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1 Innledning

1.1 Presentasjon av oppgaven

Denne oppgaven består av to separate oppgavebesvarelser. Oppgave 1 blir besvart i kapittel 2. I oppgave 2 fikk vi to oppgavealternativer. Jeg valgte oppgave 2A, som er besvart i kapittel 3.

Oppgave 1 reflekterer jeg over sykepleien til min primærpasient fra praksis. Jeg har valgt å sette fokus på to funksjonsområder, mental kapasitet og sirkulasjon. Jeg har begrenset det til aldersdemens og kommunikasjon med demente, fordi primærpasienten er betydelig dement. Jeg har også valgt å fokusere på sirkulasjon, med begrensinger til forebygging av decubitus
. Disse valgene har jeg tatt, med mål for primærpasienten - velvære og trygghet. Jeg har brukt Virginia Henderssons definisjon på sykepleie for å belyse temaene i oppgavebesvarelsen.

I oppgave 2A har jeg fokus på refleksjon og vurdering over eget kompetansenivå etter praksisperioden. Jeg har lagt vekt på mappekrav 1-3, hvor jeg beskrev begrepet ”pasient” i lys av Joyce Travlebees teorier om sykepleie, og vurdert mappekravet i lys av hvordan mitt syn på ”pasienten” har utviklet seg gjennom praksisperioden.

1.2 Begrensing

Jeg har valgt å ikke ha problemstilling i denne oppgaven. Det har jeg gjort fordi jeg har ønsket å belyse innholdet i de to oppgavene hver for seg og har brukt ulik metode for å utarbeide besvarelsene.

Jeg har valgt å ikke ha mappekrav 1-9 (brukt til oppgave1) som vedlegg fordi innholdet i datasamlingen kan være av en slik karakter at det kan skade pasientens anonymitet. Dessuten er relevante opplysninger for oppgave 1, presentert i oppgavebesvarelsen.

Vedlegget lagt ved denne oppgaven, er en ren tekstversjon av mappekrav 1-3. Jeg har valgt å kopiere relevant tekst fra mappekravet, for å bevare min anonymitet ved innlevering av eksamen.

1.2.1 Uttrykk i oppgave 1

I oppgave 1 introduser jeg primærpasienten min fra praksis, men omtaler primærpasienten også som hun/henne for å få mer naturlig flyt i språket.

1.2.2 Definisjoner

I oppgaveteksten ble det brukt ord som refleksjon og vurdering. Jeg velger å definere disse ordene her, for å vise hva jeg legger i begrepene.

Refleksjon: Tenke grundig gjennom/over noe,  rolig overveielse .(www.ordnett.no) 

Vurdere:  En får fram ulike synspunkter på emnet, at disse begrunnes, og at en ser og/eller viser konsekvensene av disse. Dette er samme definisjon som Hit.

1.3 Metode

Jeg har brukt relevant faglitteratur og har brukt pensumlitteraturen aktivt. Dette er en ukes hjemmeeksamen og tidsaspektet er her avgjørende. Samtidig har jeg brukt  tidligere mappekrav 1-3 og 1-9(praksisrapporten).

1.4 Kildekritikk

Mappekravene jeg har brukt inneholder egne refleksjoner og er et produkt av egne tanker og forståelse. 

2 oppgave 1

2.1 Introduksjon

Min primærpasient i praksisperioden er en gammel dame på 96 år, med fast opphold på sykehjemmet. Hovedmål for oppholdet er godt stell i omsorgsfulle omgivelser den tiden hun har igjen. Pårørende ønsker ingen medisinsk behandling ved sykdom.

Jeg har valgt to funksjonsområder jeg mener er viktige i utøvelsen av sykepleie til min primærpasient. Hennes mentale kapasitet er betydelig redusert pga. aldersdemens. Hun har en hjertesvikt
 som hindrer henne i daglige aktiviteter. I sykepleieutøvelsen mener jeg at forebygging av decubitus, i forhold til hennes sirkulasjonssvikt og fokus på kommunikasjon med demente er viktige sykepleiefokus.

2.2 Mental kapasitet/tilstand

Jeg velger å legge vekt på hvordan vi kan møte primærpasientens behov, i forhold til mental kapasitet, for å skape velvære og trygghet. Jeg vil begrense område til aldersdemente og kommunikasjon, da aldersdemens er hennes største mentale svakhet.

2.2.1 Aldersdemens

”En ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person. Sykdommen kjennetegnes ved svekket mental kapasitet og medfører svikt i psykologiske prosesser som språkevne, læring, hukommelse og tenking.” (Karoliussen, 2002, s. 535) 

Aldersdemens er en kronisk sykdom som ikke kan kureres og forverres ofte over tid. Utvikling av demens, viser seg å være aldersbetinget (Heap, 2002). Det finnes flere typer demens. Dette velger jeg å ikke gå nærmere inn på i denne oppgaven, pga begrensingene jeg har gjort.

Å tilrettelegge for et godt tilbud for aldersdemente er en stor utfordring i sykepleien til eldre. Selv om sykdommen ikke kan kureres, kan mye gjøres for å bedre trivsel, livskvalitet og trygghet. Aldersdemens truer pasientens identitet og selvfølelse og dette er viktige ansvarsområder i sykepleien (Karoliussen, 2002). 

Symptomer på aldersdemens som er klart synlig hos min primærpasient, er sviktende oppmerksomhet, hun er ikke orientert for tid og sted og er preget av handlingssvikt. Hun har stor svikt i korttidsminne, og spør gjerne om de samme tingene flere ganger. Hun kommuniserer greit, men det meste er fortellinger fra tidligere i livet. Ut i fra disse observasjonene, kan en tilpasse sykepleien til henne og møte hennes bidrag i kommunikasjonssituasjonen, slik at hun føler seg trygg.

2.2.2 Kommunikasjon med aldersdemente

Det finnes ulike kommunikasjonsmetoder som kan brukes i arbeidet med aldersdemente. De mest beskrevne er realitetsorientering, validering og reminisensarbeid. Reminisensarbeid er minnearbeid hvor målet er å gi bekreftelse på pasientens tidligere livshistorie for å bidra til økt selvfølelse og integritet. Realitetsorientering er å orientere pasienten om hva som skjer og hva som skal skje. Dette for å forebygge forvirring ved å korrigere feiloppfatninger. Validering er en kommunikasjonsmetode som innebærer at en bekrefter og aksepterer den aldersdementes minner og følelser. Målet er ikke å gi pasienten innsikt, men er et forsøk på å gi den aldersdemente mulighet til å bearbeide hendelser/situasjoner fra tidligere i livet. Det som er viktig med disse metodene er å tilpasse kommunikasjonsmetodene til den enkelte, til å lese den aldersdemente, slik at metoden som blir brukt blir gjort på en forsvarlig måte (Karoliussen, 2002).

Gjennom samhandling  med aldersdemente, er kommunikasjon og kroppskontakt viktig. Det å  være engasjert og bevisst, empatisk og fleksibel ser ut til å være viktige egenskaper hos den som utøver sykepleie til denne pasientgruppen. 

2.3 Sirkulasjon

Selv om ikke pårørende ønsker medisinsk behandling ved sykdom, er det å gi min primærpasient trygghet viktig. Gjennom observasjon registrer vi mange symptomer på hvordan sirkulasjonssvikten påvirker henne og kan tilpasse sykepleien deretter. Dårlig sirkulasjon kan føre til ulike komplikasjoner. Utvikling av decubitus er en risikofaktor. Dette vil jeg legge vekt på fordi min primærpasient er i faresonen for utvikling av decubitus. Denne risikofaktoren er en trussel mot opplevelsen av velvære. På denne måten blir forebygging  en del av sykepleien.

2.3.1 Refleksjoner i forhold til sirkulasjonssvikt

Det er mange faktorer som spiller inn på sirkulasjonen. Min primærpasient er gammel, hun er lite aktiv og har en hjertesvikt. Disse faktorene er med på å påvirke sirkulasjonen. Hun blir lett andpusten og trøtt. Hun har rask puls og ved små anstrengelser blir hun fort sliten. Hun blir fort cyanotisk
 på hender og føtter. Den sykepleien som gis, bør derfor tilpasse formen hennes. Ikke alle dager er like. Klinisk observasjon blir viktig. Det å ikke utsette henne for for store anstrengelser, samtidig som en skal ivareta hennes grunnleggende behov, opplever jeg som en  utfordring. Samtidig oppstår det konflikt mellom hvilke symptomer en bør ta mest hensyn til. Er det for eksempel viktigst å ta hensyn til at pasienten blir fort sliten, og dermed gjøre henne til en sengepasient, eller bør en oppfordre henne til å komme opp litt slik at ikke sirkulasjonen forverres? Og hvor mye utbytte har hun av å komme opp, når hun sovner med en gang pga. utslitthet? Dette nevner jeg for å belyse noen av dilemmaene som oppstår i sykepleien til henne.

2.3.2 Decubitus

Decubitus(trykksår) oppstår ved en avklemming av kar pga lokalt vevstrykk, og det oppstår sår. Eldre er spesielt utsatt for decubitus pga blant annet aldersforandringer i huden og nedsatt aktivitet. Nedsatt sirkulasjon er en risikofaktor (Karoliussen, 2002). Jeg velger å fokusere på dette, for de er mest relevante i forhold til min primærpasient. Hun er dårlig sirkulert og er lite aktiv, i tillegg til hennes høye alder og skjøre hud.

Trykkavlastning er helt avgjørende i forebygging av decubitus. Pasienten bør skifte stilling ofte. God hudpleie er viktig, men en bør være forsiktig med å massere for mye på områder som er i faresonen for skader. Samtidig er riktig væskeinntak og ernæring viktig. Det finnes ulike typer underlag/puter/madrasser som er spesielt utviklet for å hindre trykkskader(Karoliussen, 2002). Jeg mener derfor at kunnskap om  forebygging er viktig for å kvalitetssikre sykepleien. 

Decubitus er svært smertefullt. Det fører med seg mye ubehag for pasienter og det er kostbart for samfunnet. Det at vi som sykepleiere har fokus på hvordan vi kan hindre decubitus, er en brikke i det å utøve omsorg og skape velvære for pasientene. Samtidig er det et politisk aspekt her, av økonomisk art. Decubitus koster samfunnet store summer hvert år
. I noen tilfeller er det enkle tiltak som skal til for å skåne pasienten for smerte og for å hindre samfunnet for økonomiske belastninger. -Det er en tankevekker.

2.4 Virginia Hendersson(1897-1996)

Virginia Hendersson var en av de første sykepleierne som, i nyere tid, prøvde å beskrive hva  sykepleiens spesielle fagområde er. Hennes ideer har hatt stor innflytelse på flere av de senere sykepleieteoriene (Kirkevold, 2003). Jeg har valgt å bruke hennes syn på sykepleie i denne oppgaven fordi hun har utarbeidet en oversikt over menneskers grunnleggende behov. Det er fjorten definerte funksjonsområder (Kirkevold, 2003, side 103). I sykepleiedokumentasjon møter en stadig disse definerte områdene. De åtte første er knyttet til fysiologiske behov, de seks siste er knyttet til det psykososiale.  Hendersson sier at vi skal ta utgangspunkt i hver enkelts livsmønstre/livsverdner og at sykepleien som gis, skal ta hensyn til den enkelte. På denne måten ser vi at hennes teorier har en fenomenologisk
 tankegang (Kristoffersen, 2000). Med dette mener jeg at sykepleien som gis, tar utgangspunkt i pasientens subjektive opplevelser og erfaringer. Fenomenologien er først og fremst kunnskapsbasert, men ikke sjelden har den blitt fremstilt som en følelses- og intuitiv retning, der empati er viktig(Thornquist, 2003). I dette tilfelle vil jeg si at Henderssons teorier i første rekke er rettet mot kunnskap, selv om empati er en viktig holdning.

2.4.1 Henderssons definisjon på sykepleie

”Sykepleie er å assistere personen innenfor ulike behovsområder (fjorten definerte områder) som fremmer helse eller helbredelse eller en fredfull død. Sykepleieren hjelper personen til størst mulig grad av uavhengighet.” (Kristoffersen, 2000, bind 1 s. 373)

Med denne definisjonen på sykepleie mener Hendersson at målet for sykepleie er å ivareta daglige aktiviteter for å tilfredsstille de grunnleggende behov som samsvarer med det livsmønsteret personen har. Sykepleien skal hjelpe personen til å gjenvinne sin selvstendighet så fort som mulig, der det er mulig (Kristoffersen, 2000).

2.4.2 Hvordan gi sykepleie i lys av denne definisjonen? 

I forhold til min primærpasient vil jeg si at å gi godt stell og omsorg, uten medisinering ved sykdom, i følge Henderssons teorier, er å gi god pleie mot en fredfull død. Hun er gammel, det er uvisst hvor lenge hun har igjen å leve, og målet er ikke lenger å fremme helse eller helbredelse. Å gjenvinne selvstendighet er ikke lenger et realistisk mål for henne. Hun har ikke lenger de ressursene som skal til for å tilfredsstille sine grunnleggende behov. Vår rolle blir derfor å utfylle hennes ressurser slik at de grunnleggende behovene langt på vei blirivaretatt i forhold til hennes livsmønster.

2.4.2.1 Sykepleie i forhold til mental kapasitet, begrenset til aldersdemente

Siden aldersdemens ikke kan kureres, bør målet for sykepleie være å utnytte de ressursene pasienten har, og utfylle der det er svikt. Det å skape et terapeutisk miljø er en viktig forutsetning, slik at pasienten får styrket sin identitet og selvfølelse og som kan fremme tilhørighet og integritet (Karoliussen, 2002). 

Observasjon er svært viktig. Å kunne fange opp små signaler, kan være avgjørende for den sykepleien som gis. Det er viktig med kunnskap og en profesjonell holdning. Det å vise den aldersdemente respekt, og det å møte pasienten der den er, er viktige holdninger. 

Aldersdemente trenger kontinuitet i livet, og en viktig forutsetning for dette er kjennskap til pasientens tidligere behov og vaner (Karoliussen, 2002). Det er viktig å kjennskap til den aldersdementes livshistorie
 og å lære den enkelte å kjenne. Hendersson sier at sykepleie primært er individsorientert, men hun understreker at også pårørende kan være en viktig kilde til kunnskap om den enkelte pasient (Kirkevold 2003). I forhold til min primærpasient er pårørende en viktig kilde. Det er særlig gjennom de pårørende vi kan bli kjent med hennes livsmønster og vaner og kan tilpasse sykepleien deretter. I lys av Henderssons teorier ser jeg at å bruke de pårørende for å oppnå kjennskap til livshistorien, er en viktig brikke for å imøtekomme primærpasientens mentale svikt.

2.4.2.2 Sykepleie i forhold til sirkulasjon, rettet mot decubitus

Jeg opplever at kunnskap er utrolig viktig for å kunne yte god sykepleie til primærpasienten. Hun har ikke lenger innsikt i egen situasjon, og kunnskap om hennes ”problemområder” blir derfor kvalitetssikring i sykepleieutøvelsen. For å imøtekomme behov for sykepleietiltak mot sirkulasjonssvikt, må vi som helsepersonell vite noe om primærpasientens vaner og ha kunnskap om forebygging. På denne måten opererer vi i tråd med Henderssons teorier om at vi som sykepleieutøvere skal ha pasienten i sentrum, og tilrettelegge for den enkelte.

2.4.3 Konklusjon

Kunnskap og innsikt er gjennom denne oppgaven viktige stikkord i utøvelse av sykepleie til min primærpasient. Dette gjelder også for alle Henderssons punkter, noe som også gjenspeiler seg i sykepleien som gis. Teoriene har god holdbarhet og er et viktig verktøy, selv om sykepleien, i dette beskrevne tilfelle, ikke lenger har som mål å fremme helse eller helbred. 

3 Oppgave 2a

3.1 innledning

I mappekrav 1-3 valgte jeg å skrive om begrepet pasient
 i lys av Joyce Travlebees teorier. Jeg hadde fokus på hvordan det mentale har innvirkning på pasienten, på hvordan kropp og sinn henger sammen, med utgangspunkt i psykonevroimmunologi, mellommenneskelige aspektet i Travlebees teorier og Orems egenomsorgsteori. Jeg hadde fokus på hvordan pasienten subjektiv kan oppleve hvordan det er å være pasient, hvordan dette påvirker de helbredende kreftene i oss mennesker. 

I denne oppgaven vil jeg sammenlikne mitt eget kompetansenivå knyttet til begrepet pasient, i forhold til mappekrav 1-3 og de erfaringer jeg har gjort i praksis. I praksis har jeg gjennom min rolle fått erfare ulike sider ved pasientrollen og hvor mye mer pasientbegrepet inneholder. I kapittel 3.2 har jeg derfor også fokus på andre sider ved pasientbegrepet, utover de temaene jeg beskrev i mappekrav 1-3.

3.2 Kompetansenivå i forhold til begrepet pasient

Jeg har lært utrolig mye dette året. Helsevesenet har vært et ukjent terreng for meg som helsepersonell, og all praksis har vært utrolig nyttig. Jeg har primært fått erfaringer med eldre pasienter. Denne pasientgruppen kan tidvis ha ganske komplekse sykdomsbilder, som gir store utfordringer i utøvelse av sykepleie. Jeg har møtt mange ulike pasienttyper. Jeg har fått utfordringer som har fått meg til å reflektere over meg selv og utfordringer som har vist meg hvilke enormt ansvar vi som helsepersonell til tider står overfor i forhold til pasientene.

Den største erfaringen jeg har fått gjennom praksisen, er hvordan min rolle, overfor pasienten, kan brukes terapeutisk. I mappekrav 1-3 beskrev jeg hvordan kropp og sinn henger sammen. Hvordan velvære tilrettelegger for helbredelse. Erfaringsmessig har jeg opplevd hvordan pasienten opplever velvære, er avgjørende for hvordan de takler sin situasjon. 

Praksistiden har vist hvor viktig det er å vise pasienten respekt, være engasjert, se på pasienten som et enestående individ, som et medmenneske. Jeg har opparbeidet meg en form for ydmykhet overfor pasientene, som er i en periode i livet som kan være vanskelig for dem. Den har vist meg at en må tilpasse sykepleien til den enkelte, at en må kunne lytte til pasienten, og at observasjon og årvåkenhet er absolutter i sykepleierollen.

Jeg har opplevd hvor viktig informasjon og kommunikasjon er, og hvor prisgitt mange pasienter er for den hjelpen de trenger. Hvordan mellommenneskelig varme skaper trygghet og omsorg og hvor mye dette betyr for pasientene.

Jeg har fått erfare hvor mye mer pasientbegrepet inneholder. For eksempel har jeg sett hvor stor rolle pårørende kan ha i en pasientsituasjon, på både positivt og negativt. Pårørende kan gi oss ytterligere utfordringer, eller de kan være en kjempeviktig ressurs i sykepleieutøvelsen.

En annen side jeg har sett, men som ikke er beskrevet i mappekrav 1-3, er hvordan det offentlige håndterer pasientene, og sett hvordan dette har betydning for pasienten selv. Dette har tidvis vært av frustrerende art. Når er en pasient redusert nok for å tilfredsstille kravene for å komme på institusjon? Eller hvordan fungerer det økonomiske presset i utøvelsen av god sykepleie til pasientene? Dette er en side ved pasientbegrepet jeg gjerne skulle utdypet videre.

3.3 Vurdering av mappekrav 1-3

Å vurdere mappekrav 1-3 nå som jeg både har fått noe praksis og etter å ha gjennomgått mer teori, er spennende. Først og fremst ser jeg at sånn jeg formet oppgaven viser mindre rød tråd enn jeg følte selv på det tidspunktet. Jeg ville nok vektlagt færre punkter og brukt mer tid på egne refleksjoner og på å diskutere valgte emner bedre. På denne måten ville jeg ha begrenset oppgaven mer.

I mappekrav 1-3 redegjorde jeg for sinnets betydning i forhold til helbredelse. Her beskriver jeg hvordan tro, håp og mening er viktige brikker i helbredelsesprosesser, i lys av Travlebees teorier om sykepleie. Etter å ha vært gjennom praksis ser jeg at hennes teorier om de mellommenneskelige forholdene er viktig både som medmenneske, og som helsepersonell. Jeg ser også at hennes teorier kan være vanskelig å følge, men at holdningene i teoriene er viktige. Jeg savner for øvrig et mer fysiologisk aspekt i Travlebees teorier. Mine erfaringer tilsier at det kan være svært vanskelig å gjennomføre sykepleie, kun fra Travlebees syn på sykepleie. Da tenker jeg særlig på den pasientgruppen jeg har erfart i praksis. Jeg opplevde dette tidvis som en vanskelig oppgave pga pasientenes kompleksitet. Mulig Travlebees teorier i større grad sikter mot sykehuspasienter, enn pasienter på eldrehjem/sykehjem? Jeg vil si at Henderssons teorier om grunnleggende behov og hvordan vi som sykepleiere kan bidra der hvor pasienten ikke klarer å dekke sine behov selv (Kirkevold, 2003), har vært mer synlig overfor den pasientgruppen jeg har fått erfaring med. Jeg sier ikke at Travlebees teorier ikke er relevante eller viktige, men utifra mitt kompetansenivå har jeg lettere å forholde meg til for eksempel Henderssons teorier om grunnleggende sykepleie enn Travlebees teorier, overfor de pasientene jeg har møtt. Samtidig vil jeg også si at Orems teori om egenomsorg, også har vært godt synlig i praksis. Pasienter som kan imøtekomme deler av sine grunnleggende behov selv, kan få en opplevelse av mestring og velvære. 

I boken Generell sykepleie, bind 2, beskriver Kristoffersen ulike typer pasienter. Hun nevner typer som den passive pasient, den aktive, den vanskelige og den medgjørlige pasient, og beskriver fordelen og bakdelen med disse pasienttypene. Dette er en spennende kategorisering av ulike pasienttyper, som kunne vært interessant å forske mer på for å øke eget kompetansenivå. Særlig med tanke på hvordan erfaringer i livet den enkelte har, er avgjørende for hvordan de mestrer sin situasjon. I praksis har jeg stort sett møtt eldre pasienter. De har hatt erfaringer på hvordan det er å leve i krig, de levde under helt andre levekår enn nå, i tillegg til at de levde under en annen oppdragelseskultur enn vi gjør i dag. Dette preger manges væremåte overfor helsevesenet. De stiller få krav på egne vegne, og de er takknemlige for det meste. På den måten trer de inn i rollen som ”den passive pasient” som Kristoffersen beskriver i en av bøkene sine (Kristoffersen, 2002).

I mappekrav 1-3 prøvde jeg å belyse de erfaringer, på generell basis, en person kan stå overfor ved å tre inn i pasientrollen. Jeg ønsket å få større innsikt i å forstå den enkelte pasient. Jeg synes at jeg ble bevisstgjort på hvordan en pasient kan oppleve det mentalt, i rollen som pasient. I praksis føler jeg at jeg opparbeidet meg mer respekt for pasienten og ble enda mer bevisst på at vi må utøve sykepleie til den enkelte. Jeg har hatt utbytte av de studiene jeg gjorde med mappekravet. Det var et spennende tema å studere, og jeg er fornøyd med at jeg har hatt utbytte av teorien i praksis.

3.4 Konklusjon

Som en konklusjon på om kompetansenivået har økt siden mappekrav 1-3, vil jeg si absolutt. Mappekrav 1-3 beskriver bare en liten del av pasientbegrepet. I praksis ser jeg at innholdet i begrepet er så utrolig mye mer. Samtidig har praksis også vist at ikke alltid sykepleie bare kan sees i lys av en sykepleieteori, men at flere teorier kan utfylle hverandre.

4 Etterord

I arbeidet med denne oppgaven, har jeg prøvd å formidle mine egne refleksjoner, med de forutsetningene og den kompetansen jeg har opparbeidet meg gjennom dette året. Jeg føler selv at jeg har lært utrolig mye, og utviklet meg. Når jeg ser tilbake på hvor lite jeg kunne da jeg startet, og hva jeg kan stå for nå, er jeg godt fornøyd med å ha kommet så godt i gang i studiet.
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Innledning

4.1 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.

4.2 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.

4.2.1 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. 

4.2.2 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.

4.3 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.
4.4 Problemstilling

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

4.5 Oppgavens hensikt

· Utvikle en større forståelse for sentrale begreper i sykepleiefaget. 

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

4.6 Teoretiker som er brukt for å belyse tema i oppgaven

4.6.1 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.

4.6.2 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.

4.6.2.1 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.
5 Hva er en pasient?

5.1 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.
5.2 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.

6 pasientrollen

6.1 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. 

6.2 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.

6.3 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.

6.4 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.

7 Sinnets betydning i forhold til helbredelse: 
 

7.1 Sykdom og lidelse

I denne oppgaven blir ordet sykdom også brukt om skade.

7.1.1 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. 

7.1.2 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. 

7.1.2.1 Smerte

Smerte dreier seg om fysisk eller psykisk mangel på velvære. 

7.1.3  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. 
7.2 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”.

7.2.1 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.

7.2.1.1 Mistro

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

7.2.2  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. 

7.2.2.1 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. 

7.2.3  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.

7.2.3.1 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.

7.2.4 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.

7.2.4.1 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. 

7.2.4.1.1 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.

7.2.5 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.
7.3 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.

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. 

7.4 Etterord

Gjennom denne oppgaven, har jeg fått bekreftet min egen forforståelse 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 å være nysgjerrig på og jeg er motivert til å lære enda mer.
� Trykksår, omtales i kap.2.3.2 i denne oppgaven


� Hjertesvikt er en samlebetegnelse på en rekke kliniske symptomer som kan observeres når hjertets pumpeevne reduseres (Karoliussen, 4. opplag 2002).


� Cyanose: blåfarging av hud/slimhinner pga nedsatt oksygeninnhold i blodet (kunnskapsforlaget ANS, 2004)


� Dette utsagnet er hentet fra forelesing m/ Ingunn Oland skoleåret 2005/2006


� Fenomenologi: læren om det som kommer til syne og viser seg (Thornquist, 2003, s. 83)


� Viktige hendelser/personer i pasientens liv, som kan være avgjørende for den sykepleien som skal gis.


� Pasient: Den som lider, begrepet blir her brukt om mennesker innlagt på sykehus eller som er bruker av helsetjenesten (Travlebee, 1999)


� Sykepleieteorier, analyse og evaluering. Marit Kirkevold. Gyldendal Norsk Forlag AS 3. opplag 2003


� Notater fra Torunn Birkelis undervisning i ”hovedbegreper i sykepleiefaget”.


� Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Joyce Travelbee. Universitetsforlaget AS 1999


� Sykepleieteorier, analyse og evaluering. Marit Kirkevold. Gyldendal Norsk Forlag AS 3. opplag 2003


� Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Joyce Travelbee. Universitetsforlaget AS 1999


� Den omtenksomme sykepleier. Kari Martinsen. Tano AS 1993


� Pasienten og sykepleieren. Inger Aandreaa. Ad Notam Gyldendal AS. 2. opplag 1997


� Sykepleieteorier, analyse og evaluering. Marit Kirkevold. Gyldendal Norsk Forlag AS 3. opplag 2003


� Sykepleie og etikk. Åshild Slettebø. Gyldendal Norsk Forlag AS, 2002


� Sykepleieboken 1, grunnleggende sykepleie. Tone Elin Mekki og Søren Pedersen. Akribe A/S 2004


� Medisinsk ordbok. Kunnskapsforlaget ANS, 6. reviderte utg. ved professor dr.med. Magne Nylenna 2004


� Generell sykepleie 1, fag og yrke- utvikling, verdier og kunnskap. Nina Jahren Kristoffersen. Gyldendal Norsk Forlag AS, 5. opplag 2004   


� Medisinsk ordbok. Kunnskapsforlaget ANS, 6. reviderte utg. ved professor dr.med. Magne Nylenna 2004


�Generell sykepleie 1, fag og yrke- utvikling, verdier og kunnskap. Nina Jahren Kristoffersen. Gyldendal Norsk Forlag AS, 5. opplag 2004   





� Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Joyce Travelbee. Universitetsforlaget AS 1999


� Sykepleieteorier, analyse og evaluering. Marit Kirkevold. Gyldendal Norsk Forlag AS 3. opplag 2003


� Sykepleie, tradisjon og forandring. En humanøkologisk tilnærming. Mette Karoliussen  Gyldendal Norsk Forlag AS. 2002


� Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Joyce Travelbee. Universitetsforlaget AS 1999, side 117
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