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1 oppgave 1

1.1 Innledning og avgrensing 

Min praksisrapport (mappekrav 1.9) ble levert mens jeg var i praksis: Den gang syntes jeg at det var komplisert å ”ta” en fullverdig datainnsamling slik Skaug og Dahl Andersen (2005, s.194) beskriver at en datainnsamling skal være. Kravet om at datainnsamling skal være systematisk og foregå kontinuerlig, slik at de opplysninger (data) som systematiseres representerer pasienten. Dette klarte jeg ikke å innfri fullt ut.

Jahren Kristoffersen (2005, s. 215) skriver at i Lov om helsepersonell stilles det krav til helsepersonellet om forsvarlig utøvelse. Videre understrekes den enkeltes sykepleiers ansvar for å vurdere sin kompetanse ut fra arbeidsoppgaver. Dette viser at jeg som framtidige sykepleiere er pålagt en dokumentasjonsplikt. I tillegg har pasienten rett til journalinnsikt, og rett til å være medbesluttende i avgjørelsene som tas med tanke på medisinsk og sykepleiefaglig behandling, og pleie (Lov om helsepersonell 2001). På disse punktene har jeg læringspotensial.

Dette viser at sykepleierne har et personlig ansvar og et kollektivt ansvar som yrkesgruppe. Slettebø (2002), skriver at begrepet ansvar består av to ord, an og svar. Det vil si ”å svare på noe”. Dette har i ettertid og i eksamensperioden gjort meg nysgjerrig på - og interessert i - temaet datasamling med tanke på å få kunnskap om fagområder relatert til eldre.

Dette med å få et sannferdig bilde av pasienten mener jeg er en utfordring for meg som nybegynner. Det var derfor spennende å gå tilbake til praksisrapporten og redegjøre for to områder i datainnsamlingen, og knytte dette opp mot relevant kunnskapsteori.

Områdene jeg valgte ut er smerte og ernæring.

1.2 Valgt problemstilling

1.2.1 Hvordan kan jeg som sykepleierstudent ved hjelp av ny kunnskap forbedre min praksis overfor en pasient ved livets slutt?

1.2.2 Kunnskap

Kunnskap i snever forstand kan ses som atskilt fra personens (boklige kunnskap), men i vid forstand er kunnskap alltid knyttet til personen som innehar den (Kristoffersen bind 1 kapittel 7 s 215).

1.3 Oppgavens hensikt

I denne oppgaven vil jeg prøve å vise faglig innsikt ut fra den kunnskap jeg har tilegnet meg som førsteårsstudent. For å belyse de ulike fagområdene vi som studenter har vært innom, vil jeg prøve å dokumentere faglig for mine meninger, og se på teori i praksissituasjoner. Jeg vil forsøke å være generelt reflektert, bruke pensumlitteratur og annen relevant faglitteratur aktivt som tilnærming, og understøttelse for mine vurderinger. 

Benner & Wrubel (1989 s 19) skriver om ”from Practice to Theory and back again”. Denne setningen passer bra for min løsning av oppgaven. 

1.4 Metode, oppgavens opplegg og struktur.

Dallan (2004, s71) viser til Tranøy som definerer metode blant annet som fremgangsmåter. På det nivået jeg er i dag blir metoden dermed et middel for å svare på valgte problemstilling, og vise at ny kunnskap kan stimulere min væremåte og gi argumentasjon for de ulike tiltak jeg har iverksatt.

Studie av praksis og valgt litteratur blir feltet for undersøkelsen. På den måten går jeg fra metode til håndverk.

Litteraturgjennomgangen er gjort ved å søke i skolens bibliotek. Søkerordene har vært: Benner & Wrubel, Smerte, palliativ behandling og pleie, ernæring og kommunikasjon. Jeg har prøvd å avgrense de fleste temaer til eldre, da dette er store søkerområder. Stikkordregistre i lærebøkene jeg har brukt har vært til hjelp.

Jeg har blitt tildelt 2 oppgaver med èn problemstilling til hver. Disse er nært beslektet fordi kunnskap er en sentral del av kompetansebegrepet.  Jeg vil svare for begge problemstillingene i oppgaven, og ha en avsluttende konklusjon.

2 Teoridel

2.1 Redegjørelse for de utvalgte områdene

I denne delen av oppgaven vil jeg redegjøre for hva jeg fokuserte på i samhandlingen med pasienten relatert til datasamlingen.

Ingen av de valgte teoretikerne (som er på pensum) dekker fullt ut alle sidene ved den valgte problemstillingen. Eksempelvis hevder Jahren Kristoffersen (2005, s. 21) at generelt sett er grupperingen av sykepleieteori i hovedsak en kunstig inndeling, da denne er gjort ut fra kjernebegrepet i de ulike teoriene.
Jahren Kristoffersen hevder at enkelte teorier slik sett kan plasseres under flere av kategoriene.  Eksempelvis vil Benner og Wrubels sykepleiefilosofi noen ganger knyttes både til omsorg og interaksjon.

Jahren Kristoffersen (2005,s.13) skriver at sykepleieteoretikerne legger hovedvekt på forskjellige sider ved sykepleierens ansvars- og myndighetsområde. Ut fra eksamenstekstens ordlyd fortolker jeg oppgaven slik at jeg må velge en teoretiker. Fordi det i oppgaveteksten står ”i lys ” av en valgt definisjon på sykepleie ble mitt valg sykepleieteoretikerne Benner & Wrubel.

Fordi jeg begynte å tenke med Benner og Wrubel i praksisperioden ønsker jeg derfor å bruke deres tenkning for løsning av denne oppgaven.

2.2 Min pasient

For å få et bilde av situasjonen presenterer jeg pasienten slik:

Min primære pasient som jeg tok for meg i praksisrapporten, var en eldre kvinne, ca 80 år, enke med 2 barn, 2 barnebarn og 2 oldebarn. Hun hadde diagnosen tumormasser i bekkenet, og hadde fått beskjed at hun hadde kort tid igjen å leve. På sykehjemmet prøvde vi å utøve palliativ behandling. Hun spiste lite, ble ofte kvalm og fikk brekninger. Det å gi afipran før måltidene var et forebyggende tiltak. Smerter på mange nivåer var noe hun hadde mye av på slutten. Familie og god sykepleie, kommunikasjon og nærhet, var med på å gjøre hennes siste dager litt mindre smertefulle. 

3 Mine redegjørelser

I denne delen av oppgaven vil jeg redegjøre for de to valgte områdene, samt reflektere over sykepleie i forhold til fenomenet smerte og behovet ernæring.

3.1 Benner og Wrubel`s tanker om hva sykepleie er;

Omsorg beskrives som at noen bryr seg om, at noe oppleves menings– og betydningsfullt for personen. 

Benner & Wrubel (1989, s. 1) skriver”why Caring Comes First". 

"Because caring set up what matters to a person, it also sets up what counts as stressful, and what options are available for coping. Caring creates possibility."

Ordet omsorg og sykepleie er nær forbundet og relatert til det å "bry seg om noe". ”Å være utadrettet betyr at en bryr seg om "noe" utenfor seg selv”, skriver Kirkevold (2001, s. 200). Slik sett skaper omsorg en kontekst som er sentral i all sykepleie.

3.2 Redegjørelse for smerte og refleksjon

McCaffery (McCaffery og Beebe 1996, s.18)definerer smerte som ”smerte er det som personen sier at det er, og den eksisterer når personen som opplever smerte, sier han har den”. Denne definisjon er i tråd med Benner & Wrubels tenkning fordi de verdsetter det subjektive, det vil si pasientens opplevelser og erfaringer, og setter pasienten i sentrum. Førforståelse blir slik sett en viktig ressurs å ta tak i for en sykepleier som vil møte pasientens behov for smertelindring. 

Benner & Wrubels (Kirkevold.2005, s. 200) fire aspekter som kjennetegn for deres tenkning er: 1: kroppslig intelligens, 2: bakgrunnsforståelse, 3: kontekst og 4: spesielle anliggende (Concern). Heap, og Eide og Eide på sin side legger vekt på samtalen. Heap (Heap 2002 s 13) skriver at uansett yrkesgruppe spiller samtalen en viktig rolle, særlig hvis den er målrettet og veloverveid. 

Smerte er en opplevelse. Stein Husebø (smerte lindring s 62-24) deler smerte inn i fysisk, psykisk, sosial og åndelig. Karoliussen skriver(2004 s 183) at det er de personlig og følelsemessig opplevelsene som blir lagret i hjernen og bearbeidet der. Dette er i tråd med Benner og Wrubels tenkning der de fokuserer på bakgrunnsforståelsens betydning for menneskets forståelse av verden og situasjoner. Kunnskap fra anatomi (Wyller 2005 kapittel 13 side 52) viser at i talamus er et sentralt område for å videreføre de følelsemessige impulsene videre i hjernebarken der den oppfattes og blir bearbeidet ut fra tidligere erfaringer. 

Karoliussen mener at smerte kan påvirke følelsen av å være et menneske i samhandling med omgivelsene. Dette viser betydningen av hvor viktig det er at sykepleiere har kunnskap fra flere fagområder – ikke bare sykepleiefaglig.

Min primære pasient hadde smerter som ikke bare berørte den fysiske dimensjon. Husebø skriver om smerte i forskjellige vinklinger. Under og etter praksisperioden min har jeg reflektert en del over den smertebehandling min pasient fikk. I den sammenheng vil jeg trekke inn Benner & Wrubel (Kristoffersen 1996 bind 1 kapittel 6 s 442) De skiller mellom ”Illness” og ”Disease”. Min oppfatning var at pleiepersonalet så på smerten til min pasient som var i livets siste fase ut fra begrepet ”Disease”. Benner og Wrubel definerer begrepet Disease som funksjonsforstyrrelser på celler, vev og organnivå, mens illness forbindes med pasientens tap eller dysfunksjon. Personaler ga mer fokus på synlig sår eller en gitt diagnose når det gjaldt forståelse av smerte, og smertebehandlingen ble gitt med medikamenter. 

Dette med psykisk og sosial smerte ble ikke tatt like alvorlig, der en til tider kunne se at min pasient lå mye alene. Under praksis jobbet jeg en del med teamet livshistorie, som jeg opplevde som et godt verktøy i forhold til smertelindring hos min pasient. Det at noen hadde tid til å høre, glede seg over hennes gode minner, hennes "oppsummering" av livet, fikk deler av pasientens fokus bort fra smerten. Dette med å ta fokus bort fra smerten hos pasienten, var et råd jeg fikk fra en sykepleier hjemmehørende i et afrikansk land, som forklarte at fordi de ikke alltid hadde tilgang til medikamenter, ble det å skifte fokus svært effektfullt.

Cullberg (1989 s 92) refererer til Feigenbergder som hevder at vi ikke bare må snakke om å dø som en psykisk krevende prosess, men også interessere oss for hva det enkelte menneske oppfatter som forurolig og smertelig ved sin død. Han skriver videre at dette er svært viktig for helsepersonell som kan bli ureflekterte og redde for sin egen død. Hovedprinsippet i pleien blir at pasienten skal unngå å føle, tenke og kommunisere. Pleien kan da bli dårligere. Følgende blir at pasienten dør sosialt før døden er inntrådt fysisk. 

Cullberg fikk meg til å tenke, og reflektere over hvor lett jeg selv har veket unna når døden er nær, og smerten stor. Her har jeg lært mye, men har fortsatt mye igjen å lære.

Med dette som bakteppe vil jeg få fram hvor viktig det er å lytte til pasienten, og at god kommunikasjon er et viktig redskap, både verbalt og nonverbalt. 

3.3 Redegjørelse for ernæring og refleksjon

Ernæring er et stort begrep. Jeg vil derfor bruke begrepet ernæring i lys av min primærpasient og sammenholdt med Benner og Wrubels tenkning. 

Min pasient er som tidligere nevnt i livets sluttfase, og kreften er uhelbredelig. Ernæring og væskebehovet prøvdes dekket så det ikke ga utslag som avmagring og dehydrering. Dette kan jo igjen føre til dekubitus sår og utmattelse. I forhold til Benner og Wrubel`s(Kristoffersen 1996. bind 1 kapittel 6 s 440) tenkning er dette med pasientens opplevelse av stress i forhold til sin situasjon viktig når vi kommer til matsituasjon. 

Hougaard (2004, s 446) skriver om ernæring at energibalansen er til en viss grad individuell, men at den også er avhengig av personens tilstand. Ved sykdom og andre stressende situasjoner blir det en endring i nærings- og væskebehovet. Dette på bakgrunn av katabolisme som er en vevs - og cellebrytende prosess, og stressmetabolismesom som er en hormonendring i stoffskiftet.

Benner & Wrubel skriver at” The best nursing practioner understand the different and relationship among health, illness and disease”. Ut fra denne forståelsen tipser Benner & Wrubel sykepleieren om viktigheten av å få pasienten til å fortelle sin historie. Egenforståelsen av sykdommen kan hjelpe pasienten til å finne mening i situasjon. En underernært pasient er trett og sliten, og i denne situasjonen blir det viktig for sykepleier å få pasienten til å spise næringsrik kost, og ha nok væskeinntak.. For min pasient var det viktig å ha krefter igjen til å få en verdig slutt på livet. Eksempelvis vil stress, redsel depresjoner dehydrering og utmagring lett kunne ta de resterende kreftene.

I ernæringssituasjon ser jeg også på omgivelsen rundt mat situasjonen, eksempelvis i forhold til inntak av drikke. Var det noe jeg opplevde at min pasient ofte var tørst, men etter hvert mistet hun evnen til å mestre inntak av væske selv. Her kommer sykepleiers rolle inn.  Hun må kunne lese behovene til pasienten, hjelpe denne til å mestre. Ved at pasientens behov for ernæring/væskeinntak blir ivaretatt vil det indirekte redusere pasients smerter.  Dermed vil sengeleiets komplikasjoner kunne forebygges.

Strand (2000, side117) hevder at det er forbindelseslinjer mellom lys, ro og kraft, og at disse gjensidig påvirker hverandre. Denne mentale ernæringen har kanskje sykepleier undervurdert Dette er i også i tråd med omsorgstenkningen til Benner & Wrubel, hvor de poengterer at en må se ting i sammenheng. Når pasienten har et helsefremmende miljø rundt matsituasjon medfører dette at en minsker stresset, og stoffskifte går ned(Håkonsen, s 369). Dermed viser sykepleier gjennom omsorg at hun (bryr seg om) personen og ivaretar betingelser som situasjonen, kontekst, stress, mestring, helse og helsefremming. Ved at sykepleier er opptatt av pasientens behov for ernæring, ”spesielle anliggender” (”Concern”) viser sykepleieren at hun bryr seg om mennesket og pasienten involveres i noe.

4 Oppgave 2

Har valgt oppgave A.

4.1 Innledning og avgrensing av oppgaven

Oppgave 1.3 var en oppgave som jeg følte ga meg et læringsgjennombrudd, fordi jeg fikk studert teorien i lys av praksis. Den gang trodde jeg at det valgte begrepet omgivelser, som er et av de fire metabegrepene i faget, var hovedfokus. 

Erkjenner at når jeg nå har lest den "gamle" oppgaven på nytt blir avgrensingen klarere. I denne oppgaven, inspirert av Benner & Wrubel tenkning, har jeg bevisst valgt teoretikere og deres hovedbegrep omsorg, å jobbe ut fra. (se vedlegg 1).
Som jeg har skrevet i oppgave 1, fikk min primærpasient palliativ behandling. Hun hadde i følge legene kort tid igjen å leve. 

På grunn av denne situasjonen trer omsorgsbegrepet fram. I den konteksten pasienten var i ble det viktig å tilrettelegge for at pasienten kunne mestre denne fasen av livet. Som sykepleierstudent merket jeg at pasienten likte nærhet og tilstedeværelse. Det å gi omsorg på ulike måter ble derfor en sentral oppgave i hverdagen, eksempelvis i det daglige stellet av pasienten. 

4.2 Følgende problemstilling ble valgt;

4.2.1 Hvordan har min kompetanse om begrepet omsorg utviklet seg i og etter praksisperioden ovenfor en pasient ved livets slutt?

4.2.2 Kompetanse

(kirkevold 2001 s 179) Kompetanse omfatter kunnskaper, ferdigheter, både tekniske, rasjonelle, moralske og teoretiske.(Kristoffersen 2005 Bind 1 kapittel 7 s 215) Kristoffersen skriver at kompetanse kan ikke ses atskilt fra utøveren som person. Det legges også vekt på lovverket om helsepersonell som stiller krav til helsepersonell om forsvarlig utøvelse og understreker den enkeltes sykepleiers ansvar og vurdere sin egen kompetanse ut fra arbeidsoppgaven(e). 

5 Teoridel

5.1 Refleksjon over tanker, følelser og handlinger

Erfaringen med å forstå pasienter i en belastende situasjoner er en viktig og sentral oppgave for sykepleiere. I min refleksjon har jeg brukte mappe 1.3, og refleksjonsmodellen til Bjørknes & Bjørk (se vedlegg 3).
Jeg har studert Folkman og Lazarus bedre. I tillegg fant jeg en modell hos (Eide og Eide 2000), og en modell i Jahren Kristoffersen (2005, s. 213). I sum har dette gitt meg ny innsikt og økt kompetanse.

Modellene viser at en belastende situasjon med omsorg, oppmerksomhet og noen strukturer å tenke med. 

Ut fra min fortolkning av pasienten var hun meget problemfokusert. Pasienten uttalte at hun kom til å "reise" før jeg var ferdig med mine praksisstudier. I ettertid forstår jeg at dette var et symbolsk språk, og at det hadde nyanser av problemfokusering. Med nåværende kompetanse, ville jeg helt sikkert ha tatt ”hintet” fra pasienten, og satt meg ned og snakket med henne. 

Ut fra Benner og Wrubels tenkning mener jeg at fordi pasienten var veldig flinkt til å mestre. Til tross for at hun hadde små krefter fikk hun i seg litt mat. Hun klarte å gi instrukser. For å mestre kreves en balanse mellom problem – og følelsesmessig oppgaveløsing.( se vedlegg 4) For at pasienten skal ha en optimal avslutning på livet, føler jeg at det er min oppgave som sykepleier å gi pasienten en følelse av omsorg.

Cullberg (1989, s. 95) viser til Kubler Ross som skriver at tilpasning til døden ofte skjer gjennom en sjokkfase ofte er preget av vantro og vrede. Dette krever at sykepleier må ha erfaring med å takle egne følelser, og ha mestringsstrategier. Kubler Ross hevder at ved å mestre, vil den døende gjennom bearbeiding kunne godta døden. For å lykkes stilles det både krav til sykepleier, og at det legges til rette for et terapeutisk miljø, slik at pasienten opplever trygghet i situasjonen og tør å forsone seg med tankene på å ta avskjed med livet og sine medmennesker. Eksempelvis hadde pasienten pårørende som brydde seg, men som var urolig for å ikke tilfredsstille morens ønsker. Ut fra mitt ståsted opplevdes dette som stress. Hadde jeg hatt kompetanse i forhold til "den vanskelige" samtalen, hadde jeg nok på en bedre måte tilrettelagt for pasient og pårørende.

I praksis erfarte jeg ulike stress-situasjoner. Dette er i tråd med hva Kristoffersen (1996, s 40) skriver. Hun hevder at mange stressende situasjoner trenger tilpasning på flere nivåer; fysisk, følelsesmessig, kognitivt og sosialt. Denne teorien hadde jeg ikke fullverdig kunnskap om. 

Bugberg og Hesselvaagbakke (2004) skriver at kunnskapsmessig så må en ha forståelse for å kunne gjøre analyser(se 7.2.1.). Ferdighetsmessig var jeg innstilt på å handle, men dette til tross hadde jeg ikke erfaring og kunnskap nok til å forholde meg omsorgsfull nok. Holdningsmessig ble jeg pasientens ”advokat”.

Benner & Wrubel(Kirkevold kapittel 11 s. 199) hevder at omsorg er det primære i alle menneskers liv. Jeg opplevde i praksis hvor viktig pasientomsorg var i forhold til livets slutt, ikke minst viktig var det at min primærpasient hadde en fantastisk støttende familie..

.

5.2 Vurdere redegjørelsen for mappe 1.3

Refleksjonsmodellen viser at det er viktig å vende tilbake til tidligere erfaringer, og evaluere disse for å få nye perspektiver.

Olsen (1998, s. 83) skriver at refleksjon krever tid og spørsmål. Denne erkjennelsen har gitt med ny innsikt og økt forståelse. Det å vurdere egen oppgaveutøvelse, og reflektere over hva jeg skrev der og da og hva jeg ville rette fokus på i dag, er læringsrettet og spennende, men en vanskelig prosess. Lærers vurdering av oppgaven den gangen var at oppgavens tema ikke kom i spill med situasjonen og aktuell teori. Dette ser jeg helt klart i ettertid er viktig. Det å kople teori og praksis, og få ha økt fokus på begrepene og være mindre flytende i oppgaven, er ting jeg ville gjort annerledes i dag ut fra erkjennelsen av ny kunnskap gir økt handlingskompetanse. 

Jeg ser også at jeg ikke kunne ha brukt omsorg som et underbegrep, siden dette begrepet er kjernen i Benner & Wrubels teori. Men jeg syntes fortsatt at jeg fikk med meg mye bra rundt begrepet omgivelser/ omsorg/ stress /og mestring. Jeg ser også at jeg hadde en fin oppbygning av oppgaven.

6 Konklusjon

Jeg ser at erfaring, læringen i praksis, og ny kunnskap har vært til god hjelp sammen med de teoretiske vurderinger og refleksjoner. Refleksjoner jeg har gjort meg i ettertid og i lys av praksiserfaringene, sammenholdt med aktuell teori, har gjort at jeg har utviklet meg som sykepleiestudent. Argumentasjon og refleksjon har gjort meg mer kunnskapsrik.   

Jeg har i denne oppgaven brukt mye faglitteratur. Uten et godt bibliotek hadde jeg ikke klart å få nok fagstoff. Dette for å utvikle meg selv teoretisk innenfor emnet. Ulike fagområder er flettet inn i oppgaveløsingen, eksempelvis har jeg benyttet teori fra samfunnsfag i forhold til aktuell lovverk. Den læringen jeg har fått fra praksisfeltet har resultert i at jeg er bedre forberedt til å møte praksis.

Slik sett har jeg erkjent at fagstoff fra hoved, og støttefagene er nyttig, og gir meg vurderingsevne og bedre handlingskraft. I denne oppgaven er verdier satt i fokus, måten ting gjøres på er ikke likegyldig. Relasjonen sykepleier pasient bør være preget av respekt, tillit og trygghet. Omsorg ved livets slutt berørte meg som sykepleiestudent på mange områder. Har lært at det å se ting i sammenheng, jobbe helhetlig er avgjørende for om pasienten skal oppleve omsorg.

Problemstillingene jeg har stilt gjør at jeg som sykepleiestudent har får ny kunnskap og økt innsikt. Min kompetanse har jeg svart for gjennom oppgaveløsingen, men viser allikevel til de forskjellige målene:

· Jeg ser på kunnskapsmål(vedlegg 2.1) at jeg har en forståelse men jobber mot å løse oppgaven på egenhånd 

· Ferdighetsmålene (vedlegg 2.2)der jeg er innstilt på å handle men jobber mot å få kontinuitet

· Holdningsmål(vedlegg 2.3)der jeg verdsetter og tror på fenomenet, men at jeg jobber med å ta inn over meg ulike verdisyn

Med dette som bakteppe ser jeg at jeg praktisk, kunnskapsmessig og holdningsmessig har kommet meg et stykke på vei. Trappetrinnene relatert til pedagogikken gjør at jeg har mulighet til å utvikle meg som sykepleier på en mer bevisst måte.. Fortsatt er jeg en avansert nybegynner. Jeg føler at med mer kunnskap og refleksjon over praksis har kompetansen min økt i forhold til omsorg ved livets slutt. Det spennende er hvordan man utvikler seg og får en dypere forståelse og innsikt
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7 Vedleggsliste  

7.1 Tabell over ulike teoretikere 
	Type tenkning


	- 1950
	1950-1959
	1960 -1969
	1970-1979
	1980-1989

	Interaksjon
	
	Hall

Peplau


	Orlando

Weidenbach

Travelbee

Levins
	King

Rogers

Paterson & Zderad

Watson


	

	System
	
	
	
	Roy

Johnsen

Neuman


	

	Behov
	Nightingale
	Henderson
	Abdellah
	Orem


	Roper, Logan & Thierny

	Omsorg
	
	
	
	
	Eriksson

Martinsen

Benner & Wrubel



Kilde: Kristoffersen Jahren, N. (2005). Teoretiske perspektiver på sykepleie, bind 4, kapittel 23, side 21.  I: Kristoffersen, N., Jahren, Nortvedt, F. og Skaug, E.- A., Grunnleggende sykepleie, Oslo: Gyldendal Akademiske.

7.2 Måltaksonomier

7.2.1 Kunnskapsmål:

	6 Vurdering:

Foreta vurderinger ut fra ulike kriterier



	5 Syntese:

Skape noe nytt, lage regler, trekke slutninger



	4 Analyse:

Løse oppgaver på egen hånd



	3 Anvendelse:

Bruke de tilgjengelige kunnskaper på andre oppgaver eller i andre situasjoner



	2 Forståelse:

Gjengivelse med egen ord eller forklaring eller fortolkning



	1 Hukommelse:

Gjenkjennelse eller gjengivelse av faglig innhold




	Kilde: Bugberg, I. L & Hessevaagbakke E. (2004, side 68 - 71). Røde tråder i praksisstudier.  Et pedagogisk verktøy for sykepleiestudenter og deres veiledere. Oslo: Høyskoleforlaget AS


7.2.2 Ferdighetsmål

	6 Bearbeide og (videre -) utvikle handlinger:

Tilpasse handlinger til ens egne forutsetninger og strebe etter den mest hensiktsmessige handlingen



	5 Sammensatt handling:

Kombinere ulike handlinger



	4 Vanemessig handling:

Utføre handlinger som er tillært uten å tenke noe særlig over det



	3 Etterligne og planløs prøving av handling:

Den atferd som er observert under øvelse



	2 Innstilt på å handle:

Ha forutsetninger og innstillinger til det å gjøre noe



	1 Bli oppmerksom på:

Bli klar over noe via ett eller flere sanseorganer




	Kilde: Bugberg, I. L & Hessevaagbakke E. (2004, side 68 - 71). Røde tråder i praksisstudier.  Et pedagogisk verktøy for sykepleiestudenter og deres veiledere. Oslo: Høyskoleforlaget AS


7.2.3 Holdningsmål

	5 Forholde seg til verdier:

Å gjøre et virkelighetssyn, menneskesyn eller verdisyn til sitt eget



	4 Organisere:

Tar inn over seg en verdi eller verdisyn



	3 Verdsette:

Er overbevist, sette pris på eller tror på fenomenet



	2 Reagere på:

En begynnende følelsesmessig akseptering av fenomenet



	1 Er mottagelig for: 

Blir følelsesmessig innstilt på at visse mennesker dyr, ting, situasjoner, ideer, synspunkter og lignende finnes




	Kilde: Bugberg, I. L & Hessevaagbakke E. (2004, side 68 - 71). Røde tråder i praksisstudier.  Et pedagogisk verktøy for sykepleiestudenter og deres veiledere. Oslo: Høyskoleforlaget AS


7.3 Modell erfaringslæring
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	Kilde:

	Bjerknes; Skanche, M. & Bjørk, I. T. (1994, s.160). Praktiske studier Perspektiver på refleksjon og læring. Oslo: Tano.




Mestring`s modell/ Folkman & Lazarus

	Kilde; Eide, Hilde & Eide, Tom (2000). Kommunikasjon i relasjoner Samhandling, konfliktløsning, etikk, Oslo: Gyldendal Akademisk
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	Kilde: Kristoffersen, Nina, Jahren (2005). Stress, mestring og endring av livsstil, kapittel 21, s. 213. I: Kristoffersen, N., Jahren, Nortvedt, F. og Skaug, E.-A. Grunnleggende sykepleie, Oslo: Gyldendal Akademiske.
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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. 

7.5 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.

7.5.1 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.

7.6 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. 

7.7 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.

8 Fagdel

8.1 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.

8.2 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.

8.3 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)
8.3.1 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.       

8.3.2 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”

8.3.3 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.

8.4 Problemstilling

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

8.4.1 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.

8.5 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.

8.5.1 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)

8.6 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.

8.6.1 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. 

8.6.2 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.

8.7 Ny forskning

8.7.1 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.  

9 Drøfting

9.1 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? 

10 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 

10.1 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.
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