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Short Background: The primary goal of diabetes treatment is to

description of
the bachelor
thesis:

achieve glycemic control, to prevent complications. This
depends on patients ability for self-management.
Counseling is essential for this to be achieved. It’s a lack
of knowledge related to challenges that may prevent
successful guidance of diabetes patients.

Purpose: The purpose is to identify challenges that
prevent good counseling of patients with diabetes type I,
in which the guidance is intended for self-management.

Method: Literature study based on eight scientific
research papers. Literature searches were conducted in the
databases; Cinahl, Academic Search Elite and PubMed,
from January to April 2013. Keywords like, type 2
diabetes, counseling, barriers and nurse were applied.

Discussion: There are many obstacles that can inhibit
guidance for achieving self-management in patients with
diabetes. The study identifies the formation of
relationships, individualization and user involvement,
nursing skills, interdisciplinary collaboration, and
compliance and follow-up, as the main challenges.
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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema

Na som vi har veert gjennom flere ulike praksisperioder, samt jobbet i helsesektoren ved siden
av studiene, faler vi at vi har fatt en bedre forstaelse for hva vi kan vente & mgte som
ferdigutdannede sykepleiere. 1 lgpet av disse arene har vi fatt inntrykk av at diabetes, og da
seerlig diabetes mellitus type 11, er en sykdom som gar igjen hos mange av pasientgruppene.
Denne sykdommen utgjar en stor utfordring for bade pasienten og for helsevesenet. For
pasientens del skaper sykdommen ofte problemer i form av senkomplikasjoner, som bade
reduserer livskvaliteten til pasienten, samt gker faren for tidlig ded (Jacobsen et al. 2010).
Dette vil igjen gi helsesektoren starre byrder, serlig gkonomisk (Dall et al. 2010). Resultater
fra Statistisk Sentralbyra (2011) sier at forekomsten av diabetes mellitus type Il har gkt de
siste arene, og at det er stadig flere yngre som far diagnosen. Ettersom diabetes type Il er en
kronisk livsstilssykdom der pasienten selv ma leve med, og ta ansvar for sykdommen i
hverdagen, faler vi at egenomsorg er noe man bgr sette fokus pa. Man kan hindre alvorlige
senkomplikasjoner ved a holde et stabilt, lavt blodsukker gjennom egenomsorg, men dette
krever kunnskap om sykdommen og behandlingen (Jacobsen et al. 2010). For at pasientene
skal fa de ngdvendige kunnskapene, ma de fa god veiledning av profesjonelle helsearbeidere.
Vi gnsker derfor & skrive en oppgave om diabetes mellitus type 11, med fokus pa utfordringer

ved veiledning av pasientene, for & oppna god egenomsorg for sykdommen.
1.1.1 Diabetes mellitus type 11

Diabetes mellitus er en kronisk metabolsk sykdom som kan deles inn i hovedkategoriene
diabetes mellitus type I, diabetes mellitus type 11, spesielle diabetestyper og
svangerskapsdiabetes, der diabetes mellitus type | og Il er de mest vanlige. Ved type |
diabetes produserer ikke pankreas, bukspyttkjertelen, nok av hormonet insulin, mens ved type
Il diabetes er det en kombinasjon av insulinresistens, nedsatt fglsomhet for insulin i kroppen,
og mangel pa insulinproduksjon (Jacobsen et al. 2010). Felles for begge typene er blant annet
at pasienten har kronisk hyperglykemi, det vil si en forhgyet glukosekonsentrasjon i blodet,
samt forstyrret karbohydrat-, protein- og fettomsetning (lbid.). | Fglge Verdens

Helseorganisasjon (1999) er kriteriene for pavist diabetes mellitus, fastende
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blodglukoseverdier over 6.1 mmol per liter i kapilleerblod, eller over 7,0 mmol per liter i

plasma eller vengst serum.

Diabetes mellitus er et av verdens viktigste helseproblemer (Verdens Helseorganisasjon 2012).
Tall fra Verdens Helseorganisasjon (2012) og Folkehelseinstituttet (2007) viser at det per

dags dato er cirka 347 millioner personer med diabetes mellitus, hvorav fire av fem har
diagnosen diabetes mellitus type Il. |1 Norge er forekomsten av sykdommen hgy
sammenlignet med andre land (Folkehelseinstituttet 2007). Tall fra reseptregisteret viser at
det i ar 2012 var registrert 121 628 personer i aldersgruppen 20 til 75 ér, som brukte

medisiner mot diabetes mellitus type 11 (Vedlegg 1). Da det ogsa er et ukjent antall som ikke
bruker medikamenter for & holde sykdommen under kontroll, samt at det er flere tilfeller hvor
sykdommen fortsatt er udiagnostisert, vil det egentlige antallet pasienter med diabetes trolig

veere hayere (Folkehelseinstituttet 2012).

Verdens Helseorganisasjon (2012) angir at andelen personer med type Il diabetes er gkende
over hele verden, og at dgdeligheten som falge av senkomplikasjoner vil gke med to
tredjedeler fra 2008 til 2030. Arsakene til en gkning av antall diagnostiserte kan veere flere,
men de viktigste anses a veere gkte tilfeller av overvekt blant befolkningen. Dette er ofte
relatert til feilernaering og fysisk inaktivitet, samt arvelig disposisjon (Folkehelseinstituttet
2007). |1 Norge er det cirka 6000 til 7000 nye tilfeller av diagnosen hvert ar
(Diabetesforbundet 2012b). Disse tallene viser at diabetespasienter er en pasientgruppe man
som sykepleier kommer til @ mgte uansett arena, bade i kommunehelsetjenesten og i
spesialisthelsetjenesten. | mange tilfeller vil ikke diabetes veere hovedfokuset, da andre
sykdommer kan vare grunnen til at man mgter pasientene. God blodglukosekontroll vil
uansett ha betydning for behandlingsresultatet ved mange andre sykdommer (Mosand og
Stubberud 2010). Med tanke pa at det vil skje en gkning i antall diagnostiserte
diabetestilfeller, vil det ogsa bli stilt starre krav til sykepleietjenesten i forhold til kunnskap

om denne sykdommen.

Diabetes mellitus type 11 har hovedsakelig blitt kalt aldersdiabetes, da sykdommen oftest
oppstar etter 40-arsalderen, samt at hyppigheten gker med hgyere alder (Jacobsen et al. 2010).
| de senere arene har denne trenden blitt noe endret, da flere yngre personer ogsa rammes
(Folkehelseinstituttet 2012). Viktige arsaker til en slik endring er blant annet gkt kroppsvekt,

da flere unge i dag er plaget med fedme og overvekt enn tidligere (Statistisk Sentralbyra
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2011). En levekarsundersgkelse fra Statistisk Sentralbyra (2009) viser at en av fire nordmenn
var overvektige i ar 2008. Dette tilsvarer en gkning pa hele syv prosent de siste ti arene.
Blant ungdom finner man tall som viser at andelen overvektige har gkt fra syv til tolv prosent
fra perioden 1998 til 2008 (Ibid.).

Ved darlig regulert blodglukosekonsentrasjon som har vart over flere ar, er man utsatt for
senkomplikasjoner. Dette kan veere i form av nefropati, retinopati, nevropati, og aterosklerose
som senere kan gi hjerte- og karsykdommer (Jacobsen et al. 2010). Nefropati skyldes skader
pa de sma blodkarene i nyrenes glomeruli, noe som farer til proteinlekkasje i blodarene.
Dersom dette far utvikle seg, vil nyrenes funksjon etter hvert bli redusert og pasienten vil
utvikle nyresvikt. Ved retinopati oppstar det forandringer pa netthinnen som kan fare til
synsforandringer og i verste fall blindhet. Nevropati i form av nedsatt felelse og parestesier i
ekstremitetene, kommer av skader i sma blodkar, og kan fere til sma sar som ikke gror.
Sykdommer som falge av diabetes utvikles over lengre tid, ofte fem til femten ar, og er i stor
grad knyttet til hay glukosekonsentrasjon i blodet (Diabetesforbundet 2012a).
Senkomplikasjoner kan altsa medfare darligere livskvalitet, nye sykdommer, uferetrygd og
gkt dadelighet (Ibid.).

1.1.2 Behandling av diabetes

Jacobsen et al. (2010) beskriver flere behandlingsmetoder ved diabetes mellitus type 11. Malet
er a unnga symptomer pa hypo- og hyperglykemi som fglge av svingende blodsukker, i tillegg
til & forebygge utvikling av senkomplikasjoner. Dette gjgres ved a holde blodsukkeret under
ti mmol/l, samt glykolysert hemoglobin under sju prosent (Ibid.). De fire vanligste
behandlingsformene, som utgjer hjgrnesteinene i diabetesbehandlingen, er kostbehandling,
behandling ved hjelp av fysisk aktivitet, motivasjon og kunnskap hos pasienten, og eventuelt
blodsukkersenkende legemidler og insulinpreparat (Jacobsen et al. 2010, Diabetesforbundet
2012a). Behandlingen skal tilpasses den enkelte og velges avhengig av hvor alvorlig
sykdommen er, altsa hvor vanskelig det er & holde et stabilt blodsukker (Mosand og
Stubberud 2010).

Blodglukosekonsentrasjonen kan holdes stabil gjennom riktig kosthold (Sortland 2007).
Generelt anbefales diabetikere a spise fire til seks maltider om dagen, med cirka tre timers
mellomrom. Pa den maten far kroppen en jevn tilfarsel av neeringsstoffer, slik at blodsukkeret

holdes mer stabilt uten store svingninger (Mosand og Stubberud 2010). Ellers skal kostholdet
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til diabetikere i falge Jacobsen et al. (2010) vere pa lik linje med anbefalt normalkost. Dette
innebaerer et energiinntak pa cirka 15 prosent proteiner, samt en total fettmengde pa 30 til 35
prosent, hvorav en tredjedel er en- eller flerumettet fett (Ibid.). Av karbohydrater bgr man ha
et lavere innhold av glukose, fruktose, sukrose og laktose, da dette er raske karbohydrater
(Sortland 2007).

Balansen mellom energiinntaket fra kosten og energiforbruket via fysisk aktivitet er
avgjerende for om kroppsvekten gar opp eller ned (Sortland 2007). | dagens samfunn har vi
lettere tilgang pa energirike matvarer, endrede maltidsmgnster med farre og stgrre maltider
om dagen, samt mindre krav til fysisk aktivitet grunnet bedre transportmuligheter og
mekanisering av arbeidslivet og hverdagen. Dette gjar at energibalansen ofte blir skjev, og
flere blir overvektige (Helsedirektoratet 2009). | fglge Jacobsen et al. (2010) vil
vektreduksjon hos diabetikere fare til redusert blodglukosekonsentrasjon samt insulinbehov.
Fysisk aktivitet har ogsa en direkte effekt pa blodsukkeret, da insulinfglsomheten bedres

gjennom gkt aktivitet (Ibid.).

Nar kostbehandling og fysisk aktivitet ikke er tilstrekkelig for & holde et stabilt blodsukker,
benyttes perorale antidiabetika og eventuelt insulin (Jacobsen et al. 2010). Det finnes mange
ulike typer legemidler, og ofte kombineres disse (Jacobsen et al. 2010, Jenssen og Berg 2010).
Insulinbehandling kan bli ngdvendig etter flere ar med sykdom, hvor insulinpreparater da

erstatter den manglende insulinproduksjonen i kroppen (Jenssen og Berg 2010).

En viktig del av behandlingen gar pa motivasjon og opplaring av pasienten, da pasienten selv
skal kunne ta ansvar for egen hverdag og sykdom (Jacobsen et al. 2010). Mosand og
Stubberud (2010, s.508) skriver at malet er “at pasienten skal oppnd egenomsorg i
diabetesbehandlingen”. | fglge omsorgsteorien til Dorothea Orem, defineres egenomsorg
som; “De handlinger som et menneske tar initiativ til og utforer pd egne vegne for d
opprettholde liv, helse og velveere” (Orem 2001, s. 43). Prosessen innebarer at man oppnar
forstaelse og innsikt i situasjonen, har evnen til & vurdere og bedgmme den, samt at man kan

ta selvstendige valg og gjennomfare ngdvendige handlinger (Kristoffersen 2008b).

For & kunne regulere eget blodsukker i hverdagen, ber pasienten blant annet kunne male eget
blodsukker. Det er ogsa viktig at pasienten far oppleaering og informasjon, da kunnskap om
egen sykdom er en forutsetning for god egenomsorg (Diabetesforbundet 2012a). | falge Selle

(2002) kreves det av pasienten at han aksepterer sykdommen, opparbeider kunnskap om
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diagnosen, og at han har eller far motivasjon til  mestre sin nye livssituasjon. Opplearing i
hva diabetes er, hva behandlingen krever i hverdagen, samt praktisk opplering er viktig
(Helsedirektoratet 2009). For a kunne gjgre gode valg, er man avhengig av motivasjon og
kunnskap, noe man oppnar gjennom aktiv deltakelse i behandlingen (Ibid.). 1 falge Mosand
og Stubberud (2010) er gruppeveiledning en nyttig strategi, i tillegg til individuell veiledning,
for & oppna egenomsorg ved kronisk sykdom. Pasienten vil da kunne dele sine erfaringer og
bekymringer med andre som er i samme situasjon, og pa den maten opparbeide seg
kunnskaper og motivasjon for a ta mer ansvar for sykdommen (Ibid.). Helsedirektoratet
(2009) papeker viktigheten av at pasientene skal bli i stand til & gjere gode
behandlingsmessige valg i hverdagen. Opplearingens form bgr derfor ha fokus pa bade
teoretiske og praktiske utfordringer, samt falelsesmessige aspekter ved det & ha fatt en kronisk
sykdom (Ibid.).

1.1.3 Veiledning

“Veiledning er en mate & veere sammen med og reagere overfor et annet menneske pa, slik at
vedkommende far hjelp til & utforske sine egne tanker, falelser og handlinger, oppna en
klarere selvforstaelse og finne fram til og gjere bruk av sine ressurser ” (Inskipp og Jones
1984, i Kristoffersen 2008a, s.250). Veiledning har til hensikt & fremme pasientens utvikling
og vekst. Sykepleieren ma hjelpe pasienten til & utforske egne tanker, fglelser og handlinger,

samt finne frem til og ta i bruk egne ressurser (Kristoffersen 2008a).

| falge Spesialisthelsetjenesteloven § 3.8 (1999), er opplaering av pasienter og pargrende en av
sykehusets fire viktigste oppgaver. Som sykepleier inneberer dette at man har en pedagogisk
funksjon der man skal kunne undervise og veilede pasienten. Gjennom samtaleterapi ber
fokuset hele tiden vaere pasientens eget perspektiv pa situasjonen, samt hvilke erfaringer og
oppfatninger vedkommende har angaende denne. Hvorvidt pasienten ser pa situasjonen som
alvorlig eller ikke, vil styre mye av motivasjonsgrunnlaget for endring (Kristoffersen 2008a).
Gjennom mgter og samtaler bgr man snakke, informere, veilede og sette opp personlige mal,
samtidig som man hele tiden vektlegger motivasjonsfaktorene, hva som motiverer pasienten
til & gjennomfare nadvendige endringer (lbid.). | fglge Kristoffersen (2008a, s. 222) vil
“kunnskap gi okt opplevelse av oversikt og kontroll over situasjonen”. Dette baserer seg i
hovedsak pa den kliniske sykepleiekompetansen som omfatter teoretisk, praktisk og etisk
kunnskap (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2008).

10
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Undervisning er en pedagogisk metode som blir brukt nar pasienten skal tilegne seg
kunnskaper og ferdigheter. Hvordan innholdet i undervisningen blir lagt opp, avhenger av
pasientens motivasjon og innstilling for laering, samt tidligere erfaringer. Videre vil ogsa den
relevante situasjonen og pasientens indre behov styre mye av undervisningsopplegget
(Kristoffersen 2008a). Pasienter blir stimulert til & yte ved hjelp av informasjon, instruksjoner,
radgivning, aktiv lytting og terapeutisk kommunikasjon. Sykepleierens oppgave er a
fremheve ressursene og styrken som pasienten har, samt motivere pasienten til & utfordre seg
selv. Ogsa tilbakemeldinger og bekreftelse pa gjennomfaringen er viktige faktorer (Eide og
Eide 2007).

1.1.4 Relasjoner

En relasjon er et forhold mellom to parter. Relasjoner oppstar i samspill med andre
mennesker, nar man blir falelsesmessig pavirket av andres situasjon (Kristoffersen og
Nortvedt 2008). Trygge relasjoner er preget av apenhet, gjensidighet, forstaelse og
palitelighet. For at slike relasjoner kan etableres, er det viktig at pasienten har tillit til
sykepleierens faglige vurderinger og handlinger, samt til sykepleieren som person. For a
skape slik tillit ma sykepleieren vise respekt for pasienten, vaere talmodig og forstaelsesfull,
og ha evne til empati (Ibid.). Empati er en persons evne til & se situasjonen gjennom den
andres perspektiv, falelser, oppfatninger og normer (Brudal 2006). For & kunne imgtekomme
pasientens behov, og dermed skape trivsel og fellesskap, er det viktig & se situasjonen fra
pasientens side. Dette danner grunnlaget for et godt samarbeid som kan gi fremgang og
resultat. Den maten helsepersonell fremtrer pa og oppferer seg pa i mate med pasienten, vil i
starre eller mindre grad danne grunnlaget for hvorvidt pasienten faler seg trygg og ivaretatt
(Kristoffersen og Nortvedt 2008).

Sykepleieteoretiker Joyce Travelbee bygger mye av sin teori pa relasjonen mellom sykepleier
og pasient. “Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleieren
hjelper en person, en familie eller et samfunn med a forebygge eller mestre erfaringer med
sykdom og lidelse, og om n@dvendig d finne en mening i disse erfaringene” (Kristoffersen
2008b, s. 27). Travelbee fokuserer pa mellommenneskelige egenskaper som kommunikasjon
og relasjoner, og mener at sykepleiens mal er & hjelpe mennesket til & mestre og finne mening
under sykdom. Ved a statte pasienter og styrke deres hap, kan man bidra til at pasienten

mestrer situasjoner og endringer (Kristoffersen 2008b). | samhandling med andre er
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kommunikasjon pakrevd for a danne et fellesskap. For at kommunikasjonen skal bli effektiv,
er det viktig med en felles forstaelse av situasjonen. Kommunikasjon foregar gjennom
forskjellige kanaler, der fglelser vises gjennom sprak, stemmebruk, blikk, ansiktsuttrykk og
kroppsbevegelser (Hakonsen 2009). Apen og god kommunikasjon er viktig for at pasientens
behov skal bli oppdaget, og for at sykepleien skal bli utfgrt pa best mulig mate. Kunnskap om
pasientgruppe, samt forstaelse for andres reaksjoner og falelser, er ngdvendig for at
kommunikasjonen skal bli god (Ibid.). Gjennom et tett samarbeid og gode relasjoner vil man
kunne skape positive holdninger ovenfor oppstatt sykdom, som vil ligge til grunn for
motivasjonen til egenomsorg. Ved a individualisere sykepleien, vil man lettere kunne na inn

til pasienten, og dermed kunne pavirke motivasjonen (Eide og Eide 2007).

Som sykepleier bgr man bli kjent med hver enkelt pasienten gjennom grundig kartlegging,
slik at man kan velge den fremgangsmetoden som er mest gunstig for vedkommende, og som
dermed kan fare til resultater (Eide og Eide 2007). Mange pasienter finner det lettere a
forholde seg til informasjon, dersom de opplever at den er tilpasset og aktuell for egen
situasjon. Dette vil igjen kunne fare til at det blir lettere & motta og forsta det som blir

formidlet, samt at man finner det interessant og hensiktsmessig (Kristoffersen 2008a).
1.1.5 Brukermedvirkning og empowerment

| falge Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) har “pasient og bruker rett til & medvirke ved
gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester. Pasienten har herunder rett til & medvirke ved
valg mellom tilgjengelige og forsvarlige undersgkelses- og behandlingsmetoder.
Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til d gi og motta informasjon”. Med
andre ord vil pasienten gjennom egne valg kunne pavirke situasjonen og omgivelsene, og
dermed sin egen behandling. Dette vil styrke motivasjonen til pasienten, og dermed fa en
positiv innvirkning pa bedringsprosessen. Hensikten i a la pasienten medvirke, er & oppna
helhetlig og god behandling (Larsen, Aasheim og Nordal 2006). Det stilles forventninger til
pasienten om a ta aktivt del i sin egen situasjon. Gjennom et tett samarbeid med
helsepersonell, vil pasienten kunne vaere med pa a utforme tiltak for egen behandling
(Kristoffersen og Nortvedt 2008).

Empowerment er et sentralt begrep i behandling av pasienter med kroniske sykdommer, slik
som diabetes. Mosand og Stubberud (2010, s. 508) definerer empowerment som “a hjelpe

pasienten til d oppdage og utvikle sine egne evner.”. Med empowerment mener man altsa
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evnen til & mobilisere den indre styrken, slik at man blir kapabel til & bekjempe de kreftene
som holder en tilbake. Dermed vil man bedre kunne beherske og mestre sitt liv (Askheim
2007). Gjennom aktivering av egenkraften vil enkeltindividet bli styrket. Pasienten vil fa gkt
makt og myndighet over livet sitt, noe som utgjer en subjektiv indre ressurs slik at han kan
oppna egne mal og gnsker. Dette omfatter de individuelle motivene, holdningene og verdiene
den enkelte pasienten har (lbid.). Begrepet makt blir av Brodtkorb, Norvoll og Rugkasa
(2004, 5.90) definert som “et eller flere menneskers sjanse til a sette gjennom sin egen vilje i
sosiale samkvem, og det selv om andre deltakere i det kollektive liv skulle gjore motstand”.
Helsepersonells rolle blir & styrke maktposisjonen til pasienten. Dette gjeres ved a styrke
selvtilliten, kunnskapsnivaet og ferdighetene til pasienten (Askheim 2007). Pasienten far pa
den maten mulighet til 4 sette seg mal, ta egne valg og vare ansvarlig for de valgene han tar
(Mosand og Stubberud 2010)

1.1.6 Motivasjon og mestring

Ordet motivasjon kommer fra de latinske ordene movere som betyr & bevege, og motivus som
betyr a sette i bevegelse (Lillemyr 2007). Hummelvoll (2001, s.288) skriver at “Et motiv er
det som driver et menneske til handling eller som vekker, opprettholder eller gir retning til
handlingen”. Motivasjon utgjer altsa den viljen man har til & utfgre en handling, og er
dermed en avgjegrende faktor for hvorvidt man klarer & utrette noe (Eide og Eide 2007). Med
andre ord er det motivasjonen som utgjar drivkraften i oss. Den farer til aktiviteter og
handlinger, samt grubling og reflektering. Som resultat vil man bedre kunne tilegne seg nye
kunnskaper og ferdigheter, og oppna gkt erfaring og opplevelse. Gjennom denne utviklingen

vil man ha et starre leeringsutbytte innen mange omrader (Lillemyr 2007).

Motivasjonen pavirker personligheten var. Oppfatningen vi har av oss selv, hvordan vi ser pa
0ss selv som person, utgjer grunnlaget for hva vi blir motivert for (Lillemyr 2007).
Motivasjonen utgjer en avgjerende faktor for hvordan man tilegner seg innsikt, kunnskap og
leerdom. Bade tanker, falelser og vurderinger blir styrt av motivasjonen, samt de
forventninger og holdningene man har (Ibid.).

Ved a skrive en handlingsplan, en grundig dokumentasjon pa alt som blir sagt og gjennomfart,
kan man styrke motivasjonen til pasienten. Dette fordi det medferer et starre ansvar for

pasienten a fglge opplegget og planen. Nar man kan fglge med pa utviklingen og dermed se
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eventuell fremgang, vil dette igjen styrke motivasjonen for a fortsette videre (Kristoffersen
2008a).

Ved stressende situasjoner, slik som ved nyoppdaget kronisk sykdom som diabetes, vil man
ofte matte gjere noen endringer i hverdagen. Det vil alltid veere individuelle forskjeller for
hvordan man takler nye utfordringer. Hvordan man velger & mestre endringene, avhenger av
en kombinasjon av personlige faktorer, samt situasjonen (Kristoffersen 2008a). | falge
Lazarus og Folkman (1984) har man to forskjellige mestringsstrategier; problemorientert
mestring og emosjoneltorientert mestring. Hvilken metode man velger, avhenger av den

personlige opplevelsen man har for om man vil lykkes eller ikke (Ibid.).

Problemorientert mestring har til hensikt & lgse eller handtere stresskapende situasjoner og
gke personens handlemuligheter (Kristoffersen 2008a). Dette omfatter en aktiv og direkte
taktikk som er hensiktsmessig for & oppna handlekraftig og nyorientert tilpasning. Gjennom
kartlegging og definering av arsakene for utviklingen av en kronisk sykdom, kan man velge
hvilke handlingsalternativer som er aktuelle. For & kunne mestre situasjonen, er det
ngdvendig & bearbeide de emosjonelle sidene som oppstar ved nyoppdaget sykdom, samt &

aktivt tilpasse seg den nye situasjonen (Ibid.).

Emosjonelt orientert mestring har til hensikt a redusere ubehagelige falelser i stressituasjoner
(Kristoffersen 2008a). Fokuset vil da ligge pa a redusere og om mulig fjerne de falelsene som
oppstar i forbindelse med stress, samt a refokusere meningsinnholdet i situasjonen. Som
sykepleier kan man pavirke og dermed Kkorrigere feilaktige tanker og forestillinger, samt

aktivere til stgrre deltagelse fra pasientens side (Ibid.).

1.2 Presentasjon av problemstilling

Med bakgrunn i oppgavens tema har vi valgt & presentere problemstillingen var som falger:

“Egenomsorg av diabetes type Il - utfordringer ved veiledning”.
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1.3 Avgrensning av problemstilling

Det er viktig a presisere at dette ikke er en breddeoppgave. Derfor er det ngdvendig a

avgrense innholdet ved a gjare noen prioriteringer.

Diabetes mellitus deles inn i flere kategorier; diabetes type I, diabetes type I, spesielle former
for diabetes og svangerskapsdiabetes, der type Il er den som er mest utbredt blant den norske
befolkningen (Folkehelseinstituttet 2012). Oppgaven vil ta for seg pasienter med diabetes
mellitus type |1, da dette er pasientgruppen man trolig kommer mest i kontakt med som

sykepleier.

Et menneske gjennomgar flere ulike utviklingsprosesser gjennom livet (Hakonsen 2009).
Hvor man er, om man er barn, ungdom, voksen eller aldrende, vil ha innvirkning pa hvordan
man takler ulike begivenheter og utfordringer, som det & leve med en kronisk sykdom som
diabetes (Ibid.). Siden diabetes type Il er en sykdom som sjelden forekommer hos sma barn,
men som i de senere arene har blitt mer og mer vanlig blant unge voksne og middelaldrende,

vil fokuset vaere pasienter i aldersgruppen 25 til 55 ar.

Pasienter med nyoppdaget diabetes vil i begynnelsen trenge god veiledning, undervisning og
motivasjon for & delta i behandlingen, samt ta ansvar for egen sykdom (Helsedirektoratet
2009). Derfor blir pasienter som er tidlig i sitt sykdomsforlgp oppgavens fokus, altsa
nyoppdaget diabetes. Som sykepleier er det viktig & motivere og veilede denne
pasientgruppen til egenomsorg, slik at de kan oppna livsglede og mestring, samt forebygge

senkomplikasjoner ved & opprettholde et stabilt blodglukoseniva.

1.4 Hensikten med oppgaven

Hensikten med oppgaven er & identifisere utfordringer man som veileder kan mete i
samarbeid med diabetes type Il pasienter, der veiledningen har som mal & oppna god
egenomsorg. Et gnske og mal med oppgaven er & belyse sykepleierrollen som veileder for
diabetespasienter. Da utviklingen av diabetes mellitus type Il utgjer en sterre fremtidig
utfordring (Verdens Helseorganisasjon 2012), vil det vaere ngdvendig med gkt kunnskap og

interesse blant helsepersonell innenfor disse temaene. Gjennom drgftingen vil det nevnes
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forslag til tiltak for & redusere utfordringene ved veiledning, men oppgavens hensikt er ikke a
ga inn i dybden pa ulike tiltak. Oppgaven er ment for  bevisstgjere oss selv, samt annet
helsepersonell, pa hvor viktig rolle man har som veileder i mgter med denne pasientgruppen,
samt hvilke hindringer som kan gjare veiledningen vanskelig. Dette vil ogsa vare gjeldene
for andre pasientgrupper, i flere sammenhenger.

1.5 Temaets relasjon til seksjonens forskningsomrader

Seksjonen var har tre hovedomrader innenfor forskning i klinisk sykepleie. De tre omradene
det blir fokusert pa er utdanningskvalitet, kvalitet i sykepleie og helse i dagliglivet
(Heggskolen i Gjgvik 2011a). Forskning innen utdanningskvalitet er delt inn i l&eringsmetoder
i teoretisk og praktisk kontekst, deriblant evaluering av forskjellige leeringsmetoder, og
vurdering av sykepleiekompetanse (Hggskolen i Gjagvik 2011c). Forskning innen kvalitet i
sykepleie omfatter pasienters behov og sikkerhet og personalets funksjon og sikkerhet
(Hagskolen i Gjgvik 2012). Forskning innen helse i dagliglivet innebarer kritiske
livshendelser og a leve med helsesvikt (Hagskolen i Gjavik 2011b).

For denne oppgaven vil helse i dagliglivet vaere det mest gjeldende forskningsomradet. Helse
i dagliglivet handler om & opparbeide kunnskaper og forstaelse ved livsendringer, som det & fa
en kronisk sykdom som diabetes type 11, og belyse veien mot bedring av helsen.
Forskningsomradet er rettet mot helsepersonellets ansvar for det helsefremmende arbeidet,

noe som ogsa er relevant for oppgaven (Hagskolen i Gjavik 2011b).

1.6 Oppgavens oppbygning

Oppgaven er delt inn i fem deler. Den begynner innledningsvis med presentasjon av og
bakgrunn for valgt tema, begrunnelse samt avgrensning av problemstilling, hensikt med
oppgaven og oppgavens relasjon til seksjonens forskningsomrader. Deretter kommer
metodedelen med en forklaring til et litteraturstudie, samt sterke og svake sider ved studien. |
tillegg beskrives fremgangsmaten i sgket etter relevant forskningslitteratur, ngkkelord og
databaser som ble benyttet, valg av litteratur, samt en grundig redegjarelse for hvordan
kildematerialet er kritisk vurdert. Videre blir resultatene fra de valgte artiklene lagt frem, som
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bade er teoretiske og forskningsbaserte. | den fjerde delen vil problemstillingen bli dreftet
opp mot forsknings- og faglitteratur. Etter drgftingen presenteres en kritisk vurdering av
litteratur, teori og metodiske overveielser. Drgftingsdelen vil fare frem til en konklusjon,

med presentasjon av svaret pa problemstillingen.
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2.0 METODE

2.1 Litteraturstudie som metode

Metode stammer fra det greske ordet methodos som betyr ”a folge en bestemt vei mot et mal”
(Aschehoug og Gyldendal 1980). Nar man velger en bestemt metode, velger man altsa en
fremgangsmate for hvordan man vil innhente informasjon. Metode defineres av Aubert

som: “en fremgangsmadte, et middel til d lose problemer og komme frem til ny kunnskap. Et

hvilket som helst middel som tjener dette formdlet, horer med i arsenalet av metoder.”

(Dalland 2012, s. 111).

Litteraturstudie som metode er en kritisk og systematisk gjennomgang av allerede

eksisterende litteratur. Dette innebaerer at det utarbeides skriftlig gjennomgang av tidligere
forskning, formuleres en problemstilling, lages en sgkestrategi, gjares relevante sgk, funn
analyseres der man er kildekritisk, og forberedelse av en skriftlig syntese (Polit og Beck 2010).
Polit og Beck (2010, s.) definerer litteraturstudie som; “research is systematic inquiry that
uses discipline methods to answer questions and solve problems”. For a gjennomfare en
tilfredsstillende litteraturstudie forutsettes det at det finnes nok studier av god kvalitet som

kan statte vurderinger og funn man gjer, samt at det finnes litteratur og forskning innenfor

valgt tema (Forsberg og Wengstrom 2008).

Ved bruk av litteraturstudie kan man fa innsikt, samt oversikt over tidligere forskning, som
man deretter kan vurdere opp mot annen faglitteratur. Innenfor sykepleie bidrar derfor
litteraturstudie til & finne palitelige artikler som har betydning for sykepleiefaget, som igjen

kan veere med pa a videreutvikle sykepleieres kunnskaper.
2.1.1 Metodens sterke og svake sider

Litteraturstudie som metode har bade sterke og svake sider, da man i et slikt studie selv skal

velge hvilken forskning man vil legge vekt pa.

Sterke sider ved et litteraturstudie er at man kan innhente mye informasjon om temaet man er
interessert i pa relativt kort tid. Dermed kan man tilegne seg relevant kunnskap i forhold til

valgt problemstilling (Forsberg og Wengstrom 2008).
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De svake sidene ved et litteraturstudie er at man ofte far begrenset tilgang til relevant
forskning om temaet, da utvalget kan veere selektivt dersom ekspertene kun velger studier
som stgtter egne synspunkter. Man ma dessuten i mange tilfeller stole pa forfatternes
tolkninger av blant annet forskningsresultater (Forsberg og Wengstrom 2008). En annen
ulempe er at ekspertene kan komme frem til ulike resultater innenfor samme problemomrade,

slik at forskningen er motstridende (Ibid.).

2.2 Begrunnelse for valg av teori

Da dette er en dybdeoppgave, er det viktig a velge litteratur som er relevant, slik at man best

mulig kan drgfte og besvare problemstillingen.

| innledningen er det benyttet tall og statistikk fra Statistisk Sentralbyra og Verdens
Helseorganisasjon for a belyse forekomsten og utviklingen av diabetes mellitus type Il. Da
oppgaven skal omhandle sykepleiernes rolle som veiledere for & oppna egenomsorg hos
pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 11, inneholder innledningen ogsa generell

teori om diabetes mellitus, egenomsorg og veiledning.

Da oppgaven omfatter utfordringer ved veiledning i mgte med diabetikere, vil artikler som
belyser bade pasientenes og sykepleiernes synspunkter veare av stor interesse. Da far man
frem perspektiver fra to ulike sider, noe som vil kunne utfylle teorien. Artikler som
omhandler utfordringer og barrierer i veiledning, strategier for god veiledning, samt ulike

veiledningsstrategier og utfallet av dem er inkludert i oppgaven.

2.3 Metode for innhenting av litteratur

Sekeprosessen for a finne god litteratur er tidkrevende, og prosessen startet derfor tidlig. For
a finne gode sgkeord og kombinasjoner av disse, ble PICO-skjema benyttet (Vedlegg 2). |
soket etter vitenskapelige artikler ble databasene Cinahl, Academic Search Elite og PubMed
brukt. Sgkematrisen er fremstilt i tabell 1. Sgkeord som er benyttet er blant annet; diabetes
mellitus type 2, type 2 diabetes, nutrition, diet, nurs*, nurse role, lifestyle, lifestyle changes,

counseling, lifestyle counseling, efficacy, motivation management, education, patient
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education, patient management, self- management, barrier, empowerment og motivation

education.

For a forenkle arbeidet med a finne relevante forskningsartikler, ble det utarbeidet inklusjons-

og eksklusjonskriterier for oppgaven.

Inklusjonskriterier:

® Voksne med diabetes mellitus type II.
e Artikler basert pa motivasjon og veiledning for egenomsorg.
e Artikler skrevet pa engelsk, svensk eller norsk. Dette for a forsta det som er skrevet.

e Artikler basert pa studier utfart i Europa eller Nord-Amerika. Dette for at studien og

dataene skal veere overfgrbare til norske forhold med tanke pa kulturelle forskjeller.

® Artikler som falger IMRAD strukturen (Nortvedt et al. 2007) og som er
fagfellevurdert, da dette medfarer hgyere vitenskapelig niva (Dalland 2010).

® Artikler som er publisert etter ar 2005.

Eksklusjonskriterier:

e Artikler basert pa diabetes mellitus type .

e Artikler basert pa barn og unge under 18 ar.

e Artikler basert pa eldre fra 65 ar.

® Artikler basert pa studier som ikke er utfart i Europa eller Nord-Amerika.
® Artikler som ikke falger IMRAD strukturen (Nortvedt et al. 2007).

® Artikler som er publisert far ar 2005.

For & avgrense sgkene ble sgkeordene kombinert med AND og OR i de ulike databasene.
AND i tilfeller hvor man vil ha med begge sekeordene, OR hvor man sgker etter den ene eller
den andre sgkekombinasjonen. Videre ble sgkene avgrenset ved kun a sgke etter artikler som
er fagfellevurdert, det vil si artikler som har kvalitetsstempel basert pa objektivitet, samt
grundig og upartisk gjennomgang av to eller tre eksperter ut i fra kriterier om blant annet god
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forskningsmetode, resultater og konklusjon som stemmer overens med planlagt undersgkelse
(Store norske leksikon 2013, Hildebrandt 2011). Artiklene var bare aktuelle dersom de var
publisert etter ar 2005. Da dette er et fagomrade der man finner mye forskning, er det viktig
at kildene er oppdaterte, slik at informasjonen er aktuell per dags dato. Artiklene som ble
valgt ut er bygd pa empiriske studier. Det vil si studier der forfatteren har funnet objektiv

informasjon, og ikke benyttet personlige meninger (Polit og Beck 2010).

Ogsa gjennom internett kan man finne relevant litteratur. 1 fglge Dalland (2012) utgjer
internett en arena med stadig gkende informasjonsmengde. Man ma vere ekstra kritisk til &
benytte dette som kilde, da mye av informasjonen kan vare upalitelig og misvisende. |
hovedsak er det data fra sider som Diabetesforeningen, Statistisk Sentralbyra, Verdens
Helseorganisasjon, Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet som er benyttet i oppgaven.

Tabell 1. Sgkematrise — Totalt antall artikler: 8

Sgkeord Database | Antall | Leste Leste Inkluderte
treff abstrakt | artikler | artikler

Diabetes type 2 and Nurse and Cinahl 22 3 2 0
Diet
Diabetes type 2 and Motivation* Cinahl 32 4 2 1
(nr. 1)
Diabetes type 2 and Motivation Cinahl 3 1 1 1
management (nr. 2)
Diabetes type 2 and Nurse role Cinahl 7 2 1 0
Diabetes type 2 and Patient Cinahl 8 4 3 0
education and Lifestyle changes
Diabetes type 2 and Self- Cinahl 2 1 1 1
management and Barrier (nr. 3)
Diabetes type 2 and Patient Cinahl 14 2 0 0
management
Diabetes type 2 and Lifestyle Academic| 22 5 3 1
changes and Nurs* search elite (nr. 4)
Diabetes type 2 and Nurs* and Academic| 339 10 2 0
Education search elite
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Diabetes type 2 and Nurs* and Academic| 14 5 2 1
Lifestyle and Counseling search elite (nr.5)
Diabetes mellitus type 2 and Academic 4 1 0 0
Motivation education search elite
Diabetes type 2 and nurs* and Academic| 32 4 1 0
Nutrition and Lifestyle search elite
Type 2 diabetes and Lifestyle and | PubMed | 410 0 0 0
Patient education
Diabetes type 2 and Lifestyle PubMed 54 4 0 0
counseling and Self-management
Empowerment and Type 2 PubMed 77 6 3 2
diabetes and Patient education (nr.6 og

nr.7)
Self-management type 2 diabetes | PubMed | 175 6 2 0
and Counseling
Type 2 diabetes and Self- PubMed 15 4 1 0
management and nurse-led
Efficacy and Self-management PubMed 80 4 2 1
education program and Type 2 (nr. 8)
diabetes

2.4 Kildekritikk

Kildekritikk er en kritisk vurdering av verdien til informasjonen man finner, for a finne
relevant og gyldig litteratur som belyser problemstillingen pa en god mate. Dette brukes ogsa
for & gjere rede for litteraturen man har valgt & benytte, og for a vise leseren hvilke

refleksjoner man har gjort underveis i arbeidet (Dalland 2012).

Gjennom screeningprosessen ble abstrakter som virket interessante og relevante lest. Deretter
ble flere artikler grundig gjennomlest pd bakgrunn av innholdet i abstraktene, samt
publiseringsaret. Kriterier som troverdighet, objektivitet, ngyaktighet og egnethet, utgjorde
grunnlaget for vurderingen av litteraturen. Forfatterne, artiklenes innhold, nar de ble skrevet,
og hvor og nar de ble publisert, var viktige momenter i evalueringen. Forfatternes
kvalifikasjoner ble blant annet vurdert ut fra deres utdanning og ekspertise.

Publiseringskanalene ble vurdert ved hjelp av NSD, database for statistikk om hgyere
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utdanning, der publiserte tidsskrifter, serier og forlag kontrolleres for om de er vitenskapelige
eller ikke (NSD 2012).

IMRAD- prinsippet er benyttet for a kontrollere artiklene, hvorvidt de er vitenskapelige eller
ikke. Dette for & kvalitetssikre arbeidet. Bokstavene i IMRAD star for; I- introduksjon, M-
metode, R- resultat og D- drgfting (Nortvedt et al. 2007). Artiklenes relevans i forhold til
problemstillingen er ogsa vurdert.

2.5 Forskningsetikk

Forskningsetikkloven §5 (2006) definerer vitenskapelig uredelighet som “forfalskning,
fabrikkering, plagiering og andre alvorlige brudd med god vitenskapelig praksis som er
begatt forsettlig eller grovt uaktsomt i planlegging, gjennomfaring eller rapportering av
forskning “. For & kunne forebygge vitenskapelig uredelighet, er forskningsetikk derfor

veldig viktig. Det er knyttet strenge krav og regler i forhold til utfgrelse av forskning pa
mennesker, der det blant annet legges stor vekt pa a beskytte personer i utfarte studier
(Dalland 2012). Det er opprettet flere komiteer som ut fra etiske verdier og normer skal gi rad
om forskningsetiske spersmal. Vitenskapelige artikler ma veere godkjent av en slik komité far

de kan publiserer i vitenskapelige tidsskrifter (Ibid.).

Denne oppgaven er en litteraturstudie, det vil si at det er en sammenfatning av litteratur og
forskning funnet ved hjelp av systematisk sgk, utvelgelse og kritisk granskning av allerede
eksisterende litteratur og forskning (Forsberg og Wengstrem 2008). Selv om studien ikke er
basert pa egne undersgkelser, kreves det allikevel kritisk vurdering av de ulike forfatternes
forskningsetiske overveielser i forbindelse med valgte artikler. | denne oppgaven er det
derfor lagt vekt pa at alle deltakerne i de ulike undersgkelsene, har blitt anonymisert i
artiklene, og at de har gitt sitt samtykke til & delta i undersgkelsen. Det er ogsa lagt vekt pa at
alle studiene skal vare godkjent av en etisk komite, som for eksempel Norsk Regional Komité
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk. Siden oppgaven er bygd opp ved hjelp av
mange forskjellige kilder, er det viktig at det henvises til riktig eier av litteraturen (Dalland
2012). Denne oppgaven felger derfor retningslinjene for oppgaveskriving fra Hagskolen i

Gjevik’s hjemmesider, der det star at kilder skal bli referert til fortlapende gjennom teksten og
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i litteraturlisten. Dette for at lesere skal kunne finne tilbake til originalkildene (Hggskolen i
Gjevik 2010).

Som kontroll av forskningslitteraturen kan man benytte sjekkpunktene i de nasjonale
forskningsetiske linjene, som omhandler blant annet kontroll av studiets mal og metode,
beskyttelse av forsgkspersonene, persondata, og risiko og sikkerhet (De nasjonale

forskningsetiske komiteene 2012).
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3.0 RESULTAT

| dette kapittelet presenteres de atte forskningsartiklene som er benyttet i oppgaven. Artiklene
er utarbeidet i Norge, Sverige, Nederland, Finland og USA, og er publisert i tidsrommet 2006-
2012. Alle artiklene er publisert i tidsskrift med vitenskapelig niva en eller to.

De inkluderte artiklene vil farst bli analysert og fremstilt i et skjema. Resultatene fra de ulike
studiene som har betydning for videre dregfting vil deretter bli presentert mer inngaende under

skjemaet.
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3.1 Skjematisk fremstilling av artikler

Nr.

Referanse
(Forfatter, ar, tittel, utgiver, land)

Oftedal, B., B. Karlsen og E. Bru, 2009,
Life values and self-regulation
behaviours among adults with type 2
diabetes, Journal of Clinical Nursing,
Norge.

Oftedal, B., B. Karlsen og E. Bru, 2010,
Perceived support from healthcare
practitioners among adults with type 2
diabetes, Journal of Advanced Nursing,
Norge.

Nagelkerk, J., K., Reick og L. Meengs,
2006, Perceived barriers and effective
strategy to diabetes self- management,
Journal of advanced nursing, USA.

Jansink, R., J. Braspenning, T. Weijden,

G. Elwyn og R. Grol, 2010, Primary
care nurses struggle with lifestyle
counseling in diabetes care: a
qualitative analysis, BMC Family

Hensikt, problemstilling
og/eller forskningsspgrsmal

Identifisere livsverdier og
beskrive hvordan disse
pavirker motivasjonen for
egenomsorg.

Beskrive pasienters
oppfatning av hvordan ulike
stgttende egenskaper blant
helsepersonell pavirker

motivasjonen til egenomsorg.

Fremheve ulike barrierer,
samt finne strategier for
egenomsorg.

Undersgke barrierer og
utfordringer ved veiledning.
Fokus pa sykepleier, pasient
0g praksis.

Metode

Beskrivende kvalitativ studie,
semistrukturert
fokusgruppeintervju samt bruk
av feltnotater.

19 voksne diabetikere.

Beskrivende kvalitativ studie,
semistrukturert
fokusgruppeintervju samt bruk
av feltnotater.

19 voksne diabetikere.

Kvalitativ studie,
innholdsanalyse av filmede
fokusgrupper.

24 diabetikere fra primeer-
helsetjenesten.

Kvalitativ semistrukturert
studie. Dybdeintervju. 13
tyske, kvinnelige sykepleiere,
med generell sykepleie-
kompetanse, som arbeider med

Resultat/
Diskusjon

Livsverdier kan komme i konflikt med
selvregulerende atferd, og dermed
pavirke motivasjonen for egenomsorg.

Egenskaper som empatisk tilnaerming,
praktisk informasjon og rad,
involvering i beslutningsprosessen,
ngyaktig og individuell informasjon,
0g pagaende gruppebasert stgtte ble
identifisert.

Mangelfull kunnskap om bestemt diett
0g oppsett av erngringsplan, mangel
pa forstaelse av behandlingsplan,
frustrasjon og hjelpelgshet, utgjer
barrierer.

Samarbeid og positive holdninger
fremmer laering og ansvarlighet.

Manglende ferdigheter innen
veiledning og undervisning hos
sykepleiere, samt mangelfullt
kunnskapsniva blant pasientene.
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Practice, Nederland.

Poskiparta, M., K. Kasila og P. Kiuru,
2006, Dietary and physical activity
counselling on Type 2 diabetes and
impaired glucose tolerance by
physicians and nurses in primary
healthcare in Finland, Scandinavian
Primary Health Care, Finland.

Adolfsson, E. T., B. Starrin, B. Smide
og K. Wikblad, 2008, Type 2 diabetic
patients’ experiences of two different
educational approaches - a qualitative
study, International Journal of Nursing
Studies, Sverige.

Adolfsson, E. T., M.L. Walker-
Engstrom, B. Smide og K. Wikblad,
2007, Patient education in type 2
diabetes - a randomized controlled 1-

year follow-up study, Diabetes Research

and Clinical Practice, Sverige.

Undersgke oppstart av
veiledning og identifisere
verbale kommentarer og
reaksjoner hos deltakerne.

Undersgke pasienters erfaring
av a delta i myndiggjerende
gruppeveiledning
sammenlignet med individuell
radgivning.

Evaluere effekten av
myndiggjerende
gruppeveiledning pa
pasienters tillit, kunnskap om
diabetes, tilfredshet med

hverdagen, BMI og glykemisk

kontroll, sammenlignet med
vanlig individuell veiledning.

Kull: 10HBSPLH

diabetikere.

Kvalitativ studie.

129 filmede radgivningstimer.
Innholdsanalyse med
identifisering av verbale
kommentarer og reaksjoner.
17 pasienter, 7 leger, 5
sykepleiere.

Kvalitativ studie. Filmet
semistrukturert intervju.

28 pasienter, der 14 fikk
individuell radgivning, mens
14 i tillegg hadde
myndiggjerende
gruppeveiledningstimer.

Kvalitativ og kvantitativ studie.

Sperreskjema, samt maling av
vekt, BMI og HbAlc fer og
etter forsgk.

88 deltakere delt i to grupper:
myndiggjerende
gruppeveiledning og
individuell veiledning ble fulgt
opp over ett ar.

Emnekode: SPL 3903

Praksis viste mangel pa tid til tett
oppfelging, samt manglende
undervisningsmateriell.

Helsepersonell bruker liten tid pa
radgivning om kosthold og fysisk
aktivitet. Avdekker behov for
fremgangsmater som letter
diskusjoner rundt helsemessige
endringer da radgivningstimene besto
av korte spgrsmal med minimale
tilbakemeldinger

Horisontale relasjoner, deltakende
leering og selvkontroll, kan bidra til &
styrke pasientens egenomsorgsevner.

Etter ett ar medfarte myndiggjerende
gruppeveiledning til hayere tiltro til
egne diabeteskunnskap, enn
individuell veiledning.
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Rygg, L. @., M. B. Rise, K. Grgnning
og A. Steinsbekk, 2012, Efficacy of
ongoing group based diabetes self-
management education for patients with
type 2 diabetes mellitus. A randomised
controlled trial, Patient Education and
Counseling, Norge.

Evaluere effekten av
pagaende,
gruppebasertveiledning i
forhold til HbAlc og
aktivering av pasienter.

Kull: 10HBSPLH

Kvalitativ og kvantitativ studie.
Ulike sparreskjema, samt
maling av BT, div. blodprever.
146 pasienter, randomisert til
veiledningsgruppe eller
kontrollgruppe.

Emnekode: SPL 3903

Diabeteskunnskap og noen
egenomsorgs- ferdigheter ble
betydelig forbedret i
veiledningsgruppen sammenlignet
med kontrollgruppen.
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3.2 Artikkel nr. 1 og 2

Oftedal, Karlsen og Bru (2010a) (2010b) gjennomfarte i 2007 en kvalitativ studie med to
ulike fokusomrader, som resulterte i to artikler. Artikkel nr. 1 tar for seg behovet for a
identifisere livsverdier hos pasienter med type 1l diabetes, som kan pavirke motivasjonen for
egenomsorg. Det blir kartlagt seks viktige livsverdier; a opprettholde helse og lang levetid, &
fa en folelse av kroppslig velvere, & bevare et positivt kroppsbilde, selvbestemmelse,
tilhgrighet, og & opprettholde evnen til & arbeide (Oftedal, Karlsen og Bru 2010a). Denne
artikkelen er relevant for oppgaven da den finner at livsverdier kan komme i konflikt med
selvregulerende atferd, dette kan videre pavirke motivasjonen for a tilegne seg kunnskaper

samt gjere ngdvendige endringer for & oppna god egenomsorg.

Artikkel nr. 2 avdekker viktige egenskaper blant helsepersonell som pavirker pasientens
motivasjon for egenomsorg, sett fra pasientens perspektiv. Egenskaper som empatisk
tilnserming, praktisk informasjon og rad, involvering i beslutningsprosessen, ngyaktig og
individuell informasjon, og pagaende gruppebasert statte ble ansett som de viktigste (Oftedal,
Karlsen og Bru 2010b). Gjennom studien poengterer pasientene at veiledning der sykepleier
innehar disse egenskapene, farte til sterre involvering samt bedre utbytte, noe som igjen gav
gkt motivasjon for egenomsorg, i forhold til veiledning der sykepleier mangler en eller flere
av disse egenskapene (lbid.). Artikkelen benyttes i oppgaven da den belyser sider ved

sykepleierne som pavirker veiledning av pasienter med type 11 diabetes.

3.3 Artikkel nr. 3

| 2002 gjennomfarte Nagelkerk, Reick og Meengs (2006) en kvalitativ studie som fremhever
ulike barrierer, samt finner strategier for egenomsorg, sett fra pasientens perspektiv.
Hyppigste rapporterte barrierer var mangelfull kunnskap om bestemt diett og oppsett av
ernaringsplan, mangel pa forstaelse av for generell behandlingsplan, ugunstige tidspunkter
for veiledningstimer, samt frustrasjon og hjelpelgshet relatert til manglende glykemisk
kontroll. Artikkelen identifiserer utvikling av godt samarbeid med helsepersonell,
opprettholdelse av positive holdninger, a ha en stgttende person som gir oppmuntring og

fremmer ansvarlighet, samt gruppeveiledning med informasjon og innhold skreddersydd for
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individuelle lzringsbehov, som viktige strategier for & oppna god egenomsorg (Ibid.). En
svakhet ved studien er at deltakerne mottok 20 US dollar for a delta, noe som kan ha
medvirket til deres avgjerelse for deltakelse. Artikkelen er relevant for oppgaven da den
synliggjer pasienters opplevde utfordringer, samt effektive strategier, for egenomsorg, noe

som vil ha betydning for veiledning.

3.4 Artikkel nr. 4

Studien til Jansink et al. (2010) undersgker sykepleiernes opplevde barrierer ved radgivning
og veiledning av diabetes type Il pasienter, bade pa sykepleier-, pasient- og praksisniva. De
viktigste barrierene knyttes til pasientene, der barrierer som mangel pa kunnskap om egen
livsstil og helse, manglende vilje til a4 endre vaner og rutiner, samt manglende etterlevelse ble
identifisert. Pa sykepleierniva fant Jansink et al. (2010) at mangelfull kunnskap om diabetes
og behandlingen, manglende motivasjon for & veilede pasientene, manglende ferdigheter for a
utarbeide behandlingsplaner for pasientene, samt gamle rutiner som ga darlige resultater,
utgjorde viktige barrierer. Pa praksisniva ble manglende tid samt mangelfullt
veiledningsmateriell sett pa som aktuelle barrierer (lbid.). Artikkelens relevans for oppgaven
er knyttet til synliggjering av barrierer som kan oppsta ved veiledning av pasienter med

diabetes type 2, samt barrierenes pavirkning for egenomsorg.

3.5 Artikkel nr. 5

| Finland gjennomfarte Poskiparta, Kasili og Kiuru (2006) en kvalitativ studie der oppstart av
veiledningssamarbeid mellom helsepersonell og diabetikere ble undersgkt. Resultatene av
studien viser at sykepleierne ofte viet for liten tid til veiledning tilknyttet kosthold og fysisk
aktivitet. Veiledningstimene bestod hovedsakelig av korte spgrsmal fra pasientene med
minimal respons, der tilbakemeldinger fra pasientene ble matt med liten interesse fra
sykepleierne (Ibid.). Artikkelen er tatt med i oppgaven da den poengterer behovet for
fremgangsmater som vil lette veiledning rundt helsemessige endringer, noe som er ngdvendig

for at pasientene skal fa utbytte av veiledningen og dermed oppna god egenomsorg.
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3.6 Artikkel nr.6

Studien gjort av Adolfsson et al. (2008) undersgkte pasienters erfaringer med a delta i
myndiggjerende gruppeveiledning sammenlignet med individuell veiledning. Faktorer som
ble vektlagt var forskjeller og likheter mellom de to pedagogiske tilneermingene.
Hovedtemaene var pasientenes erfaringer med undervisning om diabetes, atferdsendringer i
forhold til egen helse og livsstil, samt leeringsutbytte (Ibid.). Resultatene av studien viser at
gruppeveiledningen som var preget av horisontale forhold, gjensidig tillit, og et dpent miljg,
kan styrke pasientenes egenomsorgsevner grunnet bedret kunnskapsniva. Individuelle
veiledninger derimot, begrenset pasientens evne til  ta ansvar for egen sykdom, da de var
preget av vertikale samarbeidsforhold hvor veileder fungerte som overordnet, mens pasienten
inntok en mer passiv rolle (Ibid.). Artikkelen er relevant da den tar for seg ulike relasjoner,
leeringsmetoder og metoder for egenkontroll av sykdom, og ser pa hvilke som farer til gkt

kunnskapsniva og mestring av nyoppdaget diabetes type II.

3.7 Artikkel nr. 7

Artikkelen til Adolfsson et al. (2007) evaluerer effekten av myndiggjgrende gruppeveiledning
sammenlignet med individuell veiledning i forhold til pasientenes tillit, deres kunnskap om
diabetes, tilfredshet med hverdagen, BMI, og glykemisk kontroll. 1 fglge studien oppnadde
pasientene som deltok i myndiggjegrende gruppeveiledning en forbedring av egen
diabeteskunnskap i forhold til pasientene som deltok i individuell veiledning. Det var derimot
ingen signifikant forskjell mellom veiledningsstrategiene i forhold til de andre faktorene. Det
ble benyttet en sammenligningsgruppe for & avdekke eventuell kontaminering av studien, noe
som styrker troverdigheten av resultatene (Ibid.). Denne artikkelen er relevant for oppgaven
da den viser betydningen av veiledning gitt til pasienter med type 11 diabetes, bade i forhold
til kvalitative mal som diabeteskunnskap, men ogsa i forhold til kvantitative mal som BMI og
HbAlc.

31



Emnenavn: Bacheloroppgave Emnekode: SPL 3903
Deltakere: Kristina Myrsveen Halvorsen og Bente Himle Kull: 10HBSPLH

3.8 Artikkel nr. 8

Artikkelen til Rygg et al. (2012) bygger pa en studie av en veiledningsgruppe samt en
kontrollgruppe, utfert over to ar, som evaluerer effekten av pagaende, gruppebasertveiledning
i forhold til HbAlc og aktivering av pasient. Veiledningsgruppen hadde tre veiledningstimer
pa til sammen 15 timer, mens kontrollgruppen ikke hadde tilbud om veiledning.
Veiledningstimene besto av blant annet generell informasjon, ferdighetstrening og
gruppediskusjoner. Ulike faktorer som pasientens aktivering, livskvalitet, kunnskap om
diabetes og HbAlc ble undersgkt (Ibid.). Artikkelen rapporterer at veiledning knyttet til
egenomsorg av diabetes type 1l, gav pasientene mer kunnskap om diagnosen. Dette medfarte
en vesentlig endring i atferden blant pasientene, som a unnga fet mat, kontroll av fatter for sar,
samt kontroll av blodglukosekonsentrasjonen. Det var ogsa betydelige forbedringer i
veiledningsgruppen for bade HbAlc og pasientaktivering (Ibid.). Denne artikkelen er tatt
med i oppgaven da den poengterer betydningen av veiledning gitt til diabetikere, i forhold til

utfall av egenomsorgsatferd.
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4.0 DRAFTING

| denne delen av oppgaven vil resultatene fra de atte forskningsartiklene sammen med

resultater fra annen relevant litteratur, bli drgftet opp mot problemstillingen.

4.1 Betydningen av veiledning ved diabetes type 2

Diabetes mellitus type 11 er en kronisk lidelse kjennetegnet av blant annet ustabil
blodglukosekonsentrasjon (Jacobsen et al. 2010). Brandal og Alstad (2008, i Holte et al.
2012) definerer kronisk sykdom som “en irreversibel konstant, tiltagende eller latent
sykdomstilstand eller svakhet som virker inn pa hele mennesket og dets omgivelser, og som
fordrer omsorg, egenomsorg, opprettholdelse av funksjon og forebygging av videre
funksjonssvikt”. Det vil si at diabetes er en sykdom som pasienten ma leve med 24 timer i
dagnet, hver dag, hele aret. Dette farer til at det farst og fremst er pasienten selv som ma
behandle sykdommen og serge for & holde blodglukosekonsentrasjonen under kontroll.
Pasienter med god sykdomsforstaelse og sykdomskunnskap er vanligvis mer motivert for &
giennomfare viktige endringer og ta ansvar for a falge opp ngdvendige rutiner, samt at de har
en generelt hayere grad av egenomsorg (Jenssen og Berg 2010). Studiene til Nagelkerk,
Reick og Meengs (2006) og Jansink et al. (2010) understreker dette ved & poengtere at den
mest rapporterte barrieren for a oppna god egenomsorg ved diabetes, er manglende kunnskap

hos pasienten.

Behandlingsmalene ved diabetes gar ut pa a bidra til at personen far et best mulig og langt liv,
samt a forebygge alvorlige senkomplikasjoner (Helsedirektoratet 2009). Et viktig tiltak for &
na disse malene er i fglge lversen (2008) og Mosand og Stubberud (2010) motivering og
undervisning som gir pasienten ngdvendige kunnskaper og ferdigheter, for & ta ansvar for
egen helse, samt mestre utfordringer ved & ha en kronisk sykdom. Studien til Rygg et al
(2012) rapporterer at veiledning knyttet til egenomsorg av diabetes type 1, gav pasientene
mer kunnskap om diabetes sammenlignet med pasienter som ikke far veiledning. Den gkte
kunnskapen resulterte til bedre behandlingstilfredshet, bedre endringsatferd samt bedre
egenomsorgsferdigheter hos pasientgruppen (Ibid.). Denne studien underbygger med andre
ord viktigheten av veiledning ved diabetes type Il, for & oppna god egenomsorg. Ogsa flere

studier viser at veiledning farer til gkt diabeteskunnskap, som igjen farer til bedre
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egenomsorg (Adolfsson et al. 2007, Adolfsson et al. 2008, Nagelkerk, Reick og Meengs 2006,
og Oftedal, Karlsen og Bru 2010b)

Gjennom god veiledning og opplearing ved nydiagnostisert diabetes skal pasienten oppna
forstaelse og motivasjon som farer til bruk av riktig behandlingsmetode, noe som igjen gir
god blodglukoseregulering (Mosand og Stubberud 2010). Studien til Siminerio et al. (2007)
viser at sykepleiere bgr ha en stor rolle i diabetesbehandlingen, blant annet fordi de har mer
kontakt med pasientene, og derfor gir bedre veiledning enn for eksempel leger. Veiledningen
til pasienter med diabetes type 11 bgr inneholde opplaring og rad for hvordan man kan leve
med sykdommen i hverdagen (Helsedirektoratet 2009, Diabetesforbundet 2012a). | fglge
Helsedirektoratet (2009) bar veiledningen ha fokus pa bade praktiske og teoretiske
utfordringer, samt falelsesmessige sider ved det a ha fatt en kronisk sykdom som diabetes.
Dette kan man fa til gjennom ulike veiledningsstrategier, som fokuserer pa ulike momenter
(Ibid.). Mosand og Stubberud (2010) trekker frem gruppeveiledning og individuell
veiledning som de to mest brukte strategiene. | Studien gjort av Adolfsson et al. (2008) blir
gruppeveiledning sett pa som den mest foretrukne strategien blant pasientene. Ved bruk av
gruppeveiledning kunne pasientene dele sine erfaringer og bekymringer med andre i samme
situasjon, og pa den maten opparbeide seg kunnskaper og motivasjon for & ta mer ansvar for
sykdommen (lbid.). I studien utfert av Adolfsson et al. (2007) er det ogsa gruppeveiledning
som viser seg a gi best resultat. Pasienter som deltok i gruppeveiledning hadde etter
giennomfart studie fatt bedre diabeteskunnskaper enn pasienter som fikk individuell
veiledning. Nagelkerk, Reick og Meengs (2006) poengterer at det ogsa finnes viktige
utfordringer ved bruk av gruppeveiledning. Nar veiledningstimene inkluderte flere, var det
mange pasienter som fglte at tidspunktene for timene var ugunstige, og at timene varte for
lenge nar alle skulle fa delta (Ibid. ). Utfordringen for veilederen vil veere & velge riktig
strategi, utfra malsettingene, for 4 oppna gnsket effekt (Kristoffersen 2008a). Resultater fra
tidligere forskning peker mot gruppeveiledning som den mest effektive strategien, da det viser

seg at flere lykkes i & gjennomfare egenomsorg etter a ha deltatt i denne type veiledningen.

4.2 Sykepleier som veileder

Sykepleiere har en veiledende og undervisende funksjon, s&rlig i mgte med pasienter som har

behov for nye kunnskaper og ferdigheter for & na fastsatte mal, slik som ved nyoppdaget
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diabetes tye Il (Kristoffersen 2008a). | studiene til Robertson (2012), Whittemore et al.
(2003) og Siminerio et al. (2007) poengteres viktigheten av at sykepleiere i stor grad er
involvert i diabetesbehandlingen. | mgte med diabetespasienter bar sykepleiere ha en
ngkkelrolle i pasientoppleering, forklaring av behandlingsstrategier og statte ved
livsstilsendringer (Robertson 2012). Dette fordi sykepleiere er den gruppen av helsepersonell
som tilbringer mest tid med pasienten, og som derfor kjenner pasienten best (Siminerio et al.
2007). | falge Jenssen og Berg (2010) er sykepleierens viktigste oppgave i
diabetesbehandlingen, & veilede og lare opp pasienten til selv a ta ansvar for egen sykdom.

For & fungere som veileder er det viktig at sykepleier besitter betydningsfull kompetanse
(Kristoffersen 2008a). Kompetanse kan defineres som «skikkethet», og er knyttet til den
enkeltes ferdigheter og holdninger. 1 veiledning ma sykepleieren benytte seg selv og sine
ferdigheter i kommunikasjonen og samhandlingen med pasienten (Ibid.). | falge Oftedal,
Karlsen og Bru (2010b) er sykepleieregenskaper som empati, aktiv lytting og holistisk
menneskesyn, viktige faktorer for at veiledningen av diabetespasienter skal bli vellykket.
Empati kan beskrives som sykepleierens evne til & se den aktuelle situasjonen gjennom
pasientens perspektiv, oppfatninger, falelser og normer (Brudal 2006). Aktiv lytting vil si at
sykepleieren er mentalt til stede i situasjonen uten & trekke inn tidligere erfaringer, samt gir
respons og tilbakemelding pa det som blir sagt (Kristoffersen 2008a). Et holistisk
menneskesyn innebarer at man ser mennesket som en helhet, med kropp, tanker, skam,
ressurser, religion, livssituasjon ogsa videre (Brinchmann 2005). Med andre ord blir hele

pasienten sett, bade den andelige, fysiske, psykiske og sosiale delen.

For & veere en god veileder, ma man som sykepleier ogsa ha elementere fagkunnskaper.
Kunnskap viser til deler av leerdom, innsikt og viten som en person disponerer (Kristoffersen
2008c). Sykepleie skal veere kunnskapsbasert, og god sykepleieutgvelse skal alltid ta
utgangspunkt i solid fagkunnskap (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2008, Bjgro og
Kirkevold 2008). Sykepleiefagets kunnskapsgrunnlag er i kontinuerlig utvikling, og det er
opp til sykepleiere & holde seg faglig oppdatert. | Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
star det at sykepleiere skal holde seg oppdatert innen forskning, utvikling og dokumentert
praksis, samt vedlikeholde og fornye sine kunnskaper (Norsk sykepleierforbund 2011). Dette
er ogsa nedfelt i Helsepersonelloven (1999), som forplikter alt helsepersonell & handle
innenfor sitt kompetanseomrade, for & oppfylle kravet om faglig forsvarlighet. For a ivareta

pasientens behov ved diabetes, trenger sykepleiere oppdatert kunnskap om sykdommen og om
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pasientgruppen (Mosand og Stubberud 2010, Kristoffersen og Nortvedt 2008). Teknologiske
nyvinninger, gkende bruk av medisinsk-teknisk utstyr, forskning og fagutvikling, er viktige
arsaker til at sykepleiere har et gkende behov for a vedlikeholde og fornye sine kunnskaper
(Ibid.).

Oftedal, Karlsen og Bru (2010b) fremhever at sykepleiere som viser genuin interesse, er
observante og viser omsorg gjennom sitt arbeid, gir pasientene en falelse av trygghet, og en
folelse av at de blir tatt pa alvor, medvirker til gkt motivasjon for a delta i veiledning for
egenomsorg av diabetes. Dette underbygges av funn i studien til Adolfsson et al. (2008) og
Jansink et al. (2010). Studien til Adolfsson et al. (2008) viser at sykepleiere som ikke viser
interesse for pasienten, som gir formanende rad og gir pasienten en passiv rolle i
veiledningssituasjoner, begrenser pasientenes evne til a ta ansvar for egen sykdom. Dette
fordi pasientene far en begrenset forstaelse for ssmmenhengen mellom egen livsstil, vaner og
symptomer. Studien til Jansink et al. (2010) poengterer at en viktig opplevd utfordring som

vanskeliggjar veiledning, er sykepleiernes mangel pa empati.

Som det fremgar i den kvalitative studien til Jansink et al. (2010), er en av barrierene
tilknyttet veiledning til pasienter med diabetes type 11, mangel pa kunnskap hos sykepleierne.
Flere sykepleiere fglte de manglet tilstrekkelig kunnskap relatert til fysisk aktivitet, raykeslutt,
utvikling av konkrete og strukturerte behandlingsplaner i samarbeid med pasientene, og
kostholdsveiledning tilpasset pasientene. Kunnskapsmangelen farte ofte til manglende
veiledning og radgivning til pasientgruppen (lbid.). Flere av deltakerne i studien til Oftedal,
Karlsen og Bru (2010b) understreket ogsa at det er et stort problem at kunnskapsnivaet
relatert til diabetes type Il blant helsepersonell er svert varierende fra person til person. Flere
av pasientene fglte de hadde fatt inkonsekvente opplysninger, der de fikk ulike beskjeder fra
ulike personer. Dette farte til at flere hevdet de ikke lenger stolte pa rad gitt av helsepersonell
(Ibid.). Manglende praktiske rad gav deltakerne falelsen av at de manglet ngdvendige
opplysninger rundt sin sykdom, noe som igjen farte til utilstrekkelig egenomsorg av
sykdommen (lbid.). Deltakerne gnsket at sykepleierne oppdaterte sine kunnskaper og leerte
mer om diabetes mellitus. P& den maten kunne pasientene selv fa ngyaktig og oppdatert
informasjon og veiledning, og bli mer motivert til ngdvendig egenomsorg av sykdommen
(Ibid.). Disse studiene viser at en viktig utfordring for a fa til god veiledning av

diabetespasienter, ligger i manglende kunnskap hos sykepleierne.
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Sammenfattet viser studiene at flere sider hos sykepleiere som mangel pa empati og lite

oppdatert kunnskapsniva, medfgrer utfordringer ved veiledning til god egenomsorg.

4.3 Relasjoner - grunnlaget for veiledning

Joyce Travelbee papeker i sin teori, at gode relasjoner er viktig for at man som sykepleier skal
kunne gjare en god jobb som veileder (Kristoffersen 2008b). Gode relasjoner bygger pa
apenhet, gjensidighet, forstaelse og palitelighet. Dette oppnas ved at pasienten har tillit til
sykepleie som profesjon og sykepleieren som person. Gjennom respekt, tAlmodighet,
forstaelse og empati, kan sykepleiere skape et slikt tillitsforhold (Kristoffersen og Nortvedt
2008). Kommunikasjon vil veere et viktig redskap i dannelsen av gode relasjoner, da det vil
fare til felleskap og samhandling. Valg av sprak, stemmebruk, bruk av blikk og
ansiktsuttrykk, samt kroppsbevegelser vil pavirke kommunikasjonen og dermed samspillet i
relasjonen (Hakonsen 2009). Kristoffersen og Nortvedt (2008) poengterer ogsa at det a gjgre
seg forstatt er viktig i relasjoner. Informasjon som blir gitt til pasienter under veiledning bar
legges frem pa en forstaelig mate. Dette er nedfelt i Pasient- og brukerrettighetsloven (1999),
der det presiseres at man skal ta hensyn til mottakerens forutsetninger nar man gir

informasjon.

Ved oppbygging av gode relasjoner kan pasienten finne nye meninger og verdier ved sykdom
(Kristoffersen og Nortvedt 2008). I tilfeller ved diabetes vil gode relasjoner kunne danne
grunnlaget for motivasjon til egenomsorg. Et tett og godt samarbeid mellom pasient og
sykepleier er avgjgrende for at sykepleier skal kunne veilede pasientene, og dermed pavirke
til egenomsorg (Nagelkerk, Reick og Meengs 2006). Studien utfert av Adolfsson et al. (2008)
viser at horisontale relasjoner, som bygger pa gjensidig tillit og et apent miljg hvor det legges
til rette for a komme med innspill og sparsmal, virker motivasjonsfremmende for egenomsorg

blant pasientene.

Som tidligere nevnt er det gjennom flere studier bevist at noen sykepleiere har manglende
empati (Adolfsson et al. 2008, Jansink et al. 2010). Empati ligger til grunn for & skape tillit
og palitelighet og er dermed viktig for & danne gode relasjoner (Ibid.). Mangel pa empati

utgjer derfor en utfordring i relasjonsbyggingen.
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Studiene til Nagelkerk, Reick og Meengs (2006) og Jansink et al. (2010) nevner at flere
pasienter hadde manglende forstaelse av informasjonen som ble gitt av sykepleiere, og at
sykepleiere hadde vansker med a tilpasse radgivningen og informasjonen til det stadiet
pasienten var. Studiene viser med andre ord en mangel pa gjensidighet, der sykepleiere og
pasienter stiller pa likt niva. Ofte var informasjon gitt av helsepersonell preget av et
profesjonelt sprak, med bruk av mye fagterminologi som ikke ble forklart for pasienten, noe
som farte til forvirring og feiltolkninger (Nagelkerk, Reick og Meengs 2006, Poskiparta,
Kasila og Kiuru 2006). En utfordring ved veiledning er derfor & danne gode relasjoner som
bygger pa kommunikasjon hvor pasient og sykepleier er pa lik linje, slik at formidlet
informasjon blir forstaelig for begge parter. Dette oppnar man ved at sykepleiere velger
formuleringer og et toneleie som er pa pasienten sitt niva, slik at vedkommende kan oppna
forstaelse for hva som blir sagt. For at sykepleieren skal kunne lare pasienten & kjenne, og
dermed vite hvordan formidling av informasjon skal gjennomfares, krever dette mye tid med

pasienten.

Disse studiene viser at a danne gode relasjoner som bygger pa gjensidighet, forstaelse og

palitelighet, er en stor utfordringa ved veiledning av diabetespasienter.

4.4 Individualisering - en utfordring for helsepersonell

| falge ordbgker blir individualisering definert som a tilpasse til det enkelte individ” (Taule
2005). Mosand og Stubberud (2010) nevner at all behandling skal tilrettelegges og tilpasses
den enkeltes livssituasjon, forutsetninger og alvorlighet av sykdom. Dette innebarer en
pasient-sentrert omsorg, der man ser pa helheten av pasientens situasjon. Jobb, familieliv,
personlige kontekster, generasjon, alder, miljgfaktorer samt sosiale-, kulturelle- og etniske
forhold utgjer faktorer som vil ha innvirkning pa pasientens atferd i behandlingen (Robertson
2012, Whittemore et al. 2003). Behovet for veiledning, bade i forhold til innhold, metode og
oppfalging, vil veere forskjellig fra pasient til pasient da ikke alle har samme utgangspunkt,

verken i forhold til kunnskapsniva eller praktiske ferdigheter (Kristoffersen 2008a).

Helsedirektoratet (2009) poengterer at det er et behov for individualisering ved veiledning av
diabetespasienter. Veiledningsformer bgr ta hensyn til de falelsesmessige aspektene som
felger med diagnostiseringen av diabetes type I, slik at pasientene selv skal kunne ta gode
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valg og beslutninger i hverdagen (Ibid.). I studien til Oftedal, Karlsen og Bru (2010a) blir det,
som nevnt i resultatdelen, avdekket seks temaer knyttet til livsverdi. Disse utgjorde en
medvirkende rolle pa motivasjonen til egenomsorg. Studien viser viktigheten av a
individualisere veiledningen, slik at personlige faktorer som selvbestemmelse, tilhgrighet,
kroppsbilde og kroppslig velveere blir tatt hensyn til (Ibid.). | felge Kristoffersen (2008a)
synes pasientene det er lettere a ta til seg, samt bearbeide og ta i bruk kunnskapene, dersom
disse er tilrettelagt og oppdatert for pasienten og dens situasjon. Dette er ogsa bevist i
studiene utfart av Jansink et al. (2010), Nagelkerk, Reick og Meengs (2006) og Oftedal,
Karlsen og Bru (2010b).

Hvorvidt en pasient kan benytte seg av mottatt informasjon i praksis, styres gjerne av
formidlingsevnen og undervisningsmetoden som blir brukt. Gjennom kartlegging av
pasientens kunnskapsniva, evne til a ta til seg informasjon og kommunikasjonsferdigheter, vil
sykepleiere lettere kunne tilrettelegge undervisningen til pasientens niva og utgangspunkt
(Eide og Eide 2007). Det gjelder a velge den optimale fremgangsmetoden for hver enkelt
pasient, slik at man best mulig kan medvirke til egenomsorg. En behandling som er
skreddersydd til den enkeltes behov, er tverrfaglig og inkluderer regelmessig oppfelging,
viser seg a veere optimal diabetesomsorg (Adiseshia 2005). Utforming av en tilpasset
behandlingsplan, som legger til rette for at pasienten skal kunne handtere hverdagen som
diabetiker er derfor viktig, da pasienter med nyoppdaget diabetes type 11 befinner seg i en
ukjent, og gjerne skremmende situasjon, hvor det vil vaere behov for a gjgre endringer i

hverdagen (Kristoffersen 2008a).

| artikkelen skrevet av Poskiparta, Kasila og Kiuru (2006), viser resultatene at veiledning gitt
til diabetespasienter er overfladisk, uinteressant og bygger pa ren rutine. Pasienter har selv
sagt de syns det er lettere & forholde seg til formidlet informasjon, samt at de far gkt interesse
for & lere, nar veiledningen er individuelt tilpasset (Oftedal, Karlsen og Bru 2008b, Nagelkerk,
Reick og Meengs 2008). Allikevel viser flere studier at en av utfordringene ved veiledning,

er at informasjon og rad som blir gitt er for generelle, og ikke tilpasset den enkelte pasients
behov (Nagelkerk, Reick og Meengs 2006, Jansink et al. 2010, Oftedal, Karlsen og Bru
2010b). Oftedal, Karlsen og Bru (2010b) skriver ogsa at behovet for veiledning tilknyttet
dagliglivet er stort. Mange pasienter rapporterte at mangel pa praktiske rad tilknyttet
hverdagen, reduserte deres evne til & bruke den gitte informasjonen som redskap for

egenomsorg (Ibid.).
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Individualisering ved formidling av informasjon og veiledning, samt utforming av
behandlingsplan, slik at den kan relateres til og benyttes i hverdagen, viser seg & vare en stor

utfordring for sykepleiere i veiledning av diabetes type Il pasienter.

4.5 Brukermedvirkning

| falge Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere skal sykepleiere “fremme pasientens
mulighet til & ta selvstendige avgjerelser ved a gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og
forsikre seg om at informasjonen er forstdtt” (Norsk Sykepleierforbund 2011). Dette
kommer ogsa frem i lovverket under Pasient- og brukerrettighetsloven (1999). Som
sykepleier innebaerer dette at man har ansvar for at pasienten far delta aktivt og medvirke i
avgjerelser angaende egen behandling. Ved a involvere pasienten i utformingen av
behandlingen, vil man styrke pasientens motivasjon for egenomsorg og pavirke
bedringsprosessen i positiv retning. Man oppnar dermed en helhetlig og god behandling
(Larsen, Aasheim og Nordal 2006).

Empowerment, eller myndiggjerelse, er et viktig begrep ved behandling av pasienter med
kronisk sykdom, som diabetes mellitus type 1l. Empowerment innebarer at helsepersonell
skal mobilisere egenkraften hos pasientene, slik at de kan finne motivasjon og styrke.
Pasienten vil gjennom denne prosessen kunne oppdage egne ressurser og etterhvert utvikle
egne evner som kan benyttes for a realisere sine mal (Askheim 2007). Sykepleiere fungerer
som veiledere og motivatorer, der de styrker pasientenes selvtillit og gker deres
kunnskapsniva og ferdigheter, slik at pasientene blir kapable til & kunne ta egne avgjgrelser
som er helsefremmende (Askheim 2007, Bartol 2012). 1 felge Funnell et al. (2011) er
malsettingen med diabetesomsorg, a aktivere samarbeidet mellom pasient og helsepersonell
slik at man kan forbedre kliniske utfall, helsestatus og livskvalitet pa en kostnadseffektiv mate.
For a oppna dette ma helsepersonell engasjere seg i a aktivere pasienten gjennom samtaler om
sykdommen, involvere til deltakelse, lytte aktivt og gi relevante tilbakemeldinger (Ibid.).
Dette er ogsa funnet i flere studier, der brukermedvirkning og empowerment synes a ha en
positiv innvirkning pa pasientenes motivasjon for egenomsorg ved diabetes mellitus type I
(Nagelkerk, Reick og Meengs 2006, Adolfsson et al. 2007, Adolfsson et al. 2007, Oftedal,
Karlsen og Bru 2010Db)
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I samspill mellom sykepleier og pasient kan man oppna fremgang og resultater (Kristoffersen
2008b). Et godt samarbeid oppstar nar kompetansen til fagpersonene og kunnskapene til
pasientene utfyller hverandre. Helsepersonell har kunnskap om sykdommen og dens
behandling, mens pasientene er eksperter pa eget dagligliv som diabetikere (Kristoffersen og
Nortvedt 2008). | Studien til Oftedal, Karlsen og Bru (2010Db, s. 1504) uttalte en pasient “ 7
find that learning goes both ways. And that is, of course, a win-win situation”. Studien
identifiserte brukermedvirkning, der pasienten fikk delta aktivt og ble inkludert i avgjerelser
og utforming av egen behandlingsplan, som en viktig ressurs for & oppna god egenomsorg
(Oftedal, Karlsen og Bru 2010b). Whittemore et al. (2003) skriver ogsa at samarbeid hvor
pasienten selv far ta aktivt del i avgjgrelser om sin egen behandling, farer til gkt

kunnskapsniva og motivasjon for egenomsorg.

Studiene gjort av Adolfsson et al. (2007, 2008) viste at myndiggjgrende gruppeveiledning
gkte kompetansenivaet blant pasientene. Pasientene fikk selv bestemme hvilke temaer relatert
til utfordringer ved egenomsorg det ble fokusert pa, og de ble oppfordret til & dele egne
erfaringer gjennom en tosidig kommunikasjon. Malet med denne form for veiledning var &
aktivere pasientene til & ta egne avgjerelser, slik at de kunne na individuelle malsettinger.
Pasientundervisning som legger opp til aktivering av pasienten forte til gkt forstaelse for
sykdommens omfang, og hvordan man kan leve et godt liv som diabetespasient, samt gkt
innsikt i hvordan man kan forebygge senkomplikasjoner (Ibid.). Denne studien underbygger

med andre ord viktigheten av brukermedvirkning og myndiggjerelse.

Jansink et al. (2010) dokumenterer at sykepleiere selv synes det er vanskelig & inkludere
pasientene i avgjarelser og utformingen av behandlingsplan. De falte det var vanskelig a
unnga gamle og darlige rutiner som var preget av ensidighet, og en felles form for veiledning
av pasientene (lIbid.). I falge Whittemore et al. (2003) er pasienter med kronisk sykdom, som
diabetes, mindre forngyde med tradisjonelt kommunikasjonssamarbeid med helsepersonell,
og har dermed darligere helseutfall nar de mottar veiledning som baerer preg av kontroll og
dominans fra helsearbeidernes side. | studien til Oftedal, Karlsen og Bru (2010b) fglte mange
av pasientene at de ikke ble hgrt, og at helsepersonell ikke stilte sparsmal om deres egen
mening angaende viktige temaer assosiert med sykdomstilstanden. Dette fikk en negativ
virkning, da mange av pasientene unngikk a mete til avtaler, samt reduserte sin innsats for
egenomsorg (Ibid.). Disse funnene viser at man som sykepleier star overfor viktige

utfordringer for & fa til en god gjennomfaring av prinsippene om brukermedvirkning, der

41



Emnenavn: Bacheloroppgave Emnekode: SPL 3903
Deltakere: Kristina Myrsveen Halvorsen og Bente Himle Kull: 10HBSPLH

pasientene faktisk far delta i egen behandling. Dette fordi brukermedvirkning og
empowerment synes & ha en veldig stor innvirkning pa pasientenes motivasjon for

egenomsorg.

4.6 Tidsbegrensninger

Gjennom veiledning skal pasientene tilegne seg nye kunnskaper og ferdigheter (Kristoffersen
2008a). Ved nyoppdaget diabetes mellitus type 11 ma pasientene ofte endre livsstil, og trenger
i den forbindelse ny kunnskap og nye ferdigheter for & kunne realisere en slik endring
(Mosand og Stubberud 2010). For at pasienten skal fale seg trygg pa egne kunnskaper, og pa
den maten yte god egenomsorg, er det viktig at veiledningen og opplaringen ikke gar for fort
frem, men at man bruker tid pa hver pasient (Ibid.). Dette understrekes av lversen (2008) som

hevder at en presset tidsplan kan hindre god diabetesomsorg.

Sykepleiere ma i flere tilfeller selv velge hva de skal bruke tiden sin pd. Hvordan sykepleiere
strukturerer sin egen hverdag kan ha en innvirkning pa hvor mye tid sykepleierne far til
direkte pasientkontakt. Studien til Bruyneel et al. (2013) viser at sykepleiere ofte bruker mye
ungdvendig tid pa oppgaver de kan delegere bort til for eksempel hjelpepleiere. Dette farer til
at sykepleierne far mindre tid til direkte pasientkontakt (Ibid.). Prognoser fra Helsemod i ar
2009, viste at Norge vil ha et behov for rundt 120.000 nye arsverk i helsesektoren frem mot
2030, mens tilgangen pa helsepersonell kun vil gke med cirka 100.000 arsverk
(Brusselkontoret AS 2012). Mangelen pa ansatte vil fare til personellutfordringer, der blant
annet oppgaveglidning kan bli brukt for & oppna bedre ressursutnyttelse (Ibid.). Dette vil
medfare at sykepleiere far nye oppgaver og roller. | Studien gjort av Foss et al. (2006) ble det
funnet at kun 35,5 prosent av sykepleiernes tid ble brukt til direkte pasientkontakt. Flere

oppgaver vil medfare enda mindre tid til direkte samhandling med pasientene (Ibid.).

Sykepleiere fra studien til Jansink et al. (2010) papeker at de har for liten tid til & holde tritt
med ny forskning og kunnskap, noe som medfgrer at kunnskaps- og kompetansenivaet blant
helsepersonell ikke blir oppdatert. Tidsmangel var ogsa begrunnet som mye av arsaken til at
veiledningene ikke ble utfart pa en god nok mate (lbid.). Poskiparta, Kasila og Kiuru (2006)
underbygger denne pastanden. Studien viser at manglende tid farte til at pasientenes sparsmal
ikke ble besvart, at informasjonen ble for generell, samt at den ble gitt til pasienten av
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sykepleiere som virket overordnet og formanende (Ibid.). En stor utfordring ved veiledning
synes derfor & ligge til tidsaspektet, der en hektisk hverdag medfarer tidsmangel for
sykepleiere til & kunne gjennomfare god veiledning av pasienter med diabetes type Il. Dette
vil igjen svekke muligheten for kontinuerlig og tett oppfalging av pasientene, noe som kan
begrense pavirkningskraften man har for motivasjonen til egenomsorg. En viktig utfordring
for sykepleiere vil derfor vaere a utvikle nye veiledningsmodeller, med grunnlag i dagens

ressurser (Poskiparta, Kasila, Kiuru 2006).

4.7 Tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid betyr at flere yrkesgrupper samordnes for a tilrettelegge et best mulig
tilbud til pasienten, der flere behov blir dekket (Kristoffersen og Jensen 2008). Samordning
kan defineres som “en systematisering eller organisering av det hver enkelt utaver gjor
overfor en og samme problemstilling/klient/pasient, slik at alle tiltak er vel tilpasset
hverandre og ikke motvirker hverandre” (Lauvas og Lauvas 2004, i Kristoffersen og Jensen
2008). Det er altsa en koordinering av kunnskap og informasjon mellom ulike yrkesgrupper
for & skape et best mulig tilbud til pasienten. Dette er searlig aktuelt for pasienter med
diagnoser som pavirker den fysiske og psykiske helsen, samt det sosiale, og som har behov
for tjenester over tid, slik som diabetikere (Kristoffersen og Jensen 2008). Jenssen og Berg
(2010) gir et eksempel pa yrkesgrupper som bgr samarbeide i mgte med en diabetespasient;
lege, sykepleier, ernaringsfysiolog, fotterapeut og eventuelt psykolog. Det er disse
helseprofesjonene diabetikeren har mest kontakt med, i forbindelse med sitt sykdomsbilde
(Ibid.).

Jansink et al. (2010) skriver i sin studie at samarbeidet mellom helsearbeidere var bra i de
fleste tilfeller, men at noen sykepleiere fglte det var et manglende samarbeid med
ernagringsfysiologer. Dette farte til at kostholdsveiledning gitt av sykepleiere var lite
oppdatert og ufullstendig. Ogsa samarbeid med pasientens fastlege ble i noen tilfeller nevnt
som ikke eksisterende (Ibid.). Nagelkerk, Reick og Meengs (2006) nevner at manglende
koordinering mellom fastlege og sykehus var et opplevd problem blant pasientene. En viktig
utfordring for sykepleiere vil derfor veare a etablere kontakt med, og samordne informasjon og
kompetanse med andre helsearbeidere som diabetespasienten er i kontakt med. Dette for a fa

konstruert et mer helhetlig og sammensett behandlingstilbud til pasienten.

43



Emnenavn: Bacheloroppgave Emnekode: SPL 3903
Deltakere: Kristina Myrsveen Halvorsen og Bente Himle Kull: 10HBSPLH

4.8 Etterlevelse og oppfolging

I folge Haynes (1979, i Steihaug 2003) defineres etterlevelse som i hvilken utstrekning
pasientens atferd (i form av a ta medisiner, falge diett eller gjennomfare livsstilsforandringer)
sammenfaller med medisinske rad eller helsefaglige rad”. Med andre ord vil etterlevelse si
hvorvidt helsepersonellets kunnskaper og rad blir nyttiggjort og tatt i bruk av pasienten i
praksis. Man skiller mellom god og darlig etterlevelse. Ved darlig etterlevelse vil effekten av
veiledningen bli redusert, da den praktiske utfgrelsen fra pasienten i hverdagen, ikke
samsvarer med anbefalt kunnskap formidlet fra helsepersonellet. God etterlevelse vil si at
pasientene falger helsepersonellets anbefalinger, noe som medvirker til bedre
behandlingsresultat (Nordeng 2008). En samordning og enighet mellom pasient og
helsepersonell, for hvordan pasienten best mulig kan oppna egenomsorg som diabetiker,
ligger til grunn for god etterlevelse (Ibid.).

Integrering av nye vaner i hverdagen utgjer en felles utfordring for alle diabetespasienter.
Integrering innebzrer at all kunnskap og radgivning pasientene mottar, skal bearbeides til
meningsfulle og anvendelige vaner og rutiner som kan benyttes i det daglige (Kristoffersen
2008a). Fra pasientens side vil etterlevelse kreve mye tid, i form av hardt og malrettet arbeid,
noe som er energikrevende og medfarer forpliktelser i forhold til seg selv og helsepersonellet.
For at dette skal la seg gjere, trenger pasienten tett oppfalging (lbid.). | falge
Helsedirektoratet (2009) anbefales det regelmessige kontroller hver tredje maned i tillegg til
en arskontroll. Rutinekontroller skal omfatte elementer som psykisk helse, problemer relatert
til diabetes og blodglukosereguleringen, diskusjon rundt pasientens egne malinger,
malsettinger i forhold til behandlingsplanen, vekt og vektendring, og evaluering av
maloppnaelse, risikofaktorer og levevaner (lbid.). Studien til Oftedal, Karlsen og Bru (2010b)
viser at mange pasienter faler et behov for pagaende gruppebasert oppfelging. Pasientene
mente at kontinuerlig stgtte fra helsepersonell, i tillegg til vanlige rutinekontroller, var viktig
for & fa motivasjon til egenomsorg (Ibid.). Gjennom tett samarbeid og oppfalging vil
helsepersonell fungere som viktige stattespillere. Da diabetes type Il er en kronisk tilstand,
vil oppfelgingen ofte matte strekke seg over flere ar. Med andre ord stilles det krav om at
sykepleierne er disponible og tilgjengelige over tid, slik at man oppnar kontinuitet og kontakt

med pasienten over en lengre tidsperiode (Kristoffersen 2008a). | falge Adolfsson et al.
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(2007) og Poskiparta, Kasili og Kiuru (2006) inneberer tett oppfelging et samarbeid som
preges av kontinuitet og stadig evaluering av sykdomstilstanden som kan fare til eventuelle
justeringer i behandlingsplanen. Dette viser seg a veere en utfordring da et samarbeid mellom
helsepersonell og pasienter, som skal fgre til livsstilsendringer, krever mye tid satt av til
veiledning og oppfalging, noe som er sveert ressurskrevende (Adolfsson et al. 2007, 2008).

Studien gjort av Jansink et al. (2010) synliggjer utfordringer relatert til etterlevelse. Mangel
pa raskt synlig resultat, mangel pa disiplin for vedlikehold, faren for tilbakefall, og vanskelige
perioder som stressituasjoner og situasjoner hvor pasientene blir lokket til a ta darlige og
usunne valg, viser seg a veere viktige faktorer for at pasienten ikke fglger opp egenomsorgen
over tid (Ibid.). Pasientene i studien brukte unnskyldninger for 4 unnga a matte endre darlige
helsevaner. 1 fglge Jansink et al. ble motivasjonen for etterlevelse blant pasientene pavirket
av blant annet holdninger som uvillighet, fordi man ikke likte eller ikke ville gjgre endringer,
alder, fordi man som eldre pasient ikke fant livsstilsendringene ngdvendige, og tidligere
erfaringer i mgte med helsepersonell, hvorvidt man har oppnadd resultater og et godt
samarbeid i andre sammenhenger tidligere. Darlig etterlevelse blant pasientene medfarte en
darlig utvikling hos sykepleierne, som mistet motivasjonen for sitt arbeid og ikke orket a
falge opp pasientene slik de egentlig skulle (Ibid.). En stor utfordring ved veiledning er

derfor & motivere til god etterlevelse blant pasientgruppen.

4.9 Kritisk vurdering av litteratur, teori og metodiske overveielser

| oppgaven er det tatt utgangspunkt i oppsettet som blir presentert i Undervisningsplanen

(2012) med unntak av noen sma endringer. Dette for & oppna bedre flyt i oppgaven.

Alle forskningsartiklene som er benyttet i oppgaven er skrevet pa engelsk. Pa grunn av bruk

av fagsprak og fagterminologi i artiklene, kan dette ha medfart eventuelt noen feiltolkninger.

Gjennom oppgaven er det benyttet i hovedsak primarkilder, men ogsa noen sekundzrkilder.
Sekundarkildene er brukt for & underbygge pastander. De har vart av god kvalitet, og det har

ikke veert noen grunn for a veere kritisk overfor kildene.

Forskningsartiklene som er fremstilt i resultatdelen og benyttet i drgftingen er alle, bortsett fra
en, fra Nord Europa. De er bevisst valgt ut da resultatene er overfgrbare til norsk helsevesen,
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gkonomi og helsetilstand. Den ene artikkelen er derimot fra Michigan, USA. Selv om
studien faller inn under eksklusjonskriteriene, syntes resultatene a veere gjeldende for

oppgaven, samt at de var sammenlignbare med tidligere funn fra nordiske land.

Gjennom forskningsartiklene blir bade sykepleiere, diabetessykepleiere, leger og
ernaringsfysiologer inkludert. Selv om oppgaven har fokus pa sykepleierrollen og
forskningsartiklene inkluderer flere profesjoner, vil utfordringer som er identifisert hos for
eksempel diabetessykepleiere ogsa veere gjeldene for sykepleiere uten videreutdanning.

Derfor er det ikke valgt & bare fokusere pa artikler som omhandler generelle sykepleiere.

Benyttede forskningsartikler har ingen motsigende funn, og dermed peker alle resultatene i
samme retning. | forhold til identifisering av utfordringer er utvalgte artikler dekkende for

problemstillingen.

En svakhet ved a ekskludere all forskning gjort tidligere enn ar 2005, er at relevante studier
ikke har blitt funnet. Forfatterne av denne bacheloroppgaven har kvalitetssikret arbeidet ved a
analysere de atte utvalgte forskningsartiklene hver for seg, og deretter sammen. Dette for at
viktige elementer i artiklene ikke skulle bli oversett, samt at man far lagt frem hver sin

tolkning av innholdet.
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5.0 Konklusjon

Hensikten med bacheloroppgaven var a identifisere utfordringer som kan hindre god
veiledning av pasienter med diabetes mellitus type Il. Gjennom funn i litteratur,
forskningsartikler og andre relevante studier, ser man at sykepleiere star overfor mange

utfordringer i forbindelse med veiledning av denne pasientgruppen.

Da diabetes er en kronisk sykdom som pasienten ma laere a handtere i hverdagen, vil evnen til
egenomsorg vaere avgjgrende for behandlingen. Behovet for veiledning vil vaere forskjellig
fra pasient til pasient, da deres kunnskapsniva og praktiske ferdigheter vil variere i stor grad.
Sykepleier som veileder, stilles overfor store krav som a kunne danne gode relasjoner,
individualisere sykepleien, samarbeide tverrfaglig, samt a la pasienten medvirke i avgjerelser

og utforming av egen behandlingsplan.

Som det kommer frem i forskningsartiklene er det manglende kunnskap blant pasientene,
bade i forhold til diagnose, behandling og senkomplikasjoner. Dette skyldes ofte darlig
veiledning fra helsepersonell som viser seg & ha manglende og lite oppdatert fagkompetanse,
bade i form av kunnskapsniva og veiledningsferdigheter. Svekket tillit til helsepersonellet
kommer som felge av inkonsekvente opplysninger, ungyaktig og lite oppdatert informasjon,
samt varierende grad av veiledning. Dette hindrer pasientene i a tilegne seg gode kunnskaper
og ferdigheter om diabetes og hvordan de kan leve med sykdommen, noe som kan fare til

utilstrekkelig egenomsorg.

Gode relasjoner bygger pa gjensidighet, forstaelse og palitelighet. For at sykepleieren skal
kunne veilede pasientene, ma apen og god kommunikasjon ligge til grunn. Studiene viser at
kommunikasjonsevnene blant sykepleierne svikter, hvor det ofte blir benyttet en
formidlingsmetode som ikke er forstaelig for pasienten. Sprakbarrierene utgjer et hinder for
at pasientene skal kunne nyttiggjere seg av formidlet informasjon og veiledning i praksis.
Dette innebzrer at man ma ha evnen til  formidle samme informasjonen pa ulike mater, alt
etter hvem pasienten er. Videre blir mangelfull empati blant helsepersonell identifisert som
en utfordring. Empati utgjer en viktig byggestein for & danne gode relasjoner, og ligger til
grunn for & oppna tillit og palitelighet. Med andre ord utgjer manglende formidlingsevne og
mangel pa empati viktige utfordringer for & oppna gode relasjoner som danner grunnlaget for

veiledning.
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Pasientens egne forutsetninger, verdier og behov, samt egne synspunkter bgr fa en viktig plass
i behandlingsplanen. Studier viser at dette ikke alltid er tilfellet, da veiledning ofte blir styrt
av sykepleier uten medvirkning fra pasienten. 1 tillegg baseres ofte veiledningen pa generelle
fakta, opplysninger og informasjon som ikke er tilpasset pasientens situasjon, og som er
vanskelig a relatere til hverdagen. Med andre ord er individualisering av sykepleien, samt
bemyndiggjarelse av pasienten, store utfordringer som kan hindre god veiledning av diabetes
type Il pasienter. Dette krever at man bgr sette av mer tid til & bli kjent med pasientene, for &
kunne se situasjonen gjennom deres perspektiv, og pa den maten fremsta som empatisk og
tillitsvekkende. Sykepleiernes evne til god kartlegging av hver enkelt pasient vil danne
grunnlaget for a kunne individualisere behandlingen, og dermed best mulig medvirke til god

egenomsorg.

Manglende tverrfaglig samarbeid mellom sykepleiere, erngringsfysiologer og fastleger utgjer
ogsa et hinder for god veiledning. Dette fordi et lite helhetlig og koordinert
behandlingsopplegg medfarer mer forvirring enn motivasjon hos pasienten for & utfgre god

egenomsorg.

Studier viser at motivasjon for etterlevelse er en utfordring. Dette er ofte relatert til
manglende oppfelging fra sykepleierne. Utfordringen med tett oppfalging knyttes ofte
sammen med faktoren tid. Veiledning av diabetes type Il pasienter krever et
samarbeidsforhold som varer over en lengre periode. Dette er en utfordring da behandling
som skal fare til livsstilsendringer krever mye tid fra sykepleierne, noe studiene viser at
sykepleierne ofte ikke har mulighet til & gjennomfare. 1 tillegg vil nye oppgaver som

palegges sykepleierne, hindre deres tid til & gjennomfare gode forberedelser, individualisering,
oppdatering av kunnskaper og fokus pa medvirkning i mgte med pasienten. Dette vil med

andre ord redusere sykepleiernes direkte kontakt med pasienten.

Ut i fra oppgaven ser man at utvikling av empati og kompetanseniva, relasjonsbygging,
individualisering, brukermedvirkning, tverrfaglig samarbeid, samt etterlevelse og oppfalging
har to felles forutsetninger: bevissthet over egne handlinger, og tid. For at sykepleiere skal
kunne utfare sin oppgave som veileder for pasienter med diabetes type Il, er det viktig & vere
bevisst over de utfordringene som er identifisert i denne oppgaven, samt hvilke krav som
stilles til det a kunne veilede. Sykepleierne bar bli bevisst over egen vaeremate, hvilke evner

de har til & skape tillit og respekt hos pasienten, samt hvilke evner de har til a sette seg inn i
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pasientens situasjon. For a kunne redusere utfordringene ved veiledning av diabetes type Il
pasienter, vil derfor bevissthet, samt faktorer ved tidsaspektet, trolig vaere de omradene hvor
man ber gripe inn. Likevel er ikke tid i seg selv noe man kan skape eller samle opp. Derfor
vil dette begrepet innebere tiltak hvor man bedre kan nyttiggjere seg av den tiden og de
ressursene man har. Dette innebeerer for eksempel tiltak for & luke bort darlige vaner og

rutiner, samt bedre kompetansenivaet og holdningene blant sykepleierne.

Som sykepleier bgr man veere ydmyk overfor sin rolle som helsepersonell. Ingen kan alt, og
noen ganger vil man finne gode lgsninger ved a prave og feile. Dette innebaerer at man som
sykepleier generelt ma ta ansvar for egen laring, ogsa etter endt skolegang, for & oppdatere
sine kunnskaper. Ved a repetere faglitteratur, samt sgke etter ny viten gjennom forskning og
annen relevant litteratur, vil kompetansenivaet heves slik at man er forberedt pa de
utfordringene man kan mgte i arbeidslivet. Videre ma man terre a feile, samt a oppseke hjelp
fra andre for & kunne bli en bedre veileder. Ogsa kurs, opplaring og eventuelt

videreutdanning kan veere nyttige tiltak, dersom disse tilbudene er tilgjengelige.
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ETTERORD

Til & begynne med ville vi skrive om livsstilsendringer i form av kosthold og fysisk aktivitet.
Med bakgrunn i dette valgte vi derfor diabetes type Il pasienter, da dette er en pasientgruppe
som ofte ma gjare radikale endringer i egen livsstil, for at ikke sykdommen skal eskalere og
gi farlige og ubehagelige senkomplikasjoner. Etter a ha gjort flere sgk, og lest flere artikler,
syntes vi dette ble for omfattende, og bestemte oss derfor for & fokusere pa
kostholdsendringer. 1 flere av artiklene vi fant, stod veiledning frem som den viktigste
faktoren vi som sykepleiere kan bidra med i forhold til en slik endring. Dette fordi det meste
avhenger av pasienten selv ettersom det er han som ma leve med sykdommen og som ma
gjere endringene. Vi ble derfor mer og mer nysgjerrige pa dette med veiledning, og fant ut at
det var flere utfordringer som hindret god veiledning. Med dette som bakgrunn valgte vi
derfor & bytte tema fra livsstilsendringer til utfordringer ved veiledning av pasienter med

diabetes type 11, der veiledningen har som mal a fa til god egenomsorg.

| sykepleierstudiet har vi gjennom alle tre arene fatt hare at det er viktig med god veiledning
av pasienter, men vi har aldri fatt direkte informasjon om hva som skal gjeres for & fa til god
veiledning, eller hva som kan hindre god veiledning. Gjennom denne oppgaven har vi hatt ett
gnske om & heve vart eget kunnskapsniva i forhold til veiledning og utfordringer man kan
mgte pa som veileder. Dette med tanke pa at vi snart er ferdig utdannede og garantert vil

komme i situasjoner hvor var sykepleierrolle som veileder vil bli satt pa prave.

Gjennom arbeidet med denne oppgaven har vi fatt mye ny kunnskap relatert til sykdommen
diabetes type I, betydningen av egenomsorg ved kronisk sykdom, betydningen av veiledning
og utfordringer som kan hindre god veiledning. Det har blant annet vert interessant & lese om
pasienters egne erfaringer i mgte med helsepersonell. Dette gir oss en bedre forstaelse for
hvordan vi kan gjgre deres opplevelser bedre. Kunnskapen vi har tilegnet oss gjennom
oppgaven, tar vi med oss ut i praksis, og vi haper flere kan gjgre nytte av funnene vare. Vare
resultater mener vi er overfgrbare til andre pasientgrupper, og vil derfor veere relevante i flere

sammenhenger pa ulike arenaer i mgte med ulike pasientsituasjoner.

Dette arbeidet har gkt vare kunnskaper og ferdigheter innen sgk av litteratur og analysering av
forskningsartikler. Vi har opparbeidet et mer kritisk blikk i forhold til valg av relevant og god
litteratur, samt hva vi skal ha med i en litteraturstudie, og hva en litteraturstudie inneberer.

50



Emnenavn: Bacheloroppgave Emnekode: SPL 3903
Deltakere: Kristina Myrsveen Halvorsen og Bente Himle Kull: 10HBSPLH

Gjennom sgkeprosessen har vi hatt kontakt med forfatter Bjgrg Oftedal. Dette fordi vi hadde
vansker med & finne en artikkel som vi mente var relevant ut i fra lest abstrakt. Dermed tok vi

kontakt pa mail, og fikk positivt svar tilbake hvor hun viste oss hvor vi kunne finne artikkelen.

Arbeidet med oppgaven har vert utfordrende med tanke pa stadige justeringer, bade av
problemstilling og innhold. Allikevel har vi klart & jobbe strukturert og systematisk.
Gjennom skriveprosessen har vi hatt et godt samarbeid med veileder som har veert disponibel

0g gitt oss konstruktiv kritikk og veiledning.

Kort oppsummert synes vi det har veert en leererik prosess, hvor vi sitter igjen med et resultat

vi er stolte av.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Reseptregisteret

Reseptregisteret

Emnekode: SPL 3903
Kull: 10HBSPLH

Rapport dato: 07.05.2013 20:11

http://www.reseptregisteret.no
Nasionalt folkehelseinstitutt

OBS! DDD og omsetning er 0 for mindre enn 5 pasienter.

Antall
Diabetes- 2012 20-24 Begge Hele landet 2318
midler kignn
25-29 Begge Hele landet 2 808
kignn
30-34 Begge Helelandet 3 546
kignn
35-39 Begge Hele landet 4 895
kignn
40 - 44 Begge Hele landet 7 584
kignn
45 -49 Begge Hele landet 10 285
kignn
50-54 Begge Hele landet 12 993
kignn
55-59 Begge Helelandet 16 351
kignn
60 -64 Begge Hele landet 19 873
kignn
65-69 Begge Helelandet 23 485
kignn
70-74 Begge Hele landet 17 490
kignn
ATC/DDD-versjon: 2013
Valgte maltall: Valgte sokekriterier:
Antall brukere Legemiddel: -Diabetesmidler omfatter "A10 - Midler til diabetesbehandling".

Periode: 2012

Alder: 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69

70-74
Ikke valgte sokekriterier:

Kjenn: tallene i rapporten er for begge kjgnn
Bosted: tallene i rapporten er for hele landet
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Vedlegg 2: PICO- skjema

Tema: Hva gnsker vi & vite noe om?

Emnekode: SPL 3903
Kull: 10HBSPLH

P
Hvem vil vi vite noe om?
Pasienter/grupper/mennesker

|

Hvilke tiltak?
Intervensjon,
behandling, ansker
vi & vite noe om?

C

Skal tiltaket satt
opp under 1’
sammenlignes
med andre
tiltak?

0]

Hvilke utfall,
effekt, erfaring,
opplevelse,
endepunkt er vi
interessert i?

Voksne med nyoppdaget
diabetes mellitus type Il

Identifisere
utordringer ved
veiledning

Oppna egenomsorg
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