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Sammendrag
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Kandidathnummer: 223

Veileder: Dina Bjgrlo Strande

Antall ord: 12334

Ngkkelord: Psykisk helse, depresjon, mestring, motivasjon, fysisk aktivitet, sykepleier

Bakgrunn: Depresjon er en psykisk lidelse som opptrer hyppig over hele verden. Mennesker
med psykiske lidelser kan ha liten mestringsforventning og er mer fysisk inaktive enn resten
av verdens befolkning. Dette vil verken vere ansett som godt for pasienten eller for
samfunnet, derfor blir fysisk aktivitet belyst som en behandlingsmetode som bade kan gi
fysisk og psykisk velbehag.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er & vise hvordan sykepleiere kan bidra til gkt mestring
ved hjelp av fysisk aktivitet, hos mennesker med depresjon pa DPS.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bidra til gkt mestring til deprimerte pasienter ved
hjelp av fysisk aktivitet?

Metode: Oppgaven er et litteraturstudie, hvor det har blitt anvendt pensumlitteratur,
selvvalgt litteratur og forskningsartikler.

Teori: Ngkkelordene presenteres i denne delen for & kunne besvare problemstillingen.
Hovedtemaene er sykepleie med teori av Jan Kare Hummelvoll, depresjon, mestring og
fysisk aktivitet.

Resultatet/ avslutning: Ved a besvare problemstillingen har jeg kommet frem til at fysisk
aktivitet er en god behandlingsmetode for mennesker med depresjon. Forskning viser at
fysisk aktivitet har god innvirkning pa det fysiske, psykiske og sosiale hos alle mennesker.
Fysisk aktivitet reduserer symptomer pa depresjon og gir flere positive effekter. Ved a bidra
til gkt mestring ved hjelp av fysisk aktivitet bar sykepleiere tilrettelegge for meningsfulle
aktiviteter. For & kunne oppleve mestring ved fysisk aktivitet er motivasjon vesentlig. Et
tillitsfullt, empatisk og likeverdig samarbeid mellom sykepleier og pasient kan fere til at
pasienter opplever selvhjelp og kontroll over egen helse. Dette farer igjen til gkt mestring og

dermed gkt livskvalitet, velveere og fysisk og psykisk velbehag.



Forord

Jeg har alltid trodd at fysisk aktivitet er en ngkkel ikke bare til fysisk helse, men
ogsa sinnsro. Mange ganger lot jeg mitt sinne og frustrasjon ga utover en
boksesekk istedenfor & ta det ut overfor en kamerat eller endatil en politimann.
Trening laser opp spenninger, og spenninger gdelegger sinnsroen. Jeg fant ut at jeg
arbeidet bedre og tenkte klarere nar jeg var i god fysisk form, sa fysisk aktivitet ble

en av de ting i mitt liv som jeg aldri gir avkall pa.

(Nelson Mandela, 1995, referert i Martinsen, 2011, s. 69)
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Som en avslutning pa tre leererike og nyttige ar pa sykepleier utdanningen, har jeg valgt a
skrive bacheloroppgaven min ut i fra et tema jeg synes er utrolig spennende. Det er et
omrade jeg kan tenke meg a jobbe innen nar jeg er ferdigutdannet sykepleier. Jeg har valgt a
skrive om psykisk helse, fordi interessen rundt dette omradet har gkt etter flere
praksisperioder. Det som ga meg inspirasjon for valg av tema var pasientene jeg matte i
psykiatripraksis. Jeg var pa et distriktspsykiatrisk senter (DPS) hvor flere pasienter delte sine
opplevelser og erfaringer med meg. | oppgaven vil fysisk aktivitet belyses som en
behandlingsmetode hos deprimerte pasienter. Nygjerrigheten rundt dette omradet handler om
hvordan det kan bidra til gkt mestring, samt livskvalitet, motivasjon, og psykisk og fysisk
velbehag.

Bortimot halvparten av verdens befolkning vil oppleve & bli rammet av en psykisk lidelse i
lopet av livet (Martinsen, 2011). Som helsepersonell vil vi mgte disse menneskene over alt i
samfunnet, enten det er i form av behandling, familiemedlemmer eller lignende. | falge
verdens helseorganisasjon (WHO) blir helse definert som “en tilstand av komplett fysisk,
psykisk og sosialt velvere, og ikke bare fraveer av sykdom eller lyte" (Lerdal & Grov, 2011,
s. 654). Alle mennesker vil i lgpet av livet kjenne pa falelsen av motstand, og ved psykiske
lidelser vil hele mennesket bli rammet. Dette i form av kroppslige reaksjoner, tankegang,
atferd og falelser (Martinsen, 2011, s. 47).

En av de vanligste psykiske lidelsene er depresjon. Det er en lidelse som opptrer hyppig i
verden, og kan bade gi psykiske og kroppslige symptomer. Depresjon behandles vanligvis av
medikamenter og samtaler (Martinsen, 2011). Ifglge nasjonale faglige retningslinjer skal
ikke medikamentell behandling veere farstevalget, men behandleren skal gi tiloud om tiltak
mot en problemlgsning. Mange pasienter gnsker hjelp og stette gjennom samtaler og
aktiviteter som kan gi en mestringsfolelse, glede, lykke og tilfredshet (Helsedirektoratet,
2015).

Teori av Jan Kare Hummelvoll (2014) er vesentlig i arbeidet med psykiatriske pasienter ute i
ulike institusjoner og andre felt innen psykiatrien. Begrepet sykepleier- pasient- fellesskapet
med de fire fasene og hjgrnestenene vil veere avgjerende i bedringsprosessen. Hovedfokuset

vil veere arbeidsfasen hvor sykepleier bidrar til gkt mestring, tilrettelegging og statte ved



hjelp av fysisk aktivitet. Motivasjon vil ogsa veere et grunnlag for & kunne oppna mestring.
Hap, selvaktelse/ signifikans, mal, mening og verdiavklaring er tre hjarnestener som belyses.

Det er viktig at pasienter er med pa a styrke og bevare egen helse. Enkle og tilgjengelige
strategier som mennesker kan bruke for & lindre, prege, samt forebygge psykiske lidelser er
fine muligheter for selvhjelp. Fysisk aktivitet er en slik mulighet (Martinsen, 2011). Fysisk
aktivitet har lenge veert brukt i psykiatrien. P4 midten av 1800 tallet ble de farste
institusjonene i Norge opprettet, tanken var da gardsarbeid og frisk luft. Senere kom
spgrsmal og diskusjoner om gardsarbeid var en god behandling, eller om det var utnyttelse
av billig arbeidskraft. Behandlingsmetoden ble dermed lagt ned, og konsekvensene av dette
ble fysisk inaktivitet (Martinsen, 2011). Ifglge senere forskning av Nyboe og Lund (2013)
viser de til at mennesker med psykiske lidelser er mer inaktive enn resten av verdens
befolkning. Fysisk inaktivitet er en selvstendig risikofaktor for forskjellige sykdommer som
blant annet diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer, og dermed ogsa gkt risiko for tidlig
ded. Dette vil verken veere ansett som godt for pasienten eller for samfunnet. Derfor gnsker
jeg i denne oppgaven a ta utgangspunkt i hvordan fysisk aktivitet kan bidra til fysisk og
psykisk velbehag, samtidig som pasienten opplever positivitet. Som sykepleiere tenker jeg at
det er nyttig & ha kunnskap rundt dette tema, nettopp fordi vi mgter mennesker som sliter
med psykiske lidelser over alt i samfunnet vart.

1.2 Presentasjon av problemstillingen med avgrensing

Hvordan kan sykepleiere bidra til gkt mestring til deprimerte pasienter ved hjelp av fysisk

aktivitet?

| oppgaven er pasientgruppen begrenset til mennesker som hgrer til distriktspsykiatriske
sentre (DPS), dette spesielt frivillige enheter pa degninstitusjoner. Behandlingen er for
voksne mennesker av begge kjenn fra atten ar og oppover. Frivillig enhet betyr at all
behandling er frivillig, og at helsepersonell og pasient samarbeider for best mulig
behandlingsresultat. Dggninstitusjonene tilbyr fem til syv dagers opphold, men dette varierer
fra sted til sted. DPS er et sentralt omrade i spesialisthelsetjenesten far utskrivelse fra
helsevesenet (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2013). Tvang vil ikke bli trukket frem i
oppgaven, dette fordi jeg tar utgangspunkt i en frivillig enhet. Tvang kan ogsa oppsta pa

slike institusjoner, men det er ikke fokuset for & kunne besvare problemstillingen. For at



pasienter skal bli mottatt som frivillig pasient i psykisk helsevern ma vilkar om
samtykkekompetanse veere i orden. Samtykkekompetanse vil si at pasienten har innsikt i sin

situasjon og sitt liv, og kan vurdere konsekvenser av sine valg (Syse, 2013).

Malgruppen pa distriktspsykiatriske sentre er pasienter med alvorlige psykiske lidelser. |
praksis mgtte jeg blant annet pasienter med bipolar lidelse, rus, personlighetsproblematikk,
spiseforstyrrelser, psykose, ulike former for angst og andre lidelser som jeg synes var
interessante. Ut ifra at omradet innen psykiatrien er utrolig stort, velger jeg & avgrense
oppgaven min til lidelsen depresjon, spesielt moderat depresjon. Dette fordi det er et felt jeg
har funnet relevant forskning om og kan komme med gode eksempler fra praksis. Angst vil
ogsa blir trukket inn i oppgaven, fordi det opptrer hyppig hos deprimerte mennesker (Dahl,
2000).

Nar det gjelder fysisk aktivitet vil jeg belyse hvordan det kan gi en positiv og motiverende
falelse. 1 og med at oppgaven har begrensede krav har jeg tatt med det vesentlige om fysisk
aktivitet i forbindelse med mestring og psykisk helse. Mange vil kanskje tenke at fysisk
aktivitet handler om hard trening, men det handler om aktiviteter vi har laert som barn. Det er
forskjell pa fysisk aktivitet og fysisk trening (Martinsen, 2011). Jeg vil ikke spesifikke
forskjellige aktivitetsformer, men komme med eksempler underveis i oppgaven. Negative
virkninger av overdrevet fysisk aktivitet vil heller ikke bli trukket frem.

1.3 Oppgavens oppbygging

Oppgavens oppbygging vil besta av fire hoveddeler. Metodedelen tar hovedsakelig for seg
fremgangsmaten av hvordan jeg har funnet litteratur som er brukt, og hvorfor jeg har vagt &
bruke de i oppgaven. Det kritiske blikk trekkes ogsa frem her. | teoridelen vil jeg belyse
sykepleie, depresjon, mestring og fysisk aktivitet som jeg mener er relevante ngkkelord for &
kunne besvare problemstillingen. | dreftingsdelen drefter jeg problemstillingen gjennom
teori jeg har fremstilt, forskning og egne erfaringer. Til slutt avsluttes oppgaven med

konklusjon og litteraturliste.



2.0 Metodedel

2.1 Hva er metode?

En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme
frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet,
hgrer med i arsenalet av metoder.

(Vilhelm Aubert, 1985, referert i Dalland, 2012, s. 111).

En metode sier noe om omradet vi vil undersgke, og er et hjelpemiddel for a samle
informasjon som er ngdvendig. Valg av metode vil vise forskjellige sider av et fenomen. Vi
kan skille kvalitative og kvantitative metoder, og forskjellen mellom disse retningene er
hvordan informasjon blir samlet. Kvalitative metoder tar utgangspunkt i egenskapene ved
fenomener. Her er malet & ta for seg opplevelse, mening og forstaelse. De kvantitative
metodene samler informasjon og kunnskap gjennom malbare enheter for & kunne foreta
regneoprasjoner. Det kan for eksempel veere a finne gjennomsnitt eller prosent av noe man
gnsker a vite mer om (Dalland, 2012, s. 112). | min oppgave har jeg brukt kunnskap som

bade er hentet fra kvalitativ og kvantitativ metode.

2.2 Litteraturstudie som metode

| retningslinjene for bacheloroppgaven star det at litteraturstudie skal brukes som metode.
Det baserer pa en kombinasjon av skriftlige kilder og erfaringer fra praksis (Dalland, 2012, s.
223). A anvende kilder er et krav for & skrive oppgaver. Det tar utgangspunkt i hvordan man

seker, vurderer, bruker og gjar rede for litteratur (Dalland, 2012, s. 63).

2.3 Litteratursgk

Boker jeg har brukt har blitt hentet fra obligatorisk pensum, og selvvalgt litteratur. Ved a
soke etter selvvalgt litteratur brukte jeg hggskolens biblioteket og benyttet sgkemotoren
Oria. Hovedverket jeg har benyttet mye gjennom oppgaven, er kropp og sinn av Egil W.
Martinsen (2011). Boken beskriver hvordan fysisk aktivitet kan pavirke sinnet, og behandle
og forebygge psykiske lidelser. Det som er relevant og nyttig ved fysisk aktivitet belyses, og
forfatteren bruker fysisk aktivitet som en metode ut fra kognitiv teori. Boken tar

utgangspunkt i teori og praksis, og gir nyttig informasjon til helsepersonell og brukere.
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Da jeg swkte etter artikler startet jeg ferst med et generelt internettsgk. Jeg fikk da en
oversikt over hovedomradene i problemstillingen min som mestring, sykepleie, depresjon og
fysisk aktivitet. Videre sgkte jeg pa hggskolen sine hjemmesider, og brukte ulike databaser i
helsebiblioteket for & finne artikler som jeg mener er relevante i min oppgave. Sgkeord jeg
har brukt er blant annet fysisk aktivitet/ trening, psykisk lidelse/ mental helse, mestring,
mening, selvfglelse og sykepleie. Disse har jeg sgkt hver for seg og i kombinasjon med
hverandre. Jeg har ogsd brukt Mesh termer som mental health/illness, physical
activity/exercise, depression, coping, self- esteem og nursing. Noen av artiklene har jeg ogsa

funnet gjennom henvisninger i litteratur, og blitt tipset om av kollegaer.

2.4 Presentasjon av forskningsartiklene

Exercise for depression

Database: Chochrane Library. Sgkeord: "mental health”, "depression™, "physical exercise".
Jeg fikk 8 treff og valgte nummer 1.

Forskningsartikkelen er skrevet av Cooney et al. (2013). Undersgkelsen tar for seg resultater
fra tidligere sgk, og har i denne gjennomgangen ytterlige 54 studier som tar for seg hvordan
fysisk aktivitet virker ved depresjon. Det vises at fysisk aktivitet kan ha en moderat effekt
hos deprimerte mennesker. Resultatene tyder ogsa pa at fysisk aktivitet kan ha like effekter

som psykologiske eller farmakologiske behandlingsmetoder.

Low levels of physical activity in patients with severe mental illness

Database: SveMed+. Sgkeord: "physical activity”, "mental illness". Jeg fikk 9 treff og valgte
nummer 5.

Forskningsartikkelen er skrevet av Lene Nyboe og Hans Lund (2013), og er en undersgkelse
fra Danmark. De har sammenlignet fysisk aktivitet hos psykiatriske pasienter med friske
mennesker av samme kjgnn og alder. Studien viser at pasienter med psykiske lidelser er mer
fysisk inaktive enn resten av verdens befolkning. De understreker ogsa at det er viktig med

fysisk aktivitet i psykiatrisk behandling og rehabilitering.

Karate som virkemiddel i bedringsprosessen- hvordan pavirker karate og sosial

ferdighetstrening selvfglelsen til personer med psykiske lidelser?

Database: Idunn. Sgkeord: "psykiske lidelser”, "mestring”, "fysisk aktivitet", "selvfglelse".

Jeg fikk 11 treff og valgte nummer 1.
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Forskningsartikkelen er skrevet av Trond Grgnnestad og Kari Vevatne (2013). Det er en
kvalitativ metode hvor det var atte personer som ble intervjuet. Hensikten med studien var a
se hvordan sosial ferdighetstrening ved karate pavirket selvfglelse. Det viser seg at
mennesker med psykiske lidelser har lav tro pa seg selv og mestring i forhold til resten av
befolkningen. Resultatet av studien var at trening bidro til trygghet, og at deltagerne mette

ufrodringer pa en annen mate enn tidligere.

Physical Activity Preferences and Perceived Barriers to Activity Among Persons With
Severe Mental IlIness in the United Kingdom

Database: Pubmed. Sgkeord: "Mental illness", "physical activity", "barriers". Jeg fikk opp en
ramme gverst pa siden som passet sgket. Denne artikkelen ble jeg tipset om.
Forskningsartikkelen er skrevet av Michael Ussher, Liam Stanbury, Vicky Cheeseman og
Guy Faulkner (2007). Det er en studie fra Storbritannia, og er en tverrsnittsundersgkelse av
120 psykiatriske pasienter. Malet med studien var & vurdere interessen for fysisk aktivitet, se
pa barrierer knyttet til fysisk aktivitet og andre psykososiale forhold. Resultatet viste at
psyKkiatriske pasienter er mindre aktive enn resten av befolkningen. Halvparten av deltagerne
i undersgkelsen mente at fysisk aktivitet hadde positive effekter, og at turgding var den mest
populere aktiviteten. Forskningsartikkelen viser ogsa at psykiatriske pasienter har lav
forventning av mestring, spesielt pasienter med depresjon. Barrierer for & unnga fysisk

aktivitet er blant annet darlig veer, tretthet og liten sosial kontakt.

Betydningen av terapeutisk hagebruk ved klinisk depresjon: En prospektiv studie i et
eksistensielt perspektiv

Database: Idunn. Sgkeord: "mental helse", "depresjon”, "mening", "aktiviteter", "sykepleie"
Jeg fikk 5 treff og valgte nummer 1.

Forskningsartikkelen er skrevet av Marianne Thorsen Gonzalez (2013). Studien tar
utgangspunkt i lidelsen depresjon, og om meningen ved aktiviteter i forbindelse med
naturen. Hensikten med artikkelen var & undersgke om deltagelse i hagebruk kunne bidra til
bedring hos deprimerte pasienter. Resultatet viste at det var endringer i signifikans.
Deltagerne opplevde terapeutisk hagebruk som meningsfullt, og at plantenes vekst var

engasjerende og leererikt.
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2.5 Presentasjon av fagartiklene

Psykisk helse og opplevelse av deltakelse i friluftsliv

Database: Idunn. Sgkeord: "psykisk helse", "fysisk aktivitet", "mestring”, "natur". Jeg fikk 8
treff og valgte nummer 2.

Fagartikkelen er skrevet av Odd Lennart Vikene (2012), og trekkes frem for a vise at natur
og frisk luft kan veere et arena innen fysisk aktivitet. Artikkelen er en kvalitativ studie hvor
det var seks pasienter pa et distriktspsykiatrisk senter som deltok. Hensikten med studien var
a se hvordan mennesker med psykiske lidelser opplevde a delta i friluftsliv. Resultat var at
det bidro til en positiv opplevelse med gkt psykisk, fysisk og sosial velvare. Det opplevdes

ogsa som givende og beroligende..

Treningssenter som arena for mennesker med alvorlig psykisk lidelse

Database: SveMed+. Sgkeord: "psykiske lidelser”, “trening”. Jeg fikk 3 treff og valgte
nummer 2.

Fagartikkelen er skrevet av Line Merete Libak (201) kulturradgiver og spesialergoterapeut
ved Sanderud sykehuset innlandet. Hun skriver om fysisk aktivitet som en betydningsfull
faktor for gkt livskvalitet og god helse. Sykehuset i innlandet og nerliggende kommuner har
opprettet et treningstilbud for mennesker med psykiske lidelser. Resultatet av artikkelen
viser at deltagerne opplever bedring ved hjelp av fysisk aktivitet. 70% av pasientene
opplever at den mentale helsen ble bedre, samt at de far gkt sosialt fellesskap og en

meningsfull hverdag.

A mate folk som folk

Database: SveMed+. Sgkeord: Denne artikkelen har jeg blitt tipset om, hvor jeg har sgkt
etter tittelnavnet.

Artikkelen er skrevet av Turid Nordvik (2009), hvor hun har tatt utgangspunkt i pasienter pa
et akuttpsykiatrisk sykehus. Metoden er en kvalitativ brukerundersgkelse, hvor 30 pasienter
har fortalt om sine opplevelser. Hensikten med studien var & fa frem enkeltmenneskers
synspunkt, erfaringer og det positive som pasienter gnsker mer av. Pasientene mente blant

annet at det & mate folk som folk er viktig.

Exercise can seriously improve your mental health: Fact or fiction?
Database: SveMed+. Sgkeord: "mental health", "physical activity", "depression”, Jeg fikk 8

treff og valgte nummer 5.
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Artikkelen er skrevet av Marie E. Donaghy (2007), og tar utgangspunkt i flere studier som
handler om fysisk aktivitet ved depresjon og rus. Bevisene viser at fysisk aktivitet er en god
behandlingsmetode ved mild til moderat depresjon. Det kommer ogsa frem at fysisk aktivitet

kan veere like effektivt som kognitiv terapi.

2.6 Kildekritikk

Kildekritikk er metoder som tas i bruk for & finne ut om ulike kilder er troverdig kunnskap.
Det betyr at kildene som benyttes i en oppgave skal karakteriseres og vurderes (Dalland &
Trygstad, 2012). Litteraturen som brukes i min oppgave mener jeg er relevant for temaet, og

jeg har veert opptatt av at kildene har kvalitet og gyldighet.

Et litteraturstudie kan bade ha positive og negative sider. Fordelen er at man kan anvende all
litteratur som finnes i verden. Nar det gjelder & skrive en bacheloroppgave kan man velge
tema fritt. Det har vaert en styrke i min oppgave fordi jeg er kjent innenfor omradet som blir
presentert. En svakhet kan veere at man mistolker funn i sgk av litteratur. Flere av artiklene
jeg har benyttet er skrevet pa engelsk, hvor jeg kan ha feiltolket teksten (Dalland, 2012).
Gjennom oppgaven har jeg for det meste prgvd a benytte meg av primerkilder. Dette fordi

jeg vet at sekundaerkilder i noen tilfeller kan ha egne tanker rundt den opprinnelige kilden.

Boken kropp og sinn av Egil W. Martinsen (2011) brukes mye gjennom oppgaven. Han er
lege og spesialist innen psykiatrien. Nar det gjelder fysisk aktivitet hos mennesker med
psykiske lidelser har jeg prevd a lete etter bgker fra et sykepleies synspunkt. Dette har veert
utfordrende fordi de fleste refererer til Martinsen rundt oppgavens tema. Derfor har jeg valgt

a benytte meg av primarkilden.

Noen av artiklene jeg har brukt i oppgaven er fra forskjellige land. Ut ifra at temaet innen
psykiatrien er utrolig stort, og omradet er likt over alt i verden tenker jeg at det vil vere
vesentlig for besvarelsen av problemstillingen. Er et mennesket deprimert i USA, vil det
veere likt i forhold til symptomer og kjennetegn av depresjon som i Norge. Alle mennesker er
forskjellige, og det kan veere stor variasjon i en og samme diagnose. Noen pasienter vil
kanskje mene fysisk aktivitet er den beste behandlingsmaten for & forebygge depresjon,
andre vil heller foretrekke samtaler eller medikamentbehandling. Jeg har ogsa anvendt en
fagartikkel fra fagtidsskriftet ergoterapeuten. Som sykepleiere har vi en vesentlig rolle inne

tverrfaglig samarbeid, derfor ser jeg artikkelen som relevant.
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2.7 Etisk vurdering

For & skrive en oppgave ma man ta utgangspunkt i forskningsetikk. Det handler om normer
for god og riktig livsfgrsel. Dette omrade av etikken tar for seg planlegging, rapportering og
gjennomfagring av forskning. Malet er a ta vare pa personvernet og troverdigheten i
forskjellige resultater (Dalland, 2012, s. 96). | min oppgave har erfaringer og eksempler fra

praksis blitt anonymisert.



15

3.0 Teoridel

3.1 Hvordan jeg vil organisere alle ""teorideler™

| teoridelen velger jeg & skrive om ngkkelordene i problemstillingen. Her vil jeg vektlegge

sykepleie, depresjon, mestring og fysisk aktivitet.

| farste del presenterer jeg sykepleieteori av Jan Kare Hummelvoll (2014). Her belyser jeg
sykepleier- pasient- fellesskapet med de fire fasene og hjgrnestenene. Jeg skriver ogsa om
psykiatrisk sykepleie. | andre del presentere jeg lidelsen depresjon. Her har jeg ogsa med det
a veere psykiatrisk pasient, hvordan mennesker med psykiske lidelser gnsker a bli mgtt og
brukemedvirkning. | tredje del blir mestring med en definisjon fremvist, og teorier av
Lazarus, Folkman og Bandura. Motivasjon er ogsa vesentlig for a besvare problemstillingen
og belyses i denne delen (Hakonsen, 2010). | siste del skriver jeg om generell teori rundt
fysisk aktivitet, og teori som er knyttet opp mot mestring ved fysisk aktivitet hos mennesker

med lidelsen depresjon (Martinsen, 2011).

3.2 Sykepleier- pasient- fellesskapet

For & belyse tema i oppgaven har jeg valgt 4 ta utgangspunkt i teori av Jan Kare
Hummelvoll. Han skriver om sykepleier- pasient- fellesskapet, som handler om to
mennesker som mgtes som hele mennesker, og ikke gjennom de ulike rollene vi har (2014, s.
38). Fellesskapet har et grunnsyn om at sykepleier og pasient mgter hverandre som to
likeverdige mennesker, og skaper felles opplevelser. Dette bidrar til at sykepleier ser
pasienten som et mennesker bak lidelse eller sykdom, og ta utgangspunkt i hva pasienten
gnsker og har som mal i livet. | et fellskap samarbeider sykepleier og pasient for et best
mulig behandlingsresultat, og prever & lgse problemer og vanskeligheter som pavirker
pasienten. Med et slikt samspill vil man til slutt komme til den beste maten & mgte
utfordringer pa. Det bidrar ogsa til gjensidig tillitt og respekt for hverandre. Respekt handler

om holdninger og meninger ovenfor andre mennesker (Hummelvoll, 2014).

Hvis samarbeidet mellom sykepleier og pasient skal fungere forutsetter det best mulig
kommunikasjon og relasjonsbygging (Hummelvoll,2014). Kommunikasjon skjer gjennom
ord eller det vi sier (verbal kommunikasjon), men ogsa gjennom formidlinger av

kroppssprak, mimikk, bergring, klesdrakt, neerhet og avstand (nonverbal kommunikasjon).



16

Nar man kommuniserer med hverandre er det viktig & veere tydelig slik at ord eller tegn ikke
mistolkes (Eide & Eide, 2012). | psykiatrien som alle andre steder er det viktig at sykepleier
har et godt klinisk blikk og lzrer seg a se hva den andre mener gjennom forstaelse av
symboler og tegn. Dette er viktig fordi nonverbal kommunikasjon kan formidle budskap som
ikke blir sagt (Hummelvoll, 2014).

3.2.1 Fasene i sykepleier- pasient- fellesskapet

Hummelvoll (2014) skriver om fire faser som er avgjgrende i bedringsprosessen. De tar for
seg fellesskapet og relasjonen mellom sykepleier og pasient. Bedringsprosessen vil veere

forskjellig for alle mennesker, fordi hver enkelt har sin individuelle bedringsvei.

Den farste fasen er forberedelsesfasen, hvor sykepleier gjer seg klar for & mgte pasienten.
Bade erfarne og uerfarne sykepleiere trenger forberedelse, og det handler om a vare trygg pa
seg selv i mgte med psykiatriske pasienter. Innen psykiatrien kan man mgte mye forskjellig,
derfor er det viktig a forberede seg godt. Er man usikker eller frykter en situasjon er det
viktig a sparre om hjelp eller veiledning pa arbeidsplassen. Den farste fasen vil ogsa
innebare & sette seg inn i opplysninger som allerede finnes om pasienten (Hummelvoll,
2014).

Den andre fasen er orienteringsfasen hvor sykepleier og pasient mgter hverandre for forste
gang. Her blir sykepleier kjent med pasientens tanker, atferd og felelser. For at det skal
utvikles et samarbeid mellom partene er den farste samtalen viktig. Sykepleier ma prave a
skape tillitt og en apen kommunikasjon slik at pasienten klarer & formidle sine problemer

eller vanskeligheter (Hummelvoll, 2014).

Den tredje fasen er arbeidsfasen hvor hovedarbeidet blir gjennomfart. Det er denne delen
som er hovedfokuset i oppgaven og som vil belyses i dragftingsdelen. Arbeidsfasen tar
utgangspunkt i hva pasienten gnsker hjelp til. Sykepleier og pasient samarbeider om faktorer
som kan lgse problemer og styrke pasientens selvinnsikt. A styrke eller f& gke selvinnsikt
handler om at pasienten far forstaelse for sin egen situasjon, og ser valgmuligheter og
konsekvenser. Det handler ogsa om a forsta og vite at man har egne ressurser og muligheter,
og dette kan ogsa brukes som selvhjelp. Det kan bade skape mestring, velvere og tilfredshet.
Sykepleier vil i denne fasen statte, veilede og motivere pasienter i forskjellige situasjoner.
Det er viktig at sykepleier gir mulighet for at pasienter kan komme med egne gnsker og mal

for bedring av livssituasjoner. Det er dette som bidrar til retningen for et apent og tillitsfullt
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samarbeid. A diskutere fordeler og ulemper ved lgsningsforslag, samt ha relevante tiltak og
mal vil hjelpe pasienten i bedringsprosessen. Det er viktig at pasienter har innsikt i egen

handling for at det skal bli en del av hans eller hennes erfaring (Hummelvoll, 2014).

Den siste fasen er avslutningsfasen hvor malet er at pasienten skal klare & fungere
selvstendig. Hvis pasienten trenger videre behandling, er det viktig a fortsette
samarbeidsforholdet eller kontakte annen helsepersonell (Hummelvoll, 2014)

3.2.2 Hjgrnestenene

Synspunktet til sykepleier- pasient- fellesskapet har ni sentrale hjgrnestener som handler om
likeverdighet, mate/ naerveerenhet, selvaktelse/ signifikans, ansvar og valg, mal, mening og
verdiavklaring, skyld og soning, apenhet og innsikt, konformitet versus opprar, og til sist hap
(Hummelvoll, 2014, s. 39). Na vil jeg trekke frem tre hjgrnestener som kan knyttes opp mot

mestring som er vesentlig i min problemstilling.

Hap er avgjgrende for a klare a holde ut lidelse eller sykdom. Pasientens gnsker og mal er
betydningsfulle, og som sykepleier er det viktig a prgve a opprettholde dette hvis det er

realistisk. For mange mennesker er begrepet hap personlig og som ikke gnskes a dele med
andre. Det er derfor viktig at sykepleier og pasient far tillitt til hverandre, slik at pasienten

klarer & dele viktige opplevelser, fglelser og tanker rundt sine gnsker og mal i livet.

Mal, mening og verdiavklaring handler om verdioppfatningen til pasienten. Det vil si at
mennesker har verdier som har stor mening, og som man gnsker & strebe etter. A se mening i

forskjellige situasjoner og oppleve tilvaerelse har stor betydning for helsen.

Selvaktelse kan bli pavirket negativt hos mennesker som sgker hjelp for a lgse problemer.
Det er derfor viktig sykepleiere mgter pasienter med en god og aksepterende holdning.
Holdningen til sykepleier kan fare til at pasienten faler seg trygg og villig til & godta
negative og positive falelser hos seg selv. Hvis selvaktelsen reduserer pa grunn av lav
mestring i forskjellige situasjoner, vil motet for a godta seg selv reduseres. Dette vil veere
utfordrende, men det er viktig a hjelpe og statte pasienten til signifikans. Signifikans betyr at

man er betydningsfull, bade for seg selv og andre mennesker (Hummelvoll, 2014).
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3.3 Psykiatrisk sykepleie

Hummelvoll skriver at psykiatrisk sykepleie er en omsorgsgivende, planlagt og
psykoterapeutisk virksomhet. Utgangspunktet tar for seg a forsterke pasientens egenomsorg
og helse. Det handler om a redusere og lgse problemer og vanskeligheter som pasienten har.
Gjennom et samarbeid mellom sykepleier og pasient bidrar det til at pasienten finner egne
livsverdier og selvrespekt. Det bidrar ogsa til & utvikle et niva av sosialt fellesskap for at
pasienten kan leve et meningsfullt og trygt liv. I tilstander hvor pasienten ikke klarer a ta
vare pa seg selv eller uttrykke egne gnsker og behov. Vil sykepleier handle pa vegne av
pasienten og ha en rolle som pasientens talsmann (2014, s. 43). Den delen hvor sykepleier
virker som pasientens talsmann vil ikke bli trukket inn i oppgaven, dette fordi det ikke er

relevant i besvarelsen av problemstillingen.

Den omsorgsgivende virksomheten er vesentlig i arbeidet med alle mennesker. Omsorg
handler om at man viser hensyn, tar hand om, hjelper, statter og har forstaelse for andre.
Like viktig er det & veere ekte ut fra holdninger. Her ligger det et gjensidig samarbeid mellom
sykepleier og pasient. Den planlagte virksomheten innbarer at sykepleier har en hensikt i
hvordan man lgser og reduserer lidelse eller problemer pasienten har. Dette skjer gjennom et
samarbeid om pasientens situasjon hvor man komme med tiltak som passer vedkommende.
Den psykoterapeutiske funksjonen handler om at sykepleier arbeider med pasientens bevisste
opplevelser og erfaringer. Her er det viktig at pasienten er med pa & medvirke i egen
helsehjelp. For at sykepleier skal jobbe helsefremmende, stgtte og hjelpe pasienten til
mestring og problemlgsning, er det viktig a ta sma skritt om gangen. Sykepleier blir som en
falgesvenn med kunnskap, som statter og utfordrer pasienten slik at behandlingen gar

fremover (Hummelvoll, 2014).

Blir man utsatt for en psykisk forstyrrelse vil det pavirke hele mennesket. Malet til
sykepleiere er & gke selvaktelse, bevare personlig integritet og verdighet midt i lidelsen og
det vanskelige. Pasientens gnsker er det viktigste, og sykepleier ma veere klar over hva
pasienten mener er et godt og verdig liv (Hummelvoll, 2014). Livskvalitet inntrer i det gode
liv og handler om at man opplever glede og det & ha det godt. Det innebaerer ogsa a leve et

mest mulig naturlig liv (Borge, 2006).

En annen viktig del innen psykiatrisk sykepleie er a utvikle et sosialt fellesskap. Det handler
om & skape et miljg som gir sosial stgtte og mulighet til problemmestring. Nar pasienter
utskrives fra institusjoner, er det viktig at sykepleier har etablert et samarbeid med pasientens
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familie og andre som star vedkommende neer hvis pasienten gnsker det. Dette for at
pasienten skal ha det best mulig etter utskrivelse. Sykepleier kan vise til muligheter, stgtte og

motivere pasienter til sosiale fellesskap og nye miljger.

3.4 Depresjon

Psykiske lidelser har lenge blitt sett pa som livsfarlige sykdommer, og fremskritt i
behandling og diagnostisering av depresjon har bidratt til bedret resultat (Steenfeldt- Foss &
Kruger, 2000). Ifglge gjennomgang av forskning star det at depresjon er en vanlig sykdom
som rammer 121 millioner voksne mennesker verden over. Depresjon ble sett pa som den
fjerde starste arsaken til helseproblemer i ar 2000 (Cooney et al., 2013). Verdens
helseorganisasjon har per dags dato slatt fast at depresjon er den vanligste psykiske lidelsen.
Det er ogsa mange arsaker til sykdom i verden, og lidelsen sees som en avgjgrende arsaken
til sykefraveer og uferhet. Mellom seks og tolv prosent av verdens befolkningen har
depresjon i en eller annen form, og flere blir rammet i lgpet av livet (Helsedirektoratet,
2015).

Depresjon er en fellesbetegnelse for symptomer pa en sinnsstemning. Det kjennetegnes ved
nedstemthet, sgvnforstyrrelser, lite initiativ, redusert energiniva, darlig matlyst, angst,
redusert opplevelse av falelser, fortvilelse, lav selvfglelse, magrke og haplgse tanker om
fremtiden og lignende. Selvmordtanker kan ogsa forekomme (Malt, 2000, s. 14-15).
Depresjon kan oppsta av ulike arsaker, det kan for eksempel vaere pa grunn av traumatiske
opplevelser, stress, vanskelige livssituasjoner, familieproblemer, genetiske og biologiske
forhold. Slike faktorer kalles disposisjon og sier noe om bakgrunn for arsaker. Dette varierer
selvsagt fra person til person (Hakonsen, 2010). Martinsen skriver at depresjonssykdommer
gjer noe med hele mennesket og deles inn i to grupper, bipolar lidelse (nedstemthet/
oppstemthet) og unipolare depresjoner (2011). | denne oppgaven vil jeg bare ta

utgangspunkt i unipolare depresjoner.

Unipolare depresjoner ogsa kalt rene depresjonslidelser rammer omtrent tjue prosent av alle
mennesker en eller annen gang i lgpet av livet. Noen kan oppleve en episode av a veere
deprimert, andre vil oppleve flere. Det finnes ulike former for depresjon som mild, moderat
og alvorlig depresjon. Det a veere symptomfri mellom hendelser eller i en lenger periode er
vanlig (Martinsen, 2011, s. 66).
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De ulike variantene for depresjon kan variere, og samspillet mellom indre og ytre faktorer
avgjer hvilken grad av depresjon man kommer over. Det handler om identitetsfalelse,
forsvarsmekanismer og hvordan man forholder seg til realiteten (Hummelvoll, 2014, s. 199).
Identitet handler om selvbildet og det & vare seg selv. Det gir retninger til hva man vil i livet
og ulike beslutninger. Blir selvbildet redusert vil man oppleve at alt rundt svikter, og det er
vanskelig & bestemme seg for beslutninger og hva man vil. Forsvarsmekanismer er ubevisste

handlinger som oppstar nar det er noe som truer selvbildet vart (Hummelvoll, 2014).

Ved mild depresjon (forbigaende depresjon) vil realitetsorienteringen veere anstendig. Det vil
si at pasienten forstar virkeligheten rundt seg. Personer vil fgle seg nedstemt og trenger
bekreftelse pa seg selv. Tristhet og vanskeligheter vil samsvare med personens situasjon, det
kan for eksempel veere sorg ved dgdsfall, brudd, kriser ogsa videre. Tankeprosessen og
folelser kan vere pavirket, og personer kan holde seg unna mennesker og sosiale aktiviteter i

de tunge periodene (Hummelvoll, 2014, s. 199).

Moderat depresjon er et niva hvor man kan forveksle hvordan virkeligheten er. Personer kan
tro at andre mennesker har negative tanker og misliker dem. Det skjer ved at falelser
overfares, egne tanker blir for tunge a baere og lesses over pa andre. Depresjonsfalelsen er
utpreget og felelsen av glede er redusert. Personer kan fgle tomrom og nedstemthet, samt
fale at det er noe galt med de grunnleggende behov som hjerterytmen, fordgyelsen eller
eliminasjon. Impulser kan veere ute av kontroll eller overkontrollerte med agitasjon,
overspising eller for hgyt bruk av alkohol. Tankeprosessen er pavirket og forstyrret.
Dagligdagse gjgremal gar langsomt og det er vanskelig a vaere oppmerksom og konsentrert
(Hummelvoll, 2014, s. 199).

Ved alvorlig depresjon vil realiteten veere sa svekket at det forekommer vrangforestillinger.
Det vil si at man oppfatter handlinger og motiver galt. Personer vil fgle seg ubrukelige,
ulykkelige, fortapte og haplgse. De vil feiltolke mye av hva som skjer i samfunnet og hva
som blir sagt av andre. Tankeprosessen Vil vare urimelig og vurderingsevnen vil vere darlig
i og med at personer ikke bryr seg om egen atferd og konsekvenser. Impulskontrollen er sa
svekket at den motoriske evnen har kommet til ro, eller blitt tilfeldige, ukontrollerte, sinte og
raske kroppslige bevegelser. Mennesker med en alvorlig depresjon vil reagerer med en
ekstremt avhengighet og lite engasjement i forhold til andre mennesker. De kan ha redusert
kommunikasjonsevne, oppmerksomhet, konsentrasjon og andre tydelige vanskeligheter
(Hummelvoll, 2014, s. 200).
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For mennesker som ikke har opplevd & veere deprimerte er det vanskelig a sette seg inn i
smerten og tilveerelsen det innebearer (Martinsen, 2011). Som sykepleiere mgter vi denne
pasientgruppen over alt, enten det er pa psykiatriske institusjoner, sykehjem, sykehuset eller
privat. Depresjon kan vi ofte se i sammenheng med somatiske sykdommer, spesielt mage-
tarm- sykdommer (Hummelvoll, 2014, s. 205). Angst er en diagnose i seg selv, men er et
symptom som kan oppsta hos mennesker med lidelsen depresjon. Undersgkelser har vist at
dette oppstar hyppig, og er et forhold med hgy grad av samsykdom. Ved depresjon vil
pasienter fgle de er haplgse og verdilgse. Ved angst har pasienter tanker om at alt vil ga gal
eller feil. Angst er signaler pa at det oppstar en vanskelig eller truende hendelse. Det finnes
ulike angsttyper som panikklidelse, agorafobi, sosial fobi, spesifikke fobier og flere. Jeg
velger & trekke frem en som opptrer hyppig hos deprimerte mennesker, nemlig sosial fobi.
Denne lidelsen er preget av at pasienten far angst ved a frykte at han eller hun blir nervgs
eller latterliggjort. Det kan for eksempel vere a snakke i grupper eller presentere noe. Det er
ofte derfor disse personene unngar sosiale sammenkomster (Dahl, 2000).

3.5 A veere psykiatrisk pasient

| samfunnet ligger det en verdi i at alle mennesker klarer & lgse og mestre problemer som
dukker opp. Nar livssituasjoner man ikke klarer a lgse selv oppstar, vil det & bli pasient
pavirke selvbildet og veere et nederlag for mange. En del mennesker holder vanskeligheter
og problemer for seg selv i lange perioder. Nar de farst sgker om hjelp, og kanskje kommer
inn pé& behandlingsinstitusjoner kan det fales som en stor lettelse. A ha en psykisk lidelse kan
vaere utfordrende og smertefullt pa forskjellige mater, og pasienter gnsker a bli mgtt av
helsepersonell med en empatisk og forstaelig holdning (Hummelvoll, 2014). Ifglge en
undersgkelse gjort av Nordvik om hvordan pasienter opplever behandling pa psyKkiatriske
avdelinger, kommer det frem at hovedomradet er & mate folk som folk. Det vil si at pasienter
gnsker & bli mgtt som vanlige mennesker. At helsepersonell skal se personen bak lidelsen,
vise respekt, omsorg, forstaelse, skape trygghet, lytte, ta det som blir sagt og observasjoner
pa alvor (2009).

| Norge har pasienter egne rettigheter som man kan finne i pasient- og brukerrettighetsloven.
Malet med loven er at pasienter skal ha lik og god kvalitet i helsehjelpen som utfgres. Det er
tre hovedomradet nar det gjelder rettighetene. Den farste er menneskers krav pa a motta
hjelp fra helsevesenet. Den andre dreier seg om hvilke rettigheter man kan ha som pasient,
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for eksempel at man har rett til informasjon og medvirkning. Den siste handler om rett til
klagerett og uenighet (Molven, 2011). Psykisk helsevern blir i bruk der hvor man ma ta
hensyn til redusert psykisk helse. Mennesker med psykiske lidelser har de samme
pasientrettighetene som andre pasienter, hvor tvang ikke inntrer. Alle mennesker har krav pa

omsorg og respekt uansett situasjon (Snoek & Engedal, 2003).

3.5.1 Brukermedvirkning

| § 3-1i pasient- og brukerrettighetsloven star det at pasienten har rett til & medvirke ved
gjennomfaring av helse- og omsorgstjenester (1999). Det vil si at pasienter kan vaere med pa

a bestemme helsehjelpen som utfares.

Brukermedvirkning er en sentral verdi innen psykisk helsearbeid. Det handler om at
sykepleier bistar pasienter til a finne egne mal i livet, gir statte og hjelp til 2 kunne godta seg
selv, og samhandle i et fellesskap for a oppleve glede. Det er viktig at pasienten far mulighet
til @ medvirke i egen helsehjelp, noe som kan fare til mestringsfalelse. Like viktig er det at
sykepleier er nysgjerrig, statter og hjelper pasienter til & finne de beste resultatene pa a lgse
vanskeligheter og problemer. Sykepleier kan undersgke og sparre pasienten om tidligere
interesser, hvilke ressurser personen har og lete etter evner som kan gi velveere, tilfredshet og
livskvalitet (Hummelvoll, 2014). Brukermedvirkning handler om at pasienten er ekspert pa
seg selv, og har rett til & bestemme over eget liv. Dette hvis pasienten er samtykkekompetent.
Helsepersonell har den profesjonelle og faglige kunnskapen, mens pasienten har
erfaringsbasert hverdagslig kunnskap (Tveiten, 2007).

3.6 Mestring

"Mestring dreier seg i stor grad om opplevelser av a ha krefter til & mgte
utfordringer og falelse av a ha kontroll over eget liv. Aktiv og god mestring hjelper
deg til & tilpasse deg den nye virkeligheten, og setter deg i stand til & se forskjellen
pa det du ma leve med, og det du selv kan veere med pa a endre."

(Vifladt og Hopen, 2004, referert i Lerdal og Fagermoen, 2011, s. 54).
Mennesker som befinner seg i vanskelige situasjoner i livet, ma utvikle egne hjelpemidler for

a lgse eller handtere helseproblemer. For a finne ulike metoder som kan hjelpe ved a mgate

problemer handler det om utfalle av mestringsstrategier. Menneskers mestringsevne bygger
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pa ulike strategier som varierer fra gang til gang (Hummelvoll, 2014). Det & matte holde ut
og fale at sykdom eller lidelse tar over livet, kan for mange vare overbelastende. A holde ut
er en mestringsstrategi i seg selv, og gjer det enkelte individ i stand til & fortsette steg for
steg. Malet ved psykiske belastninger vil veere & ha kontroll og balanse over uholdbare
situasjoner (Bastge, 2011). Alle mennesker vil reagere individuelt pa utfordringer livet
bringer med seg, og man ma finne mestringsstrategier som kan passe i situasjoner man
befinner seg i (Eide & Eide, 2012). Egne mestringsopplevelser er de beste kildene om
mestring. Nar mennesker mgter hinder eller andre utfordrende situasjoner vil en fale

mestring ved a na et mal eller en plan (Martinsen, 2011).

3.6.1 Lazarus og Folkmans hovedformer

Lazarus og Folkmann skiller mellom to hovedformer blant mestringsstrategier,
problemfokusert mestring og felelsesfokusert mestring. Strategiene utfyller hverandre og vi
bruker begge formene i hverdagligslivet. Dette for at vi skal klare & handtere pakjenninger
og stressopplevelser livet bringer med. Nar det oppstar negative falelser og opplevelser vil

det skape motivasjon for endring av situasjoner (Hakonsen, 2010).

Problemfokusert mestring vektlegger lgsning av problemer, dette i form av a forandre, lgse
eller avslutte vanskeligheter som oppstar. Det vil si at nar vanskelige situasjoner dukker opp
ma man finne ut hva problemet er og finne gode mate a lgse dette pa. Det kan enten vare
indre forandringer som handler om a endre tanker og oppfatninger i forhold til problemet.
Eller ytre forandringer som a lgse eller avslutte et problem. Problemlgsning handler om
atferd vi har erfaring med eller har leert tidligere. Dette er mestringsstrategier vi kan lzere og
gke nar man far erfaring, og klarer a forsta vanskeligheter eller problemer (Hakonsen, 2010,
s. 280).

Folelsesfokusert mestring er en mestringsstrategi som fokuserer pa de emosjonelle
problemene i en situasjon. Det kan for eksempel vaere angst, ubehag, mistrivsel og lignende.
For & redusere ubehagelige falelser bruker vi strategier som er ubevisste. Formen vil ikke
endre hendelsen, men vil gjare at vi godtar eller klarer & leve med vanskelige situasjoner.
Forsvarsmekanismer er et eksempel pa falelsesmessig mestringsstrategi, som bidrar til &
redusere angst og beskytter selvbildet vart. Dette skjer ved at tanker holdes borte fra
bevisstheten og endrer virkelighetsoppfatningen. A skyve tanker, fglelser og impulser unna

er den vanligste formen av forsvarsmekanismer. Det bidrar til & opprettholde indre ro og
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reduserer spenninger. Men det kan ogsa gjgre at personer opplever feil eller fa en forvrengt
oppfatning av virkeligheten (Hakonsen, 2010, s. 281).

3.6.2 Mestringsforventning

Alfred Banduras har en teori om self- efficacy som pa norsk oversettes til
mestringsforventning eller mestringstro. Det handler om at man kan na mal man har satt seg
i livet, og ha tro pa at man klarer & gjennomfare handlinger og utfordringer. Dette er en
viktig del som styrker selvfalelse og selvrespekt hos mennesker (Fagermoen & Lerdal, 2011,
s. 29). Egen tro pa mestring sier noe om atferd, motivasjon, akseptering, forventninger og
falelsesmessige reaksjoner. Nar personer klarer & kontrollere og & ha tro pa egen mestring,
og gjare en forandring i ulike situasjoner blir utfallet et bedre resultat. Liten tro pa at man
klarer & mestre belastende hendelser kan fgre til at man ikke oppnar det man gnsker
(Martinsen, 2011, s. 191). Bandura mener at mennesker ma lare seg a se egen atferd, sette

mal og bruke statte fra miljget og det sosiale for & oppna gkt mestring (Martinsen, 2011).

Mestringstroen kan utvikle seg og bli sterkere ved fire elementer. Den fgrste handler om
pasientens tidligere opplevelser og erfaringer. Den andre er modellaering som vil si at andres
opplevelser har blitt fortalt eller observert, slikt at pasienten kan se hvordan andre har
mestret uliker situasjoner. Den tredje er nar pasienten far statte, bekreftelse og positive
tilbakemeldinger fra omgivelsene og nettverket rundt oss. Den siste handler om & styrke
mestringsforventingene, dette ved emosjonell og fysiologisk tilstand. De fire elementene gjar
at pasienten kan tro pa og styrke egen mestring, som igjen kan bidra til en positiv opplevelse
(Fagermoen & Lerdal, 2011, s. 32).

3.6.3 Motivasjon

For at pasienter skal ha god mestringstro og klare & handtere vanskelige situasjoner, handler
det om motivasjon. Motivasjon er et samlebegrep for de krefter som igangsetter og
vedlikeholder atferd og gir atferden retning (Hakonsen, 2010, s. 88). Det betyr at vi handler
ut i fra vare falelser for & nd et mal. Motivasjon er individuelt og man ser dette opp i mot
forventninger og verdier i ulike situasjoner. Hvis det skjer en positiv reaksjon vil
sannsynligheten for a gjenta handlingen gke. Negative reaksjoner vil gjgre at man unngar
eller gjentar handlingen mindre. Motivasjon tar utgangspunkt i de positive reaksjonene som
bidrar til & ivareta selvbildet. Man skiller mellom indre og ytre motivasjon (Hakonsen,
2010).
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Indre motivasjon er noe man gjar for sin egen del, og hensiktet er & oppna noe positivt ut av
situasjonen. Det er en atferd hvor mennesker gnsker a gjgre noe for seg selv uten a sgke
bekreftelse fra omgivelsene. Det handler om & mestre situasjoner man liker a gjare, og a
oppna en positiv falelse. Ytre motivasjon er handlinger som blir brukt mest. Det tar for seg at
personer utfarer noe som er forventet, og med det far belgnning og ros for a ha gjort det bra.
Det vil si at ytre motivasjon er atferd og handlinger som utfarer for & oppna noe (Hakonsen,
2010).

3.7 Fysisk aktivitet

Som jeg har nevnt tidligere handler fysisk aktivitet om bevegelser vi har laert i barndommen.
Fysisk aktivitet er alle former for kroppslig bevegelser som innebarer skjelettmuskulatur
som gker energiforbruket. A skille mellom fysisk aktivitet og fysisk trening er vanlig og det
gir klarhet i hva som er forskjellen. Fysisk trening handler om planlagte, bevisste,
gjentagende, strukturerte bevegelser kroppen gjar for a forbedre form eller helse (Martinsen,
2011, s. 35- 36). A vaere i fysisk aktivitet regelmessig kan forebygge ulike sykdommer og
psykiske lidelser. Det kan veere god behandling for mange sykdomsgrupper, som for
eksempel hjerte- og karsykdommer, diabetes type 2, hayt blodtrykk, kreft i tykktarm, bryst
og lunger. Na det gjelder psykiske lidelser har det blitt dokumentert at det kan forebygge og

redusere depresjon og angst (Martinsen, 2011).

Det er anbefalt at alle mennesker bgr veere i fysisk aktivitet i minst 30 minutter hver dag.
Fysisk aktivitet gir gkt livsglede og fysisk og psykisk velvaere (Jansson & Anderssen, 2015,
s. 35). Det bidrar ogsa til redusert dgdeligheten i verden, samtidig som det blir faerre
mennesker som er inaktive (Helse- omsorgsdepartementet, 2013). Fysisk inaktivitet er det
stadig mer av, og det kan vere utfordrende for pasienten og helsepersonell & endre darlige
vaner (Bahr, 2015). Ifglge Libak (2010) har mennesker med psykiske lidelser en positiv
effekt av fysisk aktivitet. Det er ikke bare en helsefremmende funksjon, men det gir ogsa

interesse og en meningsfull hverdag for mange.

3.7.1 Generelle effekter

A vare i fysisk aktivitet er bade bra for kropp og sjel, og kroppen var er skapt for & vere i
bevegelse. Ved regelmessig fysisk aktivitet vil funksjonsevnen og den mentale evnen gke, og

dermed gi en falelse av forngyelse og glede. Selvfalelsen og selvbildet gker, symptomer pa
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depresjon reduseres og man far gkt sgvnkvalitet (Henriksson & Sundberg, 2015, s. 27).

Fysisk aktivitet bidrar ogsa til & handtere vanskelige situasjoner bedre, reduserer

muskelspenninger og bidrar til kreativ tenking (Martinsen, 2011, s. 60-61).

Hjernen var har evne til & endre seg ut i fra krav og oppgaver som oppstar. Biologisk
grunnlag av felelser og tanker ligger i hjernen, og antall nerveceller er genetisk bestemt. Nar
hendelser eller tanker utfgres flere ganger i lgpet av en kort periode, blir det laget nye
forbindelser blant nervecellene. De nervecellene som ikke brukes svekkes eller tapes.
Mellom ulike nerveceller skjer det overfgringer av signalstoffer ogsd Kkalt
transmittorsubstanser (Martinsen, 2011, s. 181). Hypoteser om virkningsmekanismer belyser
fysisk aktivitet som positivt og ngdvendig. Fysisk aktivitet farer til at det skjer en gkning av
signalstoffene endorfiner, dopamin, serotonin og noradrenalin. Dette omradet har det blitt

forsket mye pa blant dyr, og det kan tenkes at det samme gjelder for oss mennesker.

Endorfiner er et morfinlignende stoff som kroppen produserer selv. Under fysisk aktivitet
gker dette stoffet og gir en falelse av positivitet og forsterket atferd. Det samme skjer ved
inntak av alkohol. Dopamin er et stoff som er viktig ved motivasjon og belgnning. Ved
inntak av alkohol frigjeres dopamin og gir er behagelig effekt, lignende forekommer ogsa
ved fysisk aktivitet. Serotonin og noradrenalin er signalstoffer som samarbeider pa ulike
mater i hjernen. De forandrer omrader i hjernen som regulerer stemningsleie, stress og
humar. Ved psykiske lidelser er dette sentralt, hovedsakelig for depresjon og angstlidelser.
Noradrenalin gker etter fysisk aktivitet, og studier har vist at serotonin gker under fysisk
aktivitet (Martinsen, 2011, s. 182- 183).

3.7.2 Fysisk aktivitet hos mennesker med depresjon

Fysisk aktivitet kan hindre episoder med depresjon og er en god behandlingsmetode som kan
gi positiv effekt. Dette omradet har det blitt forsket mye rundt, bade for flere tiar tilbake og
nylig. Forskning viser at fysisk aktivitet kan veere en mulighet for & forebygge depresjon i
mer eller mindre grad, samt redusere tilbakefall. I mange undersgkelser kommer det fram at
fysisk aktivitet er en behandlingsmetode som fungerer, dette ved de vanligste formene for
depresjon som mild til moderat. Alvorlig depresjon har det blitt lite forsket om, dette kan
tenkes er pa grunn av pasienters darlige helsetilstand (Martinsen, 2000). Viser ogsa til boken

kropp og sinn hvor Martinsen skriver om dette (2011, s.71-).
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Fysisk aktivitet gir bedre selvkontroll, selvtillitt, troen pa seg selv og tanker og falelser som
er positive (Kjellmann, Martinsen, Taube & Andersson, 2015, s. 280). Effekter av fysisk
aktivitet hos personer som er i darlig fysisk og psykisk form vil vere gunstig. Det frigjar
energi, gir naturlig avslapning og opplevelsen av falelsesmessig og kroppslig kontroll.
Mestring er ogsa en opplevelse som hgrer med. Mennesker som er deprimerte har ofte en
atferd som er preget av at de er tilbaketrukket og isolerte fra samfunnet. Sykepleier kan
sammen med pasienter lage dagsplaner eller ukeplaner for a gi struktur og oversikt over
hverdagen. Planen kan inneholde alt fra hverdagslige gjgremal som a spise, vaske kler,
handle til & ufare ulike aktiviteter. Den tiden pa dggnet nar pasienten fungerer best er det
vesentlig & legge opp til fysisk aktivitet. A velge aktiviteter som er spennende, morsomme og
gir en falelse av glede og lyst er aktuelt (Hummelvoll, 2014). Vikene (2012) skriver at natur
og friluftsliv kan sammenlignes med en positiv opplevelse, og at mange brukes det for gkt
mental, fysisk og sosial velveaere. Noen mennesker har behov for stillhet og frisk luft, og
bruker fysisk aktivitet i form av naturen. Dette kan bidra til & fremme lysten til fysisk

aktivitet.

Ofte vil deprimerte pasienter mangler initiativ og ha lite motivasjon. Her vil sykepleierens
oppgave vere foresla aktiviteter som passer hver enkelt. Det vil forutsette at sykepleier og
pasient har blitt kjent med hverandre (Hummelvoll, 2014). Ulike aktiviteter kan veere & ga
tur, svemme, ballspill, fiske , trene pa treningsstudio og lignende. Forskning viser at & ga tur

er den mest vanlige aktiviteten hos mennesker med psykiske lidelser (Ussher et al, 2007).

Avledning er en strategi som ofte fungerer hos mennesker med depresjon. A bruke fysisk
aktivitet til & gjere noe man liker og engasjerer seg i, kan bidra til a fokusere pa noe annet
enn det vanskelig og tunge i livet. Det skal ikke mye til for at vonde tanker kan forsvinne
ved avledning. Ulike aktiviteter kan gi forskjellige virkninger. Det & finne former for
aktiviteter som passer og er nyttig for hver enkelt kan gi mestring og ekt livsglede. Hvis
personen ikke engasjerer seg i den aktivitet som blir valgt, vil det ikke fungere som en god
avledningsmate (Martinsen, 2011). Aktiviteter bar tilrettelegges slik at pasienter far best
mulig resultat av livskvalitet, humgar, glede, mestring og ikke minst det & veere i bevegelse
(Moe, 2011).

| falge Cooney et al (2013) bgar trening innga som et behandlingsalternativ for personer med
depresjon, men det er usikkert om hvordan humgret blir bedre ved fysisk aktivitet. Er det

innendgrs eller utendgars, i grupper eller alene, hva slags type aktiviteter og intensitet ogsa
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videre. Resultatene i forskningsartikkelen tyder ogsa pa at trening kan veere like effektivt
som psykologiske eller farmakologiske behandlingsmetoder for deprimerte mennesker.

A vaere i fysisk aktivitet og bruke forskjellige medikamenter er ikke farlig, men medisinene
har bivirkninger som kan hindre og gjgre det vanskelig a vere i fysisk aktivitet. Det er fire
hovedgrupper av psykofarmaka innen behandling av psykiske lidelser. Antidepressiva er det
vanligste a bruke ved depresjon og angst. Stemningsstabiliserende medikamenter brukes i
behandling av bipolar lidelse. Beroligende medikamenter brukes mest for a redusere angst
0g uro, og den siste gruppen er antipsykotika som brukes ved psykoser. Det er ogsa vanlig a
bruke sovetabletter ved forstyrret sgvn. Bivirkninger som tretthet, vektgkning,
blodtrykksfall, svimmelhet og hjertebank er vanlig blant noen av de forskjellige gruppene.
Vektgkning kan forebygges ved fysisk aktivitet og kan bidra til at befolkningen har et
mindre antall med inaktive mennesker. Nar det gjelder psykofarmaka kan fysisk aktivitet
erstatte antidepressive og beroligende medikamenter, men ikke stemningsstabiliserende og
antipsykotiske medikamenter (Martinsen, 2011, s. 177- 180). Selv om det ikke kan erstatte
de to sist nevnte gruppene, vil fysisk aktivitet veere med pa & forebygge inaktivitet og andre

helseproblemer.
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4.0 Drgftingsdel

| denne delen vil problemstillingen besvares med teori som har blitt gjennomgatt, forskning
og egne erfaringer. Rammen for diskusjonen er sykepleier- pasient- fellesskapet av Jan Kare
Hummelvoll (2014), hvor hovedfokuset er arbeidsfasen. Videre blir drgftningsdelen delt opp
i seks underkapitler som handler om selvaktelse og hap, oppnaelse av motivasjon,
mestringsforventning  ved  fysisk  aktivitet, meningsfulle aktiviteter, valg av

mestringsstrategier og til slutt utfordringer for sykepleiere.

4.1 Hvordan kan sykepleiere bidra til gkt mestring til deprimerte

pasienter ved hjelp av fysisk aktivitet?

For at sykepleier skal kunne bidra til gkt mestring ved hjelp av fysisk aktivitet, er det viktig a
ha kunnskap og forstaelse for situasjonen pasienten befinner seg i. Nar man er deprimert vil
hele mennesket bli rammet, og alle vil ha egne mater a lgse problemer og vanskeligheter pa.
Det som er avgjgrende for bedring hos pasienter som er innlagt pa distriktspsykiatriske
sentre, er samspillet mellom sykepleier og pasient. Som sykepleier er det viktig a se hele
mennesket bak sykdommen eller lidelsen. Empati for pasienten er vesentlig for a forsta andre
mennesker og leve seg inn i falelser og meninger. Dette er viktig fordi sykepleier kan gjare
en bedre jobb ved a hjelpe og vise omsorg. Det kan ogsa styrke forstaelse som kan bidra til
at pasienten opplever gkt mestring ved forskjellige situasjoner. Utgangspunktet er at
pasienten blir akseptert og forstatt, og at behandlingen er effektiv og nyttig som farer til
bedring (Hummelvoll, 2014).

Arbeidsfasen i sykepleier- pasient- fellesskapet tar utgangspunkt i hva pasienten gnsker hjelp
til. Sykepleier og pasient samarbeider for best mulig behandlingsresultat, og pasientens
behov, gnsker og mal prioriteres. Virginia Henderson skriver at funksjonen til sykepleiere er
a hjelpe mennesker med & bidra eller gjenvinne helse. Den enkelte hadde utfart dette pa
egenhand om det hadde veert tilstekkelig i forhold til kunnskaper, vilje og styrke. Derfor er
malet for sykepleiere at pasienter sa raskt som mulig skal bli selvstendig (Mathisen, 2012, s.
154). Dette kan sammenlignes med teori av Jan Kare hummelvoll, hvor han mener at
sykepleierens funksjon er a styrke pasientens egenomsorg og helse. Sma tiltak kan gjere
store forskjeller for pasienter, og sykepleier bgr tilrettelegge for at pasienten kan anvende
selvhjelp i prosessen for bedring. A ha verdier med betydning som man gnsker & strebe etter
er viktig for helsen. Det bidrar til at man ser mening i forskjellige situasjoner, som kan gi

mestring og velveere ved a na et mal. At pasienter ser meningen med fysisk aktivitet er viktig
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for a starte eller fortsette med ulike aktiviteter. Fysisk aktivitet er en behandlingsmetode som
kan redusere depresjon. Det har ogsa flere positive effekter som virker forebyggende hos
denne pasientgruppen, for eksempel at man far bedre sgvnkvalitet, selvbilde og falelsen av
glede og forngyelse. Forutsetningen av fysisk aktivitet vil varierer fra person til person, som
gjer at man ma forholde seg til situasjonen man befinner seg i. A bidra til forandring vil ta
tid, og det vises at det er lettere & pavirke den fysiske helsen enn den mentale (Wester et al,
2015, s. 99).

Sykepleier gir stgtte og utfordringer, kunnskap og oppfelging for at pasienten skal ha det
best mulig (Hummelvoll, 2014, s. 45). Ofte kan vi se at mennesker som er deprimerte ikke
bryr seg om hva som skjer rundt de eller omgivelse, og gnsker a vere i fred. Det & matte
reise seg opp for a veere i fysisk aktivitet kan vere tungt og utfordrende for mange. Derfor er
det viktig at sykepleier motiverer, oppmuntrer og legger opp til fysisk aktivitet, enten alene
eller med andre pasienter (Skard & Hoffart, 1988). At sykepleier og pasient utarbeider en
dagsplan eller ukeplan kan gi pasienten struktur og mal i livet. A gjennomfare det som stér
pa planen kan gi mestringsfglelse, samt engasjement til & fortsette med fysisk aktivitet. |
praksis erfarte jeg at dette var et godt hjelpemiddel for & starte en tung morgen. Mange
pasienter synes det var gay a se at de utfarte nyttige gjgremal i lgpet av dagen, og at de orket
a gjennomfare ulike aktiviteter. Pa institusjoner vil helsepersonell motivere pasienter til &
falge planen. Hjemme kan det ofte fare til at pasienter endrer pa den i lgpet av dagen. Det
kan gi skuffelse og negativitet ved a se at man ikke klarer eller orker & gjennomfare enkle
tiltak.

| arbeidsfasen vil diskusjon om fordeler og ulemper ved fysisk aktivitet veere aktuelt. Hva
fungerer best, hva fungerer ikke, hvilke opplevelser gir mestring, er det noe man kan endre
pa og lignende. Sykepleier vil veere en stgttespiller i diskusjonen og gi veiledning,
informasjon, hjelp og statte slik at pasienten kan fele kontroll. Det er gunstig at fysisk
aktivitet tilpasses den enkelte, og at pasienten medvirker i hva han eller hun gnsker (Wester
et al, 2015). At helsepersonell informerer pasienter om symptomer og opplevelser som
dukker opp under fysisk aktivitet er viktig, dette for at det ikke skal hemme lyst og mestring.
Ved fysisk aktivitet er de vanligste symptomene at man blir tung i pusten, far hgy puls,
hjertebank og svetter. Disse reaksjonene er de samme som ved et panikkanfall, og er normale
kroppslige kjennetegn ved fysisk aktivitet (Martinsen, 2011). Like viktig er det a gi
informasjon om hvorfor fysisk aktivitet er ngdvendig. Mange mennesker innser ikke at

inaktivitet er et stort helseproblem, og at det kan vere utfordrende og vanskelig a endre.
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Fysisk inaktivitet pavirker bade den fysiske og mentale delen av mennesket. Det er en stor
risikofaktor for blant annet overvekt, hjerte- karsykdommer, kreft og dermed gkt risiko for
tidlig ded. Darlig selvbilde og sarbarhet pa grunn av overvekt kan gi psykisk pakjenninger
(Martinsen, 2011). Vi kan ofte se at mennesker som er deprimerte er fysisk inaktive.
Symptomer pa depresjon er redusert energiniva, lite initiativ, lav selvfglelse og haplase
tanker. Dette farer til at denne pasientgruppen kan veere utfordrende & motivere til fysisk
aktivitet. En annen begrensning er bivirkninger av medikamenter, som tretthet og
vektgkning. Her kan vektgkning forbygges med fysisk aktivitet, samtidig som pasienten far
bedre selvbilde og positive falelser. Fysisk aktivitet vil ogsa fere til at man blir mer opplagt

og orker mer i hverdagen.

4.1.1 Selvaktelse og hap

Selvaktelse handler om hvilke holdninger man har om seg selv. Har man god selvaktelse vil
man akseptere seg selv og fungere trygt i et sosialt fellesskap. Ved lav selvaktelse vil det
veere det motsatte, og dette er vanlig hos mennesker som er deprimerte. Her vil selvaktelsen
veere avhengig av andre. Sykepleier vil hjelpe pasienten til problemlgsning, lytte og vise at
den enkeltes fglelser er aksepterende. Det er viktig 4 legge vekt pa pasientens sterke sider,
gnsker og mal. Dette for at hindring av manglende mestring og haplashet ikke forekommer.
Omradet er utfordrende innen psykiatrien, men er svert viktig (Hummelvoll, 2014). At
pasienter faler de er betydningsfulle for seg selv og andre, vil bidra til at man klarer a se
viktigheten i forskjellige livssituasjoner. 1 denne sammenhengen fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet gker selvaktelse, som igjen bidrar til mestring og velvaere. Malet til sykepleier er &
bevare selvaktelse selv om det oppstér vanskeligheter og problemer. A vare klar over hva
pasienten mener er betydningsfullt vil fare til et lettere samarbeid, som kan bygge pa gkt
mestring. At pasienter medvirker i egen helsehjelp vil vere viktig, dette for & kunne
bestemme over eget liv og fale seg verdsatt. Like viktig er det & ivareta hap hos pasienter.
Hap er vesentlig for & holder ut lidelse, og sykepleier prgver a opprettholde dette hvis det er
realistisk. Hap er tanker som retter seg mot framtiden, og er en mestringsstrategi som gjer at
mennesket streber for & oppna nettopp hapet, og hindre vanskeligheter. Det er viktig a tenke
pa at hap er individuelt, og at noen har store eksistensielle sparsmal i livet, mens andre har
sma mal. Som sykepleiere ma vi lytte, vise hensyn og ha forstaelse slik at vi hjelper
pasienten til & finne meningen i lidelsen (Bastge, 2011). Nar det gjelder fysisk aktivitet
tenker jeg at pasienten etter hvert vil forsta hvordan dette kan redusere depresjon. Lidelsen
kan veere komplisert og har flere ubehagelige symptomer som kan hindre pasienter i a vare i
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fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet kan vaere en mulighet for a se lyset i enden av tunnelen, som
igjen kan fare til positive opplevelser og gkt mestring. For & oppleve mestring i ulike

situasjoner er det en forutsetning at pasienten er motivert.

4.1.2 Oppnaelse av motivasjon

For at helsepersonell skal tilrettelegge og tilpasse fysisk aktivitet for deprimerte er det viktig
a ha kunnskap om motivasjonsstrategier. Det handler om a finne ut hva som motiverer
pasienten. Like viktig er det & veere bevisst pa at ulike aktiviteter kan ha god effekt pa noen
personer, mens ingen eller liten effekt p& andre. A falge opp, behandle og statte pasienter
som gnsker endring kan for mange komme til stor hjelp. Et samarbeid mellom helsepersonell
om en felles holdning kan vaere motiverende for pasienter, samt at vi er engasjerte og
positive. Dette kan bidra til at pasienter faler seg trygge, sett og hgrt. Motivasjon smitter, og
helsepersonell som er villige til & hjelpe pasienter med a veere i fysisk aktivitet gjgr den beste
jobben. Er man ikke motivert nok selv, vil det vare vanskelige & motivere andre (Moe, 2011,
s. 199).

For & bidra til mestring ved hjelp av fysisk aktivitet er motivasjon vesentlig, bade indre og
ytre motivasjon. Da jeg var i praksis pa DPS var utfordringen for mennesker med depresjon
a komme i gang med aktiviteter. Etter at pasienten ferst hadde komme i gang gikk det veldig
fint. Ut ifra forskning mener pasienter at de vanligste grunnene for & unnga fysisk aktivitet er
tretthet, sykdom og darlig veer. Mangel pa sosial kontakt viser ogsa a veere en arsak til fysisk
inaktivitet i denne pasientgruppen (Ussher, 2007). A finne motivasjonsstrategier som passer
den enkelte er viktig. Det er den indre motivasjonen som gjgr at man mest sannsynlig
fortsetter med aktiviteter man holder pd med, bade sammen med sykepleier, medpasienter
eller selvstendig. Hva vi mennesker er motivert for, vil ofte sees i sammenheng med hva vi
liker & gjare eller er interessert i. Malet er & finne aktiviteter som gir fglelsen av mestring,
livskvalitet og velveere. De generelle effektene ved fysisk aktivitet som jeg har nevnt i
teoridelen kan bidra til indre motivasjon, ved at man blir kjent med kroppen pa en positiv
mate. Man kan se sammenheng mellom fysisk aktivitet og positiv stemning pa flere mater.
Det kan for eksempel veere signalstoffene endorfiner, dopamin, noradrenalin og serotonin
som gir sterke og behagelige folelser. Dette kan veere en motiverende arsak for a fortsette
med fysisk aktivitet. Antidepressiva virker ved a gke stemningsleie og har gkt
nevrotransmitter av noradrenalin og serotonin (@ye, 2009). Det kan delvis forklare hvorfor
fysisk aktivitet er et godt behandlingstiltak for mennesker med depresjon (Donaghy, 2007).
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Gjennom sykepleier- pasient- fellesskapet blir sykepleier og pasient kjent med hverandre,
som gjar at sykepleier kan se hele mennesket. Med det kan man motivere pasienten ut i fra
funksjonsniva, gnsker og behov. Fysisk aktivitet som bade pavirker det mentale, fysiske og
sosiale er utfordrende, men et mal som mange mennesker har (Moe, 2011). Dette vil vare
vanskelig & oppna pa et distriktspsykiatrisk senter fordi behandlingstiden er kort. Mye kan
gjennomfares og startes i arbeidsfasen ved en innleggelse, men sykepleier bar tenke pa
videre samarbeidspartnere hvis det er ngdvendig. Tverrfaglig samarbeid er et viktig omrade
innen psykiatrien. | et tverrfaglig samarbeid utfyller forskjellige profesjoner hverandre, og
fokusere pa ulike faktorer i forhold til hva pasienten trenger hjelp til (Skarderud et al, 2013,
s. 85). Familien og de som star vedkommende ner vil ogsa veere en viktig ressurs, bade ved
en innleggelse og utskrivelse fra helsevesenet. Sosial stette har positiv effekt ved de fleste
sykdommer og psykiske pakjenninger. Familie og nare venner har et personlig og
individuelt nettverk, i forhold til det helsepersonell har med pasienten. Det kan igjen fare til
et raskere resultat ved & oppna gkt livskvalitet og mestring (Hummelvoll, 2014).

4.1.3 Mestringsforventning ved fysisk aktivitet

Som nevnt tidligere var det a sette i gang med fysisk aktivitet ofte en utfordring for
deprimerte pasienter. Ytre motivasjon kan bidra til at pasienter kommer i gang og far en god
start nar det gjelder fysisk aktivitet. Det kan gjeres ved at pasienter far belgnning og ros for a
ha gjort noe bra, for eksempel ved & na toppen av en bakke, fa mange fisk pa fisketur, utfgre
forskjellige gvelser og lignende. A fa stotte fra sykepleier, familie, venner og medpasienter
er ogsa en type ytre motivasjon. Det bidrar til at falelsen av mestring forsterkes. Forskning
viser at lav mestringsforventning er den generelle arsaken for fysisk inaktivitet, dette blant
mennesker med depresjon (Ussher et al, 2007). Har pasienter tro pa egen mestring vil det gi
en opplevelse av positivitet, og det vil bidra til & gjennomfare og sette i gang med aktiviteter
pa en lettere mate. Bade sykepleiere og andre som oppholder seg rundt pasienten kan gi
statte ved hjelp av engasjement, og oppmuntre til & vere i fysisk aktivitet. Sykepleier kan gi
tilbud om modelleering, hvor pasienten observerer og snakker med andre pasienter med
samme diagnose. Det kan veere om hvordan fysisk aktivitet har bidratt til mestring for de,
hva de har lykkes med og hvordan. Pasienten kan ogsa handle ut i fra tidligere opplevelser
og skape meningsfulle aktiviteter. Det handler om & ha kontroll og balanse over ulike
situasjoner. A veere i fysisk aktivitet i et fellesskap kan for noen vere et godt alternativ som
kan styrke mestringsforventningen. Andre foretrekker a veere alene eller med en fagperson.

Mestringsforventningen varierer ut i fra hvilken situasjon man er i, og vil styrkes nar man
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nar et mal. Dette vil ogsa styrkes nar pasienten far tilstrekkelig med informasjon og kan
reflektere rundt forskjellige opplevelser. Dette vil bidra til at pasienten foler seg trygg, sett
og akseptert. Informasjon om de fysiske og psykiske tilstandene som skjer med kroppen ved
fysisk aktivitet kan bidra til & redusere skremmende opplevelser. Det kan skape positive
erfaringer, og pasienter kan fgle kontroll i forskjellige situasjoner (Fagermoen & Lerdal,
2011)

Jeg er veldig fasinert over et eksempel som en dame i praksis delte med meg. Det handler
om sammenhengen mellom fysisk aktivitet ved hjelp av en bosuball (treningsutstyr) og
depresjon. Hun fortalte at det & veere deprimert var slitsomt og hun var falelsesmessig
ustabil. Hun brukte ballen i perioder hvor fglelsen av lav selvfglelse og lite energi var
hovedproblemet. For henne bidro fysisk aktivitet til & tenke pa noe annet enn det tunge og
vanskelige.

"Nar jeg star pa bosuballen fgler jeg kontroll og balanse. Jeg star rolig pa den og ma jobbe
med meg selv og trene"

Eksempelet handler om at man gjgr noe for seg selv for & styrke mestringsforventningen.
Hun klarte & na et mal som hun hadde satt seg, og opplevde mestring som ga en positiv
opplevelse. Hun anvendte ogsa avledning som en mestringsstrategi for a fokusere pa noe
annet enn det triste og tunge. Ut i fra at hun var fokusert og likte & trene pa bosuballen ga det

en god avledningsmate og positive falelser med mestring og velvere.

4.1.4 Meningsfulle aktiviteter

| praksis delte flere pasienter sine historier og opplevelser om det & leve med psykiske
lidelser. De fleste fortalte at det & veere i fysisk aktivitet gjorde at de falte seg "normale".
Fokuset fra sykdom og lidelse forsvant, og de kunne finne mestringsfalelse ved & gjgre noe
de likte. Det a tilrettelegge meningsfulle aktiviteter kan vere alt mulig, fra det & vere i
naturen til & trene pa treningssentre eller hjemme. Naturopplevelser kan vaere meningsfulle
for mange mennesker, som kan fare til glede. Det kan ogsa gi opplevelser av andre kvaliteter
ute i naturen (Martinsen, 2011). Dette kan underbygges i artiklene av Vikene (2012) og
Gonzalez (2013). Artikkelen til Vikene har jeg allerede skrevet om i teoridelen. Artikkelen
sier noe om at natur og friluftsliv kan brukes for & gke livskvalitet. Gonzalez skriver om
hagebruk for deprimerte pasienter som en form for opplevelse av naturen.
Forskningsartikkelen viser at hagebruk skaper mening, og at det er metaforer for livet som

blant annet: det vakre og det stygge, spire, visne, blomstre og gjenoppstd. Her kan man
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sammenligne depresjon og fysisk aktivitet med noen av metaforene. For eksemeple hvis
pasienter fgler bedring og gkt mestring ved hjelp av fysisk aktivitet, vil man blomstre og
spire. En studie av Gregnnestad og Vevatne (2013) tar for seg en annen type fysisk aktivitet,
som innberer sosial ferdighetstrening kombinert med karate. Det vises at det gir god effekt
og opplevelse av gkt selvfalelse, redusert skamfalelse og ekt mestring i hverdagen. Som jeg
har nevnt tidligere vil aktiviteter som man er motivert for og som gir en positiv fglelse vare
aktuelt. A fiske og gé tur var en populer aktivitet blant deprimerte menn i praksis, mens
strikking og turgding var noe de kvinnelige pasientene likte & gjere. Forskning viser at
turgaing er den mest populzre aktiviteten blant psykiatriske pasienter (Ussher et al, 2007),
noe som ogsa gjenspeilte seg da jeg hadde min psykiatripraksis.

Hvilke aktiviteter som er meningsfulle vil variere fra person til person, og alle mennesker
har et behov for et individualisert tilbud (Hummelvoll, 2014). Nar man er i fysisk aktivitet
kan man vurdere om aktiviteten er bra eller ikke, riktig eller meningsfull. Det er viktig at
man tar sma skritt om gangen, og starter med aktiviteter som pasienten mest sannsynlig vil
klare & mestre. Noen former for aktivitet har en lindrende egenskap. Det kan veere
opplevelsen av & bety noe, klare a gjennomfare aktiviteter som gir mestring, styrke,
motivasjon og kreativitet, eller at fglelsen av mening ved forskjellige gjgremal oppstar.
Fysisk aktivitet er ogsa et omrade for & skape et fellesskap og sosialt liv som er viktig hos
deprimerte pasienter, nettopp fordi denne pasientgruppen kan ha en tendens til & ikke fungere
sosialt. Jo mindre man deltar i aktiviteter og holder seg hjemme, jo vanskeligere blir det &
motivere til fysisk aktivitet. Man blir ogsa trettere og det kan veere vanskelig a ta initiativ for

a holde kontakt med andre (Berge & Repal, 2013).

4.1.5 Valg av mestringsstrategier

| fglge Lazarus og Folkman har mestring to hovedfunksjoner, problem- og fglelsesfokusert
mestring. Disse utfyller hverandre og brukes i kombinasjon for & handtere vanskeligheter og
utfordrende pakjenninger i hverdagen. Ved problemfokusert mestring kan pasienten redusere
vanskeligheter ved & vere i selve situasjonen, og prgve a finne mater a forandre, endre eller
lgse problemer pa. Pasienten kan ogsa tilegne seg informasjon, og fa statte og hjelp fra
helsepersonell (Hakonsen, 2010). Hvis pasienter opplever utfordringer i forhold til fysisk
aktivitet kan man leere seg a se nye ferdigheter ved a lgse disse pa. Det kan for eksempel
gjeres ved a vere i fysisk aktivitet i naturen, med andre mennesker, eller kjeledyr. Har man

for eksempel en hund vil hver enkelt veere ansvarlig for a ta vare pa dyret, som igjen vil fare
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til at man kommer seg mer ut og far veert i fysisk aktivitet. Dette kan bidra til sosial statte og
vil styrke mestring og livskvalitet. En annen ferdighet man kan lere seg er a bruke tanker og
folelser malrettet for & lgse problemer. For & endre atferd gjennom fysisk aktivitet er
atferdsterapi vesentlig. Kognitiv atferdsterapi er en behandlingsform som er vanlig & bruke
pa distriktspsykiatriske sentre. Det tar utgangspunkt i samarbeidet mellom helsepersonell og
pasient, hvor det er viktig at man far felles forstaelse av hvilke problemer som skal lgses.
Atferdsterapi handler om gvelse i indre samtale og retter seg mot pasienters problemer.
Hovedfokuset er a finne frem til pasienters interesser, ressurser, positive og sterke sider
(Berge & Repdl, 2013, s. 10). A lzre ulike mater & handtere vanskeligheter og utfordringer
pa vil ta utgangspunkt i egne erfaringer og forstaelse. Alle mennesker vil en eller annen gang
oppleve motstand i livet, og det er viktig at man finner passende mestringsstrategier for

problemlgsning.

Hvordan pasienter tolker ulike situasjoner sier noe om hvilken mestringsstrategi som
anvendes. Tolkningen er avhengig av pasienters erfaringer og indre og ytre ressurser. Indre
ressurser er medfedte erfaringer, og ytre ressurser er preget av miljget. Ved folelsesfokusert
mestring vil pasienten unnga ubehagelig situasjoner, trekke seg unna problemer og beskytte
selvbildet (Bastge, 2011). Denne formen for mestring vil ikke endre et problemet, men vil
gjere at man klarer & leve med vanskelige situasjoner. At fokus fra sykdom og lidelse kan
reduseres ved hjelp av fysisk aktivitet, kan vere en god mestringsstrategi ved utfordringer.
Det bidrar til at man slipper & gruble over vanskelige opplevelser og hendelser. Ved & flykte
fra vanskelige situasjoner, engstelse eller uro ser man ofte at rusmidler blir brukt for a fylle
dagene (Hakonsen, 2010). For & forebygge dette er fysisk aktivitet et alternativ som kan
brukes. Fysisk aktivitet kan 0gsa oppnd egenprodusert rusopplevelse, noe jeg har nevnt kort
om i teoridelen (Martinsen, 2011). En vanlig fglelsesmessig mestringsstrategi kan innebere
forsvarsmekanismer, hvor pasienter skyver vekk falelser, impulser og tanker i forskjellige
situasjoner. Det kan bidra til a redusere depresjon og angst, fordi det beskytter selvbildet og
ivaretar normale funksjoner. Det gir en indre ro, trygghet og reduserer spenninger, som gjar
at man tilpasser seg omgivelsene. | noen tilfeller overlates vanskeligheter og problemer til
helsepersonell. Det skjer nar pasienter gnsker a ta avstand fra det uakseptable hos seg selv
(Hakonsen, 2010).



37

4.1.6 Utfordringer for sykepleiere

Mennesker som er deprimerte kan ha negative holdninger ovenfor ulike aktiviteter eller ha
vanskeligheter med a finne fram til fysisk aktivitet. De kan ogsa oppleve a ikke fortjene noe
positivt i livet, eller tro de ikke har nytte av det. Mange deprimerte pasienter har tunge tanker
og opplever haplashet. Dette kan gjgre det utfordrende for sykepleier & gke mestring ved
hjelp av fysisk aktivitet. Det er viktig at sykepleier og pasient blir kjent med hverandre, slik
at samarbeidet baseres pa felles opplevelser. Like viktig er det at sykepleier viser tydelig
respekt for pasienten og den enkeltes virkelighet. Dette kan fare til et lettere samarbeid og
gjensidig tillitt. Sykepleier ma prgve a motivere til enkle og tidligere tilfredsstillende
aktiviteter, samt komme med forslag til forskjellige muligheter for fysisk aktivitet (Berge &
Repal, 2013). Det kan veere flere barrierer som hindrer pasienter i a veere i fysisk aktivitet,
derfor vil det veere viktig at pasienten har en god forstaelse og har fatt tilstrekkelig

informasjon rundt dette.

For sykepleiere kan det i noen tilfeller veere utfordrende og vanskelig & hjelpe pasienter med
psykiske lidelser. Mennesker med depresjon kan vere passive i egen atferd, og tanken pa at
man ikke klarer & nd inn til pasienten og hjelpe han eller hun kan veere tungt. Like vanskelig
kan det vere a stette og hjelpe pargrendes forventninger i visse situasjoner. Hvor for
eksempel de er misforngyde med arbeidet rundt pasienten eller at pararende faler de ikke far
tilfredsstillende informasjon. Mange omrader innen psykiatrien kan veare utfordrende, og
tanken pa at man ikke strekker til som sykepleier kan vere belastende. Sykepleiere kan
oppleve utagerende pasienter, lytte til vonde barndomsminner og mgte umotiverte pasienter
for & nevne noen eksempler. P4 DPS er behandlingstiden kort som gjar at sykepleiere kan
fole de ikke far hjulpet pasienten tilstrekkelig, og avdekket pasientens ressurser (Berge &
Repal, 2013). | praksis erfarte jeg at dette var utfordrende i visse situasjoner, og jeg sa

viktigheten med videre behandling og tverrfaglig samarbeid.
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5.0 Avslutning

| forhold til besvarelsen av problemstillingen har jeg kommet frem til at fysisk aktivitet er en
behandlingsmetode som gir viktige og positive opplevelser for deprimerte pasienter. Det
tyder pd at fysisk aktivitet har en god innvirkning pa det fysiske, psykiske og sosiale hos alle
mennesker. Derfor kan vi se pa dette som en helsefremmende faktor. Ved a finne aktiviteter
som er meningsfulle og tilpasset pasientens behov kan det gi gkt mestring, og dermed gkt
livskvalitet og velveere. For at pasienter skal kunne oppleve mestring ved hjelp av fysisk
aktivitet er motivasjonsarbeid viktig. Gjennom sykepleier- pasient- fellesskapet er fokuset at
sykepleier og pasient mgter hverandre som likeverdige mennesker og far en felles opplevelse
av pasientens situasjon. Det bidrar til at sykepleier kan hjelpe og stette pasienten ut i fra
gnsker, behov og mal. Det bidrar ogsa til & fremme positiv helse, og hensikten er at pasienten

opplever selvhjelp og medvirker i egen helsehjelp.

Fysisk aktivitet har flere positive sider som blant annet a gke den fysiske og mentale
funksjonen, redusere symptomer pa depresjon og gke selvbildet. Det kan ogsa brukes som en
mestringsstrategi ved avledning, samtidig som det kan bidra til et sosialt fellesskap. Flere
forskningsartikler jeg har funnet viser at fysisk aktivitet kan forebygge depresjon i mer eller
mindre grad, og redusere tilbakefall. De fleste pasienter gjennom forskning og i mine
praksisperioder mener at fysisk aktivitet er et godt behandlingsalternativ. Hvis sykepleiere
skal tilrettelegge fysisk aktivitet hos deprimerte pasienter pa en gunstig mate, er det viktig
med kunnskap om mestring, motivasjon, ulike strategier og fysisk aktivitet. Jeg mener at alle
psykiatriske avdelinger uansett lidelser bar anvende fysisk aktivitet som behandlingsmetode.
Nettopp pa grunn av at fysisk aktivitet gir positive og viktige effekter bade ved fysisk og
psykisk velbehag.

Gjennom arbeidet med bacheloroppgaven har jeg reflektert gjennom flere omrader innen
temaet jeg har skrevet om. Jeg tenker at pasienter som er lite fysisk aktive kan oppleve at
depresjonen forsterkes. De som holder seg i fysisk aktivitet regelmessig vil fale det motsatte.
Personlig synes jeg det har veert spennende a se hvordan kroppen var, fysisk aktivitet og den
mentale helsen henger sammen. A veere i fysisk aktivitet har jeg selv merket hjelper for en

positiv opplevelse, bade fysisk og psykisk.
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