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Nattergalene




Forord.
Vår hjemløshet i kosmos er vårt mennesketegn. Lyset, en ispust av stjerner, en frost av noe bestandig…uendeligheten. Men inni lyset, som et sår i lyset – menneskemørket. Menneskehjertet med alle sine smerter. Og det lengter etter en annen slags uendelighet, en uendelighet som rommer verden og som selv kan rommes i et sandkorn.

Alt som gjør vondt og som vi må skape oss om av, alt som gjør så vondt at det enten knuser oss eller tvinger oss til å forvandle i det, alt det som lever oss gjennom og ut av for å kjempe mot døden. Menneskehjertet, et lys – sår i mørket. Inni denne regnbueglans av slike lyssår ligger i det evige.

Stein Mehren. ”den usynelige regnbuen III”, den usynelige regnbuen 1981

(Mette Karoliussen, 2002)
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1 Innledning

1.1 Presentasjon av tema.

Vi fikk i oppgave om å skrive om forskjellige begreper. Jeg valgte og skrive om begrepet pasient, for det var det jeg syntes var meste interessant. Det er jo tross alt pasienter jeg skal ta vare på i min jobb som sykepleier.

Jeg syntes det er viktig og vite litt om hvordan man skal oppføre seg i forhold til alle slags pasienter. Det er også viktig og vite hvordan man skal gjøre ting og hva man må gjøre i forhold til sykdommer, sår, dødsfall og lignende. I så i min oppgave skal jeg skrive litt om omsorg, kommunikasjon,  observasjon og mestring. 

I det virkelig livet møter man mange forskjellige mennesker, men vi må behandle alle med like stor respekt og verdighet. 

Det finnes mange forskjellige pasientroller. I min oppgave har jeg generelt hatt hovedfokus på eldre pasienter.

1.2 Metode.

Jeg har brukt faglitteratur for å finne ut mest mulig om begrepet pasient. teoretikeren min har hjulpet meg og belyse de forskjellige tingene jeg skal konsentrere meg om. Jeg har også vært på biblioteket og funnet alt mitt tilleggstoff. Jeg har også delt tanker og meninger med Nattergalene gjennom mesteparten av mappekrav 1-3 prosessen. 

1.3 Kildekritikk.

 Litteraturen min har jeg hentet fra leksikoner, pensumlitteratur og annen faglitteratur. Jeg har også vært på Internett. Alt jeg har brukt av litteratur, er sikre kilder. 

1.4 Bakgrunn for valg av tema.

Mitt mål med denne oppgave er å få en bedre forståelse for begrepet pasient. Hvordan man skal være i forhold til det. Hva man skal huske og tenke på, ang omsorg, kommunikasjon og observasjon.

1.5 Oppgavens hensikt.

Jeg ønsker og få bedre kjennskap til begrepet pasient, og samtidig vite mer om ting som er viktig i forhold til hvordan man skal være mot alle slags pasienter.

Det er også en hensikt i denne oppgave å få kunnskap om hvordan det er å få og gi medstudent respons.

1.6 Teoretikeren som jeg har brukt for å belyse denne oppgaven.

1.6.1 Kari Martinsen. (1943-)

Kari Martinsen er en filosofisk teoretiker. Hun skriver om omsorg som ”en grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv” Kari Martinsen er den i Norge som skriver mest omsykepleierens natur. Martinsens ideer skiller seg ut fra det vi tradisjonelt har oppfattet som sykepleieteorier. Vi kan se på hennes arbeid som en filosofisk (fenomenologisk) teori. 

Hennes omsorgsteori viser en alternativ forståelse av sykepleie faget og av sykepleierens kunnskapsgrunnlag. Kari Martinsens forfatterskap er preget av en stadig utvikling av hovedideen om omsorg som sykepleie fundament. Martinsen mener omsorg er et relasjonelt begrep som beskriver det ene menneskets svar på den andres avhengighet. Hun mener også at, hvis omsorg skal være på sykepleierens verdigrunnlag må det taes utgangspunkt i pasienten  avhengighet. 

1.6.2 Bakgrunn for valg av teoretiker.

Jeg syntes det er interessant og ha Kari Martinsen som min teoretiker i oppgava, for hun er en nå levende teoretiker. Hun ser tingene slik som de er nå. Syntes det er spennende og lese litteratur fra en person med masse erfaring i livet, men allikevel lever i vår tid. Hun kan da se hvordan tidene har forandret seg, og hvordan ting enda forandrer seg. Og hvordan hun har vært med på å sette ting på ”tapetet” i våres dager. 

2 hva er en pasient.?

2.1 Begrepet 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

2.1.1 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. 

2.1.1.1 Omsorg og gjensidighet.

Omsorgsfelt består av:

· Omsorgsarbeid med forpliktelser om hjelp.

· Omsorg basert på balansert gjensidighet. 

· Spontane tjenester.

· Personlig service.

Omsorgsarbeid er en gjensidighet der en gir hjelp til pasienter uten og forvente noe tilbake. Vier noen ganger forpliktet til og mer enn vi kommer til og få tilbake. Når det gjelder eldre, er det vi som pleiere og familien som er pliktet til og hjelpe. Denne typen kalles omsorg for andre. Det er at man ønsker og gjøre det beste man kan så pasienten har det godt i det øyeblikket en er der. 

Omsorg som er basert på gjensidighet forutsetter likeverdige parter. Begge parter tar og får like mye igjen. Dette er omsorg for hverandre. 

Spontane omsorgstjenester er omtanke, hjelp og forståelse til mennesker man tilfeldig møter.  Omsorg kan også være personlige tjenester eller service. Det kan være at man gir hjelp til noen selv omvedkommende sikkert hadde klart oppgaven veldig fint alene.  Sykepleie faller inn i kategorien omsorgsarbeid,  for de trenger forståelse for hvor viktig omsorger i deres arbeid. 

2.1.1.2 Etikk i omsorgen.

 I omsorgsetikk er utgangspunktet et omsorgsideal som finnes mellom mennesker. 

Det er veldig viktig og forståsituasjonen personene er i. Grunnlaget for omsorgen er ansvar for de svake. Vi stilles ovenfor mange spørsmål.

· Hvem er min neste?

· Hvordan skal jeg handle ovenfor min neste.?

Min neste er den som trenger hjelp, jeg kan ikke si på forhånd hvem min neste kommer til og bli. Det kommer av seg selv ut i fra situasjonen, men jeg føler meg forpliktet til og hjelpe uansett.

Den barmhjertige samaritan handlet som en neste uten og spørre hvem hans neste var. Offeret, ikke hjelperen settes i sentrum. Samaritanen forventer ikke noen belønning og tar betingningløst i mot den andre. Han skal på forhånd ikke oppnå noe, så derfor er han fri til og hjelpe offeret. Han gjorde det han kunne og da han hadde gjort det, gikk han bare videre.

2.1.2 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. 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)

” handlinger er mange ganger mye bedre enn direkte ord.”

(Torun Birkeli. 24/11-05)

2.1.2.1 Kan god observasjon læres?

God observasjon kan læres at man går med andre erfarende sykepleiere som har opplevd masse. De kan fortelle om hva de skulle se etter, hva de så, og hva de gjorde med det. På den måten får vi informasjon om ting som skal skjedd i virkeligheten, og på den måten er det lettere og huske hva man skal se etter neste gang en kommer opp i samme situasjon. Det er viktig for oss som studenter spør masse. Om hvordan ting skal se ut. F. eks hvis en pasient har fått påbegynnende decubitus på hæl begynner det med at sårstedet er rødt og hissig. Ser man det såpass tidelig, før det har kommet blemme. Kan man hindre videre sårdannelse ved og avlaste sårstedet med pute under legger, så hælen kommer opp fra madrassen. Man kan også smøre med støtputesalve. Men for å få en god observasjonsevne er det veldig viktig og kunne kunnskapen bak det man skal se etter og etter hvert behandle. Uten kunnskap vil vi ikke ha evne til og se ulike tegn og symptomer på forverring eller forbedring.

2.1.3 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.

- Kunnskaper og ferdigheter er likt for alle profesjoner. Innen helsefag er som oftest anatomi, fysiologi, psykologi noen av de viktigste kunnskapsområdene. Praktisk kommunikasjon stilles på lik linje men 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. 

I see you and you see me. I experience you and you experience me. I see your behavior. You see my behavior.but I do not and never have and never will see yourexperience of me.

Ronald D.Laing.:politics.(Hilde Eide og Tom Eide. 1996)

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. 

2.1.4 Mestring og krise. 

Definisjonen mestring brukes om den prosessen mennesker går gjennom for å løse problemer, møte krav og utfordringer, redusere trusler og øke velvære. 

Når man skal mestre noe vil det si å forholde seg til den spesielle situasjonen på måter som gjenoppretter meningen og sammenhengen, den bearbeider de følelsemessige reaksjonene og muligens løse de vanskelighetene man møter veien.. 

Kriser er blant det viktigste og mest avgjørende opplevelser vi har. Vi kan bli helt og endelig knust av dem, eller vi kan slite oss gjennom en vond vei gjennom dem og så vidt berge stumpene av vår tilværelse så å gå videre. Vi kan etter en vanskelig tid til og med vokse og berikes av krisen. Men hvordan enn utfallet omsider blir, er kriser alltid vonde, desorienterende og farlige.

Ken Heap: samtalen i eldeomsorgen,( Hilde Eide og Tom Eide,1996.)

2.1.4.1 Psykisk krise.

Psykisk krise kan oppstå når en situasjon blir vanskelig, problemene så store og stresset så høyt at mestring overhodet ikke er mulig. Psykisk krise innebærer farer, farene er håpløshet, apati men også somatisering i forskjellige sykdomstilfeller. Forebygging av psykisk krise er viktig, så den enkelte pasient ikke utsettes for unødig fare. Vi kan skille mellom utviklingskriser og traumatiske kriser. Utviklingskriser kan kommer i kritiske livsfaser fra fødsel til død. I kritiske livs perioder er en mer sårbar ovenfor tilleggstress. Tap av ektefelle, innleggelse på institusjon er noen eksempler på kritiske faser. Noen ganger kan en kritisk fare være at man helsen svikter. For det er jo selve livet for mange. Gå turer. Leke med barnebarn og forskjellig. 

En traumatisk krise kan sies og være en allmennmenneskelig erfaring. De fleste opplever en slik krise en eller annen gang i livet sitt. Jo eldre personen er, jo større sjanse er det for at en kommer til og oppleve en slik traumatisk krise.

Årsakene kan deles opp i 3 hovedkategorier.

· Personlige tap – en nær venn dør, tap av kroppsdel(funksjonen) tap av arbeid eller sosial anseesle, tap av frihet og selvråderett.

· Indre vansker – depresjon, fortvilelse, skyldfølelse, utmattelse og meningsløshet.

· Forandringer i situasjonen – pensjonering, flytting, konflikter og sykdom.

Disse situasjonene preger eldre som gruppe og øker faren for psykisk krise for dem.  De kan utrykkes i motsetningspar som forutsetter hverandre. Det vil si at en himmel uten stjerner er en himmel uten liv. 

Psykisk krise er en smertelig erfaring for eldre, og mange opplever angst for å miste tilitten  til livets orden, fornuft og mening.  Krisen kan medføre at en føler seg ensom, utenfor og verdiløs. Når de vanlige mestringsmekanismene som tideligere har vært brukt i forskjellige situasjoner ikke lenger er tilstrekkelige kan de forskjellige utslaga bli:

· En opplevelse av økende indre uro.

· Spenning og /eller angst.

· Hjelpeløshet og manglende evne til og se løsninger i situasjoner.

· Følelsesmessig forstyrrelse.

· En opplevelse av at hele grunnlaget for ens eksistens rokkes ved.

2.1.4.2 Faser ved psykisk krise.

Dette kan deles inn i mange forskjellige faser. Fasene er:

· Sjokkfasen.

· Reaksjonsfasen.

· Bearbeidelsesfasen.

· Nyorienteringsfasen.

Hos eldre er ofte både sjokkfasen og reaksjonsfasen mindre synelig enn hos eldre. Bearbeiderfasen tar lenger tid hos eldre, kan ofte bli lenger hvis pasienten ikke får nok og tilstrekkelig hjelp. Nyorienteringsfasen kan også bli vanskeligere hos eldre, for de har færre muligheter for noe å se frem til.  Mennesker er hele tiden i utvikling, derfor er det viktig at vi er der og hjelper de med det de trenger hjelp til.

2.1.5 Psykonevroimmunologi. 

Jeg valgte og ta med litt om dette tamaet også fordi det er en sammenheng mellom dette og tilitt. Vi kan jo si at mistillit, og dårlig relasjoner kan få en pasient til og føle seg stresset, og kanskje til og med få angst. alt dette kan igjen ha dårlig innvirkning for sykdomsforløpet, kan gjøre så pasienten ikke blir frisk. Eller at det tar mye lenger tid, for kroppen jobber ikke bare med infeksjoner og sykdommer. Den har masse annet og tenke på også.

Psykonevroimmunologi har igrunn blitt mer anerkjent de siste årene, og dette er en helt annen måte å tenke sykdom på. 

Gjennom forskning har det blitt kjent at menneskene 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. (Psykonevroimmunolog kompendie.) 

3 drøfting.

Når jeg sammenligner denne oppgaven med de tideligere oppgavene, mappekrav 1-1 og 1-2

får jeg et inntrykk av at sykepleie generelt inneholder forventninger og kunnskap om både faglige og menneskelige egenskaper. Jeg har da valgt og fokusere mest på omsorg, kommunikasjon, observasjon, krise og mestring i min oppgave. Omsorg funker best om man har den innstillingen om at man skal behandle alle mennesker med like stor verdighet og respekt. Sykepleieren må ha kunnskap og ferdigheter slik at pasienten får den behandlingen den har krav på. Samtidig er det viktig at pleieren ofte får input i nye metoder og nye kunnskaper om hvordan pasienten får det best på en institusjon, eller om han får hjelp hjemme.

I mappekrav 1-2 skrev vi om Florence Nightingale. Der fikk vi innspill i hvordan hennes tanke gang var på 1850 tallet. Og hvordan hun fikk sykepleie på dagsformen. Hvordan hennes tanker var rundt emnet den gang, og hvordan det fortsatt er ganske  likt i dag.
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