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1 innledning

Vi har en oppfatning av at det er en økende tendens til en mer mekanisk hverdag i institusjoner, der nærhet og berøring må vike for en holdning der pasienten tingliggjøres. På bakgrunn av dette har vi valgt artikkelen ”Det Gode håndlag” fordi den belyser det å gjøre seg bevisst på hva en pleier faktisk kan utrette med hendene.

I denne oppgaven vil vi gå dypere inn i hvordan begrepene roller, samhandling og kultur kan påvirke de eldres hverdag i en institusjon. Vi vil også belyse hvordan helsepersonell kan skape velvære ved hjelp av faglig reflektert holdning til et godt håndlag. 

I oppgaven har vi valgt å kalle den eldre for pasient. Dette har vi gjort fordi vi mener at den eldre i institusjon har en pasientrolle. 

1.1 Metode

Vi har brukt en litterær metode ved å lese pensumlitteratur og annen relevant litteratur. Gruppen har samarbeidet tett og gitt hverandre muntlig og skriftlig respons under utarbeidelsen av oppgaven. Videre har vi benyttet samfunnsvitenskaplige teoretikere for å belyse problemstilling og drøfting. 

1.1.1 Kildekritikk

Vi har brukt relevant pensum- og faglitteratur. Litteraturen er i stor grad skrevet av fagfolk innen helse og sosialsektoren. Vi har også benyttet internett. Vi har vurdert våre internettkilder til å være pålitelige
1.2 Resymé

Artikkelen er skrevet av Trude Løkhaug Jensen, hovedfagsstudent i sykepleievitenskap. Den stod i tidsskriftet ”Sykepleien” nr 21 fra 2004. Fokus i artikkelen er eldres opplevelse av velvære i situasjoner hvor de må bli stelt og hjulpet ved hjelp av andres hender. 

Tradisjonelt sett har et godt håndlag vært høyt verdsatt i sykepleie. Stadig økende tidspress og en rutinepreget arbeidsdag er noe som kan ha ført fokus bort fra håndlagets betydning i stell og omgang med pasienter. Et uttrykk som brukes i artikkelen er ”Hendenes skjulte visdom”. I dette ligger en forståelse av at hendene ikke alene brukes til det fysiske stell, men vi formidler følelser, hjertelag og tanker i håndlaget. 

I artikkelen kommer det tydelig frem at berøring fort kan bli rutinepreget og ureflektert, og pasientene føler seg tingliggjort. Dette har en negativ effekt på pasientenes situasjon, de føler seg utrygge, mindreverdige og til bry, noe som hemmer deres selvhelbredende krefter. 

Det gode håndlag dreier seg om en kombinasjon av teknikk og hjertelag, om å gi pasientene økt velvære. Følelsen av å bli forstått og respektert var avgjørende for hvor mye pasientene fortalte pleierne om sine behov for hjelp i stell og forflytning. 

Vår konklusjonen på artikkelen er at pleierne kan fremstå som omtenksomme og dyktige ved å kvalitetssikre utøvelsen av stell og berøring. Med dette kan stellet bli en terapeutisk handling som igjen fører til økt velvære og helbred, og ikke bare et hygienisk og praktisk tiltak.

1.3 Problemstilling
Hvordan kan sykepleiere bruke sine ressurser for å skape velvære hos eldre i institusjoner, sett i lys av valgte begreper?

1.4 Begrepsavklaring i forhold til problemstillingen

1.4.1 Velvære

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

Velvære kan knyttes opp til begrepene vi har valgt i oppgaven; roller, samhandling og kultur. Hva man opplever som velvære henger sammen men hvem du er, hvilken rolle du har, kulturell bakgrunn og hvem du samhandler med. Velvære er en veldig viktig brikke i helbredelsesprosessen. 

1.4.2  Institusjon

En institusjon er en sosial arena der aktører samhandler. Aktørene kan ofte spille ulike roller i samsvar med med formelle eller uformelle regler.  Institusjoner utgjør en viktig del av samfunnsvitenskapelige studier, blant annet sosiologi. De regnes som en grunnleggende del av samfunnet. En vanlig definisjon av samfunnet er derfor at det er et sett av ulike institusjoner. I vår oppgave bruker vi begrepet institusjon om aldershjem. (www.sesam.no)

1.5 Teoretikeravklaring

1.5.1 Parssons

Parssons ser på institusjonen som en levende organisme som må ta godt vare på sitt indre liv for å fungere. Parsons teorier kan være med på å belyse problemstillingen vår.  

Tilpasning: På mikroplan i en helseinstitusjon må vi tilpasse oss storsamfunnets normer. I forhold til vår problemstilling kan dette bety at en har tilstrekkelig resurser til å tilfredsstille pasientens behov for å opprettholde velvære.

Måloppnåelse: Måloppnåelse dreier seg om medlemmer i et system (helsepersonell) sin mulighet til å påvirke valg av mål og midler. Dette er de ansattes måte å påvirke makronivået, som er et bakteppe slik at helsepersonell kan utføre sine plikter, og hjelpe pasienten til å oppnå velvære.

Opprettholdelse: Opprettholdelse dreier seg om å opprettholde de roller og verdimønster som er i en institusjon. Normer og verdier kan en avlese i pasienten og de ansatte sin atferd overfor hverandre. Dette er en viktig brikke for oppnåelse av velvære for pasient.

Integrasjon: Med integrasjon menes samholdet mellom medlemmer i et system. I helseinstitusjoner er det de ansatte og ledelsen som må ivareta samholdet og være bevisst på betydningen av faktorene. Dette spiller en viktig rolle for å kunne skape eller opprettholde velvære hos pasient. (Sosiologi og sosialantropologi, Anna svabø, Adel Bergland, Jorunn Hæreid, Universitetforlaget A/S, 3. opplag 1998)
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1.5.2 Habermas

Habermas er en tysk filosof og sosiolog. Han fokuserer på menneskets tre virksomhetsområder: Arbeid, samhandling og frigjøring. Habermas skriver om frigjøring at alle må kunne våge å fremme sine ønsker og behov uten frykt for sanksjoner eller unødig tvang.
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I 2005 ble Habermas tildelt Holbergs Internasjonale minnepris med følgende begrunnelse:

”Jürgen Habermas har skapt banebrytende teorier om diskurs og kommunikativ handling og dermed utviklet nye perspektiver på demokrati og rett. 

Hans forskning spenner tematisk vidt og har en uvanlig tverrfaglig tyngde. Habermas har på avgjørende vis bidratt til forståelsen av rasjonalitet, etikk, legitimitet, offentlig meningsutveksling, modernitet, det post-nasjonale samfunn og europeisk integrasjon.” (http://www.holbergprisen.no)
2 fagdel

2.1  Samfunnsvitenskap
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(Sosiologi og sosialantropologi, Anna svabø, Adel Bergland, Jorunn Hæreid, Universitetforlaget A/S, 3. opplag 1998)

Samfunnsvitenskapen ser på samfunnet i både mikro- og makroperspektiv. Den belyser også samfunnet gjennom kulturelle ”briller”. 

2.1.1 Roller

I et sosialt system dannes det normer og forventninger. Summen av dette kan defineres som roller. Vi har alle forventninger til roller, reelle eller innbilte. Hvert menneske har flere roller som skal fylles. Dette kalles sosius, og medfører forventninger og normer.

I en institusjon ser vi at pasient- sykepleierrollen er fremtredende. Disse har forventninger til hverandre. Pasientrollen kan defineres som en posisjon i et behandlingssystem. Om pasient- sykerollen, sier Parssons at pasienten har en plikt til å ønske å bli frisk, og å samarbeide. Parssons nevner også at det kreves spesiell kunnskap og ferdigheter av den som utøver behandlerrollen.

Rollebegrepet kan benyttes til å beskrive mellommenneskelig samhandling i en sykepleier- pasientrelasjon, som vi ser er et overordnet tema i artikkelen "Det gode håndlag".

2.1.2 Samhandling
Samhandling er, i følge Jurgen Habermas, et samspill mellom to eller flere aktører, der meninger og forventninger utveksles, med ønske om å oppnå enighet. Samhandling kan være meningsbærende og målrettet. Sosiologer studerer samhandling både på et mikronivå og på makronivå. Stell av pasienter blir ofte en samhandlingssituasjon mellom to aktører på et micronivå, der aktørene har pasient – sykepleier roller.

”Jurgen Habermas beskriver samhandling som en kommunkativ samhandlingsvirksomhet som er nødvendig for å overleve på en god måte” (Svabø og Hæreid, Universitetsforlaget A/S 1993, s. 42).

Habermas sier at kommunikativ samhandling er noe vi mennesker står overfor hver dag. Det er språket som er bindeleddet mellom aktørene. Da er det viktig at aktørene kan forstå dette språket som er både verbalt og nonverbalt. 

Som vi ser beskriver Habermas at samhandlinger foregår hele tiden. For å kunne bidra til et godt håndlag, kan vi lese av artikkelen at hvordan vi, som sykepleiere, samhandler med pasientene er avgjørende for hvordan pasientene opplever velvære. Når pasientene kan formidle sine ønsker i forhold til det gode håndlag, uten å få sanksjoner, vil dette oppleves som god samhandling.

Når vi ser av artikkelen at pasienter føler seg tingligjort, kan en stille seg spørrende til om pasienten opplever velvære, i forhold til Habermas definisjon om at samhandling er viktig. Det tyder på at god samhandling er med på å skape velvære hos pasientene. Utfordringene ligger på at vi som sykepleiere er bevisst på målet med samhandlingen, at vi er opptatt av å lytte til pasientenes ønske, og i størst mulig grad kan tilfredsstille de ønsker og forventninger som ligger i samhandlingen fra pasientens side. Dessuten at det er rom og tid til å tenke velvære i samhandlingssituasjoner.   

2.1.3 Kultur

”Kultur er den komplekse helhet som består av kunnskaper, trosformer, kunst, moral, jus og skikker, foruten alle de øvrige ferdigheter og vaner et menneske har tilegnet seg som medlem av et samfunn ”( Edward Tylor 1871)

I denne oppgaven skal vi sette begrepet kultur opp mot problemstillingen, og vi vil derfor vinkle begrepet mot det medfødte, og det lærte hos mennesket. Alle mennesker er kulturelle, det er det som gjør oss menneskelige.  Kultur, som er det motsatte av natur, er en så viktig del hos hvert individ, at det er en av byggesteinene for god livskvalitet og velvære. Kultur går også i arv, gjennom generasjoner. I våre dager vises en kontinuerlig forandring av kulturen som et resultat av verdensomspennende prosesser, nemlig modernisering. Vi kan ikke lenger forvente at de som befinner seg i det samme geografiske område har den samme kultur på alle områder. (Flerkulturell forståelse. T. H. Eriksen -01)
Verdier er noe som blir skapt og overført til oss gjennom kultur, og dette er igjen et viktig område å sette søkelyset på når eldre plasseres i institusjoner. Pleiepersonalet har en utfordring i forhold til at de lever i en ”annen tid” og lett kan bli etnosentriske i synet på de eldres kulturelle verdier, normer og regler. (Kulturforskjeller i praksis T. H. Eriksen/T. A. Sørheim-03)

Når vi berører et annet menneske, går vi over terskelen til denne personens intime sone. Det er derfor viktig å være var for hvordan personer reagerer. Hva som er akseptert av berøring mellom mennesker, varierer sterkt fra kultur til kultur. Dette er en daglig realitet i institusjoner der pleier og pasient kan oppleve krysskulturelle dilemmaer. (Helsearbeid i et flerkulturelt samfunn. Ingrid Hansen-96). 

Det er som artikkelen sier, viktig at vi som helsepersonell har økt bevissthet på pasientens integritet og berøringens konsekvenser. Artikkelforfatteren mener at dette også vil heve kvaliteten på pleien, gjøre situasjonen trygg for pasienten, og styrke ens velvære og selvoppfatning. En forutsetning for å kunne utøve det gode håndlag er da at en må ta hensyn til pasientens kultur og egenart.
Kulturell forhandlingsmodell

Vi tar med denne modellen for å belyse pasient og sykepleiers ståsted i en kontekst. Den kulturelle bakgrunn påvirker det helhetlige miljø i samhandling uansett hvilke roller vi har. 
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Den kutturelle forhandlingsmodellen viser prosessens tre stadier: (1) Forstdelse bygger pd den kuhurelle
datasamlingen. (2) Intervensjon innebaerer iverksetting av tiltak som pd bakgrunn av kulturell varhet kan
dreic seg om megling, forhandlinger og nytenkning av tiltak sammen med pasienten. Pd resultatstadiet (3)
oppnar helscarbeider og pasient felles forstdelse og samarbeid.





(Helsearbeid i et kulturelt samfunn, Ingrid Hanssen, Universitetsforlaget (1996) (2.opplag 1998))

3 Drøfting 
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I lys av problemstillingen kan vi se tre aktører som spiller hver sin rolle, med tanke på pasientens integritet; nemlig pasient, sykepleier og samfunn. Disse tre har forskjellige oppfatninger, forventninger og er bidragsytere på hvert sitt felt.  Vi tenker da på det å se berøringens konsekvens, skape trygghet, styrke selvbildet og øke velværet. 
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                                Pasient                                                Sykepleier

”Samfunn defineres som et system av roller, plikter og relasjoner mellom mennesker som er omfattende nok til at de fleste innvånerne får tilfredsstilt de fleste av sine behov.” (Kulturforskjeller i praksis, Eriksen og Sørheim, Gyldendal Akademisk, (1994), (3.utgave, 2.opplag 20024)
Denne modellen har vi brukt for å illustrere hvordan samfunn, sykepleier og pasient påvirker hverandre på ulike måter. Samfunnet er det overordnede, hvor sykepleier og pasient er aktører.
Pasienten har sine forventninger overfor institusjonen, og forventer forståelse, medbestemmelsesrett, og at personlige verdier blir ivaretatt av personalet i sin helhet. Pasientene har sine normer og regler som helsevesenet plikter å ivareta. Samtidig er det viktig at pasienten har en positiv innstilling til seg selv, og viser vilje til å bidra med å endre/stabilisere sin situasjon. Når vi sammelikner Parssons teorier som vi har presentert i oppgaven, ser vi klare likhetstrekk. 

Sykepleiere har en rolle mange har ulike forventninger til. En sykepleier i en hektisk hverdag og stort tidspress kan skape en form for tingligjøring av pasientene. Dermed kan det bli vanskelig for sykepleier å se disse som enkeltindivider.

Samfunnet kan legge til rette for god pasient- pleierrelasjon gjennom gode rammebetingelser. Innad i institusjoner er rammebetingelser som bemanning, arbeidsmiljø, utstyr og opplæring viktige elementer for personalkulturen, som igjen gir seg utslag i holdning og håndlag ovenfor pasientene. Det er samfunnet som legger tilrette for hvordan utøverne har det i institusjonene. Samfunnet på makronivå påvirker helt ned på mikronivå, som får konsekvenser for den enkelte.

For å kunne møte pasientens behov i størst mulig grad, er det viktig å ha gode rutiner for innsamling av informasjon om pasienten. Det er viktig med trygghet og følelsen av å bli tatt på alvor når pasienten skal gi ut informasjon om seg selv. Denne kulturelle informasjon om hver enkelt er et godt redskap som kan bidra til å utøve et godt håndlag overfor pasienten, noe som igjen kan føre til økt velvære. Pasienten er som en ”skattekiste” med masse verdifull informasjon for sykepleier, som hun kan bruke for å utføre oppgaver på en riktig måte. 
Tidspress og stress er ofte negativt for de fleste mennesker. I en kontekst der aktørene har pleier- og pasientroller, kan det bli svært uheldig. Det å utøve et godt håndlag under stress, kan føre til et etisk dilemma. Hvordan er det mulig å formidle ømhet, omsorg, og ro til pasienten, via håndlaget, når hele kroppen underliggende formidler stress? Stress påvirker hele samhandlingssituasjonen og vil i stor grad dempe følelsen av velværet. 

Bevissthet på sin egen identitet, for å kunne respektere andre og fylle deres behov, er en viktig egenskap som sykepleier. Når vi er bevisst på hvilken rolle vi har, hvordan disse rollene påvirker hverandre, har vi større forutsetninger til å handle riktig i forhold til pasienten, og tilpasse pleien etter dette.

4 Konklusjon

Vi ser at samfunn, sykepleier og pasient påvirker hverandre. Samfunnet fungerer som et overordnet system, der rollene påvirkes av dette. Dette har vi prøvd å belyse gjennom oppgaven. Hvordan vi kan utøve et godt håndlag overfor pasienten er avgjørende både av hvordan rammene på makronivå er lagt, men også hvordan roller, kultur og samhandlingssituasjonen fungerer. Utøverne er en liten brikke i et stort spill, og alt avhenger av hverandre for å kunne skape en helhet.

Når vi ser hvordan de tre begrepene roller, samhandling, og kultur påvirker hvordan sykepleier bruker ressursene overfor pasienten, er det tydelig at alt fungerer i en helhet. Hvem vi er kulturelt, gir utslag i hvordan vi utfyller rollene våre, og hvordan vi bidrar i samhandlingen. Dette på et mikronivå. Samtidig ser vi at vi også fungerer underordnet et makronivå, som har en stor påvirkningskraft for hvordan vi handler på mikronivå.

4.1 Avslutning  

Det å vite er ikke det samme som å handle. Selv om kunnskapen eksisterer, er det en utfordring å ikke alltid følge de normer som er innad i en avdeling. Væremåte og handlinger overfor pasienter blir ofte preget av rutine framfor lærdom og holdninger. Utfordringen blir å bruke den kunnskapen vi tilegner oss gjennom erfaring og studie av sykepleierfaget, og bruke det bevisst i utøvelsen av yrket. Det å være bevisst på at det er utfordrende å jobbe med andre mennesker, skaper mulighet for større innsikt enn om vi handler tilfeldig, og etter egne ønsker/ behov. 

Med denne forståelsen kan man stille seg spørrende til hvordan rammevilkårene, i forhold til bruk av bemanning og ressurser blir benyttet i institusjoner med eldre. Hvordan kan bruken av ufaglærte ekstravakter forsvares? Og hvordan kan det forsvares at institusjoner får pålegg om å bruke den arbeidskraften som er rimeligst, når det er denne arbeidskraften som også er ufaglært? Det vil i stor grad være svært motstridende å se hvordan rammene på et makronivå, ikke tar hensyn til hvor viktig det er med rett kompetanse i utøvelse av omsorg ovenfor pasienten.
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