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Tema: Livskvalitet, mestring og kronisk sykdom

| Ippet av det siste arhundret har Norge gatt fra a veere blant de fattigste landene i Europa til a
bli et av verdens rikeste land. Denne bedringen i levevilkar, sammen med medisinske fremskritt,
har hatt en enorm innvirkning pa folkehelsen. Pa begynnelsen av 1900-tallet var forventet
levealder rundt 52 ar for kvinner og noe mindre for menn, og infeksjonssykdommer og
epidemier tok tusenvis av liv. Na er forventet levealder over 80 ar for bade kvinner og menn,
og de fleste av oss d@r av kroniske, ikke-smittsomme sykdommer som kreft og hjerte og
karsykdommer. En stor del av oss far ogsa behandling for disse sykdommene i mange ar fgr vi
dar, eller vi har langvarige sykdommer store deler av livet som fglge av for eksempel smerte,
overvekt, psykisk sykdom, type 2 diabetes eller kols. Ikke-smittsomme sykdommer star na for
86% av dgdsfall og 77% av sykdomsbyrden i Europa?, noe som vil si at de aller fleste av oss pa et
eller annet tidspunkt kommer til & utvikle en kronisk sykdom.

Sammenhengen mellom sykdom og livskvalitet har vaert dokumentert siden 50-tallet,
men det er fgrst de siste tidrene at livskvalitet blant pasienter med kronisk sykdom har blitt
omfattende studert®. En klassisk studie utfgrt av Derogatis og kollegaer sa pa utbredelsen av
affektive lidelser blant 215 kreftpasienter, og fant at halvparten av pasientene opplevde
symptomer pa angst eller depresjon®. En annen studie blant 768 kreftpasienter fant at 82% av
pasientene rapporterte lav livskvalitet sammenlignet med friske individer®. Samtidig har andre
studier vist at noen pasienter ikke opplever en reduksjon i livskvalitet, men tvert i mot
rapporterer om positive endringer. Collins, Taylor, og Skokan fant at 90% av kreftpasienter
hadde opplevd minst en positivt forandring som fglge av diagnosen, som for eksempel gkt
tilstedevaerelse, mer empati, og bedre forhold®.

Forskning tyder altsa pa at livskvalitet varierer mye mellom individer med samme type
helseproblem og at pasienter kan oppleve bade positive og negative endringer. Hvorfor er det
slik?

Oppgave:
1. Redegjgr kort for begrepet livskvalitet. Hvordan kan kronisk sykdom pavirke en persons
livskvalitet og selvbilde?
2. Hvilke emosjonelle og kognitive faktorer pavirker mestring av kronisk sykdom? Drgft
hvordan pasienter med kronisk sykdom kan opprettholde en positiv selvfglelse.
3. Forklar hvordan fysiske rehabiliteringsmetoder kan pavirke mestring av en kronisk
sykdom.

Omfang og formkrav: Dokumentet du leverer skal ha et omfang pa minst 2000 ord maks 2500
ord (tilsvarer ca 6 sider). Tell ikke med forside, innholdsfortegnelse og referanseliste. Bruk 1,5 i



linjeavstand, 2,5 cm marger og fontstgrrelse 12. Besvarelsen bgr struktureres med en
innledning, hoveddel og avslutning, men det er ikke ngdvendig a inkludere abstrakt eller
forside. Referanser i teksten og referanselisten skal fglge APA-formatet. Du kan skrive pa norsk,
engelsk, svensk eller dansk.
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