumlitteratur og annen faglitteratur anbefalt av HIT, så ser jeg på disse som pålitelige kilder. Oppgaven blir naturligvis preget av de utvalgte teoretikernes teorier på de utvalgte tema.

1.2 Avgrensing av oppgaven

Innledningen tar for seg helheten av oppgaven, samt avgrensingen. Der presiserer jeg at valgte begrep, omgivelse, er hovedbegrepet, og at jeg videre vil ta for meg underbegrep som stress og omsorg. 

1.3 Oppgavens hensikt 

Hensikten med oppgaven er at jeg som sykepleiestudent skal:

· Utvikle en begynnende forståelse for sentrale begreper i sykepleiefaget.

· Få erfaring med å gi og ta imot medstudentrespons.

· Redegjøre for hvordan pensumlitteratur og eventuelt annen relevant litteratur 
beskriver og gir innhold til valgte begrep.

2 Fagdel

2.1 Begreper

Kim er en av flere teoretikere som har laget en modell om begreper og deres funksjon. Jeg har valgt å bruke Kim’s modell da jeg syntes denne på en enkel og oversiktlig måte forklarer det grunnleggende for teorier og modeller.

2.2 Kims kunnskaps hierarki
Kims kunnskaps hierarki, er et bakteppe til forståelse av sykepleiefaget,
for temaet teori og modeller:
     Nivå I: Vitenskapsfilosofi -nivå


     Nivå II: Metaparadigme- nivå


          Nivå III: Sykepleiefilosofi - nivå


Nivå IV: Paradigme - nivå

Nivå V: Teori - nivå



Nivå VI: Sykepleie- og praksisnivå


Litt mer forklaring på 5 av de 6 nivåene i modellen:

Nivå. 1

Vitenskaps filosofi nivå er det overordnede nivået. Den ser på virkeligheten, 
og vår forståelse av denne.

Nivå 2 

Metaparadigme nivå viser sykepleiens hovedområde, sykepleiefagets pilarer. 
Kim viser til 4 viktige metabegrep: 

1. Helse

2. Pasient

3. Sykepleier

4. Miljø.

Nivå 3 

Sykepleiefilosofinivå. Dette er et fagspesifikt nivå. Hva de fleste innenfor faget tror på.

Nivå 4

Paradigme nivået. Dette nivået bruker sykepleieteoretikerne til å gjøre rede for sine metoder og teorier.

Nivå 5

Teorinivået. Dette nivået legger vekt på prosedyrer og handlinger/fremgangsmåter.

I oppgaven skulle jeg bli nærmere kjent med sykepleiebegrep, og jeg syntes det derfor var naturlig å først se på hva et begrep er:

· Begrep gir faginnsikt og forenkler tankeprosessen, hjelper oss å gripe nye ting.

· Begreper er basiskomponenter i teori og praksis

· Begrep kan være en abstrakt forestilling som kan sammenlignes med ideer tanker og meninger, hvor en må forklare seg mer spesifikt.

 (Jaren Kristoffersen 1996: s 304)

På samme måte som et begrep er en generalisering og en abstraksjon av et virkelig fenomen, vil enhver teori eller teoretisk beskrivelse av virkeligheten innebære en forenkling av virkelige situasjoner. Teorien representerer ikke noe fremstilling av virkeligheten selv. En teori trekker bare fram de aspekter som vurderes som viktige i den aktuelle sammenhengen.

2.3 Begrepet ”omgivelser”

Sykepleie blir som tidligere nevnt utført i bestemte omgivelser eller kontekster, da ofte i en institusjon. Samhandling i omgivelsene har mye å si i forhold til hvordan sykepleie blir gitt. Værelser, utstyr og lignende på institusjoner viser funksjonen til stedet, og kan ha en innvirkning på pasienten. Innenfor begrepet omgivelser har vi pasient/pårørende på den ene siden, og sykepleier på den andre siden. Saksaspekt (handling)og relasjonsaspekt (måten det gjøres på) er vesentlig i forhold til opplevelsen av å få og å gi sykepleie. Livssyn, kultur, organisatoriske rammer, og samfunnet i sin helhet har stor innvirkning på omgivelsene. (Kristoffersen 1996s.14)
2.3.1 Stress 

Det er mange forskjellige syn på hva stress er. Dagens forståelse av stress er samspillet mellom person og situasjon. Dette viser linjer til dagens sykepleietenkning hvor en ser pasient/menneske i et helhetlig syn. Når vi belyser stress ser vi derfor på:

( Jaren Kristoffersen 1996:s39)

· Ulike typer stimuli og stressituasjoner

· Fysiologiske og psykologiske stressreaksjoner

· Betydningen av samspillet mellom person og omgivelser for reaksjonen på stress 

Dette viser tydelig at stress kan være en omgivelsesfaktor, som har stor innvirkning i forhold til sykepleie. (Holger Ursin. Stress. Tanum-Norli-oslo 1994) (Jaren Kristoffersen 1996:s38-46)

Reaksjoner på belastende stressituasjoner gir seg gjerne utslag i angst, depresjon, hodepine, diaré og utmattelse. Tydelige tegn vi kan se på et menneske i slike situasjoner er økt puls, økt blodtrykk, minsket matlyst og lignende. Det er også bevist at ulike stressreaksjoner har en påvirkning i de endokrine organer, der det er påvist endret verdi i en rekke hormoner. Dette viser 

igjen at når mennesker føler en form for trussel eller tap av kontroll over egen situasjon, som ofte skjer ved sykdom situasjoner, er dette starten på en stressprosess som kan få mange utfall. 
Da er støtteapparater rundt veldig viktig.       

2.3.2 Omsorg

Omsorg er som nevnt et viktig element i sykepleie, og derfor er det veldig viktig for meg som framtidig sykepleier å reflektere over hva som ligger i dette ordet. Forutsetning for at det gis omsorg er at det er to parter, en som får omsorg og en som gir. 

Ved å sette ned noen kjennetegn i forhold til begrepet omsorg, har Rolf Rønningen (1990) gjort det enklere å se dybden og forståelsen av begrepet:

· Omsorg må være begrunnet i følelser

· Omsorg har et handlingsaspekt

· Omsorg har et relasjonsaspekt

· Omsorg har en moralsk side

(Kristoffersen 1998)

Disse fire punktene viser essensen i begrepet. Dette viser også hvor vesentlig det er for helse- personell å ha kunnskap om begrepets betydning for å kunne utøve profesjonell omsorg.

Helsepersonelloven(§ 4, første ledd): 

”helsepersonell skal utøve arbeidet med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som forventet ut fra helsepersonellets kvalifikasjon, arbeidets art og situasjonen for øvrig”

2.3.3 Mestring 

Mestring kan være et resultat av samspill mellom person og situasjon, og jeg ønsker å ta for meg definisjonen til Lazarus og Folkman (1984, side 141) Mestring defineres som: 

kontinuerlig skiftende kognitiv og atferdsmessige bestrebelser på å mestre spesifikke indre og/eller ytre krav, som etter personens oppfatning tærer på eller overstiger hans resurser.
I en mestringssituasjon for en pasient kan konteksten/omgivelsene være en medvirkende faktor for mestring. Sykepleier kan med hjelp av observasjon bidra til at pasient mestrer sin situasjon best mulig.

Jeg vil også referere Benner og Wrubel (Kirkevold 2005) 

De legger vekt på at individets mestringsmuligheter er avhengig av de mestringsmønstre som er til stede i de gruppene personen er en del av. Og at en persons mestring må vurderes ut fra vedkommendes forståelse, vurdering og muligheter. 

Innledningsvis viser jeg til at mestring og læring er vesentlige brikker for å takle omveltninger i ens liv og kontekst. Livshistorisk perspektiv og kulturell kontekst er den læren en har med seg og har stor betydning for den måten en mestrer situasjoner på.

2.4 Problemstilling

”Kan en sykepleier som er opptatt av begrepet kontekst
 kunne bidra til å forebygge stress ved å gi omsorg?”

2.4.1 Begrunne valgte problemstilling

Jeg har valgt problemstilling ut fra å sette begrep som et verktøy i en reel sykepleie- pasient situasjon. På denne måten føler jeg at jeg har gjort meg godt kjent med begrepet omsorg/kontekst, og sett bredden i begrepet. Jeg har også sett på bruken av begrep i saksaspektet og relasjonsaspektet i sykepleie.

2.5 Historisk syn på begrepet omgivelse

For å få virkelig kjennskap til begrepet omgivelse/kontekst synes jeg det er viktig å ta for seg litt av det historiske perspektivet for å få en dypere forståelse av begrepet. Jeg har valgt Nightingale som var teoretikernes grunnlegger til å belyse begrepet omgivelser i et historisk perspektiv.

2.5.1 Florence Nightingale

Nightingale var forut for sin tid på mange områder, også innenfor synet på omgivelser. (Sykepleieboken 1. Mekki og Søren Pedersen 2004.1.opplag s 102)

Hun presiserte at en sykepleiers oppgave var å styrke pasientens krefter, og beskytte pasient mot påkjenninger ved å kartlegge de fysiske og de psykososiale omgivelsene for behandling og pleie. 

Alt som på noen måte kunne stjele krefter fra den syke, deriblant stress, uro, avkjøling og mangel på stimuli, skulle unngås. Hvis dette var noe en pasient fikk oppleve, mente Nightingale at det tydet på mangelfull sykepleie. Ved å studere Nightingales historie ser jeg at det historisk ble lagt mer vekt på det fysiske miljøet enn det gjøres i dag. Mangel på rent vann, mangel på kunnskap om hygiene, lys og ren luft osv gjorde at Nightingales arbeid i Krim førte til en revolusjon innenfor sykepleien. Dette ved at hun satt søkelyset på de fysiske og psykiske omgivelsene. I den vestlige verden er det meste av de fysiske omgivelsene ivaretatt i dag. Det er bare for pleiepersonalet å følge de rammer som er satt for at pasienten ikke skal få feil påvirkning av det fysiske miljøet, for eksempel smitte. (Kirkevold. 2001. 4. opplag 2005 s 91)

2.6 Dagens teoretikeres syn på begrepet omgivelser

Jeg har valgt to teoretikere med ulik tilnærming til begrepet omgivelser. Mens Benner og Wruber går mer i dybden på begrepet, er Martinsen på et mer filosofisk nivå. Ved å bruke to så ulike teoretikere ønsker jeg å få mer bredde i forståelsen ev begrepene.

2.6.1 Benner og Wruber

Et utgangspunkt for BW er at omsorg skaper en kontekst som er sentral i all sykepleie. 

Teorien deres bygger på en teori om at omsorg er fundamentet for sykepleie, og det menneskelige liv. BW tar utgangspunkt i det som er betydningsfullt i pasientens liv, og har dette som et utgangspunkt når det skal gis omsorg/sykepleie. De mener at sykepleieren ikke skal fungere som ekspert, men sammen med pasienten finne den beste måten å mestre situasjonen på.

En forutsetning her er at sykepleieren skal være aktivt tilstede, og hjelpe pasienten til å se mening i tilværelsen - skape håp. I følge BW er det ikke fokus på det medisinske aspektet alene som vil hjelpe pasienten til å motvirke eller mestre stress forårsaket av sykdom eller tap i pasientens liv. Disse teoretikerne tar et oppgjør med den dominerende vestlige oppfatningen om å ”skille” kropp og sjel. Etter deres oppfatning er intellektet koplet sammen med kroppslig erfaring og kunnskap. 

For å gi god sykepleie som igjen kan føre til mestring av stress gjennom omsorg, så mener BW at en må sette pasienten, og dennes pårørende i fokus. Det blir da viktig å bruke pasientens egne ressurser i arbeidet med å gi denne håp og mestring av egen situasjon, forårsaket av sykdom eller tap. 

2.6.2 Kari Martinsen

KM sin omsorgsteori er nytenkende, men bygger på og utvikler hennes opprinnelige ideer. Martinsen er den i Norge som har skrevet mest om sykepleie, og oppfattes som en filosofisk teoretiker. Hun mener at omsorg er en grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv.

Martinsen mener at omsorg er et rasjonelt begrep som beskriver avhengighetsforholdet mellom to mennesker, i vårt tilfelle mellom pleier og pasient. Hun mener videre at mennesker er gjensidig avhengige av hverandre, og at denne avhengigheten kommer tydelig fram i situasjoner med sykdom og lidelse. KM deler sin teori inn i tre begreper for omsorg:

1. omsorg er et rasjonelt begrep som omfatter et nært og åpent 
forhold mellom to mennesker

2. omsorg er et moralsk begrep knyttet til prinsipper som ansvar for svake

3. omsorg omfatter utførelsen av konkrete situasjonsbetingede handlinger 
basert på en forståelse av hva som er til beste for den andre

(Kirkevold. kapittel 9. 2005)

KM mener at mennesket er innvevd i en spesiell sosiokulturell historie, som det ikke kan løsrive seg fra. Hun mener at god sykepleie tar utgangspunkt i denne historien. 

KM sin hovedtese er: ”slik som livet selv er grunnleggende moralsk, er moral og sykepleie en enhet” (Kirkevold kap.9.2005) KM mener at sykepleier er satt til å ta vare på pasienten, og ikke skal forvente å få noe tilbake. Dette er etter hennes mening det fundamentale i sykepleien.

2.7 Ny forskning

2.7.1 PsykoNevroImmunologi

PNI (Psykonevroimmunologi) er blitt mer anerkjent verden over de siste årene, og det er en annen måte å tenke sykdom på. Det er blitt bekreftet gjennom forskning det vi alle vet at mennesket er en del av en helhet. Sammensetningen av kropp, sinn, og ånd er stadig i en interaksjon med miljøet rundt. Det viser at vi som mennesker er avhengig og reagerer på det som skjer rundt oss. Dette er forskning som er blitt anerkjent de siste 20 årene. Karoliussen (Kompendiet PNI 2005) sier dette veldig fint innledningsvis i kompendiet om PNI at ”Nytenkning kan forstås som et resultat av at man kombinerer gammel kunnskap på en ny og annerledes måte” Der jeg får en forståelse av at Nightingale sin tanke blir formet til å passe inn i dagens bilde. Det er grunnleggende forskning som viser hvor viktig samspillet i kroppen er for at alt skal 

fungere, der stress og immunforsvar er trekt fram som et vesentlig eksempel. Ved stress situasjoner som man ikke føler man mestrer, kan den kraften ha en negativ innvirkning på immunsystemet, som igjen gjør individet mer mottaklig for andre sykdommer. 

Et eksempel på noe som det har vært mye forskning på er stress, og om det kan relateres til kreft. Der kreft er påvist er det uansett en negativ innvirkning for videre progress i sykdomsbildet. Min tanke er da: mestring av stress i forhold til sykdomssituasjonen, der jeg ser for meg at sykepleier med sin observasjon og omsorg har en veldig betydelig rolle som støttespiller og veileder. Enda viktigere er de sosiale omgivelsene der de nærmeste har en innvirkning på hvilken reaksjon man kan få på hendelser i livet. 

Benner og Wrubel (Kirkevold 2005) ser på opplevelsen av sykdom som en vesentlig kilde til stress, der de tar for seg sykdomsbegrepet og deler dette inn i ”illnes” (menneskelige opplevelse) og ”disease”(patologiske tilstander). ”illnes” kan ha likhets trekk til PNI og som Benner og Wrubel sier, virker disse inn på hverandre.  

3 Drøfting

3.1 Samsvar mellom teori og praksis

I drøftingen ønsker jeg, sette fokus på om det er samsvar mellom teori og praksis i forhold til problemstilling.

Pasienter skal teoretisk sett få god oppfølging etter inngrep. Nightingale sier i sin teori at et inngrep er ikke det som gjør pasienten frisk, men pleien man får etter inngrepet. I dagens Norge kan det virke på bakgrunn av oppslag i media og lignende, at pasienter ofte blir sendt for raskt ut av sykehus, og vekk fra hjelpeapparatet. Hvilket tilbud er det for ”pasienten” i hjemmesituasjon? Er det slik at omsorgen som skal veilede pasienten til å mestre stressituasjonen som oppstår, blir nedprioritert? Kan vi ikke i rike Norge utføre riktig sykepleie på bakgrunn av for lite resurser innenfor helsevesenet, eller er det samlebåndsprinsippet som gjelder?

Der kan også eldrepolitikken nevnes, der de eldre ofte kommer i situasjoner der mestring svikter og nye, ukjente rammer skal fylles. Der de svakeste blir kasteballer i samfunnet, og der det ikke er uvanlig og ”vandre” ut og inn av forskjellige institusjoner.

Jeg setter også spørsmålstegn ved hvor omsorgen, veiledningen, og kunnskapen er. Er det slik at den lærdom vi som sykepleiere lover å utføre ikke fungerer i praksis på bakgrunn av samfunnets manglende prioritering av menneskelige verdier? 

4 Konklusjon

Kan så sykepleier som er opptatt av begrepet kontekst bidra til å forebygge stress ved å gi omsorg? Jeg ønsker her å belyse måter en sykepleier som er opptatt av å se pasienten i et helhetlig perspektiv, vil kunne forebygge stress.

Martinsen (Kirkevold 2005)skriver at omsorg er nærhet og tilstedeværelse, det vil si at sykepleieren vil forebygge stress ved å være nær pasienten. Det vil igjen kunne bety at en hører på, ser på, observerer eller iakttar pasienter i den konteksten som eksempelvis stress er.

Benner & Wrubel definerer stress som ”brudd i mening forståelse og uhemmet funksjon slik at fare, tap eller utfordringer erfares, og sorg, tolkning eller nye ferdigheter påkrevd”( Kirkevold 2005, s. 202). Min påstand etter å ha lest dette er at sykepleier må få tak i pasientens erfaringer, fordi stress etter deres mening er knyttet til både personen og situasjonen. Jahren Kristoffersen (1998) skriver at sykepleierens har i sin rolle et ansvar om å observere, vurdere, kartlegge pasientens egen opplevelse av situasjonen, og den mening vedkommende tillegger den. Slik sett blir det å få personen i tale viktig, og for å få til dette er det viktig å oppnå trygghet og tillitt, der taushetsplikten er en god brikke. Sykepleieren bør få pasienten til å fortelle, særlig om bakenforliggende ting. Martinsen er opptatt av omsorg og dette med å ha en etisk appell, og av de spontane livsytringer(Jaren kristoffersen1998 s. 446). Hun hevder at når mennesker møtes utveksles solidaritet og felleskapstenkning.

I dette lyset hevder jeg at stress kan minskes eller forebygges. Dette begrunner jeg med Martinsen, som legger vekt på det subjektive perspektivet, og Benner og Wruber som skiller disease og illness 

4.1 Linjer til mappe 1.1 og 1.2

Disse tre mappekravene har alle hatt et historisk perspektiv, Mange av de samme teoretikerne er brukt, og jeg føler at de har en interaksjon med hverandre. Sykepleiers rolle blir kartlagt, begreper innenfor sykepleie er blitt sett på i flere perspektiv, Jeg mener at det er en klar samhandling mellom disse 3 mappekravene. Arbeidet med samtlige av disse har gitt meg en dypere forståelse av hva sykepleie er, og av ulike måter å utføre denne på.

Referanseliste 

	· Alvsvåg. Sykepleie - Mellom vitenskap og pasient.. 
Fagbokforlaget Vigmostad og Bjørke ,1997 

	· Benner. Interpretive Phenomenology. Copyright 1994 by Sage publications, inc

	· Dallan Metode og oppgaveskriving for studenter.. 3 utgave. Gyldendal akademiske 2000

	· Jahren Kristoffersen. Generell sykepleie 1, Sykepleiens utvikling og oppgave og kall til yrke og selvstendig vitenskap Fag og yrke - utvikling, verdier og kunnskap Oslo: Universitetsforlaget. 3 opplag,1998

	· Kirkevold. Sykepleieteorier - Analyse og evaluering. Gyldendal norsk forlag AS 2001-4 opplag, 2005

	· Kirkevold.Vitenskap for praksis. Ad Notam Gyldendal, 1996

	· Konsmo. En hatt med slør. Benner og Wrubels teori. Oslo, TANO A.S. 1995 

	· Martinsen. Omsorg sykepleie og medisin. Historisk-filosofiske essays. 
TANO A/S 1989-2. opplag 1991

	· Mekki og Pedersen. Sykepleieboken 1. Grunnlegende sykepleie.
Akribe 2004.1.opplag, s 102

	· Rønning. Kan omsorg profesjonaliseres?, Moderne omsorgsbilder. Oslo. Gyldendal

	· Selanders. Florence Nightingale. An Environmental Adaption Theory. Copyright 1993 by Sage Publications, inc

	· Svabø Bergland, Hæreide. Sosiologi og sosial- antropologi. Universitetsforlaget. AS 1993-3. opplag 1998

	· Ursin Stress. Tanum-Norli A/S, 1984


