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Sammendrag

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er a belyse hvordan sykepleier kan bidra til i gi
gkt mestring hos pasienter med multiple sklerose med lettere funksjonssvikt.

Metode: Gjennom en systematisk litteraturstudie har vi funnet 8 forskningsartikler.
Gjennom en analyse av disse 8 artiklene identifiserte vi fellestrekk og ulikheter, som
videre ble belyst av relevant og eksisterende teori.

Resultat: Det er kommet frem gjennom forskningsartiklene at sykepleierne mgter pa
kliniske utfordringer i mgte med pasienter med MS og hvordan sykepleier skal forholde
seg til disse. Artiklene far ogsa frem sykepleier samfunnsmessige funksjon, samhandling
mellom sykepleier og pasient med tanke pa informasjon, stette og metoder for &
kommuniasere pa, og ulike mestringsstrategier for & takle de kliniske utfordringene.
Konklusjon: Sykepleier kan over en periode hjelpe pasienten til & oppna mestring ved a
skape et partnerskap, kartlegge gjevnlig, lage mal og tiltak til pasientens problemomrade,
og videre hjelpe pasienten til a ta kontroll over situasjonen og bli mer selvstendig gjennom
selvledelse.

Abstract

Purpose: The purpose of this study was to examine how nurses can help to increase
coping in patients with multiple sclerosis with a lighter disfunction.

Method: Through a systematic literature revierw, 8 articles wew selected. After
conducting a critical analysis of these articles, similarities and differenced were identified.
Results: Various types of clinical challenges when treating a person with MS in need of
health care. The articles focused on nurses societal function and interaction between nurse
and patient in terms of information, support and methods of communication, and different
coping strategies to deal with the clinical challenges.

Conclusion: Nurses can over a period help the patient to achieve coping strategies by
creating a partnership, identify problems, create goals and measures these, and further help
the patient to take control of the situation and be more independent through self-

management.
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1.0 BEGRUNNELSE FOR VALG AV TEMA

| fglge Nordtvedt (2000) finnes det flere studier som har vist at pasienter med multippel
sklerose har en betydelig redusert livskvalitet i forhold til normalbefolkningen. Ikke mange
vet at mennesker med denne sykdommen kan streve med skjulte problemer i arevis, bade
fysiske, psykiske og sosiale. Det er derfor ikke bare den fysiske funksjonssvikten som gir
den reduserte livskvaliteten. De ser friske ut, men har andre symptomer som begrenser

dem i hverdagen.

Vi har valgt dette temaet fordi vi begge er interessert i sykepleie til pasienter med
nevrologiske sykdommer, og har erfaring med multippel sklerose fra alle praksisperiodene.
Som sykepleierstudenter opplevde vi sykdommen som utfordrende for bade sykepleier og
pasient. Behandling av sykdom har vert, og er, en selvfglge i vart helsevesen. For mange
som lever med langvarige helseproblemer, er ikke dette tilstrekkelig. Dette er ogsa noe
som kommer frem i samhandlingsreformen. Den er rettet mot personer som har langvarige
helseproblemer, og hvordan helsepersonell kan hjelpe disse til @ mestre disse problemene

og konsekvensene av dem pa en bedre mate (St.meld nr 47 (2008-2009)).

Vi gnsker a finne ut mer om hvordan sykepleieren kan bidra i hverdagen slik at pasienten
opplever mestring i forhold til sin diagnose i eget hjem. Dette er ogsa noe som kommer
frem i St. Melding nr 29 (2012-2013) som omhandler «Morgendagens omsorg», der
regjeringen gnsker & videreutvikler satsing pa bl.a. mestring med individuelle mal. A se at
livet og livskvaliteten til en person blir endret pa grunn av sykdomstilstanden, var tgft og
ga et sterkt inntrykk pa oss i praksis. Derfor er det viktig at en som sykepleier arbeider pa
en mate som gjer at pasienter som bor hjemme opplever mestring, med god omsorg og gkt
livskvalitet (Espeset, Mastad, Johansen & Almas, 2010). Ut i fra dette og var egen erfaring
gnsker vi a ga i dybden pa hvilke faktorer som kan bidra til en bedre hverdag med mestring

for pasienter med MS.



1.1 PROBLEMSTILLING:

Hvordan kan sykepleier i hjemmetjenesten bidra til gkt mestring hos pasienter med
multippel sklerose som har en lettere funksjonssvikt?



2.0 TEORIDEL

2.1 MULTIPLE SKLEROSE

Multippel sklerose, forkortet MS, er en demyeliniserende autoimmun kronisk
inflammatorisk sykdom, uten en kurativ behandling i dag. Dette innebarer at kroppens
eget immunsystem angriper myelinet pa ulike steder i sentralnervesystemet. Myelin vil si
ett fettlag dannet av gliaceller som isolerer nervebanene (Espeset et al. 2010).
Nervesignalene vil ga saktere, ga i sta eller blokkeres helt avhengig av omfanget av
skaden. Dette medfarer ulike funksjonstap og nevrologiske utfall (Bertelsen, 2011). MS er
en livslang kronisk sykdom, det vil si at behandlingen som gis er symptomatisk og vil
avhenge av hvilke symptomer pasienten er plaget av uten at den vil bedre
sykdomsutviklingen. Det kliniske forlgpet er forskjellig fra pasient til pasient. Mange
pasienter med MS kan leve et tilneermet normalt liv med god funksjonsevne, mens andre

raskt kan bli rullestolavhengige og fullt pleietrengende (Bertelsen, 2011).

2.1.1 Forekomst og arsak

Sykdommen debuterer oftest i 20-40 ars alderen, og det er dobbelt s& mange kvinner som
menn som far denne sykdommen. Forekomsten er stgrst blant mennesker med lys hud fra
tempererte omrader (Bertelsen, 2011). | felge Farde, (2015) lever 11.000 nordmenn med
MS. Arsakene til MS er fortsatt uklare, men mange mistenker at arvelige faktorer spiller
inn, i tillegg kan en eller flere ytre faktorer bidra til & utlase sykdommen (Espeset et al.
2010).

2.1.2 Symptomer og diagnostisering

De aller fleste av pasienten med MS vil oppleve betydelig kronisk tretthet og mangel pa
energi. Kognitiv dysfunksjon og psykiske problemer rammer halvparten av pasientene i
lgpet av sykdomsforlgpet. Disse symptomene er uspesifikke og er lette & undervurdere
eller overse. Det er ingen spesifikke symptomer eller undersgkelser som kan fastsla MS-
diagnosen, men den bygger pa sammenfatning av sykehistorie, kliniske funn og
supplerende undersgkelser (Bertelsen, 2011. Espeset et al. 2010).



2.1.3 Medisinsk behandling

Medisinene som brukes i behandling av MS i dag er ikke kurative. Dette er medikamenter
som hemmer immunforsvarets angrep pa nervesystemet, altsa kraftige
betennelsesdempende stoffer. Ved & dempe betennelse reduseres gdeleggelsen av myelin.
Pa denne maten kan utviklingen av sykdommen bremses (MS- forbundet, 2014).
Sykepleier kan vere behjelpelig med administrasjon av legemidler, hvis pasienten gnsker
hjelp til dette, men legen har hovedansvar for den medisinske behandlingen (Olsen &
Ryqgg, 2004).

2.1.4 Tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid med fysioterapeut, ergoterapeut, sykepleier, lege, sosionom,
psykiater og psykolog kan veere til god nytte for pasientens faglelse av mestring og kontroll.
Sykepleier blir ofte pasientens naermeste kontaktperson i helsesammenheng, da vi er de
som ofte er mest med pasienten gjennom hjemmetjenesten. Vi ser pasienten jevnlig i deres
hverdag og kan dermed observere sykdommens utvikling. Dette kan vi rapportere videre til
lege eller annet helsepersonell (Espeset et al. 2010).

2.2 KRONISK SYKDOM OG MESTRING

2.2.1 Kronisk sykdom

A leve med kronisk sykdom innebzrer & takle en hverdag som er annerledes enn et liv som
frisk. Nar vi er friske, tar vi det meste for gitt, og dagligdagse gjeremal gar unna uten
problem. Kronisk sykdom betyr endringer i det tilvante. For noen er endringene
dramatiske, for andre mer moderate og et spgrsmal om gradvis tilvenning (Vifladt og
Hopen, 2004). Sykdommen farer som regel med seg tap av noe, bade fysisk og psykisk.
Personen det gjelder klarer kanskije ikke lengre a presentere det samme som far, og
pasienten blir hjelpetrengende (Grov, 2011). Nar vedkommende pa en og samme gang skal
takle tapsfglelser og sorg i en endret livssituasjon og mate forventninger om a forme et

nytt liv, kan den faglelsesmessige byrden bli sveert tyngende (Vifladt & Hopen, 2004).



2.2.2 Mestring

Mestring er en vei der en steg for steg lager nye bilder og gjenvinner kontroll, og dreier
seg i stor grad om opplevelse av a ha krefter til & mgte utfordringer og falelse av a ha
kontroll over eget liv. Aktiv og god mestring hjelper en til a tilpasse seg til den nye
virkeligheten og setter seg i stand til a se forskjellen pa det en ma leve med og det en selv
kan vaere med pa a endre (Vifladt og Hopen, 2004).

Folelse av kontroll er basis i all mestring. Ved langvarig sykdom er helsepersonell
avhengig av pasientens historie for a forsta situasjonen, slik at vedkommende far statte til &
mgte og takle falelser som bestemmer innholdet og den konkrete mestringen hver dag.
Mestring er en vei «fremover» eller «oppover» fra stasted til stasted - fra avhengighet til
gkt selvstendighet. Nar utsiktene av livssituasjonen er forbedret og tilpasningsdyktigheten
er bedret vil dette ogsa bidra til gkt livskvalitet (Vifladt og Hopen, 2004).

2.3 BENNER OG WRUBELS SYKEPLEIETEORI

Patricia Benner og Judith Wrubels omsorgsteori bygger pa Heideggers fenomenologiske
verdensforstaelse. Det vil si at en gar inn i hver situasjon med et farsteblikk, og dermed ser
den enkelte med nye gyne. Det innebzrer et fokus pa bevissthet, hvor tanken om at omsorg
er fundamentet for alt liv og for sykepleie som tjeneste (Benner og Wrubel, 2003).

Omsorgsteorien deres har blant annet fokus pa hovedelementene omsorg, stress, mestring
og sykepleie. Benner og Wrubel mener at omsorg er fundamental i den forstand at det &
bry seg om skaper muligheter for & motta hjelp og yte hjelp. Et omsorgsfullt
mellommenneskelig forhold skaper muligheter for & bry seg om den andre og ha tillit til
han eller henne. Dette gjer at en er i stand til & yte hjelp, motta hjelp eller fgle seg brydd
om. Denne maten a beskrive omsorg pa skaper en kontekst som er sentral i all sykepleie.
Omsorg defineres ogsa som en mate a forholde seg til verden pa. Det vil si forholdet
mellom en person, og det han anser som meningsfullt og verdifullt, kontra det han

opplever som uvesentlig (Benner og Wrubel, 2003).

Omsorgsteorien forteller at opplevelsen av stress oppnas nar noe som er betydningsfullt for
en person star i fare for a bli tatt i fra vedkommende. Stress oppleves som et brudd i
mening, forstaelse og unemmet funksjon slik at fare, tap eller utfordring erfares, og sorg,



tolkning eller nye ferdigheter er pakrevd. Det vil si at dersom uforutsette hendelser
kommer inn i livet til et menneske, vil ikke dens tidligere selvforstaelse,
bakgrunnsforstaelse og kroppslige intelligens veere tilstrekkelig for & fungere og forsta
hendelsen. Et eksempel pa dette kan vare kronisk sykdom. Som person bli en da tvunget
til & reflektere over situasjonen. Dette «bruddet» fra det normale, kalles stress (Benner og
Wrubel, 2003).

Forholdet mellom stress og mestring kan forstas slik at stress er opplevelse av brudd i
mening, forstaelse og uhemmet funksjon, mens mestring er det man gjgr med dette
bruddet. Det er hvert menneskes opplevelse og ferdigheter som avgjar hva som er
stressende for den enkelte og ikke, og hvilke mestringsmuligheter de tar inn. Benner og
Wrubel forteller at mestring er begrenset av de meningene og problemstillingene som
forekommer i det hvert enkelt menneske opplever som stressende. Dette medfarer at en ma
vurdere den enkeltes persons mulighet til mestring ut fra dens forstaelse, vurdering og
mulighet (Benner og Wrubel, 2003).

Benner og Wrubel har ikke noen klar fremstilling av hvordan sykepleiere skal forholde seg
til pasienten pa en konkret og systematisk mate. De hevder at sykepleieren ma ta
utgangspunkt i pasientens opplevelse av sin situasjon og de behovene pasienten har nar en
skal hjelpe pasienten med a mestre sykdomsrelaterte stressfylte situasjoner. Sykepleier skal
ikke fungere som en ekspert ovenfor pasienten der en «vet best» hvordan de ulike
situasjonene bgr mestres. Det finnes ikke en «riktig» mate 4 mestre situasjoner pa. Hva
som er best, ma bestemmes i hvert enkelt tilfelle sammen med pasienten. For & kunne
hjelpe pasienten til & kunne mestre ulike situasjoner med sykdom, helsesvikt, tap eller
lidelse ma sykepleier starte med a veere aktiv til stede og fa en dyp forstaelse av hvordan
pasienten opplever situasjonen. Videre forteller de at sykepleierens oppgave er a statte
pasienten til & skape mening i situasjonen. Det kan for eksempel gjgres ved a vaere med pa
a tolke de vesentlige aspektene i situasjonen, som symptomer, behandling og hvordan

sykdommen utvikler seg (Benner og Wrubel, 2003).



3.0 METODEBESKRIVELSE

For 4 finne svar pa problemstillingen brukte vi systematisk litteraturstudie som metode. |
folge Forsberg og Wengstem (2013) er et litteraturstudie systematisk sgking, kritisk
granskning og sammenligning av litteratur innenfor det valgte tema. | oppgaven var har vi
valgt & finne forskning med begrepene MS, mestring og livskvalitet i fokus. Forsberg og
Wengstram (2013) mener at hensikten med et litteraturstudie er at en skal fa god oversikt
over et bestemt tema. Litteraturstudien skal bygge pa ulik litteratur, der vi velger ut
relevant data for det valgte emne vart. Og deretter bearbeider og drgfter funnene i

forskningen.

Far vi begynte a sgke pa artikler, valgte vi a definere hva vi skulle inkludere og ekskludere
i forhold til hensikten med studiet. Det ville gjare det lettere a finne relevante sgkeord og

avgrensinger i sgket.

Inklusjonkriterier: Eksklusjonskriterier:
Artikler fra 2010- 2016. Artikler fra ikke-vestlig kulturkrets.
Omhandle multiple sklerose, sykepleie i Sykehuspasienter

hjemme eller motivasjon.

Voksne pasienter. Institusjonsbeboere.
Sprak: Norsk, svensk, dansk og engelsk. Eldre enn 10 ar.
IMRAD- struktur. Barn og ungdom
Etisk vurdert. Pargrendeperspektiv

Sykepleie- og eventuelt pasientperspektiv.

3.1 ETISKE HENSYN

Vi har valgt & benytte oss av Forsberg og Wengstrgm (2013) sine tre etiske vurderinger
som inngar i et systematisk litteraturstudie. Den farste vurderingen handler om a velge
artikler som er godkjent av etisk komite, eller der ngyaktige etiske overveielser er blitt
gjort. Det andre vurderingen handler om & kartlegge alle artikler som inngar i studien og
arkivere disse i ti ar. Dette er ikke sa aktuelt for oss med tanke pa at vi skriver en bachelor.

Den siste vurderingen handler om & presentere alle resultat som stgtter og motsier



hypotesen, det er uetisk a presentere bare de artiklene som statter det forskeren gnsker a

finne ut.

Far vi har valgt forskningsartikler har vi vurdert om de er etisk forsvarlig. Vi har vurdert
om forskerne i forskningsartiklene har tatt etiske hensyn, blant annet om deltakernes
anonymitet er blitt i varetatt og at de har tatt hensyn til personvern av deltakerne. Dette
mener vi forskerne har gjennomfart. De har for eksempel fatt informasjonsskriv om
undersgkelsen, hvor de kan velge a bli med, og informasjon om at de kan trekke seg hvis
de gnsker det. I noen artikler fikk deltakerne tilsendt spgrreskjema/spgrsmal pa forhand
slik at de kunne forbedre seg og vurdere om de gnsket & vaere med pa undersgkelsen. De
har ogsa brukt anerkjente statiske metoder for & bearbeide data (Forsherg & Wengstrom,
2013).

3.2 KVALITETSVURDERING

Etter at vi hadde fatt tilstrekkelig med artikler, valgte vi & kvalitetssikre artiklene vare. Det
er utarbeidet ulike sjekklister for kvalitetsvurdering av forskningsartikler og det ma brukes
sjekklister som passer til ulike studiedesign (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt & Reinar,
2008). Vi gnsket a finne en sjekkliste som var oversiktlig og lett & bruke. Vi har funnet
flere sjekklister, blant annet pa kunnskapssenteret.no, men valgte til slutt & bruke Nordvedt
et al. (2008) sine sjekklister for kvantitativ og kvalitativ forsking. Spgrsmalene der
omhandler om formalet i studien er tydelig, metoden og datasamlingen er godt beskrevet,
og om funnene kommer tydelig frem og om de var relevante for var oppgave.
Vurderingsskjemaet gikk ut pa a svare ja eller nei pa spgrsmalene. Vi valgte & diskutere og
begrunne svarene med hverandre. Vi brukte ogsa sjekklistene for kvalitative og
kvantitative forskningsartikler i boken til Forsberg & Wengstrom (2013) for a vurdere

kvaliteten pa forskningsartiklene vare.

3.3 DATASAMLING

Litteraturstudiet startet med lesing av bakgrunnskunnskap om emnet MS, livskvalitet og
mestring i hjemmet. Det viste seg at det er lite faglitteraturen som gar pa akkurat dette

omradet. Det er mer fokus pa fysiske plager, og kronisk sykdom generelt.



Vi startet hgsten 2015 med prevesgk i ulike databaser. | starten synes vi det var vanskelig a
finne aktuell forskning og rette sgkeord. Derfor utarbeidet vi senere et litteratursgking ved
hjelp av PICO-skjema. Dette for & fa sgket mest mulig strukturert og rettet mot temaet
(Forsberg & Wengstrom, 2013).

P- star for populasjon. Det vil si hvilken type pasientproblem en skal skrive om (Nortvedt,
Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar 2012). Populasjonen i var oppgave blir
pasienter med multippel sklerose. Vi brukte derfor blant annet disse sgkeordene «multiple
sclerosis» og «chronic disease».

I- star for intervention. Det vil si hvilket tiltak eller intervensjon en gnsker a vurdere. Det
skal veere tolket vidt og skal beskrive ulike typer eksponeringer i klinisk praksis (Nortvedt
et al. 2012). Vi gnsket & vite hvordan sykepleiere kan bidra til gkt mestring hjemmeboende
MS pasienter, og brukte derfor blant annet disse sgkeordene «self-care», <home care» og
«nurses-attitudes».

C- star for comparison, og skal brukes nar man gnsker & sammenligne to typer tiltak
(Nordtvedt et al. 2012). Dette var derfor ikke aktuelt ved denne litteraturstudien.

O- star for outcome. Det beskriver hvilke utfall eller endepunkt en er i interessert i. Altsa
hvilken effekt av tiltaket gnsker en & vurdere (Nortvedt et al. 2012). Vi gnsket & vite hva
hvilke faktorer kan sykepleier bidra med til gkt mestring. Vi brukte derfor blant annet
sgkeordene «quality of life» og «coping».

Databasene vi brukte var gjennom Helsebiblioteket.no. Vi far da tilgang til viktige kilder
til forskningshasert kunnskap og retningslinjer. Vi sgkte pa Cinhal Complete, Britich
Nursing Index, Cochrane Libary, Medline, SveMed og PubMed.

Vi valgte ogsa a bruke trunkeringstegn, altsa ha tegnet * bak noen av sgkeordene. Det vil
gjere at man far med alle treff som inneholder grunnstammen av ordet. Eksempel nurs*,
kan gi artikler med nurse, nurses, nursing og sa videre (Nortvedt et al. 2012).

Vi har valgt a samle sgkehistorien i en tabell. Dette for a for 4 fa en bedre oversikt.



Sekeord Avgrensinger | Dato Database | Antall | Leste Leste Inkluderte artikler
treff abstrakter | artikler

«sclerosis», «free full 08.01.16 | Cinhal Otreff |9 5 Heiskanen m.fl. (2011)
«selfcare» og | text» og Complite
«NUIs*». «research

article»,
«nurses «free full 08.01.16 | Cinhal 17 treff | 17 4 Hooft m.fl. (2015)
“attitudes», text» og Complite
«chronic «research
disease» og article».
«home»
«ms multiple | «free full 04.02.16 | Cinhal 7treff |7 2 Malcomson m.fl. (2007).
sklerose» og | text» og Complite
«psykologi*» | «research

article»
«multiple «research 06.01.16 | Chinal 23 treff | 23 4 Valgte 2 artikler;
sclerosis» og | article», Complite Akkus og Akdemir
«nursing» «humany, (2011).

«publishing Guerra (2013).

date, 2011,

«language,

english».
«In-home «research 20.02.16 | Britich 20 treff | 8 6 McWilliam m.fl. (2014)
care, article» og Nursing
«partners» og | «publishing Index
«chronicy». date: 2010»
«quality of «research 22.02.16 | Cinahl Otreff |7 5 Devy m.fl. (2015).
life», «coping | article». Complite
strategies» 0g
«multiple
sclerosis».
«Self- «publishing 10.03.16 | British 20 treff | 10 4 Wilkinson m.fl. (2015).
management» | date, 2015», Nursing
0g «nurse*» | «research Index

article», og

«publication

title: Jornal of

clinical

Nursing».

3.4 ANALYSE

Vi har valgt & analysere de gjeldende forskningsartiklene vare med den systematiske
analysemetoden til Evans (2002). Den inneholder fire faser, som beskrives slik:
1. Innsamling av artikler.

2. Identifisere ngkkelfunn i hver enkelt studie.
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3. Bestemme hvordan disse funnene relaterer seg i forhold til funn fra andre studier.

4. Samle felles funn for & utvikle en beskrivelse av temaene.

| den farste fasen er det arbeid med innsamling av artikler. Vi bestemte hvilke forskning-
artikler vi ville inkludere i analysen, ut i fra inklusjons- og eksklusjonskriterier som er
nevnt tidligere.

| den andre fasen leste vi begge gjennom artiklene grundig hver for oss, far vi sammen
diskuterte og vurderte om de svarte til var problemstilling. I tillegg diskuterte vi om vi
hadde fatt samme forstaelse ut av forskingsartiklene. Vi pregvde deretter a finne fellestrekk
i artiklene og delte disse inn i grupper. Vi fant 8 fellestrekk/tema fra artiklene som vi
opplevde som relevant for var problemstilling. Disse fellestrekkene/temaene valgte vi a gi

hver sin farge fra markeringstusjer.

Deretter tok vi utgangspunkt i fase 3 og 4. Ut ifra fellestrekkene/temaene vi fant i de ulike
artiklene laget vi et nytt dokument. Vi skrev inn i de ulike temaene, og deretter funnene fra
de ulike forskningsartiklene. Funnene ble oversatt fra engelsk til norsk. Dette for a fa en
bedre oversikt og samle funnene. Deretter lagde vi punkter under hvert tema der vi trakk
fram funn fra hver enkelt artikkel. Hvert hovedtema tilsvarte alt fra 3-5 ulike artikler
(Evans, 2002). De 8 kategoriene vi begynte med ble redusert til 5, da noen av kategoriene
vi hadde fra starten ikke lenger var like relevante for problemstillingen. Resultatet fra

analysen ble dermed gruppert i disse hovedtemaene:

Kliniske utfordringer i mgte med pasienter med MS.
o Fysiske utfordringer
o Psykiske utfordringer
e Sykepleiers samfunnsmessige funksjon
e Partnerskap mellom sykepleier og pasient
-Betydningen av sykepleiers informasjon og statte
-Metoder for kommunikasjon

e Mestringsstrategier
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4.0 RESULTAT

Her presenteres resultatene fra de 8 forskningsartiklene vi har valgt & ha med i denne
oppgaven. Resultatene kommer frem i de 5 ulike kategoriene som ble nevnt i slutten av

metodedelen.

4.1 KLINISKE UTFORDRINGER | M@TE MED PASIENTER MED
MS

4.1.1 Fysiske utfordringer

Hooft, Dwarswaard, Jedeloo, Bal & Staa (2015) sitt kliniske perspektiv er relevant for
denne kategorien da sykepleier bruker sitt kliniske blikk ved a regelmessig observere for
eksempel fatigue, ADL-funksjon, eliminasjon og erngring til sin pasienten gjennom
samhandling. | sykepleiers kliniske perspektiv er det mer fokus pa sykepleierens

kompetanse om pasienten, enn om kompetansen til pasienten.

Forskningsartikkelen til Akkus & Akdemir (2012) omhandler en hjemmebesgksmodell for
sykepleiere som bygger pdA NANDAS retningslinjer. NANDA star for organisasjonen The
North American Nursing Diagnosis Association, som har fokus pa & bedre sykepleiefaget.
Studien omtaler effekten av sykepleie i hjemmet, og utfordringene og problemstillingene
rundt pasienter med MS. Hjemmebesgksmodellen bestar av 8 hjemmebesgk der sykepleier
evaluerer blant annet pasientens fatigue, fysisk mobilitet, eliminasjon,
kommunikasjonsevne, erneringstilstand og smerter. Sykepleier kartlegger om pasienten
har blitt bedre, verre eller holder seg stabil, og deretter blir sykepleier og pasient enige om
mal og tiltak knyttet til pasientens problemomrader. Pa denne maten far sykepleieren et
helhetlig syn pa pasienten. Dette er ogsa noe sykepleier gjgre med de psykiske og sosiale
utfordringene. Regelmessige hjemmebesgk med fysiske og psykiske tjenester i

hjemmetjenesten er en effektiv mate a forbedre MS-pasienters livskvalitet.

4.1.2 Psykiske utfordringer

| falge review-artikkelen til Guerra (2013) er problemet at kliniske psykologer har en
tendens til & gjere vurderinger og rapportere informasjon som stgtter diagnosen snarere
enn & sette i gang tiltak, som for eksempel iverksette samtalegrupper eller gi psykologisk
behandling. Mer ma gjares, og sykepleiere har mye a tilby MS-pasienter, for eksempel a
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veere stattespiller og radgiver, men det er mangel pa empirisk statte for dette. MS-pasienter
har like stort behov for psykisk oppfelging som fysisk oppfalging, men det er vanskeligere
a kartlegge det psykiske pavirkningen av MS. Dette fordi pasienten kan slite med kognitiv
svikt, som er vanskelig a skille fra andre personlighetstrekk som kan ha endret seg eller
blitt forsterket. Ved a skape en relasjon til pasienten, vil sykepleier lettere kunne forsta
pasientens psykiske situasjon, og dermed kartlegge denne grundigere. Sykepleier kan ogsa
observere og evaluere pasientens traumerisiko, kognitiv svikt, endringer i personlighet,
endret kroppsbilde, sosial isolasjon, ensomhet, redusert tilpasningsevne og hvordan
familierelasjonen er. Nar sykepleier gjennomfarer en systematisk kartlegging av pasienten
over en lenger periode og hjelper han/hun til & sette mal og tiltak for hvordan en kan
mestre enten fysiske eller psykiske utfordringer viser forskning at dette har stor betydning
for a kunne gi pasienten den psykososial stgtten som han/hun trenger. Faglig og
regelmessige hjemmebesgk, som inkluderer omsorg, oppleering og samtaler ser ut til &

vaere en effektiv mate a forbedre MS-pasienters livskvalitet (Akkus og Akdemir, 2012).

4.2 SYKEPLEIERS SAMFUNNSMESSIGE FUNKSJON

Et annet fokusomrade som kommer frem i artikkelen til Hooft et al. (2015) er sykepleiers
rolle i samfunnet og skonomiske utfordringer. Det vil si at sykepleier skal ha en
samfunnsmessig funksjon. Malet er a reduserer de helsemessige utgiftene. Sykepleier har
en bedre oversikt over dette enn pasienten, sa sykepleier ma veere apen for a kunne
diskuterer dette temaet. Sykepleier kan foresla lgsninger eller komme med anbefalinger for
de skonomiske problemene som en mgter. Dette er med pa a stimulerer pasienten til a bli
mer selvstendig og ha kontroll over egen situasjon. Da denne artikkelen ikke er fra Norge,
er det tydelig at MS pavirker pasienten mer gkonomisk i andre land som ikke har samme
type helseordning som vi i Norge. For sykepleiere i Norge blir fokuset mer pa a spare
ressursene til kommunen, da pasienten ikke har like store utgifter som en ville hatt i andre

land.

| studien til Heiskanen, Vickrey & Pietila (2011) kom det frem at det er mulig & hindre at
MS-pasienter blir innlagt pa institusjon i et tidlig stadium, ved hjelp av hjemmesykepleie.
Det vil kreve en gkning i ressursene til hjemmetjenesten, for eksempel til videreutdanning
av sykepleiere, eller til et bedret samarbeid mellom de yrkesgruppene som er en del av

behandlingen til MS-pasienter.
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4.3. PARTNERSKAP MELLOM SYKEPLEIER OG PASIENT

4.3.1. Betydningen av sykepleiers informasjon og stette

| studien til Heiskanen, Vickrey & Pietila (2011) kommer det frem at deltakerne har behov
for psykososial statte, involvering i egen behandling, stette ved oppmuntring og hjelp,
diskutere og fa rad. Oppmuntring fra sykepleier var ogsa vesentlig, spesielt for a styrke
selvrespekt og opprettholde hap. Noen av deltakerne falte at helsepersonell manglet

ferdigheter til & oppfordre pasientene til a se det positive i livet deres.

Sykepleier statter pasienten ved a gi helseopplysninger til pasienten slik at pasienten selv
kan ta egne valg med tanke pa den kroniske lidelsen. Malet er altsa at pasienten blir
selvstendig. Slik at en som sykepleier ikke hele tiden trenger a veere tilgjengelig. Dette er
det som blir kalt selvledelse. For at pasienter med kroniske lidelser skal oppleve
selvledelse har stette fra sykepleiere mye a si (Hooft et al. 2015). Dette kommer for gvrig
frem i Heiskanen, Vickrey og Pietila (2011) som viser at psykososial stgtte fra sykepleier
en viktig del.

Akkus og Akdemir (2012) kommer frem til at sykepleier kan informere og eventuelt
iverksette stgtteprogram for pasienter som bor hjemme. Hvis dette omfatter
samarbeidstiltak av et tverrfaglig team, vil dette bedre pasientens livskvalitet. | tillegg til

betydningen av kontinuerlig psykososial statte fra sykepleier.

4.3.2 Metoder for kommunikasjon
McWilliam, Vingilis, Ward-Friffin, Higuchi, Stewart, Mantler og Gao (2014) har gjort en

studie om hvordan en kommunikasjonsguide mellom hjemmetjenesten og pasienten kan
bedre kommunikasjonen og skape en bedre relasjon mellom partene.
Kommunikasjonsguiden bestar av apne og sperrende spgrsmal. Som sykepleier bar en
tenke at pasienten er ekspert pa eget liv og hvordan det er & leve med MS. Samtidig er det
viktig at pasienten kan diskutere med helsepersonell. Malet blir a skape et partnerskap, der
pasient og sykepleier jobber sammen uten at en av partene har en maktrolle. Sykepleier og
pasient bgr samarbeide gjennom utvikling av felles mal, men det er ogsa viktig at

pasienten far ta et eget valg. Dette kommer ogsa frem i forskningsartikkelen til Hooft et al.
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(2015). Kognitiv adferdsterapi levert av sykepleiere viser seg ifglge Guerra (2013) a veere
en mer effektiv behandling enn stattende lytting alene, men pa grunn av mangel pa

tjenester far ikke pasienten dette.

| artikkelen til McWilliam et al. (2013) omtales en kommunikasjonsguiden der hensikten
er a veere et rammeverk for hvordan en skal iverksette prosessen om a danne og styrke et
partnerskap. Guiden har fokus pa at helsepersonell skal kommunisere pa en spgrrende
mate der pasienten faler seg inkludert i sin behandling og setter i gang en tankeprosess hos
pasienten. | stedet for en fortellende mate & kommunisere pa, skal helsepersonellet veere
apen for hvordan de kan veere til hjelp for pasienten slik at pasienten far den omsorgen og
hjelpen hun/han har behov for. Pasienten skal fole at de er en del av et partnerskap, et
samarbeid, at han/hun far delta i beslutningsprosesser og at de er en ressurs for seg selv i
sin hverdag. Malet er altsa & skape et partnerskap, der helsepersonell og pasient jobber

sammen uten at en av partnerne har en maktrolle.

Ved bruk av denne kommunikasjonsguiden hadde intervensjonsgruppen en hgyere score
pa helsefremmende samarbeid mellom klient og helsetjenesten. Evaluering av denne
formen for samarbeid viste at pasienten opplever et bedre og varig samarbeid. | denne
studien kommer det frem hvor viktig det er med god kommunikasjon for a skape et
tillitsfullt og godt partnerskap mellom pasient og hjemmetjenesten (Akkus og Akdemir,
2012)

4.4 MESTRINGSSTRATEGIER

| studien til Heiskanen, Vickrey og Pietila (2011) kommer det frem at livskvaliteten var
lavere hos pasienter som var arbeidsledige. | tillegg var bruk av inkontinensutstyr, nedsatt
mobilitet og smerte arsaker til redusert livskvalitet. Dette gjaldt ogsa nar pasienten hadde
behov far hjelp til ADL. Akkus og Akdemir (2012) har kommet frem til at regelmessige
hjemmebesgk av sykepleier som inkluderer omsorg, oppleering og konsulenttjenester ser ut
til & veere en effektiv mate a forbedre MS-pasienters livskvalitet. En slik tjeneste gir
pasienten stgtte pa de omradene som han/hun matte trenge, for eksempel hjelp til ADL,

samtalepartner, forstaelse eller oppleering.

| forskningsartikkelen til Devy, Lehert, Varlan, Genty & Edan (2015) kommer det frem en
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positiv mestringsstrategi som definitivt kan bedre livskvaliteten. Denne
mestringsstrategien gar ut pa at en bruker en egen skala for kartlegging av livskvalitet til
pasienten. Skalaen Devy et al. (2015) brukte var daglige aktiviteter, autonomi, sosial
funksjon, smerte, livsglede, humgr og angst. Livskvalitet og mestring er varierende
faktorer for MS-pasienter. Det er derfor viktig at de far regelmessig vurdering i tillegg til

kartlegging. Dette for at pasienten skal fa tilstrekkelig sykepleie til enhver tid.
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5.0 REFLEKSJON

5.1 DRGFTING AV METODEN

Metodekapittelet i oppgaven var er basert pa strukturen fra Evans (2002), Nortvedt et al
(2012) og Forsberg og Wengstrom (2013). Ved a bruke ulike kilder fgler vi at vi har fatt en
bedre forstaelse av hva et systematisk litteratursgk er og hvordan en skal gjennomfgre
dette. Vi jobbet i fellesskap fra starten av, noe vi ser pa som svaert positivt, da vi alltid har

hatt en partner a diskutere med og radfgre oss med.

Vi har hatt mange «apne» sgkeord, noe vi ser pa som bra for var problemstilling da det gir
rom for andre synspunkter og meninger enn det vi kanskje har tenkt oss pa forhand. Men
dette kan ogsa fare til at fokuseringen bli for stor og farer til mindre konkrete funn. Etter
veiledning fikk vi tips om mer konkrete sgkeord, som farte til mer relevant stoff. | starten
synes vi det var vanskelig a finne artikler som hadde sykepleieperspektiv med relevant
tema. Vi valgte derfor & prgve ut PICO- skjema. Dette er noe vi er veldig forngyd med og
tenker vi burde ha benyttet oss av tidligere i arbeidsprosessen (Forsberg og Wengstrom,
2013). Vi leste gjennom forskningsartiklene flere ganger, og med tanke pa at vi er to som
skriver oppgaven, gir det flere synspunkter pa om forskningen faktisk var relevant, vi
tenker at det er en fordel. De forskningsartiklene vi var usikre pa valgte vi a sende til

veileder for hennes vurdering.

Artiklene vare ble kun funnet i 2 databaser, Cinhal Complete og British Nursing Index. Vi
har ogsa gjort mange andre sgk i andre databaser, men fant ingen relevante artikler for var

oppgave.

Vi valgte a ta et siste sgk 10.03.16 for & forsikre oss om at vi har den nyeste forskningen
innenfor var problemstilling. I vart tilfelle fant vi en relevant artikkel, som vi valgte a
bruke som var siste valgte forskningsartikkel. Dette er noe vi ser pa som positivt at vi

gjorde. Det pa grunn av vi forsikret oss at vi kun benyttet oss av ny og oppdatert forskning.

Nar det gjelder forskningsartikler sa er det lite forskning pa temaet i Norge, og det kan
veere en svakhet. Forskningsartiklene vi har brukt er fra Finland, Nord- Irland, England,
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Canada, Tyrkia, Italia og Nederland og New Zealand. Canada er et stykke unna Norge,
men de har en ganske lik levesett. Dette gjelder ogsa Tyrkia, New Zealand og Italia.
Resten av artiklene er fra Nord-Europa og har ganske lik kultur og levesett som oss. Det
som er spesielt for Norge er den gkonomiske lgsningen pa helsehjelp som man ikke finner
i andre land. Dette har vi derfor tatt i betraktning nar vi har skrevet resultat og
diskusjonsdel. Alle artiklene vare er mellom 2008-2015, og vi ser pa dette som positivt da

forskningsresultatene er sveert relevant for natidens praksis.

Gjennom hele sgkeprosessen og analysen har vi hatt fokus pa sykepleiers rolle. Noen av
forskningsartiklene vare far frem pasientenes meninger om hva de har behov for og hva
sykepleier kan gjare for & hjelpe de. Vi tenker at dette styrker oppgaven var. Resultatet far
da frem sykepleierens funksjon som kan bidra til gkt mestring, i tillegg til artikler som

omhandler pasienterfaringer som bekrefter at dette er relevant.

5.2 RESULTATDISKUSJON

Her skal vi skal svare pa problemstillingen var "Hvordan kan sykepleier i hjemmetjenesten
bidra til gkt mestring hos pasienter med multiple sklerose som har en funksjonssvikt?” ved

a knytte teori til forskningsfunnene som har kommet frem i vart litteraturstudie.

5.2.1 Hvordan sykepleier kan bidra til et godt partnerskap?

God kommunikasjon er viktig for a skape et tillitsfullt og godt partnerskap mellom pasient
og sykepleier. I kommunikasjon er det vanskelig & ha en fast oppskrift pa hvordan
sykepleier skal samtale med pasienten, men systematikk og retningslinjer kan veere til god
hjelp for a kunne gi hensiktsmessig kommunikasjon, det er derfor viktig at sykepleier har
fokus pa dette (Eide og Eide, 2007). Et slikt samarbeid og partnerskap kommer ogsa frem i
forskningsartikkelen til McWilliams et.al (2013), der hensikten er a fokusere pa hvordan
en skal danne og styrke et partnerskap gjennom bruk av en kommunikasjonsguide. Guiden
har fokus pa hvordan sykepleier skal kommunisere pa en spgrrende mate der pasienten
faler seg inkludert i sin behandling. En slik guide tenker vi er nyttig for sykepleiere i
hjemmetjenesten. Sykepleier kommuniserer da pa en fortellende mate. Sykepleier skal
vaere apen for hvordan de kan vere til hjelp for pasienten slik at pasienten far den
omsorgen og hjelpen hun/han har behov for. Malet med en slik form for kommunikasjon er

at pasienten skal fgle seg som en del av et partnerskap, et samarbeid, at han/hun far delta i
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beslutningsprosesser og at de ser at de er en ressurs for seg selv i sin hverdag. Det viser seg

at denne formen for samarbeid gjer at pasienten opplever et bedre og varig samarbeid.

For at pasienten skal fgle at han/hun er involvert i sin behandling, er det viktig at
sykepleier fokusere pa kommunikasjon allerede ved farste mate for a skape et tillitsfullt og
godt partnerskap mellom seg og pasient. Vi tenker at det er viktig ved det fgrste
mgtet/besgket at pasienten far bli kjent med sykepleieren, dette kan veere med pa a start en
tankeprosses hos pasient om vei videre. Og heller ved det andre eller tredje besgket kan
sykepleier begynner a ta opp hvordan hjemmetjenesten kan hjelpe pasienten. | falge
morgendagens omsorg (2012-2013) kommer det frem at det er viktig at pasienter med
kroniske lidelser ber ha en aktiv rolle i sin egen behandling. Dette kommer ogsa frem i
studien til Heiskanen et.al. (2011). Dette presiserer hvor viktig det er at pasienten og
sykepleieren sammen gradvis kan lgse og lage mye mater a mestre hverdagen pa. | lgpet
av sykdomsutviklingen kan pasienten ha mgtt utfordringer og fatt en falelse av a miste
kontrollen over sitt eget liv. Om sykepleier og pasient har et partnerskap, kan pasienten
oppleve medbestemmelse, gkt selvrespekt og kontroll.

A skape et godt samarbeid mellom sykepleier og pasient vil kunne fare til at pasienten
foler stotte av sykepleier til & mestre sin situasjon pa en bedre mate. Dette fordi pasienten
foler at noen er der som stattespiller og ser han/henne, og forstar bakgrunnen for at

pasientens liv har endret seg (Guerra, 2013).

Et slikt samarbeid og partnerskap tenker vi vil gi pasienten den tryggheten og selvtilliten
som trengs for a kunne utvikle seg og tarre a utfordre seg selv, og dermed kjenne mestring
uti fra egne opplevelser og ferdigheter. Aktiv og god mestring hjelper en til a tilpasse seg
til den ny virkeligheten og sette seg i stand til a se forskjellen pa det en ma leve med og det

en selv kan veere med pa a endre (Vifladt og Hopen, 2004).

5.2.2 Kartlegging av pasientens behov

| en endret livssituasjon vil pasienten trenger ny kunnskap, utvikle nye ferdigheter og
kanskije legge om livsstilen. Noen kan trenge informasjon, radgivning, veiledning eller
terapi, mens de fleste trenger litt av alt. Sykepleier skal ofte fylle mange roller, som coach,
radgiver, leerer og stattespiller (Eide og Eide, 2007). Vi tenker at det er viktig at sykepleier
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ser pasientens sterke og svake sider, og skaffe informasjon fra pasienter om hva hun/han
har behov for. For & kunne fa til dette er tilrettelegging og forklaring vesentlig, slik at
pasienten forstar hva som ma gjgres (Antonovsky, 2012). Den som opplever at livet blir
bedre ved at en utvikler seg i positiv retning, vil sannsynligvis erfare en hgyere grad av
livskvalitet enn den som opplever at livet utvikler seg i negativ retning. Sistnevnte er ofte
det som skjer nar pasientens situasjon stadig forverres, uten at det blir satt i gang tiltak for
a bedre situasjonen. Her kommer viktigheten av tidlig samarbeid mellom sykepleier og
pasient inn, for a forebygge hjelpelashet og psykiske plager. Andre kan ikke bestemme hva
som gir den enkelte livskvalitet, det er individuelt (Nass, 2001). Vi tenker at sykepleier
her kan for eksempel gi pasienten en individuell kartlegging og dermed gi en forstaelse av
situasjon. En god kartlegging vil skape en god oversikt for bade sykepleier og pasient, og
veere til hjelp for videre behandling.

Vi tenker at sykepleier bar se de fysiske, psykiske, sosiale og andelige behovene til
pasienten, i tillegg til levevilkar og hjemmesituasjon. Dette for & kunne gi en individuell og
helhetlig behandling. Guerra (2013) nevner at det er viktig & ha like mye fokus pa det
fysiske og det psykiske, for & fa en god kartlegging av pasienten. Dette fordi det henger
sammen i veldig mange situasjoner. Dette kommer ogsa frem i studiene til Hooft et.al.
(2015) og Akkus og Akdemir (2012) hvor sykepleiers oppgave blir a jobbe pa ulike mater
for & gi pasienten en helhetlig omsorg og pleie. Sykepleiers oppgave blir & kartlegge
pasientens problemomrader, for eksempel traumerisiko, kognitiv svikt, endring i
personlighet, endret kroppsbilde, sosial isolasjon, ensomhet, redusert tilpasningsevne og
hvordan familierelasjonen er, og iverksette tiltak ut ifra hva som er pasientens individuelle
behov. Spegrsmalet “Hva som er viktig for deg?” et enkelt hjelpemiddel for sykepleier &
bruke her for a finne tiltak som pasienten kan vere fortrolig med. Dette sparsmalet
kommer frem i artikkelen til Cappabianca et.al. (2009), som papeker hvor viktig det er
med god kommunikasjon mellom sykepleier og pasient. Sykepleier far en bedre forstaelse
av hva som er viktig for hver enkelt pasient. Dette kan bidra til at sykepleier mgter deres
behov og relasjonen mellom sykepleier og pasient blir forsterket. Deretter blir sykepleier
og pasient enige om mal og tiltak ut ifra pasientens problemomrader (Akkus og Akdemir,
2012. Bertelsen, 2011 og Espeset et.al. 2010).

Ut i fra det som kommer frem i forskningen tenker vi at kartlegging av pasienten over en

lenger periode, i tillegg til at en hjelper pasienten til a sette egne mal og tiltak kan bidra til
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at pasienten mestrer psykiske og fysiske utfordringer lettere. For at dette skal fungere, er et
godt samarbeid og psykososial statte fra sykepleier viktig, dette ved at sykepleier jevnlig
er pa hjemmebesgk hos pasienten, fglger opp og viser interesse i pasientens utvikling. Vi
tenker at sykepleiers engasjement kan vare smittende, og kan pavirke pasienten i en
positiv retning. Akkus og Akdemir (2012) kom frem til at faglige og regelmessige
hjemmebesgk, som inkluderer omsorg, opplaring og samtaler ser ut til & veere en effektiv

mate a fremme mestring hos MS-pasienter.

I morgendagens omsorg (St. Melding nr 29, 2012-2013) kommer det frem at alle pasienter
med langvarige og koordinerte tjenester har krav pa en individuell plan. Et eksempel pa
dette er en plan som viser mal, ressurser og behov til den enkelte pasient, der de ulike
distansene er med i planleggingen. Dette kan veere NAV, hjemmetjenesten, fysioterapeut,
ergoterapeut og pargrende i tillegg til pasienten selv. Dette vil styrke samhandling mellom
hjemmetjenesten og pasienten. Et annet eksempel pa hvordan sykepleier kan synliggjare
og fremme pasienter med MS er gjennom en Nevroplan som blir omtalt i morgendagens
omsorg (St. Melding nr 29, 2012-2013). Denne planen har 3 hovedsatsningsomrader,
informasjon og ny kunnskap, rehabilitering i dagliglivet gjennom aktivitet og
treningstilbud, og flerfaglig utviklingsarbeid. I et slikt arbeid blir sykepleier koordinator,

som sgrger for at helheten blir best mulig tilpasset pasientens grunnleggende behov.

Sykepleierens posisjon i helsevesenet og i en slik fase kommer tydelig frem, bade med
tanke pa den koordinerende rollen, men ogsa ansvaret i forhold til & fremme helse og gi
kontinuerlig omsorg (Wilkinson et.al. 2015). | kartleggingsfasen skal sykepleier ikke bare
finne de Igsningene som er best for pasienten, men ogsa hva som er mest lgnnsomt.
Sykepleier har en bedre oversikt over dette enn pasienten, og derfor er det naturlig at
sykepleier har fokus pa den gkonomiske siden av pasientens situasjon og behandling.
Sykepleier kan foresla lgsninger eller komme med tiltak for a redusere helserelaterte
utgifter (Hooft et.al. 2015). Grunnen til at sykepleier ma fokusere pa dette med tanke pa
MS-pasienter er fordi MS en kronisk inflammatorisk sykdom uten en kurativ behandling,
altsa at pasienten ma leve med sykdommen resten av livet og vil dermed veere avhengig av
varierende grad av helsehjelp resten av livet. Forskningsartiklene vare er fra andre land
enn Norge, der pasientene har et starre gkonomisk ansvar. | Norge slipper pasienten & ha

denne bekymringen pa grunn av var helseordning. Dette betyr ikke at vi har uendelige med
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ressurser, sa dermed er det viktig at sykepleier har fokus pa spare de kommunale utgiftene
der det er mulig (St. Melding nr 29, 2012-2013).

5.2.3 Oppfelging av pasienten

Nar mal og tiltak har kommet pa plass tenker vi at neste steg vil vere a sarge for at
pasienten far et positivt utbytte av den behandlingen han/hun far. | artikkelen til Devy et.al.
(2015) bruker de et verktgy som viser seg a kunne bedre livskvaliteten og brukes som ett
kartleggingsverktgy videre i prosessen. Dette gar ut pa at en utvikler en egen skala som
skal kartlegge pasientens utvikling rundt de ulike malene som tidligere har blitt satt. Ut i
fra dette kan sykepleier gjennom kartlegging hele tiden ha en oversikt over pasientens
situasjon og utvikling, og pasienten far hele tiden regelmessig vurdering. Dette er viktig da

livskvalitet og mestring er varierende faktorer for MS-pasienter, som stadig endres.

Gjennom kartlegging og individuell pleie kan sykepleie for eksempel observere at
pasienten har behov for rehabilitering. Regjeringen har et satsingsomrade som fokuserer pa
opptrening i hjemme, kalt hverdagsrehabilitering. Fokuset ligger pa aktivisering og
mestring med personlige mal. Hverdagsrehabiliteringen er et eksempel pa at tidlig innsats
og rehabilitering i omsorgstjenesten bidrar til gkt livskvalitet og vil bedre funksjonsnivaet
til pasientene (St. Melding nr 29, 2012-2013). Som studenter i hjemmetjenesten fikk vi
begge delta pa hverdagsrehabilitering med pasienter med MS, der sykepleier arbeidet
sammen med, og ikke for den enkelte pasienten. Sykepleier hjalp pasienten gjennom ulike
opptreningsavelser i hjemmet, og over tid klarte pasient a gjere flere hverdagslige
gjeremal pa egenhand. Her samarbeider sykepleieren med pasienten, og de kartlegger
pasientens egne ressurser, gnsker og personlige mal for & avdekke hvilke muligheter
pasienten selv har til & bidra aktivt med a gjenopprette eller gke tidligere funksjonsniva.
For & kunne gjennomfare dette er sykepleier avhengig av a vaere en del av et tverrfaglig
team, bestaende av for eksempel fysioterapeut og ergoterapeut. De lager et opplegg med
gvelser og hjelpemidler som er tilrettelagt for pasientens gnsker og behov.
Hjemmetjenesten skal ikke bare ha en hjelpende innstilling, men skal stetter pasienten i
opptreningsprosessen, og motiverer pasienten til a na sine mal. Sykepleier rapporterer da
videre til det tverrfaglige teamet, slik at rehabiliteringen blir individuelt tilpasset
(Birkeland, 2014).
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5.2.4 Veien videre - Selvledelse

For at pasienten skal kunne utvikle personlige ferdigheter ma sykepleier ifglge Mittelmark
et.al. (2014) fokusere pa a stette personlig og sosial utvikling gjennom a sgrge for
informasjon, helseopplysninger og fremme livsferdigheter hos pasienten. Sykepleier skal
gi helseopplysninger til pasientens slik at han/hun kan ta egne valg med tanke pa
behandling av sin MS-diagnose. I tillegg ma sykepleier bruke sin rolle som stattespiller og
coach, da pasienten kan slite med a forsta hvordan situasjonen skal lgses og at det dermed
blir vanskelig for han/hun & motivere seg til & bedre situasjonen. A veere en coach vil si &
veilede, motivere, styre samtaler, lytte aktivt, gi individuelle rad og oppmuntring i

samhandling med pasienten (Skagen, 2011).

Et begrep som ofte kom igjen nar vi leste forskning og pensum om mestring og livskvalitet
var selvledelse. Dette er et ganske nytt begrep, som vi gnsker a fokusere pa nar vi skal
finne svar pa problemstillingen var. Selvledelse er et voksende begrep innenfor helse.
Dette er en ledelsesfilosofi med fokus pa lgsninger som kan skape stgrre muligheter for
selvregulering, selvutvikling og selvstendighet for pasienten. Med dette begrepet har en
fokus pa samarbeid mellom sykepleiere og pasient, hvor sykepleier er koordinator og
stattespiller (Martinsen, 2003). Ut ifra var problemstilling har pasientene som vi har
fokusert pa en lettere funksjonssvikt. Dette gjar at selvledelse er en mulig vei videre for
pasienten, da opptrening og mestringsstrategier kan gjer at pasienten kan gjgre mer og mer
pa egenhand. Hadde pasienten hatt en sterre funksjonssvikt, ville selvledelse veert

vanskeligere a oppna.

For at sykepleier skal kunne hjelpe pasienten med & oppna selvledelse og deretter
mestring, er det viktig at pasienten har innsikt i sin egen mestringsevne. Dette er noe som
kommer frem i Den salutogene modellen til Antonovsky. I falge Antonovsky (2012) vil
pasienten oppna mestring hvis han foler en “opplevelse av sammenheng”. Dette begrepet
bygger pa forstaelighet og forutsigbarhet, da pasienten kan oppfatte sin situasjon som
kaotisk og vanskelig a takle eller forsta (Antonovsky, 2012). Vi tenker hvordan sykepleier
informerer og veileder er avgjgrende for hvordan pasienten opplever sin sykdom i
hverdagen, og at forstaelse og kunnskap vi fare til at pasienten kan fa gkt motivasjon til &

prgve a endre situasjonen til noe bedre.
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| sykepleieteorien til Benner og Wrubels som bygger pa Heideggers fenomenologiske
verdensforstaelse, kommer det frem at det er viktig & ga inn i enhver situasjon med et
farsteblikk, og dermed ser den enkelte med nye gyne. Som vi erfarte i hjemmesykepleien
skaper sykepleier ner relasjon til pasientene som ofte varer over lengre tid. Faren er at
sykepleier skaper seg et inntrykk av pasienten, og ikke ser endringer i pasientens liv. Hvis
sykepleier bruker denne sykepleieteorien aktivt vil pasienten alltid bli mgtt av et
omsorgsfullt medmenneske som bryr seg, og er villig til & yte hjelp til pasienten i
hans/hennes naverende situasjon. Vi tenker at pasienten vil fa den mest riktige og
innholdsrike pleien da sykepleier fokuserer pa hva pasienten mestrer og har behov for
akkurat na (Benner og Wrubel, 2003). For at sykepleier skal kunne bidra til gkt mestring er
en avhengig av a forsta pasientens situasjon, og fokusere pa veien fremover og oppover,
som igjen kan fare til gkt selvstendighet for pasienten. Nar utsiktene av livssituasjonen er
forbedret og tilpasningsdyktigheten er bedret vil dette ogsa bidra til gkt livskvalitet
(Vifledt og Hopen, 2004).

Mestring dreier seg i stor grad om opplevelsen av a ha krefter til a mgte utfordringer og
folelse av & ha kontroll over sitt eget liv (Vifladt og Hopen, 2004). | fglge Benner og
Wrubler blir sykepleierens rolle & veere aktivt til stede og fa en dyp forstaelse for hvordan
pasienten opplever situasjonen. Og videre stgtte pasienten til & skape mening i situasjonen
(Benner og Wrubel, 2003). Vi erfarte at det var mangel pa dette i var

hjemmetjenestepraksis, der det var mer fokus pa effektivitet og sparing av tid.

Vi tenker at selvledelse kan bidra til en fglelse av kontroll over sin situasjon, og at en
mestrer ens utforinger, og dermed bedres livskvaliteten. Dette kommer ogsa frem i studien
til Hooft et.al. (2015). Et slikt type samarbeid bgr veere fokus tidlig i behandlingsforlgpet.
For eksempel om en pasient opplever selvledelse, kan hjemmetjenesten gradvis trekke seg
tilbake etter pasientens gnske, og pasienten kan fortsette behandlingen pa sine egne

premisser.

I den kvalitative studien til Wilkinson et.al. (2015) vektlegges sykepleiernes holdninger,
synspunkter og oppfatninger om deres rolle i praksis med selvledelse hos pasienter med
kronisk lidelse. Her beskrev sykepleierne seg selv som en viktig medspiller i arbeidet med
den enkelte pasient for & fremme selvledelse. Dette er ogsa noe vi ser pa som avgjarende.
Vi ser for oss at sykepleier og pasient kan gjennomfgre ting sammen i starten, og deretter

informere for pasienten til slutt klarer a gjare det selv. Vi tenker at selvledelse i en

24



sykepleiesammenheng vil vaere pasientens evne til & handtere symptomer, behandling,
fysiske og psykiske konsekvenser, og atferdsmessige og falelsesmessige reaksjoner, altsa
hvordan en kan mestre hverdagen. Dette bekrefter ogsa studien til Hooft et.al. (2015).
Malet blir altsa at pasienten skal klare & bruke egen kunnskap til a sette egne mal for
funksjonsniva og helse. Forutsetningene for at pasienten skal kunne oppna dette er at en
har nok kunnskap om de viktigste arsakene til egen sykdom og funksjonssvikt, og vet nar
det er riktig & be om rad eller oppsgke profesjonell hjelp (Morgendagens omsorg. 2012-
2013). Tilpasset informasjon og veiledning er derfor sveert viktig. Gradvis i prosessen vil
pasienten fa mer kontroll og myndighet i egen behandling, mens sykepleier far mer en
coaching-rolle hvor man tilrettelegger, veileder og inspirerer (Martinsen, 2003 og
Morgendagens omsorg. 2012-2013). | studien til Wilkinson et.al. (2015) kommer det frem
at sykepleierne opplevde det som utfordrende a opprettholde prinsippene om best praksis
og i tillegg statte selvledelse, spesielt nar pasienten gjorde valg som ikke fremmet god
helse. Dette er noe vi kan forstd, da pasienter er ulike og har forskjellige behov, som
ngdvendigvis ikke alltid samsvarer med det som er fokus i sykepleien. Likevel er malet
med selvledelse at pasienten skal ta egne valg, og at pasienten ma fa muligheten til a ta

valg som fales rett for han/hun.

For at alle delene vi har nevnt i diskusjonen skal fungere i praksis, faler vi det er viktig at
en som sykepleieren tar ansvar for at sykepleien en utgver skal fremme helse og forebygge
sykdom. Sykepleier bar fokusere pa at pasienten skal ha mulighet til 4 ta selvstendige
avgjarelser, og fremmer dette ved a gi tilstrekkelig tilpasset informasjon og forsikrer seg
om at informasjonen er forstatt. Sykepleieren ma respektere pasientens rett til a selv
bestemme over eget liv. Det er viktig at sykepleier er klar over at pasienter er forskjellige
og har individuelle gnsker og behov (Norges sykepleierforbund, 2011).
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6.0 KONKLUSJON

Hensikten med denne studien var a undersgke hvordan sykepleier i hjemmetjenesten kan
bidra til gkt mestring hos MS-pasienter. Vi tok utgangspunkt i Benner og Wrublers
tankegang der sykepleier skal se pasienten med nye og friske gyne i enhver situasjon. For &
kunne fa til dette har vi kommet frem til ulike ledd som danner en samarbeidsprosess
mellom sykepleier og pasient. Dette vil kunne veere et hjelpemiddel for & kunne gi
pasienten individuell og malrettet sykepleie. Kommunikasjon er grunnleggende for &
kunne danne et godt forhold mellom seg og pasient. Vi har funnet en
kommunikasjonsguide som fokuserer pa apne og sparrende spgrsmal. Den hjelper
sykepleier til a fare en malrettet samtale, og den kan sette i gang en tankeprosess hos
pasient og sykepleier for tiden fremover. Neste ledd er na a kartlegge pasientens situasjon,
dette inneberer fysiske, psykiske og sosiale behov som pasienten matte ha. | samarbeid
med pasient setter sykepleier opp et felles mal & jobbe mot. Her er det viktig at sykepleier
realitets-orienterer pasienten og hjelpe han/henne til & se sine egne ressurser. Gjennom
dette vil pasienten fgle at han/hun er en del av et partnerskap, som jobber sammen mot et

felles mal.

Det neste steget vil veere at sykepleier tilrettelegger og finner tiltak som gjer at pasient vil
na sine mal. Hvis pasienten mal innebaerer fysisk utvikling, kan hverdagsrehabilitering
veere et tiltak som sykepleier kan iverksette. For at pasienten skal kunne na sine mal, er
stgtte og oppmerksomhet fra sykepleier vesentlig, for & holde pa motivasjonen, og vise at
pasient og sykepleier er sammen om dette. Partnerskap er fortsatt en viktig del av
prosessen, og selv om kartlegging- og planleggingsfasen er over, bar sykepleie falge opp
og vise interesse for a holde pasientens motivasjon oppe. Pasienten kan mgte pa
utfordringer og vanskelige perioder, og sykepleier ma derfor hjelpe pasienten til a fa gkt
innsikt i sin egen evne til & mestringsevne gjennom a gke bevisstheten rundt eget
potensiale og hvilke ressurser han har. Dette vil videre gke evnen til 4 bruke dem ved
passende utfordringer. Gjennom gradvis forbedring og a oppna malene, vil pasienten

kjenne pa mestring.

Gjennom forskning har vi funnet selvledelse som et godt hjelpemiddel for veien videre,

der sykepleier trekker seg gradvis tilbake, og hvor pasienten blir mer selvstendig og tar
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kontroll over egen situasjon. Selvledelse er et samarbeid, der pasienten bestemmer over
egen hverdag og tar avgjgrelser som han fgler er rett for seg og sin situasjon. Sykepleier
far rollen som en stattespiller og veileder, som kan kontaktes ved behov. Dette gjer at
pasienten opplever at han mestrer situasjonen, men at han/hun ikke er alene og vet at

sykepleier er tilgjengelig hvis noe skulle skje eller sykdommen forverres.

Kronisk sykdom fagrer som regel med seg tap av noe, enten fysisk eller psykisk. I tillegg
kan det ogsa gi en falelse av a vaere unormal og ikke & kunne gjgre ting som en tidligere

var normalt. Gjennom selvledelse og opplevelse av mestring, kan pasienten igjen ta

kontroll over livet og fa tilbake deler funksjonsevne som hun/han har mistet, enten om det

er muligheten til & forflytte seg pa egenhand eller a tenke mer positivt pa livet. Aktiv og

god mestring hjelper en til & tilpasse seg til det nye virkeligheten og sette seg i stand til & se

forskjellen pa det en ma leve med og det en selv kan vaere med pa & endre. Nar utsiktene
av livssituasjonen er forbedret og tilpasningsdyktigheten er bedret vil dette ogsa bidra til

gkt livskvalitet.
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McWilliam, C.

L.; Vingilis,

E.; Ward-Griffin,
C.; Higuchi,
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T.; Gao, R. (2014).
An evaluation of the
effectiveness of
engaging Canadian
clients as partners in
in-home care.
Health &

Social Care in the
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22(2): 210-224.
(15p)

Undersgke hvilken
effekt en konkret
kommunikasjonsguide
kan ha mellom
hjemmetjenesten og
eldre pasienter med
kronisk sykdom med
tanke pa kvaliteten pa
behandling og pleie, og
om den kan bedre
kommunikasjonen og
skape en bedre relasjon
mellom
hjemmetjenesten og
pasienten.

Hensikten med
kommunikasjonsguiden
som blir bruk er & veere
et rammeverk for
hvordan en skal
iverksett prosessen om
a danne og styrke et
partnerskap.

Godkijent av Etisk komite pa
Western University og
University of Ottawa.

Utvalg:

791 deltakere. Eldre med
kroniske tilstander utgjorde
69,1% og voksne med nedsatt
funksjonsevne utgjorde 30,1%.
Deltakerne var i gjennomsnitt
72,5 ar

Datainnsamling:

Den samme
kommunikasjonsguiden ble delt
ut til alle klientene som deltok.
Forst ble det gjennomfart en pre-
test og deretter en post-test etter
1 ar og 2 ar. Pre- og posttesten
var et strukturert spgrreskjema
som skulle f& frem i hvilken grad
klient og hjemmetjenesten
arbeidet sammen som partnere
far og etter innfaringen av
kommunikasjonsguiden.
Deltakerne ble intervjuet i
hjemmet.

Det ble funnet store
forskjeller mellom
intervensjonsgruppen og den
andre gruppen som ikke
brukte guiden. Den viktigste
effektene var den stor
interaksjonseffekt som guiden
hadde bidratt til, noe som
tyder pa at varigheten og
intervensjonen hadde gjort en
forskjell. Med intervensjonen
rapporterte kunden en
opplevelse av bedre
samarbeid mellom partene.

Det kom ogsa frem at
intervensjonsgruppen hadde
en hgyere gjennomsnittlig
partnerskapserfaring bade
etter 1 ar og etter 2 ar.

Ved bruk av denne
kommunikasjonsguiden
hadde intervensjonsgruppen
en hgyere score pa
helsefremmende samarbeid
mellom klient og

Som sykepleier i
hjemmetjenesten
skal en jobbe for &
oppna god pleie og
hjelpe pasienten til
a ha et godt liv il
tross for sykdom. |
oppgaven var har vi
fokus pa pasienter
med MS som er en
kronisk sykdom.
Denne studien
belyser hvor viktig
god
kommunikasjon
kan vere for a
skape et tillitsfullt
0g godt partnerskap
mellom pasient og
hjemmetjenesten
for & oppna
helsefremmende
samarbeid ved bruk
av en konkret
kommunikasjonsgu
ide.
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Studien ble gjennomfart i
hjemmesykepleien i ulike
omrader. De hadde tilsvarende
organisasjonsstruktur, mandat,
starrelse, driftsbudsjettet, service
0g pasientgrupper, inkludert
pasienter som krever stor grad
omsorg.

Dataanalyse:

Dataanalyser ble gjennomfart
ved hjelp av SAS, versjon 9.1
(Cary, NC, USA). ANCOVA ble
brukt til & vurdere om det var en
forskjell mellom intervensjons-
0g sammenlignende
organisasjoner med viktige
utfallsvariabler. Forelgpige
ANCOVA:S ble gjennomfart for
a oppdage eventuelle avvik.
Studiens hypoteser ble testet ved
hjelp ANCOVAS, der
kovariantene av alder, utdanning
og antall kroniske risikofaktorer
ble styrt. Intervensjonens fokus
var a veare bestemt pa a veere
effektive, en endring som skilte
mellom intervensjon og
sammenlignede

helsetjenesten. Evaluering av
denne formen for samarbeid
viste at nesten halvparten av
klienter rapportert deltakelse i
prosessen.

Det kommer ogsa frem at
kurs eller utdanning innenfor
pedagogikk kan veere veien
videre for et bedre samarbeid.

Denne kvalitativ
undersgkelsen viste at fokuset
var pa hvem som skulle gjere
hva, nar og hvor for & oppna
samarbeid med kunder, med
lite oppmerksomhet til
hvordan du kan engasjere
kunder som partnere i det
som blir bestemt angaende
pasientens helse.

Dette kan veere et
godt hjelpemiddel
for sykepleier i
kommunikasjon
med en pasient med
kronisk sykdom.
Dette for & fa en
strukturert og
malrettet samtale.




organisasjoner var forventet.
Dermed vil en betydelig
samhandling effekt (P = 0,05)
indikerer at intervensjonen
hadde en innvirkning pa at
utfallet over tid.

Prinsippene i intervensjonen
omhandlet
relasjonshelsefremmende
sykepleie, kunnskapsbasert
filosofi og empowering
partnerskap som praksis strategi.
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nr., sidetall.
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problemstilling
og/eller
forsknings-
sparsmal (aim)

Metode

Utvalg (Sample, participants) Hvor mange
har deltatt i studien, hvem er de (inklusjon-
[eksklusjonskriterier)?

Datainnsamling, datacollection — hvordan
er data samlet inn?

Analyse av data. Hvordan?

Sentrale
funn/konklusjon

Relevans for
praksis

Devy, R, Lehert,
P, Varlan, E,
Genty M & Edan
G (2015)
Improving the
quality of life of
multiple sclerosis
patients through
coping strategies
in routine
medical practice.
Neurol Sci
(36:85-90).

Mestring er den
kognitive og
atferdsmessige
innsatsen til en
pasient for a justere
til sykdom, og det
kan pavirke
livskvalitet.

Spersmalet i denne
studien er om en
bestemt terapeutisk
intervensjon kan
pavirke pasientens
falelse av mestring
og livskvalitet.

Forskerne utviklet en
skalaen som var delt i tre
stadier:

Farste stadie var et
sparreskjemaet som besto av
46 elementer og var pre-
testet pa 25 tilfeldig utvalgte
MS-pasienter.

Den andre fasen besto av en
skala basert pa en nasjonal
tverrsnittsundersgkelse av
tilfeldige MS-pasienter,
godkjent av de lokale
helsemyndighetene.

Siste fase var a redusere
elementer som ikke passet,
for eksempel observerte
manglende data.

Forskerne brukte
utforskende faktoranalyse
for & identifisere den
samlede faktorstrukturen av
livskvalitet og
mestringsdimensjoner.

Forskerne har kommet
frem til at hvis en ser bort
ifra de kliniske faktorene
rundt MS, er livskvalitet
den primare bekymring
for denne pasientgruppen.
Det finnes medisiner som
kan redusere
sykdomsutviklingen, men
ikke fjerne den.

| denne artikkelen
kommer det frem at en
positiv mestringsstrategi
definitivt kan bedre
livskvalitet. Psykososiale
tiltak ma vurderes for &
hjelpe pasienten til a
utvikle gode
mestringsstrategier.

Livskvalitet og mestring
er en varierende faktor
hos MS-pasienter, det er
derfor viktig at de far
regelmessig vurdering
slik at pasienten far
tilstrekkelig behandling

MS er en kompleks sykdom,
men bade fysiske og
psykiske faktorer. Det &
mestre situasjonen er ikke
alltid like lett nar kroppen
ikke lenger fungerer slik
som den skal og du ikke
lenger foler du strekker til.
Noen takler disse
utfordringene bedre enn
andre, men mange MS-
pasienter sliter med
depresjon og angst.

Som sykepleier skal en se
pasienten i sin helhet. Det er
derfor viktig a iverksette
tiltak rundt de problemene
pasienten matte ha. | denne
artikkelen kommer det frem
at det psykiske kan veere en
faktor som blir glemt, da
dette er noe vi ikke ser ved
farste gyekast. Psykososiale
tiltak er noe som lett
glemmes av helsevesenet og
det er vanskelig a ta tak i.




Forskerne gjennomfarte en
ukes langsgaende studie der
skalaen ble besvart av de 60
pasientene som var valgt for
test-retest.

til enhver tid. Dette kan
hjelpe pasienten til &
komme pa rett spor igjen
og forbedre maten disse
pasientene takler
sykdommen sin pa.
Forskerne viser til sin
mate & innhente data pa
0g anbefaler dette som et
godt maleverktgy, bade
for a teste terapi og
regelmessige
pasientkontroller.

Ved a utvikle
mestringsstrategier sammen
med pasienten, kan dette
bedre den psykososiale
faktoren, og bedre
pasientens livskvalitet.
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Hensikt, problemstilling
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sparsmal im)

Metode

Utvalg (Sample, participants) Hvor mange har deltatt i studien,
hvem er de (inklusjon-/eksklusjonskriterier)?

Datainnsamling, datacollection — hvordan er data samlet inn?
Analyse av data. Hvordan?

Sentrale funn/konklusjon

Guerra, S.S. (2013).
Management of
psychosocial adjustment

MS pasienter far som oftest
ikke rett/ingen behandling nar
det kommer til deres psykiske

Da dette er en systematisk review artikkel
har forfatteren valgt a gjere et sek i ulike
databaser, som Nursing@Ovid og Ovid

Omfanget for a bruke psykologiske
intervensjoner for & hjelpe personer

med MS kan veere stor, men det

kommer frem i denne studien at den er
relativt liten. Flere studier ma
gjennomfares for a evaluere
forvaltningen av psykologisk tilpasning
blant personer med MS.

helse. MEDLINE(R). Sgkeordene som ble brukt
var “multiple sclerosis”, demyelinising
diseases”, “MS”, “adjustment”,
“adaptation”, “management”,
“psychological interventins” og “mood
disorders”. MeSH ble brukt for a finne
andre relevante sgkeord. 20 artikler ble
funnet, men 15 ble kuttet vekk da de ikke
var relevante og 3 hadde ikke fokus pa MS
og psykologiske faktorer. Forfatteren endte
dermed opp med 2 artikler som hun har
analysert og sammenlignet. Det kan
forekomme tolkninger fra forfatteren da det
kun er en person som har arbeidet med

datainnsamlingen.

among people

with multiple sclerosis: a
critical analysis. British Dette er en review artikkel som
Journal of Neuroscience vurderer om sykepleier ved
Nursing. (2013. Vol 9 No hjelp av uliker former for terapi
2). og psykologike intervensjoner
kan bedre den psykiske helsen

hos pasienter med MS.

I den ene artikkelen som ble valgt ut
kom det likevel frem nyttige funn som
ma stattes opp med mer forskning. Det
viste at sykepleiere opplert til & levere
kognitiv adferds terapi var i stand til
hjelpe sine pasienter pa andre mater nar
stattende lytting ikke var tilstrekkelig.
Men et annet funn viser at gevinster
oppnadd i funksjonsnedsettelse ikke ble
opprettholdt etter 12 maneders
oppfalging. Denne studien gir verdifull
informasjon som kan hjelpe mange
personer med MS med sin psykisk
helse.

Hverken Moss-Morris et al (2012) og
heller Forman og Lincoln (2010) tok
hensyn til om pasientene hadde en
kognitiv svikt, dermed kan svarene fra
noen av deltakerne med




stemningslidelser ha blitt pavirket av
kognitiv svekkelse pa grunn av MS.

Sykepleiere har mye a tiloy mennesker
med MS, men det er en mangel pa
empirisk stgtte for dette.

Helseorganisasjoner er alltid pa utkikk
etter mater a levere den mest effektive
metoden for terapi til lavest mulig pris,
og dette kan vaere en betydelig fordel
for MS sykepleiere som gnsker & bruke
sin kompetanse pa omradet av MS og
utvide sin rolle, mens ledende pa
tjenesteutvikling skreddersydd til
personer med MS.
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og/eller forsknings-
sparsmal (aim)

Metode

Utvalg (Sample, participants) Hvor mange har
deltatt i studien, hvem er de (inklusjon-
/eksklusjonskriterier)?

Datainnsamling, datacollection — hvordan er
data samlet inn?

Analyse av data. Hvordan?

Sentrale funn/konklusjon

Relevans for praksis

Wilkinson, M,
Whitehead, L &
Crowe, M. (2015)
Nurses perspectives
on long-term
condition self-
management: a
qualitative study.
Journal of clinical
nursing (Vol 25,
side 240-246)

Hensikten med denne
studien er a utforske
sykepleiernes
holdninger, synspunkter
0g oppfatninger om
deres rolle i praksis
med selvledelse hos
pasienter med kronisk
tilstand.

Etisk godkjent av Etisk komité
for Helse og funksjonshemming,
New Zealand.

Dette er en kvalitativ studie, med
et malrettet utvalg av sykepleiere
som arbeider i primar og
sekundaerhelsetjenesten i New
Zealand.

Sykepleierne med erfaring
innenfor studiens hensikt fikk
tilbud om a bli med pa studien
per e-post, 14 sykepleier deltok i
studien (i alderen 24-56 ar).

Informasjon ble samlet gjennom
fokusgruppe eller intervju. 12
sykepleiere deltok i
fokusgruppen, 2 halvstrukturerte
intervjuer ble gjennomfert med
de to siste sykepleierne.

Sykepleierne fikk
informasjonsskriv om studien og
deres rett til a trekke seg fra

Alle sykepleierne som deltok
i studien falte de brukte
selvledelse som metode i sin
hverdag.

Sykepleierne falte en sterk
faglig ansvarlighet for a gi
best praksis og forbedre og
vedlikeholde pasientens
helsestatus. Sykepleierne
beskrev seg selv som en
viktig medspiller i arbeidet
med den enkelte pasient for &
fremme selvledelse.

For flere av sykepleierne var
det en utfordring &
opprettholde prinsippene om
best praksis og statte
selvledelse, spesielt nar
pasientene gjorde valg som
ikke fremmet god helse

Sykepleier fglte likevel at de
hadde en rolle som

koordinator og pa den maten
falte de fleste at sykepleieren

Sykepleierne har en viktig rolle
og medspiller i arbeidet for at
hver enkelt pasient skal oppleve
selvledelse.

Med samtidig kan det veere
utfordrende for sykepleierne a
stgtte pasientene i de valgene de
tar om det ikke fremmer helse.




studien nar som helst. Alle
signerte samtykkeskjema.
Spersmalene omhandlet gode og
darlige erfaringer med
selvledelse, barrierer,
tilrettelegging og utfordringer
knyttet til selvledelse. All data
ble registeret digitalt og
nedskrevet ordrett.

Dataanalyse: Gjennomfgrt bed
hjelp av Boyatzis versjon av
tematisk analyse, altsa
identifiserte forskerne fellestrekk
innenfor og pa tverrs av
intervjuene/fokusgruppa.

Utvalget for denne studien var
liten og utelukkende kvinnelig,
men bruk av malrettet
prevetaking sgrget for at
deltakere som var i stand til &
dele sitt syn pa sin rolle i den
langsiktige tilstanden
selvledelse. Det ble intervjuet og
sykepleiere over hele
helsesektoren fra steder rundt
New Zealand ble representert.
Bruken av en fokusgruppe i
tillegg til individuelle intervjuer

at de opprettholdt en del av
kontrollen, men at de ikke
folte like stor ansvarlighet
over pasientens egne valg.

| denne studien kommer det
frem at sykepleierens
posisjon i helsevesenet er
uunngaelig med tanke pa
ansvarlighet i forhold til &
fremme helse og gi
kontinuerlig omsorgen.

Det er anerkjent at selvledelse
og sykepleie er et komplekst
omrade som krever videre
forskning for a fa en mer
fullstendig forstaelse av
sykepleierens holdninger,
forstaelse og praksis




ble valgt til a lette
samhandlingen
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og/eller forsknings-
sparsmal aim)

Metode

Utvalg (Sample, participants) Hvor mange har deltatt i studien,
hvem er de (inklusjon-/eksklusjonskriterier)?

Datainnsamling, datacollection — hvordan er data samlet inn?
Analyse av data. Hvordan?

Sentrale funn/konklusjon

Hooft, S.M., Dwarswaard,
J., Jedeloo, S., Bal, R. og
Staa, A. L. 2015, Four
perspectives on self-
management support by
nurses for people with
chronic conditions: A Q-
methodological study,
International Journal of
Nursing Studies 52., 157-
166.

Hensikten med denne
kvalitative studien var a finne ut
hvilke perspektiver som kan
hjelpe sykepleierne til & bidra til
at pasienter med kronisk
sykdom opplever selvledelse.
Den faglige debatten om at
helsepersonell skal statte
pasientene til & oppleve
selvledelse har fatt
oppmerksomhet. Selvledelse
kan hjelpe pasienter med
kroniske lidelser til & redusere
helseutgifter og bedre
livskvalitet. Selvledelse i denne
sammenhengen vil si enkeltes
evne til & handtere symptomer,
behandling, fysiske og psykiske
konsekvenser, atferdsmessige
og folelsesmessige reaksjoner.
Altsa hvordan en kan
opprettholde god livskvalitet.
Sykepleiere har en viktig
oppgave i a kunne statte til at
pasienten opplever selvledelse.
Sykepleiernes holdninger og
oppfatninger knyttet til

Utvalg: 49 nederlandske sykepleiere med
ulik videreutdanning, alder og fra
forskjellige helsevesenet ble invitert til &
delta i studien pa e-post. 39 av disse med
alderen 21-54 ar deltok til slutt.

Datainnsamling: Data ble samlet inn i
2013 ved semistrukturerte intervju. Det vil
si et halvstrukturert intervju, der det er en
samtale mellom forskeren og sykepleieren.
Gangen i samtalen ble styrkt av forskeren.
Pa forhand laget forskerne en plan med 37
temaer/uttalelser som de gnsket fa
meninger om.
Intervjuet varte mellom 10- 65 min.

- Deltakelsen var frivillig.

Analyse av data:

Q-metodologisk analyse ble benyttet. Det
vil si at forskerne har kombinert elementer
fra farst kvantitativ, og deretter kvalitativ
metode. P& denne maten far forskerne en
blanding av forskning og praksis. En slik
analyse inneholder 5 steg. Det farste steget
kalles et kommunikasjonsunivers, og der
referer til den totale flyten av

kommunikasjon rundt det aktuelle temaet. |

For at pasienter med kroniske lidelser
skal oppleve selvledelse er stotte fra
sykepleiere mye & si.

Det er 4 perspektiver som sykepleier
kan benytte som kan bidra til at
pasienter opplever selvledelse.
Perspektivene er laererperspektiv,
Kliniskperspektiv, coach- perspektiv og
gate-keeper perspektiv.

Coach perspektiv innebarer at
sykepleierne har et helhetlig syn og
fokus pa ferdigheter og pasientens
behov. En som sykepleier bar tenke at
pasienten er sin egen ekspert pa
hvordan det er a leve med den bestemte
kroniske tilstanden. Men samtidig er
det viktig at pasienten kan diskutere
med helsepersonell.

Klinisk perspektiv vil si at sykepleierne
regelmessig observerer tilstanden til
sine pasienter. Disse observasjonen bgr
skje ved direkte kontakt mellom
pasienten og sykepleieren. | dette
perspektivet er det mer fokus pa
sykepleierens kompetanse om




selvledelse er enda ikke blitt
forsket pa.

dette tilfellet et intervju, der forskerne fikk
et godt overblikk. Det neste steget a utvikle
Q-utvalget. Det vil si at forskerne har et
mindre sett med utsagn som er
representativt for
kommunikasjonsuniverset. Det tredje
steget bestar i a definere gruppen
informanter som velges ut. Det fjerde
steget bestar av Q-sorting. Det siste steget
bestar av analyse og tolkning av resultater.
Et «PQMetohod software-programs ble
benyttet. Alle de individuelle svarene blir
sortert, plottet inn og analysert ved
personsentrert faktoranalyse.

pasienten, enn kompetansen til
pasienten. Dette pa grunn av at noen
ganger klarer ikke pasienten a se sitt
eget beste.

Gate- Keeper perspektiv vil si at en
som sykepleier skal ha en
samfunnsmessig funksjon. Malet er da
a redusere de helsemessige utgiftene til
pasienten. En som helsepersonell har et
bedre perspektiv, sa en ma kunne
diskutere temaer pasienten selv ikke
bringer opp. Sykepleier foresla da
lgsninger eller kommer med
anbefalinger for de problemene
pasienten mgter. Dette er med pa a
stimulere pasienten til & bli mer
selvstendig.

Leerer-perspektiv vil si a gi
helseopplysninger til pasienten slik at
pasienten selv kan ta egne valg med
tanke pa den kroniske lidelsen.
Sykepleier bar stgtte pasienten og gi
informasjon, selv om pasienten ikke
selv ber om det. Sykepleier og
pasienten kan gjennomfare ting
sammen i starten, deretter informere og
til slutt kan pasienten gjere det selv.
Malet er altsa at pasienten blir
selvstendig. Slik at en som sykepleier




ikke hele tiden trenger a vaere
tilgjengelig.

Sykepleier bgr samarbeide med
pasienten gjennom a utvikle et felles
mal. Det er ogsa viktig at pasienten far
mulighet til & ta et eget valg.
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Referanse

Forfatteren/nes etternavn og forbokstav,
arstall, navn pa artikkel, navn pa
tidsskrift, vol.nr, utgave nr., sidetall.

Hensikt, problemstilling
og/eller forsknings-
sparsmal aim)

Metode

Utvalg (Sample, participants) Hvor mange har deltatt i studien,
hvem er de (inklusjon-/eksklusjonskriterier)?

Datainnsamling, datacollection — hvordan er data samlet inn?
Analyse av data. Hvordan?

Sentrale funn/konklusjon

Heiskanen, S., Vickrey, B.
og Pietila, A.M. 2011,
Health-related quality of
life and its promotion
among multiple sclerosis
patiens in Finland,
International Journal of
Nursing Practise, 17., 187-
194.

Malet med denne

kvantitative studien var & male
helserelatert livskvalitet av
pasienter med multippel
sklerose. Helserelatert
livskvalitet vil si fysisk, mental
og sosial fungering og trivsel
som individ. | Skandinavia er
det lite informasjon om hvordan
en kan forbedre livskvaliteten
pa et tidlig stadium av
multippel sklerose. Fysisk helse
vurderes med hensyn til
pasientens generelle helse.
Mental helse omfatter kognitiv
funksjon, og positive og
negative falelser pasienten har
opplevd. Sosial helse er
beskrevet i forhold til
pasientens bolig, sosiale
relasjon, arbeid og
fritidsaktiviteter.

Utvalg: Det var 100 voksne i Finland som
deltok i studien. De var diagnostiert med
MS for 2-4 ar siden.

Datainnsamling: Data ble samlet inn med
et strukturert sparreskjema i lgpet av varen
2003. Spgrreskjemaet ble utfert i henhold
til forskningsetiske retningslinjer for
sykepleievitenskap forskning. Deltakere
fikk dette tilsendt i posten med et
samtykkeskjema og generell informasjon.
Det var frivillig deltakelse. Alle
sparreskjemaene ble returnert anonymt.

Analyse: Svarprosenten var 81 %. Data ble
analysert ved hjelp av statistiske analyser.
Dataen ble behandlet ved hjelp av «SPSS
version 14». Det ble brukt beskrivende
statikk, frekvenser og prosenter.

Sykepleier har en viktig rolle for a
stotte og gke livskvaliteten til MS-
pasienter.

Deltakerne i studien fortale at de var
behov for psykososial statte,
involvering i egen behandling,
oppmuntring, statte, diskusjon eller
radgiving.

Deltakerne mente at helsepersonells
kompetanse om livskvalitet var
tilstrekkelig.

Det a statte pasienten i ADL og
forbedre livskvalitet var utilstrekkelig.
Det er mulig & hindre at MS-pasienter
blir innlagt pa institusjon i et tidlig
stadium, ved hjelp av hjemmehjelp. Det
vil da kreve en gkning i ressursene i
helsehjelp, for eksempel
videreutdanning for helsepersonell, og
bedret samarbeid med de
yrkesgruppene som er del av
behandlingen til MS-pasienter.
Livskvaliteten var lavere hos pasienter
som var arbeidsledige. Det samme
gjelder de som var enslige.
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Flertallet av pasientene mente at
psykososial statte fra helsepersonell er
en viktig del. De indikerte ogsa at det
var spesielt viktig a fa informasjon om
medisinsk og fysiologisk behandling,
trening, ulike former for tilgjengelig
rehabilitering.

De fleste rapporterte ogsa at det var
viktig & fa informasjon om hvordan en
kan forebygge tilbakefall.

Oppmuntring fra helsepersonell var
ogsa vesentlig. Spesielt for a styrke en
selvrespekt og opprettholde hap.

Noen av deltakerne i studien fglte at
helsepersonell manglet ferdigheter til &
oppfordre pasientene til se det positive i
livet deres.
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Referanse

Forfatteren/nes etternavn og forbokstav,
arstall, navn pa artikkel, navn pa
tidsskrift, vol.nr, utgave nr., sidetall.

Hensikt, problemstilling
og/eller forsknings-
sparsmal im)

Metode

Utvalg (Sample, participants) Hvor mange har deltatt i studien,
hvem er de (inklusjon-/eksklusjonskriterier)?
Datainnsamling, datacollection — hvordan er data samlet inn?
Analyse av data. Hvordan?

Sentrale funn/konklusjon

Yeliz Akkus og Nuran
Akdemir (2011). Improving
the quality of life for
multiple sclerosis patients
using the nurse-based home
visiting model.
Scandinavian Journal of
Caring Sciences ( 26; 295—
303)

Malet med denne kvalitative
studien var a fastsla effekten av
sykepleieintervensjonen “The
North American Nursing
Diagnosis Association
(NANDA)”. Den omtaler
effekten av sykepleie i hjemmet
og de mange utfordringer og
problemstillingene som
omhandler livskvalitet overfor
pasienter med MS.

Utvalg:

45 pasienter med MS som var registret seg
hos MS Society deltok. 21 av deltakerne i
intervensjonsgruppen fikk pleie ut ifra
NANDA-intervensjon, og 24 av deltakerne
fikk vanlig pleie.

Datainnsamling:

Data ble samlet inn med et
evalueringsskjema for symptom som var
utviklet av forskerne, i tillegg

til "MSQualityOfLife-54 skala”.
Skjemaene ble ogsa sendt til fem personer
som er eksperter pa feltet.

Spersmal som kunne bli misforstatt var
enten korrigert eller ekskludert fra
skjemaene. Alle pasientene svarte pa
skjema pa det farste besgket og pa det siste
besgket.

Analyse:

«Statistisk Package for Social Sciences for
Windows versjon 11.0» og «Statistica 7»
ble brukt pa alle dataanalysene. Kategorisk
data ble analysert ved hjelp av chi-kvadrat
test. Den gjennomsnittlige
MSQualityOfLife-54 skaren for alle de 45
pasientene ble evaluert (bade fra
intervensjonsgruppen og kontrollgruppen).
Sammenligningene for intervensjons- og
kontrollgruppene ble avsluttet med

Klassifiseringssystemet (NANDA) er i
dette tilfellet & skape et helhetlig syn pa
pasienten med MS. Dette foregar ut i
fra hjemmebesgk hos pasienten.

Ved 1 begsk ble pasienten informert og
skrev under pa samtykkeerklering.
Ved 2-7 besgk er det fokus pa trening,
konsultasjon og ulike pleie. Ut i fra
disse besgkene blir det laget en
pleieplan (som er invdividuelt tilpasset
hver enkelt pasient).

Sykepleiere evaluerer pasientens
fatigue, fysisk mobilitet, forstoppelse,
seksuell dysfunksjon, endringer i verbal
kommunikasjon, trauma- risiko,
endringer vannlatningsmansteret,
evaluering av matinntak, kognitivsvikt,
endringer i personlighet, hud,
inkontinent, smerte, endret kroppsbilde,
sosial isolosjon(ensomhet), redusert
tilpassningsevne og hvordan
familierelasjon er.

Sykepleierne evaluerer og kartlegger
om pasienten har blitt bedre, verre eller
holder seg stabil.

Data om pasienten ble samlet inn, og
vurderinger om pasientens problem ble
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Wilcoxon test. Forskjellene i symptomene i
intervensjons- og kontrollgruppene mellom
farste besgk og det 8. og siste besgket ble
evaluert med Statistica 7 program som fikk
frem endringene i prosent. En p-verdi pa
<0,05 ble videre vurdert statistisk
signifikant.

gjort ut i fra dette. Deretter ble det
laget mal og tiltak.

Ved besgk 8, altsa det siste besgket, ble
pleieplanen evaluert. Pasienten blir
informert om at dette er siste besgk, og
at en kan ringe om det skulle veere noen
sparsmal.

NANDA kan bidra til & oppna en
forbedring av livskvaliteten til pasienter
med MS. Dette er ogsa noe som kan
bidra til & gke kvaliteten pa pleien til
pasientene.

Studieresultatene markerer betydningen
av a gi kontinuerlig psykososial statte
til pasienter med MS og deres familier,
og fordelene ved & ha tilgang til faglige
besgk utfarte av en sykepleier i henhold
til Nanda retningslinjer.

Regelmessige hjemmebesgk, som
inkluderer omsorg, opplering og
konsulenttjenester ser ut til & veere en
effektiv mate a forbedre MS-pasienters
livskvalitet. Derfor bar utviklingen av
fremtidige stetteprogrammer for
pasienter som bor hjemme omfatte
samarbeidstiltak av et tverrfaglig team
for & bedre pasientenes livskvalitet.
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Referanse

Forfatteren/nes etternavn og
forbokstav, arstall, navn pa
artikkel, navn pa tidsskrift,
vol.nr, utgave nr., sidetall.

Hensikt,
problemstilling
og/eller forsknings-
sparsmal (aim)

Metode

Utvalg (Sample, participants) Hvor mange har
deltatt i studien, hvem er de (inklusjon-
/eksklusjonskriterier)?

Datainnsamling, datacollection — hvordan er
data samlet inn?

Analyse av data. Hvordan?

Sentrale funn/konklusjon

Relevans for praksis

Malcomson, KS,
Lowe-Strong, AS &
Dunwoody, L.
(2007) What can we
learn from the
personal insights of
individuals living
and coping with
Multiple Sclerosis?
Disability and

Rehabilitation 30(9):

662-674.

Malet med denne
kvalitative studien var a
utforske de personlige
opplevelsene til
personer med multippel
sklerose. Studien
presenterer
enkeltpersoners
erfaringer med a leve
med MS, hvordan de
holder seg oppdatert, og
hvilke effektive
selvledelses-strategier
som benyttes for a klare
seg i dagliglivet.

Godkjent av University of Ulster
forskningsetiske komité,

Utvalg:

Det ble sendt ut
informasjonsbrosjyrer som
beskrev studien til MS-
Foreningen i to regioner i Nord-
Irland. De som var interessert
tok selv kontakt med forskerne.

Enkeltpersonene var bare
kvalifisert hvis de oppfylte
falgende kriterier: diagnostisert
med MS i fem ar eller mer, falte
/ oppfattet / trodde de hadde
utviklet noen selvledende
egenskaper og som var i stand til
a minimalisere virkningene som
sykdommen hadde pa deres
hverdag, at de var villige og i
stand til & diskutere

sine erfaringer og gjerne dele
disse erfaringer med et lite antall
mennesker som hadde MS.

| denne studien kommer det
frem at det er viktig for
pasientene a fa helhetlig og
individuell omsorg.

Fokuset ber veere a hjelpe
enkeltpersoner i & utvikle
gode mestringsstrategier som
kan lette personlige kamp,
som ofte er forbundet med
tilpasning til MS. En slik
helhetlig pakke burde lgse
bade fysiske og psykososiale
behov, og som ber involvere
tverrfaglige team, samtidig
gjere bruk av verdifulle
ulovfestede ressurser som
stette grupper og rad fra
medpasienter.

Den psykososiale
pavirkningen er en naturlig
del av en kronisk
sykdomsutviklingen, og er
godt dokumentert.

For at sykepleierne i
hjemmetjenesten skal kunne
hjelpe pasienter med MS &
oppna mestring, er det viktig a
tenke helhetlig og individuell
sykepleie. Dette kan vaere med
pa lette pasientenes personlige
kamp.

Om sykepleierne hjelper
pasienten & benytte
mestringsstrategier som er
forbundet med tilpasning til MS,
vil det bidra til & bedre de
fysiske og psykososiale plagene
hos pasienten.

Viktig at sykepleier hjelper
pasienten med & fa et personlig
innsikt i sykdommen.
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Under prosessen var forskerene
oppmerksomme pa eventuell
kognitiv svikt.

Atte personer fra begge
regionene i Nord-Irland ble
inkludert i studien. Deltakerne
fikk informsjon om at
informasjonen de ga var
anonym, og ble bedt om & gi
skriftlig samtykke til forskerne.

Datainnsamling:

Fokusgrupper varte i 90 min, og
ble tatt opp pa video eller
lydklipp, og deretter skrevet ned
av forskerene.

Analyse:

Ved hjelp av tematisk analyse,
identifiserte forskerne viktige
mgnstre i dataene som var
relevante for problemstillingen.
En tematisk analyse er en
metode for & identifisere,
analyse og rapportering
mg@nstre/typer i data og den blir
vanligvis anvendt i kvalitative
undersgkelser.

Dette ble sett pa som en nyttig,
palitelig og verdifull metode i

For & kunne leve godt med
MS er det viktig med
personlig innsikt, trivsel og
livskvalitet. Det er dermed et
behov for & utvikle og spre
evidensbaserte retningslinjer.
Disse ma veere informativ og
gi psykososiale tjenester,
mens en tar til etterretning av
de vellykkede
mestringsstrategier som
benyttes av folk som bor og
allerede takle sykdommen.

En slik bestemmelse bar veere
en del av det som regjeringen,
i samarbeid med “Nasjonalt
kompetansesenteret for
kroniske tilstander”, har
anbefalt som tjeneste.
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kvalitativ forskning, og den ble
ansett som passende for denne
studien.
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