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SAMMENDRAG

Bakgrunn

Vi har erfart at kommunikasjon mellom pasient og sykepleier kan utvikle seg i forskjellige
retninger, noen ganger i positiv retning, andre ganger blir alt bare helt feil. Vi gnsker a fa frem
viktigheten av hvordan man som sykepleier ved hjelp av god kunnskapsbasert
kommunikasjon kan skape en god relasjon i mgte med en pasient som lider av depresjon.
Depresjon pavirker mer enn 350 millioner mennesker i alle aldrer, i alle samfunn, og er en
betydelig bidragsyter til den globale sykdomsbyrden. Depresjon blir omtalt som en av de nye
folkesykdommene og det anslas at hver femte person i lgpet av sitt liv vil oppleve en

depresjon.

Hensikt
| denne bacheloroppgaven gnsker vi a belyse hvor viktig kommunikasjon er nar man skal
etablere en god relasjon til en pasient som bor hjemme og som lider av depresjon. Dette er

spesielt viktig for denne pasientgruppen da omsorgsbehovet for disse pasientene er stort.

Metode
Dette er ett litteraturstudium. Vi har brukt pensumlitteratur, har supplert med selvvalgt

litteratur og har sgkt pa forskningsartikler gjennom skolens databaser.

Resultat

| det farste mgte med pasienten blir sykepleierens nonverbale og verbale
kommunikasjonsferdigheter vurdert av pasienten. Det er dette mgte som gir pasienten ett
farsteinntrykk og kan vere avgjerende for senere mater med sykepleieren.

Konklusjon
Her er det sma marginer og mange teorier og metoder som ligger sa nert opp til hverandre at
de knapt kan skilles. En sykepleier utrykker omsorg ved sin tilstedevarelse og sine handlinger

der kommunikasjonen er det mest sentrale.



Om hjelpekunsten

Av Sgren Kierkegaard

Hvis det i sannhet skal lykkes a fare et
menneske hen til et bestemt sted, ma man
farst passe pa a finne ham der hvor han er
og begynne der.

Dette er hemmeligheten i all hjelpekunst.
For a kunne hjelpe en annen, ma jeg forsta
mer enn ham, men dog farst og fremst
forsta det han forstar.

Nar jeg ikke gjar det, sa hjelper min
merforstaelse ham slett ikke. Vil jeg likevel
gjgre min forstaelse gjeldende, sa er det
fordi jeg er forfengelig og stolt, sa jeg i
stedet for a gavne ham egentlig vil beundres
av ham.

Men all sann hjelpekunst begynner med en
ydmykelse. Hjelperen ma farst og fremst
ydmyke seg under den han vil hjelpe, og
derved forsta at det a hjelpe ikke er a
herske, men a tjene.

Dersom du ikke kan begynne saledes med

et menneske at han kan finne en sann

lindring i a tale med deg om sin lidelse, sa

kan du heller ikke hjelpe ham. Han lukker seg for deg,
han lukker seg inne i sitt innerste — og prek du sa for ham...
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1.0 Innledning

""Kommunikasjon bare & snakke?"

Som sykepleiestudenter har vi erfart fra praksis perioder hvordan kommunikasjonen mellom
pasient og sykepleier kan utvikle seg, som oftest i en positiv retning men noen ganger blir
kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient bare helt feil. Dette er noe vi har reflektert
over og diskutert. Det vi gnsker med denne bacheloroppgaven er a belyse hvor viktig det er
for en sykepleier a vaere bevist sin egen kommunikasjon for dermed & skape en god relasjon i
mgte med pasienter som lider av depresjon i hjemmebasert omsorg. En psykisk lidelse som

depresjon vil vi mgte pa uansett hvor vi jobber, enten det er i psykiatrien eller somatikken.

Depresjon er en av de vanligste psykiske lidelsene i var befolkning, og forekommer i alle
aldre (Hummelvoll, 2012). | falge Verdens helseorganisasjon (World Health Organization,
2012) er lidelsen ogsa ett globalt folkehelseproblem, og det rammer ca 350 millioner
mennesker. WHO mener at i 2020 kommer depresjon til a vere ett stort problem verden over.
Man anslar at depresjon er hovedarsaken til ca. 1 million selvmord hvert ar (ibid.).

Som sykepleiere har vi blant annet yrkesetiske retningslinjer a forholde oss til. Grunnlaget for
a utgve god sykepleie skal besta av respekt for det enkelte menneske og vise verdighet for
mennesket. Sykepleieren skal utgve sin profesjon som er bygd pa et grunnlag av
barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskets rettigheter og den skal veere
kunnskapsbasert (Norsk sykepleierforbund, 2011). Sykepleieren skal understgtte pasientens
behov for hap, mestring og livsmot samt gi helhetlig omsorg (ibid.).

Omsorg, respekt, empati og kunnskap, skriver Heap i Eide og Eide (2010) at dette ma veere i
var interesse for & fa god kontakt og kommunikasjon med pasienten. Ved & veere bevisst pa
tydelig og tilpasset kommunikasjon vil pasienten i stgrre grad ha mulighet til a forsta det som
blir sagt (Brinchmann, 2008).



1.1 Oppgavens hensikt og relevans for sykepleiere

Med denne oppgaven gnsker vi a belyse hvor viktig det er a etablere gode relasjoner til
pasienter som lider av depresjon og som bor hjemme, for pa denne maten & kunne gi god
omsorg. Dette er spesielt viktig for denne pasientgruppen, da omsorgsbehovet for disse er
stort (Strand, 1990). Det 4 etablere relasjoner til en pasient som er deprimert er ofte
sykepleierens ansvar, noe som gjar problemstillingen hgyst relevant for oss. Generelt star

kommunikasjon sentralt i alle menneskers liv, og er overfgrbart til de aller fleste situasjoner.

Vi kommuniserer hele tiden, bade gjennom kroppssprak, ord og taushet. Vi har erfart at
mesteparten av sykepleie dreier seg om kommunikasjon, verbal og non-verbal
kommunikasjon, og det er her vart fokus vil ligge for a skape en relasjon. Kunnskapsbaserte
kommunikasjonsferdigheter som aktiv lytting, a skape en relasjon, strukturere en samtale,
stille apne spgrsmal som kan hjelpe pasienten til a finne svar pa egne problemer, og forholde
seg apent til vanskelige fglelser og stimulerer til & se lgsninger fremfor problemer, er noe av
ferdighetene som en sykepleiere ma tilegne seg (Eide & Eide, 2010).

1.2 Problemstilling
Hvordan kan sykepleiere gjennom kommunikasjon bidra til & skape en god relasjon til

pasienter som lider av depresjon i hjemmebasert omsorg?

1.3 Avgrensing av oppgaven

| denne oppgaven avgrenser vi problemstillingen til & handle om voksne pasienter i
hjemmebasert omsorg, som primert lider av depresjon. Medikamentell behandling og arsaker
til depresjon blir det ikke fokusert pa i denne oppgaven. Pargrende kan ogsa veere er en stor
statte spiller i samarbeidet med deprimerte pasienter, men det blir ikke bergrt i denne
oppgaven for a begrense oppgavens starrelse og betydning av dette satt opp mot
problemstillingen. Vi har ogsa valgt & avgrense oppgaven til depresjon pa et generelt grunnlag
uten fordypninger av emnet. Ellers i oppgaven avgrenser vi der vi finner det naturlig.
Sykepleieren blir omtalt som ”hun” og pasienten for ”han” der vi ser at dette passer inn, dette
for a skape flyt i lesingen. Selv om faren for selvmord er stor for deprimerte pasienter skal vi
alltid ta hgyde for dette (Snoek & Engedal, 2010), vi har valgt og ikke fokusere pa selvmord
og forebygging av dette pa grunn av begrensning i oppgavens stgrrelse og omfang.

Problemstillingen er sett ut fra et sykepleiefaglig perspektiv.



1.4 Oppgavens oppbygning og disposisjon
I innledningen tar vi for oss valg av tema, oppgavens relevans og hensikt, problemstilling og
deretter avgrensning av oppgaven. Under metodedelen vil vi presentere metoden for

kildekritikk og hvilke litteratursgk vi har gjort.

Teoridelen tar for seg sykepleie teoretikerne Joyce Travelbee (1999) og Kari Martinsen

(Kirkevold, 2009) da deres syn og verdier sees som relevante for var problemstilling.

Vi kommer ogsa til a gjgre rede for viktige begreper i Joyce Travelbee (1999) og Kari
Martinsen (Kirkevold, 1998) sine sykepleieteorier. Professor Jan Kare Hummelvoll (2012) er
valgt for & kunne referere til hvordan kunnskap skal benyttes pa en faglig mate i utgvelsen av

sykepleierfaget.

Vi beskriver hvordan man kan etablere gode relasjoner til pasienter som lider av depresjon,
der bruk av kommunikasjon er sentralt for disse pasientene. Andre forfattere vil bli brukt i

mindre grad som kilder.

| draftingsdelen vil vi sette teorier og problemstillinger opp mot hverandre med vare meninger
og synspunkter som en del av dette. Her vil vi drafte teoridelen sett fra forskjellige vinklinger,
teorier og egne meninger og slutninger. Til slutt vil vi i en konklusjon oppsummere og dra

vare slutninger ut i fra oppgavens helhet.

1.5 Anonymisering
Vi skriver ikke om en reel pasient, derfor er det ikke ngdvendig med anonymisering av

pasienter i denne oppgaven.



2.0 Metode

| oppgaven kommer vi til & bruke pensumlitteratur for sykepleieutdanningen fra tidligere
semestre, da dette er kvalitetssikret fra Hggskolen i Hedmark. Vi har ogsa supplert med
selvvalgt litteratur som vi merker med * i litteraturlisten. Dette har vi definert som relevant
for var problemstilling. For a finne forskning har vi sgkt etter forskningsartikler i skolens
databaser og fra Sykepleien Forskning. Vi kommer ogsa til & bruke vare egne synspunkter fra

praksisperioder vi har veert involvert i.

”En metode er en fremgangsmate, et middel til & lase problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener til dette formalet, harer med i arsenalet av
metoder ” sier Olav Dalland (2012, s.111).

2.1 Litteratursgk
Nedenfor viser vi hvordan vi har sgkt etter forskning, og vi har funnet forskning som viser

hvor sentralt det er med kommunikasjon for a skape en relasjon til pasienten.

Vi avgrenset sgket gjennom a:

1. Lese abstract/overskrifter for a se om noen artikler hadde relevans for oppgaven.

2. Vi avgrenset sgket med arstallene 2008 — 2013. Videre krysset vi av for Peer reviewed,

og for full tekst.

3. Vi plukket ut 4 forskningsartikler og en essay artikkel som vi sé var relevant for var

oppgave.

Vi har forsgkt mange forskjellige kombinasjoner i sgkene, og endte opp med 5 artikler som vi
vurderer som relevante for oss i henhold til den problemstillingen som vi har. Vi har brukt
mye tid pa a finne relevant forskning og synes dette har vaert vanskelig og tidkrevende. Vi
mener vi har vert kritiske ved utvelgelse av artikler. Dette pa bakgrunn av en artikkel vi fant i
Sykepleien Forskning artikkel nr. 5, er en essay artikkel og har valgt & bruke den som kilde da
den er relevant for var oppgave og stgtter opp om Fjgrtoft (2007) sin teori.



Databaser Sekeord Treff Avgrensninger | Navn pa
artikkel.
Ebscohost depression*and | 4 2008-2013 Older womens
nurse patient experiences of
realtionship depression
Ebscohost communication* | 71 2008 til 2012 Nursing the
nursing™ patient with
patient* complex
hospital* communication
needs
Svemed+ relationship and | 69 2008-2013 The dynamics of
nurse the nurse—
patient
relationship
Sykepleien older 16 2002 Pasienters behov
forskning viktigere enn
rutiner.
Sykepleien Denne er fra Hva er faglig
forskning bladet nr 3/2012 forsvarlig
sykepleie

2.2 Kildekritikk

Dalland (2012) skriver at kildekritikk omhandler det & vurdere litteratur. Formalet med dette

er at leseren av oppgaven skal kunne forsta hvilke vurderinger som ligger til grunn i forhold

til relevans og gyldighet av litteraturen.

Her presenterer vi kort de bgkene vi har brukt mest i dette litteraturstudiet i teoridelen. Har og

brukt annen litteratur, men i mindre grad. Vi har etter beste evne forsgkt a gjengi litteraturen

pa en riktig mate for a veere tro mot kildene vare og kommenterer den med var forstaelse og

tolkninger.

Helt — ikke stykkevis og delt (Hummelvoll, 2012). Vi har stgttet oss pa mye av det han har

skrevet i sin bok i denne oppgaven, og vi mener hans litteratur er viktig i arbeidet med

psykiske lidelser. Hummelvoll er en del av Hagskolen i Hedmark, og vi gnsker & benytte oss

av de ressursene som finnes her.




Hjemmesykepleie - Ansvar, utfordring og muligheter (Fjgrtoft, 2007). Boken er skrevet for
sykepleierstudenter og hun beskriver hverdager med de faglige utfordringer de har. Hun
skriver ogsa om det faglige ansvaret og om kompetanse og verdier i mgte med mennesket som

trenger hjelp for & mestre sin hverdag.

Kommunikasjon i relasjoner (Eide & Eide, 2010). Er en bok skrevet for sykepleiere og
helsepersonell. Eide og Eide (2010) beskriver at kjernen i profesjonell kommunikasjon i

helseyrkene er at den er faglig velfundert og skal alltid veere til hjelp for pasienten.

Mellommenneskelig forhold i sykepleien (Travelbee, 1999). Vi har brukt hennes bok i arbeidet
med sykepleieteori. Travelbee har fokus pa utvikling av relasjoner mellom sykepleier og
pasient, hvor det enkelte individet skal std i sentrum. Hun ser ogsa pa kommunikasjon som
sveert viktig og for a sikre at pasienten blir godt ivaretatt er kommunikasjon helt sentralt.
Denne boken er oversatt til norsk og det kan vaere en svakhet at oversetteren har feiltolket

forfatteren.

Fra kaos mot samling, mestring og helhet (Strand, 1999). Hun skriver om egostyrkende
sykepleie ved psykoser, hun mener at dette er den eneste maten a skape en relasjon pa. Mye
av hennes stoff er overfgrbart til andre pasient grupper, mener hun. Og da spesielt til en annen
gruppe jeg- svake mennesker. Hennes bok er gammel, men blir fortsatt brukt i dag og det

underbygger det som Hummelvoll (2012) skriver i sin bok.

Sykepleieteorier — analyse og evaluering (Kirkevold, 1998). Kari Martinsen har bidratt sterkt
til & pavirke sykepleierteorien bade i Norge og Skandinavia og skiller seg fra andre forfatteres
tradisjonelle syn da hun stadig utvikler sine teorier. Hennes teorier er filosofiske med omsorg

som sykepleiens fundament og hovedkilde.

Etikk og kommunikasjon (Hansen & Lingas, 2005). Er en grunnleggende innfaring i begreper

0g teorier.

De forskningsartiklene som er oversatt til norsk, kan ha de svakheter at vi har feiltolket

teksten.
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1. Nursing the patient with complex communication needs: time as a barrier and a facilitator
to successful communication in hospital (Hemsley, Balandin & Worrall, 2011).

Artikkelen omhandler hvor vanskelig sykepleiere synes det er & kommunisere med pasienter
som lider av psykisk utviklingshemming og komplekse kommunikasjonsbehov i sykehus.
Kommunikasjon oppleves for mange sykepleiere at det tar for lang tid & kommunisere og da
unngar de dette. Tid til & kommunisere, er imidlertid begrenset og avhengig av
arbeidsmengdens krav. Sykepleierens identifiserte tid som en barriere for 8 kommunisere.
Lite er kjent om hvordan sykepleiere klarer dette, ’mangel pa tid” nar sykepleiere identifiserer
tid som en barriere og en tilrettelegger for a fa til en vellykket kommunikasjon. Tid oppfattes
av sykepleiere som bade en fiende og venn for & forbedre kommunikasjonen. Denne studien
er relevant for alle sykepleiere da de kan dra nytte av at det er snakk om ’tid” i var sykepleie
utgvelse. Effektiv sykepleier — pasient kommunikasjon er en viktig del av helsevesenet.
Svakheten slik vi ser det 1 denne artikkelen er at det bare er snakk om ’tid til 4 kommunisere.
Kan sykepleieren “bare “dekke seg bak mangelen ’pa” tid, eller er det pa grunn av mangel pa

kunnskap nar det gjelder kommunikasjon, dette kom ikke frem av artikkelen.

2. Older women's experiences of depression: a hermeneutic phenomenological study (Allan
& Dixon, 2009).

Dette er en liten studie som viser hvordan det er for kvinner a leve med depresjon. Studien
omhandler/identifiserer maten sykepleier kan utvikle relasjoner pa til kvinner med depresjon
og hvordan de best kan hjelpe dem. Sykepleieren kan bygge relasjoner pa forstaelse og tillit
ved a veere omsorgsfull, empatisk og respektfull. Sykepleiere ma ta denne utfordringen, &
danne en relasjon for a hjelpe ett annet menneske. Sykepleieren ber holde ut og etablere en
terapeutisk relasjon ved a veere omsorgsfull og sgke den deprimerte pasienten, pa en ikke
demmende mate. Sykepleieren kan fremme relasjoner bygget pa forstaelse og trast.
Sykepleieren kan bygge relasjoner pa forstaelse og tillit ved a vaere omsorgsfull, empatisk og
respektfull. Dette har implikasjoner for den terapeutiske sykepleier-pasient- forholdet som er
grunnleggende for mental helse fordi forholdet bar veere basert pa forstaelse i pasientens
verden. Man ma ogsa vise at man kommer tilbake og er til a stole pa. Alt dette som er nevnt
ovenfor er funnene i denne studien. Svakheten med denne forskningsartikkelen er at det kun
er 4 kvinner som er intervjuet. Velger allikevel og statte oss pa denne, da den underbygger det
Hummelvoll (2012) skriver.
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3. The dynamics of the nurse—patient relationship: introduction of a synthesized theory from
the patient’s perspective (Halldorsdottir, 2008).

Artikkelen tar for seg hvordan forholdet mellom sykepleier og pasient kan pavirke pasientens
helse. Hvordan variasjoner i dette forholdet kan ha mere intense effekter pa den fysiologiske
respons, pasienter beskriver sykepleier pasient forholdet som et band laget av energi. Det er
viktig med apenhet i kommunikasjon og kontakt, noe som beskrives av pasientene som
livgivende i sykepleier pasientforholdet. | motsatt fall brukes metaforen for og symbolisere
det negative eller mangel pa kommunikasjon. | artikkelen settes det ogsa fokus pa hva
sykepleieren anser som riktig omsorg og kommunikasjon i forhold til dette. Som
konklusjonen sier sa mener forfatterne av denne artikkelen at sykepleierne har stor mulighet
til & gjere stor forskjell i folks helse og at den virkelige utfordringen er & opprettholde
terapeutiske relasjoner til pasienter. Den viser ogsa sykepleierens skjulte andelige arbeid og
hvordan sykepleierne aldri synes a vakle i sin kjaerlighet ovenfor sine medmennesker. Vi har
pravd a finne svakheter med denne artikkelen, men etter a ha sett over flere ganger kan vi
ikke finne noen. Ma legge til her at vi ikke har noen som helst erfaring i dette.

4. Pasienters behov viktigere enn rutiner (Foss & Wahl, 2002).

Denne artikkelen underbygger Liv Strand (2011) sin teori om egostyrkende sykepleie. | denne
artikkelen blir egostyrkende prinsipper brukt til pasienter som lider av depresjon. Den sier
ogsa at som sykepleier ma man tenke alternativt, nar den medisinske modellen ikke strekker
til. Den underbygger ogsa det som Hummelvoll (2012) skriver om menneskesyn, og
pasientens syn ofte er ureflektert. Den retter ogsa oppmerksomheten mot grunnleggende
behov som farst og fremst er knyttet til pasientenes livskvalitet nar det gjelder opplevelse av
trygghet, god omsorg og forsvarlig pleie. Det synet som personalet har pa pasientene har stor

betydning for pasientenes livskvalitet.

5. Hva er faglig forsvarlig hjemmesykepleie? (Tannesen og Nortvedt, 2012).

Psykososiale og andelige behov er ikke definert som en del av hjemmesykepleien. Skal
hjemmesykepleien vare i trad med det grunnleggende behov innen sykepleie hevder de at
disse behov ma dekkes, for & kunne ivareta verdier som respekt og trygghet. For sykepleiere
som skal yte profesjonell omsorg ma de mellommenneskelige verdier ivaretas. Kriterier som
skal ligge til grunn for a fa en forsvarlig og omsorgsfull hjemmesykepleie ut i fra
sykepleierens verdigrunnlag stilles her. Det er ngdvendig at sykepleieren selv tar ansvar for a

formulere verdier, prinsipper og krav. Svakheten med denne er at det stdr ESSAY og det er
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muligens ikke er en forskningsartikkel, men vi velger & bruke den da den er publisert i

Sykepleie Forskning og den er relevant for det som vi skriver om.
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3.0 Teori

3.1 Depresjon
Ordet depresjon kommer fra latin og betyr “egentlig” nedtrykking. Dette begrepet kan sté for
en egen gruppe mennesker, en sinnsstemning eller et syndrom. For de som opplever dette

fenomenet kan selve betegnelsen fgles kraftlgs og upresis.

Bjagrnebo (1966) skriver:

Det er tydelig at depresjon ikke er en kraft eller makt inni meg selv, men noe som mgter meg
utenfra — et stoff eller kanskije i virkeligheten et vesen, noe som ligner pa et rovdyr, den er som
et andelig, fremmed vesen som er like pa kantet av & anta form i kjatt og blod. Jeg faler det
ogsé slik, nar jeg er alene med den. Jeg kunne nesten kalle den for ”ham”. Han sitter der, nar
jeg vakner, og jeg vet at jeg ikke er alene. Det er et annet levende i rommet. (Sitert i
Hummelvoll, 2012, s. 193)

Depresjon kan oppleves sa konkret — som pavirker individet utenfra og som tvinger seg pa
personen i lengre eller kortere perioder. Denne falelsen blir en del av livet (Hummelvoll,
2012). Depresjon er en vanlig lidelse som rammer mange mennesker. Det hevdes at en eller
annen gang i livet vil mennesker vere sa triste og ha ett negativt syn pa seg selv og livet sitt,
slik at de har behov for profesjonell hjelp (Hakonsen, 2009). Hummelvoll (2012) skriver at
pasientene som har en depresjon har en tendens til & trekke seg tilbake fra sosial deltagelse.
Alle mennesker har en kapasitet til & oppleve depresjon i from av nedtrykthet. Den deprimerte
er en person som har mistet troen pa seg selv og andre mennesker samt troen pa livet og en
hayere makt. Den deprimertes sinn fylles av fortvilte tanker. Kroppen oppleves kraftlgs og

matt og langsomt fungerende.

De mest fremtredende symptomene hos deprimerte er tristhet, lav selvaktelse og pessimisme.
| tillegg sa faler man seg fysisk og psykisk sliten og mangler energi til & utfare dagliglivets
gjeremal. Det blir vanskelig a konsentrere seg om arbeidsoppgaver. De er ikke bare psykiske
funksjoner som forandres men ogsa de kroppslige. Noen spiser mer enn vanlig og andre far
nedsatt appetitt, forstoppelse og urinretensjon. Pa grunn av sin rastlgshet far man uro og
sgvnforstyrrelser. Man kan fa mareritt om natten som igjen gir darlig sgvn. Vanlige plager

ved depresjon kan ogsa vaere hodepine, svimmelhet, ryggbesveer, brystsmerter, magesmerter
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og vedvarende tretthet. Det er lett & overse en depresjon. Mange mennesker gar som regel til
legen for andre plager, men sa viser det seg at plagene er et resultat av en depresjon
(Hummelvoll, 2012).

En deprimert person vil se pa seg selv med sveert negative gyne. Han betrakter seg selv som
lite attraktiv, lite i stand til & gjere noe med egen livssituasjon og faler seq lite ansket. Den
deprimerte ser pa seg selv med mange feil og mangler og som ingen er glad i, og som heller
ikke er i stand til & finne lykken og glede seg over noe (Hakonsen, 2009). Det er en tydelig
tendens ved depresjon at den deprimerte tolker erfaringer og opphevelser pa en negativ mate.
Hendelser blir fortolket og forstatt som svakhet, tap eller svik, selv om det er andre
forklaringer til dette. Personen selv er ofte klar over at man fortolker hendelser som negative,

men orker ikke & endre oppfatning eller korrigere dette (Hakonsen, 2009).

En deprimert ser bare vansker og problemer foran seg og har ikke noe hap om at livet skal bli
bedre. Man forventer seg stadig skuffelser, frustrasjoner, ydmykelser og at livet fortsatt skal
vaere tungt a baere. Nederlag over fremtidige oppgaver er forventet av en som er deprimert
(Hakonsen, 2009). Hummelvoll (2012) presenterer her depresjon i 3 nivaer som er mild,

forbigdende depresjon til langvarig depresjon med psykiske symptomer.

Mild depresjon

Realitetsorienteringen er intakt ved mild, forbigaende depresjon. Tankeprosessen kan bli pa
virket slik at evnen til oppmerksomhet og konsentrasjon blir forstyrret. Pa grunn av gkt
mottagelighet for sensorisk stimuli kan fysisk ubehag forekomme. Tristhet og nedtrykthet

samsvarer med pasientens fglelser i den aktuelle situasjonen (Hummelvoll, 2012).

Moderat depresjon

Det er en starre tendens til & fordreie virkelighetsoppfatningen pa dette nivaet. Personen tror
at andre misliker han og har en negativ oppfatning til han. Demmekraften er darlig og andre
intensjoner mistolkes ofte og man undervurderer egne evner. Selvbildet er negativt preget og
man har en lav selvaktelse. Evnen til & fgle glede er kraftig redusert. Depresjonsfalelsen er
fremtredende. Personen har ogsa en tendens til & trekke seg tilbake fra sosial deltagelse.
Oppmerksomhet og tanker pa hverdagslivets gjgremal er vanskelig. Talen er langsom og
ordknapp og kommunikasjonsmaten er karakterisert av stor tvil og blokkering (Hummelvoll,
2012).
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Alvorlig depresjon

Vrangforestillinger forekommer. Personen bryr seg ikke om konsekvenser av sin adferd. Man
overveldes av falelser av skyld og verdilgshet pa grunn av stor avstand mellom personens
oppfatning av hvordan man burde vaere og slik man faktisk opplever seg. Personen vil fgle
seg ulykkelig, ubrukelig og falelse av fortvilelse, haplashet og hjelpes lgshet. Man far en
ulogisk tankeprosess, konsentrasjonsevne, hukommelse og oppmerksomhet svekkes. Man far
en redusert kommunikasjonsevne og en stumhet kan forekomme. En fglelse av bunnlgs
tomhet kan forekomme og evnen at a registrere sensoriske stimuli synes ikke- eksisterende
(Hummelvoll, 2012). Disse kjennetegnene pa depresjon som beskrevet ovenfor, viser seg med
ulik gjennomslagskraft og tyngde hos pasienten. Dess sterkere de preger pasientens liv, desto

mer alvorlig og dypere er depresjonen (Hummelvoll, 2012).

3.2 Hjemmebasert omsorg

Hjemmesykepleien er en viktig og omfattende tjeneste innen helsetjenester i Norge. Denne
tjenesten er en lovpalagt tjeneste (kommunehelsetjenesteloven, 1982) som er underlagt
helsetjenesten i kommunen (Fjertoft, 2006).

Hjemmesykepleien skal utave helsefremmende, forebyggende, behandlende, rehabiliterende
og lindrende tiltak til hjemmeboende nar sykdom, svekket helse, alderdom eller andre
livssituasjoner tilsier at man trenger hjelp i kortere eller lengre perioder (ibid.). Som et
overordnet mal skal hjemmesykepleien bidra til at brukeren mestrer sin hverdag i sitt eget
hjem sa langt det er forsvarlig og gnskelig for brukeren, samtidig forsgke & bedre
livskvaliteten til brukeren (Fjgrtoft, 2006).

3.3 Kommunikasjon

Begrepet “kommunikasjon” kommer av det latinske ordet communicare, som betyr a gjare
noe felles, ha en forbindelse med eller delaktiggjere en annen (Eide & Eide, 2010).

Et helsefaglig formal har en profesjonell, hjelpende kommunikasjon. Profesjonell
kommunikasjon i helseyrkene er at den er til hjelp for pasienten og at den er veloverveid. Den
har ett overordnet formal, det & forebygge sykdom, fremme helse, lindre lidelse og
gjenopprette helse. Profesjonell kommunikasjon har som mal & bygge opp en god relasjon

mellom pasienten og sykepleieren. Den skal per. definisjon veere til hjelp for andre og den
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skal veere faglig velbegrunnet og skal alltid vaere hjelpende. Det er ikke den
kommunikasjonen vi bruker til daglig (ibid.).

Begrepet “relasjon” kommer av det latinske relatio, dette betegner at en gjenstand star i
forbindelse med en annen. Begrepet relasjon brukes i daglig tale om kontakt med eller
forbindelse mellom andre mennesker i ett forhold. Begrepet her brukes om ett forhold fra en
hjelper til en pasient men dette brukes ogsa i forhold mellom pargrende, kolleger og
samfunnet sadan (Eide & Eide, 2010).

Verbal og non-verbal kommunikasjon

Den mest grunnleggende og komplekse ferdighet i profesjonell, hjelpende kommunikasjon er
aktiv lytting, og denne kan deles opp i enkelt ferdigheter. Man kan skille ut 2 hovedgrupper
av ferdigheter i kommunikasjon med pasienten, det er verbal og nonverbal kommunikasjon.
Verbal kommunikasjon er a stille sparsmal og oppmuntre den andre til a snakke. For a fa
pasienten til & snakke videre er det viktig a stille apne sparsmal. Det er ogsa viktig a sjekke ut
at man har hgrt riktig og da kan man omformulerer (parafrasere) det hun har sagt slik at man
kan sjekke ut om man har forstatt riktig. | verbal kommunikasjon speiler man falelser, dette
for & vise hva den andre fgler. Man setter da ord pa de fglelsene som man ser pasienten gir
utrykk for og som pasienten ikke er helt bevist, viser tydelig eller sier noe om (Eide & Eide,
2010).

Nonverbal kommunikasjon er ansiktsuttrykk, blikk, kroppssprak, hvordan man legger sitt
stemmeleie, beroring, ikke ord for eksempel mm”, stillhet, fysisk avstand/nearhet og
tid/tempo. Denne kommunikasjonsmaten anvender hjelperen gjennom hele prosessen av
kommunikasjonen. Dette forteller noe om begge parter i en dialog og relasjonene mellom
dem. (Eide & Eide, 2010). Nonverbal kommunikasjon er viktigere enn vi tror da dette
signaliserer trygghet, man bygger opp tillit og motivasjon, dette kan stimulere pasienten til 4
bruke sine ressurser sa godt som mulig. Nonverbale tegn og signaler ma ofte fortolkes, de er
sjelden entydig. Den nonverbale kommunikasjonen er den som best formidler hva den andre
faler. En stor del av var kommunikasjon er nonverbal. Det sies at hele 90% av var
kommunikasjon er nonverbal. Det er den nonverbale kommunikasjonen som er avgjgrende

hvorvidt pasienten fgler seg trygg og godt ivaretatt (Eide & Eide, 2010).
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3.4 Holdepunkter for gode relasjoner

Hummelvoll (2012) beskriver sykepleier- pasient- fellesskapet som dannelse av det
terapeutiske forholdet mellom sykepleier og pasient, der det er mulighet for at felles
opplevelser vektlegges i matet mellom to hele mennesker. Dette er grunnlaget for a skape
relasjoner til pasienter inne psykiatrifeltet. Felleskap er motivert ut fra ett eksistensielt
grunnsyn der man legger vekt pa mgte mellom to mennesker, her ser man ikke pa rollene som
pasient og sykepleier (Hummelvoll, 2012). Vi forstar dette fellesskapet som forholdet mellom
sykepleier og pasient, der utgangspunktet er at pasienten sgker hjelp, og sykepleieren gir ett
svar pa dette. Ordet felleskap har som hensikt at to hele mennesker mgter hverandre og har til

hensikt & beskrive relasjonen som oppstar mellom disse to parter (ibid).

Man gnsker som sykepleier a identifisere pasientens problemer og man forsgker a finne en
lgsning pa dette. Pasienten ma gis en mulighet for & se sin egen situasjon og gis mulighet til &
se lgsninger pa sine egne problemomrader, eller rett og slett leere seg a leve med det. Her er
det vesentlig at sykepleieren kan variere mellom stgtte og utfordring, neerhet og avstand. Det
er av betydning for samarbeidet at det utvikles pa grunnlag av gjensidig dpenhet og tillit
(Hummelvoll, 2012).

Hummelvoll (2012) beskriver sykepleier- pasient- fellesskapet som:

... det terapeutiske forhold som dannes som folge av pasientens behov for hjelp, og

sykepleierens svar pa dette. Denne alliansen preges av et opplevelses- og arbeidsfelleskap som
har til hensikt a gi pasienten gkt selvinnsikt og situasjonsforstaelse og gjennom dette a bidra til
at pasienten i stgrst mulig grad blir i stand til & bearbeide og lgse sitt helseproblem (eventuelt &
leve med det). For at dette skal skje, er det uvesentlig at sykepleieren makter a variere mellom

nerhet og avstand - statte og utfordring.

Utvikling av alliansen beskrives i flere faser. Det er forberedelsesfasen — orienteringsfasen —
bearbeidingsfasen og avslutningsfasen. Disse beskrives ikke nermere grunnet oppgavens
starrelse. Det vil avhenge av gjensidig tillit og apenhet om dette samarbeidet skal utvikles.
Den ensomhet, hjelpelgshet og isolasjon som mange pasienter kjenner, kan vere
betydningsfullt i denne alliansen. Det er sykepleierens oppgave a bidra til en slik atmosfere.
Pasienten gnsker a bli mgtt som en person som gnsker & komme seg pa rett “kjor” igjen
(Hummelvoll, 2012).
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3.5 Hjgrnesteiner for a skape en relasjon
Sykepleier- pasient- fellesskapet hviler pa noen sentrale hjgrnesteiner sett ut ifra ett
eksistensielt synspunkt. Presenterer her noe av det vi mener belyser vart tema og som vi vil

trekke frem i drgftingen av problemstillingen senere i oppgaven.

Likeverdighet ses pa som selve traden i sykepleier — pasient- fellesskapet. Dette innebzrer i
eksistensiell forstand at et helhetlig jeg mater et helhetlig du. Her poengteres at man mgtes
som to likeverdige mennesker med respekt for hverandres integritet. Her ma man veere
respektfull for pasientens virkelighetsoppfatning og situasjonsforstaelse. Man viser en ekte
interesse for pasienten som ett likeverdig og verdifullt menneske med sine lyter, det vil si
menneske med medfadte eller paferte defekter (Hummelvoll, 2012). Noe som ogsa avgjar
magtet, er hvordan pasienten mater oss som sykepleiere, men dette sies det ingenting om. Det

er vi som sykepleiere som bgr ha en likeverdighet som verdi.

At man lytter, er en forutsetning for at man kan na inn til pasientens problem. Man ma veere
apen pa ulike mater som pasienten forsgker a gjare seg forstatt pa, enten det er verbalt eller
nonverbalt. Neervearenhet forstds som evnen til & vare nar pa en ikke — fysisk mate, men
heller mer som en mental tilstedevarelse skriver Hummelvoll (2012). Det er avgjerende for
ett mgte mellom to mennesker at dette oppleves betydningsfullt.

Det kreves tilpasningsdyktighet for sykepleiere da mgte mellom to mennesker aldri er
forutsigbart, og derfor kan dette ikke planlegges fullt ut.

Apenhet kommer som en falge av et trygt kontakt forhold. Apenhet er falgelig bade en
holdning og en konsekvens av kvaliteten i relasjonen. Her vil man komme den andre i mgte

med viljen til & forstd og dette bygger pa gjensidig tillit (Hummelvoll, 2012).
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Stagrksen (1980, S. 18) skriver:

Ethvert mgte mellom to mennesker er en enestaende hendelse i seg selv. Enestaende i den
betydningen at akkurat dette mgtet, mellom akkurat disse to menneskene, aldri har skjedd for
og aldri kommer til & skje igjen. Ett hvilket som helst mgte mellom to mennesker vil alltid bli
staende som noe helt spesielt, noe som har sin egen karakter, sitt eget innhold. Denne
enestaende hendelsen og opplevelsen ma tas imot og tas vare pa som det enestaende den er.
(Sitert i Hummelvoll, 2012, s. 422)

3.6 Joyce Travelbee sykepleieteori

Travelbee (1999) sin sykepleieteori er ganske gammel, men mye er aktuelt ogsa i dag. Hun
legger vekt pa et menneske til menneskeforhold, noe som gjenspeiler seg i at alle mennesker
er unike individer. Et menneske til menneske forhold er godt, konstruktivt og den sykes behov
blir ivaretatt. Hun hadde en oppfattelse av at mennesker er ett unikt individ som er likt, men
enda sa ulikt. Hun mente ogsa at sykepleie ikke skulle ha handling som mal men som ett
middel til & hjelpe andre mennesker. Kunnskaper om gode relasjoner og hva mennesker
trenger for & oppleve hap er en del av det hun star for. Travelbee (1999) mener ogsa at det er
viktig at man som sykepleier bruker seg selv terapeutisk, dette for & vise at man er menneske i

mgte med ett annet menneske.

Sykepleieteorien til Travelbee (1999) mener at den profesjonelle sykepleieren har som
oppgave a etablere et forhold mellom den syke og seg selv. Dette for 3 vise at begge er unike
individer. Hun mener ogsa at dag for dag bygges det opp ett forhold mellom den syke og
sykepleieren. Hun sier ogsa at for & yte omsorg til den syke ma ett slikt forhold veere etablert.
Det er slik vi forstar hennes teori.

Travelbee (1999, s. 29) sin sykepleiedefinisjon:
’Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren

hjelper et individ, en familie eller et samfunn med a forebygge eller mestre erfaringer med

sykdom og lidelse og om ngdvendig finne mening i disse erfaringene’’
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Travelbee (1999) legger vekt pa at det enkelte individ skal sta i sentrum. Andre kjennetegn
ved hennes sykepleietenkning er at man har pasienten i sentrum og at man forstar at

mennesket hele tiden er i vekst, utvikling og endring.

Travelbee (1999) ser pa kommunikasjon som meget viktig, og en av sykepleierens viktigste
redskap for a skape et menneske til menneske forhold. Kommunikasjon er det virkemiddelet
som brukes for & oppna en forandring i sykepleiesituasjoner. Hun mener derfor at
kommunikasjon kan veere en kreativ prosess. Dette vises ved en kontinuerlig prosess der dette

overfares gjennom verbal og nonverbal kommunikasjon.

Travelbee (1999) mener at i alle mater mellom sykepleier og den som trenger omsorg foregar
det kommunikasjon. Det er gjennom kommunikasjon sykepleieren viser omsorg for den som
hun har ansvaret for, som regel pa maten hun utfarer sine tjenester pa eller blikket (non verbal

kommunikasjon).

3.7 Kari Martinsen sykepleieteori

Kari Martinsen (Kirkevold, 1998) er den som har skrevet mest i Norge om sykepleieteori.
Martinsen bygger sine teorier pa moralsk forsvarlig sykepleie (omsorg) og betrakter et
menneskesyn som innser menneskers fundamentale avhengighet av og ansvar for hverandre
som grunnleggende (ibid.). Den andres beste er utgangspunktet for Martinsens (ibid.)
filosofiske tilneermingsmate. Dette hevder hun kun kan gjeres med apenhet og det a veere
naervaerende for sa a analysere pasientens situasjon og finne ut hva pasienten trenger. Ut i fra
dette & bruke erfarings basert faglig skjenn, fagkollektivt formidlet og til & handle (Kirkevold,
1998).

Martinsen definisjon av menneskesyn

Martinsen bygger sine teorier pa moralsk forsvarlig sykepleie (omsorg) og betrakter et
menneskesyn som innser menneskers fundamentale avhengighet av og ansvar for hverandre
som grunnleggende for en moralsk forsvarlig sykepleie (Kirkevold, 1998). Den andres beste
er utgangspunktet for Martinsens filosofiske tilnsermingsmate. Dette hevder hun kun kan
gjeres med apenhet og det a veere naervaerende for sd & analysere pasientens situasjon og finne
ut hva han trenger. Ut i fra dette bruke erfarings basert faglig skjgnn, fagkollektivt formidlet,
til a handle (Kirkevold, 1998).
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Martinsen definisjon av omsorg

Martinsen beskriver omsorg som en blanding av nestekjerlighet og moral, men skiller mellom
omsorg og sykepleie. Hun mener derimot at omsorg er grunnleggende for & kunne utfare en
moralsk riktig sykepleie. Martinsens omsorgsteori setter sykepleier faget og kunnskapssynet i
et nytt perspektiv. Hun beskriver universell kjerlighet som grunnlag for omsorg. Videre
beskriver hun omsorg som noe vi er og gjar altsa det vi som sykepleiere er og det vi gjer og
hun hevder at dette ikke kan skilles. Dette skal utfgres pa en profesjonell mate. Som
sykepleier utrykker man omsorg ved sin tilstedeverelse og sine handlinger. Det & veere
profesjonell betyr ikke at man ikke skal veere apen for fglelser, men vage a vaere menneske.
Man skal ogsa kunne opptre med tilbakeholdenhet slik at pasienten kan tre frem. Pa denne
maten vil pasienten komme inn i sykepleierens bevissthet som et menneske. Det er ikke
mulig & opptre profesjonell faglig dyktig om man ikke mgter pasienten som medmenneske.
Som sykepleier star vi i en kompleks og sammensatt situasjon som krever innsikt og faglig
kunnskap (Kirkevold, 1998).

Kari Martinsen (Omsorg, sykepleie og medisin) skriver:

Omsorg har med forstaelse for andre a gjare, en forstaelse jeg tilegner meg gjennom a
gjere ting for og sammen med andre. Vi utvikler felles erfaringer, og det er de
situasjoner vi har erfaring fra vi kan forsta. Pa den maten vil jeg forsa den andre

gjennom maten han forholder seg til sin situasjon. (Sitert i Eide og Eide 2010, s.33)

3.8 Ego funksjon

Ego funksjonen er indre prosesser som er blitt utviklet i ca 2-4 ars alderen. Funksjonene
refererer til delen av var personlighet som sanser og tolker, opplever, reflekterer, lider, foretar
avgjarelser, og styrer personlige handlinger (Hummelvoll, 2012). Dette hjelper oss i a pavirke
miljget, samt kontrollere og mestre hverdagen (Strand, 1990). Kan man som sykepleier vere
med & styrke pasientens Ego funksjon, kan man bista personen til bedre relasjon til andre
mennesker, klarere selvoppfatning, klare hverdagens oppgaver, opplevelse av personlig
integritet og dermed orientere seg i verden (Hummelvoll, 2012).
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Egostyrkende sykepleie
Mennesker som har en sviktende, nedsatt ego funksjon er egostyrkende sykepleie en mate a
hjelpe mennesker pa. Ved a tilrettelegge for forskjellige terapeutiske mater a tilnaerme seg og

forholde seg til pasientene pa vil man styrke dette (Strand, 1990).

Det moderlige og faderlige prinsipp

Det moderlige og faderlige prinsipp: er de overordnede prinsippene for egostyrkende
sykepleie og de er begge ngdvendige for vekst og utvikling. Det moderlige prinsipp som
symboliserer en base og en beskyttelse der omsorg, kjerlighet og godhet, er sentralt. Det
faderlige prinsippet innebaerer regler, grensesetting, struktur og krav, eller rett og slett ett
”puff” ut i verden (Strand, 1990).

Prinsippene ovenfor rommes bade av kvinner og menn, man ma bruke de egostyrkende
prinsippene pa en slik mate at det er til hjelp for pasienten, det er viktig a finne frem til

prinsippene, utvikle dem og forene dem i seg, bli hel”.

Egostyrkende prinsipper

Slik en kan se er egostyrkende prinsipper: kontinuitet og regelmessighet, neerhet og avstand,
fysisk omsorg, skjerming, containing- funksjon, verbalisering, grensesetting,
realitetsorientering, praktiske gjgremal — samhandlinger, pedagogisk tilnaerming, krav og mal,
trening i a se valgmuligheter og a foreta valg (Strand, 1990). Egostyrkende prinsipper brukes
aldri separat ett og ett, det er ett utall av kombinasjoner alt ettersom hvor darlig pasienten er.
Vi tar for oss noen av de egostyrkende prinsippene som vi mener passer til pasienter som lider

av depresjon.

Kontinuitet og regelmessighet
Kontinuitet og regelmessighet er selve rammen som skal til for & kunne utvikle et godt
sykepleier- pasient forhold eller sagt pa en annen mate, skape en allianse. Det kan vere
vanskelig & naerme seg pasienter som lider av depresjon, da de ofte har stor mistillit til
omverden rundt seg og isolerer seg. Strand (1990) mener det er lite trolig at man kan bygge en
allianse uten at rammen inneholder falgende punkter: tilby kontinuitet og regelmessighet,
mete opp og vare tilgjengelig gang etter gang, vise gjennom handling at tilbudet holder maél
”og man er til a stole pa og ha en tdlmodig ikke krevende utholdenhet (Strand, 1990).
Kontinuitet og regelmessighet mener Strand (1990) at det er sannsynligvis den viktigste
maten a vise interesse pa.
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Neerhet og avstand

A balansere mellom ytterpunktene narhet og avstand er en innfglingskunst, hva er akkurat
passe til akkurat den pasienten? Kjernen i profesjonell holdning er nettopp det & vaere i en
stadig innfeling i forhold til nerhet og avstand, uten a vare fysisk neer. Det er situasjonen i
gyeblikket som er avgjgrende og dette krever kunnskap og sans varhet. Det er lettere vist man
har kjennskap til hvor pasientens grenser gar (Strand, 1990). Men det er ikke alltid man har

kjennskap til dette i mgte med pasienten. Narhet og avstand krever Empati (ibid.).

3.9 Holdninger

”En holdning er en spesiell tilbeyelighet til & reagere pa en bestemt méte ovenfor andre
mennesker, ting eller hendelser” skriver Kjell Magne Hakonsen (2009, s.205).

Vare holdninger og handlinger som vi til daglig tar del i, er med pa a forme det
mellommenneskelige samspill. Det menneskesynet vi har er ofte ureflektert. Derfor er det
viktig a klargjgre hva man star for i synet pa blant annet menneske, lidelse og sykepleie
(Hummelvoll, 2012). Holdninger er bade positive og negative, vurderende eller demmende.
Dette er noe som vi evaluerer og som inneberer at vi som sykepleiere tar ett standpunkt i.
Holdninger er noe som vi har med oss over tid og er noe som er innlert. Dette er noe som vi
ikke kan forandre pa en enkel mate, da de er relativt varig. A forandre holdning kan ikke
gjeres pa en enkel mate, dette kreves ett arbeid som bade er tidkrevende og koster noe for den

enkelte og gjennomfare (Hakonsen, 2009).

3.9.1 Empati

Begrepet "empati” kommer fra det greske empatheia. Det er en sammensetning av en (inn) og
pathos (felelse) og kan direkte oversette med inn falelse, samfalelse eller innlevelse (Eide &
Eide, 2010). Empati kan med andre ord bety og sette seg inn i en annen persons falelser uten
selv & ha de samme falelsene. Empati krever narhet og avstand. Som sykepleier ma en
forsgke a kartlegge pasientens grenser. Utfordringen er & ga inn mot denne grensen for
deretter gke avstanden igjen. Denne distansen ma reguleres i forhold til tid (hvor ofte og hvor
lenge), rom (hvor mye avstand trenger pasient og sykepleier), klima (fglelsesmessig klima) og
innhold (arsak til kommunikasjonen). Dette kalles terapeutisk distanse (Strand, 1990).

En sykepleier med et trent blikk har evnen til & se hva pasient og pargrende har et behov for,
ut i fra dette finne hva som faglig sett er det rette for deretter a sette et profesjonelt faglig mal.

Dette er tre elementer som henger ngye sammen og kan oppsummeres med de tre begrepene
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empati, fagkunnskap og malorientering (Eide & Eide, 2010). Empati kan beskrives som evnen
til & lytte, for dermed & sette seg inn i en annen persons situasjon som igjen gjer at man forstar
andres fglelser og reaksjoner bedre. For & utfgre et godt sosialt og helsefaglig arbeid i form av

utgvende hjelpende kommunikasjon er empati spesielt viktig (Eide & Eide, 2010).

Det er derimot noe uklart hvordan man skal forsta empati som en profesjonell ferdighet, men i
profesjonell empati ligger det en form for tilbakemelding (Eide & Eide, 2010).

Det er i faglitteraturen vanlig a skille mellom to ulike former for empati, den affektive og den
kognitive. Affektiv kan oversettes med fglelsesrette empati og vil si a leve seg inn i og i noen
sammenhenger oppleve pasientens falelser (ibid.). Kognitiv empati derimot vil si at man ved
innlevelse praver a finne ut hvordan den andre har det nar det gjelder tankesett og hvordan
den andre oppfatter seg selv i situasjonen. Bruken av affektiv og kognitiv empati samtidig er
grunnleggende for & kunne skape et fullstendig bilde av pasienten (Eide & Eide, 2010).

Evnen til & vise empati i det profesjonelle arbeid er en kvalitet som er grunnleggende for a
skape en relasjon mellom sykepleier og pasient (Hakonsen, 2009). Bruker man empati riktig
som sykepleier vil pasienten fa starre selvinnsikt og forstaelsen av eget liv som igjen vil bidra
til & utvikle og beherske erfaringene i det & veere pasient. Pa denne maten vil pasienten fa en

oppfatning av respekt og forstaelse (Hakonsen, 2009).

3.9.2 Tillit og respekt
For & kunne skape en menneskelig relasjon er tillit en ngdvendig forutsetning (Lillestg, 2010).

God omsorg betinger god tillit (Hummelvoll, 2012).

Tillit er viktig for & skape relasjon mellom pasient og helsepersonell da pasienten er avhengig
av informasjon fra helsepersonellet for gi et frivillig samtykke til en klinisk intervensjon for
deretter selv a kunne bedgmme etikken og konsekvensen av intervensjonen. Har derimot
pasienten mistillit til helsepersonellet kan pasienten fa liten tillit til informasjonen som gis og
pasienten vil ikke gi et frivillig samtykke til intervensjonen. Et resultat av dette kan i noen
tilfeller fare til ungdig misforstaelser, konflikter (ibid.). Det er viktig at en sykepleier praver a
skape en atmosfaere som bestar av tillit, forstaelse og apen kommunikasjon (Hummelvoll,
2012).
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For en sykepleier er palitelighet viktig i forhold til & holde det man lover, og at de
handlingene man gjar bygger oppunder det etiske som respekt, erlighet og lojalitet. Lover
man en ting skapes en forventning om at det skal skje (Hovland, 2007).

Begrepet respekt betyr se tilbake, se om igjen oversatt fra det latinske ordet respektere. Var
bruk av ordet er ofte i sammenheng med & utrykke aktelse eller &rbgdighet. Som sykepleier er
dette et viktig element for & skape en relasjon til pasienten (Hovland, 2007).

For & sammenfatte dette kan man si at sarbarheten til en pasient avhenger av personlige og
miljgmessige forhold. Det a bli saret medfarer sterke falelser som igjen gir utslag i stress og
angst. Pasienten far fglelsen av haplgshet, makteslgshet, apati og man kan miste kontroll.
Slike tanker vil bidra til at pasienten mister evnen til 4 tenke problemlgsende i gitte
situasjoner. Derfor er det viktig for en sykepleier og arbeide forebyggende for & minske
sjansen for sarbarhet hos pasienten. Dette kan vi gjare ved a fokusere pa respekt, omsorg,
&rlighet og lojalitet (Hovland, 2007).

3.9.3 Hap

Begrepet hap beskriver Eide og Eide, (2010) tilknytting fortid med natid med fremtid. Hap
innebzrer oppmuntrende forhapninger til hva som er potensiell pa kort eller lengere sikt, uten
at det er ngdvendigvis at man forventer at problemet eller det som er vanskelig skal lgses. At
man har tillitten til fremtiden som kan oppleves meningsfylt (ibid.). Hap kan knyttes til ulike
metaforen som for eksempel & se muligheter til & se lys i tunnelen eller & ha finne en lgsning
fremover i livet og ha en forestilling om et mal som man gnsker a se fremover pa. Eide og

Eide (2010) presenterer hap i tre aspekter som mestring, mal og optimisme.

Travelbee (1999) skriver for & gjennomleve plager og lidelser har hapet en vesentlig
betydning. Det er viktig a fa tak i pasientens hap og gnsker. Hapet er noe av det dypeste
personlige hos mange mennesker og som man ikke avslgrer til hvem som helst (ibid.). Ett

menneske som er uten hap, ser pa verden med andre gyne enn den som opplever hap.

Forsker Tone Rustgen skrive i sin bok om begrepet hap i de senere arene har veert gkende
innenfor sykepleien. Dette kan skyldes en gkende kroniske syke pasienter (Rustgen, 2001).
Hap er viktig for helse og velvare som er en viktig faktor for alle menneskers liv, nar tap og

sykdom oppleves kan hapet bli borte og dette kan vaere en utfordring som sykepleiere vil
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mgte. Hapet er viktig & ha for & ha det godt for a leve og da blir det lettere & mestre vanskelige
hendelser og situasjoner som man mgter i livet. Gode kunnskaper sykepleiere har, kan styrke
hap med a oppmuntre pasienten til & bruke sine egne ressurser i en vanskelig og mark periode,

slik at pasienten kan gke evnen til & se fremover i livet i riktig retning (Rusteen, 2001).

3.9.4 Eksistensielle

Det a ivareta hele mennesket utfra situasjon og milje til pasienten til en hver tid er viktig i en
profesjonell situasjon innen pleie og omsorg. Utgver man sine arbeidsoppgaver med et
helhetlig menneskesyn er dette en kvalitetssikring i sin yrkesutevelse. Likeverd, rettferdighet
og respekt for andre mennesker uansett helsetilstand, arsak og alder er ngkkelord for god pleie
og omsorg (Hansen & Lingas, 2005).

Menneske blir betraktet som en sammensatt enhet som bestar av en fysiske, psykiske og
sosiale dimensjoner. Legger man til den eksistensielle dimensjon vil denne pavirke helheten.
Disse fire dimensjonene star alltid i et samspill med hverandre pavirket av miljg og

omgivelser til en hver tid (Hansen & Lingas, 2005).

Den fysiske dimensjon omhandler hvordan kroppens ulike organer funger sammen for at
kroppen skal fungere optimalt. Alle organer ma vere tilpasset hverandre slik at helheten i
samspillet tilfredsstiller en fysisk helhet. For at dette skal fungere er det en forutsetning at de
grunnleggende fysiske behov er dekket. Dette vil si at de daglige behovene for luft, vaeske og
mat blir tilfredsstilt samt at kroppen kan kvitte seg med avfallsstoffer. I tillegg ma kroppen fa
dekket behovet for aktivitet og hvile (Hansen & Lingas, 2005).

Den psykiske dimensjonen handler om menneskets faglelser og intellekt. Hvordan mennesket
betrakter og reflekterer over den verden de lever i. Dette gjares ved hjelp av tanker og
symboler. Det som pavirker vare valg er falelser. Vi velger ofte det som gir oss
tilfredsstillelse og velbehag, og velger vekk det som gir oss ubehag og problemer. Var
livserfaring gjer at hvert enkelt menneske gjar sine personlige valg, og gir hvert enkelt
menneske sin mate og tenke pa. Pa bakgrunn av dette blir alle mennesker mer eller mindre

unike sammenliknet med hverandre (Hansen & Lingas, 2005).

Den sosiale dimensjon tar for seg den sosiale siden av menneske. Mennesket er ikke skapt for

sosial isolasjon. Fellesskap og samspill mellom mennesker er grunnleggende for var eksistens
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og er en ngdvendighet for a fa et meningsfylt liv. Den sosiale delen av livet blir ogsa brukt
som et mal pa at vi som enkeltmenneske betyr noe for samfunnet og for andre mennesker
(ibid.). Den eksistensielle dimensjonen blir ofte kalt den andelige dimensjon i faglitteraturen.
Mange oppfatter dette som en religigs faktor noe som er en mangelfull og veldig misvisende

forstaelse. Om et menneske er troende eller ikke sa innehar de en andelig dimensjon.

Andelige behov er behov som mennesket betrakter som verdifullt for sin eksistens og det som
gir livet mening. | stedet for a kalle disse behov for andelige behov synes det riktig og mer

beskrivende a bruke utrykket eksistensielle dimensjon (Hansen & Lingas, 2005).

Denne dimensjonen tar for seg menneskets verdi syn dvs. det verdigrunnlag som ligger til
grunn for valg og handling. Menneskets verdigrunnlag, uavhengig av hvilket, vil pavirke
menneskets holdninger og syn pa liv og dad (ibid.). Man ma se verdier og var vilje i
sammenheng. Er man bevisst pa verdier, gjer dette at man gjar bevisste valg som igjen gjer at
vi skiller mellom moralsk riktige og uriktige handlinger. Ved a handle utfra egne verdier blir
egen integritet ivaretatt. Det vil si at samspillet med andre og med omgivelsene blir gjort slik
at hele menneske med alle behov og personlighetstrekk blir ivaretatt. Derfor er den
eksistensielle dimensjon sa viktig i forhold til & pavirke de andre dimensjonene og hele
menneske (Hansen & Lingas, 2005).
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4.0 Drafting

Vi skal her drgfte var problemstilling utfra fremlagt teori. Som teoridelen viser er det mange
former for kommunikasjon og mange mater og bevisst bruke kommunikasjon pa for & skape
en relasjon til pasienten. Ved a bevisstgjgre sin egen kommunikasjon i utgvelse av
sykepleieryrket mener vi at man kan utgve sitt yrke pa en bedre mate som igjen vil gagne
pasienten. Vi vil drgfte hvordan teorien underbygger viktigheten av kommunikasjon i
relasjonsskapende arbeid i hjemmebasert omsorg til deprimerte pasienter. Vi har i
drgftingsdelen valgt og ikke dele inn i mange kapitler da veldig mange av problemstillingene

henger sveert tett sammen og er dermed vanskelig a skille i egne kapitler.

Hvordan kan sykepleiere gjennom kommunikasjon bidra til & skape en god relasjon til

pasienter som lider av depresjon i hjemmebasert omsorg?

4.1 Omsorg i hjemmet

I hjemmebasert omsorg tenker vi 0ss at respekt for pasienten er fundamentalt. Vi kommer inn
i et hjem, til en person som lider av depresjon og som i utgangspunktet kan veere likegyldig til
alt og alle, har et darlig selvbilde og kan faler seg isolert. Han preges av negative tanker og
har distansert seg fra samfunnet ved a vare alene i sitt eget hjem (Hummelvoll, 2012). Han
tenker ofte pa livet i svart-hvitt-tenkning, og ser haplgshet i livssituasjonen sin og ser pa
fremtiden som sveert vanskelig og ser problemene videre i livet (Hakonsen, 2009). Det er da
viktig & fa pasienten til & hape pa noe positivt i fremtiden. Klarer vi som sykepleiere a fa
pasienten til & fa tillit til fremtiden oppleves dette som meningsfylt (Eide & Eide, 2010). Det a
skape et hap er som a se lyset i tunellen og opprette troen pa noe positivt i fremtiden (ibid.).

Pa bakgrunn av dette blir hapet en viktig faktor for pleie og omsorg. Som sykepleier kreves
det ogsa her god fagkunnskap om hva hap er og hvordan dette kan styrkes og svekkes hos
pasienten. Dette er et indre anliggende hos pasienten som han selv ma finne frem til.
Holdningen og atmosfaeren rundt pasienten har stor innvirkning pa hans hap. Derfor kan
sykepleierens atferd og tilstedeveerelse vere av stor betydning for pasientens. Vi kan
fremkalle og styrke hapet ved ved a gi positive oppmuntringer og benytte egne ressurser.
(Rustgen, 2001). Vi mener at var sykepleier rolle i denne situasjonen blir ekstra viktig i
hjemmebasert omsorg da det i mange tilfeller bare er vi som er pa besgk hos pasienten i lgpet

av en dag.
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Nar vi som sykepleier skal ut i hjemmebasert omsorg trakker vi inn i noe privat, det private
hjemmet. Her skal vi forsgke a fa tilgang til noe som enda mer privat, tanker og falelser, pa en
slik mate at vi skaper en trygghet bygd pa relasjoner, som vi skaper ved god og riktig
kommunikasjon (Rustgen, 2001). Om vi prgver a tenke oss hva som szrpreger en deprimerte
pasient er dette individuelt, men som Hummelvoll (2012) nevner er de mest fremtredende
symptomene tristhet, lav selvaktelse og pessimisme. Pasientene har ogsa en tendens til &
trekke seg tilbake fra sosial deltagelse.

Hos pasienter som sliter med depresjon og bor hjemme, mener vi at var oppgave som
sykepleier er desto viktigere, og noen ganger vanskeligere enn om vedkommende hadde veert
pa institusjon. I en institusjons situasjon jobber sykepleieren i et kjent miljg med faglig
kompetanse rundt seg til en hver tid. I hjemmebasert omsorg har pa en mate pasient og
sykepleier byttet plass i forhold til dette. Pasientens private hjem blir var arbeidsplass. Det er
da viktig for sykepleieren a huske at det er og forblir et hjem. Et hjem bestaende av fire

vegger som danner en slags ramme rundt pasientens liv.

Alle hjem er annerledes bade utenpa og inni, preget av den som bor der. Det er privat
(Fjertoft, 2009). Nar vi sa gar over terskelen i en annens persons hjem er det ekstra viktig a ga
frem med varsomhet og respekt. Vi passerer mange grenser, vi gar inn i pasientens trygghet
og identitets sone. Det er her vi ma tra varsomt sa vi ikke drar den profesjonelle
institusjonstanken inn i hjemmet, men mgte pasienten i hans hjem pa hans premisser og veere
ydmyk for dette (Fjertoft, 2009).

En annen utfordring i hjemmebasert omsorg slik vi ser det, er at det ikke er satt av tid til &
ivareta de psykososiale behov hos pasienten. I en forskningsartikkel fra sykepleien forskning
skrevet av Tegnnesen og Nortvedt (2012) stiller de sparsmalet «Hva er faglig forsvarlig
hjemmesykepleie». De setter her fokus pa om vi som sykepleiere kan utfgre vart yrke pa
sykepleiens verdigrunnlag nar psykososiale og andelige behov ikke er definert som en del av
hjemmesykepleien. Vi stiller oss spgrsmalet hvordan skal vi klare & gi en god omsorg til en

pasient nar det ikke er satt av tid til & skape relasjoner pa en skikkelig mate?

En annen artikkel Hemsley, Blanding og Worrall, (2011) som tar for seg noe av det samme, er
at de stiller her spgrsmal om sykepleiere i utgvelsen i sitt yrke har tilstrekkelig tid til

kommunisere med pasienten. | mange situasjoner fgler sykepleieren at dette tar for lang tid og
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at tiden er den starste barrieren for kommunikasjon. Tidspresset er sa stort at
kommunikasjonen blir den salderende arbeidsoppgaven. Det blir vanskelig og skape en god
relasjon til pasienten og fa pasienten til a fale tilstrekkelig omsorg nar all tid brukes til &
dekke grunnleggende behov som mat, drikke, vask, toalettbesgk osv. Pasientens behov for
kommunikasjon med sykepleieren blir ikke vektlagt. Vi statter disse utsagnene da dette ogsa
er var erfaring fra praksis og mener ogsa det er vart ansvar som sykepleiere a fa frem behovet,
hvor viktig det er med en helhetlig omsorg i hjemmebasert omsorg.

Det vil alltid veere individuelt hvordan man hensiktsmessig mater pasienter. | mange fagbgker
star det at for a ha best mulig forutsetninger for & mate pasienter pa en god mate, kan det vare
viktig a sette seg inn i pasientens bakgrunn. Dette fordi at psykiatrisk sykepleie skal veere en
planlagt virksomhet (Hummelvoll, 2012). Vi mener at det kan vere en fordel a fa danne seg
sitt eget inntrykk av pasienten uten a ha fatt informasjon pa forhand. Dette kan fore til
forutinntatte holdninger ovenfor pasientene. Vi mener at selv om vi ikke kjenner pasienten
eller har noe som helst bakgrunnsinformasjon sa skal vi i trad med det & vere sykepleier mate
mennesket med respekt. Derfor er det viktig at vi som sykepleiere mgter den andre med
varhet og tilbakeholdenhet. Det vil for oss si 8 mgte den andre med ydmykhet, en forsiktig
tilneerming, interessert og engasjert, men uten at den andre opplever at vi far kontroll over
ham (Hummelvoll, 2012). | utgangspunktet er ikke mgte mellom en pasient og en sykepleier
ett likeverdig mate. Det er et mgte der den ene foler seg makteslgs og den andre ofte har makt
(Dalland, 2012).

Hvordan kommer sa vare holdninger til syne som sykepleier? Som Hummelvoll (2012)
skriver at vare verdier og holdninger sier noe om hvilket menneskesyn vi har pa andre
mennesker. Den underbygger ogsa funne fra forskningsartikkelen fra Foss og Wahl (2002).
Om vi mgter pasienten med en diagnose og hans historie i bakhodet, kan det vaere fort gjort a
sette pasienten 1 ’bas”. Vi mener at enkelte ganger sa ser man pasienten i ett helt annet lys om
man ikke har noen bakgrunnsinformasjon. Man skal hele tiden mgte mennesket der
mennesket er (Hummelvoll, 2012). Var erfaring fra praksis i hjemmebasert omsorg er at man
allikevel aldri vet ngyaktig hva man kommer til i mgte med pasienten og det er heller ikke
alltid at man far satt seg inn i pasientens bakgrunn. Uansett nar man skal mgte ett annet
menneske i hjemmebasert omsorg, skal man mgte dette mennesket med respekt og ydmykhet,

selv om vi ikke har noen som helst bakgrunnsinformasjon.
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Kari Martinsen (Kirkevold, 1998) sier at var moral kommer til syne i hvordan vi mater
mennesker pa. Hummelvoll papeker viktigheten av pa forhand a klargjere hva man star for i
synet pa blant annet mennesket, lidelse og sykepleie (Hummelvoll, 2012). Som sykepleier er
det viktig a se hele mennesket og vare apen til den man skal mgte. En tanke vi har gjort oss er
at man ma vage a mgte mennesket med den lidelsen de har og de fglelser som dukker opp hos
pasienten og hos oss som sykepleiere. Travelbee (1999) mener at for at vi skal forsta det andre
mennesket ma man ha erfart samme lidelse selv. Her har vi et mer nyansert syn. Dette beror
seg pa de erfaringer vi har fra tidligere innen omsorgsyrket. Med var erfaring mener vi at dette
kan ha noe med alderen pa oss som sykepleiere a gjare. Ikke for det, en som er ung kan ogsa
ha mange erfaringer og opplevelser. Vi mener at i enkelte situasjoner kan vi forsta lidelsen til
pasienten selv om vi ikke har opplevd det sammen selv. Vi mener dette har med empati, og

evnen til & vise dette.

Hansen og Lingas (2005) sier at hvert enkelt menneske er unikt og atskiller seg i starre eller
mindre grad fra andre mennesker. Det finnes ingen fasit pa hvordan vi skal mgte deprimerte
pasienter. Det er viktig & veere ydmyk og mgte pasienten pa en profesjonell mate der hvor han
er (Travelbee, 1999).

Betegnelsen helhetlig sykepleie blir ikke brukt av Martinsen, men hun velger & utrykke hvor
viktig det er & se pasientens hele situasjon, altsa den livssituasjon som pasienten til en hver tid
er i og at dette krever hele sykepleieren (Kirkevold, 1998). Helhet vil da bety og veere ydmyk
til det vi ikke vet. Derfor vil helheten bevege seg og forandre seg hele tiden og kan ikke
kontrolleres, fanges eller styres men det er mulig og fa en helhetlig tilneerming. En slik
tilnerming mener Martinsen, er her referert i Kirkevold (1998) sin bok. Er bevisstheten om at
menneske vi mgter er mer enn det sykepleieren i farste omgang far inntrykk av eller er bevisst
pa. Uansett vil det komme frem nye sider og det vil alltid vaere ting som ikke kommer frem.
Derfor er det a utave helhetlig sykepleie et ideal som vi som sykepleiere skal ha, men i

virkeligheten er det ikke mulig og realisere dette fullt ut (Kirkevold, 1998).

4.2 Kommunikasjon bare a snakke?
Vi har erfart at kommunikasjon er ett viktig redskap som sykepleier og som Travelbee (1999)
skriver er det vart eneste redskap som sykepleiere. Det er gjennom kommunikasjon vi som

sykepleiere far mange opplysninger fra pasienten om hva det er som plager pasienten (Eide &
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Eide, 2010). Det og aktivt lytte til pasienten er kanskje den mest grunnleggende egenskapen
for 2 kommunisere godt med pasienten (ibid.). Kommunikasjons ferdigheter kan grovt deles
inn i to kategorier, relasjonsskapende ferdigheter og avklarende/fokuserende ferdigheter.
Disse ferdighetene ma sykepleieren selv som person vaere med i og kan ikke sammenfattes til
en teknikk. Du ma altsa som sykepleier tolke pasienten og velge kommunikasjons form i hvert
enkelt tilfelle (Kristoffersen, 2011).

Et mate mellom pasient og sykepleier er alltid en spesiell situasjon for begge parter og
allerede i det farste mgte med pasienten er det viktig a veere bevisst sin egen kommunikasjon.
Samtidig er det som viktig & veere bevisst pa sine egne holdninger. Det & vaere oppmerksom pa
vare egne verdier og holdninger, bade det ubeviste og det beviste, legger faringer for vare
handlinger, hevder Hummelvoll (2012). Travelbee (1999) sier at gjennom kommunikasjon —
nonverbalt eller verbalt, formidler sykepleieren omsorg for den hun har ansvaret for. Det er
gjennom kommunikasjon vi formidler omsorg, trygghet og viser respekt. Travelbee (1999)
sier videre at alle mennesker er ett unikt individ som er likt, men allikevel sa ulikt. Vi vet ikke
hvem vi mgter og hvordan vi blir mgtt. Pasientens oppfattelse av 0ss som sykepleiere
avhenger av mange faktorer. Noen av disse kan vi ikke pavirke, men bare vare bevisste, mens
andre kan vi ved fagkunnskap til en viss grad pavirke og styre. Her er kommunikasjon vart
viktigste verktay. Vi mener at bruker vi dette verktayet rett, styrkes muligheten til & skape en
sykepleier-pasientrelasjon som kan bidra positivt til & utgve en bedre behandling og omsorg

ovenfor den deprimerte pasienten.

Man ma kunne kommunisere tilbake pa en mest mulig apen mate, leve seg inn i den andres
tanker og falelser, veere lyttende og direkte pa en faglig begrunnet mate. Det er en fordel a
legge bort faglig ord og utrykk men bruke det samme sprak som pasienten (Tveiten, 2008).
Det a lytte og gi en god tilbakemelding er viktig, men poenget trenger ikke veere perfekt (Eide
& Eide, 2010). Oppmerksombhet er en forutsetning for god kommunikasjon. Dette er

grunnleggende for utvikling av tillit som grunnholdning.

Hvordan vi orienterer oss mot den andre- om vi tar oss tilstrekkelig tid, hvordan vi fester
blikket og vender kroppen viser var oppmerksomhet ovenfor pasienten. Vi kan signalisere
apenhet ved a vende oss mot den andre, la armene hvile avslappet ned og lene oss lett forover.
Gjer vi det motsatte vil vi virke avvisende. Nar vi har gyekontakt signaliserer det

oppmerksomhet, og bidrar til & skape en atmosfare av troverdighet. A ha gye kontakt er ikke
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det samme som a stirre. Her ma det ikke veere for mye eller for lite, det er viktig & vaere
avslappet og ta seg god tid (Eide & Eide, 2010).

Dette innebzrer at vi ma vere bevist pa de signaler vi sender ved maten a fgre kroppen pa,
om vi respekterer pasienten, har god eller darlig tid. Vi som sykepleiere ma vaere bevist pa
hvordan vi uttrykker oss med non verbale kommunikasjon og bruke dette pa en riktig mate
(Hakonsen, 2009). Hvordan vi kommuniserer nonverbalt oppfattes fort av pasienten, og dette
kan vere avgjgrende for hvordan mgte mellom oss som sykepleiere og pasienten blir.
Holdningene vare gjenspeiles gjennom vart kroppssprak. Blikk, ansikts utrykk og
kroppsholdning sier ofte mer en ord. Man skal ikke vare stirrende men ha ett “omsorgs fylt”
blikk, dette kan vaere viktig slik at pasienten far tillit til oss. Hever man gyenbrynene kan dette
tolkes demmende ovenfor pasienten (Eide & Eide, 2010).

Nar det gjelder pasientens oppfatning av nonverbal kommunikasjon er vare erfaringer at noen

ganger tolker pasienten dette negativt uavhengig av positivt eller negativt kroppssprak.

4.3 En god relasjon-en malsetting.

Nar vi snakker om en god relasjon eller yte omsorg mener vi at den skal vare preget av
trygghet, tillit og respekt. Vi som sykepleiere gnsker at den andre skal ha en opplevelse av at
vi vil han vel og ma da ha en empatisk og anerkjennende holdning i mgte med pasienten
(Travelbee, 1999). I en forskningsartikkel skriver Allan og Dixon (2009) om hvordan
sykepleieren kan bygge relasjoner til kvinner; som lider av depresjon, og hvordan man best
kan hjelpe dem. Relasjonene bygges pa forstaelse og tillit pa en respektfull og empatisk mate,
samtidig vise omsorg. Om sykepleieren viser vilje til & forsta pasientens verdi, er en relasjon
etablert, hevder de (ibid.).

Hvilke utfordringer stater vi sa pa i en slik situasjon?

Vi som sykepleiere skal jobbe ut ifra yrkesetiske retningslinjer, men vi har erfart og sett at det
ikke alltid er samrad mellom teori og praksis. For at man skal yte god omsorg sa ma vi som
sykepleiere ha god bakgrunnsinformasjon og kjenne godt til pasienten, mener Travelbee
(1999). Dette er vi uenig i da vi mener at man kan yte god omsorg selv om man ikke kjenner
pasienten. Vi som sykepleiere vil aldri kunne bli godt kjent med alle pasienter vi mgter i var

yrkesutgvelse.
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Nar vi bruker betegnelsen profesjonell menes det at pasienten ikke skal fgle situasjonen
terapeutisk. Det som gjgr mgtene terapeutiske er blant annet sykepleieren evne til a balansere
mellom narhet og avstand, at sykepleieren kan veere talmodig og utholdende over tid. Det
som er utrolig viktig er at sykepleieren kan betrakte seg selv, evaluere og korrigere sin
veeremate (Stand, 1990).

Som sykepleier mener vi at det er viktig at man er aktiv og empatisk til pasienten i enhver
situasjon og at man forsgker & mgte pasienten der hvor pasienten befinner seg i sin aktuelle
situasjon. Dette er hva den eksistensielle tilneermingen innebarer. Den tar ikke sa stort hensyn
til hva som har skjedd tidligere i livet, men ivaretar hele mennesket i den situasjonen og i det
miljget pasienten befinner seg i her og na (Hansen & Lingas, 2012).

For & skape en relasjon er det viktig & se den andre og fa den andre til & veere seg selv. |
kommunikasjon vektlegger vi som sykepleiere a skape tillit og trygghet samt ta seg god tid
(Fjertoft, 2009). Betydningen av en god relasjon er a oppleve a bli sett og hert og forstatt. Nar
vi som sykepleiere forholder oss til pasientene med respekt og viser dette gjennom & ta seg
god tid, bruker pasientens navn og virkelig lytte, ser han, forholder oss til det han sier og viser
at vi vil han vel, skapes det tillit (Tveiten, 2008). Gjennom dette far pasienten en falelse av
tilherighet ”senche of coherence”.

Var sykepleierolle mener vi er & stette og styrke brukeren. Hvilken effekt har sa dette for
brukeren? | forskningsartikkel skriver Halldérsdéttir (2008) hevdes det at sykepleieren kan
gjere en forskjell i folks helse der de har stor kjeerlighet til sine medmennesker. Dette
forklares med et band av lys som dannes mellom pasient og sykepleier. Dette dannes ved
hjelp av en dpen kommunikasjon og et pent sykepleier pasient forhold. Dette synes vi
understreker viktigheten av var problemstilling da relasjoner dannes blant annet gjennom god

kommunikasjon.

Liv Strand (1990) skriver i sin bok at selve rammen som ma til for at forholdet mellom
sykepleier og pasient skal etablere seg er kontinuitet og regelmessighet, dette er sannsynligvis
den eneste maten 4 signalisere interesse pa. Man m4 oppna en relasjon for & "komme til” og
tilby noe til en deprimert pasient. Skal vi som sykepleiere skape en relasjon med pasienten
ma vi tilby han kontakt og regelmessighet, mgte opp og veere tilgjengelig gang etter gang,
bevise at dette er ett tilbud pasienten kan stole pa (Strand, 1990).
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Etter var erfaring er dette krevende da pasienter som lider av depresjon kan veere svert
skeptiske og liten tro pa omverden. Som sykepleiere ma vi vise pasienten at han kan regne
med oss og at vi felger opp, selv om det kan ta lang tid fer pasienten gir tegn pa at vi har nadd
inn til han, eller i det hele tatt har lagt merke til at vi er der. Det er umulig a si hvor hyppig en
kontant skal vaere for at pasienten skal oppleve dette som kontinuitet (Strand, 1990). Som
sykepleiere kan vi legge opp faste avtalte tider, og ved at tidene er faste kan dette oppleves
lettere for pasienten, det blir kontinuitet og regelmessighet. Av erfaring kan dette vare en
utfordring i hjemmebasert omsorg, men om man forklarer pasienten hvorfor man ikke

kommer til ’rett tid” s& har de aller fleste forstielse for dette.

Som sykepleiere styrker vi hans ego ved a gi pasienten statte, styrke, bekreftelse, dette kan
gjeres nar vi som sykepleiere for eksempel tilbyr oss og komme tilbake og bruke god tid dag
etter dag (Strand, 1990). De egostyrkende prinsipper er viktig i en slik situasjon med det
moderlige og det faderlige ego prinsipp som det grunnleggende, dette underbygges ogsa fra
forsknings artikkelen skrevet av Foss og Wahl (2002). Pasienten vil ogsa fale en tillit til oss
dersom han opplever a bli mgtt med en genuin interesse og oppmerksomhet (Hummelvoll,
2012).

Empati bringer bevegelse og utvikling inn i en relasjon mellom pasient og sykepleier, det er
en viktig kvalitet i seg selv i profesjonelt arbeid (Hakonsen, 2009). Riktig bruk av empati vil
hjelpe pasienten til & fa starre innsikt og forstaelse for eget liv, og dette vil fare til mestrende
og utviklende erfaringer som de gjer seg i det a veere pasient. Pasienten vil oppleve seg

forstatt og respektert” (Askheim & Starring, 2008).

36



5.0 Konklusjon
Slik vi ser det finnes det ikke noe fasitsvar pa var problemstilling.

Hvordan kan sykepleiere gjennom kommunikasjon bidra til a skape en god relasjon til

pasienter som lider av depresjon i hjemmebasert omsorg?

Var konklusjon er at det er nyanseforskjeller nar det gjelder begreper og utrykk og mange
teorier og metoder ligger sa naert opp til hverandre at de knapt kan skilles. Vi bruker begreper
og utrykk som omsorg, relasjoner og kommunikasjon. Vi mener at dette ikke kan settes i en
bestemt «bas» eller rekkefalge isolert sett, da vi mener a se at dette i stor grad sammensmeltes
og bidrar pa hver sin mate til a danne en helhet, omsorg. Vi har grunn til & tro at det er
forskjellig mater & oppna pasientens omsorgsfglelse pa og at omsorgsfglelsen er en individuell
falelse. Omsorgsfalelsen skapes pa forskjellige mater avhengig av pasientens falelse for hva
omsorg er. Dette mener vi underbygges av det Travelbee sier, « at alle mennesker er et unikt
individ som er likt, men allikevel sa ulikt». Vi kan for eksempel gi fglelsen av omsorg ved
tilstedeveerelse hos en pasient, mens hos en annen ma vi i tillegg til tilstedevaerelse bruke

kunnskapsbasert kommunikasjon for a kunne gi den samme falelsen.

En sykepleier utrykker med andre ord omsorg ved sin tilstedeveerelse og sine handlinger.
Martinsen underbygger dette i litt videre forstand ved & si at omsorg er noe vi er og gjer, altsa
det vi som sykepleiere er og det vi gjar og sier samtidig at dette ikke kan skilles. Vi ser
kommunikasjon som det viktigste verktgyet i det a skape en god relasjon og dermed omsorg,
men mener at dette alene ikke er tilstrekkelig. Martinsen beskriver universell kjerlighet som
grunnlag for omsorg men at det skal vare pa en profesjonell mate. | tillegg legger hun til at
det & veere profesjonell ikke betyr at man ikke skal veere apen for fglelser, men vage a vere
menneske og hvordan nonverbal og verbal kommunikasjon bygger et grunnlag for omsorg og
respekt.

| var yrkesutgvelse vil det alltid veere noe a strekke seg etter. Det & matte vere talmodig og
utholdende over tid er noe vi ma bestrebe oss pa. Vi ma kunne betrakte vare vaeremater der
det er ngdvendig. Det er viktig a se seg selv i mgte med andre mennesker. Mgte mellom

mennesker er aldri forutsigbart og dette krever stor tilpasnings dyktighet hos sykepleieren.
Dette har veert en spennende og utfordrende oppgave a jobbe med. Det har veert lererikt og

gitt begrepet omsorg en videre betydning. Vi ser i ettertid at vi har valgt et stort tema og ser at
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begrepene omsorg, relasjon og kommunikasjon rommer mye. Det kunne vert skrevet mye mer
enn det vi har hatt muligheten til her. Vi ser ogsa at denne problemstillingen kan overfares til
andre pasientgrupper og ikke bare til de som lider av depresjon. Var konklusjon er at vi som
sykepleiere skal mgte pasienten med respekt og ha en forstaelse for at omsorgsfalelsen kan

oppfattes individuelt. Pasienten skal mgates av holdningen «jeg vil deg vel».
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