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Bakgrunn: Den palliative fasen inneholder mye fysisk og psykisk lidelse, og palliative pasienter
kan lide av ulike psykiske smerter, som angst og depresjon. Sykepleiere som arbeider i
hjemmesykepleien har en stor rolle i a kartlegge og lindre angst og depresjon hos denne
pasientgruppen. For & kunne lindre angst og depresjon hos palliative pasienter er det viktig at
sykepleiere har tilstrekkelig kunnskap.

Hensikt: Formalet med denne litteraturstudien er a undersgke hvordan sykepleiere kan lindre angst
og depresjon hos palliative pasienter i hjemmet, ved hjelp av forskning og faglitteratur om temaet.

Metode: Litteraturstudie. Studie og tolkning av litteratur som omhandler et bestemt tema. Etter
strukturert sgk i databaser ble 8 vitenskapelige artikler inkludert og analysert for a forsgke a
besvare problemstillingen.

Resultat: Funnene fra valgte vitenskapelige artikler og relevant faglitteratur om tema resulterer i
temaoverskrifter som kan gi svar pa problemstillingen. Temaoverskriftene er: Angst og depresjon
hos palliative pasienter, sykepleiers rolle i lindring, behandling og kartlegging av angst og
depresjon, medikamentell- og ikke-medikamentell lindring og behandling.

Konklusjon: Flere faktorer pavirker hvordan sykepleier kan lindre angst og depresjon hos
palliative pasienter. Noen av utfordringene er mangel pa kartlegging og oppdagelse, og mangel pa
belysning av tema. Det finnes ulike tilnerminger som kan brukes for & lindre angst og depresjon
hos palliative pasienter, og det bar tilpasses individuelt for hver pasient.
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ABSTRACT

Title: How can nurses relieve anxiety and depression in palliative Date: 14.05.19
patients at home?

Participants/ Henrik Johansen

Sglvi Annette Hindenes

@yvind Hovde

Kristin Nordal Grenne

Supervisor(s)  Kirsten Nordang

Keywords Anxiety, depression, palliative, relieve, home care
(3-5)
Number of pages/words: 47 / 10714 | Number of appendixes: 0 |

Background: The palliative phase contains a lot of physical and mental distress, and palliative
patients may suffer from different mental pain, such as anxiety and depression. Nurses working in
home care has a big role in assessing, managing and reliving anxiety and depression in this patient
group. To be able to relieve anxiety and depression in palliative patients, it is important that nurses
has adequate knowledge.

Aim: The purpose of this literature study is to investigate how nurses can relieve anxiety and
depression in palliative patients at home, using research and literature on the subject.

Method: Literature review. Study and interpretation of literature dealing with a particular theme.
After structured searches in databases, 8 scientific articles were included and analyzed to give an
answer to the issue of this subject.

Result: The findings from selected scientific articles and relevant academic literature on topics
result in thematic headlines that can provide answers to the problem. The theme headings are:
Anxiety and depression in palliative patients, the role of nursing in the relief, treatment and
assessment of anxiety and depression, medical- and non-medical relief and treatment

Conclusion: Several factors affect how nursing can relieve anxiety and depression in palliative
patients. Some of the challenges are lack of assessment and discovery and enlightenment on the
issue. Different approaches can be used in relieving anxiety and depression in palliative patients,
and they need to be individualized for each patient.
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1.0 Innledning

For mange palliative pasienter er muligheten til & veere hjemme den siste tiden avgjgrende for
a fa en god og betydningsfull avslutning pa livet (Birkeland og Flovik, 2018). Angst og
depresjon er vanlig hos palliative pasienter og kan forarsake betydelig stress og uro
(Anderson, Watson og Davidson, 2008). Angst og depresjon pavirker pasientenes siste levetid
pa en negativ mate og gjer det vanskeligere a lindre andre symptomer som kan oppsta. Selv
om angst og depresjon er vanlig hos palliative pasienter, blir det ofte hverken oppdaget eller
behandlet (Lloyd-Williams og Payne, 2003). Ved & lindre smerte og lidelse skal
hjemmesykepleien bidra til at den siste tiden blir sa god som mulig (Birkeland og Flovik,
2018). Angst kan innga i mange psykiske lidelser, men ses hyppigst i kombinasjon med
depresjon (Loge og Kaasa, 2016). En oversiktsartikkel fra 2002 viste at forekomsten av
depresjonslidelse blant palliative pasienter var 15% (Loge og Kaasa, 2016). Dette innebaerer
at sykepleiere ma ha tilstrekkelig kompetanse nar det gjelder lindring av angst og depresjon

hos palliative pasienter i hjemmet.

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Angst og depresjon ved livets slutt er et tema det fokuseres lite pa. | palliativ pleie er det mye
fokus pa lindring av den fysiske smerten, da denne ofte er mer synlig og konkret. De vanligste
negative emosjonene hos palliative pasienter er fglelser som angst, uro, tristhet og depresjon,
og disse er flettet sammen og forsterker hverandre (Finset, 2016). Gjennom studietiden har vi
observert og opplevd at det er mye fokus pa lindring av de fysiske symptomene i palliativ
pleie. Vi gnsker derfor & rette fokus mot lindring av de psykiske symptomene i palliasjon i var

bacheloroppgave.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Sykepleiere har en sentral rolle i pleien hos palliative pasienter. En del av pleie er lindring av
smerte, bade fysisk og psykisk. For at sykepleiere skal gjere dette ma de ha tilstrekkelig
kompetanse. | henhold til helsepersonelloven (1999) § 4 skal helsepersonell «utfgre sitt arbeid
i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig». Ifglge de
yrkesetiske retningslinjene har sykepleier ansvar for a yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse
(Norsk sykepleierforbund, 2019).
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1.3 Avgrensning og inkludering i oppgaven

I denne litteraturstudien har vi valgt a fokusere pa palliative pasienter i hjemmet. Vi har valgt
a inkludere pasienter i hospice, da funnene i artiklene kan relateres til lindring av angst og
depresjon hos hjemmeboende palliative pasienter. Hospice er tenkt som et supplement til
ordinar helsetjeneste, rettet mot pasienter og pargrende i sen palliativ fase. Det overordnede
malet er at alvorlig og uhelbredelig syke pasienter skal fa hjelp til & leve sa normalt, aktivt og
meningsfullt som mulig den siste tiden (NOU 2017: 16). Vi har ikke avgrenset var oppgave til
en bestemt diagnose eller sykdom, da vi gnsker & fokusere pa den palliative fasen, uavhengig
av sykdom. | den palliative fasen er lindring av symptomer som oppstar den viktigste

behandlingen sykepleier kan gi.

«Det er viktig a differensiere mellom hjemmetid og hjemmedgd. For noen pasienter er det
verken gnskelig eller praktisk mulig & dg hjemme, men de kan ha et gnske og et mal om a fa
mest mulig hjemmetid.» (Birkeland og Flovik, 2018, s. 187). Det er viktig a skille mellom
pasienter som gnsker a bo hjemme i den palliative fasen, og pasienter som er hjemme i
gyeblikket de der. Vi har valgt & avgrense var oppgave til pasienter i palliativ fase som kan
vare fra uker til maneder (Helsebiblioteket, 2010), og dermed ikke fokusert pa pasienter i den
terminale fasen. Vi har valgt & inkludere artikler som handler om pasienter i
hjemmesykepleie, hospice, poliklinikker og sykehus, dersom tiltakene er relevante for a gi

svar pa var problemstilling.

1.4 Rettigheter og lovverk

Ifalge pasient og brukerrettighetsloven (1999) har pasient og brukere rett til ngdvendige
helse- og omsorgstjenester fra kommunen. Tjenestetilbudet skal samsvare med helse- og
omsorgstjenesteloven. Etter helse og omsorgstjenesteloven (2011) har kommunene plikt til &
tilby ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Dersom pasienter gnsker a tilbringe noe av den
siste tiden hjemme, sier loven at pasienten har rett til 8 medvirke pa gjennomfgringen av

tjenestene.
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2.0 Bakgrunn

2.1 Palliasjon

«Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel sykdom og kort
forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme symptomer star
sentralt, sammen med tiltak rettet mot psykiske, sosiale og andelige/eksistensielle problemer.»
(Helsebiblioteket, 2010). Palliativ fase er den delen av sykdomsforlgpet som starter nar
kurativ behandling ikke lenger er malet med behandling (Kaasa og Loge, 2016).

Livskvalitet, lindring og subjektive plager av fysisk, psykisk, psykososialt eller andelig
karakter star sentralt i definisjonen av palliasjon (Loge, 2016). | den palliative fasen vil
lindring besta av symptomlindring og best mulig pleie for pasienten. Ivaretakelse av den
psykososiale helsen er en sentral og viktig del av den palliative behandlingen. Pasienter som
nermer seg sluttfasen av livet kan ofte ha symptomer som kvalme, nedsatt matlyst, smerter og
tungpust. Disse symptomene kan igjen fare til angst og uro. Ved a lindre disse symptomene
kan man lette pa angsten de farer med seg (Helsedirektoratet, 2018). Malet med palliativ
behandling er at den tiden pasienten har igjen skal veere sa bra som mulig, ved a forebygge og
redusere smerte og lidelse (Birkeland og Flovik, 2018).

2.2 Hjemmesykepleie

«Hjemmesykepleie er et felles begrep for all sykepleie som utferes i pasientenes hjem»
(Birkeland og Flovik, 2018, s.13). Hjemmesykepleie er helsehjelp som utgves i hjemmet, og
kan betegnes som et skjeeringspunkt mellom det daglige livet i hjemmet og offentlig
tjenesteyting. Hjemmesykepleie er helt avgjerende for at den syke pasienten skal fa ivaretatt

og opprettholdt sine grunnleggende behov i hjemmet (Birkeland og Flovik, 2018).

2.3 Angst

«Angst betegnes ofte som «sjelens smerte». Angst kan veere voldsomt og lammende, men kan
ogsa opptre dempet og diffust. Usikkerhet, bekymring, redusert selvsikkerhet og hjelpelgshet
er ofte knytte til angst» (Kvaal, 2016, s. 439). Angst er en subjektiv opplevelse som ikke
direkte kan observeres, men pa fysiologisk plan skjer det endringer som gkt
adrenalinutskillelse, gkt glukoseinnhold i leveren, tiltagende pulsfrekvens, tiltagende

respirasjon, temperaturforandringer, gkt trang til vannlating, menstruasjonsforstyrrelser og
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blodtrykksforandringer (Hummelvoll, 2004). «Fra et evolusjonsteoretisk stasted er det vanlig
a framholde at angst er en reaksjon som igangsetter en respons med tre hovedmuligheter:
«fight-flight-freeze»» (Skarderud, Haugsgjerd, Stanicke, 2016, s. 292)

2.4 Depresjon

Depresjonslidelse, ogsa kalt depressiv episode i ICD-systemet har nedsatt stemningsleie og
nedsatt interesse for a evne til & glede seg over ting som vanligvis gir glede som de to sentrale
symptomene. Nedsatt stemningsleie kan oppsta ved normal sorgreaksjon eller som en av
symptomene av depressiv lidelse (Loge og Kaasa, 2016). Symptomer pa depresjon kan veere
tristhet, grat, psykomotorisk hemning, hyperaktivitet, rastlgs fortvilelse, taushet,

sgvnforstyrrelser og nedsatt appetitt (Kringlen og Finset, 2002).

2.5 Depresjon og angst hos palliative pasienter

Psykiske symptomer som bekymring, uro, angst og tristhet falger ofte forlgpet av en alvorlig
sykdom og palliativ fase. | studier beskrevet i Loge og Kaasa (2016) forekommer depresjon
hos mellom 3 og 50 % av palliative pasienter. | en norsk, prospektiv studie av palliative
kreftpasienter oppga 10% at de fglte seg engstelige i sveert hay grad, mens internasjonalt er
forekomsten av forhgyet niva av angst hos palliative kreftpasienter 25% (Loge og Kaasa,
2016). Et annet viktig funn fra studien beskrevet i Loge og Kaasa (2016) er at kombinasjoner
av flere diagnoser hos samme pasient ofte forekom. «Klinisk passer dette med at pasienter i
palliativ fase av kreft med depresjonslidelse ofte ogsa har hgye nivaer av angstsymptomer»
(Loge og Kaasa, 2016, s. 477). Ofte er depresjon oppdaget sa sent i pasientens sykdomsforlgp

at den terapeutiske effekten er begrenset.

2.6 Kommunikasjon og kognitiv terapi

Kognitiv atferdsterapi er en gruppe pragmatiske tilnaerminger for a forsta og mete
psykiatriske lidelsesformer. Pragmatisk tilneerming legger vekt pa at noe virker, i stedet for
hvorfor det virker. Den moderne kognitive terapien har mer fokus pa hvordan vi tenker, ikke
bare hva vi tenker. Pasientene far hjelp til 2 kontrollere og a slippe kontrollen pa falelsene.
Malet er & kunne forholde seg til sine tanker, opplevelser og falelser (Skarderud, Haugsgjerd

og Sténicke, 2016). Kommunikasjon defineres som «en prosess der et budskap inneholder
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informasjon, blir overfert eller formidlet, og har blitt beskrevet som en gjensidig prosess der

meldinger blir sendt og mottatt, enten verbalt eller nonverbalt» (Heyn, 2016, s. 364).

2.7 Musikkterapi

Musikkterapi har lang historisk tradisjon og det ble tidlig oppdaget at musikk stimulerte den
kardiovaskulaere funksjonen som falge av fysiologiske virkninger. Det har blitt ett anerkjent
komplimentertiltak for alvorlig syke og dgende, og blant symptomene som musikkterapi har
vist a lindre er: angst, depresjon, smerte og kvalme. Andre behandlingsmal til denne
pasientgruppen er a redusere bivirkninger, bedre livskvalitet, styrke relasjoner og bearbeide
falelser. Bruken av musikkterapi ma vurderes individuelt da overstimulering eller feil bruk
kan ha motsatt virkning (Myskja, 2006).

2.8 Teoretiker

Sykepleieteoretikeren Virginia Henderson jobbet som nyutdannet i hjemmesykepleien
(Mathisen, 2016). Henderson var engasjert i menneskenes grunnleggende behov. Hun skrev i
1960 at «sykepleierens enestdende funksjon er & hjelpe mennesket, enten det er sykt eller
friskt, til & utfare de handlinger som bidrar til helse eller gjenvinning av helse (eller til en
fredfull dgd)» (Holter, 2016, s. 111). Sykepleierens grunnleggende omsorg er den samme om
pasienten anses som fysisk eller psykisk syk. Faktisk kan de to ikke skilles fordi falelser har

en fysisk effekt og fysiske endringer pavirker sinnstilstanden (Henderson, 1997).

2.9 Hensikt

Hensikten med litteraturstudien er & belyse forekomsten av angst og depresjon hos palliative
pasienter ved a se pa tidligere forskning og litteratur om temaet. Vi gnsker a finne ut hvordan
sykepleier kan oppdage og kartlegge angst og depresjon hos denne pasientgruppen. Videre i
oppgaven gnsker vi a komme frem til hvordan sykepleier kan lindre depresjon og angst hos
hjemmeboende palliative pasienter. Hensikten er a sette mer fokus pa temaet rundt angst og

depresjon hos palliative pasienter da vi mener det er et tema det fokuseres lite pa.

2.10 Problemstilling

Hvordan kan sykepleier lindre angst og depresjon hos palliative pasienter i hjemmet?
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3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie

Vi bruker litteraturstudie som metode i var oppgave. | en litteraturstudie sgker man, tolker og
analyserer litteratur for a finne svar pa et forskningsspgrsmal rundt et spesifikt tema.
«Hensikten er & gi leseren en oppdatert og god forstaelse av kunnskapen pa det omradet som g
problemstillingen etterspgr, og hvordan en har kommet frem til kunnskapen» (Thidemann,
2015, s. 80).

3.2 Kvantitativ metode

Kvantitative datasamlingsmetoder kan brukes nar man vil ha svar pa konkrete spgrsmal som
«Hvor mye» eller «Hvor ofte» og er ngdvendig nar en gnsker objektive data for & fa eksakt
faktakunnskap. Denne metodens fremgangsmate er bruk av sparreskjema, systematisk og
strukturert observasjon eller eksperiment for & samle inn data. Det som kjennetegner
kvantitativ metode er at en har mange undersgkelsesenheter som gir ett lite antall

opplysninger. Dette gir breddekunnskap (Thidemann, 2015).

3.3 Kvalitativ metode

Hensikten med kvalitativ metode er & fa kunnskap om menneskelige egenskaper, som
meninger, opplevelser, erfaringer, tanker, forventninger, motiver og holdninger. Ved
kvalitativ metode foregar datainnsamlingen ved interviju, observasjon, feltarbeid og
dokumentanalyse. Kjennetegn ved kvalitativ metode er dybdekunnskap, som innebeerer at

man far mange opplysninger fra fa undersgkelsesenheter (Thidemann, 2015).

3.4 Metodiske overveielser

De vitenskapelige artiklene inkludert i denne litteraturstudien er skrevet pa engelsk. Det bar
derfor tas til ettertanke at det kan forekomme feil i oversettelse, tolkning og analysering av

artiklene.
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3.5 Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Pasienter over 18 ar

Pasienter under 18 &r

Pasienter i palliativ fase

Pasienter i terminal fase

Anrtikler fra de siste 20 ar

Artikler eldre enn 20 ar

Norsk og engelsk sprak

Andre sprak

Pasienter med angst og/eller depresjon

Pasienter uten angst og/eller depresjon

Vitenskapelig artikkel

Fagartikkel

Relevans til primerhelsetjenesten

3.6 Sgkeprosess

For & finne vitenskapelige artikler til litteraturstudien gjorde vi strukturerte sgk ved bruk av
databasene Cinahl, Medline (Ovid) og ProQuest, som er tilgjengelig fra skolens databaser via
Oria. Vi valgte a bruke artikler fra siste 20 ar, da vi opplevde at det var lite nyere forskning pa
temaet. For a finne relevante vitenskapelige artikler brukte vi sgkeord som er konkrete i
forhold til temaet vi vil skrive om og som vil besvare problemstillingen. Sgkeordene som ble
brukt er som fglgende: «Anxiety», «Depression», «Palliative care», «Palliative», «Nurse»,
«Home care», «Nursing», «Antidepressants», «Cognitive», «Behavioural» og
«Benzodiazepines». Sgkeordene ble brukt hver for seg, og senere brukt i kombinasjoner med
«AND». Ved utvelgelse av vitenskapelige artikler undersgkte vi at artiklene hadde IMRAD-

struktur, var fagfellevurderte og relevante i forhold til tema og problemstilling av oppgaven.
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3.7 Spkestrategi

Metode artikkel 1

Database Sekeord Kombinasjoner Antall treff
Medline (Ovid) [ 1. Palliative care 37360
2. Depressed 45326
3. Nurses 53176
1 AND 2 AND 3 3
Metode artikkel 2
Database Sgkeord Kombinasjoner Antall treff
Medline (Ovid) | 1. Benzodiazepines 19256
2. Palliative 54552
3. 1 AND 2 169
4. Anxiety 137153
3 AND 4 36
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Metode artikkel 3

Database Sgkeord Kombinasjoner Antall treff
Medline (Ovid) | 1. Cognitive 238784
2. Palliative 54680
3. Depression 221393
4. Anxiety 137603
5. Behavioural 48741
1 AND 2 AND 3 4
AND 4 AND 5
Metode artikkel 4
Database Sgkeord Kombinasjoner Antall treff
Cinahl 1. Palliative care 30 861
2. Home care 18 443
3. Nursing 646 690
1 AND 2 AND 3 226
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Metode artikkel 5

Database Sgkeord Kombinasjoner Antall treff
Cinahl 1. Nurse 201 590
2. Palliative care 30 884
3. Depression 95 604
1 AND 2 AND 3 35
Metode artikkel 6
Database Sgkeord Kombinasjoner Antall treff
Cinahl 1. Depression and anxiety 9960
2. Music therapy 5302
1 AND 2 59
Metode artikkel 7
Database Sgkeord Kombinasjoner Antall treff
Medline (Ovid) | 1. Antidepressants 21552
2. Palliative 54835
3. 1 AND 2 103
4. Depression 222323
S. 3 AND 4 38
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Metode artikkel 8

Database Sgkeord Kombinasjoner Antall treff
ProQuest 1. Palliative care 42336
2. Antidepressant 27820
3. 1 AND 2 40
4. Medication 153091
3 AND 4 16
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4.0 Resultatpresentasjon

Artikkel 1

Nurse Specialist Assessment and Management of Palliative Care Patients

Who Are Depressed - a Study of Perceptions and Attitudes

Referanse

Lloyd-Williams, M. og Payne, S. (2002) Nurse Specialist Assessment and
Management of Palliative Care Patients Who Are Depressed - a Study of
Perceptions and Attitudes. Journal of Palliative Care. 18(4), s. 270-274.
Doi: https://doi.org/10.1177/082585970201800404

Hensikt

Kartlegge sykepleieres kunnskap om hvordan de oppdager og behandler

depresjon hos palliative pasienter.

Metode

Kvantitativ studie hvor spgrreskjema med sparsmal om screening av
depresjon ble sendt ut til spesialistsykepleiere i palliativ omsorg i

Storbritannia. 181 sykepleiere deltok i studien.

Resultat

50% av sykepleierne sa de hadde for lite oppleering i kartlegging og
evaluering av depresjon. 79% av respondentene uttrykte gnske om mer

opplaring da de mente de hadde for lite kunnskap pa dette omradet.

Begrunnelse

For at sykepleiere skal kunne lindre pasientens symptomer er det vesentlig

og relevans at de blir kartlagt og oppdaget. For & gjere dette ma sykepleier ha god nok
kompetanse i kartlegging og oppdagelse av symptomer pa angst og
depresjon.

Kildekritikk | Bare 40% av de 448 sykepleierne som ble spurt svarte pa undersgkelsen.

Det kan tenkes at resultatet pa studien ville vert annerledes dersom

svarprosenten var hgyere.
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Artikkel 2

The use of benzodiazepines in palliative care

Referanse Henderson, M. et al. (2006) The use of benzodiazepines in palliative care.
Palliative medicine. 20(4), s. 407-412.
Doi: https://doi.org/10.1191/0269216306pm11510a

Hensikt Kartlegge bruk og ordinering av benzodiazepiner hos palliative pasienter.

Metode Studie av pasientjournalene til 93 palliative pasienter i hospice.
Pasientjournalene som ble undersgkt tilhgrte pasienter som hadde dgdd eller
blitt utskrevet fra hospice.

Resultat 54 pasienter ble foreskrevet benzodiazepiner enten av hospice eller

fastlegen. Den sterste administrasjonen av benzodiazepiner ble gjort i
pasientenes siste tre leveuker. Noen av pasientene hadde behov for mer enn
ett enkelt benzodiazepin for & lindre sin angst. 70% av helsepersonellet
oppga at bruken av benzodiazepiner hadde positiv effekt. Midazolam var
det mest brukte medikamentet. Det var stor variasjon pa tidspunktet for
administrering av benzodiazepiner og perioden fra fgrste administrasjon til
ded.

Begrunnelse

Benzodiazepiner er mye brukt i palliativ pleie. Administrering av

og relevans | medikamenter for lindring av symptomer er et kjerneelement ved palliativ
omsorg, dette inkluderer lindring av lidelser som angst og depresjon.
Sykepleiere har ansvar for administrering, observasjon av effekt og
bivirkninger av medikamenter.

Kildekritikk | Studien undersgkte kun journalene til pasientene, og ikke pasientene selv.

Dermed hadde ikke pasientene mulighet til & uttrykke seg under studien.
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Artikkel 3

The use of cognitive behavioural therapy techniques for anxiety and

depression in hospice patients: a feasibility study

Referanse

Anderson, T., Watson, M. og Davidson, R. (2008) The use of cognitive
behavioural therapy techniques for anxiety and depression in hospice
patients: a feasibility study. Palliative medicine. 22(7), s. 814-821.
Doi: https://doi.org/10.1177/0269216308095157

Hensikt

Undersgke om kognitiv terapi er en god behandlingsmetode i mgte med
palliative pasienter som opplever angst og depresjon. Hvorvidt
helsepersonell med kort oppleering i kognitive terapi-teknikker kan bruke
det i behandling.

Metode

Kvalitativ metode med semistrukturerte intervjuer. 11 pasienter ble
intervjuet, 5 pasienter var i hospice og 6 var pa daghospice. Alderen pa
respondentene var 28-84 ar. Pasienter med redusert kognitiv funksjon ble

ekskludert fra studien.

Resultat

10 av 11 pasienter fant kognitiv terapi virkningsfullt i lindring av sin angst
og depresjon. Helsepersonell opplevde at kort opplaering i kognitiv terapi
hos palliative pasienter med angst og depresjon hadde god effekt pa
lindring. Kognitiv terapi er kun effektivt for pasienter som kan
kommunisere adekvat. Lange terapigkter faltes upassende for pasienter

med alvorlig sykdom, lite energi og darlig konsentrasjon.

Begrunnelse

Studien viser at kognitiv terapi er virkningsfullt for pasienter som opplever

og relevans angst og depresjon som fglge av palliativ fase. Godt alternativ til ikke-
medikamentell behandling.
Kildekritikk [ En kort gjennomfarbarhetsstudie uten kontroller. Fa pasienter ble

undersgkt. Starre studier kan veere ngdvendig for & vurdere effekten av

kognitiv terapi til denne pasientgruppen.
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Artikkel 4

How to support patients who are crying in palliative home care: an

interview study from the nurses’ perspective.

Referanse

Rydé, K. og Hjelm, K. (2016) How to support patients who are crying in
palliative home care: an interview study from the nurses’ perspective.
Primary Health Care Research & Development. 17(5), s. 479-488.

Doi: https://doi.org/10.1017/S1463423616000037

Hensikt

Kartlegge hvordan sykepleiere kan stgtte pasienter som grater i den

palliative fasen.

Metode

Kvalitativ studie med semi strukturerte intervjuer ble brukt til
datainnsamling. 8 svenske sykepleiere i alderen 32-63 som jobbet med
palliasjon i hjemmesykepleie ble intervjuet. Dataene ble analysert ved bruk

av Quality Content analysis.

Resultat

Mange pasienter uttrykker smerte, angst og depresjon gjennom grat. Det er
viktig at sykepleieren er der for pasientene pa ulike mater, lar dem grate ut
og ikke avbryter gratingen. Sykepleier begr skape en balanse mellom
tilstedeveerelse og fysisk kontakt. Pasientene som ikke grater trenger

sykepleierens stgtte pa andre mater.

Begrunnelse

Angst og depresjon kan uttrykkes pa forskjellige mater, og grét er en av de

og relevans | vanligste matene. Hvordan sykepleiere mgter pasienter som grater er en
viktig del av sykepleieutgvelsen. Denne artikkelen gir konkrete eksempler
pa hvordan sykepleiere kan ivareta palliative pasienter som grater, og bidra
til & lindre angst og depresjon.

Kildekritikk | Fa intervju ble gjort. Resultatene fra studien er kun fra sykepleiers

perspektiv og ingen pasienter ble intervjuet.
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Artikkel 5

A qualitative study of clinical nurse specialists' views on depression in

palliative care patients.

Referanse

Lloyd-Williams, M. og Payne, S. (2003) A qualitative study of clinical
nurse specialists' views on depression in palliative care patients. Palliative
Medicine. 17(4), s. 334-338.

Doi: https://doi.org/10.1191/0269216303pm7470a

Hensikt

Hvordan sykepleiere som jobber med palliative pasienter oppfatter,
vurderer og behandler depresjon hos pasientene. Skape starre forstaelse av

sykepleiers erfaring med handtering av depresjon hos palliative pasienter.

Metode

Kvalitativ studie. 17 sykepleiere som jobbet med palliativ pleie bade i
kommune (10) og sykehus (7) i Storbritannia ble intervjuet ved bruk av

semistrukturerte intervjuer.

Resultat

For at depresjon skal oppdages tidlig hos palliative pasienter er det viktig at
sykepleierne har god oppleering og kunnskap om hvordan de skal oppdage
det. 80% av psykologiske plager er udiagnostisert hos kreftpasienter i
palliativ fase. God psykisk statte kombinert med antidepressiva i passende
dose over en tilstrekkelig tidsperiode, er ngdvendig for lindring av

depresjon.

Begrunnelse

For & kunne lindre depresjon hos palliative pasienter er det viktig at det blir

og relevans oppdaget og kartlagt. Det kan vaere nyttig for pasientene a motta
medikamentell behandling og psykisk stette for & lindre til en god hverdag.
Pasienter kan oppleve at fysiske symptomer blir lindret far psykiske
symptomer, og det er viktig at sykepleier har fokus pa dette.

Kildekritikk | Ingen av de intervjuede sykepleierne hadde spesialisert seg innenfor

psykisk helse.
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Artikkel 6

The Effects of Music Therapy on Anxiety and Depression of Cancer

Patients

Referanse

Jasemi, M., Aazami, S. og Zabihi, R. E. (2016) The Effects of Music
Therapy on Anxiety and Depression of Cancer Patients. Indian journal of
palliative care. 22(4), s. 455-458

Doi: http://doi.org/10.4103/0973-1075.191823

Hensikt

Undersgke om musikkterapi kan ha en effekt pa lindring av angst og

depresjon hos kreftpasienter.

Metode

Kvasieksperimentell studie, hvor to grupper fikk ulik behandling og
resultatene ble sammenlignet. 60 personer fra 18-65 ar ble inkludert i
studien som foregikk over 3 dager. Den ene pasientgruppen hgrte pa rolig
musikk, lyden av regn, sjg og vannlyder i minst 20 minutter per dag.
HADS sparreskjema ble brukt for & male nivaene av angst og depresjon

hos pasientene.

Resultat

Musikkterapi har en positiv effekt pa angst og depresjon hos palliative
kreftpasienter. Musikkterapi er en enkelt, rimelig og sikker metode for &
lindre angst og depresjon hos palliative pasienter. Dermed er det anbefalt &

implementere musikkterapi som en del av sykepleietilbudet.

Begrunnelse

Hvordan sykepleiere kan lindre angst og depresjon hos palliative

og relevans kreftpasienter ved bruk av alternativ behandling. Musikkterapi er et
alternativ til medikamentell behandling.
Kildekritikk | Kortvarig studie med lavt antall deltagere.
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Artikkel 7 | Antidepressants for the treatment of depression in palliative care: systematic
review and meta-analysis

Referanse Rayner, L. et al. (2010) Antidepressants for the treatment of depression in
palliative care: systematic review and meta-analysis. Palliative Medicine.
25(1), s. 36-51. Doi: https://doi.org/10.1177/0269216310380764

Hensikt Malet med denne studien var a kartlegge effekten av antidepressiva til
behandling av depresjon i palliativ omsorg.

Metode Litteraturstudie og metaanalyse, der 25 studier ble inkludert. Litteraturstudien
sammenlignet bruken av antidepressive medikamenter og placebo i
behandlingen av depresjon i palliativ pleie.

Resultat Antidepressive medikamenter kan bedre symptomer pa depresjon hos

palliative pasienter. Effekten av antidepressiva gker jo lengre behandlingen
varer. Tidlig kartlegging og diagnostisering av depresjon er avgjgrende, slik at
pasienter som kan ha nytte av denne medisinen far det tidsnok for a oppna
optimal effekt. Fire studier inkluderte vurdering av livskvalitet, og disse

studiene rapporterte forbedring av livskvalitet i forhold til kontrollgruppen.

Begrunnelse

og relevans

Studien inkluderte flere forskjellige livstruende sykdommer. Studien fokuserer

pa a behandle depresjon ved bruk av antidepressiva hos palliative pasienter.

Kildekritikk

Anvendbarheten av resultatene av denne anmeldelsen til
personer med alvorlig sykdom er begrenset pa grunn av restriktivitet

I inklusjonskriterier.
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Artikkel 8

The effects of a palliative care program on antidepressant use and
continuing maintenance medications in near end-of-life oncology patients
(the HEALED study).

Referanse

Thomas, H., Randolph, M. og Pruemer, J. (2015) The effects of a palliative
care program on antidepressant use and continuing maintenance
medications in near end-of-life oncology patients (the HEALED study).
Journal of Oncology Pharmacy Practice. 21(5), s. 331-338.

Doi: http://doi.org/10.1177/1078155214531608

Hensikt

Sammenligne livskvaliteten hos palliative pasienter som bruker

antidepressive medikamenter opp mot de som ikke bruker.

Metode

43 prospektive pasienter deltok i observasjonsstudien. Manedlig
gjennomgang av medikamenter, livskvalitet og innleggelse i sykehus ble
registrert hos onkologiske pasienter som mottok tjenester fra en palliativ
omsorgsklinikk. | tillegg ble det foretatt en retrospektiv kartlegging av
medisiner og sykehusinnleggelser av onkologiske pasienter som ikke
mottok tjenester fra denne omsorgsklinikken. Det ble forsgkt & administrere
sparreskjemaer til deltakerne med manedlige intervaller, men dette var

avhengig av deres tilstedeveaerelse i klinikken.

Resultat

Studien viste at bruken av antidepressiva kan forbedre livskvaliteten hos
palliative pasienter ved & behandle og lindre depresjon. Dette statter bruken

av antidepressiva i denne pasientgruppen.

Begrunnelse

og relevans

Medikamentell behandling ved lindring hos palliative pasienter er en viktig
del av sykepleieutgvelsen. Hvor stor virkning antidepressive medikamenter
har hos palliative pasienter ma undersgkes. Vi har valgt a ta med denne
artikkelen selv om den ikke omhandler hjemmeboende eller hospice
pasienter fordi artikkelen inneholder forskning om bruken av antidepressiva

hos palliative pasienter.

Kildekritikk

Liten og kort studie. Fremtidige studier bar ga over en lengre tidsperiode.
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4.1 Sammenfattet resultat

I analysering av resultatene fra artiklene kom vi frem til relevante temaer som svarer pa
problemstillingen. Disse temaene er som falger: angst og depresjon hos palliative pasienter,
sykepleiers rolle i lindring, behandling og kartlegging av angst og depresjon, medikamentell
lindring og behandling og ikke-medikamentell lindring og behandling. Sammenfattet resultat

vil vi presentere ved bruk av disse temaene.

4.2 Angst og depresjon hos palliative pasienter

Anderson, Watson og Davidson (2008) beskriver at angst og depresjon er vanlig hos palliative
pasienter og kan forarsake stress og uro hos bade pasient og pargrende. | falge Lloyd-
Williams og Payne (2002) har 1 av 4 palliative pasienter depresjon. Jasemi, Aazami og Zabihi
(2016) skriver i sin studie at den vanligste tilleggsdiagnosen til langtkommen kreft er angst og
depresjon, og sa mye som 75% av pasientene lider av det. Symptomer pa angst er svert vanlig
i depressive lidelser hos palliative pasienter (Henderson et al. 2006). Selv om psykiske
lidelser som depresjon og angst hos palliative pasienter forekommer ofte, blir det i opptil 80%

av tilfellene ikke oppdaget eller behandlet (Lloyd-Williams og Payne, 2003).

4.3 Sykepleiers rolle i lindring, behandling og kartlegging av angst og depresjon
I studien gjort i LIoyd-Williams og Payne (2002) oppga 79% av sykepleierne at de trengte

mer opplering i kartlegging av angst og depresjon hos palliative pasienter. | palliativ omsorg
har sykepleieren en sentral rolle i a skape en falelse av trygghet og tillit, samt & gi trast og
stgtte pasientene (Rydé og Hjelm, 2016). God psykisk stgtte kombinert med antidepressiva i
passende dose over en tilstrekkelig tidsperiode er ngdvendig for lindring av depresjon (Lloyd-
Williams og Payne, 2003). I studien utfgrt av Lloyd-Williams og Payne (2003) uttrykte
sykepleiere bekymring for mangel pa oppleering i kartlegging av depresjon hos palliative
pasienter. Pasientene og sykepleierne opplevde stigmatisering rundt depresjon (Lloyd-
Williams og Payne, 2002).

4.4 Medikamentell lindring og behandling

I en studie gjort i Lloyd-Williams og Payne (2002) vil antidepressive medikamenter veere

hensiktsmessig a bruke hos palliative pasienter da de har raskere virkning enn ikke-
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medikamentell behandling. Ifglge studien gjort av Thomas, Randolph og Pruemer (2015) kan
antidepressiva vaere fordelaktig for denne pasientgruppen. Ifglge studien til Rayner et al.
(2010) far pasientene foreskrevet antidepressiva for sent i den palliative fasen, slik at
virkningene av medikamentene ikke ble oppnadd fer pasientene dgde. Bruken av
benzodiazepiner er vanlig i palliativ fase, og ifalge Henderson et al. (2006) ble 58% av
pasientene foreskrevet benzodiazepiner i palliativ fase. Hos 78% av pasientene var det
indikasjon for bruk av benzodiazepiner, likevel var det bare 9% som brukte benzodiazepiner
da de kom til hospice (Henderson et al. 2006).

4.5 Ikke-medikamentell lindring og behandling

| falge Jasemi, Aazami og Zabihi (2016) har musikkterapi en positiv effekt pa angst og
depresjon hos palliative pasienter. | studien til Anderson, Watson og Davidson (2008) oppgav
10 av 11 pasienter at kognitiv atferdsterapi var effektivt. Kognitiv atferdsterapi er en anbefalt
behandlingsmetode for mild til moderat depresjon (Anderson, Watson og Davidson, 2008).
Sykepleier ma veere sveert oppmerksom og finne balansen mellom nzarhet og fysisk kontakt
for pasienter som er preget av den palliative fasen (Rydé og Hjelm, 2016). Sykepleier bar la
pasientene grate uforstyrret, men vere tilgjengelig for statte. Hiemmesykepleierne
understreket at naerhet og fysisk kontakt er viktig der pasientene grater pa grunn av ensombhet,

frykt og depresjon (Rydé og Hjelm, 2016).
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5.0 Drofting

5.1 Sykepleierens rolle i lindring, behandling og kartlegging av depresjon og angst

Sykepleiere har en viktig rolle i diagnostisering og behandling av pasienter med depresjon og
det er dermed viktig at de har kompetansen til & gjere dette (Lloyd-Williams og Payne, 2002).
Lloyd-Williams og Payne (2002) har kartlagt at sykepleiere var bekymret for identifisering og
behandlingen av depresjon hos palliative pasienter. Et av problemene var a overbevise
medisinsk personale om at pasientene kan veere deprimerte og ha behov for en evaluering av
symptomene. Dette ble oftest uttrykt hos sykepleiere som jobbet i hjemmesykepleien. 26% av
sykepleierne syntes det var vanskelig og ta opp bruk av antidepressive medikamenter med
pasientene. | studien var det 40% av 448 respondenter som svarte, noe som gjer det vanskelig
a vite om resultatene er helt representative. Som sykepleiere i hjemmesykepleien har vi et
ansvar for a ta kontakt med fastlege eller relevante instanser, dersom vi observerer at

pasientene har behov for spesialisert kompetanse utenfor vart kompetanseomrade.

Studien i LIoyd-Williams og Payne (2002) identifiserte at 79% av respondentene gnsket
videre opplering i kartlegging av depresjon. De fleste av respondentene sa at sine ferdigheter
innenfor omradet var for darlige. Selv om studien innhentet informasjon fra
spesialsykepleiere, kan dette veere en indikasjon pa at sykepleiere generelt leerer for lite om
depresjon. Intervjuene i en annen studie avdekket at sykepleiere ofte spurte etter fysiske
smerter farst, fordi de psykiske problemene var vanskeligere a behandle enn de fysiske
smertene (Lloyd-Williams og Payne, 2003). Som sykepleiere i hjemmesykepleien har vi
ansvaret for symptomkartlegging og tiltak som kan iverksettes for a lindre symptomer som
angst og depresjon. Som sykepleier kan vi kartlegge symptomer gjennom observasjon og
samtale med pasient og pargrende. Pargrende kan ha viktig informasjon om pasientens
helsetilstand og hjelpebehov. Kartlegging krever kunnskap om hvordan de ulike symptomer

pavirker pasienten og hvordan en kan unnga at situasjonen forverres (NOU 2017: 16).

Loge og Kaasa (2016) beskriver viktigheten av kartlegging av angst og depresjon. Plagenes
varighet skal vaere kartlagt far behandling starter. Det er vanlig praksis at symptomer pa
depresjonslidelse bar ha veert stasjoneere, eller blitt forverret over en periode pa 14 dager far
antidepressiv behandling tilbys (Loge og Kaasa, 2016). Funnene av Rayner et al. (2010)
fremhever behovet for gkt oppmerksomhet og bevissthet ovenfor depresjon hos palliative

pasienter. Dette er for a fa lindrende behandling for symptomene tidsnok, slik at
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medikamentene far full effekt. Noen pasienter opplevde stigma nar de ble diagnostisert med
depresjon. Stigma ble ogsa rapportert blant enkelte av sykepleierne (Lloyd-Williams og
Payne, 2002). Som sykepleiere er det viktig at vi er dpne, normaliserer og deler var kunnskap
om depresjon hos palliative pasienter. Ved a gjere dette kan vi redusere stigma rundt

depresjon hos bade sykepleiere og pasienter.

Ifelge Lloyd-Williams og Payne (2003) bar behandlingen av depresjon i palliativ omsorg
veere den samme for pasientene, enten de er palliative eller ikke. Antidepressiv behandling
med passende dosering, sammen med god psykologisk stette kan lindre for en tid. Empatisk
stotte fra sykepleiere, lege og andre helsepersonell som er kjent for pasienten er viktig.
Derimot skriver Eriksen (2016) at «psykososial stette utgves like godt av en sykepleier som
mgter pasienten for farste gang, og er ikke avhengig av en relasjon som er opparbeidet over
tid» (Eriksen, 2016, s.900). Selv om kjent personale hos pasienten etterprgves i
hjemmesykepleien, kan det vaere utfordrende a legge til rette for dette pa grunn av
organisatoriske forhold. Ved slike utfordringer kan vi som sykepleiere delegere
arbeidsoppgaver til annet helsepersonell for a tilrettelegge for optimal pleie til palliative
pasienter. Ifglge Mathisen (2016) hevder Henderson at sykepleie er en tjeneste til
enkeltmennesket, som skal bidra til & hjelpe pasienten til & opprettholde helsetilstand. Om

dette ikke er mulig, skal sykepleier bidra til & lindre smerter og ubehag som tilstanden gir.

Ved at sykepleier og helsepersonell rundt palliative pasienter anerkjenner depresjon, vil
behandling og lindring kunne bidra til at pasienter og pargrende kan utnytte den gjenveerende
tiden sammen bedre (Lloyd-Williams og Payne, 2003). Ansvaret for kartlegging av depresjon
hos disse pasientene ligger hos helsepersonell og sykepleiere som tar vare pa disse pasientene
(Lloyd-Williams og Payne, 2002). Resultatene fra den samme artikkelen viser at 15% av
sykepleierne aldri hadde screenet pasienter for depresjon, 54% hadde gjort det noen ganger,
men kun 32% var rutinerte pa det. Dette kan tyde pa at det er for lite fokus pa kartlegging av
depresjon hos palliative pasienter i sykepleierutdannelsen. Undervisning og opplaering om
angst og depresjon hos palliative pasienter er tiltak som kan implementeres i utdannelsen av

sykepleiere for a gke kunnskap om kartlegging og lindring.
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5.2 Hjemmesykepleie og palliativt team

Tid og ro i hjemmet kan veere betydningsfullt for pasienten, og bidra til en verdifull
avslutning pa livet. For at pasientene skal fa veere mest mulig hjemme i den palliative fasen,
ma kompetansen komme hjem til pasienten, i stedet for at pasienten forflyttes til kompetansen
(Birkeland og Flovik, 2018). God kjennskap og organisering som gjer det mulig a fglge
pasient og pargrende tett, er ngdvendig for & skape gode situasjoner i den palliative fasen
(Fermann og Nass, 2015). Palliative pasienter er i en sarbar fase og er avhengig av at de
mgter et begrenset antall personer som er kvalifisert for den sykepleien som skal utgves
(Birkeland og Flovik, 2018). Erfaringsmessig kan dette veere en utfordring, da helsepersonell
ofte arbeider i turnus og mange har deltidsstillinger. Studier viser at det ikke alltid er
pasientens behov som avgjer antall ansatte som besgker hver pasient (Birkeland og Flovik,
2018), fordi det ikke alltid er gjennomfarbart. Sykepleiere har ansvar for god muntlig rapport
og dokumentasjon i journalen. Dette kan bidra til at pasientene slipper ungdige gjentakelser
og pasientsikkerheten ivaretas. Erfaringen er at sykepleiere kan fa pasienter i
hjemmesykepleien med omfattende behov for tjenester. Dette bekreftes av Fermann og Neess
(2015) som skriver at mange pasienter kan veere hjelpetrengende og ha et komplekst

hjelpebehov.

I hjemmesykepleien er det ofte sykepleiere som kommer naermest og blir involvert i de
palliative og pargrendes situasjon (Birkeland og Flovik, 2018). Lindring av andelig og
psykososial smerte og sarge for at pasientens siste tid blir sa god som mulig, er en av tingene
hjemmesykepleien skal bidra med (Birkeland og Flovik, 2018). For at palliativ og lindrende
behandling i hjemmet skal dekke pasient og pargrende sine behov, ma flere instanser
involveres, for eksempel fastlege og palliativt team. | hjemmesykepleien er det ofte en

ressurssykepleier eller kreftsykepleier som har et overordnet ansvar (Haugen og Aass, 2016).

Palliativt team bestar som regel av sykepleiere og leger med spesialkompetanse i palliasjon.
Teamet innehar spesiell kompetanse i symptomlindring og kommunikasjon. Henvisningen til
palliativt team skjer etter aktiv behandling er avsluttet. VVanligvis er behovet for
symptomlindring grunnen for henvisningen. Bred kunnskap i lindring av kvalme, smerte,
forstoppelse, appetittlashet, tungpust, angst, uro og depresjon er deres spesialkompetanse
(Paulsen, Haugstel og Rosland, 2016). Sykepleiere i hjemmesykepleien kan bidra til lindring

hos palliative pasienter ved a bruke sin kompetanse om disse symptomene som kan oppsta.
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Sykepleiere ma veere reflekterte over egen kunnskap og overholde sitt kompetanseniva.
Dersom sykepleier ikke har kompetanse til & lindre disse symptomene ma det innhentes
kompetanse, slik at pasientene far den ngdvendige lindringen. Studier og erfaringer har vist at
samarbeid mellom palliativt team, fastlege og hjemmesykepleie skaper trygghet og bidrar til
et godt palliativt tilbud i hjemmet (NOU 2017: 16).

5.3 Pasienten, pargrende og familien

Livstruende sykdom rammer ikke bare pasienten, men ogsa pargrende. De fleste palliative
pasienter i hjemmet har pargrende hos seg mye av tiden (Birkeland og Flovik, 2018). Et av de
sentrale malene for palliativ behandling er best mulig livskvalitet for pasienten og pargrende.
@kt poliklinisk behandling og kortere liggetid pa sykehuset farer til at pargrende opplever at
mer av ansvaret kommer pa dem (Stensheim, Hjermstad og Loge, 2016). Lite statte fra
familien og darlig sosial statte er faktorer som kan bidra til psykiske lidelser, inkludert
depresjon, hos pasienten (Lloyd-Williams og Payne, 2002). Det er viktig at sykepleier
kommuniserer og samarbeider godt med pargrende for & ivareta den palliative pasientens
behov. Mange pargrende ma bista med praktiske oppgaver rundt pasienten. Det er ofte
rapportert at god kommunikasjon med helsepersonell er et udekket behov hos pasienter og
pargrende i palliativ fase (Fermann og Naess, 2015). Tiltak som kan bidra til & dekke behovet
for god kommunikasjon kan veere at sykepleier tar seg bedre tid til samtaler, spgrsmal fra
pasient og pargrende, samarbeidsmagter, ringetilsyn og at det oppnevnes kontaktsykepleier.
Det er viktig at sykepleier kartlegger pasientens pargrende, og hvor mye informasjon

pasienten vil dele.

Ivaretakelse av pargrende i palliativ omsorg er en sentral oppgave for sykepleiere. For at
sykepleiere skal lindre symptomer som angst og depresjon hos pasientene, er det viktig for
pasientene a vite at pargrende er ivaretatt. Mange av pasientene som mottar hjemmesykepleie
har et godt forhold til pargrende, og opplever at pargrende er viktige stattespillere for dem
(Birkeland og Flovik, 2018). Ifalge de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere skal
sykepleier vise respekt og omtanke for pargrende (Norsk sykepleierforbund, 2019). Om
pargrende skal veere en stgtte for pasienten, ma de mestre sin egen sorg (Birkeland og Flovik,
2018). En studie om tidlig palliasjon viste at tiltak for pasientene farte til mindre depresjon og
gkt livskvalitet for pargrende (NOU 2017: 16). For at sykepleiere skal lindre symptomer hos

pasientene ma de se pasientene og pargrende i en setting hvor de pavirker hverandre. | falge §
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3-6 i helse- og omsorgstjenesteloven (2011) har kommunen forpliktelser ovenfor pargrende
med tyngende omsorgsoppgaver, som veiledning, opplering og avlastning. Ut fra erfaring i
praksis opplevde vi at pargrende ofte trakk seg unna nar hjemmesykepleien var til stede. Ved
at sykepleier bevisst tar seg tid til & oppsgke pargrende, kan vi bidra til 4 avlaste dem ved at

de kan fa mulighet til & uttrykke seg om sine tanker, fglelser og bekymringer.

5.4 Angst og depresjon eller normal sorgprosess?

«Det er viktig a skille mellom en naturlig sorgreaksjon og en behandlingstrengende
depresjonslidelse» (Finset, 2016, s. 67). Det kan veere vanskelig a se forskjellen pa den
deprimerte og den sgrgende (Hummelvoll, 2004). Sorg kan ofte ses pa som naturlig hos
palliative pasienter. «Atferd som vanligvis ville bli sett pa som symptomer pa depresjon, sa
som tanker pa deden, sosial tilbaketrekning og hyppig grat, kan like gjerne veere uttrykk for
en sorgprosess.» (Finset, 2016, s. 67). Selv om depresjon og angst til en viss grad vil bli sett
pa som naturlig og forstaelig hos en palliativ pasient, er det likevel viktig at pasienten far

hjelp til lindring av disse lidelsene.

Har det noen betydning om pasienten har en «naturlig» sorg, eller om de har en diagnostisert
angst eller depresjon for hvilke tiltak sykepleier bar iverksette? Noen eksperter anbefaler at
mange av disse pasientene kan ha fordel av antidepressiva, om pasienten mgter diagnostiske
kriterier for depresjon eller ikke (Thomas, Randolph og Preumer, 2015). Ifalge Loge og
Kaasa (2016) krever ikke psykisk ubehag karakterisert av forbigaende psykiske symptomer
spesifikk behandling. Som sykepleier i hjemmesykepleien kan vi lindre det psykiske ubehaget
ved a sette oss ned a snakke med pasienten og bekrefte at vi ser dem. «Alminnelig respekt,
interesse og forstaelse for pasientens situasjon (=empati), stette og pleie vil oppleves positivt
og vere til hjelp for de fleste pasientene som kjenner psykisk «smerte», men ikke har en
behandlingstrengende psykisk lidelse.» (Loge og Kaasa, 2016, s. 491). Det er viktig a
tilbringe tid med pasienten, sette seg ned og vere til stede, selv om pasienten ikke gir sa mye
kontakt. Sykepleier kan med fordel tilbringe tid i taushet sammen med pasienten. Samtidig
ma sykepleier veare bevisst pa at det 4 tilbringe mye tid i taushet kan fare til at pasienten
opplever det som at sykepleieren deler pasientens syn pa haplgshet (Hummelvoll, 2004). Her

er det viktig for sykepleier a finne en balansegang.
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Lloyd-Williams og Payne (2003) skriver i sin studie at enkelte leger er motvillige til &
foreskrive antidepressiva, da de har en feilaktig tro at pasienter som naermer seg slutten av
livet ikke trenger behandling fordi depresjonen pa en mate er «forstaelig». | slike situasjoner
er det viktig at sykepleier er pasientens forkjemper og begrunner sine observasjoner om at

pasienten kan ha nytte av slike medikamenter.

5.5 Depresjon, angst, smerte og livskvalitet

Ifalge Thomas, Randolph og Pruemer (2015) er depresjon en faktor som reduserer
livskvaliteten hos palliative pasienter. Depresjon har en starre pavirkning pa livskvaliteten hos
palliative pasienter, enn det smertene har (Thomas, Randolph og Pruemer, 2015). Derfor er
det viktig at vi som sykepleiere er oppmerksomme pa dette, kartlegger og iverksetter tiltak for
a lindre depresjon. Sammenhengen mellom depresjon og smerte hos kreftpasienter ble
undersgkt i en norsk studie, som beskrevet i Finset (2016), der forskerne konkluderte med at
smerte og depresjon pavirket hverandre over tid. Dermed underbygges viktigheten av lindring
av depresjon hos pasienter i palliativ fase. Pasientene kan lett komme inn i en ond sirkel ved
at smertene og depresjonen gjensidig forsterker hverandre (Finset, 2016). Angst og depresjon
er trolig en av de psykiske plagene som er mest underdiagnostisert hos pasienter i livets
sluttfase (Saltvedt og Bruun Wyller, 2016). Dette underbygges av Lloyd-Williams og Payne
(2003) som sier at depresjon er den vanligste sykdommen hos pasienter med kreft. Depresjon
reduserer livskvaliteten for pasienten, men ogsa deres pargrende. Ved depresjon hos palliative
pasienter kan fysiske symptomer forbedres nar depresjonen blir behandlet pa riktig mate.
Lloyd-Williams og Payne (2003) sin studie inkluderte sykepleiere som jobbet i
hjemmesykepleien, dermed kan deres funn brukes for hjemmeboende pasienter i den

palliative fasen.

Ifalge Thomas, Randolph og Pruemer (2015) kan antidepressiva forbedre livskvaliteten hos
pasienter med depresjon. Dermed stattes bruken av antidepressiva hos palliative pasienter. Til
tross for dette, bruker mindre enn halvparten av palliative pasienter antidepressiva, selv om de
har moderate eller alvorlige depressive symptomer (Thomas, Randolph og Pruemer, 2015).
«Siden angst og depresjon er sterkt knyttet sammen med smerte hos pasienter med alvorlige
sykdom, kan de generelle prinsippene for behandling av angst og depresjon benyttes.»

(Finset, 2016, s. 385). For at sykepleier skal lindre angst og depresjon, er det viktig a
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kartlegge og finne arsaken til symptomene. Om en pasient har sterke fysiske smerter, har ikke

nedvendigvis de generelle prinsippene for behandling av angst og depresjon effekt.

Bare fire studier i Rayner et al. (2010) inkluderte en vurdering av livskvaliteten hos
pasientene. Hver av disse studiene rapporterte stgrre forbedring av livskvalitet i
behandlingsgruppen, enn kontrollgruppen. Funnet kan indikere at det er lite studier pa

livskvalitet hos palliative pasienter som mottar behandling for depresjon.

Sykepleier bar motivere til og foresla aktiviteter til hver enkelt pasients begrensninger, da
fysisk aktivitet stimulerer produksjonen av endorfiner som skaper en oppfriskningsfglelse. Da
pasienter med depresjon kan ha manglende motivasjon og initiativ bgr det foreslas aktiviteter
som ikke er for krevende eller langvarig. Lykkes pasienten i deltakelsen kan dette veaere med

pa a styrke selvfalelsen, bedre fysisk form, gke velvere og bedre sgvn (Hummelvoll, 2004).

5.6 Lindring ved bruk av benzodiazepiner

Ifalge Henderson et al. (2006) var angst og agitasjon den vanligste indikasjonen ved
foreskriving av benzodiazepiner i palliativ fase. Symptomer pa angst kan oppsta som ledd i en
normal reaksjon i form av bekymring og indre uro. I Henderson et al. (2006) hadde 54 av 93
pasienter (58%) indikasjon for administrering av benzodiazepiner under palliativ fase. Ved
lettere plager med angst og depresjon er benzodiazepiner med kort halveringstid det mest
aktuelle medikamentet. Det kan veere vanskelig a skille mellom hva som skyldes den
underliggende somatiske sykdommen og hva som er angst. Nar sykepleier ikke oppfatter at

pasienten er redd, kan symptomene hos pasienten forsterkes (Loge og Kaasa, 2016).

Benzodiazepiner som brukes ved behandling av angst kan gi gkt sedasjon og kan dermed ha
negativ effekt pa livskvaliteten (Loge og Kaasa, 2016). Bivirkningene ma dermed veies opp
mot effekten den har mot angsten og hvordan angsten pavirker livskvaliteten. Bevissthet om
potensielle bivirkninger ved bruk av benzodiazepiner er viktig. En av sykepleierens
funksjoner er a dokumentere virkning og bivirkning av medikamenter. Bruk av
benzodiazepiner gker risikoen for fall, desighet, svimmelhet og nedsatt kognitiv funksjon
(Henderson et al. 2006). Sykepleier ma informere pasienten om potensielle bivirkninger for a
unnga ytterligere angst. Hos palliative pasienter kan det veaere vanskelig a vurdere hvor mye

benzodiazepinene pavirker disse faktorene, fordi mange palliative pasienter ofte er preget av
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de samme symptomene fra fer (Henderson et al. 2006). Benzodiazepiner kan fore til
avhengighet, men hos en palliativ pasient er denne bekymringen lavere (Henderson et al.
2006). Toleranseutvikling, doseeskalering og avhengighet er vanligvis ikke relevante
problemstillinger for palliative pasienter med kort levetid, da symptomreduksjon og lindring
er hovedmalet med behandlingen (Loge og Kaasa, 2016). | studien av Henderson et al. (2006)
fikk noen pasienter sitt andre, tredje og fjerde benzodiazepin under behandlingen. Dermed
kan noen palliative pasienter ha behov for mer enn et enkelt benzodiazepin. Sykepleier ma
vaere bevist pa at pasienten kan utvikle gkt toleranse for benzodiazepiner om de bruker det

over tid.

Depresjon er vanlig ved inkurabel sykdom og symptomer pa angst er vanlig i depressive
lidelser. Deltakerne i studien til Henderson et al. (2006) trengte ikke ngdvendigvis & ha en
tidligere psykiatrisk sykehistorie for a begynne med benzodiazepiner under den palliative
fasen. 78% av pasientene hadde en indikasjon for bruk av benzodiazepiner (Henderson et al.
2006). Likevel var det bare 9% av pasientene som tok benzodiazepiner nar de kom til hospice
(Henderson et al. 2006). Henderson et al. (2006) hevder i sin studie at benzodiazepiner har en
tilsynelatende effekt pa & lindre kortvarig angst. Dette har fart til hgyere nivaer av bruk i
palliativ omsorg. Sykepleier kan dermed lindre angst hos hjemmeboende pasienter ved a
administrere benzodiazepiner etter indikasjon. Ulempen med benzodiazepiner er at de kan ha
en kortvarig effekt, og det gjer vurderingen av depresjon og psykologisk tilnerming til angst

vanskeligere (Henderson et al. 2006).

I studien til Henderson et al. (2006) hadde sykepleierne som jobbet med palliative pasienter
hjemme tett samarbeid med legene som arbeidet i primarhelsetjenesten. Det er dermed mulig
at noen av pasientene i studien ble foreskrevet benzodiazepiner uten at hospice var klar over
det. Dermed kan tallene og resultatene i studien avvike noe fra det som var realiteten. En
svakhet med studien er at det ikke ble undersgkt i hvilken grad gruppen fikk psykologisk
stotte. Noe av studien ble utarbeidet under hospiceopphold, dette kan gi en gkt falelse av
trygghet hos pasientene og redusere bruken av benzodiazepiner (Henderson et al. 2006). 70-
80% av pasientene hadde ifglge Henderson et al. (2006) en effekt av medikamentene. Det var

en overveiende effekt hos pasientene som hadde indikasjon for bruk av medikamenter.
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5.7 Lindring ved bruk av antidepressiva

Ifalge Lloyd-Williams og Payne (2003) er depresjon den vanligste psykiatriske sykdommen
hos palliative pasienter. Depresjonslidelse skal fortrinnsvis behandles med medikamenter hvis
pasientene aksepterer slik behandling. Det foreligger ingen studier som gir entydige rad for
valg av medikament (Loge og Kaasa, 2016). Ifglge Rayner et al. (2010) far pasientene
foreskrevet antidepressiva for sent i den palliative fasen, slik at virkningen av medikamentene
ikke ble oppnadd far pasientene dede. Det er dermed en utfordring for sykepleiere a lindre
depresjon hos palliative pasienter i hjemmet, fordi det vil ta tid fer medikamentene virker som
de skal. For & lindre depresjon hos palliative pasienter i hjiemmet, er det derfor viktig at
sykepleier kartlegger depresjonslidelsen sa tidlig som mulig. Utfordringen ved den
antidepressive medikamentelle behandlingen er at effekten oppnas farst etter 2-3 ukers
behandling (Loge og Kaasa, 2016).

Antidepressiva har flere bivirkninger som pavirker livskvaliteten hos palliative pasienter.
Munnterrhet ble hyppigere rapportert hos pasienter som ble behandlet med antidepressiva enn
de som fikk placebo (Rayner et al. 2010). Mianserin og Mirtazapin tolereres ofte bedre enn
SSRI- preparatene, pa grunn av gastrointestinale bivirkninger (Loge og Kaasa, 2016). Ifglge
Rayner et al. (2010) var kvalme mer vanlig hos pasienter behandlet med et antidepressiva enn
hos pasienter som fikk placebo. Sykepleier bar oppfordre pasienter til & rapportere om
bivirkninger ved bruk av antidepressiva, da det finnes flere medikamenter som kan lindre

depresjonen.

Mianserin og Mirtazapin har ofte en raskt innsettende effekt mot angst, men kan gi en ugnsket
sedativ effekt. Nar medikamentene tas om kvelden kan noe av sgvnkvaliteten bedres, og i
behandlingen av depresjon er noe av den sedative bivirkningen gnskelig (Loge og Kaasa,
2016). Mirtazapin og Mianserin ble gruppert sammen fordi de har en lignende effekt. Pa 6-8
uker var det en prgveperiode ved bruk av Mirtazapin og Mianserin. Da de undersgkte effekten
pa disse tidspunktene var effekten bedre enn funnene for SSRI og TCA pa samme tidspunkt
(Rayner et al. 2010). Det kan dermed se ut som Mirtazapin og Mianserin har raskere effekt
enn SSRI og TCA.

For at sykepleier skal bidra til lindring av depresjon er det derfor viktig med kartlegging og

observasjon av effekt og bivirkninger av den medikamentelle behandlingen. Rayner et al.
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(2010) forklarer viktigheten av tidlig kartlegging og oppdagelse av depresjon hos pasientene i
palliativ pleie, slik at pasientene som kan ha fordel av antidepressiva mottar behandling i tide
for at det skal gi optimal effekt. Viktigheten av tidlig oppdagelse av angst og depresjon hos

palliative pasienter understattes av studien i Rayner et al. (2010) hvor noen pasienter dede for

de fikk tilstrekkelig effekt av de antidepressive medikamentene.

Pasienter som har veert psyKkisk friske hele livet, kan ogsa ha god lindrende effekt av
antidepressiva i den palliative fasen. | studien til Rayner et al. (2010) konkluderte de med at
antidepressiva gir bedre resultat hos pasientene enn placebo ved lindring av depresjon hos
pasientene med fysisk sykdom. I den palliative fasen er det viktig & velge behandling som gir
best mulig lindring og ikke legger opp til et lengre behandlingsforlgp (Finset, 2016). En nylig
studie i primarhelsetjenesten antydet at selv om kognitiv terapi kan vaere en hensiktsmessig
behandling, har antidepressive medikamenter raskere virkning og kan derfor vaere mer
hensiktsmessig for pasienter med kort levetid (Lloyd-Williams og Payne, 2002).

Ulempene ved antidepressiv lindring og behandling er ifglge Thomas, Randolph og Pruemer
(2015) bivirkningene og pavirkningen medikamentene har pa pasientenes mulighet til 4 delta i
sin egen omsorg. Om pasienten er forvirret eller delirisk kan antidepressiva gke
forvirringstilstanden og hindre pasienten i a fa en god avslutning pa livet. Thomas, Randolph
og Pruemer (2015) konkluderte med at livskvaliteten hos palliative pasienter var den samme
om de fikk antidepressive medikamenter eller ikke. Ifglge Rayner et al. (2010) kan
antidepressiva gi god lindring ved depressive symptomer hos palliative pasienter. Det er

dermed delte resultater for bruken av antidepressiva.

Rayner et al. (2010) inkluderte studier der antidepressiva ble brukt til palliative med
sykdommer som kreft, nyresvikt, KOLS, hjertesvikt, Parkinsons, MS, HIV og AIDS. Forsgk
der antidepressiva ble brukt for & behandle andre symptomer enn depresjon, ble ekskludert
(Rayner et al. 2010). Dermed kan funnene fra Rayner et al. (2010) sin litteraturgjennomgang
bidra til svar pa hvordan sykepleier kan lindre depresjon hos palliative pasienter i hjemmet,
uavhengig av sykdom. Litteraturgjennomgangen gir bevis pa at depresjon hos pasienter med
livstruende sykdom kan behandles effektivt med antidepressiva. Resultatene fremhever
behovet for gkt oppmerksomhet og bevissthet rundt angst og depresjon hos palliative

pasienter.
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5.8 Bruk av kommunikasjon og kognitiv terapi

God lindring forutsetter at pasient og pargrende er innforstatt med sin situasjon. God og apen
kommunikasjon med pasient og pargrende, samt nok avsatt tid til samtale er viktige faktorer
for & skape mulighet til lindring av angst og depresjon hos pasienten. Ifglge Mathisen (2016)
skriver Henderson at & kunne uttrykke fglelser, behov og frykt gjennom kommunikasjon er et
grunnleggende behov for mennesker. Trygge og gode samtaler mellom sykepleier og pasient
er en viktig del av palliativ behandling. Det er viktig at pasienten tilbys samtaler med aktuelle
fagpersoner sa tidlig som mulig, for at pasienten skal fa samtaler om fysiske, psykiske,
sosiale, andelige og eksistensielle tema. Dette stiller krav til kommunikasjonsferdighetene hos
sykepleiere (NOU 2017: 16). Sykepleier kan veere padriver til & hjelpe pasienten med a sette
ord pa vanskelige spgrsmal og kjenne pa vonde falelser. Pa denne maten kan sykepleier bidra
til & fremme en god og dpen kommunikasjon i familien (Hirsch og Rgen, 2016). Ifalge Heyn
(2005) vil sykepleiere ofte komme opp i situasjoner de har liten erfaring med fra for, siden
hver enkelt pasientsituasjon er unik. Det kan dermed vere vanskelig a vite hva en skal si da
pasienter reagerer pa sykdom og dgd pa forskjellige mater. Tilpasset tilnaerming er derfor
ngdvendig fra en pasient til en annen. Det er viktig at pasienten far informasjon, kan spgrre
om det han lurer pa, og at sykepleier er apen og imgtekommende i samtale om daden.
Informasjon om sykepleiers erfaring om tiltak som kan lindre plager, kan vare viktig for a

gjere pasienten trygg (Hirsch og Rgen, 2016).

Kort opplaring i kognitive terapi-teknikker har vist seg a vaere effektivt i behandling av
mildere lidelser, og kan vaere hensiktsmessige tiltak & bruke for helsepersonell som ikke har
videreutdanning i psykiatri (Anderson, Watson og Davidson, 2008). Kognitiv terapi kan
hjelpe pasienten & gjenkjenne og samle tanker, falelser, atferd og fysiske symptomer ved hjelp
av kognitive teknikker. Ved hjelp av kognitive teknikker kan man hjelpe pasienten a finne
alternative mater a tenke pa og lettere identifisere arsaker til angst, og mater a handtere det pa
(Anderson, Watson og Davidson, 2008). Kognitiv terapi er sarlig egnet for a pavirke
verstefallstenkning og andre tanker som er med pa a forsterke smerteplagene gjennom
«selvforsterkende onde sirkler» (Finset, 2016, s.385). Intervensjoner mot angst og
depresjonslidelser, som kognitiv terapi, er ofte ikke mulig & gjennomfgre hos mange palliative
pasienter pa grunn av kort levetid og redusert allmenntilstand. Enkelte elementer fra
behandlingen kan likevel brukes i samtale med pasientene (Loge og Kaasa, 2016). Man bar

tilpasse behandling hos hver enkelt pasient, da noen pasienter kan ha fordel av kognitiv
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behandling, mens andre vil ha bedre effekt av medikamentell behandling. Enkelte pasienter
kan ha nytte av en kombinasjon av behandling med bade kognitiv terapi og medikamenter.
Ikke-medikamentelle tiltak som naerveer, pargrende til stede, rolig atmosfaere, samtale og trast
kan i det fleste tilfeller veere mer effektive tiltak enn legemidler, og har i tillegg mindre
bivirkninger (Saltvedt og Bruun Wyller, 2016).

Hos pasienter som er friske nok til & motta psykoterapeutiske tilnserminger kan kognitiv terapi
ha god effekt og veere vellykket sammenlignet med bruk av medikamenter. Det er vist at
kognitiv terapi kan ha effekt ved kun én terapitime, selv om det gir krav til gkt bemanning av

helsepersonell sammenlignet med behandling med medikamenter (Henderson et al. 2006).

Studien utfert i Anderson, Watson og Davidson (2008) viser at kognitiv atferdsterapi var
effektivt hos palliative pasienter med angst og depresjon, men studien poengterer ogsa
viktigheten av at ikke alle pasientene har effekt av slik terapi. Pasientene ma velges ut med
forsiktighet fordi pasienter som har nedsatt kommunikasjonsevner, lite energi og svekket
konsentrasjon ikke ngdvendigvis har sa stor effekt av slik terapi (Anderson, Watson og
Davidson, 2008). Lange terapitimer faltes upassende for slike pasienter. Det kan dermed veere
mer hensiktsmessig med korte timer eller at kognitive terapi-teknikker kan implementeres
som en del av daglig praksis, i stedet for planlagte gkter (Anderson, Watson og Davidson,
2008).

I studien gjort i Anderson, Watson og Davidson (2008) fglte 10 av 11 pasienter at deres
tenkning eller atferd hadde endret seg og at nivaet av angst og depresjon hadde forbedret seg
etter intervensjonen. Det var imidlertid vanskelig a bevise at disse forbedringene skyldtes de
kognitive terapi-teknikkene da det var en kort gjennomfgrbarhetsstudie uten kontroller. En
starre studie pa kognitiv terapi hos palliative pasienter med angst og depresjon vil dermed
vaere ngdvendig og hensiktsmessig for & undersgke effekten disse teknikkene kan ha
(Anderson, Watson og Davidson, 2008).

5.9 Grat som uttrykk for psykisk smerte

Grating er en naturlig mate a uttrykke sorg pa. | palliativ fase kan sorg veere en falelse som
ofte er tilstede (Rydé og Hjelm, 2016). Negative emosjoner som frykt og tristhet blir naturlig

aktivert hos pasienter som opplever a fa en alvorlig, livstruende sykdom. Angst og uro
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oppleves ofte sammen med tristhet og fortvilelse (Finset, 2016). | studien utfart av Rydé og
Hjelm (2016) er det vist at sykepleieren bar mgte pasienten der den er og vise empati. Det er
ogsa beskrevet at det er viktig a forsikre pasienten om at det er greit a grate. God sykepleie er
a vise skjgnn, lese hva pasienten trenger og finne balanse mellom fysisk neerhet og
tilstedevaerelse. Sykepleieren bar vaere oppmerksom i situasjoner der pasienten grater, stotte
og bekrefte de ulike typer grat. Et uforstyrret milja er viktig for at pasienten skal fa ro til &
grate ut. Det er ikke anbefalt & forstyrre graten ved a si ting som «det kommer til & ga bra»
(Rydé og Hjelm, 2016). Sykepleier ber legge til rette for at pasienter far uttrykt sine falelser,
behov, frustrasjon og frykt. Det kan vi gjare ved & vare tilgjengelig for pasientens verbale og
nonverbale uttrykk (Eriksen, 2016).

En sykepleier med gode sosiale egenskaper, kan bidra til god kvalitet i utevelse av sykepleie.
(Rydé og Hjelm, 2016). Var erfaring fra praksis viser at pasienter som grater, kan finne
tilbake til roen om de blir mgtt pa sine individuelle behov. Angstfalelsen og graten kommer i
noen tilfeller pa kveldstid og det kan veare vanskelig a finne ro til  sove. Ofte kan det veere
nok at sykepleier er undrende og ydmyk, opptrer respektfullt, ser pasienten inn i gynene og
viser forstaelse for det som er vanskelig. Andre ganger kan det vere beroligende for pasienten
a bli holdt i handen eller fa et teppe over kroppen (Rydé og Hjelm, 2016). En sykepleier i seg
selv kan symbolisere trygghet for pasienten, og noen ganger kan det oppleves beroligende for
pasienten a hgre stemmen til en kjent sykepleier over telefonen. Var erfaring fra praksis viser
at dersom sykepleieren ikke tar seg tid til 4 snakke med pasienten eller ikke evner & trgste
eller imgtekomme behovene, kan pasienten oppleve at deres angst ikke blir tatt pa alvor og de
kan miste tillit til sykepleieren. Det kan fare til at den ngdvendige tilknytningen for & oppna

god lindring blir brutt.

Mens kvinner ofte grater nar de er deprimerte, kan menn vise mer aggresjon og irritabilitet
(Rydé og Hjelm, 2016). Studien av Ryde og Hjelm (2016) viser at noen pasienter kan fgle
ulike grader av skam knyttet til det & grate. Dette er avhengig av hvordan miljget rundt
pasienten oppfatter grating og om det er skam knyttet til det. For & uteve god sykepleie er det
viktig at sykepleieren identifiserer de ulike aspektene av stgtte og tilneermer seg pasienten
deretter (Rydé og Hjelm, 2016). Erfaringer fra praksis har vist at en uredd og oppmerksom
sykepleier kan na helt inn til pasienten. @yekontakt har svaert mye a si i disse situasjonene.

@ynene kan vise bade pasient og sykepleier hvordan vi har det, og et trygt og forstaelsesfullt
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blikk fra sykepleieren kan vaere akkurat det pasienten trenger. | noen tilfeller kan pasienten
fale seg trygg nok til at graten kommer av seg selv. Om vi derimot viser redsel eller avviser
en pasient som viser aggresjon eller irritabilitet rundt situasjonen sin, kan pasienten fale seg

sviktet og alene.

Rydé og Hjelm (2016) beskriver studier som har vist at ulike typer grat genererer en kraft som
skaper en form for emosjonell balanse hos kreftpasienter i palliativ pleie. Grating kan frigjere
avfallsstoffer som virker midlertidig lindrende pa smerte (Rydé og Hjelm, 2016).
Erfaringsbasert praksis understgtter dette, da noen av pasientene opplyste at de opplevde en
slags indre ro nar graten hadde roet seg, som om en varm bglge hadde skylt gjennom dem. Fra

egne observasjoner, var pasientenes kroppssprak og ansiktsuttrykk mer avslappet.

5.10 Musikkterapi

«Effekten lyd og musikk kan ha pa mennesker er dokumentert de siste arene, sarlig i
forbindelse med lindrende behandling. Enkelte undersgkelser har vist bade psykiske og
fysiologiske effekter. Pasientene rapporterte effekt pa stressymptomer, angst, depresjon og
smerte» (Risberg, Nilsen og Wist, 2016, s. 105). Studien til Jasemi, Aazami og Zabihi (2016)
tar for seg effekten av musikkterapi i behandlingen av angst og depresjon hos kreftpasienter.
Da de fleste metodene for behandling av angst og depresjon farer med seg bivirkninger som
avhengighet, svekkelse av vitale tegn, dgsighet og kvalme, er musikkterapi en ikke-invasiv
metode som ikke farer med seg bivirkninger. Ifglge funnene i denne studien er bruk av
musikkterapi en enkel, billig og sikker metode for & lindre angst og depresjon hos
kreftpasienter. De benyttet seg av Hospital Anxiety Depression scale (HADS), for @ male
nivaet av angst og depresjon 24 timer fgr de startet intervensjonen. Deretter lyttet deltakerne
til musikk minst 20 minutter per dag de tre pafalgende dagene. HADS-spgrreskjema ble
benyttet pa slutten av hver dag og det viste en signifikant nedgang i nivaet av angst og
depresjon. Musikken som ble benyttet var lett, avslappende musikk i form av sjg, regn og

vannlyd (Jasemi, Aazami og Zabihi, 2016).

Tidligere studier av kardiovaskulare funksjoner knyttet til musikklytting viser at det ikke er
type musikk, men lytterens interesse for musikken som gir effekt. Ett funn som gar igjen i
flere studier er at rolig musikk pa lavt volum minsker stressresponsen og hurtig musikk med

hgyt volum gker stressresponsen (Myskja, 2006). Studien til Jasemi, Aazami og Zabihi (2016)
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sine begrensninger er at de kun har tatt for seg effekten av musikkterapi hos pasienter med
kreft og i tillegg til at den kun har gatt over tre dager er dette en kortvarig studie. Myskja
(2006) sier at musikk ma brukes varsomt og tilpasses individuelt, da palliative pasienter ofte
er svekkede og overstimulering kan ha en negativ effekt. Pa bakgrunn av dette kan vi som
sykepleiere i hjemmesykepleien bruke musikk i lindringen av angst og depresjon dersom
pasientene gnsker det. Det er viktig & utnytte potensialet til ikke-medikamentelle palliative
tiltak, som for eksempel musikkterapi, da noen pasienter kan vare sarbare for
legemiddelbivirkninger. Dermed kan behovet for legemidler mot angst og depresjon reduseres
(Saltvedt og Bruun Wyller, 2016).

5.11 Etiske overveielser

Etiske prinsipper om frivillighet, anonymitet og informert samtykke skal ivaretas for a sikre
personvernet til deltakerne og datainnsamlingen (Thidemann, 2015). Studien av Anderson,
Watson og Davidson (2008) og Rydé og Hjelm (2016) er godkjent av etiske komiteer. Resten
av studiene inkludert nevner ingenting om godkjennelse fra etiske komiteer, men deltakerne
er anonymisert for etiske hensyn. | en av studiene ble kun journalene til pasientene undersgkt

og det ble ikke nevnt om pasientene hadde samtykket til dette.

5.12 Innovasjon i tjenesteutvikling

For & gke kompetansen og oppmerksomheten rundt angst og depresjon hos palliative
pasienter, er det viktig at det settes fokus pa dette hos helsepersonell i hiemmesykepleien.
Kursing og gkt bevissthet rundt temaet kan veere gode tiltak for a bedre tjenesten. For a gke
kvaliteten i tjenesteutviklingen er det sentralt at det utdannes sykepleiere med god
kompetanse. | sykepleierutdanningen kan praksisrettet undervisning vare et omrade hvor
dette kan fa gkt fokus, der sykepleierstudenter trenes i kartlegging og malrettet
kommunikasjon. Musikkterapi kan implementeres hos pasientene som en beroligende metode
og er lite tidkrevende i organiseringen av hjemmesykepleie. Noen deler av den kognitive
terapien kan brukes i samtale med pasientene sa lenge sykepleier har oppleering i dette.
Tjenestene kan ha gkt fokus pa a ha et mindre antall helsepersonell hos pasientene, for a fa
mer kontinuitet i tjenesten. Det kan brukes skjema for kartlegging av depresjon og angst eller

tidligere psykiatriske lidelser.
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6.0 Konklusjon

For at sykepleier skal kunne lindre angst og depresjon hos palliative pasienter i hjemmet, er
det nadvendig med tilstrekkelig kompetanse i oppdagelse og kartlegging. Nar angst og
depresjon hos pasienten er kartlagt ma sykepleier iverksette tiltak for lindring. Etter
iverksettelse av bade medikamentelle og ikke-medikamentelle tiltak har sykepleier ansvar for

a observere og dokumentere virkning og bivirkning av tiltakene.

Resultatene viser at medikamenter som antidepressiva og benzodiazepiner kan gi god effekt
pa angst og depresjon hos noen palliative pasienter. Angst og depresjon ma diagnostiseres
tidlig i den palliative fasen for at medikamentene skal gi god lindrende effekt. Viktigheten av
tidlig oppdagelse understattes av funnene som viser at antidepressive medikamenter oppnar
full virkning etter 2-3 uker. Benzodiazepiner kan ha en rask innsettende effekt pa a lindre
angst, men bgr brukes med forsiktighet da det kan gi ugnskede bivirkninger. Kognitiv terapi
kan gi god effekt pa lindringen av angst og depresjon hos palliative pasienter, og kort
oppleering av slike teknikker kan veere ngdvendig. Elementer fra kognitiv terapi kan med
fordel iverksettes som en del av den daglige sykepleiepraksisen i mgte med palliative
pasienter. Kognitiv terapi kan veere en hensiktsmessig behandling hos palliative pasienter med
angst og depresjon, men antidepressive medikamenter kan ha raskere virkning, og derfor veere

mer hensiktsmessig for pasienter med kort levetid.

Ikke-medikamentelle tiltak kan bidra til & lindre angst og depresjon pa en enkel, billig og
sikker mate, uten bivirkninger. Musikkterapi er mindre inngripende og kan ha en beroligende
effekt som kan bidra til & lindre angst og depresjon hos noen palliative pasienter. Angst og
depresjon kan uttrykkes pa forskjellige mater, og grat er et uttrykk for psykisk smerte. Ved at
sykepleier tar seg tid til samtale, viser statte, forstaelse og respekt for pasientens integritet,
kan sykepleier bidra til & lindre angst og depresjon. Det er viktig a finne en balanse mellom
fysisk nearhet og tilstedeveerelse. For at ikke-medikamentelle tiltak skal ha effekt, ber

pasienten ha tilstrekkelig energi, konsentrasjon og hukommelse.

Funnene i litteraturstudien viser at det er ngdvendig med mer opplaring og undervisning
rundt angst og depresjon hos palliative pasienter. Resultatene viser at det er lite forskning pa
angst og depresjon hos palliative pasienter. Pa bakgrunn av disse funnene mener vi at det er et

omrade det bar forskes videre pa.
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