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1 Innledning

1.1 Presentasjon av tema
I denne oppgaven ønsker jeg å sette fokus på begrepet pasient. Jeg ønsker å vektlegge pasienten som menneske. For å kunne si noe om pasienten, må man ha kunnskap om mennesket. Jeg har lagt hovedvekten på hvordan det å bli pasient påvirker det mentale, og hvordan kropp og sinn henger sammen. 

For å forklare hva en pasient er, har jeg brukt noen begreper knyttet til pasientrollen og pasientens rettigheter. 

Det finnes mange ulike pasientroller. I denne oppgaven er hovedfokuset på pasienter som har blitt syke eller skadde, men pasientbegrepet blir brukt i et større omfang enn dette. I kapittel 3 belyses en del begreper knyttet til pasientrollen generelt.

Med dette ønsker jeg å få frem noe av det pasienter kan komme til å måtte forholde seg til, både i forhold til seg selv, men også hva rollen som pasient fører med seg.

1.2 Metode

Jeg har brukt en litterær metode, der jeg har hentet stoff i pensumlitteraturen og andre fagbøker. På biblioteket har jeg hentet all tilleggslitteratur. Jeg har benyttet Nattergalene for medstudentrespons.

1.2.1 Kildekritikk

Jeg har hentet stoff fra sikre kilder i fagbøkene. Vinklingen i oppgaven er med hovedvekt på en teoretikers syn, noe som former oppgaven deretter. 

1.2.2 Fotnotebruk i denne oppgaven

Gjennom mk.1-2 ble vi rådet til å bruke fotnoter og referanser slik HS anbefaler det. Dette har jeg tatt til etterretning. Likevel velger jeg å bruke fotnotene som ved forrige oppgave, fordi vi fikk oppfordringen såpass langt ut i prosessen med 1-3, at så godt som alle fotnotene var satt og bøker var levert til biblioteket. Måten fotnotene er brukt i oppgaven, skaper i mine øyne rot, ved å bruke anbefalt metode. Derfor står fotnotene som de gjør denne gangen.

1.3 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling

Jeg har valgt å fordype meg i begrepet pasient fordi jeg ønsker å få en større forståelse av hvordan det er å være pasient, og for å kunne ha en bedre forkunnskap om pasientbegrepet når jeg skal ut i praksis. Det med bakgrunn at jeg ikke har jobbet i helsevesenet før.

1.4 Problemstilling

Hva er en pasient? Hvordan har sinnet betydning for pasienten i en sykdomstilstand?

1.5 Oppgavens hensikt

· Utvikle en større forståelse for sentrale begreper i sykepleiefaget. 

· Få erfaring med å gi og ta i mot medstudentrespons. 

1.6 Teoretiker som er brukt for å belyse tema i oppgaven

1.6.1 Joyce Travlebee (1971)

Joyce Travlebees teorier tar for seg det mellommenneskelige aspektet i sykepleien. Teoriene bygger på eksistensialistisk filosofi. Hun tar utgangspunkt i at et menneske er et unikt individ, og personens erfaringer og opplevelser er dens egne. Travlebees syn på mennesket er individualistisk, med fokus på enkeltmenneske. Hennes fokus ligger på at sykepleiens mål er å hjelpe den syke til å finne mening i sykdom og lidelse.

I denne oppgaven vil vi også møte på Dorothea Orems egenomsorgsteori. I oppgaven er teorien knyttet til mestringsevnen i mennesket.

1.6.2 Bakgrunn for valg av teoretiker

Travlebees teorier er interessante i forhold til de ”moderne” omsorgsteoriene, som fokuserer på pasientens opplevelser og erfaringer, og er fortsatt svært aktuell i dagens sykepleie.

Med hennes teorier får jeg belyst aktuelle tema i forhold til denne oppgaven. I mine øyne er hennes teorier av avgjørende betydning for å kunne gi pasienten en optimal pleie. Samtidig mener jeg at hennes syn på mennesket burde være grunnleggende for alle som jobber med mennesker.

1.6.2.1 Kritikk

Travlebees teorier er svært individorientert. Likevel tar hun ikke høyde for at mennesket også eksisterer i en sosial og kulturell sammenheng, noe som er med på å forme individet. Hennes teorier omhandler i stor grad syke/skadde mennesker, men begrepet pasient omfatter også mennesket som en bruker av helsetjenesten. Dette kan være individer som har små forbigående plager, for å nevne noe. Likevel har jeg valgt å bruke hennes fokus i oppgaven, for å belyse hva et individ kan møte i rollen som pasient.

2 Hva er en pasient?

2.1 Forklaring av begrepet pasient


Ordet pasient kommer fra Latin og betyr ”den som lider”. 
Pasientbegrepet blir brukt om den gruppe mennesker som er innlagt på sykehus, eller som er brukere av helsetjenesten.  I utgangspunktet kan man si at det ikke finnes pasienter, men at det finnes enkeltmennesker som behøver omsorg, tjenester og hjelp fra andre som kan gi dem den hjelpen de trenger. 


Travlebee tar sterk avstand fra generaliserte oppfatninger av mennesket og liker dårlig begrepene pasient og sykepleier. Hun mener at ved å sette slike merkelapper på mennesket, sette dem i bås, glemmer man det enestående og unike ved hvert enkelt menneske.

Hun sier at det er mennesket som har behov for sykepleie og beskriver det: en person trenger sykepleie når en søker hjelp fordi en opplever å ha et problem eller er i en krisesituasjon.
2.2 Mennesket i rollen som pasient
 
 

Det er viktig å se det unike mennesket i enhver pasient. Alle pasienter har ulik bakgrunn, men det som gjør at dem kan kategoriseres som pasient, er at de alle har, i ulik grad, behov for hjelp og omsorg. Mennesket blir farget både av seg selv, medmennesker og omverdenen. På denne måten får mennesket  forskjellige erfaringer, et eget livsforløp som er med på å skape ens identitet. Dette innebærer at alle har sin personlige bakgrunn og erfaring med livet, som skaper den personen en blir. Dette ligger til grunn i hvordan en person møter sin framtid. Noen kan møte en vanskelig situasjon med pågangsmot og vilje, en annen kan bli deprimert og oppgitt. 

 
Som sagt, Joyce Travlebee  er redd for at mennesket blir generalisert, ved å bruke kategoriseringen ”pasient”. Hun mener at man, ved å sette merkelapper på mennesket, bidrar til å skape en stereotype, som i sin tur kan redusere mennesket til det generelle. Da vil man lett kunne overse menneskets unikhet. 

3 pasientrollen

3.1 Autonomi:
 

”Autonomi betyr selvbestemmelse. At en pasient bestemmer over seg selv og sin kropp”
 Med autonomi menes retten til handlefrihet og omfatter menneskets selvbestemmelse. Pasientautonomi kan dreie seg om prinsipp, egenskap eller rettighet. Dette innebærer at en pasients ønsker og behov blir ivaretatt, at dette blir respektert. 

3.2 Medbestemmelse

I medbestemmelse ligger retten til å nekte behandling, eller rett til å velge behandlingsform. Dette innebærer at dersom det foreligger ulike behandlingsmåter, skal pasienten ha mulighet til å velge det den føler passer best for seg.

3.3 Paternalisme:

”Egentlig faderlighet. I medisinsk sammenheng betyr det at en lege avgjør hva som er best for pasienten,  motsatt av autonomi.”
 I begrepet paternalisme ligger det at pasienten ikke er stand til å ta egne avgjørelser. Da må andre ta avgjørelsen om hva som er til det beste for pasienten.

3.4 Rettigheter:
 

Det finnes to typer rettigheter pasienten har, de moralske rettighetene og de lovmessige. Enkelt forklart: De moralske rettighetene bygger på etikk og normer og omhandler autonomi, velgjørenhet, likebehandling, rettferdighet og det å ikke skade. De lovmessige rettighetene omfatter juridiske prinsipper og regler. Dette omhandler klageretten, innsyn i egen journal, få opplysninger, få hjelp, å gi samtykke, for å nevne det viktigste.

4 Sinnets betydning i forhold til helbredelse: 
 

4.1 Sykdom og lidelse

I denne oppgaven blir ordet sykdom også brukt om skade.

4.1.1 Sykdom

Sykdom kan defineres som en usunn tilstand i kropp eller sinn, en forstyrrelse i kroppens normale funksjoner. Sykdom er et vagt begrep. Det finnes veldig mange forskjellige eksempler på sykdom. Det er den som opplever å være syk som ”vet best” om at den faktisk er det. 

4.1.2 Lidelse

Lidelse brukes for å beskrive et menneskes opplevelse av fysisk eller psykisk smerte. Det er også et vagt begrep som også brukes om nød, tap eller skade som påføres. I det daglige brukes det synonymt med ordet smerte. 


Travlebee mener at lidelse er en fundamental fellesmenneskelig erfaring. Det er en del av det å være menneske. Før eller siden vil alle mennesker oppleve lidelse, som er en høyst personlig erfaring. 

4.1.2.1 Smerte

Smerte dreier seg om fysisk eller psykisk mangel på velvære. 

4.1.3  Reaksjoner på lidelse og sykdom

Sykdom og lidelse er erfaringer mennesker går gjennom. Erfaringer knyttet til egne reaksjoner, følelser og mestring. Noen ganger kan sykdom få en til å måtte se livet fra et nytt perspektiv. Man må kanskje kjenne på følelser som ensomhet, håpløshet, redsel, utilstrekkelighet, bekymringer, depresjoner el. Kanskje fører sykdom til innleggelse på sykehus, der man må forholde seg til nye personer, til kjedsommelighet, til leger og pleiere. Økonomi og menneskene rundt gir rom for bekymringer for den som blir syk. 

Reaksjoner på lidelse og sykdom varierer sterkt fra person til person. En som erfarer denne tilstanden kan reagere med forvirring, anklager, depresjon, ”hvorfor meg?”, selvmedlidenhet, lengsel, eller akseptasjon. Det er viktig å understreke at enhver person har ulike måter å møte sykdom og lidelse på. Erfaringene personen har, opplevelse av lidelsen,  alvorlighetsgrad av sykdom og forståelsen av sykdommen er avgjørende for hvordan personer reagerer. Det er derfor svært individuelt hvordan den syke opplever sin situasjon, og så og si umulig for den som ikke er syk å vite hvordan den syke erfarer det. 

4.2 Kropp og sinn henger sammen

Tro, håp og mening har alltid gitt mennesker trygghet i livet. Trygghet er en tilstand som gir en ro og lite bekymring. Dette er faktorer som spiller inn i de helbredende kreftene i mennesket. Samtidig vil tro, håp og mening samvirke med kroppens celler og systemer på en måte som påvirker helbredelsesprosesser positivt eller negativt. Sinnets påvirkning i forbindelse med helbredelse har lenge vært i fokus blant teoretikere, men det er først de siste 20 årene dette har kommet på et vitenskapelig plan, og omtales som ”psykonevroimmunologi”.

4.2.1 Tro

Tro kan være en overbevisning, en oppfatning eller et synspunkt. Troen er i en åndsdimensjon, enten det er religiøst betinget eller ikke. Den behøver ikke være logisk for andre, men for den som opplever troen vil den være reell og virkelig.

4.2.1.1 Mistro

Ofte kan en pasients positive tro påvirkes og bli til mistro eller angst, noe som vil være uheldig for helbredelsesprosessene.

4.2.2  Håp

”Håp er en mental tilstand karakterisert ved ønsket om å nå fram til eller oppfylle et mål, kombinert med en viss grad av forventning om det som ønskes eller etterstrebes, ligger innenfor det oppnåelige.”

Håpet har lenge vært sett på som faktor bak menneskelig atferd. Håp gjør mennesker i stand til å takle vanskelige situasjoner. Håp gir energi og livskraft til å komme gjennom vanskelige sykdommer. Håpet gir livet mening og gir pasienten noe å se fram til, og mobiliserer derfor kreftene. I motsetning til lidelse er håp en erfaring som kan påvirkes av andre. Håpet er en mestringsstrategi for å kunne holde ut i for eksempel lidelse. 

4.2.2.1 Håpløshet

Den som ikke opplever håpet, ser sjelden utveier og mangler ofte motivasjon. Den vil ikke kunne se utsikter til forandringer eller forbedringer ved livet og vil ha vanskeligheter med å være framtidsrettet. 

4.2.3  Mening

Mennesket vil i større eller mindre grad søke mening med livet. Mening har med å føle seg hel og kan ofte likne på håp og tro. Mening er personlig og kan kun oppleves og eller bestemmes av en selv, men andre kan bidra med å hjelpe, for eksempel en pasient med å finne ut hva som gir livet mening. 


I følge Joyce Travlebee er mening knyttet til hvordan et menneske reagerer på sykdom. Hun sier at mening er uatskillelig med menneskets opplevelse av sin situasjon.

4.2.3.1 Meningsløshet

Meningsløshet skaper fortvilelse og kan gi en pasient følelsen av å miste noe å holde fast i. Dette er en tilstand som hemmer helbredende krefter.

4.2.4 Mestring

”Mestring kalles det når personer klarer å bedre sin situasjon ved å løse problemer og dempe trussel eller fare, og derved ha et vitalt liv.”
 Mestring er en opplevelse som er viktig i et menneskes liv. Utvikling av mestring avhenger av flere faktorer og det er på svært individuelle måter mennesker utvikler denne egenskapen. Blant annet har miljøet en viktig betydning. For eksempel vil utvikling og mestring av egenomsorg starte som barn, og utvikles gjennom hele livet. Å stå overfor vanskelige situasjoner er også en viktig faktor, noe som setter mestringsevnen i mennesket på prøve. Dette vil påvirke oss videre i livet og gi oss ny mestringsevne eller erfaring vi fører med oss. 

I litteraturen blir mestring omtalt som en måte å møte utfordringer og en fysiologisk tilstand av redusert stress. I dette ligger den prosessen mennesket går gjennom for å løse problemer, møter krav eller utfordringer. Dette gir en følelse av redusert trussel og økt velvære, noe som igjen reduserer stressfaktoren. Dette vil i neste ledd bli en positiv tilstand som bidrar til å bedre helbredelsestilstanden.

4.2.4.1 Egenomsorg

Begrepet egenomsorg brukes om: ”enkeltpersoners håndtering og behandling av plager og problemer uten profesjonell bistand.”
 I dette ligger det at personen selv kan ivareta sin egen helse. 
Dorothea Orem forklarer egenomsorg som pasientens evne til å ta initiativ og utføre handlinger på sine egne vegne,  for å opprettholde liv, helse og velvære.  

For en pasient er egenomsorg en viktig egenskap som er nært knyttet til følelsen av mestring, og er dermed også med på å påvirke pasientens oppfatning av seg selv og sin situasjon. Hva som er viktige egenomsorgsaktiviter for en selv, er svært individuelt.  Ifølge Dorothea Orem er det å tilrettelegge for at pasienten i størst mulig grad kan opprettholde egenomsorgen viktig. 

4.2.4.1.1 egenomsorgsvikt

Dersom en pasient opplever egenomsorgssvikt, vil det ha stor betydning for hvordan denne pasienten opplever sin livssituasjon. Reaksjoner på omsorgssvikt er individuelt. Graden av egenomsorgsvikten og livserfaringer kan være avgjørende for hvordan dette oppleves.

4.2.5 Velvære og livskvalitet

Velvære henger sammen med en følelse av velbehag og det å ha det godt med kroppen sin, både fysisk og mentalt. Velvære er en personlig opplevelse, der man opplever å være fri fra ubehag som mulig. Synet på livskvalitet er ofte knyttet til egen helse og velvære. Mange som ikke opplever velvære, vil også ha en opplevelse av nedsatt livskvalitet. 

Opplevelse av livskvalitet og velvære er av personlig oppfatning. Hva man opplever som velvære eller livskvalitet henger sammen med hvem du er, mening, hva velvære er for deg osv. og er en viktig brikke i helbredelsesprosessen.

4.3 Psykonevroimmunologi

Hvordan du har det psykisk henger nært sammen med hvordan helbredelsen får slippe til fysisk. Den balansegangen mellom kropp og sinn, er derfor svært avgjørende for pasienten. Det er opptil støtteapparatet å legge til rette for at pasienten skal få det best mulig, men pasientens egne oppfatninger, opplevelser og følelser er av avgjørende betydning. 

Psykonevroimmunologi beskriver sinnets evne til å påvirke cellenes biokjemi. Det negative virker tappende, mens det positive virker fremmende eller oppbyggende.  På denne måten ser man at kropp og sinn er en enhet.

5 Avslutning

Gjennom denne oppgaven ser man at det å være pasient er en rolle menneske kan komme i, i større eller mindre grad. Det å være pasient kan føre med seg mange nye erfaringer for den enkelte og kan være en ganske kompleks situasjon å være i. Pasienten er jo i utgangspunktet et unikt menneske, men at det er situasjonen for mennesket som bidrar til endret rolle.

En pasient kan ha mye å forholde seg til. For noen kan pasientrollen føre til endret syn, både på seg selv, men også overfor omgivelsene. Dette kan være krevende og vanskelig å takle. Med påvirkning både innenifra og utenifra blir personens mestringsevne satt på prøve. 

Det er mye som påvirker pasienten innenifra, mentalt. Avhengig av hvorfor man har fått pasientrollen, blir pasienten kjent med nye sider ved seg selv. Kanskje må pasienten også lære seg å leve på nytt? Eller i alle fall må pasienten lære seg å mestre livet på en ny måte. 

Gjennom lange studier har det blitt bevist at kropp og sinn henger biologisk sammen. Hvordan man opplever og mestrer sin egen situasjon, påvirker kroppens evne til helbredelse. Dette er en svært kompleks egenskap hos mennesket og underbygger behovet for en holistisk tankegang og pleie. For å kunne mobilisere alle kreftene hos en pasient, er det viktig å få et helhetlig bilde av pasienten. Dette vil jo absolutt by på store utfordringer for den som skal hjelpe, men også for den som trenger hjelp. 

5.1 Etterord

Gjennom denne oppgaven, har jeg fått bekreftet og utvidet min egen forståelse av pasienten. Jeg synes Joyce Travlebees teorier om det unike mennesket, er viktig i utøvelsen av pleie. Oppgaven har gitt meg enda større rom for undring, hvor spennende mennesket faktisk er og hvor stor utfordring møte med pasienten kan være. Jeg har lært masse gjennom denne prosessen. Samtidig har oppgaven gitt meg enda mer jeg ønsker å lære mer om. Spennende!

6 Sammenheng mellom 1-1, 1-2, og 1-3

Mappekravene som er produsert til nå, er av svært ulik karakter. Første mappekrav var en redegjøring av sentrale hovedmomenter i sykepleiefaget, med bakgrunn fra et feltarbeid. Andre mappekrav var en fordypning i teoretikeren Florence Nightingale og hennes innflytelse på sykepleiefaget. Denne siste oppgaven er en fordypning i sentrale begrep, der begrepet pasient er tema. 

Alle tre oppgavene er, som naturlig er, rettet mot sykepleiefaget. På denne måten får vi et sammenlikningsgrunnlag. Gjennom Nightingales teorier i 1-2 og Travlebees teorier i 1-3 ser vi hvordan begge teoretikerne er rettet mot det vi i dag kaller psykonevroimmunologi. Dette er ganske interessant med tanke på at teoretikerne levde med ca. 100 års mellomrom. Den holistiske tankegangen ble integrert i sykepleiefaget på et tidlig tidspunkt, og er fortsatt i dag om mulig enda mer aktuelt. Det med bakgrunn at det nå også er vitenskapelig bevist. 

Det er, med det ovenstående i tankene, spennende å se på de svarene vi fikk i oppgave 1-1. Gjennom de svarene som ble gitt, er det lagt vekt på at sykepleiere ikke har tid, at det er mye stress i jobben. Hvordan kan det forsvares at man skal opprette et holistisk bilde av pasienten når det ikke er tid til å bruke nok tid med pasienten? Er det rom for en holistisk pleie da? Det sies at stress er den nye folkesykdommen. Hvordan er det da forsvarlig at helsearbeidere som skal ta vare på andres helse, ikke er i stand til å ta vare på sin egen? 

Tanken som slår meg er at sykepleiefagene i mer eller mindre grad fører i hverandre. Som sykepleier må man holde tunga rett i munn og være kunnskapssterke. Dersom det skortes på noe i sykepleieutøvelsen, kan det få konsekvenser på andre områder for pasienten. Dette understreker hvor stort ansvar som hviler på sykepleierne i utøvelsen av yrket. Spennende og skremmende på en gang!!! 
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