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”There comes a point when it becomes too much,
when we get too tired to fight anymore. So we give
up. That's when the real work begins, to find hope

where there seems to be absolutely none at all.”

(Nowalk, Jackson, 2012)
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Sammendrag

Tittel: Hvordan kan sykepleiere bidra til opplevelsen av mestring, hos personer rammet av
MS?

Bakgrunn for valg av tema: Multippel sklerose er en alvorlig kronisk lidelse, som rammer
mer enn 10.500 mennesker i Norge. Sykdommens uforutsigbare forlgp kan vanskeliggjare
mestring av livet med sykdommen, og er derfor et viktig omrade for sykepleiefaglige
intervensjoner. Da denne pasientgruppen finnes i mange deler av helsetjenesten, er det av

vesentlig behov & gke var kompetanse omkring temaet.

Hensikt: Formalet med denne oppgaven er a gi en oversikt over tilgjengelig forskning og
litteratur som fremkommer pa omradet, og benytte denne kunnskapen for a besvare

problemstillingen.

Metode: Retningslinjene forutsetter at det benyttes litteraturstudie som valgt metode i

oppgaven.

Funn: Forskning viser at sosial isolasjon og psykososiale lidelser slik som depresjon og
angst, er assosiert med gkt bruk av ugunstige mestringsstrategier. Og er derfor omrader hvor

sykepleier kan bidra til gkt bruk av gunstige mestringsstrategier.

Oppsummering: Det fremkommer at sykepleie i form av informasjon og veiledning, kan
hjelpe personer rammet av MS i retning av gunstige mestringsstrategier. Gjennom var rolle
som stgttespiller og motivator, kan sykepleier hjelpe pasientene til 4 ta i bruk tilgjengelige

ressursene, og dermed gjgre dem i stand til & mestre den endrede livssituasjonen.

Ngkkelord: multippel sklerose, mestring, sosial isolasjon, depresjon, sykepleie
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Abstract

Title: How can nurses contribute to the experience of coping, with people affected by MS?

Background: Multiple sclerosis is a severe chronic disease, which affects more than 10.500
people in Norway. The unpredictable course of the disease could potentially hamper the
coping of the changed life, if nursing interventions are not implemented. Since this patient-
group is found in several parts of the healthcare service, it is necessary to increase our
knowledge about this topic.

Aim: The purpose of this task is to provide an overview of available research and literature

about this theme, and to use this knowledge to answer the issue in focus.
Method: The guidelines indicate literature review as the chosen method in this thesis.

Findings: The research indicates that social isolation and psychological diseases such as
depression and anxiety are associated with increased use of maladaptive coping strategies, and
are therefore areas where nurses can help the patients increase the use of adaptive coping

strategies.

Summary: Nursing by using information and guidance may help people affected by MS
towards adaptive coping strategies. Through our role as a supporter and motivator, we may
help the patients utilize the available resources, and thus enable them to cope with the

challenging situation.

Keywords: multiple sclerosis, coping, social isolation, depression, nursing.
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1. Innledning

1.1 Valg av tema

| denne bacheloroppgaven har jeg valgt a belyse temaet mestring ved multippel sklerose
(MS). Jeg begynte farst & interessere meg for dette temaet gjennom min deltidsjobb i
hjemmesykepleien. | mitt arbeid har jeg mett to personer rammet av MS, i ulike stadier av
sykdomsforlgpet og med ulike behov basert pa deres funksjonsnedsettelser. Pa tross av
ulikheter hos de to personene, ble jeg facinert over hvordan begge syntes a leve et godt liv pa
tross av den inngripende sykdommen. Jeg ville derfor undersgke hvordan jeg som fremtidig
sykepleier kan hjelpe denne pasientgruppen til a leve et godt liv med sykdommen, ved & rette

fokus mot mestring.

| Norge lever rundt 10.500 mennesker med diagnosen MS (NHI, 2018). Mange av disse
menneskene fungerer sveert godt i samfunnet, mens andre i stgrre grad er avhengig av
helsehjelp for & kunne leve i overensstemmelse med sin sykdom. Da sykdomssituasjonen er
sveart variert mellom individene kan en mgte denne pasientgruppen pa sykehus ved
behandling av attakker eller tilrettelegging av behandling, i hjemmesykepleien der de trenger
assistanse for & kompensere for sin funksjonssvikt, og i sykehjem ved behov for dggnbaserte
helsetjenester. En kan derfor mgte denne pasientgruppen i mange ulike deler av

helsetjenesten, noe som gjar dette temaet sveert aktuelt for sykepleieprofesjonen.

Den forskning som fremkommer pa omradet per i dag, viser ngdvendigheten av a gke
kompetansen omkring hvordan mestring arter seg hos MS rammede. Denne pasientgruppen
lever med en sykdom som gir et svaert uforutsigbart lgp, noe som kan vanskeliggjere det a
finne mening med livet. I tillegg er pasientgruppen utsatt for en rekke negative helseutfall,
som optimal mestring potensielt kan forhindre. Det er likevel tydelig at vi ikke har nok
informasjon pa omradet, da svaert mange personer rammet av MS opplever ungdige
tilleggsutfordringer slik som depresjon, angst og sosial isolasjon. Flere oversiktsstudier har
oppsummert den tilgjengelige forskningen pa omradet, og viser at det er flere omrader ved

mestring av MS som er verdt & belyse i stgrre grad.
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Jeg vil bevisst ta 1 bruk begrepet ’personer rammet av MS”, nar jeg henviser til personenes
hverdag. Dette fordi en ved kronisk sykdom kan anse seg selv som frisk heller enn syk, alt
etter hvordan en selv opplever sykdommens innvirkning pa livsutfoldelsen. Utover dette vil
jeg referere til denne gruppen som pasienter, nar jeg beskriver deres mate med helsetjenesten.
Da en i henhold til lovverket, betegnes som pasient nar en benytter seg av helsetjenester (pbrl,
1999).

1.2. Hensikt

I henhold til Thideman skal en Bacheloroppgave gi kunnskap og innsikt i en valgt
problemstilling, innenfor det faget en studerer. (Thideman, 2017, s.20). Hensikten med denne
oppgaven, er a undersgke kjent litteratur og forskning omkring mestring av sykdom og
hverdag hos personer rammet av multippel sklerose (MS). Med dette gnsker jeg a belyse de
kunnskaper som fremkommer pa omradet, og undersgke hvordan sykepleiers rolle kan virke

inn pa pasientens forutsetninger for mestring.

1.3. Problemstilling

Hvordan kan sykepleier bidra til opplevelsen av mestring, hos personer rammet av MS?
1.4. Avgrensning

Pa grunn av oppgavens ordgrense, har jeg valgt a rette fokus primeert mot mestring hos
personer rammet av MS. | tillegg vil jeg vektlegge hvordan sykepleier gjennom sin funksjon,
kan bidra til opplevelsen av mestring. Jeg vil derfor undersgke mestring hos personer rammet
av MS, i arbeidsfar alder. Videre vil jeg inkludere begge kjonn i undersgkelsen, da fenomenet
mestring er viktig uavhengig av kjgnnsforskjeller. Det kan oppleves et flertall av kvinner, da
sykdommen rammer dem dobbelt s mye som menn (NHI, 2018). I tillegg vil jeg undersgke
mestring ved alle former for MS, med dette inkluderes da bade atakkvis MS (RRMS), primar
progressiv MS (PPMS) og sekundeer progressiv MS (SPMS). Videre i oppgaven vil jeg ta i

bruk disse forkortelsene nar jeg omtaler undergruppene av MS.
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Jeg vil primeert utelate studier som undersgker mestring hos personer med nylig diagnostisert
MS, da dette kan virke inn pa deres forutsetning for mestring. Denne gruppen er i en
krisereaksjon, og det kan ta tid 4 ta situasjonens alvor inn over seg. Jeg vil likevel trekke inn
studier som omhandler denne gruppen, men da som en del av det totale utvalget i studien
heller enn a rette fokus primart mot dem. Selv om pargrende er en viktig ressurs for a sikre
mestring hos pasienter, gnsker jeg ikke a ta med pargrendes opplevelse av mestring i denne
oppgaven. Dette fordi oppgaven skal omhandle mestring hos pasientgruppen. Videre vil jeg
ikke undersgke mestring hos pasientgruppen utover arbeidsfer alder, med dette ekskluderes da
bade barn med MS og eldre personer med MS. Jeg vil heller ikke trekke inn studier som
belyser mestring relatert til medikamentell behandling i denne oppgaven. For a fa et klart
bilde pa problemstillingen, gnsker jeg heller ikke a ta med studier som omhandler andre

lidelser enn MS, eller lidelser med samtidig MS.
1.5 Oppgavens disposisjon

Bacheloroppgaven er tredelt, i form av innledning, hoveddel og avslutning. Dalland uttrykker
at det innledningsvis skal presiseres valgt tema med problemstilling, samt oppgavens hensikt
og videre lgp. | hoveddelen blir den faglige plattformen etablert, der eksisterende kunnskap,
faglig og teoretisk materiale og valgt metode presenteres. Avsluntningen bestar av en kort
sammenfatning av hovedpunkter og resultatet fra arbeidet (Dalland, 2017, s.197). | min
utforming av oppgaven vil jeg presentere 6 hovedpunkter: Innledning, Teoretiske

perspektiver, Metode, Resultat, Drgfting og Avslutning.
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2. Teoretiske perspektiver

2.1. Multippel sklerose

For a belyse sykdommen multippel sklerose, har jeg valgt a benytte Norsk Helseinformatikk
(NHI). Dette er et digitalt medisinsk oppslagsverk, ment for undervisning av bade
helsepersonell og andre. Det er ogsa denne siden MS-forbundet har tatt utgangspunkt i, ved
utforming av sin nettside. De fakta som fremkommer her, samsvarer ogsa med det pensum
som er benyttet i undervisningssammenheng. For a gi en omfattende beskrivelse av
sykdommen vil jeg ogsa trekke inn Espeset, Rektorli, Kristiansen, Solli, Mastad og Almas sin

beskrivelse fra Sykepleie ved nevrologiske sykdommer i Klinisk sykepleie 2 (2016).

Generelt om MS

Multippel sklerose (MS) er en kronisk, nevrologisk sykdom som medfarer gdeleggelse av
isolasjonslaget rundt nervetrader i hjernen og ryggmargen (NHI, 2018). Sykdommen
beskrives ogsa som en autoimmun sykdom som oppstar nar immunsystemet reagerer pa, og
derfor angriper, eget vev. MS kalles derfor ogsa en kronisk inflammatorisk sykdom i
sentralnervesystemet. Inflammasjonen medfarer skade pa myelinet i enkelte aksonomrader.
Lokalisasjonen i sentralnervesystemet avgjar hvilke symptomer som oppstar. Dersom kun
myelinet er skadet, kan de skadene som inflammasjonen forarsaker leges spontant med

nydannelse av myelin og arrvev (Espeset, et.al., 2016, s.285).

Per i dag lever rundt 10.500 personer med MS i Norge. Sykdommen bryter vanligvis ut i 20-
45 ars alderen, hvor kvinner rammes dobbelt sa hyppig som menn. Det finnes per i dag ingen
kurativ behandling for sykdommen. De medisinske behandlingsmetodene som finnes tar sikte
pa a behandle attakker i akuttfasen, symptomatisk behandling og forebyggende
medikamentell behandling for & hindre nye attakker. Rehabilitering er ogsa en viktig del av
behandlingstilbudet. Forlgpet av sykdommen kan variere betydelig mellom individene, og
valg av behandling blir derfor individuelt tilpasset (NHI, 2018).
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| 2018 ble det satt i gang en studie omkring stamcellebehandling til pasienter med RRMS, ved
Haukeland sykehus (Fgrde, 2018). Selv om denne typen behandling er tilgjengelig i utlandet,
er dette enda ikke et tiloud det norske helsevesen kan tilby. I henhold til Nortvedt tilbyr det
norske helsevesen behandling basert pa sykdommens alvorlighetsgrad, tiltakets nytte, tiltakets
kostnadseffektivitet og andre diskutable prioriteringsprinsipp. Malet med dette er & oppna
starst mulig helsegevinst sett i sammenheng med tiltaket som ytes (Nortvedt, 2012, s.224-
229). Dette stiller da krav til dokumentert kunnskap omkring effekt og bivirkninger, for

tilbudet kan omsettes til norsk praksis.

Symptomer ved MS

De symptomene som kan oppsta ved MS, avhenger som nevnt av lokalisasjonen pa
myelinskaden. De fysiske symptomene pasienten kan oppleve er: synsforstyrrelser (takesyn,
flimmer i synsbildet, dobbeltsyn), kraftsvekkesle i ekstremiteter, manglende kontroll over
muskler som kan resultere i koordinasjonsvansker, nedsatt arbeidsevne, tretthet, forstyrrelse i
vannlatings- og seksualfunksjoner, endret hudfalelse og reaksjon pa temperatur. De nevnte
symptomene opptrer ofte i attakker, og de farste symptomene kan veere forbigaende for
deretter 8 komme tilbake etter en symptomfri periode. (NHI, 2018) Espeset et.al. beskriver
flere av de overnevnte symptomene, og legger i tillegg til at personen kan oppleve
tarmproblematikk, balanseforstyrrelser og svelg- og talevansker. Symptomene gir uttrykk for
myelinskadens plassering, med dette menes at den lokale skaden gir utslag som symptomer i

samme omrade (Espeset, et.al., 2016).

Personer som har MS opplever ogsa ikke-motoriske forstyrrelser, en gruppe symptomer som
vies stadig starre oppmerksomhet fordi de har stor innflytelse pa livskvaliteten. Midgard
(2016) referert i Espeset et.al. (2016), omtaler dette som usynlige symptomer. Disse
symptomene omfatter fatigue, depresjon, angst, smerter, kognitive problemer, nedsatt
hukommelse, manglende konsentrasjon og redusert evne til & planlegge og lgse sammensatte

oppgaver (Espeset et.al. 2016, s.285).
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Hovedgrupper av MS

Attakkvis MS (RRMS)

Hos ca.80% starter sykdommen med attakker, der symptomene er sveert uttalt for deretter & ga
over i en stabil periode med milde eller ingen symptomer. Denne perioden varer vanligvis 4-8
uker, men kan ogsa vare lengre. De fleste personer med denne typen MS vil for hvert attakk
bli gradvis mer preget av sykdommen, og det vil utvikles gkende funksjonsnedsettelse (NHI,
2018).

Primaer progressiv MS (PPMS)

Hos 15-20% vil sykdomsforlgpet forega uten de karakteristiske attakkene, dette gjelder
spesielt de personene som er eldst ved sykdomsdebut. Ved denne formen utvikles det gradvis
gkende plager, uten symptomfrie perioder. Diagnosen stilles farst nar det er minst ett ars
sykehistorie med gradvis gkende symptomer fra sentralnervesystemet, der MR-undersgkelse

viser typiske forandringer (NHI, 2018).

Sekundar progressiv MS (SPMS)

De fleste pasientene vil ga over til denne formen for MS etter en tid med attakkvis MS,
anfallene vil da opphgare og ga over til en gradvis og jevn forverring uten symptomfrie
perioder. Hele 4 av 5 pasienter med attakkvis MS utvikler sekundar progressiv MS (NHI,
2018).

2.2. Sykepleieteoretisk perspektiv

Jeg har valgt & ta utgangspunkt Kristoffersens (2011) tolkning av Benner og Wrubels
omsorgsteori i min vinkling av oppgaven. Dette fordi deres teori vektlegger
sykepleiefunksjonen som & hjelpe pasienter som opplever en endret livssituasjon, til & mestre
situasjonen og dermed skape velvere i deres hverdag.

Sykepleierrollen

Kristoffersen (2011) mener sykepleie i Benner og Wrubels omsorgsteori, omhandler a hjelpe
mennesket til & mestre tap, lidelse og sykdom, med utgangspunkt i pasientens opplevde
situasjon. Sykepleierens rolle er da & hjelpe pasienten til 8 mestre situasjonen pa en mate som

ivaretar det som er serlig verdifullt for den vedkommende (Kristoffersen, 2011, s.215).
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Videre opplever mennesket stress og har behov for sykepleie, nar deres spesielle anliggende
blir truet som falge av helsesvikt, sykdom eller tap. Det overordnede malet med helsehjelpen
er a hjelpe pasienten til & leve ut, eller til 4 leve i overensstemmelse med sine spesielle
anliggende ved sykdom, tap og lidelse. For a sikre dette ma en som sykepleier hjelpe
pasienten til & mestre sin livssituasjon. Selv om Benner og Wrubel ikke beskriver generelle
metoder for utavelse av sykepleie, omtaler de det sykepleiefaglige ansvaret for & kartlegge
hvordan pasienten selv opplever sin situasjon og hvilken mening den tillegges (Kristoffersen,
2011, 5.262-265).

Pasientrollen

Kristoffersen (2011) beskriver Benner og Wrubels menneskesyn med vekt pa mennesket som
en som lever og deltar i verden, og forholder seg til verden pa en meningsfull mate.
Fenomenene omsorg, kroppslig kunnskap, bakgrunnsforstaelse og spesielle anliggende, virker
inn pd menneskets mate a delta i verden. Dette former ogsa teoretikernes syn pa pasientrollen.
Som pasient befinner man seg i en situasjon der det oppleves stress pa grunn av helsesvikt, tap
eller sykdom. Noe som medfarer at endringer i et menneskes liv ma forstas ut fra hvilken
betydning denne endringen har for den enkelte, og sett i lys av de konsekvensene endringen
skaper for pasientens personlig anliggende. Ved sykdom og helsesvikt kan det oppleves
varierende grad av stress, avhengig av den graden endringen truer ens spesielle anliggende
(Kristoffersen, 2011, s.259-261).

| henhold til Kristoffersen (2011) bygger Benner og Wrubels omsorgsteori pa
sykepleiepraksis, og teoretikerene setter den erfarte ekspertisen hgyt. | deres omsorgsteori
benyttes begrepet velveere fremfor helse. Dette fordi velveere i starre grad vekter personens
subjektive og individuelle opplevelse av egen helsetilstand. Der helse heller defineres som
summen av objektive, malbare verdier. Med dette tolkes helse med hovedvekt pa subjektive
aspekter, noe som stattes opp om av teoretikernes fenomenologiske tilnerming til mennesket
(Kristoffersen, 2011, s.261-262).
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2.3. Mestring

Det finnes flere ulike mater & definere mestring. Lode (2016) viser til Lazarus og Folkman sin
modell for mestring, hvor mestring omtales som en prosess som foregar mellom personen og
situasjonen (Lode, 2016, s.41). Et annet aspekt ved dette fenomenet er Antonovskys
salutogene definisjon av mestring. Jeg vil benytte disse teoretikerne sammen for a belyse

begrepet.

Antonovskys mestringsteori

Antonovsky har en salutogen tilnaerming til helse, motstykket til den patologiske
tilnsermingen. Han er kjent for & ha utarbeidet begrepet “sence of coherence”, oversatt til
opplevelsen av sammenheng (OAS). Begrepet beskriver samspillet mellom personen og
omgivelsene i mgte med utfordringer, med utgangspunkt i menneskets tolkning av situasjonen

som begripelig, handterbar og meningsfull (Antonovsky, 2012, s.39)

Opplevelsen av sammenheng er en global innstilling som uttrykker i hvilken grad man
har en gjennomgaende, varig, men ogsa dynamisk falelse av tillit til at stimuli som
kommer fra ens indre og ytre miljg, er strukturerte, forutsigbare og forstaelige, man
har ressurser nok til radighet til & kunne takle kravene som disse stimuliene stiller, og
disse kravene er utfordringer som det er verdt & engasjere seg i. (Antonovsky, 2012,
s.41)

Antonovsky mener at graden av personers OAS er vesentlig for menneskets tolkning og
handtering av stress. Han definerer stress som Krav som det ikke finnes noen umiddelbar
eller automatisk adaptiv respons pa” (Antonovsky, 2012, s.72). Videre beskriver han ulike
former for stress: kronisk stress, vesentlige livsbegivenheter og akutte daglige
irritasjonsmomenter. Og hvordan disse pa ulike mater bade pavirker og pavirkes av personens
OAS. Antonovskys salutogene mestringsmodell baserer seg pa de generelle
motstandsressursene som bygger opp under en sterk OAS, og som er avgjerende for evnen til
a takle spenning (Antonovsky, 2012, s.50-52).
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Videre forklarer Antonovsky at stresshandtering har to sider, problemlgsing altsa det
instrumentelle aspektet og falelseregulering (Antonovsky, 2012, s.141). Et viktig aspekt ved
folelsesreguleringen, er at fokuserte falelser vil aktivere mestringsmekanismer i motsetning til
diffuse fglelser som ofte resulterer i forsvarsmekanismer (Antonovsky, 2012, s.147). Her vil
en person med stor grad av OAS mobilisere fglelsesmessige og kognitive intra- og

interpersonlige ressurser for a takle problemer (Antonovsky, 2012, s.169).

Det er viktig a veere klar over at hgy OAS ikke er en bestemt mestringsstrategi i seg selv. Men
en person med hgy grad av OAS har starre mulighet for & ta i bruk den mestringsstrategien
som er best egnet for & handtere stressfaktoren (Antonovsky, 2012, s.148). Antonovsky
poengterer ogsa at da situasjonen personen deltar i kan endre seg, ma en ogsa vere bevisst
hvilken mestringsstrategi som benyttes og veere villig til & endre denne. Om ikke, kan

mestringsstrategien som en gang var effektiv bli patogen (Antonovsky, s.153).

Lazarus og Folkmans mestringsteori

Jeg gnsker ogsa og trekke frem mestringsmodellen til Lazarus og Folkman, slik den benyttes i
Lode (2016). Deres mestringsteori omtaler mestring som en prosess som foregar mellom
personen og situasjonen. Personen som opplever en stressituasjon vil evaluere denne gjennom
en tolkningsprosess som bestemmer den faglelsesmessige eller atferdsmessige reaksjonen. En
stressituasjon kan oppleves sa belastende at det overstiger den utsattes ressurser til a
imgtekomme den. Lazarus og Folkman, referert i Lode (2016), mener tolkningsprosessen

bestar av tre stadier, som ikke ngdvendigvis utgjer en linear rekkefglge (Lode, 2016, s.41).

Primertolkningen vil si den farste vurderingen om hvorvidt stressituasjonen truer det som er
viktig i personens liv. For noen kan ogsa den farste reaksjonen besta av lettelse over at de
problemene en opplever har et arsaksforhold, noe en dermed kan beherske eller imgtekomme
(Lode, 2016, s.42).
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Sekundartolkningen bestar av tanker om hva som kan gjares for a redusere eller fjerne
stressfaktorer. Det er i denne fasen en velger den mestringsstrategien som virker mest
hensiktsmessig for a imgtekomme situasjonen. Eksempler pa ulike mestringsstrategier kan
vaere: problemfokuserte som er handlingsrettede, emosjonsfokuserte som regulerer de
falelsesmessige reaksjonene pa situasjonen, og unngaelsesstrategier for a skille seg selv fra
stressituasjonen. Sistnevnte kan veere gunstig ved farsteinntrykket av situasjonen da det kan
veere belastende 4 ta inn over seg situasjonens omfang, og ellers i situasjoner der en ma gi seg
hen til andres styring (Lode, 2016, s.42).

Den siste fasen i tolkningsprosessen er retolkning, som vil si & evaluere den valgte
mestringsstrategien. Endringer i stressituasjonen kan gjegre det ngdvendig a endre
mestringsstrategi (Lode, 2016, s.43).

2.4. Sykepleiefunksjon

I henhold til rammeplanen for sykepleierutdanningen, referert i Thideman (2017), skal
sykepleier ivareta flere funksjonsomrader innenfor faget. Sykepleier har en helsefremmende
og sykdomsforebyggende-, en pleiegivende-, omsorgsgivende-, lindrende og behandlende-,
rehabiliterende-, undervisende og veiledende- og administrativ funksjon (Thideman, 2017,
s.44).

Selv om flere av de overnevnte funksjonene er relevante for a sikre mestring av utfordrende
situasjoner, er den undervisende og veiledende funksjonen ved sykepleie et sentralt element
for & sikre mestring. Harris og Ursin mener opplevelsen av kontroll over situasjonen er en
vesentlig forutsetning for & kunne oppna mestring. For & oppna opplevelse av kontroll, er
brukermedvirkning, forutsigbarhet og sosial statte viktige elementer. Helsepersonell kan gi en
opplevelse av forutsigbarhet gjennom & veilede og gi informasjon omkring situasjonen (Harris
& Urisin, 2014, s.169). For a sikre dette mener Tveiten (2008), referert i Harris og Ursin
(2014), at sykepleiers pedagogiske rolle er helt sentral. Informasjonen som blir gitt ma
tilpasses pasientens situasjon, og brukermedvirkning er derfor en sentral del av samarbeidet.
Gjennom medbestemmelse vil personen oppleve empowerment, et av kjernebegrepene i
helsefremmende arbeid (Harris & Ursin, 2014, s.169).
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Tveiten belyser sykepleieres pedagogiske funksjon i mate med pasienter i helsetjenesten. Hun
uttrykker at helsepedagogikk bygget pa et teoretisk grunnlag, og har som mal a hjelpe pasient
og pargrende til & mestre utfordringer knyttet til helse, samhandling og aktiv medvirkning.
(Tveiten, 2016, s.83). Hun mener veiledning er et viktig element i empowerment-rettet
helsehjelp. Der fagutgver skal medvirke til at pasienten blir i stand til a kontrollere forhold
som bergrer eget liv. Ved a bevisstgjgre pasienten pa de muligheter, ressurser og forhold som
kan pavirke situasjonen, kan en skape tro pa egne handlinger. Tveiten definerer derfor
helseveiledning som veiledning med mal om a gke kompetansen til pasienten, slik at en kan
mestre helseutfordringer eller ivareta helse. Hensikten med veiledningen bygger derfor pa at
mestringskompetansen styrkes gjennom releksjon, oppdagelse og leering (Tveiten, 2016,5.89-
104).
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3. Metode

3.1. Kvalitativ og kvantitativ forskningsmetode

| henhold til Dalland, er bade kvalitative og kvantitative studier gode metoder for & innhente
kunnskaper omkring det samfunnet vi lever i, og hvordan enkeltpersoner, grupper og
institusjoner handler og samhandler. Han uttrykker videre at kvantitative og kvalitative
studier, er ulike i maten de fremskaffer kunnskap pa. Kvantitative studier tar utgangspunkt i
tallfestede og malbare verdier, og undersgker ofte prevalensen av en faktor hos et stort utvalg.
Kvalitative studier derimot, presenterer meninger eller opplevelser som ikke kan males pa
samme mate som ved kvantitative studier (Dalland, 2017, s. 52-53). Nar bade kvalitative og
kvantitative studier gir samme resultat, er det et sterkt argument for at resultatene er gyldige
(Thideman, 2017, s.79).

Kvantitative studier utgar fra aksepterte teorier og prinsipper basert pa objektive og ngytrale
referanser. Forsberg og Wengstrom beskriver malet med denne typen studie som &
klassifisere, finne sammenhenger, forutsi og forklare. Reliabiliteten bestar av den graden
forskningen samsvarer med andre studier der samme maling har blitt utfart (Forsberg &
Wengstrém, 2016, s.42-43). Kvalitative studier derimot, retter fokus mot a tolke og skape
mening og forstaelse i menneskets subjektive opplevelse av omverdenen. Det anvendes her
ikke statistikk eller numeriske verdier. Men studiemetoden har som mal & synliggjgre
opplevelser, meninger og betydningen som et fenomen kan ha for alle involverte (Forsberg &
Wengstrom, 2016, s.44-45).

3.2. Litteraturstudie

Magnus og Bakketeig (2000) referert i Thideman (2017), beskriver litteraturstudie som en
mate & systematisere kunnskap fra skriftlige kilder. Med dette menes & samle litteratur, for
deretter & kritisk evaluere denne og til slutt ssmmenfatte resultatet. (Thideman, 2017, s.79)
Hensikten med litteraturstudiet er a gi en oppdatert forstaelse av kunnskapen som eksisterer
pa omradet problemstillingen omhandler. Samt a vise til prosessen for a komme frem til
denne kunnskapen (Thideman, 2017, s.79-80). | henhold til Forsberg og Wengstrom
kjennetegnes en litteraturstudie ved a undersgke, sammenligne og kritisk evaluere tilgjengelig
litteratur innenfor et omrade. Metoden har som mal a vise kunnskaper omkring en

sammenfatning av tidligere gjennomfarte studier (Forsberg & Wengstrom, 2016, s.30).
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I henhold til retningslinjer for bachelor i sykepleie ved HVL, skal studenten ta i bruk
litteraturstudie som valgt metode i arbeidet. Pa grunn av retningslinjenes artikkelbegrensning
er ikke oppgaven en fullstendig litteraturstudie. Litteraturstudie som metode gir en tilgang til
et bredt utvalg av forskning. For a finne frem til de mest relevante dataene, er det av vesentlig
nytte & ha kunnskaper omkring de ulike databasene og sgkemetoder som kan vaere til hjelp for
a mangvrere i havet av forskning. Jeg har tatt i bruk de sekemotorene som er tilgjengelige pa
HVL.no, for & finne frem til den mest oppdaterte kunnskapen pa omradet.

3.3. Fremgangsmate for sgkeprosessen

I mitt sek etter relevant forskning har jeg tatt i bruk flere sgkemotorer, deriblant CINAHL,
Cochrain Library, MEDLINE, SveMed+ og PubMed. Men alle de valgte artiklene til denne
oppgaven er a finne pa PubMed.

Mestring relatert til MS er et godt belyst forskningsomrade, men med fa norske studier fra de
senere ar. Jeg har derfor valgt a ta med internasjonale studier i denne oppgaven. Da jeg har
tatt utgangspunkt i utenlandsk forskning, har jeg veert bevisst a trekke inn artikler utfert i land
som ligner mest mulig pa den norske helsetjenesten, og der kulturelle forskjeller virker minst
mulig atskilt fra det norske samfunn. Denne vurderingen bygger tanken om at mestring er et
opplevd fenomen og derfor kan tolkes internasjonalt, men der kulturelle forskjeller slik som
kvinnesyn og religion kan virke inn pa hva som oppfattes som mestring. Det var ferre
kvalitative studier enn farst antatt fra de senere ar, og det er derfor primaert tatt med
kvantitative studier i denne oppgaven. Utover dette var det ogsa svert fa aktuelle artikler som
omhandlet sykepleiers arbeid mot & sikre mestring hos personer rammet av MS. Og jeg har
derfor valgt & benytte relevant litteratur for a belyse sykepleiers rolle mot a sikre mestring hos
pasientgruppen, heller enn a trekke inn artikler som kun omhandler temaet til en viss grad.

For & finne frem til de mest aktuelle artiklene for mitt valg av tema, har jeg tatt i bruk
sgkeordene: coping strategies, characteristics, social, adjustment, og multiple sclerosis. Jeg
har benyttet disse sgkeordene bade sammen og i ulike kombinasjoner. Da dette er et godt
belyst omrade kom det opp mange artikler som omhandlet mitt sgk, jeg vurderte derfor titlene
pa artiklene opp mot mine inklusjon- og eksklusjonskriterier, og videre ved gjennomlesning
av abstraktene pa de artiklene jeg ansa som aktuelle. Blant de artiklene jeg ansa som relevante

basert pa likheter og forskjeller i tematikk, ble det valgt ut 4 primaerstudier.
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3.4. Forskningsetikk

Dalland beskriver forskningsetikk som a vurdere forskning i forhold til samfunnets normer og
verdier. Denne vurderingen skal skje kontinuerlig gjennom hele lgpet, fra utgangspunkt til
ferdig resultat. En skal gjennom arbeidet ivareta personvernet til de involverte og sikre at
deltakerne ikke blir pafart skade eller ungdig belastning. Forskningens mal om & fremskaffe
ny kunnskap og innsikt, skal ikke ga pa bekostning av enkeltpersoners integritet og velferd
(Dalland, 2017, 5.236).

Forsberg og Wengstrom uttrykker at etiske overveielser ved systematiske litteraturstudier bar
uteves i valg av artikler og presentasjon av resultater. Der det er viktig & velge studier med
godkjennelse av etisk komite, eller der etiske overveielser er gjort. Vitenskapsradet har utgitt
retningslinjer for god medisinsk forskning, og papeker at fusk og uzrlighet ikke skal

fremkomme i forskningen. (Forsberg & Wengstrém, 2016, s.59-60)

| Forskrift om studium og eksamen ved HVL, fremkommer det at en som student skal bruke
tilstrekkelig kildehenvisning nar en refererer til andres verk (Forskrift om studium og
eksamen ved HVL, 2016). Med dette skal ogsa studenten sikre at fusk og uzrlighet ikke skal

fremkomme i oppgaven.
3.5. Metodekritikk

Dalland beskriver metodekritikk som & vurdere effekten av den brukte metoden, sett opp mot
mulige alternative metoder (Dalland, 2017, s.225). | henhold til Forsberg og Wengstrom, er
det en fordel ved litteraturstudier at en kan fa kjennskap til et stort utvalg artikler omkring
emnet, pa kort tid. Med dette kan en da fa en bedre innsikt i det valgte emnet, og belyse
problemstillingen fra ulike sider. Samtidig vil det ogsa veere lett a finne tilbake til artikler, og
vurdere artiklenes relevans for problemstillingen underveis i oppgaven (Forsberg &
Wengstrém, 2016).

Det brede utvalget av studier, kan medfare et ubevisst selektivt utvalg som statter opp om ens
egen oppfattelse av problemstillingen. Den valgte problemstillingen kan ogsa gjgre det
vanskelig a utfgre en litteraturstudie. Dersom problemstillingen belyser et omrade det finnes

fa studier om, kan det hende denne metoden ikke er den best egnede for a svare pa temaet.
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3.6. Kildekritikk

I henhold til Dalland omhandler kildekritikk a fastsla om de opplysningene som fremkommer
i litteraturen er sanne. Kilden ma vurderes i forhold til relevans for tematikk og
problemstilling (Dalland, 2017, s.153). Malet med kildekritikken er & la leseren fa innsikt i de
refleksjoner en har gjort omkring relevans og gyldighet i valgt litteratur i forhold til & belyse
problemstillingen. Relevansen vil si hvilken verdi kilden har for tematikken en skal
undersgke. Kildens kvalitet omhandler hvilken type kilde det er, dens troverdighet altsa
gyldighet, og dens ekthet altsa holdbarhet (Dalland, 2017, s.158-159).

Acrtiklene i oppgaven er publisert i helsefaglige tidsskrifter, ment for undervisning og
opplysning av den nyeste forskningen innenfor omradet. Pa tross av at de valgte studienes
utvalg har veert noe ulike, f.eks. ekskludert deltakere med kognitiv dysfunksjon eller ikke tatt
med alle undergrupper av MS, mener jeg at forskningen til sammen utgjar et godt nok utvalg
til & kunne gi klare funn omkring de belyste tema innenfor mestring hos MS rammede. Da
studiene har ulikt design for & undersgke problemstillingene, har jeg tatt i bruk sjekklistene fra

Folkehelseinstituttet https://www.fhi.no. De ulike sjekklistene er lagt ved under ”Vedlegg”.
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4. Resultat

4.1. Artikkel 1
Tittel: The burden of multiple sclerosis and patients™ coping strategies

Hensikt: | kohort-studien til Lorefice, Fenu, Frau, Coghe, Marrosu og Cocco (2017), ble det
undersgkt hvilke mestringsstrategier 134 pasienter med MS og 94 friske individer tok i bruk.
Formalet med studien var a avdekke hvilke strategier som ble brukt hos de ulike gruppene, og
dermed gi en beskrivelse av hvilke mestringsstrategier som kjennetegnet MS
pasienter.Verktayet for undersgkelse av mestringsstrategier var COPE-NVI, som benytter 5
hovedgrupper i sin vurdering. Studien ble utfgrt i Italia, og godkjent av den lokale etiske

komite.

Funn: Funnene sammenfaller med tidligere utfarte studier pa omradet, som viser at personer
rammet av MS tar i bruk mer emosjonsfokuserte mestringsstrategier enn friske individer. Det
fremkom at personer med lengre sykdomsvarighet opplevde mindre sosial statte. | tillegg ble
det funnet hgy forekomst av depresjon hos personer med MS, noe som igjen kan pavirke
individene i retning av ugunstige mestringsstrategier (maladaptive coping). Funnene viser at

depresjon og funksjonstap var assosiert med hgy bruk av unngaelsesstrategier.

Konklusjon: Forskerne mener pa bakgrunn av disse funnene, at det ma settes i gang
tverrfaglige intervensjoner for & forhindre bruk av ugunstige mestringsstrategier og dermed
bedre personenes tilpasning til livet med MS. Pa denne maten kan en sikre pasientene de beste
forutsetningene for a ivareta deres uavhengighet, livskvalitet og sosiale roller.

4.2. Artikkel 2

Tittel: Use of coping strategies in multiple sclerosis: association with demographic and

disease-related characteristics

Hensikt: I tverrsnittstudien til Holland, Schliter, Young, Mills, Rog, Ford og Orchard (2018),
ble det undersgkt hvilke mestringsstrategier 722 personer med MS benyttet seg av, basert pa
sykdomsspesifikke faktorer og personlig karakteristikk. Forskerne undersgkte
problemfokuserte-, emosjonsfokuserte- og andre mestringsstrategier, alle med 5

undergrupper. Studien ble utfgrt i Storbritannia, og godkjent av den lokale forskningskomite.
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Funn: Resultatet av studien viste at en kombinasjon av problemfokuserte- og
emosjonsfokuserte mestringsstrategier, gav de beste forutsetningene for a tilpasse seg
sykdommen (adaptive coping). Den mest benyttede strategien var aksept, etterfulgt av aktiv
mestring. Andre kategorier var i stor grad tilknyttet demografiske og kliniske trekk ved

deltakerne.

Konklusjon: Basert pa de funn som fremkommer i studien, uttrykker forskerne viktigheten av
at helsepersonell vurderer de faktorene som kan pavirke mestringen hos individer med MS.
Bade for a unnga utilstrekkelig tilpasning og mestring av sykdom, men ogsa for a forhindre
negative effekter som fglge av ugunstige mestringsstrategier. Forskerne papeker behovet for

bedre verktay for & kunne male mestring hos personer rammet av MS.
4.3. Artikkel 3

Tittel: Targeting coping strategies for interventions aimed at maximizing psychological

adjustment in people with multiple sclerosis

Hensikt: I tverrsnittstudien til Grech, Kiropoulos, Kirby, Paine og Hester (2018), gnsket
forskerne a undersgke hvordan valg av mestringsstrategi hos 107 individer rammet av MS,
pavirket psykososiale faktorer tilknyttet stress, depresjon, angst og livskvalitet. De undersgkte
mestringsstrategiene var fordelt i problemfokuserte-, emosjonsfokuserte- og
unngaelsesstrategier. Studien ble utfert i Australia, og etisk godkjennelse ble gitt gjennom
Department of Health, Victoria, Multi-Site Streamline Ethival Review System.

Funn: | studien fremkom det at bade problemfokuserte- og emosjonsfokuserte
mestringsstrategier var relatert til bade gunstig- og ugunstig mestring. Resultatene fra studien
visete at oppbygging og utslipp av falelser (venting), og unngaelsesstrategier slik som
fornektelse, mental- og atferdsmessig utkobling, hadde en sammenheng med lavere
psykososial tilpasning til sykdommen. Aksept og positiv nytolkning og vekst, viste seg a vare

relatert til bedre tilpasning til sykdommen.

Konklusjon: Psykososiale utfordringer hemmer den opplevde livskvalitet, og det bar derfor
rettes starre fokus mot mestringsstrategier hos pasiengruppen. Helsepersonell har et ansvar for
a sikre intervensjoner for personer som star i fare for a ta i bruk en ugunstig
mestringsstrategier. Malet ber veere a gke gunstige mestringsstrategier, og redusere bruken av

ugunstige mestringsstrategier.
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4.4. Artikkel 4
Tittel: Coping with multiple sclerosis — the role of social support

Hensikt: I tverrsnittsstudien til Rommer, Stihnel, Koénig og Zettl (2017), ble det undersgkt
sammenhengen mellom sosial statte, funksjonssvikt, depresjon og mestring hos 243 MS
rammede. Grad av depresjonssymptomer ble vurdert med Beck Depression Inventory (BDI),
og sett i sammenheng med Trier Iliness Coping Scale (TSK) som evaluerer grad av mestring
ut fra 5 punkter. Videre ble ogsa deltakerne vurdert basert pa funksjonsniva ved bruk av
EDSS, som er en skala for funksjonssvikt. Og sett i sammenheng med ulike former for sosiale
relasjoner. Studien ble utfert i Tyskland, og etisk godkjenning ble gitt av den lokale etiske

komite (University of Rostock), i tillegg til innhenting av informert samtykke fra deltakerne.

Funn: I undersgkelsen fremkom det at personer med EDSS 3 til 6, tok i bruk mer kognitive
og atferdsmessige mestringsstrategier sammenlignet med dem med lavere og hgyere EDSS

score. Det ble ogsa observert lavere grad av sosial stette relatert til graden av funksjonstap.

Konklusjon: Resultatene fra studien viser at valg av mestringsstrategi endrer seg etter hvert
som sykdommen progredierer. | tillegg fremkommer det vesentlige forskjeller mellom hvilke
mestringsstrategier som benyttes, basert pa hvilken sosial stgtte den enkelte opplever.
Artikkelen viser at sosial statte i gkende grad blir ngdvendig for tilfredsstillende mestring
etter hvert som sykdommen gjgr en mer sosialt isolert, og fratar en sosial fungering gjennom
gradvis funksjonstap. | stadiet av EDSS mellom 3 og 6, er sosial statte spesielt viktig og bar

vies mer oppmerksomhet.
4.5. Oppsummering av hovedfunn

De valgte artiklene belyser i stor grad positive og negative sider ved ulike mestringsstrategier.
De trekker ogsa frem ulike utfordringer som personer med MS opplever relatert til mestring
av livet med sykdommen slik som: sosial isolasjon, psykososiale problemomrader og andre
faktorer som kan pavirke personenes valg av mestringsstrategi, slik som funksjonstap og
andre sykdomskjennetegn. Med utgangspunkt i de utfordringer som fremkommer i artiklene,
gnsker jeg videre a belyse hvordan sykepleier kan imgtekomme disse, og dermed bedre

pasientgruppens forutsetninger for mestring.
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5. Drgfting

5.1. Valg av mestringsstrategi

Med utgangspunkt i Antonovskys (2012) inndelingen av mestringsstrategier som
instrumentelle (problemfokuserte mestringsstrategier) og falelsesregulering
(emosjonsfokuserte mestringsstrategier), kan det trekkes noen linjer ut i fra de funn som
fremkommer i artiklene. I henhold til Lorefic et.al. (2017) benytter personer rammet av MS
seg i starre grad av emosjonsfokuserte mestringsstrategier, sammenlignet med friske
individer. Denne formen for mestring har som formal a endre hvordan den stressende
situasjonen oppleves, til motsetning fra problemfokuserte mestringsstrategier hvor det
benyttes aktive tiltak for & endre selve situasjonen (Renolen, 2015, 5.169-170). Da MS er en
alvorlig, progredierende sykdom som virker gradvis mer inngripende i livet, vil det bli gradvis
feerre omrader pasienten selv kan gjare aktive endringer av problemlgsende karakter for &
endre sin situasjon. Sett i et slikt lys kan emosjonsfokuserte strategier da veere gunstige for &

imgtekomme situasjonen.

Pa den annen side, dersom vi tar i bruk Lazarus og Folkmans inndeling av mestringsstrategier
som problemfokuserte-, emosjonsfokuserte- og unngaelsesstrategier kan det diskuteres om
emosjonsfokuserte mestringsstrategier kan ansees som den beste maten & mestre situasjonen
pa. Dette fordi unngaelsesstrategier er ansett som emosjonsfokuserte mestringsstrategier.
Denne sammenhengen trekker Antonovsky (2012) frem nar han beskriver falelsesregulering.
Han ytrer at fokuserte falelser vil aktivere mestringsmekanismer, i motsetning til diffuse
falelser som ofte resulterer i forsvarsmekanismer (Antonovsky, 2012, s.147). Med dette kan
da fokuserte falelser ansees som emosjonsfokuserte mestringsstrategier, og diffuse falelser
som unngaelsesstrategier. | henhold til Grech et.al. (2018) ble unngaelsesstrategier relatert til
ugunstig mestring, og negativ psykososial tilpasning til livet med MS. Noe som understgtter
de negative helseutfallene ved a ta i bruk unngaelsesstrategier.
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Videre kan det antas, slik som det presenteres i Grech et.al. (2018) at begge formene for
mestring, altsa bade problemfokuserte og emosjonsfokuserte, begge beerer med seg positive
og negative utfall. 1 henhold til Holland et.al. (2018) kan en kombinasjon av de to
mestringsstrategiene veere mest hensiktsmessig for a imgtekomme situasjonen. I studien til
Rommer et.al. (2017), viser funnene at valg av mestringsstrategi endrer seg med
sykdomsforlgpet. Noe som kan indikere at ulike former for mestring bar benyttes etter hvert
som sykdomsforlgpet progredierer.

Bade Antonovsky (2012) og Lazarus og Folkman, gjengitt i Lode (2016), peker pa viktigheten
av a veere klar over hvilken mestringsstrategi som benyttes, og veere villig til  endre denne
nar det er behov for dette. Lazarus og Folkman omtaler dette som retolkningsfasen, altsa a
kunne vurdere om den valgte mestringsstrategien er optimal for & mestre situasjonen (Lode,
2016, s.43). MS vil medfgre gradvis forverring av den tidligere funksjonen, og en ma derfor
vaere Klar over at det finnes flere mater & imgtekomme de opplevde problemomradene som
her-og-na situasjonen gir til kjenne. Selv om det som overnevnt er flere mulige mater & mestre
en situasjon, ma en vare bevisst hviklen metode som benyttes, og veere villig til & endre denne
nar situasjonen krever dette. Her har sykepleier en viktig funksjon i a stette opp om pasientens
endringsvilje i positiv retning, nar den benyttede mestringsstrategien ikke lenger virker

helsefremmende.
5.2. Informasjon og relasjon

| artikkelen til Holland et.al (2018) konkluderte forskerne med at helsepersonell aktivt bar
vurdere hvordan pasientene kan unnga bruk av ugunstige mestringsstrategier (maladaptive
coping). Og pa denne maten unnga de uheldige konsekvensene ugunstige mestringsstrategier
medfgrer. Benner og Wrubel, gjengitt i Kristoffersen (2011), uttrykker her viktigheten av a
kartlegge pasientens subjektive oppfatning av situasjonen (Kristoffersen, 2011, s.265).
Teoretikerne presiserer at sammenhengen mellom stress, mestring og helse hverken kan
pavises eller forstas adskilt fra personen det gjelder, eller den konkrete situasjonen og
sammenhengen som personen er en del av (Kristoffersen, 2011, s.259). Med dette menes at
den helsehjelp som sykepleier utever skal bygge pa pasientens subjektive opplevelse av
situasjonen. For & kunne innhente denne kunnskapen, bar sykepleier bygge en relasjon til

pasienten.
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Som sykepleier forholder en seg til pasienten med utgangspunkt i et hjelpeforhold. Den pleien
som gis skal bygge pa faglig kyndighet, og utfares pa en medmenneskelig mate. For a sikre
dette ma sykepleier bygge opp tillit, vaere talmodig og forstaelsesfull overfor pasientens
situasjon (Kristoffersen, 2011, s.85). Sykepleier kan forsta pasientens situasjon ut i fra
likhetstrekk til egen hverdag. Men det er ogsa en forutsetning at en innhenter informasjon om
pasientens subjektive opplevelse av situasjonen. Det er fgrst da omsorgen som gis foregar pa
pasientens premisser (Kristoffersen, 2011, s.88).

MS er en sykdom som Kkarakteriseres av et langvarig og uforutsigbart lgp, noe som kan gi en
opplevelse av haplgshet og manglende mestring for den rammede. | henhold til Harris og
Ursin er opplevelsen av kontroll og forutsigbarhet viktige forutsetninger for & kunne mestre en
situasjon. For a kunne gi en gkt opplevelse av forutsigbarhet, mener de at sykepleier kan bidra

med informasjon og veiledning (Harris & Ursin, 2014, 5.169).

Tveiten beskriver sykepleiers pedagogiske funksjon, som helseveiledning med mal om & gke
pasientens kompetanse (Tveiten, 2016, s.83). Pa denne maten skapes empowerment, som gjar
pasienten i stand til & ta i bruk egne ressurser for a imgtekomme situasjonen.
Autonomiprinsippet er ogsa nedfelt i lovverket, og stetter videre opp om brukermedvirkning
ved helsehjelp (pbrl, 1999). Gjennom brukermedvirkning vil pasienten selv kunne sette ord pa
hva som oppleves som problematisk, og pa denne maten vil de tiltak som settes i verk
oppleves hensiktsmessig og meningsfull for den enkelte. Nar situasjonen oppleves
meningsfull, mener Antonovsky at pasienten har en gkt opplevelse av sammenheng. Han
uttrykker at situasjonen ma oppleves begripelig, handterbar og meningsfull for at pasienten

skal ha de beste forutsetningen til & mestre situasjonen (Antonovsky, 2012, s.148).

| relasjonen mellom pasient og pleier vil forholdet ofte veere asymmetrisk. Ved & inkludere
pasienten i veiledningen vil en kunne gi et mer individuelt tilpasset tilbud, og skape en
maktforskyvning slik at pasienten ikke opplever avmakt. Da vi innehar informasjon som
pasienten trenger for a mestre situasjonen, er det viktig a veere klar over den makten dette
innebeerer (Tveiten, 2016, s.104).
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Gjennom a gi tilstrekkelig informasjon og veiledning, kan en hjelpe pasienten mot a mestre
situasjonen. Ved a gke ens kunnskaper oppleves det starre grad av kontroll og forutsigbarhet,
og en star dermed bedre rustet til a ta i bruk gunstige mestringsstrategier. Det er ogsa et viktig
poeng a la pasienten delta i utformingen av helsehjelpen som gis. Gjennom a inkludere
pasienten, skapes en underliggende tone av pasientens evner og synspunkt som viktige. Med
dette styrkes da ogsa pasientens tro pa egne evner, noe som kan gke den enkeltes

forutsetninger for mestring.

Espeset et.al. (2016) uttrykker at opplevelsen av a fa god og tilstrekkelig informasjon bidrar
til at pasienten har bedre forutsetninger for a ta i bruk hensiktsmessige mestringsstrategier,
heller enn ugunstige mestringsstrategier. Videre presiserer de at tidspunktet for veiledningen
ma tilpasses pasientens forutsetninger for leering, med dette menes bade sykdommens aktivitet
og pasientens motivasjon for & leere (Espeset et.al., 2016, 5.291). Dette er ogsa en erfaring jeg
har gjort meg i min tid i hjemmesykepleien. Da en pasient med MS nylig hadde hatt et attakk
som gjorde henne mer avhengig av hjelp i hverdagen, opplevdes dette tungt for henne. | dette
tilfellet ble det satt i gang et besgk for & informere henne om de endringer som na ville finne
sted i forhold til gkte besgk og mer bruk av hjelpemidler. Dette besgket ble avtalt basert pa
den tid og de ressurser som var til radighet, med utgangspunkt i hva som ville vere
gjennomfarbart for hjemmesykepleien. Da pasienten var preget av attakket (i form av
hodepine) og var nedstemt pa grunn av det nylige funksjonstapet, var pasienten mindre
mottakelig for den informasjonen som ble gitt. Noe som gjorde overgangen mer besveeret for

pasienten, da samtalen ikke foregikk pa pasientens premisser.
5.3. Psykososiale utfordringer

Personer rammet av MS har et vidt spekter med symptomer, bade de som er synlige for
omverden og dem som omtales som “usynlige symptomer”. Sistnevnte omfatter fatigue,
depresjon, angst, smerter og kognitiv nedsettelse. De usynlige symptomene har stor
innvirkning pa den opplevde livskvaliteten (Espeset et.al., 2016, s.285). Noe som gjer dette til
en viktig arena for sykepleiefaglige intervensjoner.
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| artikkelen til Grech et.al. (2018) fremkommer det at bade angst, depresjon, stress og
livskvalitet pavirkes av valg av mestringsstrategi. De overnevnte tilleggslidelsene burde
derfor alle fa gkt fokus i helsesammenheng. Grunnet ordgrensen i denne oppgaven har jeg
valgt a rette fokus mot depresjon i denne drgftingsdelen. Det fremkommer i Rommer et.al.
(2017) at det observeres psykososialt ubehag hos om lag halvparten av personer rammet av
MS, noe som kan resultere i depresjon. Dette gir utslag i en sveert hgy forekomst av selvmord,
sammenlignet med den generelle befolkningen (Rommer et.al., 2017).

| studiene til Lorefic et.al. (2017) og Grech et.al. (2018) ble det observert hgy forekomst av
depresjon hos personer rammet av MS. Begge studiene fant en sammenheng mellom
depresjon og bruk av ugunstige mestringsstrategier, noe som understatter behovet for tiltak
rettet mot dette. | studien til Grech et.al. (2018) ble det videre funnet en sammenheng mellom
bruk av ugunstige mestringsstrategier og lavere psykososial tilpasning til sykdommen. Dette
viser at fenomenet utgjer en vond sirkel, hvor psykososiale problemer slik som depresjon kan
medfare hgyere bruk av ugunstige mestringsstrategier, og samtidig disponerer psykososiale
tilleggslidelser den rammede for bruk av ugunstige mestringsstrategier. Det bar derfor
iverksettes tiltak bade for & forebygge depresjon og bruken av ugunstige mestringsstrategier.
For & imgtekomme behovet for forebyggende tiltak, kan det vere aktuelt & innarbeide

Antonovskys teori om OAS i vart arbeid.

Antonovsky mener opplevelsen av sammenheng er sentral for & skape mestring. Med dette
menes at situasjonen ma kunne tolkes som begripelig, handterbar og meningsfull
(Antonovsky, 2012, s.39). Ved a rette fokus mot OAS, kan vi hjelpe pasienten i retning av den
best egnede mestringsstrategien. I henhold til Antonovsky vil personer som opplever starre
grad av OAS ha bedre forutsetninger for a velge nettopp den mestringsstrategien som er best

egnet for & imgtekomme stressfaktoren (Antonovsky, 2012, s.148).

| Antonovskys definisjon av OAS begrepet, legger han vekt pa pasientens evne til & ta i bruk
indre og ytre ressurser for a imgtekomme situasjonen. Drivkraften som danner motivasjonen
for & overkomme situasjonen er ogsa av vesentlig verdi. Med dette menes at kravene
utfordringen gir, blir ansett som utfordringer som det er verdt & engasjere seg i (Antonovsky,
2012, s.41). For at pasienten skal oppleve de utfordringer som sykdommen gir til kjenne som
utfordringer det er verdt a engasjere seg i, ma denne motivasjonen skapes med utgangspunkt i

hva pasienten selv anser som verdifult i sitt liv.
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Benner og Wrubel forklarer sykepleie som & hjelpe mennesket til & mestre tap, lidelse og
sykdom basert pa pasientens opplevde situasjon. Med utgangspunkt i dette skal sykepleier
hjelpe pasienten til & mestre situasjonen pa en slik mate at det som er szrlig verdifullt for
vedkommende blir ivaretatt (Kristoffersen, 2011, s.215). De presiserer videre, at i de tilfellene
en ikke kan endre situasjonen som truer det som er sarlig verdifullt for den enkelte, ma hjelpe
pasienten til & leve i overensstemmelse med sine spesielle anliggende (Kristoffersen, 2011,
5.262-263).

MS er en alvorlig sykdom som gradvis affiserer flere og flere deler av livet, og vil pa et eller
annet tidspunkt true det personen anser som verdifullt. I henhold til Dennison (2010) referert i
Espeset et.al. (2016), kan en som sykepleier da hjelpe pasienten ved a vere tilgjengelig, gi
stgtte og hap, i tillegg til & delta i behandlingslapet. Pasienten ma ogsa fa tid til & bearbeide
sine reaksjoner og finne motivasjon for & mgte de endringer i hverdagen som falger den
sykdomsaktive perioden (Espeset et.al., 2016, 5.290). Det vil selvfalgelig oppleves tungt for
den rammede & mete motgang i form av atakker, og miste "flere og flere deler av seg selv”
gjennom funksjonstap og gkte symptomer. Pasienten ma da fa tid til & kjenne pa sine falelser,
gjerne gjennom samtale med sykepleier. Men det viktigste er den prosessen pasienten selv
gjer i denne fasen, for det er pasienten som har hatt et (funksjons)fall og det er pasienten selv
som ma velge a reise seg igjen. Det er pasienten som gjer arbeidet i denne prosessen, men

sykepleier har en viktig funksjon som motivator og stettespiller gjennom denne reisen.

Dette er ogsa en erfaring jeg har gjort meg i mitt mgte med den MS-rammede i forgaende
eksempel. Hun opplevde attakket som sveert tungt ettersom det nylige funksjonstapet gjorde
henne mer avhengig av hjelp fra hjemmetjenesten i sin hverdag. Men etter hvert som hun fikk
tid til & bearbeide falelsene sine omkring funksjonstapet, fant hun motivasjonen til a
imgtekomme utfordringen som funksjonstapet medfarte. Dette fordi hun gjennom indre og
ytre ressurser fortsatt kunne gjere det som var verdifult for henne. Nemlig & komme seg ut av
huset og dra pa tur. Som hun selv sa Jeg er kanskje lenket fast til rullestolen, men ikke il

huset”.
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5.4. lvaretakelse av pasientens sosiale behov

Harris og Ursin (2014) uttrykker at opplevelsen av kontroll er viktig for & kunne mestre en
situasjon. Som nevnt er da bade brukermedvirkning, forutsigbarhet og sosial stette viktige
elementer (Harris & Ursin, 2014, 5.169). Gjennom var pedagogiske funksjon kan vi bidra til
brukermedvirkning og en viss grad av forutsigbarhet i det uforutsigbare sykdomsforlgpet. For
a ivareta behovet for sosial stette, krever dette stgrre grad av var omsorgsgivende funksjon.
Sosial statte kan oppleves utfordrende hos personer rammet av MS, og jeg vil i denne delen
av oppgaven beskrive viktigheten av dette stetteapparatet for a sikre mestring.

Det fremkommer i studien til Lorefic et al. (2017), at personer med lengre sykdomsvarighet
opplevde mindre sosial stgtte. Dette kan indikere at MS potensielt kan forverre det sosiale
livet til de rammede (Loreficet.al, 2017). Renolen beskriver sosial stgtte som et sentralt
element for & mestre ulike livshendelser. Hun mener betydningen av sosial statte spesielt
kommer til kjenne nar helsen svikter, eller nar en utsettes for store pakjenninger (Renolen,
2015, 5.175).

| henhold til Romer et.al. (2017) vil valg av mestringsstrategi pavirkes av den sosiale stgtten
den enkelte opplever. I deres studie viser det seg at sosial statte i gkende grad blir ngdvendig
for & sikre fungerende mestring, etter hvert som sykdommen setter begrensninger for sosial
utfoldelse (Rommer et.al., 2017). Nar symptomene blir mer fremtredende kan dette oppfattes
som begrensninger sett i sammenheng med det tidligere sosiale liv. Eksempler pa symptomer
som kan gjare sosial fungering utfordrende er kognitiv svikt, fatigue, talevansker og redusert
evne til & planlegge og lgse sammensatte oppgaver. Funksjonstap kan ogsa skape utfordringer
relatert til forflytning eller sosiale aktiviteter utenfor hjemmet, alt etter hvor uttalt
funksjonsnedsettelsen oppleves. I studien til Rommer et.al. (2017) viser det seg at sosial statte
er spesielt viktig i stadiet 3 til 6 ved EDSS skalaen. Det kan tenkes at dette skyldes at
funksjonssvikten blir mer uttalt i disse stadiene, og statten som skapes her kan fglge utover i

sykdomsforlgpet.
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Rommer et.al. (2017) konkluderer med at sosial statte blir stadig viktigere etter hvert som
sykdommen progredierer. Dette har ogsa jeg observert i mitt arbeid i hjemmetjenesten, hvor
jeg som tidligere nevnt har arbeidet med to personer rammet av MS. Den ene pasienten hadde
langtkommen MS og var totalt hjelpetrengende, noe som ogsa skapte stgrre utfordringer
knyttet til sosial stette. Pasienten hadde tidligere vert en sosial kvinne, som na hadde mistet
bade sprak og motorisk funksjon. Hennes sosiale nettverk bestod av foreldrene og de faste
pleierne. Her opplevde jeg variasjon i maten bade pargrende og pleierne kommuniserte med
pasienten. Enkelte valgte & snakke minimalt med pasienten da enveiskommunikasjon
opplevdes vanskelig for dem, mens andre i stor grad snakket fritt om tema de visste pasienten
tidligere hadde interessert seg for. | dette eksempelet kommer vart ansvar om a ivareta sosiale
relasjoner spesielt tydelig frem. Renolen trekker frem at sosial statte kan vere objektivt
tilgjengelig gjennom familie, venner og andre. Men for den enkelte som er rammet av en
vanskelig situasjon, vil kvaliteten pa statten veere viktigere enn kvantitet et stort nettverk kan

skape. Det er den opplevde statten som er av betydning (Renolen, 2015, s.175).
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6. Avslutning

| denne oppgaven har jeg oppsummert deler av den tilgjengelige forskningen og litteraturen
som fremkommer pa omradet sammen med personlige erfaringer fra praksis, for a belyse
hvordan sykepleier kan bidra til mestring hos personer rammet av MS. Dette er et viktig tema
og belyse da denne pasientgruppen har flere problemomrader som kan gjgre mestring av livet
med sykdommen utfordrende. Malet med den helsehjelpen som gis er & hjelpe pasienten mot a
a ta i bruk hensiktsmessige mestringsstrategier i mgte med utfordringer sykdommen kan

medfare.

For & kunne mestre en situasjon ma pasienten forsta hva situasjonen krever av en. Hvilke
begrensninger den gir, risikofaktorene og de negative prognosene og utfallene. Samtidig ma
en som sykepleier ogsa hjelpe pasienten mot & finne frem til de muligheter som finnes, og
hjelpe pasienten til selv og finne frem til sine indre og ytre ressurser. Pasienten star her i en
vanskelig balansegang mellom & ha hap og veere klar over den harde realiteten sykdommen
gir til kjenne. Pasienten blir ikke frisk av MS, men sykepleier kan bidra til at personen far et
godt liv med sykdommen. Pa veien mot & sikre pasienten et best mulig liv med sykdommen,
har sykepleier en sentral rolle som stattespiller og motivator. Mestring er en kontinuerlig
prosess, som til tider kan vere utfordrende. Men gjennom a veere klar over hvilke ressurser en
har tilgang pa, vil pasienten sta bedre rustet til & kunne mestre situasjonene han eller hun star

ovenfor.

Som sykepleier har man en sentral rolle i pasientens mestringsprosess. Dette ansvaret kommer
til uttrykk gjennom flere viktige funksjoner som vi skal fylle i denne prosessen. Sykepleier
skal veere en faglig trygghet gjennom sykdomsforlgpet, og viderformidle kunnskaper til
pasienten slik at situasjonen oppleves overkommelig. Sykepleier skal ogsa veere en
omsorgsperson, som star ved pasientens side gjennom oppturer og nedturer som sykdommen
medfarer. Og ikke minst skal sykepleier inneha en helsefremmende funksjon, som vi yter

gjennom & kontinuerlig arbeide mot at pasienten skal oppleve mestring av eget liv.
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Sjekkliste for vurdering av kohortstudie

SJEKKLISTE FOR VURDERING AV EN
KOHORTSTUDIE

Mdlgruppe: studenter og helsepersonell
Hensikt: ovelse i kritisk vurdering

FOLGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pd resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

Under de fleste spersmdlene finner du tips som kan veere til hjelp nér du skal svare pd

de ulike punktene.
Referanser:
. 6, Rennie D. User's Guides to the medical literature. A manual for

evidence based clinical practice, second edition. JAMA & Archives Journals,

AMA Press, 2008.

* Critical Appraisal Skills Programme. www.casp-uknet

Dersom du skal skrive en systematisk oversikt viser vi til Hindboka *Slik

vi forskning”

et.no)

Kritisk vurdering - kohortstudie, undervisningsbruk

INNLEDENDE SPORSMAL

1. Er formilet med studien klart formulert?

2. Bic personene rekruttert Gl kohorien pa cn
tilfredsstillende mite?
Foreligger det seleksjonsskjevbet?

ps:
« Var kohorten representativ for en definert

« Var det noe spesieit med personene | kohorten?
© Ble alle personene som bunie vert inkludert tart

KAN DU STOLE PA RESULTATENE?

DETALJERTE SPORSMAL

3. Ble eksposisjonen presist milt?
#) Foreligger det mileskjevhet?
TIPs:

o Ble det bruks subjeltive eller objektive malemetoder?
o Er malemetodene palitelige (valide)?

Ja Uklart Nei
o o x

Milemetoden var objektiv, foreligger derfor ikke
mileskjevheter

b) Foreligger det klassifiseringsskjevhet:

ps:

®  Ble det brukt samme prasedyre for d tlassifisere
personene tl de ulike eksponeringsgruppene”

Ja Uklart Nei
o o

Det ble brukt samme verktoy, derfor ikke
Klassifiseringsskjevhet

Kritisk vurdering -

4. Ble utfallet presist malt?

) Foreligger det maleskjevhet?

n
Bl det Bruk subjetnive eller objelaive mdlemetoner?
Er milemetodene gldige (valide)?

) Foreligger det Kassifiseringsskjevher?

s
Er det exablert et gads svstem for d fange opp alle
sidomstifeller/agfall”

Ble samume mlemerode brukt i alle grppenc?

Var personene  kborten o/ eller de som vurderte
wflle bilndet ikt vem som var edsponers - og spiller
det noen ralle?)

Ja Uklart Nei
o o X

Verktgyet er objektivt, derfor valid.

Ja Uklart Nei

3 o °
Gruppene var ulike mtp. sykffrisk,
men dette var meningen og har
onsket innvirkning pé resultatet.

7. Ble personene fulgt opp lenge nok?

aes:

= Positive eller negative utfall ma ha bast lamg; mok 1 5l 3
a.opps

«  Varderer du k>

Ja Uklart Nei
o o

Nok tid til 3 vise nevneverdige

HVA FORTELLER RESULTATENE?

5. (a) Har forfatterne identifisert alle viktige
Konfoundere
(forvekslingsfaktorer/effektforvekslere) i
studicns design og/ eller analyse?

Nevie moen som du tenker er vikiig som ikke er med ¢ studien

(b) Har forfatterne tatt hensyn il kjente,
‘mulige Konfoundere
(forvekslingsfaktorer/effektforvekslere) |
studiens design og/ eller analyse?

s
e ctter resritsjoner | design el veluikier, for eksempel
strariisering. regresjons- eller sensitvitetsanalyse. som
er benytet for d karrigere elle fustere for konfoundere.

Er det andre viltige konfoundere som forfatterne burde
Prer—

8. Hvaer resultatet i denne studien?

7Ps:

o Hua er Bavedkontiusjsnen?

o Kan du oppsummere resuliaiene ten seming?

o Er det gjon rede for forholdet meliom insidens blans de
‘cksponerte! ikke eksponerie (ratio)”

©  Hvor sterk er assosiasjonen meliom ekspasision og uifall?

9. Hvor presise er resultatenc?

ps:
o Se pd Brodden v konfidensinservaller.

10. Tror du pi resultatene?

nps:

' Store effekzer er vanskelige d se bort fra!

« Kan resultasene skides skjevher, ulfeidige fed eller
Lanfiundering:

©  Har designen og metodene § sucicn sd mange feil at
esuliatene ke Lan sioles pd?

@ Virder miot Bradford HUll-aiterione (f ks ndssolasion,
dose-respons. biologisk gradient. konsistens)

6. Ble mange nok av personene i kohorten fulgt
opp?

es:

Var det i om falt fa?

Var fraalies ke fordels ¢ ulike eksponeringsgrupper”

Er det sik at persaner som faller fra siller seg frade

som bl fulgi opp o analyser | sudien”

Nasjonait kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014.
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Keitisk vurdering - kahortstudie, undervisningsbruk
KAN RESULTATENE VARE TIL HJELP T MIN PRAKSIS

11. Kan resultatene overfores til praksis? Ja Uklart Nei

TIPS o x o
o Vurder om personene | denne stadien er annerledes enn

personene du forholder deg il | prusis Studien kan omsettes til praksis,
o e lokaleorholdne frsllig  vedet dersudin | men da dette gjelder mestring kan

o sied? . N
dette variere mellom individer
12. Sammenfaller resultatenc | denne studien | Ja Uklart Nei
med resultatene fra andre tilgjengelige \x 0 0
studier?

13, Hvaer implikasjonene av denne studien for
praksis?

TIPS

o Enobsenvasiansadie gi gelden tisrelieig robust
evidens for d anbefale endringer av praksis eller
hesepoliiske besuninger

For noen parsndl dammer den enest evdensen fra
observusjonssndier

Anbefalnger fru absenvagionsstudler e allrd sesere nde
de i stote 2y annen evidens

Nasjonalt kunnskapssenter for helset jenesten, 2014,

Kritisk vurdering - kohor tstudie, undervisningsbru

UTREGNING AV EFFEKTESTIMATER

Utfall Utfall
JA (syk) NEI (frisk)
Intervensjon/
Eksposisjon a b
Y
Kontroll/
Tkke eksponert c d
X
Risiko for utfall:
¥ = a(ah)
Xz eflesd)

Relativ risike/Risk Ratio (RR)

Relativ risiko (RR) er ratiozn mellom de %o risikoene:
(Risikoen i intervens jongruppen delt pé risikoen i kontrollgruppen)

RR=¥Y/X

Odds Ratie (OR):

Odés Ratio (OR) er sjensen (sddsen) for et wtfall | intervens jonsgruppen dividert med sjansen for det
same utfallet i kontrollgruppen.

OR = (@b)/(c/d)
Relative Risk Reduksjon (RRR)

Relativ risikoreduicsjon er prosent reduksjon i risiko | intervensjonsgruppen sammenlignet med
kentrollgruppen

RRR - 1-RR = 1-¥/X x 100 %

6

Nesjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014.
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Sjekkliste for vurdering av prevalensstudie

Kritisk vurdering - prevalensstudie

INNLEDENDE SP@RSMAL

e ™ e i
SJEKKLISTE FOR VURDERING AV et e by ] s Nt

PREVALENSSTUDIE

(Tverrsnittstudie, sperreundersokelse, survey)

KAN DU STOLE PA RESULTATENE

3K (populasionen) som utvalget | Ja Uklart Nei

or befolkningen
F@LGENDE FORHOLD MA VURDERES: e ot . et definers b - .

< Er s gt oppivaningser oo befol
AT T

s s e,
v———

Kan vi stole pd resultatene? Sl et o b et o
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene veere til hjelp i praksis? e e T P ’x‘ ket s

befoltmimgsgruppe”

Under de fleste spersmdlene finner du tips som kan veere til hjelp ndr du skal svare p&
spersmdlene.

Basert pd EBMH Notebook. Guidelines for evaluating prevalence studies. May 1998, Vol 1, No 2
pp 37-9. URL: http://www.psychiatry.ox.ac.uk/cebmi /contents/1(2)/37-9.htmi

Cathryn Thomas, Sheila Greenfield and Yvonne Carter. Questionnaire design. Chapter 6 in
“Research Methods in Primary Care” (1997) Oxford: Radcliffe Medical Press.

Fansjonalt kurnskapssenter for helset jenesten 2008

Kritisk wrdering - prevalensstuie [ .
HVA FORTELLER RESULTATENE?
5. Er det gjort rede for om respondentenc. Ja Uklart Nei
skiller seg fra dem som ikke har respondert? x o [} 10. Hva er resultatet i denne studien?
orx TIPS
ike-respondenter et frafall { unvaiger v er hovedionklusionen®
Kan du oppsummere resullatene | én seming”
Kan resultatene skyldes tilfeldigheter?
Presenterer studiet resultatene med koufidensintervall
Jor sususke estimaser?
6. Er svarprosenten hoy nok? Ja Uklart Nei Er det appgint p-verdier?
o o
Fsparreundersotelser er det anligvis OK med en svarprosent
pd 70, sd

Lenge forfuterne viser ai respondenter og
like-respandenter har like karakrerisika som
befolls

il e KAN RESULTATENE VARE TIL HJELP I MIN PRAKSLS
7. Bruker studicn milemetoder som er 1 Ukdart Nei
palitelige (valide) for det man ansker & mile?  ff o o 11. Kan resultatene overfares til praksis? Ja Uklart Nei
TIPS: o o

Er des bruk sparreskjemaer som er valide,seses og
anvendr{ wdligere suudier?

Ble sporreskjemact pilottestet. evt valider” 12. Sammenfaller resultatene i denne studien med |Ja. Uklart Nei

resultatene i andre tilgjengelige studier? o o

Ps.
Prevaiensstudier gjares for d bekrefie en eksisterende teort

8. Er datasinnsamlingen standardisert? Ja Uldart Nei eller dunnskap, ibke for d lage en ny ieort! Elsisterende

TIFS: som fokuserer pd etiolog. prognase og effekT av ultak.
Er datainnsamingen identisk for alle urvalgre individer? ” el proguase og I
Alle aveik fra en siandard kan gi skjevher ndr dataene samies
inn.(Feks intersyumetoder og personer)
Stkres ved
applaering av ingervjuer, veiledning, metode for d sikre

i
Standardiserie o valide milemsetader ved rester

9. Er dataanalysen standardisert?

Ps.
Analysen skal kunne sialle tndvviduelle forskjeller som er
reelle fra forsigeller som er ulfeldige.

Uklart Nei

).
o
(=]

Se i hvondan “dpne sporsmdl ” er behanles. Er analysering
av diata giort av 1o wavhengige personer?

3 4
Nasjonalt kunnskopssenter for helset jenesten, 2006 Masjonalt kunnskopssenter for helset jenesten, 2006
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