Problem:
· trist og lei

· føler seg feil medisinert

· dårlig sosial fungering

· dårlig selvbilde og mestringsfølelse

mål:

· i dialog etter tre dager oppnå at pasienten opplever bedring innen de aktuelle problemområdene, må være målbart 

· etablert kontakt, viser initiativ, møter til avtaler, snakker uoppfordret med mer.

· Deltar i alle oppsatte måltider
· Deltar i en gruppeaktivitet

· På tur daglig

Depresjon og angst:

· resultat av skuffelser

· setter høye krav til seg selv, selvkritisk, fordømmende

· takler dårlig for mye krav utenfra – redd for å svikte – ikke strekke til

· Bjerke1999, side 34: 

· Emosjoner: håpløshet, tristhet, engstelse
· Motivasjon: lite tiltakslyst, mangel på intresser

· Kognitivt: negativt selvbilde, svartsyn ang. framtida

· Somatiske: søvnvansker, vekttap, slapphet

· Adferdsperspektiv: isolasjon fører til få belønninger fra det ytre og gir ytterligere passiv livsstil.

· Kognitivtperspektiv: negativt fokus, håpløshet, veldig liten tro på bedring og på egne prestasjoner, dårlig selvbilde pessimistisk overtolkning

· Psykodynamisk perspektiv: takler dårlig situasjoner i voksenliv som kan ses i sammenheng med problemer under oppvekst – omsorgssvikt kan gi mange senere problemer.

· Psykobiologisk perspektiv: genetisk disposisjon, biokjemiske prosesser i hjernen, hormonforstyrrelser – medisin kan hjelpe.
· - Biologisk drikkepress: angst, og sosial uro dempes med alkohol. Trenger i de fleste tilfeller hjelp med å komme seg ut av et misbruk.

· Travelbee om spl-pas samtalens fire faser. (Brataas, 2003, s. 34)

· Kommunisere hensiktsmessig

· ”Dyktighet i å vise oppmerksomhet og svare på den andre med positiv respons betraktes som en type sosial ferdighet. I profesjonell kommunikasjon i helsetjenesten anser man også ferdigheter i å stille spørsmål og motta informasjon, ferdigheter i å forklare og fremme forståelse og ferdigheter i å vise fasthet i væremåte som sentrale (op.cit).

· Lytte, se på pasienten og gi kommentarer som viser at spl interesserer seg og engasjerer seg i samtalen. Vise interesse og omsorg – oppmuntre til åpenhet og ærlighet i samtalen. Kroppsspråk og ord kommuniserer engasjement. Stillhet kan også være tegn på lytting – skjer i møte med pasienten etter som pas. opplever det positivt.

· Speilende tilbakemelding – ta pas info og fakta og gjengi med egne ord for å sjekke om det er riktig forstått. Viser engasjement. 

· Avbrytelser er ikke positivt. 

· Fasthet er viktig: grøftene på begge sider er underdanig eller aggressiv. Fasthet oppmuntrer til tillit – må gi respekt for andres meninger. 
· Humor bør brukes bevisst for å gi mulighet for avspenning og ufarliggjøre situasjoner som er anspente. Må ikke bli en hvilepute for å ta opp alvorlige eller vanskelige områder.

· Viktig! Gi positiv respons på pas som en person. 

· ”Selv om ferdigheter i å spørre og forklare er elementære, så er de ikke mindre betydningsfulle” s. 48

· ”Fagpersonen opptrer støttende…Støtte innebærer medisinsk og praktisk hjelp, informasjonsformidling og undervisning, hjelp til å møte psykiske belastninger og bearbeide følelser, samt å vise respekt for pasienten som sosial og kulturell aktør”s 62

Kari Martinsen, fra Kristoffersen (2005), spl – yrkesmessig omsorgsarbeid. Har som basis solidaritet med den svakere og det ansvaret det innebærer og være sterkere. Omsorgen skal gi seg utslag i tiltak som bedrer dagssituasjonen for pasienten  i form av personlig engasjement, innlevelse, moralsk skjønn og faglig vurdering. 
· omsorg er et mål i seg selv. Konkret: bedring i her-og-nå siutasjon. Opprettholde funksjonsnivå, styrke pasientens selvhjulpenhet.

· Svak/myk paternalisme: som spl handler utifra merkunnskap og erfaring på en uegennyttig måte som gagner pasienten. 

· Omsorgen gir seg utslag i relasjonell, praktisk og moralske handlinger til støtte for pasienten. 

· Startet tidlig med utgivelsen; ”Pleie uten omsorg(1979)” og har siden vært en motvekt til profesjonalisering og vitenskapeliggjøring av sykepleien. 

· Vektlegger mellommenneskelige forhold, relasjoner og fellesskap framfor individualisme og egenomsorg som hun mener ikke kan være mål for sykepleie.

· Er grunnleggende kritisk til mye av moderne sykepleie, legger mye vinn på erfarings basert kunnskap fram for ”begrepslig”, teoretisk, kunnskap – og mener derfor at mye av opplæringen bør foregå ved eksempellæring slik som ved mester-lærling-prinsippet. 

· Mennesket er skapt i en avhengighet av hverandre og må ses i det lyset. 

· ”det fundamentale i de menneskelige relasjonene er ifølge Martinsen de spontane og suverene livsytringene. Disse er gitt oss uten vår fortjeneste og uavhengig av vår ytelse. Blant disse livsytringene er tillit  og barmhjertighet – livsytringer som er spontant og naturlig til stede mellom mennesker inntil de på en eller annen måte blir skuffet, sier Martinsen”

· Kollektivistisk menneskesyn; fellesskapet og ikke enkeltindividet, er i sentrum. Det er gjennom avhengighet til andre at en har mulighet til å nå god selvrealisering og selvstendighet. 

· Helse: mål kan være nyttige, men må kontinuerlig forandres ettersom situasjonen kan forandres hyppig.

· Omsorg; felleskap og solidaritet, forståelse, en holdning

”Bamhjertighet er fornyelse av liv, det er å unne andre liv”, Løgstrup (1978)

· den sene Martinsen – tar ikke avstand fra egenomsorg som metode med omsorg som livsfortolkning, kun fra egenomsorg som livsfortolkning. 
· Den sene martinsen er fortsatt like opptatt av omsorg og soialpolitisk engasjert, men ser at det er mer omsorg i dagens sykepleie, samtidig som den vitenskapsbaserte spl som hun ønsker å være en motvekt til, også har skutt fart. (Martinsen, 2003)

