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Short description of the bachelor thesis:

Introduction: Undernutrition in patients with COPD is an important but overlooked factor.
Nutritional status among elderly with COPD have a major role in the quality of life, and there is a
higher risk of death among malnourished than overweight among this population.

Objective: Investigate how information and counselling provided by the nurse to elderly patients
with COPD may help prevent undernutrition.

Method: It has been performed a literature study by existing research. Initial search words:
COPD, malnutrition, counselling, primary health care.

Results: The majority of patients do not get information about the importance of good nutrition
status in COPD. Dietary counselling can have a good effect and help prevent undernutrition.

Conclusion: The nurse must inform and guide evidence-based for simple human needs. Relatives
can be a good support for the elderly living at home.
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1. Innledning

1.1 Introduksjon

Mat er en viktig del av menneskers dagligliv, og inngar som en del av behandlingen nar vi er
syke (Glindvad og Ravn, 2004). Alikevel kan ernzring ofte bli nedprioritert i
helseinstitusjonene (Sjgen og Thoresen, 2012). Riktig kosthold er en viktig del av sykepleie
og det helsefremmende- og forebyggende arbeidet. Nar det blir mangel pa ernaring vil
mennesket utvikle en rekke fysiske og psykiske konsekvenser. Et maltid gir pasienten mange
viktige naeringsstoffer som har betydning ved sykdom og rehabilitering, men presenterer
samtidig andre roller som trygghet, glede, ensomhet, tragst, tilhgrighet og kjeerlighet. Spesielt
for eldre har mat og drikke en stor betydning for levealder og livskvalitet, samt for den
enkeltes fysiske sunnhet og velveere (Glindvad og Ravn, 2004). Utvalgt tema for dette
litteraturstudiet er underernzring og kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS), med fokus pa

informasjon og veiledning.

Som teoretisk perspektiv velger vi a anvende Virginia Henderson for & belyse viktigheten av

ernaring og sykepleie.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Som punkt 2.1 omtaler i International Council of Nurses (ICN) sine etiske regler har
sykepleieren «ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger sykdoms
(Norsk Sykepleieforbund, 2011). Underernaring ved KOLS er en kjent problemstilling, og
derfor er dette temaet aktuelt for sykepleie. Innen helsefremming og forebygging har
sykepleiere en viktig rolle, der deres rad og veiledning til pasienter vedrarende kosthold vil
veere preget av deres kunnskaper og holdninger i forhold til ernaring (Krogager og Olsen,
2010). Undervisning og veiledning, der informasjon og stette til pasienter er integrert, er et av
de sju sykepleierens funksjons- og ansvarsomrader (Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug,
2011). Gjennom utdanningen har sykepleiere fatt kunnskaper om ernaringens betydning for
helse og sykdom, og ma i kontakt med pasienten ta ansvaret for a veilede og undervise om

gode matvaner og generelt om kosthold (Glindvad og Ravn, 2004).



Det har blitt utvalgt relevante sykepleierens yrkesetiske retningslinjer, samt lovverk som
begrunner oppgavens sykepleiefaglig relevans. Sykepleiefaglig yrkesetisk retningslinje punkt
1.4 omhandler at sykepleiere skal holde seg «oppdatert om forskning, utvikling, og
dokumentert praksis innen eget fagomrade slik at ny kunnskap blir anvendt i praksis» (Norsk
Sykepleieforbund, 2011). Dette er seerlig viktig i sykepleie, som er et fagfelt i stadig
forandring, og et yrke som det er viktig a jobbe kunnskapsbasert i. En viktig retningslinje med
stor relevans for oppgaven er punkt 2.4 som omhandler at sykepleieren skal «fremme
pasientens mulighet til & ta selvstendige avgjerelser ved a gi tilstrekkelig, tilpasset
informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstatt» (Norsk Sykepleieforbund, 2011).
| Lovdata (1999) § 1-1 kapittel 1 belyses lovens formal som er & bidra til & gi pasienter og
brukere rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten av god kvalitet. Kapittel 3 gar pa
medvirkning og informasjon, der 83-1 handler om pasientens og brukerens rett til
medvirkning ved gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester. Loven innebarer at pasienter
og brukere skal ta beslutningen og valg for sin helse. | §3-2 belyses at pasienten har rett pa
informasjon, og det star videre at pasienten skal ha ngdvendig informasjon for & forsta sin

helsetilstand, hva slags mulige risikoer og bivirkninger det kan innebzere.

1.3 Relasjon til seksjonens forskningsomrader

Klinisk sykepleieforskning utarbeidet av Hggskolen i Gjagvik, Seksjon Sykepleie, omfatter
tre forskningsomrader. Disse omradene er utdanningskvalitet, kvalitet i sykepleie og helse i
dagliglivet (Hggskolen i Gjavik, 2014). Var bacheloroppgave relateres til forskningsomrade
“Kvalitet 1 sykepleie”, omrdde “Pasienters behov og sikkerhet”. Omréddet handler om
utvikling av kunnskap om fenomener knyttet til menneskers grunnleggende behov
(Hagskolen i Gjavik, 2014). Videre omhandler den utvikling av kunnskap om fenomener
knyttet til samhandling med pasient, pargrende og andre grupper i helsetjenesten, samt
pasientsikkerhet. Oppgaven skal gi stgrre innsikt og bidra til kunnskap rundt hvordan
informasjon og veiledning til pasienter med KOLS kan bidra til & forebygge underernaring og
slik gke pasientsikkerheten for den utvalgte pasientgruppen. I tillegg gir den noe innsikt i
hvordan samhandling med pargrende og andre grupper i helsetjenesten kan fare til

pasientsikkerhet.



2 Bakgrunn

2.1 Erneering i eldre ar

Med alderen utvikles det biologiske og sosiale forandringer som gjar at mange eldre far
redusert matlyst, og er i risiko for & utvikle darlig ernaringsstatus (Mowe, 2012). Nar
energiinntaket blir lavere, farer dette til redusert inntak av essensielle naringsstoffer. Med
biologiske forandringer bryter reparerings- og vedlikeholdssystemet i kroppen med tiden
sammen, og de skadede cellene restitueres darligere. Riktig kosthold kan muligens pavirke
nevnte mekanismer pa en positiv mate. | forhold til de sosiale forandringene vil ofte
avmagring hos den eldre starte etter at den mister sin livsledsager, samt vil samspillet av
hormoner som hemmer og stimulerer matinntaket og smaks- og luktesansen endres.Veeske og
ernaring er et grunnleggende behov som ivaretar helse og velveere (Agaard,2011). En god
ernaringsstatus hos eldre mennesker bidrar til at funksjonsdyktigheten bevares lenger. For
friske og oppegaende mennesker som kommer seg lett til butikken, har penger og vet hva de
har lyst pa er det lett & dekke ernaeringsbehovet. Derimot kan dette vere et problem for mange

andre mennesker.

Energibehovet synker med alderen grunnet endringer i kroppssammensetningen der
muskelmassen er redusert, fettmassen gkt, og fysisk aktivitet nedsatt (Aagaard, 2011). Eldre
kan deles i to grupper i forhold til ernzring, raske og syke eldre (Glindvad og Ravn, 2004).
De raske utgjer omkring 80% av de eldre, og har tilnsermet samme ernaringsbehov som
resten av den voksne befolkningen. Viktigheten av god ernaringstilstand er viktig men ofte
oversett faktor. Selv om de raske eldre ikke har store ernaringsmessige problemer, kan de lett
oppsta nar sykdom inntrer. Leger og sykepleiere har darlige kunnskaper nar det gjelder
ernaering med fokus pa screening, vurdering og behandling (Mowe m.fl. 2008). Spesielt hos
eldre kan mat bidra til gkt livskvalitet og forlenget levealder. Mange av de eldre er i dag

avhenige av hjelp fra andre for a kunne ivareta sitt behov for mat og drikke (Agaard, 2011).

Arsaker til underernzring hos voksne i vestlige land er ofte sykdom, da det ofte farer til darlig
matlyst (Sosial- og helsedirektoratet, 2006). Sykdom farer til gkt energibehov for pasienter,

og underernzring blir ofte ikke erkjent og derfor ikke behandlet i helseinstitusjon.
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Mangelfulle rutiner for maltider og manglende oppmerksomhet til energibehov for pasienten
er ogsa pavirkende arsak til underernaring. Hjemmeboende pasienter som bruker lite penger
pa mat, enslige menn, de som nylig er blitt alene, samt de som spiser fa maltider har ofte
utilfredsstillende kost. Ulike forhold kan pavirke pasientens matinntak og ernaringsstatus
som stress, uro, sykdom, funksjonsevne, behandling og passivitet. Ytterligere pavirker
maltidenes sammensetning, utseende, lukt, smak, temperatur, konsistens og neeringsinnhold
matinntaket. Det er ogsa ulike miljefaktorer som maltidsordning, spiseplass, hygiene, trivsel,
ro, personale, hjelp og redskap som kan fare til endret matiinntak (Sosial- og
helsedirektoratet, 2006).

2.2 Undererneering

«Underernering kan defineres som en vedvarende tilstand der en persons inntak av energi
og/eller essensielle naeringsstoffer ikke dekker vedkommendes behov» (Agaard, 2011). Bade
under- og overvekt forekommer hos pasienter med KOLS (DeBellis og Fetterman, 2012).
Alikevel har denne pasientgruppen tendens til & utvikle undervekt, som farer til vekttap og
redusert muskelmasse, samt redusert respiratorisk muskelmasse (O’Neill, 2004).
Ernaeringsstatus til utvalgt pasientgruppen pavirker alvorlighetsgraden av sykdommen som
omhandler fire forskjellige grader, der KOLS grad fire er den alvorligste. God ernaringsstatus
letter pusten til pasienten ved a holde pustemuskulaturen sterk, samt hjelper kroppen til a
bekjempe infeksjoner som lungebetennelse og forbedrer lungefunksjonen. Underernaring kan
pavirke negativt hvert organ i pasientens kropp og medfare forskjellige konsekvenser (Mowe
m.fl. 2008). En god immunforsvar samt det & opprettholde en gnskelig kroppsvekt er viktige

ernaringsmessige mal hos pasienter med KOLS (O’Neill, 2004).

I hovedsak er det karbohydrater og fett fra mat og drikke som anvendes som energikilder,
mens stor del av aminosyrer fra proteiner brukes som byggesten (Glindvad og Ravn, 2004).
Energiforbruket avhenger av vekt, kjgnn, alder og fysisk aktivitet. Underernaring forarsaker
visse fysiske og psykiske konsekvenser som redusert immunforsvar, nedsatt muskelkraft,
forsinket sartilheling og konsentrasjonsvansker (Agaard, 2011). Disse konsekvensene farer til

ytterligere konsekvenser for pasienten, for eksempel farer nedsatt muskelkraft til redusert



bevegelighet, og dermed gkt risiko for fall. Sykepleiere ma vere spesielt observante pa de

eldre, som er en gruppe serlig utsatt for underernzring.

Selv om god erneringsstatus er en viktig del av behandlingen, er pasienter med KOLS ofte
sveert underernarte (Krogager og Olsen, 2010). Dette skyldes dels nedsatt matinntak, dels gkt
energibruk grunnet gkt respirasjonssvikt. Lungenes kroniske betennelsestilstand gir mange
pasienter en betydelig stressmetabolisme som igjen medfarer til appetittlashet og ekt behov
for neaeringsstoffer. God erneringstilstand hos pasienter med KOLS kan forbedre
muskelfunksjonen, samt gi pasienten mer krefter til a ventilere gjennom de syke lungene
(Kogager og Olsen, 2010). Sykepleieren har en sentral rolle i a legge til rette forhold for at
pasienter skal fa dekket sitt behov for vaeske og naringsstoffer (Aagaard, 2011). | mgte med
pasienten trenger sykepleieren & vurdere om behovet for vaeske og ernaring er
tilfredsstillende dekket eller ikke, og da vil kartlegging av ernaringsstatus som sykepleieren
aller farst utfarer, veere grunnlaget. For a kartlegge ernaringsstatus kreves en gjennomgang av
pasientens sykehistorie, intervju, kliniske observasjoner og undersgkelser. Sykepleieren har
som oppgave a registrere innhold av mat og drikke som pasienten far i seg dersom det er
ngdvendig, for & vurdere pasientens naringsinntak og finne ut om den er tilstrekkelig
(Sortland, 2011).

2.3 KOLS og undererneering

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) er en irreversibel sykdom, som karakteriseres av
sykdommer med gkt luftveismotstand (Almas m.fl.2011). Luftveiobstruksjonen har en
sammenheng med kronisk inflammasjon i luftveiene, og det er saerlig ekspirasjonen som er
besveeret. KOLS karakteriseres av vedvarende hoste og slimproduksjon de fleste dager, og i
minst tre maneder i minst to etterfalgende ar. I hovedsak kommer kronisk obstruktiv bronkitt
og emfysem under kolshegrepet, og ofte en kombinasjon av disse tilstandene (Almas m.fl.
2011). Som tidligere nevnt spiller ernaringsstatus en viktig rolle hos pasienter med kronisk
obstruktiv lungesykdom, og ernaringsstatus pavirker alvorlighetsgraden av sykdommen
(O’Neill, 2004). Underernering har defor en ugnsket effekt pa den kliniske utviklingen ved
KOLS, og er knyttet til darlige resultater (DeBellis og Fetterman, 2012). Det er visse

risikofaktorer blant denne pasientgruppen som kan forarsake underernzring. Pasienter med



emfysem samt pasienter i en eksaserbasjonsfase er spesielt utsatt for underernering og
vekttap (Almas m.fl. 2011). Dersom vedkommende i tillegg far teofyllinbehandling vil han bli
plaget med kvalme og nedsatt matlyst, og vil ytterligere bli undererneert. Seerlig blant eldre er
falgende risikofaktorer med og forarsaker underernering; sosial isolasjon, ensomhet, inntekt
og fattigdom, mental funksjonssvikt, mangel pa sollys, dehydrering, nedsatt matlyst og lav
fysisk aktivitet (Elvbakken, 1993). Andre viktige faktorer er liten variasjon i kostholdet og
bruk av medikamenter. Det at pasientene har en kronisk sykdom, er i seg selv en risikofaktor

der pasientene er serlig utsatt for a utvikle underernaring (Elvbakken, 1993).

Avansert KOLS er som regel forbundet med negativ klinisk respons da 25%-40% av disse er
underernzrte (DeBellis og Fetterman, 2012). Underernzrte pasienter som lider av KOLS far
uheldige konsekvenser som redusert muskelmasse og muskelkraft, med derav redusert
lungeunksjon og redusert hostekraft (Almas m.fl.2011). Darlig ernzringsstatus gir en svekket
immunforsvar, og farer til mer mottakelighet for infeksjoner. Andre komplikasjoner som kan
forekomme grunnet underernering er lavere arbeidskapasitet, samt gkt risiko for dgdelighet
og sykelighet (Sortland, 2011). Proteinunderernaring pa mer enn 20 % har en innvirkning pa
respirasjonsmuskulaturen gjennom reduksjon av diafragma, og ferer til redusert ventilasjon
og darligere hostekraft. Underernaring farer til konsekvenser for pasientens allmenntilstand
og livskvalitet. P& grunn av mangel pa naringsstoffer kan vedkommende utvikle en rekke
symptomer som svakhet, trgtthet, slgvhet, slapphet, anemi, og sgvnbehovet gker. Andre
symptomer er betennelse i tungen, sprekker i huden, forandringer i negler, sma hudblgdninger
og rade flekker pa overkroppen. Tarmens motoriske kapasitet reduseres hvilket farer til at
naringstoffene absorberes darligere. Underernzring, sarlig hos den eldre farer med seg
komplikasjoner som gkt falltendens, redusert bevegelighet, forsinket sartilheling, gkt liggetid
og store gkonomiske konsekvenser. Hos eldre kan underernzring ogsa fere til svekket
varmeregulering og nedsatt kroppstemperatur. Alle disse fysiske konsekvenser vil til sammen
ha en psykologisk virkning pa pasienten, og vedkommende kan bli deprimert og apatisk
(Sortland, 2011).
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2.4 Informasjon og veiledning

Begrepet a informere betyr a underrette eller gi informasjon eller opplysninger om noe til en
annen (Kristoffersen, 2011c). Det stilles ikke kvalitetskrav til informasjon som blir gitt, og
informasjon er ner knyttet til forestillinger om kommunikasjon, mening, kunnskap og
undervisning. Informasjon til pasienten har enveiskarakter der sykepleieren forteller hvordan
problemet kan lgses, men dersom det videre gnskes a oppnas noe mer enn & gi informasjon er
det viktig & ha en dialog med pasienten, og pa denne maten ha en toveis kommunikasjon
(Sjeen og Thoresen, 2012). Det at informasjonen er gitt, betyr ikke at informasjonen er
mottatt og forstatt (Kristoffersen, 2011c). I dialog med pasienten vil en da forsikre seg om
informasjonen er forstatt, og hva pasienten mener om selve situasjonen(Sjeen og Thoresen,
2012). Kommunikasjonen vil da bli preget av bade enveis ngytral informasjon og av toveis
dialog, og sykepleier og pasienten vil da fgre en kostsamtale sammen. Dersom mottakerens
behov samt mulighet til & forsta innholdet ikke er vurdert pa forhand, kan den som informerer
risikere at informasjonen som er gitt ikke er mottatt og forstatt (Kristoffersen, 2011c). |
sykepleiefaglig sammenheng kan informasjon innga som en del av undervisning og

veiledning der pasientens behov for infomrasjon er vurdert sammen med han.

I noen situasjoner vil pasienten og pargrende ha behov for a forsta, leere ny kunnskap og nye
ferdigheter, og sykepleieren vil da for det meste undervise (Kristoffersen, 2011c). Nar
pasienten og pargrende har behov for hjelpp til a klargjere sine egne verdier samt sette seg
nye mal som grunnlag for a endre levemate og livsstil vil sykepleieren da benytte veiledning
som metode. En definisjon pa veiledning er «... en formell, relasjonell og pedagogisk
istandsettingsprosess som har til hensikt at fokuspersonens mestringskompetanse styrkes
gjennom en dialog basert pa kunnskap og humanistiske verdier» (Tveiten, 2013). Dersom
veiledere skal kunne motivere personer til veiledning, ma de farst finne potensielle deltagere
for & sa forklare dem hva veiledning er, hva det innebeerer samt hensikten med veiledningen. |
veiledningen er det apent for sparsmal og oppklaringer, samt kan en dele erfaringer i
gruppevis eller individuelt. Altsa kan pasientene stille sparsmal til sykepleieren og dele sine
egne erfaringer. Ved veiledning blir veilederens, altsa sykepleierens kompetanse brukt, og det
er dermed viktig at sykepleieren har gode kunnskaper om KOLS og underernaring da hun
informerer og veileder pasienten. Veilederen har stor makt pa grunn av sin rolle, og ma derfor

veere bevisst pa egen rolle, hva rollen er preget av, hvilke forventninger som stilles og
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hvordan rollen ivaretas. Gjennom dialog er det viktig at sykepleier viser empati som kan fare

til at pasienten faler seg anerkjent (Tveiten, 2013).

2.5 Teoretisk perspektiv

| oppgaven tar vi for oss teoretikeren Virginia Henderson. Hun sa pa sykepleie som et
praktisk fag, men la ogsa stor vekt pa sykepleien vi utfgrer baseres ut fra kunnskap om
sykepleie, og papekte at ingen fag i sykepleierutdannelsen er viktigere enn ernaringslaren
(Glindvad og Ravn, 2004). | falge Hendersons definisjon er sykepleierens oppgave a hjelpe
pasienter til & raskest mulig gjenvinne selvstendighet for sa a klare a utfare gjgremal i forhold
til ivaretakelse av grunnleggende menneskelige behov (Kristoffersen, 2011a). Henderson er
utvalgt i dette litteraturstudie, da det sarlig gnskes a legges vekt pa de 14 grunnleggende

behov. Fglgende grunnleggende behov er aktuell for var problemstilling:

«A spise og drikke tilstrekkelig»

«A lere det som er ngdvendig for god helse og normal utvikling»

2.6 Hensikt

Underernaring hos pasienter med diagnosen kronisk obstruktiv lungesykdom er ikke en
ukjent problemstilling, og har en betydelig innvirkning pa pasientens livskvalitet. Flertallet av
pasienter med KOLS som er underernerte eller er i fare for underernaring far ikke
informasjon om viktigheten av kosthold ved kronisk obstruktiv lungesykdom. Hensikten var
med denne oppgaven baserer seg derfor pa informasjon og veiledning til eldre hjemmeboende

pasienter med KOLS.
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2.7 Avgrensning av problemstilling

Vi gnsker i denne oppgaven a ta for oss eldre pasienter med diagnosen KOLS, da vi stort sett
har mgtt gamle, svake og underernarte pasienter med KOLS gjennom sykepleiestudiet vart.
Ut fra artiklene vi har funnet, og pasienter vi har mgtt i praksisperioder avgrenser vi
aldersgruppen til eldre pasienter over 65 ar. Vi velger dermed a ha fokus pa pasienter i
primzarhelsetjenesten, da vi vil se pasienten over lengre tidsperspektiv enn det vi gjer pa et
korttidsopphold pa sykehuset, og far kartlagt ernaringssituasjonen grundigere. Vi har ingen
avgrensning nar det gjelder kjenn, og heller ikke avgrensning i forhold til hvilken grad av

KOLS pasienten har.

2.8 Problemstilling

Hvordan kan informasjon og veiledning gitt av sykepleier bidra til & forebygge underernzring

hos eldre pasienter med KOLS?

3 METODE

Metode er en fremgangsmate som forteller hvordan en kan skaffe seg kunnskaper, og
gjennom metoden kan det innsamles data som igjen kan fere til at informasjonen vi far er
tilstrekkelig i forhold til det vi gnsker & undersgke (Dalland, 2012). Metode er en teknikk
forskere bruker til & strukturere en studie og samle og analysere informasjon som er relevant

for forskningsspgrsmalet (Polit og Beck, 2010).

3.1 Litteraturstudie som metode

| denne oppgaven blir litteraturstudie som metode brukt for & svare pa problemstillingen. Et
litteraturstudie er en Kritisk oppsummering av forskning rundt et utvalgt emne, og bidrar til a
forme ulike forskningssparsmal samt argumenter om behovet for en ny studie (Polit og

Beck,2010). Det er vikitg & bemerke seg at en god kvalitet av litteraturstudie er et stykke
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forskning pa sin egen mate (Aveyard, 2014). Litteraturstudiet kan foresla hensiktsmessige
metoder og peke pa ulike teoretiske rammeverk (Polit og Beck, 2010). Fordelen med
litteraturstudie som metode er at en far samlet og evaluert mye forskning om et tema, og
ulempen er at studier velges pa bakgrunn av hvilke svar den som undersgker temaet gnsker a
finne. For & forhindre litteraturstudies objektivitet kan da studier som ikke samsvarer med
gnske utelukkes (Polit og Beck, 2010).

Primeerkilder er rapporter om emnet, og er a foretrekke for et litteraturstudiet, der den
opprinnelige kilden bgr oppsekes gjennom referanser (Dalland, 2012). Det vil i denne
oppgaven anvendes bade primer- og sekundarkilder. Primzrkilder er en kildetype som
fungerer som empiri i oppgaver, og er ramaterialet som forskere vil formidle videre til
samfunnet (Rienecker og Jargensen, 2013). Sekundeerkilder tolker rAmaterialet, og er kilder

som referer til artikler som allerede er publisert fra en primarkilde.

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Vi har satt oss et krav om at artiklene skal vere peer-reviewed. Oversatt til norsk blir altsa
artiklene fagfellevurdert, som betyr at de blir vurdert av forskerne innenfor det fagfeltet
(Dalland, 2013). Fagfellevurdereingen er ingen garanti, og fagfellene vil ikke ngdvendigvis
oppdage alle feil. Derfor sgkte vi bevisst pa artiklenes ISSN-nummer pa Database for
statistikk om hggre utdanning(2014), og fant vitenskapelig niva pa utvalgte artikler. Alle
vitenskapelige artiklene vi tar i bruk i denne oppgaven er pa niva 1 eller 2. Under i tabellen er
det laget en oversikt over inklusjonskriterier som er brukt i dette litteraturstudiet, der

eksklusjonskriterier vil naturlig veere det som ikke er inklusjonskriterier.

Inklusjonskriterier

Vitenskapelige artikkel

Aldersgruppe >65 ar

Publisert etter 2000

Norsk- eller engelskspraklig
Gjennomfart i vestlige land, eller med
direkte overfagringsverdi til Norge
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3.3 Sgkestrategi

Det har totalt blitt samlet inn 30 publiserte artikler med fengende overskrift som videre har
blitt gjennomgatt og vurdert. Far a finne ut om artiklene var relevante for oppgaven har det
blitt lest gjennom sammendrag som farste steg, og pa denne maten ekskludert 10 artikler som
ikke hadde noe relevans. Videre har det blitt grundigere sett gjennom gjenstaende artikler, og
begge forfatterne var enige om at 10 av dem ikke hadde grundig nok relevans for oppgaven.
Gjenstaende 10 artikler ble sgkt opp med ISSN-nummer, det ble bekreftet at 7 av artiklene var
pa vitenskapelig niva 1 eller 2. Alle 7 artikler ble lest av begge forfattere, og funnet relevante.
Vi har lagt vekt pa a finne artikler fra Norden, gjennomfart i vestlige land eller med direkte

overfgringsverdi til Norge.

Det vil videre ut fra valgte vitenskapelige artikler samles data som gir et grundig og saklig
grunnlag for a belyse og svare pa var problemstilling. Det stilles derfor krav til at artiklene vi
finner i databasene har vitenskapelig mal. Kvalitetsnivaet pa artiklene rangeres av
publiseringskanaler etter kvalitet og prestisje. Hver artikkel publisert i brukte databaser har et
ISSN-nummer, som blir brukt til & sgke opp artiklene og finne kvalitetsniva. Registeret over
publiseringskanaler er et autorativt register over forlag og tidsskrift der publikasjoner gir
publiseringspoeng i finansieringssystemet (Database for statistikk om hggre utdanning 2014).
Etter ssk med ISSN-nummer, ble det bekreftet at alle utvalgte publiseringskanaler for denne
litteraturstudien var av vitenskapelig niva 1 eller 2. Artiklene skal i tillegg kvalitetssikres ved
a benytte IMRAD-strukturen. | fglge Polit og Beck (2010) falger all kvantitativ forskning, og
mange kvalitative IMRAD-strukturen. Videre skriver de at strukturen organiserer innholdet i
fire hovedoverskrifter; Introduksjon, Metode, Resultat og Diskusjon. Noen ganger slar
forfatterne sammen resultat- og diskusjonsdelen, spesielt i artikler med kvalitativ metode
(Nortvedt m.fl. 2013).
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| sgkeprosessen har ulike databaser knyttet til Hagskolen i Gjavik blitt brukt. Litteratursgk ble
gjennomfart systematisk i databaser Cinahl og SveMed+. En artikkel har blitt sgkt gjennom
Google Scholar for a finne fram til fulltekst. Noen av de aktuelle sgkeordene benyttet i
sgkeprosessen er: «<COPD», «undernutrition» , «primary care» og «counselling».
Litteratursgkene ble gjennomfart i perioden desember 2014 til mars 2015. Sgkestrategien
presenteres naermere i tabellen under sammen med tittelen pa utvalgte artikler. Forfatterne og

beskrivelse er presentert gjennom tabeller i resultatdelen.

Sgkeord Database | Kombinasjoner | Antall | Valgte artikkel Avgrens
treff ning

1.chronic Cinahl 1 2111 Forfatter: Journal
obstructive 1 AND 2 18 Odencrants m.fl. Subset:
pulmonary 1AND2AND |2 (2013) Nursing
disease or 3 Ar:
COPD Tittel: 2000-
2. Nutrional status 2015
malnutrition gender and marital
3. measures status in patients

with chronic

obstructive

pulmonary disease.
1.chronic Cinahl 1 2 046 Forfatter: Journal
obstructive 1 AND 2 18 Odencrants, Ehnfors, | Subset:
pulmonary Grobe (2005) Nursing
disease Ar:
2. Tittel: 2000-
malnutrition Living with chronic | 2015

obstructive

pulmonary disease

part 1: struggling

with meal-related

situations:

experiences among
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persons with COPD.

1.chronic Cinahl 1 2 046 Forfatter: Journal
obstructive 1 AND 2 18 Odencrants, Ehnfors, | Subset:
pulmonary 1AND2AND |2 Grobe (2007) Nursing
disease 3 Ar:
2.malnutritio Tittel: 2000-
n Living with chronic | 2015
3.primary obstructive
care pulmonary disease
(COPD): part II.
RNs' experience of
nursing care for
patients with COPD
and impaired
nutritional status.
1.KOLS SveMed+ |1 476 Forfatter:
2.ernaring 1 AND 2 17 Ersgard og Pedersen
(2010)
Tittel:
Energibehovet hos
patienter med
kronisk obstruktiv
lungelidelse”
1.Nutritional | Cinahl 1 454 Forfatter:
education 1 AND 2 6 Brug, Schols og
2. chronic 1AND2AND |2 Mesters (2005).
obstructive 3
pulmonary Tittel:
disease Dietary change,
3. weight loss nutrition education

and chronic

obstructive
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http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie43eiH9N%2fpRuvX54as2%2baH8eq%2bSa2otkewpq9Nnq24SLKwrkyet8s%2b8ujfhvHX4Yzn5eyB4rOvUbetsVC0p69QpOLfhuWz44ak2uBV4dnrPvLX5VW%2fxKR57LOwSK6vs062qrNNpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=4206

pulmonary disease.

1.COPD
2.malnutritio
n

3.primary

health care

Cinahl

1

1 AND 2

1 AND 2 AND
3

1304

Forfatter:
Odencrants og
Theander (2013)

Assessment of
nutritional status and
meal-related
situations among
patients with chronic
obstructive
pulmonary disease in
Primary health care -
obese patients; a
challenge for the

future.

Journal
Subset:
Nursing
Ar:
2000-
2015

1.counselling
2.nutrition
3.COPD

Cinahl

1

1 AND 2

1 AND 2 AND
3

8 152
204

Forfatter; Weekes,

Emery og Elia
(2009)

Dietary counselling
and food
fortification in stable
COPD: a

randomised trial
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3.4 Kvantitativ og kvalitativ forskning

Det er to tilnermingsperspektiver innenfor forskning, kvalitativ og kvantitativ forskning. Det
er utvalgt studier med bade kvantitativ og kvalitativ metode. | kvalitative studier samles det
kvalitativ data som tar for seg verbale beskrivelser. Det foretas samtaler med deltakerne,
samles inn dagbgker, eller det utferes notater om hvordan deltakerne opptrer i naturlige
settinger (Polit og Beck, 2010). Det undersgkes subjektive menneskelige erfaringer og
opplevelser, holdninger og det blir brukt ikke-statiske metoder for analyse (Nortvedt m.fl.
2013). | kontrast av kvalitativ metode, samler kvantitativ forskning primeert kvantitativ data,
ofte informasjon i tallform, og gir data som er malbare (Polit og Beck, 2010). Det er
muligheter for a utfare regneoperasjoner dersom det er gnskelig a finne tall i prosentandeler

eller gjennomsnitt ved hjelp av funnet data (Dalland 2012).

| dette litteraturstudie, er det utvagt to kvalitative studier, tre kvantitative, en utforskende og
beskrivende studie som har bade kvantitativ og kvalitativ data og to litteraturstudier. Det er
utvalgt studier med bade kvantitativ og kvalitativ metode for & papeke problemstillingens svar
fra to forskjellige perspektiver. Mange bruker flere metoder i forskningstudier, hvor
forskjellige metoder er brukt for & svare pa problemstillingen (Aveyard, 2014). Et eksempel er
utvalgt studie som inneholder bade kvantitativ og kvalitativ data. Fordelen med en slik valg er
at kvalitativ tilneerming brukes til & legge til dybde og innsikt til funnene i en kvalitativ studie,
og kvantitative tilnsrminger brukes til & verifisere funnene i en kvalitativ studie. Funnene blir
da basert fra to forskjellige perspektiver. En av kvantitative studier er randomisert studie som
er en form for klinisk forsgk, og er brukt for a verifisere effekten av en behandling eller
medisin. Det er vanlig at to grupper er inkludert i studie, der kontrollgruppen mottar
behandling, og en gruppe som ikke far noe behandling. Resultatet viser da om noe er bedre

enn noe annet og om noe er effektivt eller ikke (Aveyard, 2014).

I utgangspunktet er det integrert tre litteraturstudier , der den ene er utelatt, grunnet kravene i
bacheloroppgaven som er at den bare skal omhandle 1-2 litteraturstudier. Denne
begrensningen er fordi litteraturstudier oppsumerer allerede eksisterende bevis. Fordelen med
litteraturstudiet er nemlig at nye innsikter kan utvikles ved a ga gjennom all forskning
sammen, og de oppsummerer litteraturen som er tilgjengelig om enhvert emne (Aveyard,
2014).
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3.5 Kildekritikk

Kildekritikk brukes nar man gnsker & undersgke om kilden er sann og troverdig (Riencker og
Jorgensen, 2013). Hovedregelen er at litteratur som er kvalifisert av vitenskapelige fagfeller
skal vaere mest troverdig. Skal noen kilder kritiseres, er det viktig & vere presis pa hva
kritikken handler om, og dermed argumentere det faglig og saklig. Ved kildekritikk tas det i
utgangpunkt troverdighet, faglig autoritet, fagligstatus, analysens konsistens, objektivitet,
aktualitet, samtidighet, forklaringskraft og forhold til andre kilder med i betrakning. Vi har
valgt a lage en oversikt over inklusjonskriterier for a veere klare over vare krav til utvelgelsen
av artikler, og dette har fart til at vi var mer kritiske i hele sgkeprosessen. Ved innfgring av
kilder i egen tekst skal dette gjeres ngyaktig og teknisk i form av sitater, analyser, tolkninger,
drgftinger og vurderinger av litteratur (Riencker og Jergensen,2013). Det skal refereres til
kilden i teksten slik at leseren lett kan finne fram til de benyttede kildene (Dalland, 2012).

3.6 Bearbeidelse av resultatene i artiklene

Det har i sgkeprosessen blitt brukt ulike begreper for & kunne fa et blikk over et bredt omrade,
og samle inn artikler fra forskjellige sidevinkler. Artiklene som har blitt utvalgt, hadde
forskningsomrader som dekket de ulike temaene i dette litteraturstudiet. Til sammen utfyller
artiklene hverandre, og gir svar pa problemstillingen. Alle artiklene blir analysert i matrisen ut
ifra innholdet, og senere vil funnene som er relevante for problemstillingen framstilles i en
fritekst pa tvers av artiklene. Aktuelt innhold fra artiklene blir naermere diskutert sammen med

bakgrunnsteori og ytterligere aktuelle artikler i drgftingsdelen.
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4 Resultat

Her presenteres de utvalgte sju forskningsartikler med tilhgrende analyse som har blitt valgt

ut etter litteratursgket. Hovedinnholdet framvises i matrisen, mens resultater som er relevant

for problemstillingen legges frem i en fritekst under fire underkapitler etter matrisen.

Resultatdelen omhandler de forskjellige temaene og gar pa tvers av de ulike artiklene. Vi tar i

bruk en tabell for & fa en systematisk oversikt over artiklenes forfatter, tittel, hensikt, metode

og funn.

4.1 Analyse av artikler

Forfatter
Tidsskrift:
Scandinavi
an Journal
of Caring
Sciences
Forfatter:
Sigrid
Odencrants,
Margareta
Ehnfors,
Susan J.
Grobe.

Tittel
Living with
chronic
obstructive
pulmonary
disease part
1:
struggling
with meal-
related
situations:
experiences
among
persons

with COPD.

Arstall:
2005

Hensikt
Studien tar
for seg eldre
pasienter, og
har som
hensikt a
beskrive
pasientens
opplevelser
ved

matsituasjone

r sett fra den
enkeltes
perspektiv.

Metode

En beskrivende kvalitativ
studie gjennomfart ved
hjelp av intervjuer og
selvrapporterte dagbgker
utfylt av informanter.
Samlet data ble brukt, og
senere analysert ved hjelp

av innholdsanalyse.

Studien er utfart i Sverige,
og omfatter 8 kvinner og 5

menn med

gjennomsnittsalder 68,9 ar.
Inklusjonskriteriene gikk ut

pa alle deltakere er

diagnostisert med kronisk
obstruktiv lungesykdom,
og at FEV1 (prosentandel

av forventet forsert

ekspiratorisk volum i 1
sekund) hadde en verdi pa

50 % eller mindre.
Pasientens alder var

begrenset i aldersgruppe

mellom 65-75 ar, og

pasienten matte snakke og
forsta det svenske spraket.

Pasienter med

tilleggsdiagnoser som
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Funn
Underernering hos
pasienter med
KOLS skyldes
ikke bare
spisevansker, men
som vist i studien
er mat en integrert
del av sosiale
situasjoner.
Studien gar ut pa at
det er flere faktorer
som skyldes
underernzring hos
utvalgte
pasientgruppen, og
at sykepleierne
mangler kunnskap
om pasienters
utfordringer rundt
matsituasjoner for
a kunne gi optimal
stette og omsorg til
disse pasientene.
Funnene i studien i
forhold til
ernaringsstatus
viser seg a veere
sykdomsspesifikke



, men ogsa
aldersrelaterte.
Videre papekes det
i studien tiltak som
kan veere med a
forberede
ernaringsstatus til
eldre pasienter som

diabetes (type 1 eller 2),
kreft, lever eller
nyresykdom, eller som har
konstant oksygenbruk, ble
ekskludert.

Vitenskapelig niva:1

bor alene.
Tidsskrift: = Living with = Dette er den | Svensk kvalitativ studie Resultatet viser at
Scandinavi | chronic andre delen som inkluderer 19 sykepleiere som
an Journal | obstructive | av studien fra = sykepleiere med deltok i studien
of Caring pulmonary = Odencrants gjennomsnittsalder 48 ar, ofte kom sent i
Sciences disease m.fl (2013) som jobber i gang med
Forfatter: @ (COPD): som har som | primerhelsetjenester. vurdering og
Sigrid part II. mal doppna  Utvalgte sykepleiere har iverksetting av
Odencrants, ' RNs“experi  en forstaelse | spesiselt fordelt ansvar for  tiltak i forhold til
Margareta = ence of av pasienter med diagnoser pasientenes
Ehnfors, nursing care = konsekvense | astma og/eller KOLS. ernaringsstatus.
Susan J. for patients | ne av det & Primarhelsetjenester de Studien papeker at
Grobe. with COPD | leve med jobber i befinner seg i sykepleiere
and KOLS og samme fylke, og deres forsgkte a bygge
impaired nedsatt arbeidserfaring som opp et tillitsforhold
nutritional  ernaringsstat = sykepleiere strekker seg fra = med pasientene i
status. us. Studiens | 10 til 40 ar, mens alle har 4 = stedet for &
hensikt ars erfaring med pasienter | prioritere a
Arstall: dermed & med astma og/eller KOLS. | informere dem om
2007 utforske Det ble foretatt intervjuer | det sensitive
hvordan der det ble stilt strukturerte = temaet «erngring».
sykepleiere i = spgrsmal, som senere ble Intuisjon grunnet
primarhelsetj = analysert ved hjelp av mangel pa
enesten kvalitativ innholdsanalyse. | kunnskap om
beskriver systematiske
deres Vitenskapelig niva: 1 metoder for
opplevelse vurdering av
ved sykepleie ernaringsstatus ble
til pasienter brukt av
med KOLS sykepleiere. |
som har studien er det
nedsatt videre framlagt

ernaringsstat
us.
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Tidsskrift:
Journal of
Clinical
Nursing
Forfattere:
Sigrid
Odencrants,
Tomas
Bjustrom,
Nils
Wiklund og
Karin
Blomberg

Nutritional
status,
gender and
marital
status in
patients
with
chronic
obstructive
pulmonary
disease.

Arstall:
2013

Hensikten
med denne
studien er &
beskrive samt
sammenligne
ernaringsstat
us, kjgnn og
ekteskapelig
status hos
pasienter med
KOLS. |
tillegg har
studien som
mal a se
hvordan
lungefuksjon
virker inn pa
ernaringsstat
us.

Svensk kvantitativ studies
om omhandler 81 pasienter
i aldersgruppen 58-70 ar
med diagnosen KOLS. Av
disse 47 kvinner og 34
menn med
gjennomsnitttsalder 65 ar.
For beregning av
ernaringsstatus ble The
Mini Nutritional
Asseesment (MNA) brukt.
Evaluering ved hjelp av
MNA og
lungefunksjonstesten ble
utfert av utvalgte pasienter
kombinert med spgrsmal
om betydning av kosthold.
Studien er designet for &
veere bade beskrivende og
komperativ og ble
gjennomfgrt som en
tversnittstudie. Diagnosen
diabetes ble ekskludert da
denne sykdommen ofte er
funnet i forbindelse med
KOLS. Andre
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en gjer for a
opprettholde god
ernaringsstatus
hos pasienter med
KOLS, samt
papekes det
omrader innen
sykepleie som ma
forbedres i
framtiden. Noen av
funnene i denne
studien er i strid
med tidligere
forskning pa
pasienter med
KOLS og nedsatt
ernaringsstatus.
Studien viser at
pasienter som bor
alene og er enslige
har darligere
ernaringsstatus
enn pasienter som
ikke bor alene, og
er i starre risiko for
a utvikle
underernzring.
Erneringsstatus av
kvinner i denne
studien ble vurdert
til & veere darligere
enn for menn. Det
blir papekt at mer
enn halvparten
som deltok i
studien ikke hadde
fatt noen
informasjon om
viktigheten av god
ernaringsstatus nar
en lider av kronisk
obstruktiv
lungesykdom. Til
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studiet var &
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hvor stor
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var a
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studien var visse kroniske
sykdommer, samt konstant
oksygenbruk og gjentatte
sykehusinnlegelser.

Vitenskapelig niva: 2

Dansk litteraturstudie som
tar for seq tidligere
publisert forskning i
felgende databaser:
Cochrane, PubMed,
Scopus og CINAHL. Det
ble sgkt etter
vitenskapelige artikler i
April 2009.
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artiklene var publisert i
perioden 1990-2009, at
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artikler.
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Denne svenske studien har
en utforskende og
beskrivende design og har
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tross for tidligere
studier der
undervekt er
beskrevet som
mest vanlig hos
pasienter med
diagnosen KOLS,
viser nemlig denne
studien at mange
av deltakerne var
overvektige.

Resultatet viser at
bade
energiforbruket i
hvile og generelt
det daglige
energiforbruket er
forhgyet hos
pasienter med
KOLS. Med dette
understrekes
viktigheten av
ernaring hos
personer med
kronisk obstruktiv
lungesykdom.
Studien péapeker
videre hvor viktig
det er at vi som
sykepleiere har
fokus pa
forebygging av
vekttap hos
normalvektige
pasienter med
KOLS, og pa den
maten forhindre at
disse pasientene
blir underernzrte.
| denne studie var
flere pasienter
overvektige enn
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hensikt er &
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mellom
kombinasjon
av
kostholdsveil
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og hvordan
disse to
punktene
sammen kan
veere med a

bade kvantitativ og

kvalitativ data. Altsa ble
data om matsituasjoner
analysert ved hjelp av
kvantitativ og kvalitativ

innholdsanalyse. 103

pasienter med KOLS grad

2 0g 3 deltok. Alle
inkluderte pasienter
tilhgrer

primerhelsetjenesten. Det

ble brukt The Mini

Nutritional Assessment

(MNA) for & samle

ernaringsstatusdata, mens
semistrukturerte intervjuer
ble benyttet til & utvide
informasjon om kosthold

0g matsituasjoner.

Gjennomsnittsalder pa alle
som deltok var 69 ar, og 45

% av deltakerne var

kvinner. 14% av deltakerne
hadde BMI lik eller mindre
enn 21, og det var flere
kvinner (31%) enn menn
(26%) som hadde BMI

over 30.

Dette er en review artikkel

som omhandler en

gjennomgang av tidligere

publiserte
forskningsartikler.

Artikkelen legger serlig

vekt pa tidlige

intervensjoner hos den

polikliniske pasienten med
KOLS som en ngkkel til
forebygge underernaring.

Vitenskapelig niva:
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undervektige. Flere
pasienter hadde
BMI over 29
(26%) enn under
22 (14%).1 denne
studie hadde flere
pasienter
problemer med
mathandling, der
de har
vanskeligheter med
lgfting av
dagligvarer i
butikk, pakking av
varene i pose samt
bringe det hjem.
Det hyppigste
problemet var
dyspne. Mange
pasienter hadde
ogsa problemer
med lukt.

Artikkelen far fram
at helsepersonell
kan oppmuntre
pasientene til
kostholdsendringer
og ha kontinuerlig
fokus pa deres
ernaringsstatus og
utdele
kostholdsrad.
Artikkelens
resultat er at
ernring er viktig
for at pasientene
skal kunne lede
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En randomisert studie ble
utfert, og omhandlet 59
polikliniske pasienter med
KOLS. Undersgkelsen
strakk seg over lengre
periode, 6 mader
inervensjon samt 6
maneder oppfalging av
pasientene.
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rad om matbefestning og
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brosjyre med kostholdsrad.
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Vitenskapelig niva: 2

26

sykdommen. Deres
resultat i artikkelen
er at
kostholdsveilednin
g sammen med
selvledelse kan er
en lovende
tilnzerming for &
oppna ngdvendig
kostholdsendringer
, da
kostholdsveilednin
g og selvledelse vil
fare til holdnings-
0g
malsettingsendring
er.
Intervensjonsgrupp
en forbrukte mer
energi og protein
enn
kontrollgruppen.
Kostholdsveilednin
g og matbefestning
resulterte i
vektgkning samt
endring i
ernaringsstatus
blant polikliniske
pasinter med
KOLS under
intervensjonsperio
den, men ogsa
under
oppfalgingsperiode
n.



4.1 Okt energibehov
| litteraturstudie av Ersgard og Pedersen (2010) har det blitt gatt gjennom tidligere publiserte

artikler som har tatt for seg hvordan metabolisme hos pasienter med KOLS er i forhold til
metabolisme hos friske mennesker. Resultatet antyder at hvilestoffskiftet blant gruppen med
personer som er under- eller normalvektige og er diagnostisert med diagnosen KOLS var
hayere enn hvilestoffskiftet blant friske mennesker. Det er dermed ogsa viktig & understreke
at resultatet antydet at hvilestoffskiftet blant de underernserte pasienter i denne pasientgruppen
var hgyere enn hos personer som var normalvektige. Det totale daglige energibehovet blant
pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom varierer fra enkeltmenneske til
enkeltmenneske, og det er derfor ngdvendig at sykepleiere bruker relevante metoder for &
vurdere pasientens erngringsstatus(Ersgard og Pedersen, 2010).

Informasjon, veiledning og undervisning pa bakgrunn av pasientens oppfattelse og aktuelle
behov for energi og protein, har vist gkt energiinntak bade under og etter utskrivelsen fra
sykehus (Ersgard og Pedersen, 2010). Studien understreker derfor at erngringsinnsatsen blant
helsepersonell skal basere seg pa informasjon, veiledning og undervisning hos pasienter med
KOLS, og at det ma gis kontinuerlig av helsepersonell bade i primaer- og

sekundaerhelsetjenesten i naert samarbeid med den enkelte pasienten.

4.2 Manglende kunnskap om erneaering

Studien utfgrt av Odencrants, Ehnfors og Grobe (2005) gnsket & beskrive pasientens
opplevelser ved matsituasjoner sett fra den enkeltes perspektiv. Med matsituasjon tar de for
seg selve spisesituasjonen, mathandling samt matlaging. Et av resultatene er at for fullstendig
stette og omsorg til hjemmeboende eldre pasienter med KOLS ma helsepersonell i
primerhelsetjenesten tilegne seg kunnskaper om matsituasjoner i dagliglivet til pasienter med
KOLS. Deltagerne i studien rapporterte utfordringer i selve spisesituasjonen, mathandlingen
samt utfordringer rundt matlaging, som er viktig for sykepleiere a veere klar over nar de skal
informere og veilede pasientene. Mangel pa kunnskap blant sykepleiere om pasientens
utfordringer rundt matsituasjon kan altsa hindre tilstrekkelig intervensjons stgtte innen denne

pasientgruppen (Odencrants, Ehnfors og Grobe (2005).
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Det er presentert bade positive og negative falelser som pasientene har i forbindelse med
maltider (Odencrants, Ehnfors og Grobe, 2005). Sykepleiere som jobber med pasienter med
KOLS i primarhelsetjenesten beskrev mangel pa grunnleggende kunnskap om KOLS blant
pasienter, samt mangel pa kunnskap om viktigheten av ernaring (Odencrants, Ehnfors og
Grobe, 2007). Intuisjon grunnet mangel pa kunnskap om systematiske metoder for vurdering
av ernaringsstatus ble brukt av sykepleiere. Et bekymringsfullt funn i flere av studiene var at
noen av deltakerne mente at sveert lav kroppsvekt er en positiv tilstand (Odencrants, Ehnfors
og Grobe, 2005; Odencrants, Ehnfors og Grobe, 2007).

4.3 Informasjon og veiledning

Noen sykepleiere praver aller farst & danne et tillitsforhold med pasienten framfor & informere
pasientene om ernaring og kroppsvekt, som oppleves av pasientene som sensitive og
plagsomme temaer (Odencrants, Ehnfors og Grobe, 2007). Odencrants m.fl. (2013) finner i
sin studie at flertallet av deltakerne ikke hadde fatt noe form for informasjon om viktigheten
av god ernaringsstatus ved KOLS. Av de eldre pasientene med KOLS som ble vurdert som
underernert eller i fare for underernaring, svarte 15 “ja” og 21 “nei” pa spersmélet om de
tidligere hadde fatt informasjon om viktigheten av kosthold. Og av de som ble vurdert til & ha
normal ernaringsstatus svarte 13 “ja” og 26 “nei” pa det samme spersmalet. To tredjedeler av
deltakerne hadde dermed ikke fatt noen informasjon om ernaering og KOLS (Odencrants m.fl.
2013).

| litteraturstudie av Brug, Schols og Mesters (2004) papekes det at god ernaringsstatus er et
viktig punkt i ledelse av kronisk obstruktiv lungesykdom. Artikkelens resultat er at en
kombinasjon av kostholdsveiledning og selvledelse er en lovende tilneerming for & oppna
ngdvendig kostholdsendringer. Gjennomgangen papeker at vi som helsepersonell kan veere
med & oppmuntre pasienten til kostholdsendringer, og at det er viktig at vi hele tiden har fokus
pa ernzringsstatus til pasienten, og gir kontinuerlig kostholdsrad (Brug, Schols og Mesters,
2004). Weekes, Emery og Elia (2009) viser i sin studie at kostholdsveieledning resulterte i
betydelige fordeler nar det gjelder matinntak, kroppssammensetning, livskvalitet samt

forbedring pa funksjonstatus.

28



4.4 Alene hjemmeboende

Funnene i studien av Odencrants m.fl. (2013) viser at det sosiogkonomiske situasjonen hos
hjemmeboende eldre er en av faktorene som styrer deres ernaringsstatus. Deltakere som
bodde alene hadde betydelig darligere ernaringsstatus enn eldre pasienter med KOLS som
levde sammen med noen andre, hvilket betyr at pasienter med KOLS som bor alene har en
starre utfordring i det & opprettholde en god ernaringsstatus enn pasienter som bor sammen
med noen andre (Odencrants m.fl. 2013). Dette indikerer pa at spising ikke bare er en fysisk
aktivitet, men har ogsa sosiale og kulturelle aspekter. Det a spise har ogsa en sosial akspekt,
og pasienter som bor alene har betydelig darligere ernaringsttatus enn pasienter som bor
sammen med andre (Odencrants m.fl.2013).

Et annet funn i studien viste at betydelig flere kvinner enn menn som deltok var underernerte
(Odencrants m.fl. 2013). Odencrants, Ehnfors og Grobe (2005) beskriver i sin studie at
deltagerne mente at det & veere alene rundt et maltid samt det & ha selskap av andre er knyttet
til endret matinntak, appetitt samt blandede falelser. Pasienter med KOLS i
primzarhelsetjenesten er bade undervektige og overvektige, og resultatet i studien til
Odencrants og Theander (2013) viser at det pasientene selv rapportere om deres
ernaringssituasjon ikke alltid var ngyaktig, samt at deltakerne uttrykte de hadde mest
utfordringer i selve spisesituasjonen, men bare en liten del av pasientene rapporterte

vanskeligheter med matlaging samt mathandling.

5 DROFTING

Her vil det drgftes om hvordan informasjon og veiledning gitt av sykepleierne kan bidra til at
hjemmeboende eldre pasienter med KOLS pa denne maten forebygger underernzring.
Teorien skal drgftes opp mot forskning som er funnet og presentert i resultatdelen i dette

litteraturstudiet. Det vil bli stilt sparsmal samt vil kildekritikken fas fram under draftingen.
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Problemstillingen lyder:

Hvordan kan informasjon og veiledning gitt av sykepleier bidra til & forebygge

underernaring hos eldre pasienter med KOLS?

Behovet for sykepleie oppstar nar alder, sykdom eller en ytre hendelse inntreffer og farer til at
personen ikke lenger kan ivareta de grunnleggende behov ved hjelp av egne ressurser
(Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2011). Som praktisk yrke omfatter sykepleie ulike
funksjoner som til sammen er sykepleierens funksjons- og ansvarsomrade. Undervisning og
veiledning er det funksjonsomradet som bergrer vart litteraturstudiet, og informasjon bade til
pasienter og pargrende er integrert i denne sykepleiefunksjonen (Kristoffersen, Nortvedt og
Skaug, 2011). Vi velger a holde fokus pa informasjon og veiledning om underernaring til
eldre pasienter med KOLS, og ser bort fra undervisning.

Hvilestoffskiftet blant gruppen med personer som er under- eller normalvektige og er
diagnostisert med diagnosen KOLS har forhgyet hvilestoffskiftet enn gruppen med friske
mennesker (Ersgard og Pedersen, 2010; Weekes, Emery og Elia, 2009). Dette papeker
viktigheten av ernzring blant underernerte pasienter med KOLS. Funnet samsvarer med
teorien om at over halvparten av alle pasienter med KOLS, har et hvilestoffskifte som er
minimum 10 % hgyere enn hos friske og raske personer (Moll, Lange og Dahl, 2011). Som
sykepleier er det viktig & ha fokus pa forebygging av vekttap blant normalvektige pasienter
med KOLS, for og tidlig forhindre at pasientene blir underernzrte da hvilestoffskiftet er vist a
veere hgyere hos underernarte enn hos normalvektige pasienter med KOLS (Ersgard og
Pedersen, 2010). Mange innen utvalgt pasientgruppe bruker mer energi pa a utfgre fysiske
aktiviteter enn friske mennesker og KOLS er forbudet med generelt gkt behov for protein.
Dette betyr at pasienter med KOLS ofte skal spise mer enn det normalt anbefales ved behov
for vektgkning (Moll, Lange og Dahl, 2011). Ersgard og Pedersen (2010) papeker at personer
med KOLS har hgyere energibehov enn friske mennesker, men at det er store variasjoner
mellom enkeltpasienters totale daglige energibehov. Helsepersonell ma derfor bruke relevante
metoder for a finne ut og vurdere den enkeltes ernaringsstatus (Ersgard og Pedersen, 2010).
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Vi har tatt for oss sykepleieteoretikeren Virginia Henderson, med fokus pa de 14
grunnleggende sykepleieprinsipper hun har utarbeidet. Punktene er knyttet til de
grunnleggende menneskelige behov, og utgjer sykepleiens mest sentrale gjgremal
(Kristoffersen, 2011a). Grunnleggende behov & leere det som er ngdvendig for god helse og
normal utvikling er det mest sentrale punktet for denne oppgaven, og handler om at
sykepleieren skal hjelpe pasienten a leere (Norsk Sykepleierforbund, 1997). Mennesker kan
ofte mangle kraft og vilje til & leve et sunt liv selv om de har gode nok kunnskaper til a vite
hvordan de skal gjere det, mens det i andre tilfeller er mennesker svake og syke fordi de ikke
vet bedre. Oppgaven vares omhandler eldre pasienter hvor det i studien av Odencrants,
Ehnfors og Grobe (2005) er vist at de eldre pasientenene mangler grunnleggende kunnskap
om KOLS. De ma fa opplysninger om det de har behov for, dersom sykdommen skal stanses
i sin utvikling og pasientene bli friske (Norsk Sykepleierforbund, 1997). Noen av deltagerne
mente at lavest mulig kroppsvekt er positivt, og forbundet dette med helsekosten som
presenteres av helsevesenet og media (Odencrants, Ehnfors og Grobe, 2005; Odencrants,
Ehnfors og Grobe, 2007). Dette funnet indikerer pa manglende kunnskap hos pasientene om a
opprettholde en sunn vekt. For & gke pasientens kunnskaper om generelt ernering, og hvilke
komplikasjoner underernaring gir ved kronisk obstruktiv lungesykdom er det ngdvendig at
sykepleieren tar seg tid og informerer pasienten om dette sensitive temaet (Glindvad og Ravn,
2004). Informasjon, veiledning og undervisning til pasienten er en viktig del av sykepleierens
funsjons- og ansvarsomarder (Kristofferse, Nrotvedt og Skaug, 2011). Nar kostvaner skal
endres, er sykepleierens ansvar & informere pasienten om riktig og tilpasset ernaering i den
situasjon han befinner seg i (Aagaard, 2011). | bakgrunssdelen i denne oppgaven har vi tatt
for oss pasient- og brukerrettighetsloven der det i §3-2 star at pasienten og brukeren har rett
pa informasjon (Lovdata, 1999). Med andre ord skal den eldre hjemmeboende pasienten ha
den ngdvendige informasjonen for a forsta sin helsetilstand, hva slags mulige risikoer og

bivirkninger det kan innebare.

Flertallet av deltakere i studien av Odencrants m.fl. (2013) hadde ikke tidligere fatt noe
informasjon om viktigheten av god ernaringsstatus ved KOLS. Dette betyr at pasientene ikke
har gode nok kunnskaper til & vite hva matinntaket deres skal innebere, hvilke konsekvenser
underernzring bringer med seg, og hvorfor det er viktig med god ernaringsstatus nar en lider

av kronisk obstruktiv lungesykdom. Vi stiller oss noe kritiske til dette funnet da
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gjennomsnittsalder blant deltakerne er 65 ar, som kan ha tilleggsdiagnoser som farer til
redusert kognitiv funksjon, med derav hukommelsesvansker. Det er derfor muligheter for at
noen av deltakerne kan ha glemt & ha fatt tidligere informasjon om ernzaring. Men likevel
velger vi & legge vekt pa dette funnet da studien omhandler et viss antall deltagere , og det at
to tredjedeler av disse ikke tidligere hadde fatt informasjon er bekymringsfullt. Det er en kjent
problemstilling at fokus pa erneering ofte blir nedprioritert blant sykepleiere i en travel
arbeidsdag, men som Glindvad og Ravn (2004) skriver er sykepleierens ansvar a veilede og
rade pasienten om gode mat- og spisevaner. Det er sykepleierens plikt til & gi helseveiledning,
og veiledning sammen med oppgving og undervisning er en del av den generelle sykepleie
(Norsk Sykepleieforbund, 1997). Det at stor andel av deltakerne ikke hadde fatt noe form for
informasjon om ernaring og KOLS viser mangel pa utfarelse av et viktig
sykepleiefunksjonsomrade. Altfor ofte unnlater helsepersonell & forvisse seg om pasienten
virkelig har fortstatt hva han skal gjgre, og hvordan han skal gjare det (Norsk
Sykepleieforbund, 1997). Sykepleieren ma finne ut hva pasienten ikke har oppfattet og hvilke
feil han gjer, for at hun skal vite hva som er ngdvendig a forklare pasienten bedre. Pasientens

erfaringer med sykdommen ma brukes for & vise ham hvordan han skal kunne leve sunnere.

Eldre hjemmeboende som har en KOLS-diagnose vil ofte trenge hjelp i forhold til matlaging
og mathandling, og pargrende vil derfor veere viktige stattespiller for pasienten (Odencrants
m.fl. 2013). Som Norsk Sykepleieforbund (2011) papeker i forhold til det grunnleggende
sykepleieprinsippet a hjelpe pasienten til & leere burde sykepleier hver gang hun gjar noe for
pasienten tenke pa om det er noe hun burde lzre pasienten eller hans pargrende i forhold til
utfarelse av en behandling, del av en behandlingen eller annet. Informasjon og veiledning
skal ikke bare rettes mot pasienter, men ogsa pargrende (Aagaard, 2011). Involvering av
pargrende med hensyn til framtidige livsstilsendringer er et viktig punkt (Moll, Lange og
Dahl, 2011). Nar pargrende sammen med pasienten far informasjon og veiledning, vil de
videre kunne oppmuntre pasienten til kostholdsendring, hjelpe dem i matsituasjoner og vare
en god stette for pasienten(Kristoffersen og Nordtvedt, 2011). | dette litteraturstudiet har det
blitt sgkt etter forskningsartikler som omhandler informasjon og veiledning til pasienter med
KOLS samt deres pargrende, uten funn. Dette indikerer pa at det bar forskes mer pa innen
dette omrade, da funksjonsomrade til sykepleierne ikke baserer seg bare til pasienter, men

o0gsa pa undervisning og veiledning til pargrende som er viktige stattespillere for pasienten
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(Aagaard, 2011). Helsetjenesten har stor nytte av a samarbeide med pasientenes naermeste
pargrende (Kristoffersen, 2011b). Nar pasienten far en alvorlig sykdom, som i dette tilfelle
KOLS, og har nedsatt funksjonsevne vil dette ogsa ramme de som star pasienten neer. Vi har
tatt for oss hjemmeboende eldre, som ofte gjerne bor i samme hus eller i naerheten av foreldre,
der pargrende observerer pasienten mer og er gjerne godt kjent med ernzringssituasjonen til
pasienten, og pargrende vil i tillegg til & veere stattespillere for pasienten, ogsa vere en viktig
informasjonskilde til sykepleierne. Sykepleiere ma derfor veare vakne for den informasjonen

pargrende har om pasientens helsetilstand (Kristoffersen og Nordtvedt, 2011).

Det er viktig at sykepleiere har nok kunnskaper om ernering til at de foler seg trygge i
samtaler om kosthold med pasienten, og ma kunne vurdere om pasienten bgr henvises til
Klinisk ernagringsfysiolog(Sjeen og Thoresen, 2012). Like viktig er det at sykepleiere har gode
nok kunnskaper om de ulike naringsstoffene slik at de observerer og ser dersom det
foreligger en fare for mangel og behov for tilskudd. Nar pasienter skal tilpasses ny
livssituasjon med kronisk sykdom, og endre sine levevaner, som i denne sammenhenger endre
kostvaner, er informasjon viktig, men utislstrekkelig alene (Kristoffersen, 2011c). Det &
informere og undervise pasienten er relevant i tidlige fasene i atferdsendring, men ikke i de
senere fasene i endringsprosessen. Da vil det veere ngdvendig a snakke med pasienten om
egne ressurser, utforske egne gnsker og prioriteringer samt legge konkrete planer for hvordan
en livsstilsendring skal kunne gjennomfares. Det er viktig at sykepleiere ikke bare utdeler rad
og anbefalinger, men ogsa har fokus pa a hjelpe pasienter med & utforske og reflektere over
deres situasjon. Mennesker som skal endre sin livsstil, vil ga gjennom ulike faser i
endringsprossessen (Kristoffersen, 2011d). Fasene omhandler fgroverveielse, overveielse,
forbedredelse, handling samt vedlikehold. Vi vil ikke ga nsermere inn pa de fem ulike
punktene av endringsprosessen, men det er viktig at sykepleiere kjener til teorier og modeller
om endring av livsstil og kan bruke komponentene fra disse teoriene malrettet i samtalen med
pasienten (Kristoffersen, 2011c). Nar sykepleieren veileder pasienten, er malet med
veiledning a hjelpe pasienten ett skritt videre i denne endringsprosessen (Kristoffersen,
2011d). Det er viktig & knytte undervisning og veiledning mot de utfordringene pasienten star

overfor i de ulike fasene av endringsprossessen.

Som allerede nevnt er undervisning og veiledning til pasienten og pargrende sammen med

informasjon en viktig funksjonsomrade i sykepleieprofesjonen (Aagaard, 2011). Det er vist at
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sykepleierne mangler kunnskap om pasientens utfordringer ved matsituasjoner sett fra
pasientens perspektiv blant hjemmeboende pasienter (Odencrants, Ehnfors og Grobe, 2005).
Dette hindrer tilstrekkelig stette til eldre hjemmeboende med KOLS. Ved mangel pa
ngdvendige ressurser vil ikke pasientene selv klare a utfgre ngdvendige gjeremal for a fa dekt
de grunnleggende behov, og vil i dette tilfelle ha behov for sykepleie (Kristoffersen, 2011a).
Ressurssvikten inntreffer ikke bare grunnet sykdom, men kan skyldes mangel pa kunnskap,
krefter eller vilje. For & knytte denne teorien mot dette litteraturstudiet er det utvalgt en
pasientgruppe der underernzaring nettopp kan skyldes ressurssvikten der det er mangel pa
kunnskap, krefter eller vilje hos pasienten. | og med at det i studie til Odencrants, Ehnfors og
Grobe (2007) blir papekt at sykepleierne mangler kunnskaper om generelt ernering samt om
pasientens utfordringer rundt matsituasjoner hos pasienter med KOLS, sees det
forbedringspotensialet blant sykepleiere. Alikevel ser vi pa dette funnet med kritiske gyner da
studien omhandler begrenset antall sykepleiere som deltok i studien. For at veiledning skal
kunne pavirke pasientens matvaner og levesett er det viktig at sykepleierne har evne til a lytte
til pasienten og evne til & kommunisere (Sjgen og Thoresen, 2012). Mange av de eldre er til
daglig avhengige av andres hjelp for & ivareta sitt behov for ernaring og vaeske, selv om de er
hjemmeboende og gjerne bor alene (Aagaard, 2011). Nar sykepleieren ikke er den som falger
pasientene til butikken er det viktig at hun bruker tid pa a veilede pasienten eller den som skal
handle inn varer, om hva som bgr kjgpes inn av matvarer. Det at det er mangel pa kunnskaper
blant de eldre pasientene med KOLS er vist i flere utvalgte studier. P& dette omrade vil
sykepleieren ha en viktig helsefremmende og forebyggende funksjon. Da vil informasjon og
veiledning i forhold til matsituasjoner, samt deltakelse av familien veere pasientens kjerne til
kunnskap om viktigheten av god ernaringsstatus ved KOLS (Odencrants, Ehnfors og Grobe,
2005).

Informasjon og veiledning skal baseres pa underernaring ved KOLS. | dette tilfelle gis
veiledning av sykepleier, som da er veileder. Under veiledning er kommunikasjon viktig, men
for at veiledningen skal bli god ma veilederen ha evne til a lytte og forholde seg til det som
blir sagt (Tveiten, 2013). Veiledning er en etisk handling, og sykepleieren star ovenfor en
utfordring da det kreves a ha evnen til & ivareta etiske aspektiver for at veiledningen blir god.
I bakgrunnsdelen har det blitt tatt med sykepleiefaglige yrkesetiske retningslinjer, der de

retningslinjene som har relevans for oppgaven er plukket ut. | forhold til sykepleiefaglige
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yrkesetiske retningslinjene samt pastanden av Tveiten (2013) om at det & veilede er en etisk
handling ma sykepleieren fglge de bergrte sykepleiefaglige yrkesetiske retningslinjer ved
veiledning. I falge Sykepleieforbundet (2011) ma sykepleieren holde seg oppdatert om
forskning, utvikling og dokumentert praksis, samt bidra til at ny kunnskap anvendes i praksis.
Ved kostveiledning ma sykepleieren gi tilstrekkelig informasjon, men like viktig er det &
sgrge for at informasjonen er tilpasset til den enkelte pasienten. | denne sammenhengen gis
informasjon til eldre pasienter over 65 ar der noen av dem kan synes at det er vanskelig a
forsta eller fa med seg av hva som blir sagt. Det vil da vaere ngdvendig av sykepleieren a
tilpasse informasjonen samt forsikre seg om at informasjonen, og hensikten med veiledningen
er forstatt, eller vurdere om eventuelt pargrende bar involveres i veiledningen. Det &
informere og veilede pasienten om underernzring ved KOLS er en sykepleiepraksis som
fremmer helse og forebygger sykdom, og er en viktig retningslinje innen sykepleiefaglige

yrkesetiske retningslinjer (Sykepleieforbund, 2011).

KOLS er en alvorlig tilstand, der ernaring spiller en viktig rolle i forebygging og
sykdomsledelse (Brug, Schols og Mesters, 2004). Studiens papekning pa at vekttap ved
KOLS er relatert til redusert arbeidskapasitet, helsetilstand og dgdelighet, samt til gkt
sykelighet hos pasienter med moderat til alvorlig KOLS, er i samrad med teorien som er
funnet i bakgrunsdelen i dette litteraturstudiet. Kosthold er en sveert viktig del av den
medisinske behandlingen og det er viktig at dette prioriteres i helsevesenet i stgrre grad enn
det gjer i dag (Drevon og Blomhoff, 2012). Pasienter med darlig allmenntilstand eller alvorlig
langvarig sykdom er spesielt utsatt for underernzring, da de har gkt behov for energi og
proteiner grunnet metabolsk stress forarsaket av sykdom eller skade (Agaard, 2011). Det
andre relevante punktet som Henderson betenger som grunnleggende syekpleieprinsipp er &
spise og drikke tilstrekkelig. Norsk Sykepleieforbund (1997) forklarer naermere dette
prinsippet og papeker at det er sykepleieren sin ansvar a sgrge for at pasientens
naringstilfarsel er tilstrekkelig, og ma kunne gi rad om normal vekt i forhold til hgyde og

alder, om ernaringsmessig behov, samt om hvordan maten skal tilberedes.

For kostholdsendringer hos denne pasientgruppen, ma en kombinasjon av kostholdsveiledning
og selvledelse til (Brug, Schols og Mesters, 2004). Pasientutdannelse skal fare til a styrke
handlingskompetanse, autonomi og livskvalitet til pasienten, og skal gi pasienten kunnskap

om sykdommens karakter, behandling og rehabilitering innen KOLS (Moll, Lange og Dahl,
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2011). Mer kunnskap om KOLS og ernzring vil gjere at pasienten blir mer bevisst pa
forebyggelsesmuligheter og vil pa denne maten styrke muligheten for & kunne handtere
sykdommen best mulig. Ernaringsinnsatsen hos pasienter med KOLS skal baseres pa
informasjon og veiledning om kostholdet som er hensiktsmessig i forhold til den enkelte
pasientens aktuelle energibehov (Ersgard og Pedersen, 2010). | forvaltningen av
underernaering, er de viktigste malene & maksimere nzringsinntaket og forhindre ytterligere
vekktap (Weekes, Emery og Elia, 2009). For & oppna en vektgkning ma kostholdsveieledning
til i kombinasjon med endring av kostvaner. Ved vektgkning grunnet kostholdsveiledning
viser studien at intervesjonsgruppen hadde forbedringer i psykososial funksjon, og dette
forbedret deres motivasjon til & gjennomfare daglige aktiviterer samt deres evne til a takle
aktivitetsrelatert dyspng. Kontrollgruppen fikk en brosjyre med kostholdsrad som omhandlet
det & gke naringsinntaket, og resultatet viser at skiftlig infomrasjon i forhold til muntlig
kostholdsveiledning til pasienter med KOLS, ikke hadde noe effekt pa vektagkning. Moll,
Lange og Dahl (2011) skriver at skriftlig informasjonsmateriale er ogsa viktig men at det ma

suppleres med den muntlige informasjonen og veiledningen som gis til pasienten.

Kostholdsendringer blant hjemmeboende pasienter i primarhelsetjenesten ma i hovedsak
oppnas av pasientene selv (Brug, Schols og Mesters, 2004). For at endringen da skal veare
mulig kreves det kombinasjon av kostholdsveiledning fra sykepleierne sammen med
selvledelse blant pasienter med KOLS. Det finnes ulike metoder som blir brukt som et
grunnlag for a fa fram selvledelse blant pasienter med KOLS samt andre kroniske
sykdommer. Helsepersonell bgr oppmuntre pasientene til 8 bygge pa eksisterende kunnskaper
og evner til 4 etablere effektive lederegenskaper (Brug, Schols og Mester, 2004). Aller farst
ma de akseptere faktumet om kostholdsendring ved at vi som helsepersonell gker deres
kunnskaper om sammenheng mellom kosthold, vekttap og tap av helse og livskvalitet ved
underernaring og KOLS. Like viktig er det & oppfordre dem til a veie fordeler og ulemper
med kostholdsendringer for at de skal kunne fa en positiv holdning til endring. Det er viktig
at sykepleieren blant hjemmeboende pasienter, der sykepleier ikke har muligheten til &
observere pasienten med unntak av korte besgk, sgrger for at pasienten er nok informert og
veiledet og har tilstrekkelig kunnskaper om ernzring og KOLS til at de er motiverte for
kostholdsendring, og har troen pa egen mestringsevne. Hos pasienten som ikke er klar over

sammenhengen mellom ernaring og KOLS, og har ikke tro pa egen mestringsevne kan det
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fare til beslutningen om og ikke utfgre noen endringer i kostholdet (Brug, Schols og Mester,
2004). Det er begrenset med artikler som omhandler informasjon og veiledning til pasienter
med KOLS. | flere utvalgte artikler blir det nevnt at informasjon og veiledning til pasienter og
pargrende er en viktig del av sykepleie hos denne pasientgruppen, men forfatterne utdyper
ikke dette ytterligere. Det sees dermed en mangel pa forskningsartikler som omhandler
informasjon og veiledning til pasienter med KOLS, og hvordan dette bidrar til forebygging av

underernering.

25- 40 % av pasienter med KOLS er underernzrte (DeBellis og Fettermen, 2012).
Fremskridende KOLS i kombinasjon med underernaring kan fgre til at respirasjonsmusklenes
funksjon avtar, samt at pasientene blir mer tungpustet og mindre fysisk aktive. Da
muskelmassen avtar ved underernaring vil respirasjonsmuskulaturen ved ventilasjon
overbelastes og dette kan igjen fare til eksaserbasjoner og eventuelt respirasjonssvikt. Eldre
mennesker med darlig matlyst kan motiveres til & oppleve at riktig ernaring kan gi dem bedre
daglig form, gkt tiltakslyst, bedre sartilheling og kortere sykepleie (Aagard, 2011). Nar
sykepleier informerer og veileder pasienten om underernaring ved KOLS er det viktig at hun
foreslar hva det daglige kostholdet bar innebare (DeBellis og Fettermen, 2012). Eldre som
spiser lite, kan ha nytte av spesialkost (Elvbakken, 1993). KOLS gker behovet for
neeringsstoffer, hvilket betyr at det daglige energibehovet er gkt. Informasjonen til pasienter
med KOLS bgr ogsa baseres pa informasjon om naringsdrikke som fremmer appetitten og er
beriket med forskjellige naeringsstoffer (Elvbakken, 1993). Det kan foreslas hjemmelagde
naringsdrikker basert pa terrmelk, flgte, iskrem, sukker og egg som for mange smaker bedre
enn ferdigkjepte naeringsdrikker. Det a foresla pasienten om neeringsdrikke og informere om
dette, er et viktig tiltak hos eldre pasienter med KOLS, da naringsdrikke metter og kan gi
pasienten fglelsen av & ha oppnadd en mer fullverdig erneering. Nar informasjonen om
underernering er gitt, og forskjellige tiltak der iblant naringssdrikke er utprgvd, og pasienten
fortsatt ikke spiser tilstrekkelig, og underernzring blir et problem, kan pasienten informeres
og tilbys enteral sondeernering (Henriksen, 2012). Ved enteral sondeernzring kan pasienten
fa komplett naeringstilfersel via nasogastrisk sonde, nasojejunal sonde, gastrostomi eller
jejunostomi. Erneringsintervensjoner kan innebere tilskudd per oralt samt enteral ernaring
for & hindre vekttap og nedsatt muskelmasse (DeBellis og Fettermen, 2012). Nar eldre
pasienter med KOLS blir informert om enteral ernzring er det viktig a forklare dem hvorfor

enteral ernzring tilbys, og hvordan det kan hjelpe dem i a opprettholde en god
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ernzringsstatus, og forberede deres klinikk. Pasienter med KOLS har szrlig redusert niva av
vitamin A, C og E som kan vere assosiert med darlig ernzringsstatus, sykdomsprosessen,
rayking eller en kombinasjon av disse (DeBellis og Fettermen, 2012). Pasientene bgr derfor
ogsa informeres om viktigheten av kosttilskudd per oralt som vil dekke deres behov for
vitaminer, mineraler og antioksidanter. Informasjon om ekstra tilskudd av Kalsium og vitamin
D hos pasienter med langtidsbruk av steroider er ogsa viktig. Informasjonen bgr baseres pa
gkt proteininntak, moderat fett til hgyfettig kosthold, fiberrikt mat, fettlgselige vitaminer og
fettsyrer som omega-3 (Debellis og Fetterman, 2012). Ernearingsstatus til pasienter med
KOLS er knyttet til deres generelle trivsel, og det bgr derfor vurderes ngye om riktig

diettutvalg eller eventuelt enteral ernering.

Pasientens motivasjon ma til for at informasjon og veiledning om underernzring hos pasienter
med KOLS skal kunne bidra til a forebygge underernzring (Moll, Lange og Dahl, 2011). Nar
pasientene skal motiveres til & legge om kostholdet nytter det ikke bare & gi rad, da
kostveiledning handler mer enn & gi informasjon (Aagaard, 2011). Sykepleieren ma lytte il
pasienten om det de forteller om matvanene sine, og sgrge for at de har innforstatt sin
situasjon. Dersom kostholdsveiledningen skal lykkes er det viktig med god dialog mellom
sykepleier og pasienten, og at informasjonen tilpasses til pasientens forutsetning for a leere.
Uten pasientens aksept av hans ernaringssituasjon samt videre motivasjon vil det vaere
vanskelig at kostholdsendringer blir vedvarende og vedlikeholdes (Moll, Lange og Dahl,
2011). For at pasienten skal kunne bli motivert til endring bar sykepleieren sgrge for at
informasjonen som gis oppleves som personlig og relevant samt handler om at det er fornuftig
a gjere disse endringene (Aagaard, 2011). Sykepleiere ma sammen med pasienten fastsette et
realistisk mal som pasienten kan gjennomfgre og ha mestringsfglelse, slik at pasienten videre
vil ha motivasjon for nye mal og utfordringer innen ernaringssituasjonen sin (Moll, Lange og
Dahl, 2011). I studien av Odencrants, Ehnfors og Grobe (2007) er det vist at noen sykepleiere
praver aller farst a danne et tillitsforhold med pasienten framfor a informere pasientene om
ernaring og kroppsvekt, som oppleves av pasientene som sensitive og plagsomme temaer,
mens andre sykepleiere mener at erngringsmessig informasjon burde gis i lgpet av farste
magtet. For sykepleierne kan det veere en utfordring og gi pasienten informasjon om
underernzring og KOLS da pasientene sitter med dype folelser av skam og skyld da

sykdommen er alvorlig og selvpafart, og dette kan pavirket enhver mgte mellom sykepleier
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og pasienten (Odencrants, Ehnfors og Grobe, 2007). Pasientens manglende kunnskap om
sykdommen, samt deres falelser av skam og skyld kan vare vanskelig og overvinne og
hindrer dermed en god pleie. Av den grunn mente mange sykepleiere i studien at deres
viktigste oppgave dermed vil vaere a etablere et tillitsfullt forhold for & fremme videre en god
kontakt med pasienten og pa denne maten fremme flere tiltaksmuligheter. Sykepleierne i
primzrhelsetjenesten har som oftest travle arbeidsdager, og mange pasienter a forholde seg
til. Pasienten vil stadig omgas forskijellige sykepleiere, og det vil kanskije ikke veere rom for at
hver enkelt sykepleier skal danne tillitsforhold med pasienten som narmest er umulig ved et

kort hjemmebesgk.

Det sosiogkonomiske situasjonen blant hjemmeboende eldre er med og styrer deres
ernaringsstatus, og er viktig faktor for tidlig identifisering av pasienter med underernering
eller risiko for underernaering (Odencrants m.fl. 2013). Dette kan knyttes opp mot det
Aagaard (2011) skriver om eldre pasienter i primerhelsetjenesten, at det kan veere vanskelig
for dem & finne mening i & lage middag til bare seg selv. Sykepleiere ma da i dette tilfelle
veere klare over hvilke kommunale tjenester som kan tilbys til eldre hjemmeboende, og
informere og tilby pasientene dette. Det kan veere et godt tilbud a fa ferdig mat da flere
kommuner tilbyr hjemmeboende eldre a fa tilkjart ferdig mat (Aagaard, 2011). Dersom
pasientene er enslige og ikke finner mening i & lage middag til kun seg selv, vil informasjon
om dagsenter som har tilbud om matservering veere ideelt for mange enslige eldre. | studien
av Odencrants m.fl. (2013) ble det ikke funnet noe sammenheng mellom lungefunksjon og
underernaring blant deltagerne. Dette er motstridende med det DeBellis og Fetterman (2012)
skriver om at muskelmassen avtar grunnet underernaring, noe som medfarer at
respirasjonsmuskulaturen ved ventilasjon blir overbelastet over tid, og kan fare til forverring
av KOLS eventuelt respirasjonssvikt. Det faktum at det ikke ble funnet noe sammenheng
mellom lungefunksjon og undererngring i studien av Odencrants m.fl. (2013) kan skyldes
alder til pasientene da deltakerne var 58-70 ar gamle, da KOLS er en progressiv sykdom som
forverres med alderen. Det er Klart at det er en sammenheng mellom lungefunksjon og
underernering, da underernzring hos pasienter med KOLS vil fare til at respirasjonsmusklene

svekkes, som ytterligere vil redusere ventilasjonen (Skaug, 2011).
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| forvaltningen av underernzring, er de viktigste malene & maksimere neeringsinntaket og
forhindre ytterligere vekktap (Weekes, Emery og Elia, 2009). For & oppna en vektgkning ma
kostholdsveieledning til i kombinasjon med endring av kostvaner. Ved vektgkning grunnet
kostholdsveiledning viser studien at intervesjonsgruppen hadde forbedringer i psykososial
funksjon, og dette forbedret deres motivasjon til & gjennomfare daglige aktiviterer samt deres
evne til & takle aktivitetsrelatert dyspng. Kontrollgruppen fikk en brosjyre med kostholdsrad
som omhandlet det & gke naringsinntaket, og resultatet viser at skiftlig informasjon i forhold

til muntlig kostholdsveiledning til pasienter med KOLS, ikke hadde noe effekt pa vektagkning.

Metodediskusjon

Dette er vart farste store forskningsarbeid, og vares valg kan ha fart til begrensinger ved
studien. Kriterier ved valg av litteratur samt framgangsmate for a finne relevant litteratur, og
valg av sgkeord kan ha fort til at viktig litteratur ikke er identifisert. Det har blitt leert mye om
litteratursek, vurdering av artikler og analyse av studie gjennom arbeidet med litteraturstudiet.
Na sees viktigheten ved bruk av PICO-skjemaet som ble tatt i bruk sent i sgkeforlgpet, da
behovet for skjemaet ikke lenger var like nyttig. Dette burde bli brukt pa et tidligere stadium,
da det kunne ha hjulpet oss til a finne flere relevante sgkeord. Det har blitt brukt mye tid i
spkeprosessen, og funn av antall studier var stort i starten nar tema for litteraturstudie var klart
men fokuset ikke helt avklart. Det har blitt tenkt at fokuset videre vil veere lettere 4 bestemme
I ettertid etter noen sgk av forskningsartikler. Det ble etter hvert svaert mange artikler aktuelle
til vurdering og vi mistet mye tid i sgkeprosessen. Vi ser ogsa at pa grunn av sgkeprosessen
uten klar fokus for oppgaven kan ha fart til at relevante studier er utelatt. Etter at fokuset ble
avklart, har det blitt prevd a finne artikler fra forskjellige vinkler. Vi har derfor risikert &
skrive oss bort fra var problemstilling, men likevel mener vi at vi har plukket ut et godt utvalg

av studier som belyser var problemstilling fra flere sider.

Litteraturstudiet omhandler forskningsartikler som er publisert i lgpet av siste ti ar, som er en
akseptabel tidsperiode i forhold til oppgaven. Det er utvalgt seks forskningsartikler som ble
valgt ut for a ha en relevans for problemstillingen. Det kunne med fordel blitt benyttet flere

vitenskapelige artikler for 4 fa et stagrre bilde om temaet i oppgaven, samt for og underbygge
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teoretiske referanser og funn i stgrre grad. I tillegg kunne det ha blitt brukt flere databaser, og
vi kunne brukt de boolske operatorene “OR” og “NOT” i sterre grad for & snevre inn hvert
enkelt sgk. Forskningsartikler uvalgt i dette litteraturstudiet er funnet i ulike databaser pa
engelskspraklig tekst. Vi har derfor matte oversette fra engelsk til norsk, og det er muligheter
for at feiltolkninger kan ha oppstatt under var oversettelse, selv om begge forfattere hele tiden
har forsikret seg om at innholdet er forstatt likt. Dette litteraturstudie ma derfor leses kritisk.

| forhold til bruk av forskningsartikler er antallet av deltakere i visse utvalgte artikler lavt.
Dette inkluderer naturligvis ikke artikkelen som er basert pa litteraturstudie som metode. Lavt
antall av deltakerne kan virke negativt inn pa studiens resultater da det ved starre
undersgkelser som omhandler et stort antall deltakere kan det forekomme andre eller flere
resultater. Likevel ga deltakerne i et antall utvalgte studier viktig informasjon som bidro til
empiriske funn . Utvalgte studier er utfgrt i Norden som er overfgrbart til norske forhold, og
visse etiske hensyn er gjort i bade kvalitative og kvantitative forskningsartikler. Utvalgte
deltakerne skrev under avtale etter gitt informasjon om studien og hadde mulighet til  trekke
seg fra studien. I tillegg til dette ble alle intervjuene anonymisert. Med dette er
pasientsikkerheten utvalgt, som gjar at pasientene faler seg trygge. | sek etter
forskningsartikler, gnsket vi a finne en som omhandlet hvilken rolle pargrende kan ha, og pa
hvilken mate de kan hjelpe pasientene med KOLS til a forebygge underernering, uten &
lyktes. Dette trenger ikke & bety at det ikke finnes, da aktuelt materiale kan uten hensikt ha
blitt oversett. For at vi skulle lyktes i & finne en relevant forskningsartikkel kunne vi sgkt i
flere databaser, og 1 sterre grad kombinert de boolske operatorene “OR” og “NOT”, da vi i
hovedsak har brukt kun “AND”. Det har blitt sekt 1 CINAHL, PubMed, SveMed+ og Ovid
Nursing Database, og folgende sekeord har blitt benyttet: “COPD”, “undernutrition”, “elderly
patients”, «pérerende» og «information» og «counselling». Ingen artikler har blitt funnet, og

dette indikerer pa at det bar forskes mer pa innen dette omradet.
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6 Konklusjon

Eldere hjemmeboende pasienters ernaringsstatus krever fokus fra primaerhelsetjenesten for a
sikre god faglig helsehjelp. Informasjon og veiledning inngar i sykepleierens funksjons- og
ansvarsomrader. Forskning pa omradet viser at det er mangel pa ernzringsskunnskap blant
sykepleierne og pasienter med KOLS, og at sykepleierne serlig mangler kunnskap om
pasientens utfordringer ved matsituasjoner blant hjemmeboende pasienter. Dette vil hindre
tilstrekkelig informasjon og veiledning til pasienten. Funnene pa forskningsomrade viser at
mange pasienter ikke tidligere har fatt informasjon om viktigheten av erneering ved KOLS, og
at mange av disse pasientene mener lav kroppsvekt er en positiv tilstand, som indikerer pa
manglende informasjon til disse pasientene. Kostholdsveiledning gir en god effekt, og kan
bidra til at underernzrte pasienter med KOLS far en vektgkning. Det er dermed viktig at
sykepleierne kjenner til teorier og modeller om endring av livsstil, og nar hun veileder
pasienter er malet a hjelpe pasienten ett skritt videre i endringsprosessen. Informasjon og
veiledningen skal knyttes mot utfordringer pasienten star overfor i de ulike fasene av
endringsprossessen for at veiledningen skal bli sa effektiv som mulig, og kunne bidra til &
forebygge underernaring. Pargrende bgr involveres i forhold til informasjon og veiledning
med hensyn til framtidige livsstilsendringer da de er viktige stgttespillere for eldre

hjemmeboende.

Erneeringsinnsatsen hos pasienter med KOLS skal baseres pa informasjon og veiledning om
kostholdet som er hensiktsmessig i forhold til enkeltmenneskets behov. Sykepleieren ma
sgrge for at pasienten har inneforstatt og akseptert sin situasjon, samt har tilstrekkelig
kunnskaper for at motivasjon til & legge om kostholdet skal vaere mulig.Informasjon og
veiledningen skal tilpasses til pasientens forutsetning for a lzere, og fastsetting av realistiske
mal gjennom veiledningen er sentral slik at pasientene far mestringsfalelse, og blir motivert
ytterligere til vektgkning. Forskning pa omradet viser at en kombinasjon av veiledning og
selvledelse er ngdvendig for at forebygging av underernaring skal veere mulig. Pasienten ma
kjenne til forebyggelsesmuligheter for a kunne handtere sykdommen og dens bivirkninger pa
best mulig mate. Det vises til behov for ytterligere kunnskapsutvikling nar det gjelder
innvolvering av pargrende i informasjon og veiledning, samt er det begrenset forskning pa
omradet som omhandler informasjon og veiledning om underernaring til pasienter med
KOLS.
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