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mestringstiltak
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Personer med astma far trolig bedre livskvalitet og bedre lungefunksjon narde far opplaering og veiledningi
hvordan de kan mestre sykdommen og hverdagen. Det er imidlertid usikkert hvilken effekt mestringstiltak har
pa antallet og omfangetav astmaanfall, bruk av helsetjenester og fravaer fra skole ellerarbeid. Det viser en ny
oversiktfra Cochrane-samarbeidet.

Hva sier forskningen? forfatterne ikke kunne lage meta-analyser for disse
I systematiske oversikter samles tilgjengelig forskning. | utfallene.
denne systematiske oversikten har forfatterne samlet

forskning om og vurdert effekt av ulike mestringstiltak

for personer med astma. Nedenfor vises resultatene for

mestringstiltak sammenlignet med vanligoppf@lging.

Hos personer med astma vil mestringstiltak:

e troliggi noe bedre livskvalitet (middels tillit til
resultatet)

e muligens gi stgrre mestringstro (liten tillittil
resultatet)

e muligens fgretil en liten reduksjoniastmaens
alvorlighetsgrad (liten tillittil resultatet)

e troliggi noe bedre lungefunksjon (middels tillittil Foto: Colourbox. &
resultatet)

Tilliten til resultatetangir hvor sannsynligdeter at
forskningsresultatetligger naer den sanne effekt. Jo
stgrre tillit, desto sikrerekan vi veere pa at resultatet
ligger nzer den sanne effekt.

Det er imidlertid usikkert hvilken effekt mestringstiltak
har pa antalletog omfanget avastmaanfall, brukav
helsetjenester og fraveer fra skoleeller arbeid, ettersom

Resultattabell |

Resultater: hva skjer? Hvor stor forskjell? Tillit til resultatet  Hva er tallene bak?
Livskvalitet! AAA AP0 0,22 hgyere hos dem som mottar
Mestringstiltak bedrer trolig livskvaliteten noe hos personer ) , filtaket

med astma Liten Middels (0,08 10,37 hay ere)*
Mestringstro (egenkraftmobilisering) AL\ 5000 0,51 SMD hgyere hos dem som
Mestringstiltak ferer muligens il at personer med astma far Moderat far tiltaket

starre mestringstro Liten (0,08lavere il 1,11 hayere)*

Alvorlighetsgrad av astma? AN\ 5000 0,18 SMD hayere (bedre) hos
Mestringstiltak ferer muligens fi liten eller ingen forskjell i ) dem som far filtaket

astmaen alvorlighetsgrad Liten Liten (0,051 0,3 hay ere)*
Lungefunksjon3 AN\ 0000 0,19 hgyere hos dem som mottar
Mestringstiltak bedrer trolig lungefunksjonen noe hos ) . filtaket

personer med astma Liten Middels* (0,09110,30 heyere)*

* Tallene i parentes viser feilmarginen (95 % konfidensintervall) - et mal pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av ftilfeldigheter. Utfallene ble mat med ulike verktay
(sperreskjema). Derfor brukte forfatterne standardiserte gjennomsnittsforskjeller (p& engelsk Standardized Mean Difference — SMD) for 8 méle effekten. N&r vi forenkler
tolkningen av effektiform av SMD, sier viat: SMD pa 0,2 er en «liten effekt», SMD pa 0,5 er en «moderat effekt» og SMD pa 0,8 er en «stor effekt» ! Astmarelatert livs-
kv alitet 2Astmasymptomer og/eller astmaens alvorlighetsgrad malt pa en skala (selvrapportert, subjektivt) 3 Lungefunksjonstester (forced expiratory volume in 1 second
(FEV1); peak expiratory flow rate (PEF); a combined measure of lung function, defined as either FEV/1or PEF). Vi har vurdertfilliten til resultatet da ov ersikisforfatterne
ikke har for dette utfallet.




Bakgrunn

Astma

Astma er en kronisk betennelses- eller
irritasjonstilstandstilstand i luftveiene. Astma kan fgre til
at man blir tett i brystet og tungpustet. Hoste og pipingi
brystet pa grunn avslimdannelseer ogsavanlig.
Symptomene er ofte verst om natten eller tidligmorgen.
De fleste voksne med astma har hatt det sidende var
barn.fglge Norges Astma- og Allergiforbund har ti til tolv
prosentavbarn og unge i Norge astma. Til
sammenligning har rundt dtte prosent voksne astma.

Behandlingavastma gjgres individueltsiden
alvorlighetsgrad, symptomer og hva som er utlgsende
faktorer varierer fra persontil person. Det finnes ulike
medikamenter, hjelpemidler og tiltak som kan gjgre det
lettere a leve med astma.Forhold hjemme eller utendgrs
kan utlgse eller forverre astma (som pollen, midd,
sigarettrgyk, eksos og kjzeledyr). Det er lurta holde seg
unna kjente utlgsende faktorer sa langtdet lar seg gjgre.
Hvis mulig bgr man fjerne utlgsende faktorer fra
hjemmet.

Mestringstiltak

Formalet med et mestringstiltak som ‘chronic disease
management programme for asthma’er a bedre
kvaliteten pa og effekten av astmabehandling -og
oppfelgingved a fglge et program som er sentrert rundt
personens behov. Et sliktprogramellertiltak oppfordrer
til god koordineringav helse- og omsorgstjenestene som
tilbys, og pa a legge til rette for atpersonen oppnar gkt
mestring og bedre helse og livskvalitetved a tilby
informasjon ogveiledning.

Tiltak somer ment a gke mestring aven langvarig
(kronisk) helseutfordringsomastma, varierer i form og
innhold. Felles for tiltakene er at malet er a handtere de
utfordringer sykdommen giri hverdagen. For & kunne
mestre situasjonen bestmulig, er det ngdvendig a
erkjenne og ta hensyn til medisinske, praktiske,
relasjonelleogfglelsesmessige forhold. De fleste
mestringstiltakene er informasjons-, veilednings- og
opplaringstiltak.

En avfirelovpalagte oppgaver for norskesykehus er &
tilby pasient- og pargrendeopplaering. Oppleeringen skal
blantannet bidra til gkt mestring ved sykdom og/eller
funksjonsnedsettelse og bedre helse og livskvalitet. Alle
som har nyoppdaget astma har rett til pasient-og
pargrendeopplaringiregi av den enkelte
sykehusavdelingeller giennom sykehusets laerings - og
mestringstjeneste/senter. Kommunene har ogsa ulike
tilbud for personer som lever med langvarige
helseutfordringer. Tilbud kan gis gjennom
lokalmedisinske sentre, frisklivssentraler, laerings- og
mestringstjenester, giennom fastlegen eller giennom et
samarbeid mellomdisseeller andreaktgrer.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde systematiske
spkiaktuelle forskningsdatabaserijuni 2014, ogfant 20
studier med til sammen 81 746 deltakere som de
inkluderte i oversikten. Deltakerne var voksne over 16 ar
med moderat til alvorligastma. Gjennomsnittsalderen
var 42,5 arog 60 prosent var kvinner. Oppfglgingstiden i
studiene varierte fra tre til tolv maneder.

Mestringstiltakenehadde noe uliktinnhold, men skulle

besta i:

e en organisatorisk komponent rettet mot pasienter
(som individuell oppfglging, strukturert oppfglging,
hjemmebesgk, rgykeslutt, rad om trening, bruk av
medikamenter)

e en organisatorisk komponent rettet mot
helsepersonell eller helsesystem (teamwork,
oppleeringeller utdanning, paminnere, flytskjema,
tilbakemeldinger, rutinerapportering, integrering av
oppfelging,informasjonsteknologi og
kunnskapsbasertpraksis)

e pasientopplaeringeller stgtte til egenmestring (som
informasjons- eller opplaeringsmateriell,
gruppebasert og/eller individuell opplaering knyttet
til temaer som rgykeslutt, fysisk aktivitet, medisinsk
behandling, inhalasjonstekninkk og
egenbehandlingsplan)

e aktivbehandling og oppfglgingav helsepersonell (to
eller flere)

e tiltakmed en varighet pa minst tre maneder (for
minstén av de fem komponentene nevnt over)

Deltakerne ble rekruttert bade fra primeaerhelsetjenesten,
fra sykehus, fra apotek og fra den generelle befolkningen.
Pasientrelaterte primaerutfall var livskvalitet, symptomer
og aktivitetsniva, mestring og lungefunksjon og
sykehusinnleggelse. Organisatoriske primaerutfallvar
organiseringav oppfglging, prosessutfallogbrukav
helsetjenester. Livskvalitetble definert som astma-
relatert livskvalitet. Det ble brukt skaringsverktgy for a
male flere av utfallene (som astmarelatertlivskvalitet og
astmasymptomer/alvorlighetsgrad). Lungefunksjon ble
malt med lungefunksjonstester (forced expiratory
volumein 1second (FEV1); peak expiratory flowrate
(PEF); a combined measure of lung function, defined as
either FEV1 or PEF).
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