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Sammendrag

Tittel:
Kols-pasienter med angst — en litteraturstudie om sykepleiers hjelp til & mestre.

Bakgrunn:

De fleste med kronisk obstruktiv lungesykdom (kols), har ogsa angst. Ofte blir ikke angst
utredet eller behandlet hos kols-pasienter, og mange velger & holde seg hjemme for 4 unnga
sosial- og/eller fysisk kontakt, noe som eker angst og depresjon.

Problemstilling:
Hvordan kan sykepleiere hjelpe hjemmeboende pasienter med kols, til mestring av
sykdomsrelatert angst.

Hensikt:

Hensikten med denne litteraturstudien er & belyse hvilke ikke-medikamentelle tiltak
sykepleier kan uteve, for & hjelpe pasienter med kols til & mestre sin sykdomsrelaterte angst i
hverdagen.

Metode:
Dette er en litteraturstudie. Vitenskapelige artikler er blitt droftet i lys av faglitteratur og
mestringsteori.

Resultat:

Gjennom denne litteraturstudien, kommer det frem at ikke-medikamentelle tiltak, som
informasjon og kunnskap, psykoterapi, atferdsterapi og stotte, samt fysisk aktivitet og trening,
er viktige tiltak og behandlingsformer for at kols-pasienter skal mestre sin sykdomsbelastende
angst 1 hverdagen.

Konklusjon:

Kols-pasienter trenger okt kunnskap og informasjon til & kunne forsta, handtere og mestre den
angstbelastende delen av sykdommen, i sin hverdag. Psykoedukasjon, samt psyko- og
atferdsterapi har vist seg & ha godt effekt til & kunne mestre angst. Dette trenger & bli forsket
videre pd, slik at man som sykepleier kan fa mer kunnskap til 4 utfere denne
behandlingsformen.

Nokkelord:
COPD, anxiety, coping, self-management, quality of life, nursing
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Summary

Title:
COPD-patients with anxiety — a literature study on nurses help in coping.

Background:

Most people with Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) also have anxiety. Anxiety
is often not investigated or treated in COPD-patients, and many choose to stay at home rather
than seek social- and/or physical contact, which increases anxiety and depression.

Problem statement:
How can nurses help patients with COPD living at home, to cope with disease-related anxiety.

Purpose of the study:

The purpose of this literature study is to highlight the non-drug measures that nurses can
perform, to help patients with COPD to cope with their disease-related anxiety in everyday
life.

Method:
This is a literature study. Scientific articles have been discussed in the light of professional
literature and coping theory.

Result:

Through this literature study, it emerges that non-medical measures, such as information and
knowledge, psychotherapy, behavioral therapy and support, as well as physical activity and
exercise, are important measures and treatments for COPD-patients to cope with their disease-
related anxiety in everyday life.

Conclusion:

COPD-patients need increased knowledge and information to be able to understand, manage
and cope the anxious part of the disease, in their everyday life. Psychoeducation, as well as
psycho- and behavioral therapy have been shown to have a good effect on being able to
master anxiety. This needs to be further researched, so that you as a nurse can gain more
knowledge to perform this form of treatment.

Key words:
COPD, anxiety, coping, self-management, quality of life, nursing
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Introduksjon

Det blir estimert at cirka seks prosent av nordmenn over 40ar har kronisk obstruktiv
lungesykdom (kols) (Folkehelseinstituttet, 2018). Av de over 70 ar, gker prosentdelen til 10%.
Kols er bade underdiagnostisert, men ogsa den hyppigste arsaken til sykdom og deod i verden
(Orn & Bach-Gansmo, 2017, s.239). Statistikken viser at de eldre (65+) pasientene, som
mottar hjemmesykepleie, har multimorbiditet hvor to eller flere av sykdommene er kroniske.
Dette skaper en ekstra utfordring ved 4 skille om symptomer herer til allerede kjent sykdom,
eller om det er noe nytt (Birkeland & Flovik, 2018, s.37-39). Det antas at antallet kols-
pasienter kunne doblet seg 1 antall. Ved tidlig diagnostisering, kunne man funnet rett
behandling, forebygget og dermed bremset sykdomsutviklingen og gi ekt livskvalitet til disse
menneskene (Helsedirektoratet, 2012). Over 80% av de med kols har fatt sykdommen grunnet
royking. Andre drsaker er luftforurensing, hyppige luftveisinfeksjoner, tidligere astma og/eller

arvelige faktorer (Refvem, 2019).

Dyspne og angst er to kombinasjoner som sees ofte hos pasienter med kols. Opplevelsen av &
ikke fa puste, utvikles ofte til angst og redselen for & de. Viktigheten av god anamnese og
finne ut om det er redusert fysisk aktivitet, grunnet tung pust, er viktig for a kunne gi

tilleggsbehandling og forebygging mot angst (Jrn & Bach.Gansmo, 2017, s.241).

Kols er en ikke-reversibel sykdom, men den kan behandles og forebygges. 1 2012, kom
Helsedirektoratet ut med en oversikt over nasjonal faglig retningslinje og veileder for
forebygging, diagnostisering og oppfelging, av kols-pasienter. Her viser Helsedirektoratet til
ett stort behov og utbytte av 4 informere kols-pasienter om ikke-medikamentell behandling og
opplaring til egenmestring (Helsedirektoratet, 2012). Noe av det som star sentralt i
sykepleiens fokus, er & fremme pasientens helse, livskvalitet og hjelpe til mestring (Grimsbae,
Skaug, Nordtvedt & Kristoffersen, 2016, s.16). Arbeidet skal gis gjennom faglig forsvarlighet
og ut ifra helsepersonellets kvalifikasjoner, hvor det ogséd forventes tverrfaglig samarbeid og

samhandling dersom det skulle veere nadvendig (Helsepersonelloven, 2019, §4).

Bakgrunn for valg av tema
Gjennom praksisperioder og arbeid i hjemmesykepleien har det vart sterke mater med
pasienter med kols. Det har vert innleggelser av pasienter med en kolsforverring, hvor

pustebesver og panikk- og angstanfall har vist seg i trdd med hverandre. I begge
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arbeidsforhold har jeg sett ett bredt folelsesspekter hos pasienten. Fra dyp fortvilelse og lav
livsgnist, til glede og mestring. Samtidig har jeg, uavhengig av KOLS grad, sett pasienter

héndtere sin sykdom og pavirkningen av den, ulikt.

For oppstart av bachelorskrivingen, snakket jeg med en pasient som har svert alvorlig kols.
Han gav meg ett innblikk i sin hverdagsmestring, hjemmeboende, med kols. Gjennom
samtalen, fikk jeg et innblikk i hvordan han taklet sin hverdag med hjelp av ett kols-team,

bestaende av sykepleiere, i ryggen.

Gjennom praksis og arbeid i hjemmesykepleie, opplever jeg at hovedforskjellene i
livskvaliteten til kols-pasienter, ligger i deres mestringsevne. Gjennom denne litteraturstudien
onsker jeg a studere hvordan man som sykepleier kan stotte og hjelpe kols-pasienter, til &

mestre hverdagen sin, med hovedvekt pd ikke-medikamentelle tiltak.

Presentasjon av problemstillingen

Hvordan kan sykepleiere hjelpe hjemmeboende pasienter med kols, til mestring av

sykdomsrelatert angst?

Avgrensning og presisering av problemstillingen

Oppgaven vil begrense seg til hjemmeboende kols-pasienter, med sykdomsbelastet angst. Det
pa bakgrunn av at pasienter med dyspné, har eller vil utvikle angst (Refvem, 2019). Det vil
ikke vaere avgrensninger pé hvilken grad av kols pasientene har, da angst er en folelse og kan
oppleves forskjellige, uavhengig av graden av kols (Folkehelseinstituttet, 2019). De fleste
pasienter med kols, er over 65ar (Markussen, 2009), og oppgaven vil dermed ta utgangspunkt
1 pasienter over 654r, uavhengig av kjenn. Det vil ikke bli vektlagt andre tilleggsdiagnoser av
kols, og sykepleiebehandlingen vil ha fokus pa ikke-medikamentelle tiltak. Oppgaven vil
dermed omhandle hvordan sykepleier i hjemmesykepleien kan hjelpe hjemmeboende

pasienter til & mestre den kolsrelaterte angsten.

Begrepsavklaring
KOLS stér for kronisk obstruktiv lungesykdom og er en samlebetegnelse pa lungesykdommer

der lufstremmen blir hindret, med progredierende utvikling (Grundt & Mjell, 2017, s.239).
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Angst blir i denne oppgaven sett i ssammenheng med redsel eller panikk for & ikke f& puste

(Grundt & Mjell, 2017, 5.241).

Dyspné defineres som tung pust (Grundt & Mjell, 2017, s.219).

Hjemmeboende pasienter, er i denne sammenheng mennesker med kols, som bor hjemme og

far hjemmesykepleie.

A mestre vil her samsvare med at kols-pasienten har lzrt & leve med sin sykdom

(Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, 5.252).

Teorl.

KOLS
Kols er en samlebetegnelse pé de kroniske lungesykdommene, hvor luftstremhindringene

ikke er reversible, men vanligvis progredierende (Refvem, 2019). Flertallet av mennesker
med kols, har kombinasjonen med kronisk bronkitt og emfysem. Kronisk bronkitt blir definert
ved uttalt hoste og okt slimproduksjon. Dette grunnet kronisk inflammasjon i bronkioler og
bronkier, som reduserer luftrarsapningen og gir okt luftveismotstand. Emfysem forer til
dyspné, grunnet gdeleggelse av lungevev og sterre alveoler. Mange av alveolene smelter
sammen, grunnet eodeleggelse av alveoleveggene, og forer til ett mindre areal for
gassutveksling. Dette forer til en ekspiratorisk luftveismotstand, og videre okt trykk 1
alveolene og videre sammensmelting. Det betyr at totaloverflaten for gassutveksling og
luftveismotstanden er progredierende, i trdd med at den elastiske kapasiteten blir svekket

(Grundt & Miell, 2017, 5.239).

Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD-kriteriene) er en internasjonal
stadieinndeling for & klassifisere alvorlighetsgraden av KOLS, etter pasientens spirometri
resultat (Grundt & Mjell, 2017, s. 240). Kriteriene ble opprettet av WHO 1 2001 og bestar av
stadier fra 1-4: mild, moderat, alvorlig og svert alvorlig (Global initiative for chronic
obstructive lung disease, 2020). Angst oppleves hyppigere, med okt kols grad
(Helsedirektoratet, 2012).
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Kols er en kronisk sykdom, noe som vil si at lungeskaden er permanent og kan ikke
helbredes. Behandlingen innebarer a lindre symptombildet, samt forebygge forverrelse
(Folkehelseinstituttet, 2018). Symptomene kommer gradvis og kan variere. De hyppigste
symptomene er kronisk hoste, gkt slimproduksjon og dyspné ved anstrengelse. Hoste med
ekspektoratet er mest tilstede pa dagen, men ogsa om natten. Ekspektoratet er ofte gulgront og
pussholdig, men kan ogsa vere grahvitt. Gjentatte episoder med akutt bronkitt er ogsa typisk
hos personer med KOLS (Grundt & Mjell, 2017, 5.240-241). Grundt & Mjell (2017) skriver

ogsa at alle sykdommer som medferer dyspné, deriblant KOLS, vil utvikle angst.

Behandlingsmater

Behandling av kols-pasienter har som mél & dempe symptombildet og bremse
sykdomsutviklingen. Medikamentell behandling blir brukt til forebygging, samt korttids- og
langtidsvirkende funksjon. Medisiner som reduserer infeksjonsrisikoen, sees som
forebyggendebehandling. Dette kan vere arlige influensavaksiner og pneumokokkvaksiner.
Korttids- og/eller langtidsvirkende beta-2 stimulatorer, brukes for & lette pa dyspnéen. For &
dempe slimproduksjonen, blir det brukt kortison aerosoler, ofte i ett kombinasjonspreparat
som ogsa dekker beta-2 reseptorene. Ved alvorlig og langtkommen KOLS er ogsa

oksygenbehandling aktuelt (Refvem, 2019).

Som sykepleier, er ikke-medikamentell behandling viktig & legge frem som ett
behandlingsalternativ. A redusere/avvikle eksponering for risikofaktorene, er alltid ett mél hos
kols-pasienter. Eksempelvis raykeslutt for bade pasient og eventuelt andre 1 husstanden, samt
tiltak som kan hindre luftforurensing ved yrkesrelatert kols (Grundt & Mjell, 2017, s.241).
Trening blir sett p4 som en av de viktigste ikke-medikamentelle tiltakene hos kols-pasienter.
Dette for & gke pasientens aerobe kapasitet og videre mulighet til & forflytte seg, som gir en

positiv effekt pa bade dyspné og livskvalitet (Helsedirektoratet, 2012).

I NSF’s artikkel, behandling av dyspné, viser de til en KOLS-rehabilitering. Der gav
sykepleierne pasientene opplaring og hjelp til & uteve leppepust, noe som resulterte i 50%
reduksjon av alvorlig dyspné (Nygaard, 2012). Leppepust utferes ved a puste inn gjennom
nesen og ut gjennom stramme lepper, som om at man plystrer eller bldser ut ett lys (Stavanger
kommune, 2017, 0:47). Hoste- og pusteteknikk er ett annet godt verktoy & leere pasientene, da
det bade kan vere nyttig ved dyspné men ogsd som slimmobiliserende tiltak. Ved

hosteteknikk, puster pasienten helt ut og like for det er tomt for pust skal de hoste, trekk sa
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pusten inn og host videre. Dette gjentas tre ganger. En annen metode er stot-teknikk. Da
trekker pasienten pusten inn og steter pusten ut igjen, som om man bléaser dugg pé en rute.
Denne teknikken sees om slimet sitter nede i luftveiene, dersom det sitter hayere oppe utfores
ekspirasjonen og stetet raskt (Helse Fonna, 2016, s.22-23). Diafragmarespirasjon hjelper
pasienten til & puste saktere og dypere, samt redusere stress og uro ved dyspné (Skaug &

Berntzen, 2016, s.119-120).

I ett lungerehabiliteringsprogram er hovedkomponentene individualisert bestdende av,
trening, opplaering av sykdom og behandling, atferdsendring, ernaringsradd og psykososial
stotte og aktivisering. Mélet med lungerehabilitering er & redusere symptombildet, oke
livskvaliteten og bedre den fysiske og emosjonelle deltagelsen 1 hverdagsaktiviteter

(Helsedirektoratet, 2012).

Angst
Ved farer sender kroppen ut signaler som gjor at man reagerer med frykt og redsel. Angst blir

beskrevet som en ufarlig situasjon, der en er svert redd, hvor det ogsa gar videre utover
livskvaliteten og den daglige fungeringen. I Norge er angst den vanligste psykiske lidelsen og
det sees at hver fjerde person vil oppleve det 1 lopet av livet (Folkehelseinstituttet, 2019).
Angst og depresjon er tilleggsdiagnoser som er hyppig funnet hos kols-pasienter. Dyspné,
som er sykdommens hovedsymptom, forer til flere skremmende endringer og situasjoner, noe
som videre gir angstsymptomer og nedsatt livskvalitet (Refvem, 2019). Hos pasienter med
alvorlig KOLS, har 62% av dem depresjonssymptomer. Likevel er angst og depresjon den

komorbiditeten til sykdommen, som er minst behandlet (Helsedirektoratet, 2012).

Angst og gkende tung pust hos kols-pasienter supplerer hverandre og kan bli en ond sirkel.
Dette fordi begge forer til videre okende tung pust og dermed immobilisering, som igjen
pavirker den psykososiale situasjonen og angst. Symptombildet pa angst og depresjon
resulterer ofte til isolasjon i hjemmet, ensomhet, hjelpeleshet og hépleshet. Grunnet
kunnskapsmangel om angst og depresjon, som komorbiditet hos kols-pasienter, blir lidelsen

ofte ikke pévist eller behandlet (Helsedirektoratet, 2012).
Ved angst er det flere dimensjoner som viser seg, folelser, tanker, handlinger og kroppslige

reaksjoner gir uttrykk. De kroppslige symptomene kan sammenlignes med

adrenalinutskillelse, eksempelvis gir det hurtig puls, ekt respirasjonsfrekvens,

10
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temperaturendring og blodtrykksforandring. Felelsesmessig gis det panikk, frykt, uro og
beskrives som en psykisk smerte. Tankene blir ofte katastrofe preget og personen viser tegn
til kognitiv innsnevring. Atferdsmessig er det mye kroppslig uro, tilbaketrekning og
unngéelse (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2015, s.292).

Ved forverring av KOLS eller generell dyspné sees det stor sammenheng med angst.
Markussen (2009) skriver i sin fagartikkel at pasientene mister evnen til 4 tenke og handle ved
dyspné, og far dermed panikk (Markussen, 2009). Ved panikkangst kan en fa en folelse av et
en mister kontrollen, blir gal og i verste tilfelle foler en skal de. Dette pa bakgrunn av
panikkens hovedsymptomer, hjertebank, brystsmerter, opplevelse av & bli kvalt og
uvirkelighetsfornemmelse, som plutselig inntreffer (Skarderud et al., 2015). Grunnet ett
panikkanfall gir en rask oppstart av alarmreaksjonene i kroppen, hvor bade flukt- og
forsvarsmekanismene slas p4, sees det som den mest intense og skremmende angsten (Norsk

forening fro kognitiv terapi, 2014).

Det finnes flere psykologiske behandlingsalternativer, en grundig anamnese og utredning er
dermed viktig for avgjerelsen av behandlingsopplegg (Skarderud et al., 2015). Har man ogsa
kjennskap til problematikken og arsaken til angsten, er det lettere & skulle hdndtere og arbeide

med den (Ingeberg, Tallaksen & Eide, 2006).

Angst kan behandles bade farmakologisk og/eller psykologisk, men mé individualiseres etter
hver pasients behov, og gjerne etter hva pasienten selv gnsker av metode. Ved farmakologisk
behandling gis det antidepressiva og SSRI-preparater. Angstdempende medikamenter, som
benzodiazepiner, gis med forsiktighet grunnet vanedannelse og videre misbruk (Skarderud,
Haugsgjerd & Stanicke, 2015, s.300-301). Psykodynamisk psykoterapi og kognitiv
atferdsterapi er anbefalt psykoterapi til generelle angstlidelser. Felles for behandlingene er &
lindre symptomer, samt laere pasientene til & kunne mestre angstprovoserende situasjoner
(Helsedirektoratet, 2000). Ved psykodynamisk psykoterapi ma en sette seg inn i pasientens
opplevelse, mestring og relasjoner rundt sykdommen. En god relasjon mellom partene er
dermed viktig for at pasienten skal kunne apne seg (Institutt for psykoterapi, 2020). Mélet
med psykodynamisk psykoterapi er at pasienten skal, gjennom realitets- og kunnskapsekende
samtaler, kunne mestre de negative affektene ved sykdommen (Skérderud, Haugsgjerd &
Stanicke, 2015, s.352). Atferdsterapi gar ut pa & endre pasientens livsstil. Dette kan

eksempelvis gjelde royking og fysisk aktivitet hos kols-pasienter, alkohol, overvekt og mer.
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Sykepleiers mal med atferdsterapeutisk samtale er & oke pasientens enske og tro pa en
forandring. Dette gjores gjennom at sykepleier setter seg inn i pasientens davaerende
situasjonsopplevelse av sykdommen. Hensikten er at pasienten selv skal komme med tiltak
mot endring. Dette gjores ved at sykepleier oker kunnskap gjennom & komme med
anbefalinger, samt bistar ndr pasienten skal konkretisere malene sine (Kristoffersen,

Nordtvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, s.395).

Dyspné og angst
Angst og depresjon er noe en finner ved kronisk sykdom og hyppigst hos kols-pasienter.

Symptomene pé angst eker i prosentdel, ut ifra grad av kols. Hos personer med mild kols er
angstsymptom funnet hos 42%, prosentdelen av angstsymptom eker til 62% hos pasienter
med alvorlig kols. Grunnen til dette er hovedsymptomet, tung pust, som er skremmende og
angst-provoserende (Helsedirektoratet, 2012). A ha problemer med 4 puste kan vare et
symptom pé angst, samtidig som pustebesver kan fore til angst og/eller panikk. Dette blir kalt
en angst-dyspné-angst sirkel, som er en vond sirkel for pasientene & bryte, oftest pa grunn av
at de ikke har lert a skille signalene (Markussen, 2009). Det er dermed viktig at sykepleier
utforer god sykdomsanamnese og vet om risikoen for angst-utvikling hos kols-pasienter
(Grundt & Mjell, 2017, s.341). Hos kols-pasienter med angst symptom er det vist tre tiltak
som er gode behandlinger, trening, psykoedukasjon, terapi og psykofarmaka (Markussen,

2009).

Mestring
For de fleste innebarer mestring & minske de fysiske og psykiske smertene, som kommer fra

bevisste og ubevisste prosesser fra omgivelsene i livet. Effektiv mestring i1 forhold til kronisk
sykdom, kan vare emosjonelt orientert mestring, som gar ut pd a akseptere og lere seg a leve
med sin sykdom (Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, s.252). I en rapport fra
Helsedirektoratet (2017) defineres mestring slik: Mestring dreier seg i stor grad om
opplevelse av d ha krefter til ad mote utfordringer og folelse av d ha kontroll over eget liv.
Aktiv og god mestring hjelper deg til a tilpasse deg den nye virkeligheten, og setter deg i
stand til d se forskjellen pd det du ma leve med, og det du selv kan veere med pad d endre
(Helsedirektoratet, 2017). Ifelge Norsk sykepleieforbunds yrkesetiske retningslinjer, skal man
som sykepleier understette hdp, mestring og livsmot hos pasienten (Norsk sykepleierforbund,

2019).
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Valg av mestringsstrategier mé sees ut ifra pasientens situasjon. Som sykepleier er det dermed
viktig & hente inn data, i form av hvilke behov, verdier, tro, kunnskap og ferdigheter,
pasienten har fra for. Gjennom innhenting av data kan sykepleier fa innblikk i behov for &
korrigere og nyorientere forestillinger. A gke kunnskap og ferdigheter til 4 mestre er ogsé en
viktig intervensjon. Sykepleier mé lytte til pasientens frustrasjoner og forventninger, og via
det kunne hjelpe til & aktivt velge hvilke verdier som kan vare nyttig & bygge livet videre pa
(Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, 5.264-265). Det vil ogsa vere nedvendig
at sykepleier bistar i de aktiviteter som pasienten ikke lengre mestrer fullstendig eller har
valgt & delegere bort (Johansen, 2016, s.151). Som en del av mestringsstetten kan sykepleier
videre hjelpe pasienten til & bruke tilgjengelige ressurser, bade fra pasientens nettverk og/eller
helsetjenesten. Dette kan vare i forhold til medisinske temaer eller med tilpasning av egen

hverdagslig aktivitet (Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, s.355).

Benner og Wrubel om mestring og omsorg
Benner og Wrubel mener at mennesket lever og forstdr verden/livet i sin egen kontekst, som

blir formet av kulturelle, sosiale og tidsmessige sammenhenger en er i. Ut ifra hver var
bakgrunn og kontekst, utvikles ett individuelt forhold og tilknytningen til andre personer,
hendelser og prosjekter (arbeid, hobby.. osv..). Det er dette Benner og Wrubel definerer som
omsorg. De mener at omsorg ikke bare er ett forhold mellom personer, men ogsa & bry seg om
det som er menings- og betydningsfullt for noen, om det gjelder mennesker, hendelser eller

situasjoner (Kirkevold, 2014, 5.199-200).

Forandring i menneskets egen kontekst kan medfore at tidligere selvforstéelse, erfaring og
kroppslige forstéelse, ikke lenger strekker til for & handtere utfordringer. En slik endring,

mener Benner og Wrubel, er en vesentlig drsak til stress, som de definerer som: «et brudd i
mening, forstaelse og uhemmet funksjon slik at fare, tap eller utfordringer erfares, og sorg,

tolkning eller nye ferdigheter er pakrevd (Kirkevold, 2014, 5.202).

Benner og Wrubel's teroi setter sykepleiers ansvarsomrade til pasientens stress. Der pasienten
ikke lenger mestrer, grunnet helsesvikt og sykdom, skal sykepleier hjelpe og styrke til hva
pasienten ensker. Sykepleier ma lytte og gjore seg forstitt med pasientens opplevelse av
sykdommen, helsesvikten, tapet og/eller lidelsen, for & kunne hjelpe til & mestre situasjonen.
For & oppnéd mestring méa sykepleier hjelpe til & gi forstéelse i ukjente og uklare symptomer,

undersegkelser, behandlinger og hva som kan forventes som sykdomsutvikling. Dette pa en
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méte som gir pasienten hap til & ikke oppleve stress rundt sine ressurser, relasjoner og

kontekster (Kirkevold, 2014, s.207-208).

Hjemmesykepleie
Hjemmesykepleie er ett felles begrep for all sykepleie, utfort av helsepersonell, 1 pasientens

hjem. Dette kan vere assistenter, studenter, helsefagarbeidere, fysioterapeuter, ergoterapeuter
og sykepleiere. Behovet pasienten har til hjelp kan vare grunnleggende behov, kompliserte
sarstell, respiratorbehandling, méling og oppfelging av vitale mélinger, legemiddelhéndtering
eller hjelp til & handtere ulike medisinsktekniske utstyr. Malet med hjemmesykepleie er at
pasienter skal mestre hverdagen hjemme, s langt det lar seg gjore (Birkeland & Flovik, 2018,
s.15). Pasienten ma sgke om hjemmesykepleie, ofte som en anbefaling fra sykehus eller
fastlege. Ut ifra hjelpebehov, far pasienten vedtatt hvilken og hvor mye hjelp som er tildelt
(Birkeland & Flovik, 2018, 5.26-27).

Sentrale retningslinjer
Pasienter med kols er lovpalagt til & fa nedvendig informasjon (Helsepersonelloven,, 2019, §

10) og innsikt i egen helsetilstand, samt behandlings- og helsehjelpen rundt dette (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2020, §3-2). Informasjonene og kunnskapen skal formidles og tilpasses
etter pasientens forutsetninger (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2020, §3-5). Dette er noe
som star sentralt i utevelsen av sykepleie og inngér i Norsk sykepleierforbunds yrkesetiske
retningslinjer. Der star det: Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til d ta selvstendige
avgjorelser ved d gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er
forstatt (Norsk sykepleierforbund, 2019). Flere studier viser til positiv effekt og mestring av
egen sykdomssituasjon, ved at sykepleier informerer og deler kunnskap til pasienter med kols
og angst ((Jacobsen, 2003) (Zwakman, Weldam, Vervoort, Lammers & Schuurmans, 2019)
(Bove, Midtgaard, Kaldan, Overgaard & Lomborg, 2017)). Ved at sykepleier gir pasienten
manglende kunnskap, korrigerer feilaktige forestillinger og hjelper til nyorientering, vil det gi
mestring og grunnlag for handtering av egen sykdomssituasjon (Kristoffersen, Nordtvedt,
Skaug & Grimsbg, 2016, s.254). Ut ifra lovverket, er ovennevnte tiltak i studiene palagt a
uteve. En kan da stille seg kritisk til hvorfor angst og depresjon er den komorbiditeten hos
pasienter med kols, som er minst behandlet (Helsedirektoratet, 2012), da flere studier viser til
mestring av angst ved okt informasjon og kunnskap ((Jacobsen, 2003) (Zwakman et al., 2019)
(Bove et al., 2017)).
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Metode:

Metode blir definert som enn planmessig fremgangsmaéte, som skal hjelpe oss til 4 fremskaffe
eller etterprove ny kunnskap. Hvilken metode enn velger, begrunnes og sees ut ifra hva en
tror vil besvare sparsmaélet eller problemstillingen pa en best faglig og interessant mate

(Dalland, 2015, s.111-112).

For a lgse problemstillingen til denne oppgaven, blir litteraturstudie brukt som metode. Det
skal brukes allerede eksisterende forskning og studie, som vil bli kritisk vurdert for a se
sammenheng med problemstillingen, slik Thidemann viser til (Thidemann, 2019, s.79).
Oppgaven stiller krav til 4 vitenskapelige artikler. For & velge ut disse ble det gjort
litteratursek. Begrensninger for litteraturseket, ble at de vitenskapelige artiklene ikke skulle
veaere eldre enn fra 2000, de skulle vere pa engelsk og «peer reviewed». Selv om
faglitteraturen, lovverket og de yrkesetiske retningslinjene er hentet fra norske kilder, er det
ikke satt geografisk begrensninger 1 litteraturseket. For & utforme sekeordene ble PICO brukt.
PICO hjelper en til & operasjonalisere problemstillingen og gjere den presis og sekbar. Dette
gjennom bruken av PICO skjemaet, som beskriver pasientgruppe, intervention, comparison
og outcome, og gir systematisk gode sekeord (Thidemann, 2019, s.82-84). Videre ble

artiklene valgt etter hva som kunne besvare problemstillingen best.

Kvalitativ forskning kjennetegnes ved at metoden gér i dybden i et tema. Datasamlingen blir
gjort via intervju, observasjon, feltarbeid eller dokumentanalyse, hvor forskningen gjores i ett
jeg-du-forhold. I en sykepleier — pasient relasjon, kan det sees at dette er viktig for & ikke
systematisere pasienten, men se han/henne individuelt. Dette pd bakgrunn av at hensikten er &
4 kunnskap og forstéelse for forskningsomradet, herav hvordan hjelpe pasienten til & mestre.
Thidemann (2019) skriver og stetter det, ved at kvalitativ metode er hensiktsmessig for
problemstillinger der datasamlingen blir & finne meningssammenhenger. Ved datasamlingen
gjennom intervju, blir da spersmél som «hva betyr dette eller hvordan foregér og/eller
oppleves dette» brukt. En far da frem menneskets egne meninger, erfaringer, tanker,
holdninger og lignende, for & fa frem nyanser (Thidemann, 2019, s.76). Dette kan vaere
relevant i denne litteraturstudien, for & fa pasientenes syn pa sykepleiers intervensjon for

mestring.
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Kvantitativ forskning blir sett pd som en metode som gir eksakt faktakunnskap og resultatet
fra forskningen, og fremstilles ofte gjennom tabeller (Thidemann, 2019, s.75). Dette har sin
fordel gjennom at man kan finne malbare resultater over valgte data og man kan fa ett bredere
spekter over tiltakets funksjon (Dalland, 2015, s.112). Metoden er hensiktsmessig a bruke for
problemstillinger der datasamlingen stiller spersmal som «hvor mye noe er eller hvor ofte noe
skjer». Sperreundersokelsene har faste svaralternativer og forskningen sees som en
breddekunnskap. Forskningen foregér i ett jeg-det-forhold, hvor forsker neytraliserer seg for &
finne sammenhenger og likhetsmenster (Thidemann, 2019, s.76). Gjennom sgk i kvantitativ
forskning, kan det gi ett malbart og bredt svar over om kols-pasienter fir en mindre

pakjenning av angst, gjennom sykepleier intervensjonene.

Litteraturstudie som metode.

Denne oppgaven er en litteraturstudie og det er litteratursek, som blir brukt av metode. Det vil
si at allerede eksisterende forskning, fagkunnskaper og teori, brukes for & finne en lgsning pa
problemstillingen (Dalland, 2015, s.68). I starten av litteraturstudien, ble innledende
litteratursek brukt for & fa et omfang over hvor mye litteratur og forskning som er gjort fra
for, knyttet til problemstillingen. I litteraturseket, ble flere sokebaser brukt: PubMed+,
SveMed+ og Cinahl. Dette for a finne de artiklene som passet best til problemstillingen.
Grunnet innledende sok gav ett stort treff og oppgaven kun hadde krav til fire vitenskapelige
artikler, ble litteraturseket presisert og sekeordene valgt ved bruken av PICO skjema
(Dalland, 2015, s.81-83). Videre ble det en kildekritisk innhenting av eksisterende teori og
forskning, for & vurdere om det er en sammenheng og om det svarer til egen problemstilling
(Dalland, 2015, s.67-73). En litteraturstudie bestar av seks trinn, der man arbeider seg frem og
tilbake mellom trinnene gjennom studien. Hensikten er & fa en oversikt over informasjonen,
kunnskapen og forskningsresultatene innenfor problemstillingen (Thidemann, 2019, s. 90-96).
Grunnet denne oppgaven har en begrensning pa bade artikler og tid, er det ikke blitt utfert en
systematisk litteraturstudie. Arbeid frem og tilbake i trinnene er dermed ikke blitt gjort og en

kan sperre seg om innhentning av artikler og funn hadde blitt annerledes.

Fremgangsmate
Det forste soket ble utfort i PubMed+. Denne sgkebasen inneholder mange medisinske

artikler. Et raskt og enkelt sek pa Chronical obstructive pulmonary disease (COPD) gav 25
060 treff, og bekreftet tanken pd at det er mange artikler om kols. I videre sokeprosess valgte

jeg dermed a konkretisere sgkeordene og begrense funnene. Sekeordene ble endret til COPD
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and anxiety or dyspné, det gav 668 treff. Videre ble funnene begrenset til metaanalyser og
artikler skrevet de fem siste drene, dette gav seks treff. Metaanalyser er en systematisk
litteraturstudie, det inneberer at all forskning og studie innenfor ett team, er sett igjennom og
forsket pa. A begrense til metaanalyser, var dermed for 4 se tiltak, hvor alt var sett i
betraktning mot hverandre. Artikkelen Mind-body exercise for anxiety and depression in

COPD patients: A systematic review and Meta-analysis (Li, Liu, Wang & Smith, 2019),
inkluderes 1 oppgaven da litteraturstudien, viser til positivt resultat av koordinering av kropp

og pust, hos kols-pasienter med angst og depresjon.

Neste sok ble gjort i SveMed+. Det er en nordisk database innen helse og medisin, som
inneholder referanser til artikler. Sekeordene ble vurdert og valgt ut ifra PICO skjemaets
anbefalte emneord. Mestring KOLS, gav ett treff pd 14 artikler, hvor den ene artikkelen var
aktuell og belyste funn til problemstillingen. Artikkelen, Bedre livskvalitet for lungesyge
(Jacobsen, 2003), legger frem en kvalitativ forskning over hvordan sykepleiere kan hjelpe og

gé frem for 4 hjelpe hjemmeboende pasienter med & mestre sykdommen, kols.

Cinahl er en database med engelske artikler og fagstoff for sykepleiere. Ved videre utforming
av PICO skjemaet og funn av emneord, gav kombinasjonen av sekeordene Chronic
obstructive pulmonary disease, primary health care and coping or quality of life, ett treff pé
55 artikler. Ved & videre avgrense soket til engelske artikler, som ikke var eldre enn fra 2010
og «peer reviewed», gav dette 45 treff. Ved & skumlese overskrifter og videre sammendrag av
interessante artikler, ble artikkelen, Patients perspective on the COPD-GRIP intervention, a
new nursing care intervention for COPD (Zwakman et al., 2019), funnet. Artikkelen viser til
en kvalitativ studie over pasienter som har fitt forstaelsen av egen sykdomssituasjon og

motivasjon til & gjennomfoere atferdsendring, gjennom sykepleier intervensjoner.

Artikkelen, Home-based COPD psykoeducation: A qualitative study of the patients
experiences (Bove et al., 2017), viser til en kvalitativ studie, hvor malet var & se om pasienter
med alvorlig kols fikk redusert angst symptomene, gjennom psykoedukativ behandling av
sykepleiere. Databasesoket foregikk i Cinahl. Da problemstillingen vinkles mot pasienter med
sykdomsrelatert angst, ble sekeordene COPD and anxiety, dette gav 325 treff. Sekeprosessen
ble videre avgrenset geografisk til Europa og videre til engelske artikler, «peer reviewed»,

som ikke var publisert senere enn 2015, det resulterte i1 52 treff og funnet av nevnt artikkel.
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Funn:

Sammendrag av vitenskapelige artikler

Vitenskapelig artikkel 1
Home-based COPD psychoeducation: A qualitative study of the patients experiences (Bove et

al., 2017).

Resultatet av denne studien viser at psykoedukativ behandling utfert av sykepleiere til
hjemmeboende pasienter med alvorlig til sveert alvorlig KOLS, er viktig. Ved at sykepleier
oker pasientenes kunnskap og sykdomsoppmerksombhet, tilegnes de ressurser til & mestre

dyspné og dens relaterende angst.

Behandling av psykisk lidelse blir sett pa som ett arbeid for spesialister. Denne kvantitative
studien ensket & hore pasientenes effekt og evaluering av en psykoedukativ behandling, utfort
av sykepleiere. Intervensjonene sykepleierne gjorde, startet forst med ett dybdeintervju og
bekjentskap av pasientens sykdomssituasjon. Sykepleier fikk ett innblikk i hvordan pasienten
taklet dyspné og relatert angstanfall, for oppstart. Etter utforelse av intervju og bekjentskap til
pasientens sykdomssituasjon, startet sykepleier opp med dialog, basert pa kognitiv
atferdsteori, 1 trdd med psykoedukasjon. Dette skulle gi pasienten kunnskap og mestring til &
kjenne igjen sine symptomer og problemer, og videre kunne handtere de uhensiktsmessige
tankemenstrene og atferden som trer i kraft. Pasientene fikk ogsé utdelt to laminerte kort, med
illustrasjon og forklaring av to pusteteknikker — leppepust og diafragmatisk pust. To uker etter

motet, re-kontaktet sykepleier pasienten for en oppfriskning av intervensjonene.

Ved sluttintervjuet kom det frem at dialog med sykepleier, hvor pasienten fikk ordlagt egen
angstopplevelse, gav dem forstaelse og hjelp til & kunne handtere angst. Dette i tillegg til &
fole seg sett og ha stette ved sykdommen. Kortene med pusteteknikker gav dem ogsé en
trygghet ved anfallene. Pasientene hadde fatt kunnskap og forstaelse av egen sykdom, ved at
sykepleier gav atferdsterapi og psykoedukativ behandling, noe som gav dem trygghet og

mestring til 4 handtere dyspné og angst.

18



SYKSB3001 Kandidatnr.: 102 Innleveringsfrist: 08.10.2020

Vitenskapelig artikkel 2
Bedpre livskvalitet for lungesyge (Jacobsen, 2003).

I denne studien, gav opplaring og kunnskap om KOLS pa et individuelt niva, en positiv
effekt. Resultatet viste en okt trygghet og mestring med sykdommen, og videre okt
livskvalitet hos pasientene med faerre sykehusinnleggelser. Sykepleiere fra en lungeavdeling
pa Hillered sykehus i Danmark, ensket & gi okt trygghetsfolelse, bedre livskvalitet og ferre
innleggelser til KOLS pasienter. Dette skulle de, gjennom & eke kunnskapen og forstéelsen
over egen sykdom, til bdde pasient og parerende. Sykepleierne skulle reise hjem til pasienten
tre ganger i lopet av aret, og pa den méten overfore teorien over hvordan en lever med kols,

og hva som er med pa 4 forverre den.

Det ble utfort kvalitative intervju for & se resultatet av besokende. Her fikk pasientene
spersmal om de forstod sin egen sykdomssituasjon, om de hadde tro pd & mestre hverdagen
med kols og om de var motivert og mottagelig for & bruke og folge rad fra sykepleier.
Sykepleierne fikk gjennom intervjuene belyst viktigheten av a lytte til pasienten. Det er
sykepleierens oppgave & skape en form for kommunikasjon, hvor pasientens perspektiv skal
vare 1 fokus. Dette for at sykepleier skal f tillit og refleksjoner fra pasient, for videre
samarbeid. I tillegg til & forstd pasientens vilje, energi og forstdelse til & mestre hverdagen.
Gjennom a lytte og fere dialog, er det sykepleiers oppgave a se hvordan han/hun kan vere til
hjelp for pasienten. Hvordan sykepleier skal motivere og oppfordre til en eventuell
atferdsendring, veere en stotte ved dyspné og/eller angstanfall, samt hvordan sykepleier skal

formidle kunnskap om sykdommen pa en forstielig mate.

Vitenskapelig artikkel 3

Patients perspectives on the COPD-GRIP intervention, a new nursing care intervention for

COPD (Zwakman et al, 2019).
Resultatet av denne studien viser at pasienter far okt mestring til & hndtere sin sykdom og

utfore atferdsendring, etter sykepleier intervensjoner. Hensikten var & utfore atferdsendringer

hos pasienter med kols, som heller ble i hjemmet enn & usette seg for dyspné.
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Sykepleier intervensjonene bestar av tre konsultasjoner, i studien fikk flertallet utfort
konsultasjonene gjennom hjemmesykepleien, men ogsa noen via sykehus. Ferste konsultasjon
inneberer at sykepleier skal fa ett innblikk i pasientens sykdomsoppfatning, via bruken av
sparreskjemaet — Brief illness perception. Sperreskjemaet kartlegger pasientens pavirkning og
oppfatning av sykdommen, gjennom spersmal om troen pa behandling, bekymringer og
belastningen av sykdommen, samt forstéelsen av KOLS og folelsene av & ha det. Ved andre
mote skal sykepleier fa frem pasientens egen oppfatning av sin sykdomshverdag. Videre gir
sykepleier pasienten i oppgave a lage sin egen tiltaksplan med méal dem ensker & sette seg.
Dette i refleksjon etter andre konsultasjon. Tredje besok gar ut pa & fore dialog rundt
pasientens mal, sykepleier korrigerer feiltolkede situasjoner, for tiltaksplanen om & utfore
atferdsendring blir fullfert. Eksempler av atferdsendringene som var med i studien, er okt
fysisk aktivitet (sykle, gd, hverdagslige gjoremaél), og ikke la belastningen av kols ta styringen

over hverdagen (dyspné, angst, sosial distansering).

Pasientene opplevde a bli sett og mestre & utfore atferdsendringene, etter & ha gjennomgétt
sykepleier intervensjonene. Sykepleier far en innsikt i pasientenes kunnskap, forstéelse og
betydning av sykdommen. Studien viser at dette er et godt verktey for sykepleier, slik at
korrigering og individualisering av tiltak mot atferdsendring hos pasienten, blir
gjennomfoerbart. Studien viser at sykepleier, gjennom & gke pasientens kunnskap og forstéelse
rundt sykdommen, kan fa pasienten til & utfore atferdsendringer og mestre

symptombelastningen det medforer.

Vitenskapelig artikkel 4
Mind-body exercise for anxiety and depression in COPD patients: A systematic review and

meta-analysis (Li et al., 2019).

Malet med denne studien var & samle og analysere tidligere randomiserte kontrollerte studier
om pavirkningen av trening hos kols-pasienter med angst og/eller depresjon. Datakildene ble
13 randomiserte kontrollerte studier. Deltakerne/pasientene i studiene var mellom 45- 854r,
og hadde enten angst og/eller depresjon, i tillegg til kols diagnosen. Uavhengig av alder og
grad av kols, ble deltakerne spredt i treningsuker med ulikt antall arbeidstimer. De ulike
studiene forholdt seg i et tidsspenn mellom 8§ til 48 uker. Alle studiene uten om to, hadde
kontinuerlig oppfelging og sammenligning av tidligere testresultater, i forhold til preg av

angst og/eller depresjon. Hvordan dette ble gjort eller hvilken terapeutisk innvirkning det har
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vert, kommer ikke frem i artikkelen, annet enn at treningen blir spesifisert til & koordinere
kroppen og pusten. Resultatet viste gode fordeler med ovennevnt trening i alle aldersspenn og
grad av kols, 1 forhold til symptomatisk angst og depresjon. Som sykepleier viser dette
viktigheten med & motivere kols-pasienter til fysisk aktivitet og trening. Ovennevnt trening fér
ogsa pasientene til & fokusere pd pusteteknikk, i tillegg til fysisk belastning — to viktige

faktorer 1 ikke-medikamentell behandling av kols.

Oppsummering av hovedfunn fra artiklene
Denne litteraturstudien viser at sykepleier kan gke kunnskap om kols og forstaelsen av eget

sykdomsbilde, utfare psykoedukasjon og atferdsterapi, samt stotte og motivere til fysisk
aktivitet, for & bidra til mestring av sykdomsrelatert angst hos pasienter med kols.

Gjennom studien til Jacobsen (2003) og Zwakman et al. (2019) blir viktigheten av sykepleier
lytter til pasienten belyst. I studien til Zwakman et al. (2019) kommer det frem at pasientene
ofte foler seg alene om sykdommen og far ikke pratet eller svar pd hvorfor symptombildet er
som det er. Dette kan sees i sammenheng med studien til Jacobsen (2003), hvor viktigheten av
at sykepleier setter seg inn i pasienten sin situasjon og opplevelse. Dette i1 forhold til at
sykepleier far en forstéelse over hvilken kunnskap og forstielse pasienten har av egen
situasjon, og hva sykepleier videre kan motivere og oppfordre til & gjore, uten & miste

motivasjon hos pasienten.

I bove et al. (2017) sin studie vises det hvor viktig det er at sykepleier kartlegger pasienten for
angstproblematikk. Her fér vi vite at pasienter foler seg last til hjemmet grunnet dyspné —
angst — dyspné og videre inn i den onde sirkelen. Studien viser til positiv effekt ut av at
sykepleier utforer psykoedukasjon og atferdsterapi. Pasienten fikk da forstielse over eget
symptombildet og mestring til & kunne handtere dyspné og angst, for & videre kunne bevege

seg og ha sosial kontakt.

Forskningen til Jacobsen (2003) og Zwakman et al. (2019) og Bove et al. (2017) viser alle til
studier hvor gkt kunnskap er en del av intervensjonene. Artiklene viser at pasienten ma fa okt
kunnskap, bade om sykdommen, behandlingsalternativer, symptombildet og psykisk helse,
for & f4 innsikt og kunne mestre egen sykdomssituasjon. Dette i tillegg til & bli hert og sett, og
ikke fole seg alene med sykdommen, men heller fa forstielsen til & kunne handtere den og

oppseke hjelp nar de kjenner oppstart av infeksjon, forverring og liknende.
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Studien til Li et al. (2019) viser til at fysisk aktivitet reduserer symptomer pa angst. Gjennom
treningen som er vist til i studien, far pasientene bade fysisk aktivisering og laert seg

pusteteknikk i trdd med treningen.

Drefting

Informasjon, kunnskap og forstaelse
A veere vitne til ett angstanfall, hos en kols-pasient, er svart ubehagelig. Folelsen av 4 ikke fa

puste, i trad med ekene angst og videre pustebesvar og panikk, ser ut som en vanskelig og
skremmende situasjon a handtere for pasienten. Ifelge studien til Zwakman et al. (2019)
kommer det frem at kols-pasienter foler seg aleine med sykdommen og mangler svar og
forstaelse pa hvorfor sykdomsbildet er som det er. Sykepleiere er lovpalagt til & gi pasienter
informasjon om sin sykdomssituasjon og hva det inneberer (Helsepersonelloven, 2019, § 10;
Pasient- og brukerrettighetsloven, 2020, §3-2), i tillegg til at de gjenspeiles i sykepleieres
yrkesetiske retningslinjer (Norsk sykepleierforbund, 2019). Grunnet dette oppleves det at
sykepleiere er flink til & gi informasjon, men det er uklart hvor mye som blir forstatt. Dette
sees ved at egenhédndtering av dyspné og angst hos kols-pasienter, er si ulik. Det er vanskelig
a skulle vite om pasienten er innforstatt med informasjonene som er gitt. Erfaringsmessig
nikker mange pasienter bekreftende ved informasjonsgivning, men ved senere anledning
kommer det frem uklarheter. Det er dermed viktig & se og fa bekreftelse fra pasient om at de
er innforstatt med det som er sagt, ogsé etterpa. Gjerne ved a stille spersmal om de forstod
informasjonen og ikke bare ta ett nikk som bekreftelse. Som sykepleier har vi bade lover og
retningslinjer som skal forsikre at informasjon som gis til pasienter, er forstaelig (pasient- og

brukerrettighetsloven, 2020, § 3-5; Norsk sykepleierforbund, 2019).

Ved at sykepleier hjelper med & eke kunnskap og orienterer pasient om egen sykdom, vil det
gi dem grunnlag til & mestre sykdomssituasjonen (Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug &
Grimsbg, 2016, s.254). Hos mennesker med kols og angstanfall er dette viktig. Skal man
unnga 4 havne i, eller komme ut av, angst — dyspné — angst sirkelen, ma man ha kunnskap og
forstaelse for kroppens signaler, og ikke minst f& opplering 1 & mestre og handtere dem
(Markussen, 2009). Vist ikke vil ubehaget rundt angst og dyspné eke og mange blir
«fengslet» til eget hjem (Bove et al., 2017). Dette forer til skende angst med depresjon, som

vi ser igjen i rapporten til helsedirektoratet, hvor det viser at 62% av menneskene med
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alvorlig til sveert alvorlig kols, ogsa lider av angst. Samtidig er ikke dette ett reelt tall, da angst
og depresjon er den komorbiditeten hos kols-pasienter, som oftest ikke blir pavist eller
behandlet (Helsedirektoratet, 2012). Dette viser enda mer viktigheten over at sykepleiere far
en god sykdomsanamnese fra pasienten, for opplaringen av egen sykdom. Det stottes i
studien til Zwakman et al. (2019) og Jacobsen (2003). Selv om ovennevnte tiltak virker som
enkle tiltak & iverksette, oppleves det erfaringsmessig gjennom arbeid i hjemmesykepleien,
som vanskelig. Oppdragene hos pasientene er presset av tiden og muligheten til & gjore noe
utenom oppdraget, er ikke beregnet med. Tid til 4 lytte, informere og utfore kunnskapsleft
etter eksempelvis et morgenstell, er ikke satt av. At sykepleier har tid til & sette seg ned og
innhente anamnese, utenom det som observeres der og da, og videre gi ett kunnskapsleft ut
ifra anamnesen, ser jeg ikke som gjennomforbart i mitt arbeid. A heller henvise til kols-teamet
1 hjemmesykepleien, hvor sykepleiere far delegert tid til & utfore ovennevnte tiltak, métte blitt

min oppgave (Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, s.355).

Ikke bare er det plikten og behovet for & oke kunnskapen som er viktig, men ogsa maten
kunnskapen og spesielt intervensjonene blir lagt frem, er viktig for motivasjonen. Slik som
flere av studiene stotter, gjentas igjen viktighet av & fa ett godt bilde over pasientens
symptombilde og forstielsen av det. Generelt her i livet md man ha motivasjon og tro pa ett
tiltak for & skulle fullfore. A sette seg harete mal, blir i lengden, umotiverende og ikke gjort
(Zwakman et al., 2019). Studien til Bove et al. (2017), viser to viktige aspekter i & hjelpe
pasienten til & mestre. Gjennom & eke kunnskap ut ifra pasientens forklaring pa eget
symptombildet, fir pasienten svar pa sin problematikk og grunnlag til & mestre dem. I tillegg
fér pasienten utdelt hjelpemiddel, i form av laminerte kort med oversikt over pusteteknikker
ved dyspné, som gir pasienten trygghet i & skulle mestre fremtidige anfall. I samtale med kols-
pasient for oppstart av denne litteraturstudien, fortalte pasienten at han fikk ekt kunnskap og
forstaelse over kols, fra kols-teamet i kommunen. Ettersom denne pasienten mottok
hjemmesykepleie en stund for kols-teamet kom inn i bildet, spurte jeg hvorfor han ikke hadde
fatt denne kunnskapen fra andre sykepleiere tidligere. Pasienten kunne ikke svare pé dette,
men «unnskylte» sykepleiere i hjemmesykepleien med dérlig tid, noe som samsvarer med
egenerfaring. Ettersom pasienter har loven i ryggen ved rett pa informasjon om egen
sykdomssituasjon (Helsepersonelloven, 2019, § 10; Pasient- og brukerrettighetsloven, 2020,
§3-2), kan en lure pa om informasjonsgivning blir vist god nok hensyn til, ved vedtak om

hjemmesykepleie.
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Psykoterapi, atferdsterapi og stgtte
I denne litteraturstudien vises det at pasienter opplever mestring av dyspné og angst, igjennom

psykoedukasjon og atferdsterapi utfert av sykepleier (Bove et al., 2017., Zwakman et al.,
2019., Jacobsen, 2003). Dette igjennom sykepleiers innhenting av pasientens egenopplevelse
av sykdoms- og symptombilde, for videre a korrigere feiltolkninger, oke kunnskapen og
forstaelsen av sykdomsbildet, og finne passende mestringsstrategier til pasienten for & utfore

atferdsendringer som gir dem mestring.

Grundt & Mjell (2017) skriver at alle med dyspné, deriblant pasienter med kols, utvikler
angst. Det pd bakgrunn av at pasientene foler de ikke far puste eller vet hva de skal gjore ved
dyspné (Refvem, 2019). Dette er noe som det erfaringsmessig i hjemmesykepleien, kan sees
sammenheng med, ved at pasienter med kols i stor grad star pad medikamentell behandling
mot angst. Pasientene selv forteller at det er for «urolige» nerver, i darlige perioder med tung
pust. Det observeres ogsa at disse pasientene i stor grad holder seg i hjemmet, hvor de
forteller om «ubehagelige» opplevelser ved tung pust, ndr de utferer fysisk hverdagslig
aktivitet. Dette stottes ogsd med funnene i studien til Bove et al. (2017) hvor pasientene,
grunnet usikkerhet og lite kunnskap om eget sykdoms- og symptombilde, ble hjemme grunnet
angst for dyspné. Videre viste studien til Bove et al. (2017) at psykoedukasjon og
atferdsterapi utfort av sykepleier, gav pasienten med kols mestring til & handtere angst og

dyspné.

Psykoterapi og atferdsterapi er behandlingsformer som gar ut pa & lindre individuelle
symptomer og lare pasientene hvordan de skal takle dem. Disse behandlingene blir anbefalt
til pasienter med angstlidelser (Helsedirektoratet, 2000). Men selv om de er rettet mot
pasienter med angst, ma det ogsé sees i sammenheng med kols-pasienter. Det pa bakgrunn av
at vi vet at angst og depresjon er hyppigste komorbiditeten til kols, samtidig som det er den
minst behandlede (Helsedirektoratet, 2012). Slik som man far vite i studien til Bove et al.
(2017), har ikke pasienten nok kunnskap over eget symptombilde. En kan da sperre seg om
pasienten ikke er klar over at det er angst de opplever, og ser pa det som dyspné. Teorien viser
til pasienter som havner i angst — dyspné — angst sirkelen, grunnet nedsatt kunnskap og
forstaelse (Markussen, 2009). Dette sees sammenheng med at pasienten heller velger & lase
seg til hjemmet og ikke utsette seg for fysisk belastning, da de ikke har forstaelse eller

kunnskap til & mestre sykdommen i slike situasjoner med dyspné og videre angst. Grundt &
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Mjell (2017) viser til at sykepleier ma ha kunnskap om angst som sekundardiagnose hos

pasienter med kols, ved innhenting av sykdoms anamnese.

Videre er det viktig & danne god relasjon for & kunne utfore terapeutiske samtaler
(Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, s.395). Mélet med bruken av terapeutiske
samtaler er at pasientene selv, gjennom sykepleiefaglige anbefalinger, skal komme frem til
mestrende tiltak. Ta eksempelvis ovennevnt situasjon, hvor pasienter med kols ofte velger &
bli i hjemmet. Vi vet fra studien til Bove et al. (2017) at bruken av manual med pusteteknikk
ved angstanfall, gir trygghet til & mestre og handtere angsten. Gjennom bruken av terapeutiske
samtaler, kan sykepleier anbefale og fremme kunnskap over effekten av pusteteknikker ved
angstanfall. Malet blir da at pasienten selv skal se hép til 4 ville iverksette anbefalt tiltak med

bruken av manualen (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2015, s.352).

Teknikken som blir brukt i studien til Bove et al. (2017), Zwakman et al. (2019) og Jacobsen
(2003), begynner med a identifisere negative tanke- og atferdsmenstre, for 4 videre korrigere
dem til & finne enn passende mestringsstrategi. Dette via bruken av intervju eller pen prat fra
pasient, hvor hensikten er a here pasientens egenopplevelse og kunnskap av
sykdomssituasjonen sin. Videre fremmer studiene kunnskapsleft og individuelle
mestringstiltak, noe som har fort til gkt mestring av angst ved dyspné (Bove et al., 2017.,
Zwakman et al., 2019., Jacobsen, 2003). Dette gir en positiv tilbakemelding til
Helsedirektoratets (2000) anbefaling om & bruke psyko- og atferdsterapi, som behandling av
angst. Samt viser at sykepleier kan bruke psyko- og atferdsterapi for & hjelpe pasient til &
oppnd emosjonelt orientert mestring. Da mestrer og aksepterer pasienten & leve med kols,
gjennom ekt kunnskap og stette fra sykepleier. Valget av selve mestringsstrategiene, ma
sykepleier se ut ifra hver pasients behov, tro, kunnskap og ferdigheter, for at det skal gi
resultat (Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, 5.252). Dette stottes i studien til
Jacobsen (2003), hvor den individuelle datasamlingen, er et viktig standpunkt for hvilket niva

og form mestringsstrategiene skal legges pa.

Fysisk aktivitet og trening
Markussen (2009) skriver at den beste ikke-medikamentelle behandlingen til kols-pasienter

med angst, utenom psykoedukasjon og terapi, er fysisk aktivitet. I megte med kols-pasienter i
hjemmesykepleien, sees det at de fleste unngar situasjoner og handlinger, som har fysisk

belastning. Det kan eksempelvis vaere & g inn og ut av bilen for & reise pa besok til familien.
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Pasientene forteller at hovedgrunnen til dette er redselen for dyspné, og ikke minst at det skal
bli sa tungt & puste at dem fér angst, og i1 verstefall panikkangst. Alternativet om & holde seg
hjemme under «trygge omstendigheter», blir dermed valgt. Er det da god sykepleie & ta
pasienten ut av hjemmet og utsette han/henne for dyspné- og angstbelastendetiltak?
Helsedirektoratet (2012) belyser ogsa den negative ringvirkningen av at pasientene laser seg
til hjemmet. Det viser til en gkende folelse av ensomhet, hjelpeloshet og hapleshet. Videre
kan dette fore til okende angst og depresjon (Helsedirektoratet, 2012). Kols-pasienter som
trener og er fysisk aktiv, har lettere for & utfere dagligdagse aktiviteter, og mestrer dermed
dyspné bedre ved aktivitet, samt har en generell bedre livskvalitet (Helsedirektoratet, 2012).
Dette samsvarer med egne observasjoner hos hjemmeboende kols-pasientene, som jeg har
mett i arbeid. Erfaringsmessig oppleves de som mer selvstendig i sin hverdag. Pasientene
uttrykker at trening er med pé 4 holde dem géende og det & mestre dyspné, samt «ubehaget»
rundt det & ikke fa puste. Dette stottes av Helsedirektoratet (2012), som uttaler at trening er
det viktigste ikke-medikamentelle tiltaket, utenom reykeslutt. De viser ogsa til at kols-
pasienter, som trener, har bedre mestring rundt dyspné og en ekt livskvalitet
(Helsedirektoratet, 2012). Likevel mé det sees at fysisk aktivitet kan fore til dyspné og videre
angst. Eksempelvis hos pasienter med svart alvorlig kols, kan en sperre seg om tiltak med

fysisk aktivitet er givende for mestring av dyspné og angst.

I folge Benner og Wrubel's teori, ma sykepleier hjelpe til med & mestre, der pasienten ikke
lenger mestrer, grunnet helsesvikt og sykdom (Kirkevols, 2014, s.207-208). For kols-
pasienter, blir dette angst ved dyspné. Markussen (2009) skriver om viktigheten av 4 lere
pasientene a skille mellom tung pust og angst, slik at de ikke gar videre inn i angst — dyspné —
angst sirkelen. Dette er en vond sirkel & bryte, grunnet angst og folelsen av a ikke fé puste,
kan fore til panikk (Markussen, 2009). I studien til Bove et al. (2017) brukte sykepleiere
psykoedukasjon, i trdd med intervju, for & f4 frem pasientens egenopplevelse av angsten.
Videre i samtalen ble atferdsteori brukt for & fremme hensiktsmessige tiltak, spesifikk mot
pasientens symptomer. Resultatet viste at pasientene fikk ekt mestring, gjennom sykepleiers
kunnskapsleft, og folte seg bedre egnet til & kunne handtere dyspné relatert angst. Pasientene
som tidligere folte seg last til hjemmet, hadde n& mestring til 4 utfore hverdagsaktivitet og ha
sosial kontakt (Bove et al., 2017). I slike situasjoner er det hensiktsmessig & fremme fysisk
aktivitet. Det stottes av studien til Li et al. (2019), som viser at trening er hensiktsmessig og
gir reduksjon av angstsymptomer hos kols-pasienter. I studien er treningsformer som yoga

brukt av fysisk aktivitet, der uteves koordinering av kropp og pust. Pasienten kan da

26



SYKSB3001 Kandidatnr.: 102 Innleveringsfrist: 08.10.2020

bevisstgjore seg pa kroppens reaksjoner og pavirkning ved bruken av pusteteknikkene, i

tillegg til den positive effekten av fysisk aktivitet (Li et al., 2019).

Medikamentell eller ikke-medikamentell behandling?
I lopet av praksisperioder hvor jeg har mett kols-pasienter, har de fleste av dem fatt

medikamentell behandling mot angstanfall. Det er viktig 4 ogsé skulle behandle en
sekundaerdiagnose, men vi vet at angstdempende medikament — benzodiazepiner, ikke er
anbefalt & gi, grunnet misbruk og avhengighet (Skdrderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2015,
$.300-301). Under de angstanfallene jeg har fétt observert, har sykepleier eller meg, satt seg
ned med pasienten og beroliget. Gjennom veiledning i1 puste- og leppeteknikk (Stavanger
kommune, 2017, 0:47), har pasienten fétt kontroll pa pusten sin igjen. I etterkant har det vaert
positiv tilbakemelding pé stetten og repetisjon av teknikkene, som fort forsvinner i panikken.
Dette stottes av Nygaard (2012), som viser til 50% reduksjon av dyspné etter opplaering og
utevelse av leppepust. Samt retningslinjer for angstlidelse, som anbefaler & laere pasienten opp
til & handtere angstanfallene selv, gjennom psykodynamisk psykoterapi og kognitiv

atferdsterapi (Helsedirektoratet, 2000).

Mestringsstrategier
Mennesker og pasienter handterer og mestrer sin livssituasjon pé individuelt nivé, felles er at

det innebarer & minske de fysiske og/eller psykiske smertene (Kristoffersen, Nordtvedt,
Skaug & Grimsbg, 2016, 5.252). Mennesker med kronisk sykdom finner ofte sine
mestringsstrategier i trad med ekende kunnskap, og bekjentskap og forstaelse av eget
sykdomsbilde. Fra studien til Zwakman et al. (2019) kommer det frem at kols-pasienter heller
ble hjemme, enn a uteve tidligere fysisk aktivitet, sosialisering, arbeid, hobby og liknende,
grunnet engstelse for pustebesver. Skal man folge Benner og Wrubel's mestring- og
omsorgsteori er det dette sykepleier skal ta over som ansvarsomrade hos pasienter. Dette
gjennom 4 gi pasienten forstdelse og kunnskap over ukjente og uklare symptomer,
undersekelser, behandlinger og et bilde over sykdomsutviklingen (Kirkevold, 2014, s.207-
208). Béde studien til Jacobsen (2003), Zwakman et al. (2019) og Bove et al. (2017) stotter
teorien om at gkt kunnskapsniva av sykdom og eget sykdomsbilde, gir pasientene mestring til
a handtere sin sykdomssituasjon, samt gir ekt livskvalitet. Ogsd Helsedirektoratet (2000),

viser til undervisning og opplaring for & mestre angstprovoserende situasjoner.

Det er viktig at sykepleier har kunnskap om angst som sekundardiagnose, ved utforming av

sykdomsanamnese (Grundt & Mjell, 2017, s.341). Det for & effektivt finne en
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mestringsstrategi med pasienten, slik at de kan akseptere og laere & leve med sin kroniske
sykdom (Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, s.252). Egen erfaring i
hjemmesykepleien, ser jeg sammenheng med ovennevnt teori. Pasienter som har kunnskap
om kols og angst, har mindre stress og angstanfall. Det observeres at disse pasientene kjenner
igjen symptomene og har kunnskap til & iverksette forebyggende tiltak. De kan selv merke nér
det er infeksjon, forverring eller angst, ut ifra hvilke symptomer de opplever. Pasientene

forteller at det er nedvendig kunnskap for at de skal kunne bo hjemme og leve et verdig liv.

Konklusjon
Sykepleier mé evne det & formidle kunnskap pé en slik mate at pasienten forstar og kan

héndtere informasjonen som blir gitt. P4 denne maten vil pasienten kunne tilegne seg gode
mestringsstrategier i forhold til angst og dyspné. De har da grunnlag til & mestre den
sykdomsbelastende angsten i sin hverdag. Denne litteraturstudiens hensikt var & underseke
hvordan sykepleiere kan hjelpe hjemmeboende pasienter med kols, til & mestre de
angstrelaterte symptomene relatert til dyspné. Funnene fra dataseket viser viktigheten av
informasjon, kunnskap og forstaelse, psykoterapi, atferdsterapi og stotte, samt fysisk aktivitet
og trening, for personer med kols og sykdomsbelastet angst. Studien viste ogsé viktigheten av
at sykepleier har kunnskap om at kols-pasienter i stor grad ogsd har angst. Selv om
retningslinjene legger tyngden pa medikamentelle behandlinger i forhold til ikke-
medikamentelle (Helsedirektoratet, 2012), viser denne litteraturstudien at ikke-
medikamentelle tiltak, for pasienter med kols og angst har god effekt. Studiene kommer frem
til at disse tiltakene og behandlingsformene har en positiv effekt pa pasientenes angst, og
kols-diagnosen. Dette grunnet sammenhengen mellom angst og dyspné, en av kolsens

hovedsymptom.

Psyko- og atferdsterapi, som har god effekt pa angsten hos kols-pasienter, er noe jeg ensker
det skal forskes mer pd. I min studie kommer det frem at effekten av at sykepleier utforer
denne behandlingsformen, har god effekt. Gjennom litteraturseket og funn av
forskningsartikler, viste de fleste artiklene denne behandlingsformen som en spesialist
oppgave. Jeg ensker dermed at det skal forskes mer pa psyko- og atferdsterapi utfort av
sykepleiere til pasienter med kols og angst, for at sykepleier kan tilegne seg mer kunnskap om

dette.
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