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SAMMENDRAG

Tittel: Hvordan kan sykepleiere bidra til gkt etterlevelse av Dato : 02.06.20
sykdomsoppfalging hos diabetespasienter, ved gjentatte innleggelser pa
sykehus?

Forfattere: Iris Sunniva Rodriguez Inguito
Stine Hegna

Veileder(e): Siri Gunn Simonsen

Stikkord/ngkkel Diabetes type 1, Ungdommer, Etterlevelse
ord

(3-5 stk)

Antall sider/ord: Antall vedlegg: 0
46/9209

Bakgrunn: Diabetes type 1 er en kronisk sykdom som ofte opptrer i barne- og ungdomsarene. Ca.
300 barn og unge far diabetes i Norge hvert ar. Flere sliter med & akseptere sykdommen sin og
ignorerer at den er en del av deres liv.

Hensikt: Hvordan sykepleiere kan hjelpe ungdommer til & fa gkt etterlevelse. Forebygge
komplikasjoner og redusere reinnleggelser pa sykehus.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie med kvalitative metoder. Ved hjelp av systematisk sgk er
det funnet 5 artikler som anses relevante for a besvare problemstillingen.

Resultat: Utfordringer ved & leve med diabetes, behov for kunnskap og kommunikasjon og
informasjon fra sykepleier.

Konklusjon: For & kunne gke etterlevelsen var det et behov om at sykepleier hadde hagy
kompetanse, tilstrekkelig kunnskap og at informasjonen var tilpasset ungdommen. Tillit og
forutsigbarhet mellom sykepleier og pasient kan fare til at ungdommen tar a veere apen om sin
sykdom, og akseptere a leve med sin diabetes.




ABSTRACT

Title: How can nursing assistance be used for follow-up of illness in diabetic Date : 02.06.20
patients, through repeated hospital admissions

Authors: Iris Sunniva Rodriguez Inguito

Stine Hegna

Supervisor(s)  Siri Gunn Simonsen

Keywords Diabetes mellitus type 1, Adolescents, Compliance / adherence
(3-5)

Number of pages/words: Number of appendix: 0

46 /9209

Background: Type 1 diabetes is a chronic disease that often occurs in childhood and adolescence.
Each year approximately 300 children and adolescents are diagnosed with diabetes in Norway.
These young people address the difficulty to live with diabetes whilst many of them struggle to
accept their illness and ignore it as part of their lives.

Purpose: The purpose of this literature study is to investigate how nurses can help young
diabetics, who do not accept their illness, to increase their level of compliance. This can help
prevent late complications and reduce unnecessary hospital admissions.

Method: This thesis is a literature study. The five articles were of qualitative studies and
considered relevant to answering the question.

Results: The findings identified included the challenges of living with diabetes, the need for
knowledge, communication and information.

Conclusion: In order to increase compliance, there was a desirable need for the nurse to have high
competence, sufficient knowledge and that the information was adapted to the individual.
Confidence and predictability between the nurse and the patient can cause the youth awareness to
be open about their illness, as well as accepting to live with their diabetes.
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1.0 Innledning

Diabetes type 1 er en kronisk sykdom som ofte opptrer i barne- og ungdomsarene eller i tidlig
voksen alder. Sykdommen skyldes at bukspyttkjertelen har for lav eller manglende
produksjon av insulin (Asvold, 2019). | Norge er det totalt omkring 245 000 personer som har
diabetes, hvor 300 barn og unge far diabetes type 1 hvert ar (Stene og Gulseth, 2017). Det
antas at antall personer med diabetes i verden i dag er omtrent 135 millioner, og at det

kommer til & gke til mer enn det dobbelte i lgpet av de neste 25 arene (Jervell, 2000).

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Mange ungdommer opplever det som vanskelig og urettferdig a leve med diabetes, og det kan
oppsta ulike reaksjoner (Diabetesforeningen, 2019a). Noen uttrykker seg med sinne,
frustrasjon og tristhet. Andre velger a distansere seg fra diabetesen, og ignorerer at den er en
del av deres liv (Hansen, 2003). Dersom ungdommen bevisst lar forhgyet blodsukker vedvare,
gker dette risikoen for senkomplikasjoner og innleggelser pa sykehus. Diabetes er en kronisk
sykdom som vil pavirke pasienten resten av livet, og det finnes ingen kjent kur i dag (Hanas,
2011).

Nar pasienten far diabetes, skjer det fysiologiske endringer i kroppen og ungdommen ma lare
a leve med den nye livsstilen (Johansen, 2019). Dette kan veere spesielt vanskelig a akseptere i
ungdomstiden (Hanas, 2011). Sykepleierens innvirkning vil veere en avgjgrende rolle for
hvordan pasienten far gkt etterlevelse og mestrer et liv med diabetes uten flere gjentatte

innleggelser (Velle, Bjarkay og Graue, 2011).

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Virginia Henderson forklarer sykepleierens funksjon slik: “Sykepleierens sa&regne funksjon
bestar i & hjelpe mennesket, enten det er sykt eller friskt, til & utfare de handlinger som bidrar
til helse eller gjenvinning av helse” (Holter, 2016). En svert utfordrende, men viktig oppgave
som sykepleier er a forsta hvordan den enkelte pasient takler & ha en diabetesdiagnose, og a
hjelpe pasienten til mestring og & kunne leve med diagnosen uten for mange gjentatte



innleggelser (Velle, Bjarkay og Graue, 2011).

2.0 Bakgrunn

I bakgrunn vil det redegjares for relevant teori og tidligere forskning, som belyser tema. Til
slutt forklares avgrensningen av litteraturstudien, samt hensikt og problemstilling. Oppgaven

benytter ordet diabetes type 1. Det er ikke foretatt noen forkortelse av ordet.

2.1 Diabetes Mellitus Type 1

Diabetes mellitus kan oversettes med “det som passerer”. Dia betyr “tvers igjennom” og
mellitus kommer fra latin og betyr “set” (Sprakradet, 2017). Diabetes type 1, ogsé kalt
insulinavhengig diabetes, er en autoimmun sykdom. Dette vil si at kroppens eget
immunsystem forarsaker sykdommen gjennom a angripe pasientens egne insulinproduserende
celler (Jenssen, 2015). De insulinproduserende cellene, betacellene, i bukspyttkjertelen blir da
gdelagt. Alle med diabetes type 1 er derfor avhengige av a fa tilfart insulin i kroppen ved for
eksempel injeksjoner. Dette er for at pasienten ikke skal fa sa hay blodglukose at livet
kommer i fare. Ungdommen kan oppleve dette som utfordrende grunnet blodsukkeret kan
pavirkes av mange faktorer. En forutsetning for god egenomsorg er god opplaring og

kunnskap (Jenssen, 2015; Diabetesforbundet, u.d).

Blodsukkeret hos en frisk person ligger som regel pa 4-7 mmol/ml. Hos en person med
diabetes regnes kontrollen som sveert god hvis fastende blodsukker er pa 4-6 mmol/ml og
sjeldent over 10. Det anses ikke som gunstig om blodsukkeret ofte er over 10 mmol/mi
(Diabetesforbundet, 2019). Hgy blodglukose kan forarsake forandringer i flere organer, men
farst og fremst i blodarene. Dette kan fare til skader eller forandringer i de sma karene i
nyrene, gynene og nervene (Jenssen, 2015). De fleste unge med diabetes kjenner til risikoen
for komplikasjoner, men det kan vere vanskelig a tenke langsiktig nar man er ung
(Diabetesforeningen, 2019b). Utvikling av senkomplikasjoner kan fare til reinnleggelser og
veere kostbart, da sykdommen i seg selv koster 4-7 milliarder arlig for det norske samfunnet
(Meyer og Allgot, 2017).
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2.2 Diabetisk ketoacidose

Diabetisk ketoacidose er en akutt diabeteskomplikasjon som blir sett hos barn og ungdom
med diabetes. Barnediabetesregisteret (2019) sin arsrapport fra 2018 viser at andelen pasienter
som var innlagt dette aret grunnet ketoacidose, var 2% (Skrivarhaug, Kummernes og
Kamaleri, 2019). Ketoacidose har blitt en mindre vanlig diagnose, men er likevel ikke uvanlig
(Norsk helseinformatikk, 2018).

Diabetisk ketoacidose er muligens den mest alvorlige komplikasjonen som kan oppsta ved
diabetes. Det er en alvorlig tilstand som krever rask behandling (Helsebiblioteket, 2017).
Tilstanden knyttes farst og fremst til diabetes type 1, men kan i sveert sjeldne tilfeller oppsta
ogsa ved diabetes type 2. Ketoacidose kan forekomme ved for hgyt blodsukker. Nar
blodsukkeret er for hagyt vil det skje store endringer i kroppens forbrenning. Nar det blir
ubalanse i forbrenningen av fettvev kan det fare til at sure stoffer, syre og ketoner hoper seg
opp (Norsk Helseinformatikk, 2018). Ketoner blir til vanlig brukt som brensel i muskler,
nyrene, hjertet og hjernen. Nar kroppen har insulinmangel produseres ketoner i store mengder
og vil gjere blodet surt (Hanas, 2011). Hvis disse store mengdene med ketoner ikke blir
behandlet kan dette veere skadelig og i verste fall dgdelig. Dette kalles for diabetisk
ketoacidose (Helsebiblioteket, 2017).

En vanlig arsak til ketoacidose er at det blir tatt for lite insulin. Dette kan for eksempel skije
om enten dosen er for lav eller at personen slutter a ta insulin (Helsebiblioteket, 2017).
Glemte doser kan bidra til en hgy Hbalc. Dette gjelder serlig i ungdomsarene. Ungdommer
som far i seg for lite insulin, kan fa hgyere HbAlc. Det kan fare til oftere innleggelser pa
grunn av ketoacidose (Hanas, 2011). Symptomer kan vaere gkt tgrstefalelse, hyppig
vannlatning og tretthetsfalelse. Videre vil en ketoacidose fare til dehydrering, svimmelhet,
forandret pustemenster og pusten vil kunne lukte aceton (Norsk helseinformatikk, 2018).
Flere tilfeller med ketoacidose og hayt, ubehandlet blodsukker kan pa sikt fare til

komplikasjoner senere i livet (Diabetesforeningen, 2019c).
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2.3 Unge diabetikere

Ungdomsarene er en fase hvor ungdommen utvikler seg til a bli en voksen. I lgpet av denne
utviklingsfasen skjer det fysiologiske forandringer i kroppen og hormon- og
humgrsvingninger (Tgnnesson og Svartdal, 2019). Pa lik linje vil behovet for insulin endre
seg (Diabetesforbundet, 2020). I tillegg vil ungdommen vere mer selvstendig og prave a
finne sin identitet. Det kan oppleves som vanskelig a leere & sta pa egne ben for en tenaring
med diabetes. Man gnsker & veare lik og gjgre de samme tingene som andre unge uten at
diabetesen pavirker dem. I tillegg kan det oppsta bekymringer om hvordan fremtiden kommer
til & bli. Disse kan veere om man kan bli med i sosiale settinger, fa seg kjareste, jobb og
familie (Hanas, 2011).

2.4 Etterlevelse hos unge diabetikere

Begrepet, etterlevelse, brukes for a beskrive hvor stor grad pasienten falger legens rad om
legemiddelbruk (Al-Karbawi, 2020). Mange ungdommer liker a teste ut sine grenser ved a
eksperimentere ting som kan veere litt, eller sveert farlig. Dette kan veere i form av at pasienten
hopper over insulininjeksjoner enten bevisst eller ubevisst. En slik alvorlig atferd kan risikere
store svingninger i blodsukkeret og HbAlc (Hands, 2011). Forskning rapporterer om at
ungdommer med forhgyet blodsukker har stgrre risiko for mindre levetid (Diabetesforbundet,
2020). Selv om pasienten ikke kan endre pa at han har fatt diabetes, er det mulig a endre pa
hvordan man handterer sykdommen (Mouritsen og Johansen, 2018). Det blir ngdvendig for
sykepleier a finne ut om denne type atferd er koblet til at pasienten verken forstar

diabetesbehandlingen eller aksepterer sykdommen.
2.5 Kommunikasjon og informasjon med unge diabetikere

Samvalg er en prosess som innebarer at bade pasient og helsepersonell samarbeider om
beslutninger, og kommer frem til om hvilke undersgkelser og behandling passer pasienten
best (Helsenorge, 2019). Sykepleier har plikt til & bevare personers autonomi og beslutninger.
Samtidig har sykepleier plikt til 2 behandle alle likt og fordele ressursene rettferdig
(Brinchmann, 2016). | falge pasient og brukerrettighetsloven §3-1 og 83-2 (1999) har
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pasienter rett til informasjon og medvirke i egen behandling. Dette innebzerer at sykepleier
skal formidle informasjon om pasientens helsetilstand, eventuelle risikoer og bivirkninger. | §
3-5 star det at informasjonen skal i tillegg gis pa en hensynsfull mate og tilpasse den enkeltes
forutsetninger ut i fra alder, modenhet, erfaring, kultur og sprakbakgrunn. Sykepleier skal
sikre seg at mottakeren har forstatt innholdet og betydningen av informasjonen (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999).

Pasientsentrert kommunikasjon omfatter fire hovedmomenter: det farste punktet omhandler
forstaelse av pasientens perspektiv, uro, forestillinger, forventninger, behov, falelser og
funksjonsmater. Det andre punktet gar ut pa om forstaelsen av pasienten i hans eller hennes
unike psykososiale kontekst. Et annet punkt er & oppna en felles forstaelse av problemet og av
behandlingen, slik at dette samsvarer med pasientens verdier. Det siste punktet handler om a
hjelpe pasienten til & dele makt og ansvar ved a involvere pasienten i den grad den selv gnsker
(Midtgarden, 2005).

2.6 Empowerment

Ved bruk av empowerment kan sykepleieren bidra til & styrke pasientens egne ressurser og til
atro pa seg selv. For at pasienten skal kunne endre seg er det i tillegg ngdvendig at det skjer
en indre prosess hos vedkommende. Med dette farer det til at ungdommen Klarer a ta kontroll
over egenomsorg og ansvar for hverdagen (Kristoffersen, Nortvedten, Skaug, 2012). Det er da
viktig at sykepleier mgter pasienten med respekt, samt la pasienten beholde sa stor innflytelse

som mulig pa sin egen situasjon (Eide og Eide, 2012).

2.7 Motivasjonssamtale

MI, motivational interviewing, er en samtaleform utviklet av psykologene William Miller og
Steven Rollnick. Til tross for at den i utgangspunktet ble utviklet knyttet til personer med
avhengighetsproblem, blir det benyttet ved blant annet kroniske lidelser. Samtaleformen er
velegnet for & hjelpe mennesker med a endre livsstilen for & unnga sykdom. Grunnverdiene i
motiverende samtale baserer seg pa partnerskap, aksept, medfalelse og nysgjerrighet
(Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2012). | denne oppgaven vil ordet motivasjonssamtale bli

benyttet.
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2.8 Ulike kulturer

Det etniske og kulturelle mangfoldet i Norge er blitt starre enn tidligere og Norge blir et
stadig mer flerkulturelt samfunn (Andreassen, Dzamarija og Slaastad, 2013; Heyn, 2016).
Norge har en over middels hgy andel innvandrere sammenliknet med andre land i Europa
(Tgnnessen, 2019).

Pasienter med innvandrerbakgrunn har ofte en annerledes livsstil og forskjellige kunnskaper
og sykdomsoppfatning. Derfor kan det vaere vanskelig for disse pasientene a fa en forstaelse
og aksept for behandlingsregime. Rutiner og prinsipper i behandlingen av diabetes er i Norge
sterkt knyttet til et norsk dagligliv. Dette kan vaere uvante elementer for innvandrere som kan
gjere det vanskelig. Som sykepleier bgr man ha kunnskap om innvandreres bakgrunn, kultur
og levesett. Dette kan bidra til at rad og hjelp fra sykepleieren er i samsvar med deres levesett
(Larsen, 2000).

2.9 Avgrensing av tema

Med tanke pa at lav etterlevelse hos diabetikere oppstar i alle aldrer, er det valgt a fokusere pa
ungdommer med diabetes type 1. Videre vil oppgaven vinkle mot at diabetesen ikke er

nyoppstatt, men at ungdommene har hatt denne sykdommen en stund.

Det er kjent at det eksisterer ulike teknologiske hjelpemidler i behandlingen av diabetes, slik

som apper og insulinpumpe. Dette gar ikke denne oppgaven inn pa.

Det er skrevet en bacheloroppgave fra NTNU i fjor. Tittelen pa denne er “Hvilke
helsefremmende tiltak kan sykepleier gjgre for at ungdom med diabetes type 1 opplever
mestring?” (Larsen og Brattset, 2019). Oppgaven deres var opptatt av hvordan ungdommer
med diabetes kan oppleve mestring. | motsetning til deres oppgave, fokuserer denne oppgaven
pa gjentatte innleggelser og manglende etterlevelse. Oppgaven handler ikke om behandlingen
av ketoacidose, men ketoacidose kan veere en arsak til gjentatte innleggelser.
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2.10 Hensikt

Hensikten med denne litteraturstudien er & undersgke hvordan sykepleiere kan hjelpe
ungdommer som ikke aksepterer diabetesen sin, til a fa gkt etterlevelse. Dette kan bidra til &

forebygge komplikasjoner og redusere innleggelser pa sykehus.

2.11 Problemstilling

Hvordan kan sykepleiere bidra til gkt etterlevelse av sykdomsoppfglging hos

diabetespasienter, ved gjentatte innleggelser pa sykehus?
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3.0 Metode

| dette kapittelet vil det veere en presentasjon av fremgangsmaten som er brukt for a finne
frem til artikler, som kan bidra med a svare pa valgt problemstilling. Det vil ogsa bli
presentert hvilken metode som er benyttet i oppgaven. Videre vil kapittelet inneholde
inklusjons- og eksklusjonskriterier, sgkestrategi, en kritisk vurdering og analysering av

resultat.

3.1 Litteraturstudie som metode

I denne oppgaven er det blitt brukt litteraturstudie som metode. I1fglge Thidemann (2015) er
litteraturstudie en studie som systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. Det er ved hjelp av
en systematisk fremgangsmate blitt samlet inn litteratur. Den litteraturen som er samlet inn er
kritisk analysert og til slutt blitt sammenfattet for & kunne svare pa problemstillingen
(Thidemann, 2015, s.79; Aveyard, 2019). Til slutt er det kommet frem til fem artikler som

samlet vil kunne besvare oppgavens problemstilling.

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Ifglge Thidemann (2015) benyttes inklusjons- og eksklusjonskriterier for a tydeliggjere
litteratursgket og avgrense mengden av litteratur. Det er valgt vitenskapelige artikler publisert
mellom 2010 og 2020, som handler om ungdom med diabetes type 1. | tillegg ble studier
skrevet pa engelsk eller skandinavisk sprak en del av inklusjonskriteriene. Blant annet

fagartikler, artikler eldre enn 10 ar og artikler med ikke relevant innhold ble ekskludert.
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3.3 Sgkestrategi

Nedenfor er det satt opp en tabell med sgkeord, database, kombinasjoner og antall treff pa
sgket. Videre falger en beskrivelse av anvendt sgkestrategi.

SOKEORD DATABASE KOMBINASJONER | ANTALL TREFF
1. Diabetes Mellitus PubMed land 2 3844
2. Communication 1land 2 and 3 451
54
3. Barriers 1and 2 and 3 and 4
4. Patient perspective
5and 6 1407
5 Diabetes
5and 6 and 7 190
6 Patient participation
7. Compliance
8and 9
8. Ketoacidosis 911
8 and 9 and 10 194
9. Youth
Prevention
10.
11. [ Chronic illness
Google Scholar |1 and 11 55 600
Learning
12. land 11 and 12 17 300
Adolescent
13. 13 and 14 48 600
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Diabetes type 1
14, 13 and 14 and 15 32 800

Perception
15.

Disse sgkeordene ble benyttet: Diabetes mellitus, communication, barriers, patient
perspective, diabetes, patient participation, compliance, ketoacidosis, youth, prevention,
chronic illness, learning, adolescent, diabetes type 1, perception.

Sekeordene ble kombinert med AND.

| soket etter aktuelle artikler ble det brukt fglgende databaser: PubMed, Google Scholar,
Cinahl, Swemed+ og Cochrane library. Det ble ikke funnet vitenskapelige artikler i Cochrane
library da denne siden inneholder systematiske oversikter. Artiklene som ble valgt ble funnet
gjennom PubMed og Google Scholar. | sgkeprosessen er det kun blitt brukt engelske sgkeord.
Dette er gjort grunnet et gnske om at resultatene ikke skulle begrenses. Sgkene ble begrenset

med en 5- 10 ars ramme. Det er kun blitt brukt artikler skrevet pa engelsk.

| arbeidet med denne oppgaven er det ogsa forsgkt foretatt manuelle sgk. Dersom det ble
funnet en interessant artikkel som var relevant for problemstillingen, ble artikkelens
referanseliste undersgkt. | referanselister kan man finne andre artikler som kan veaere

interessante (Thidemann, 2015). De valgte artiklene er funnet med systematisk sgk.

Ved funn av artikler ble artiklenes sammendrag lest. Dette ble gjort for & finne ut om
artikkelen var relevant for denne oppgavens problemstilling. De artiklene som ble ansett som
relevante, ble lest i sin helhet. Dette litteratursgket er utfart i tidsrommet Desember 2019- Mai
2020.

3.4 Kritisk vurdering og analyse av resultat

Det er ngdvendig a veere kildekritisk nar man skal vurdere om kilder er av faglig kvalitet og

om de er palitelige. Dette vil si a bade vurdere og karakterisere den litteraturen som er funnet
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(Dalland og Trygstad, 2017). Ved sgk pa artikler ble artiklenes overskrifter lest farst. De
artiklene som virket relevant i forhold til problemstilling, ble utforsket ved a lese gjennom
sammendragene. Artikler ble ekskludert om de ikke virket relevant for denne oppgaven, og
ikke kunne bidra til a svare pa problemstillingen. Helsebibliotekets (2016) sjekkliste for
kritisk vurdering av forskningslitteratur ble brukt for a kvalitetssikre artiklene. Samtidig ble
det undersgkt om artiklene hadde IMRaD- struktur.

I analysen av de valgte artiklene er teksten gransket for a forsta hva den forteller. Videre er
den tolket for a forsta innholdet. Artiklene er blitt lest flere ganger, i sin helhet og i deler for &
fa tak i detaljene (Thidemann, 2015). Det ble ngdvendig & benytte et oversettingsprogram som
hjelpemiddel i tillegg til at artiklene ble lest og tolket pa engelsk. For a analysere artiklene ble
det skrevet ned notater i skrivebgker. Artiklene ble ogsa skrevet ut pa papir, slik at det som

var interessant og nyttig kunne bli markert med markeringstus;.

De valgte artiklene er satt opp i egne matriser nedenfor. Det er der gjort rede for referanser,
hensikt, metode, resultat og relevans. Til slutt skal resultatene sammenfattes ut i fra innholdet
pa artiklene (Thidemann, 2015).

4.0 Resultat

| dette kapitlet presenteres utvalgte artikler i egne matriser. Artiklene blir oversiktlig fremstilt
med forfatter, tittel, publisering, utgiver, sidetall, doi, hensikt, metode og resultat.

Avslutningsvis presenteres et sammenfattet resultat med bakgrunn i analysen.
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4.1 Presentasjon av artiklene

4.1.1 Artikkel nr. 1

Referanse

(forfatter, tittel,
publisert, utgiver,
sidetall)

Kneck, A., Klang, B. og Fagerberg, 1.

Learning to live with illness: experiences of persons with recent
diagnoses of diabetes mellitus

Scandinavian journal of caring science (2011), 25(3), s. 558-566
DOI: 10.1111/].1471-6712.2010.00864.x

Hensikt Hensikten med denne studien var & oppna forstaelse av hvordan det
er for en pasient a skulle lzere & leve med en ny diabetesdiagnose.

Metode Dette er en kvalitativ studie.
13 deltakere med nyoppstatt diabetes ble i et intervju, bedt om &
fortelle deres opplevelse av & leve med diabetes.

Resultat Pasientene opplevde varierende mater med pasientopplering.

Sykepleiere har en stor betydning for at pasienter skal fa en god start
0g en sunn overgang til et liv med diabetes. Helsepersonellet skulle
veere stgttende og tilgjengelig, men matte ikke alltid pasientenes
forventninger.

Pasienter med en ny diabetesdiagnose fikk mer kunnskap gjennom
personlige ressurser som egen erfaring og refleksjon.
Leeringsprosessen inkluderer en indre dialog mellom jeget, kroppen
og livet.

Relevans for
litteraturstudien

Det kommer frem i studien at pasienten synes det er viktig at
helsepersonell har kunnskap, er palitelige og at de skal veere trygge a
henvende seg til.
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4.1.2 Artikkel nr. 2

Referanse

(forfatter, tittel,
utgiver, sidetall)

Chafe, R. Et al. (2015)

Reducing episodes of diabetic ketoacidosis within a youth
population: a focus group study with patients and families

BMC Research Notes, 8: 395. DOI:10.1186/s13104-015-1358-7

Hensikt

Studien fokuserer pd hvilke faktorer som bidrar til & forebygge
ketoacidose hos ungdom.

Metode

Kvalitativ studie.

Fire grupper, bestdende av 19 deltakere, deltok i en undersekelse i den
kanadiske provinsen Newfoundland og Labrador (NL). Undersekelsen
foregikk i tre ulike samfunn, en i byen og to pa landet. Gruppene bestod
av barn med diabetes type 1 1 aldersgruppen mellom 12-18 ér.

Undersgkelsen fokuserte pa & stille &pne spersmél om temaet
ketoacidose, diabetesopplering, dele personlige erfaringer og barrierer
for héndtering av diabetes, kunnskap om situasjoner som risikerer for
ketoacidose, samt ressurser som kan hjelpe ungdom & hindre utvikling
av ketoacidose.

Resultat

Studien identifiserte at deltakerne mette pa forhold som gkte risikoen
for ketoacidose:

- Ulike variasjoner 1 diabetesopplering
- Opverbelastning av informasjon

- Stressituasjoner der ungdommer ikke har direkte pleie av
foreldrene.

Relevans for
litteraturstudien

Ketoacidose er en komplikasjon som felge av lav etterlevelse.
Ungdommer har behov for god nok kunnskap til & kunne ha en
fungerende hverdag uten risiko for utvikling av ketoacidose.
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4.1.3 Artikkel nr. 3

Referanse

(forfatter, tittel,
publisert, utgiver,
sidetall)

King, K. M. et al (2017)

Perceptions of Adolescent Patients of the “Lived Experience”
of Type 1 Diabetes

Diabetes Spectrum, 30(1): s. 23-35, DOI: 10.2337/ds15-0041

Hensikt
Malet var & utforske ungdommens oppfatning av a leve med
diabetes type 1 og forbedre deres blodsukkermaling.

Metode 20 ungdommer med diabetes type 1 ble intervjuet om
synspunkter, oppfatninger og bekymringer for a leve med
diabetes. Ungdommene var i alderen 16-21 ar. Kvalitativ studie.

Resultat

Fem kategorier som definerte pasientenes levde opplevelse ble
fremkalt: faktorer, utvikle ferdigheter, falelser, sosial verden og
mangel pa empati fra helsepersonell.

Studien viser at kvaliteten pa omsorgen som tilbys for
ungdomspasienter med diabetes type 1 ikke oppfyller deres
forventninger.

Relevans for
litteraturstudien

Studien angir ungdommenes behov for kunnskap og forstaelse av
sykdommen, samt fgle seg ivaretatt av helsepersonell.
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4.1.4 Artikkel nr. 4

Referanse

(forfatter, tittel,
publisert, utgiver,
sidetall)

Caccavale, L. etal. (2018)

Exploring the role of motivational interviewing in adolescent
patient-provider communication about type 1 diabetes.

Pediatric Diabetes, 20(2), s. 217-225. DOI: 10.1111/pedi.12810

Hensikt

Malet med studien er & finne gode kommunikasjonsmetoder og gke
forstaelsen for kommunikasjon mellom pasient og pleier.

Metode

Dette er en kvalitativ studie.

Deltakerne i studien inkluderte 55 ungdommer mellom 13 og 18 ar
med diabetes type 1, deres nermeste pargrende, leger og
diabetessykepleiere. Ungdommene som deltok hadde hatt diabetes i
over ett ar.

For & kunne sammenligne resultatet av undersgkelsen til slutt, ble
ungdommenes HbAlc malt bade far og etter.

Resultat

Studien viste at motiverende intervju (MI) ble brukt som en potensiell
forbedringsmate i diabetesomsorgen. Derimot viste resultater at den
glykemiske kontrollen ble darligere ved bruk av konfrontasjon og
overtaling. Dette bidro til at ungdommene opplevde manglende
etterlevelse og egenomsorg.

Relevans for
litteraturstudien

Gode kommunikasjonsmetoder kan potensielt bidra til gkt
etterlevelse.
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4.1.5 Artikkel nr. 5

Referanse

(forfatter, tittel,
publisert, utgiver,
sidetall)

Janes, R. et al (2013).

Understanding barriers to glycaemic control from the
patient’s perspective

Journal of Primary Health Care 5(2) s. 114 - 122.
DOI:10.1071/HC13114

Hensikt

Hensikten med studien er at man skal fa en bredere forstéelse for
faktorer som pavirker glykemisk kontroll.

Metode

Kvalitativ studie.

Deltakerne i studien var 15 voksne med diabetes type 2.
Studien er fra New Zealand og det ble valgt a ta med deltakere
med varierende etnisk bakgrunn.

Resultat

Funn viser til flere faktorer som spilte inn pa vedlikehold av
diabetesen;

Redsel grunnet at pasienten ikke visste hva som skjedde,
hva som kom til & skje og at de falte at de mistet
kontrollen over eget liv.

Pasientene falte pa folelser som skyld

Flaut med insulininjeksjon i offentligheten

Flaut & ha en diabetesdiagnose

Pasientene hadde liten forstaelse for sykdommen

Mange pleiere var uvitende om pasienten som helhet
Misngye om at sykepleier fortalte pasienten hva man
skal gjare og ikke gjare
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Relevans for Denne omtaler ssmmenhengen mellom pasientens faktorer til
litteraturstudien lav etterlevelse og god kommunikasjon og informasjon.

4.2 Sammenfattet resultat

Under analyseringen ble det funnet frem til ulike temaer som identifiserer likheter og
ulikheter i de ulike artiklene. Disse funnene skal videre brukes for a svare pa denne
oppgavens problemstilling (Aveyard, 2019). Ved & ha benyttet tematisk analysering har dette
resultert til fem ulike temaer; svingende blodsukker - en ubevisst eller bevisst handling?,
sykepleierens tilneerming hos pasienter med lav etterlevelse, sykepleierens holdninger,
kunnskap er ikke alt og ulike kulturelle faktorer. Disse temaene anser som relevante til &

besvare problemstillingen.

4.2.1. Svingende blodsukker- en ubevisst eller bevisst handling?

| artikkel fem ble det presentert ulike faktorer for glykemisk kontroll. Pasientene fortalte at de
ble redde nar de ikke visste hva som skjedde, hva som kom til & skje neste gang og nar de
falte de mistet kontrollen. Pasientene syntes det var flaut a sette insulin offentlig, vise litt av
kroppen nar de skulle sette insulin og ville ikke at andre skulle vite at de hadde diabetes. De

var ogsa redde for hva andre kom til & tenke om dem (Janes et al. 2013).

Artikkel nummer tre presenterer at problemene som ungdom med diabetes type 1 opplever,
kommer an pa flere faktorer. Den kroniske sykdommen pavirker deres daglige aktiviteter,
faglige prestasjoner og personlige ambisjoner. Mange har store problemer med & takle
sykdommen sin og fremhever ogsa mangel pa empati fra helsepersonell. Flere av deltakerne
folte at helsepersonell pragvde a skremme dem med ulike konsekvenser. Et eksempel ble noen
fortalt av pleierne at de kom til & dg hvis blodsukkeret ikke gikk ned. Andre gnsket at de
hadde mer tid til & diskutere bekymringene sine. Helsepersonell oppfordret til a stille
spgrsmal, men ungdommene kunne syntes dette var vanskelig nar foreldrene deres var i
samme rom. De fglte at de ikke ble behandlet som enkeltpersoner, og at diskusjoner med
helsepersonell ofte involverte foreldrene sine mer enn dem selv. I tillegg ble det uttrykt
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vanskeligheter med a sparre om andre problemer rundt diabetes. Mange falte seg dumme nar
de stilte sparsmal, og i tillegg uttrykte behovet for mer informasjon i form av brosjyrer (King
et al. 2017).

Artikkel tre dokumenterer ulike reaksjoner pasienten har opplevd i ettertid med diabetes type
1. Studien fremhever ungdommenes behov for a samsvare med vanlige maltider, unnga visse
mat- og drikkevarer, daglig blodtesting og insulininjeksjoner. I tillegg fremhever
ungdommene deres frykt for a utvikle komplikasjoner, slik som hypo- og hyperglykemi.
Resultatene belyser pasientenes oppfatning om deres kroniske sykdom begrenser og

dominerer deres liv (King et al. 2017).

| artikkel fem uttrykte deltakerne bekymringer over fremtiden. Overgangen fra man far
diagnosen, slik som ved oppstart med oral medisinering og insulinbehandling, falte som et tap
av kontroll over livet. Samtidig beskyldte deltakerne pa seg selv for at det var de som
forarsaket sykdommen og ikke klarte & kontrollere den. Det var nemlig vanskelig a fale seg

normal slik som resten av de andre (Janes et al. 2013).

4.2.2. Sykepleierens tilneerming hos pasienter med lav etterlevelse

| artikkel fire ble det benyttet motivasjonssamtale der fokuset var pa a forsta
pasientperspektiv, akseptere motivasjonene og avgjerelsene deres, samt fremkalle “praten om

a endre seg”. Konfrontasjoner og overtaling hadde negativ effekt (Caccavale et al. 2018).

Flere av artiklene identifiserer at formidling av informasjon og kommunikasjon er viktig
mellom pasienten og sykepleier. Mange pasienter hadde lite forstaelse og kunnskap om
diabetes. Det kommer frem at det er vanlig for pleierne a fortelle pasienten hva han skal gjere
og dette ble sett pa som negativt. Artikkel fem understreker om viktigheten av a gi god
informasjon og sarge for at pasienten forstar hva som blir sagt. Sykepleierne bgr gi
informasjon som kan pavirke pasientens falelser, tro og diabeteshandteringen (Janes et al.
2013).
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Nar en pasient blir diagnostisert med diabetes far de ved forste mgtet utdannelse om
tilstanden. Et problem som ble identifisert ved flere anledninger i artikkel to, var
overbelastning av informasjon i lgpet av denne perioden. Spesielt i sammenheng ved
nyoppstatt diabetes, kunne det vaere vanskelig a forsta alle bivirkningene som fglger med
(Chafe et al. 2015).

4.2.3 Sykepleierens holdning

Det kom frem i farste artikkel at flere pasienter falte at sykepleierne hadde darlig tid og kun
hjalp til med for eksempel malinger, istedenfor & ta seg tid til pasientenes bekymringer og
spgrsmal. Dette farte til usikkerhet hos pasientene (Kneck, et al. 2011). Dette kan vere en
utfordring for begge parter i en hektisk hverdag.

4.2.4. Kunnskap er ikke alt

Ved & undersgke pasientenes faktorer til lav etterlevelse kan man ifalge Janes et al. (2013) se
at flere pleiere er uvitende om sine pasienter. De visste lite av hva som utgjer et positivt
terapeutisk forhold i sykdomshandtering til pasienter som er kronisk syke. Denne uvitenheten
er en betydelig faktor til pasientenes lave etterlevelse av sykdomshandteringen (Janes et al.
2013).

Artikkel to gir uttrykk for at helsepersonell hadde manglende kunnskap om ketoacidose.
Studien identifiserte flere risikofaktorer for utviklingen av ketoacidose. Arsakene var blant
annet overveldende med informasjon om sin sykdom og lange venteperioder fra man far
diabetesoppleering til neste opplering starter. En annen arsak var stressrelaterte
akuttsituasjoner der ungdommer ma pa egenhand klare seg uten sine foreldre (Chafe et al.
2015).

| farste artikkelen uttrykte pasientene en folelse av usikkerhet rundt kroppen sin, sykdommen,
behandlingen og ukjente symptomer. Dette farte til motivasjon til a fa mer kunnskap for a

videre bli mer sikker og komfortabel med sin situasjon. Noen falte ogsa at de hadde
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tilstrekkelig kunnskap, men at de manglet motivasjon til & handtere sykdommen (Kneck, et al.
2011).

I tillegg beskriver artikkel en at det er viktig at pasienten er engasjert i egen omsorg, og at de
far veere med a ta beslutninger om seg selv. Diabetespasienter gnsker god informasjon og
kunnskap om sykdommen far de kan lere seg a leve med den (Kneck et al. 2011). | tillegg
gnsket de ny kunnskap og bekreftelse pa at den kunnskapen de hadde var korrekt. Dette var
for & bedre kontrollen. Pasientene gnsket a «vite hva» og «vite hvorfor». Rad fra
helsepersonell som ikke virket passende eller riktig farte til at pasientene mistet tillit til
pleierne (Kneck et al. 2011).

Aurtikkel fire viser at ungdommer med diabetes type 1, som var positive til pasientsentrert
kommunikasjon, hadde hgyere kompetanse i & handtere diabetesen sin (Caccavale et al.

2018). Dette resulterte til at de ble motivert til & endre livsstil og atferd.

4.2 .5 Ulike kulturelle faktorer

De valgte artiklene er av internasjonale bakgrunner. En undersgkelse fra New Zealand har
blant annet deltakere av Maorisk kultur. Deltakerne bemerket at diabetes var annerledes fra
tidligere sykdom. Mangel pa symptomer viste at noen ikke tok sykdommen sin pa alvor.
Derimot nar pasienten fglte seg uvel, var det en grunn til a ta grep. Andre var imot a ta
medisiner grunnet de var sett pa som vestlige kjemikalier som skulle unngas. Flere oppfattet
det som at det ikke var sykdommen i seg selv som forarsaket symptomer, men selve
behandlingen (Janes et al. 2013).
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5.0 Drafting

| dette kapittelet vil forfatterne tolke resultatene av analysen og videre drgfte hvordan
resultatene besvarer problemstillingen. Resultatet drgftes opp mot forskning og relevant teori,
i forhold til om det fremkalles et gjentagende mgnster eller ssmmenheng. Metodiske- og

forskningsetiske overveielser diskuteres avslutningsvis.

5.1 Svingende blodsukker - en ubevisst eller bevisst handling?

A leve med en sykdom innebarer ofte en krise, med bade usikkerhet og engstelse (Eide og
Eide, 2012). Funn fra King et al. (2017) sin studie indikerte at ungdommer var motvillig til &
akseptere behovet for a tilpasse seg den nye livsstilen. Mange diabetikere gnsker ikke &
snakke om diagnosen siden den ikke synes pa utsiden. I Janes et al. (2013) kom det frem at
flere diabetespasienter hadde negative fglelser rundt sykdommen som for eksempel frykt,
flauhet, og skyldfalelse. Et eksempel var frykten for a vaere annerledes, hva andre kom til &
tenke om dem nar de hadde en diagnose, og at det var flaut & blant annet matte sette insulin
offentlig (Janes et al. 2013). Sykepleiere bgr derfor informere ungdommen om at det er like
vanskelig for voksne a sette inn injeksjoner. VVed a forklare at flere sliter med dette, uansett
alder, vil ungdommen oppleve at atferden deres aksepteres. Dette kan gradvis fa ungdommen

til 3 oppna bedre selvtillit (Hanas, 2011).

Samtidig kan det vaere et tegn pa at man ikke godtar sin diabetes hvis man har unnlatt a
fortelle vennene sine om det (Hands, 2011). A ikke akseptere sykdommen sin kan pévirke
blodsukkermalingen og dermed fare til lavere etterlevelse (King et al. 2017). Sykepleieren
kan informere pasienten om viktigheten av a fortelle vennene sine at vedkommende har
diabetes. Med dette kan det bli enklere for andre a forsta dersom pasienten fgler seg uvel, og
hvordan de kan bidra. Dessuten vil det & dele tankene sine og veere apen om diagnosen, kunne
gjare at det fgles mindre skummelt, samt oppleves som en trygghet for begge parter (Hanas,
2011). Totalt sett kan dette muligens bidra til at pasienten etter hvert klarer a akseptere

sykdommen.

En annen arsak til lav etterlevelse er utfordringer med a ta ansvar og opprettholde tilstrekkelig

glykemisk kontroll. Serlig i forbindelse med at unge i tillegg ma takle andre fysiologiske og
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sosiologiske belastninger i livet. | sammenligning med de andre artiklene ble det funnet i
studien til King et al. (2017) at symptomer pa depresjon, relateres til lav etterlevelse innen
medisinbehandling. Dette kan medvirke pa holdningen deres ved diabetes, samt deres
oppfatning av komplikasjoner som falger med sykdommen (King et al. 2017). Mange holder
bevisst glukosenivaet over anbefalte nivaer, noe som pavirker til lav etterlevelse av
sykdommen (Bell, Sletvold og Reppe, 2016). Flere av artiklene rapporterer i studiene sine om
problemer med pasientens feilstyring av insulindosering. Dette stod i sammenheng med
sykdom, stressperioder, og manglende vedlikehold av insulinbehandling. Det vil si hvis
pasienten glemmer eller hopper over insulininjeksjonene, vil blodsukkeret begynne & svinge.
Det blir dermed vanskeligere a regulere diabetesen og kan pavirke etterlevelsen (Hanas,
2011).

5.2 Sykepleierens tilngerming hos pasienter med lav etterlevelse

Flere hadde lite forstaelse av sykdommen til tross for at de hadde levd med sykdommen over
tid, og fatt opplaering om diabeteshandtering (Janes et al. 2013). Lav etterlevelse hos
ungdommer kan komme av kommunikasjonssvikt mellom sykepleier og ungdom (King et al.
2017). Nar et slikt problem oppstar mellom pasient og sykepleier, kommer det ofte av ulike
forstaelser, kunnskapsnivaer, ordforrad og suksessfulle malinger. Det kan tenkes at sykepleier
har et annet ordforrad og kunnskap enn ungdommen, grunnet aldersforskjell og erfaring. Selv
om sykepleiere har en avgjarende rolle innen 4 tilby stette, kan mange unnlate a diskutere
med pasientene om deres preferanser og verdier (King et al. 2017). Med tanke pa at pasienten
blir utskrevet fra sykehus, kan dette fgles skummelt & skulle klare seg pa egenhand. Serlig
hvis pasienten ikke forstar undervisningen. Dette kan gi uheldige hendelser og vere en
risikofaktor for ny innleggelse (Hanas, 2011). Derfor er det viktig at sykepleiere er bevisst i

rollen en selv inntar i mgte med unge pasienter (Eide og Eide, 2012).

Flere pasienter erfarte et darligere resultat dersom man benyttet tilneerminger hvor de
konfronteres eller forsgkte overtales (Caccavale et al. 2018). Dette ble assosiert med mindre
engasjement blant ungdommer til & endre atferden sin. | studien til King et al. (2017) prevde
pleier & skremme ungdommene med ulike konsekvenser av darlig glykemisk kontroll. Et
eksempel fra studien var at sykepleieren fortalte at pasienten kom til & dg dersom den lave

etterlevelsen vedvarer. Selv om sykepleier hadde som intensjon a hjelpe pasienten, resulterte
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slike tilneerminger heller til lavere mestringsfalelse for selvstyrt diabeteshandtering. Videre
farte dette til redusert engasjement innen etterlevelseatferd og glykemisk kontroll (King et al.
2017). Derimot er det vanskelig a tilpasse en kommunikasjonsmate, som er spesifikt rettet
mot ungdommer med diabetes type 1 (Caccavale et al. 2018). Kommunikasjon er en ferdighet
sykepleiere utgver mer enn mange andre og som sykepleier ma man veere god til a
kommunisere. Pasientene er ofte i en sarbar stilling der de kan fale at de enten har liten eller
ingen kontroll over egen situasjon. Situasjonen kan muligens oppleves mer handterbar for
pasienten hvis den far forstaelig informasjon som gis pa en empatisk og stettende mate (Heyn,
2016).

Studien i Caccavale et al. (2018) viste en mer positiv effekt hos ungdommer ved bruk av
motivasjonssamtale. Metoden brukes av sykepleiere og er godt egnet for & motivere pasienter
til & endre atferd og livsstilen sin (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2012). Det er viktig at
sykepleier er talmodig, hensynsfull og forstaelsesfull for at det kan ta tid a etablere tillit med
pasienten. Ungdommen ma fale seg trygg til 4 snakke apent om sensitive samtaleemner, og
sykepleier ma vise forstaelse dersom pasienten ikke gnsker & dele (Hanas, 2011). Sykepleier
bar anerkjenne dette og heller spgrre om hva det aktuelle problemet pasienten vil snakke om
(Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2012). Hensikten med dette er at det blir gjort pa
pasientens premisser uten at man skal fgle seg presset. I tillegg far sykepleieren muligheten til
a utforske pasientens motivasjon og oppdage forskjellige muligheter knyttet til hvilke faktorer
som kan skape endringer (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2012). Slike lgsninger kan
brukes i samtalen med pasienten. Ved at pasienten far gkt bevissthet og forstaelse om sin
sykdommen, kan det bidra til a gke etterlevelsen.

I studien til King et al. (2017) forklares det om at foreldrene mottar mesteparten av
undervisningen om tenaringens diagnose. | Norge er det derimot ikke slik. | fglge pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-2 har pasienten krav til a bli informert angaende om sin sykdom
(Pasient og brukerrettighetsloven, 1999). Ungdomstiden er den perioden ungdommen blir mer
selvstendig. De tar pa seg mer ansvar for a handtere sykdommen, for eksempel ved
anledninger uten at foreldrene eller foresatte ledsager dem (King et al. 2017). Dessuten har
ungdommer behov for a bli sett. De vil derimot ha andre behov enn barn, og kan lettere forsta
tankegangen og forklaringen til den voksne. Med hensyn til dette bar sykepleier vise

forstaelse, lytte, gi tydelig informasjon og forklare ungdommen hva som skjer. Med dette
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viser sykepleier respekt og interesse for den andre, og kan bidra til at pasienten far kontroll
(Eide og Eide, 2012).

Familie og venner er en avgjgrende rolle i handteringen av diabetes og kan ha innvirkning pa
resultatene (Chafe et al. 2015). Pa den ene siden kan tilhgrighet og tilneerming til sine
omsorgspersoner og venner gi en positiv effekt. Dette vil kunne pavirke barnets livskvalitet
og etterlevelse (Eide og Eide, 2012). Pa en annen side kan ungdommer synes at foreldre tar en
dominerende rolle og veere for pagaende (Caccavale et al. 2018). Ungdommene burde komme
til mater med sykepleier uten a ha med seg foreldrene. Et alternativ kan vere at foreldrene
kommer inn mot slutten av mgtet, og at man dermed tar opp temaer som tenaringen gnsker a
ta opp med sine foreldre. Det er viktig at ungdommene forstar at sykepleieren har

taushetsplikt ogsa nar det gjelder overfor foreldrene (Hanas, 2011).

Forholdet mellom sykepleiere og pasienter kan pavirke hjelpeprosessen og resultatene av
denne. Sarlig om det er mangel pa tillit, vil arbeidsforholdet ha et svakt fundament (Kneck et
al. 2011; Janes et al. 2013). Ved det farste mgtet er pasienten og sykepleieren ukjente for
hverandre, men skal likevel ha samtale om personlige ting. Under dette matet blir det tatt opp
problemer som sykepleieren skal hjelpe pasienten med (Heyn, 2016). Eide og Eide (2012)
forklarer at en viktig faktor til arbeidsforholdet er forventninger. | relasjonen mellom
sykepleier og pasient vil man ha visse forventninger til hverandre. Pa en annen side kan man
ha skeptiske- og uten forventninger, noe som kan vare bevisst eller ubevisst holdning hos
pasienten. Dette kan komme av at vedkommende har ved tidligere erfaringer blitt skuffet, hatt
negative erfaringer, eller manglende motivasjon. Slike faktorer kan pavirke etterlevelsen
(Eide og Eide, 2012). Det er derfor viktig at sykepleieren klarer a legge til rette for &
opparbeide seg tillit. Sykepleieren vet som regel mer om pasienten enn hva pasienten vet om
sykepleieren. Det er viktig at sykepleier er bevisst og viser forstaelse om at pasienten har veert
innlagt tidligere. Hvis pasienten har veert innlagt flere ganger, kan dette veere et bevis pa at
noe har gatt galt i behandlingen tidligere. Det er derfor viktig at sykepleieren tar imot
pasienten med respekt og positiv interesse, samt at informasjonen er mer tilpasset pasienten
(Heyn, 2016).
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5.3 Sykepleierens holdninger

Det viser seg at ikke alle sykepleiere oppfyller forventningene til pasientene. Flere av
pasientene opplevde at sykepleierne hadde darlig tid og kun hjalp til med for eksempel
blodsukkermaling. I tillegg var det gnskelig at det skulle vaere nok tid til deres bekymringer
og sparsmal. De gnsket & bli hgrt og fa mulighet til & forklare problemer og a fa relevant
informasjon (Kneck et al. 2011). Dette kan vare en utfordring for bade sykepleier og pasient.
King et al. (2017) identifiserte at en pasient falte seg ignorert av sykepleier. Istedenfor a bli
spurt om hvordan ungdommen hadde det, ble det rettet oppmerksomhet pa forelderen.
Pasientene fikk ogsa samme falelse nar de matte helsepersonell som ga rad som virket
updlitelige. Det farte til usikkerhet (Kneck et al. 2011). Ingstad (2010 som skrevet i Nydal et
al. 2016) sier at det er kjent at sykepleiere opplever et tidspress i arbeidshverdagen. Det er
blant annet nye arbeidsoppgaver og krav til effektivisering, samtidig skal man hjelpe flere
pasienter. Dette kan fare til at pasientenes behov ikke blir mgtt pa en forsvarlig mate (Nydal
et al. 2016).

Diabetes kan vere en ensom sykdom. Fra erfaring har en pasient syntes det var flaut a bli
innlagt pa sykehus flere ganger. Det kan i tillegg oppfattes som at sykepleier viser en annen
type holdning nar de gjenkjenner den samme pasienten. “Det er kjent at pasientene kan fole
seg stigmatisert av ansatte i tjenesten. Det kan 1 seg selv pdvirke holdninger” (Holm, 2014).
En slik tilneerming av sykepleieren kan i fglge Janes et al. (2013) fare til lavere etterlevelse.
Med hensyn til dette bar sykepleier ogsa ha evnen til & vise interesse for hele mennesket og
ikke bare diagnosen (Helsedirektoratet, 2019). Sykepleieren bar vaere bevisst med sine
holdninger i mgtet med pasienten, grunnet darlige holdninger kan ha negativ effekt pa

pasientens etterlevelse (King et al. 2017).

5.4 Kunnskap er ikke alt

King et al. (2017) viser at kvaliteten pa omsorgen som tilbys for ungdommer ikke oppfyller
pasientenes forventninger. Forbedringer i behandlingen av disse pasientene krever endringer i
bade pasienters og fagpersoners forstaelse av sykdommen, og maten den handteres pa. Med
dette kan slike belastninger pavirke til lav etterlevelse. King et al. (2017) oppgir at
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helsepersonell bgr veere bevisst om slike holdninger, med tanke pa at ungdommen skal
selvstendig oppna god glykemisk kontroll.

Janes et al. (2013) viser til at sykepleiernes uvitenhet om pasienten som helhet, gjensidig
respekt og tillit, bidrar til lav etterlevelse og hindringer for pasienten. Det er ogsa viktig a
veere klar over hvordan dette pavirker hverandre. Derfor er det grunnleggende a se hele
pasienten med deres folelser, frykt og forventninger og ikke bare diagnosen. Sykepleiere
trenger mer forstaelse for dette for & bidra positivt til en mulig endring hos pasienten. Studien
viser at ikke alle pleierne var gode pa relasjonsbygging, tillit og respekt og at dette er noe det
kreves kunnskap og bevisstgjgring om (Janes et al. 2013). Ved & ha mer kunnskap om dette i
tillegg til bruk av pasientsentrert pleie, kan sykepleieren bidra til at ungdommen far en hgyere
kompetanse av sykdommen. | den grad vil dette ogsa skape bedre tillit til hverandre, slik at
pasienten ter a apne seg mer om sin sykdom (Hanas, 2011). Ved bruk av samvalg gjer dette
det mulig for sykepleier a finne ut om hvilken behandling som passer pasienten best, og at det
star likt med ungdommens verdier (Helsenorge, 2019). En slik tilneerming kan styrke
ungdommens autonomi og til & bli mer selvstendig i sin egen omsorg (Brinchmann, 2016).
Denne metoden er videre relatert til bedre vedlikehold og glykemisk kontroll (Caccavale et al.

2018). Samtidig kan det tenkes at det reduserer risikofaktoren for reinnleggelse.

Studien til King et al. (2017) utviklet konsepter om a lzere hvordan man lever med diabetesen.
Videre blir det rapportert om at ungdommene forstar viktigheten av regelmessige maltider og
behovet for daglig insulininjeksjoner. Pa en annen side var det flere som innremmet at dette
var en utfordring (King et al. 2017). Sykepleier ber tilrettelegge opplaeringen for den enkelte
slik at ungdommen selvstendig ma utfare diabetesbehandlingen (Chafe et al. 2015). Ved bruk
av empowerment kan sykepleieren bidra til & styrke pasientens egne ressurser og til a tro pa
seg selv (Kristoffersen, Nortvedten og Skaug, 2012). For at pasienten skal kunne endre seg er
det i tillegg ngdvendig at det skjer en indre prosess hos vedkommende. Med dette farer det til
at ungdommen klarer a ta kontroll over egen behandling og ansvar for egen helse og hverdag
(Kristoffersen, Nortvedten og Skaug, 2012).

I studien til Kneck et al. (2011) kommer det frem at pasientene bgr ha en forstaelse for bade
fysiske tegn og felelser. Det er viktig & kjenne sin egen kropp, klare a lytte til den og forsta
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hva den prever a fortelle, samt kjenne igjen symptomer. Det kan hjelpe a reflektere og preve a
forsta hva som skjer for a fa mer erfaring og kunnskap om seg selv og sykdommen (Kneck et
al. 2011). Nar pasientene i studien fglte seg usikre rundt blant annet sykdom, behandling og
symptomer, kunne dette virke motiverende for a fa mer kunnskap. Mer kunnskap om disse
punktene kan videre fare til at man blir mer sikker og komfortabel i sin situasjon (Kneck et al.
2011). Bruken av kunnskapen som ligger til grunn for sykepleieutavelsen, er avgjerende for
hvordan pasienter og pargrende erfarer kvaliteten pa tjenesten, og for det helsemessige utfallet
av pasientbehandlingen (Holter, 2016). Mange ungdommer fgler ogsa at de har tilstrekkelig
kunnskap, men derimot mangler motivasjonen til & handtere sykdommen (Kneck et al. 2011).

Sykepleierne kan informere ungdommene om at det finnes grupper hvor de kan mate
jevnaldrende i samme situasjon som dem. King et al. (2017) identifiserer at jevnaldrende
ungdommer spiller en stor rolle til emosjonell statte. | tillegg bekreftes det at stotte fra sine
egne, sakalt likemannsstgtte, gav positive resultater til forbedret glykemisk kontroll (King et
al. 2017). Dette tilsvarer at pasienter skiller seg fra andre pasientgrupper ved at man ikke bare
deler erfaringer med sykdommen. Det vil si at de har andre fellestrekk, slik som bakgrunn,
religion, kjenn, alder og verdier (Psykiatrifonden, u.d). Psykiatrifonden (u.d) understreker at
dersom partene skaper mistillit til hverandre og faler seg utrygge, far man darligere resultater.
For & kunne bidra til & gke etterlevelsen, bar sykepleier ha en tydelig, godt strukturert
tilnzerming til overfaring av informasjon (King et al. 2017). Tilnaermingen ber tilpasses for a
imgtekomme de individuelle behovene til disse pasientene. Dersom det leveres pa en mate
som verken fremmedgjer eller skremmer dem kan dette bidra til gkt tillit og trygghet overfor

pasientene (King et al. 2017).

Selv om flere funn uttrykker et behov om at sykepleier underviser om den kunnskapen og
ferdigheter som kreves, bar ogsa sykepleier vaere klar over at det a dele erfaring med andre
ikke alltid er av interesse (Kneck et al. 2011). Dette kan knyttes opp med lav etterlevelse. For
mye informasjon pa en gang kan bli overveldende og pavirke kunnskapen pasienten har
(Chafe et al. 2015). Selv om pasienten far undervisning er det ikke ngdvendigvis slik at
pasienten forstar det som blir sagt (Hanas, 2011). Altsa bar sykepleier i stedet tilpasse

informasjon, som igjen gjgr dem i stand til & forsta deres sykdom tilstrekkelig. Ved bruk av
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samvalg kan bade pasienten og sykepleier samarbeide om en beslutning som passer pasienten
best. Sykepleier kan informere om fordeler og ulemper ved ulike alternativer, som gjar det
mer oversiktlig for pasienten (Helsenorge, 2019). Totalt sett kan dette fgre til at pasientene
klarer & ta egne beslutninger og lettere handtere sykdommen. Dette vil kunne gi gkt
etterlevelse (Janes et al. 2013). En slik tilnaerming kan styrke autonomi og uavhengighet i

egenomsorg i diabetesbehandlingen (Caccavale et al. 2018).

Mange sykepleiere og pasienter viser seg a ha manglende kunnskaper diabetesrelaterte
komplikasjoner som ketoacidose (Chafe et al. 2015). En diabetisk ketoacidose kan oppsta om
pasienten har hgyt blodsukker og er muligens den mest alvorlige komplikasjonen som kan
oppsta ved diabetes. Det er en alvorlig tilstand som krever rask behandling (Helsebiblioteket,
2017). Faktorer til diabetisk ketoacidose kan blant annet veere overveldende med informasjon
om sin sykdom og lange venteperioder fra man far diabetesoppleering til neste oppleering
starter (Chafe et al. 2015). En vanlig arsak til ketoacidose kan veere at ungdommen har lav
etterlevelse og unngar a ta insulin (Helsebiblioteket, 2017). Om ungdommene unngar a ta
insulin som foreskrevet av ulike arsaker, kan dette fgre til oftere innleggelser grunnet
ketoacidose (Hanas, 2011). Lav etterlevelse og mangel pa glykemisk kontroll kan veere en
bevisst handling hos pasienten (Bell, Sletvold og Reppe, 2016). Det er derfor viktig at
sykepleiere finner ut om hva pasienten strever med. Ungdommene star i en sarbar situasjon og
det blir ngdvendig at det blir oppnadd en felles forstaelse av problemet, og hvordan man skal
takle dette (Midtgarden, 2005). Dette kan sykepleier utgve ved & fokusere p& mater &

engasjere ungdommen pa en stgttende mate (Heyn, 2016).

5.5 Ulike kulturelle faktorer

Det etniske og kulturelle mangfoldet i Norge er blitt starre enn tidligere (Andreassen,
Dzamarija og Slaastad, 2013). Siden Norge blir et stadig mer flerkulturelt samfunn, ma
sykepleieren dermed vite noe om kommunikasjon med pasienter fra andre kulturer (Heyn,
2016). Det er mange innvandrere i Norge som snakker lite norsk, og det kan dermed bli
vanskelig a forsta det norske spraket i en medisinsk sammenheng (Sommerfeld og Rosenberg,
2019). Dermed kan det ogsa bli vanskelig a skulle kommunisere. Sprakbarrierer kan videre

fare til uriktig medisinbruk, lite mestring og lav etterlevelse. Samtidig kan sannsynligheten
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for innleggelser og komplikasjoner bli starre. For & kunne oppna et godt behandlingsresultat
er det viktig med god kommunikasjon, tilstrekkelig tid i tillegg til & ha evnen til & vise
interesse for hele mennesket (Helsedirektoratet, 2019). Tolk kan ogsa vare et alternativ ved
behov og vil kunne lgnne seg pa sikt for forstaelsen og videre spare tid (Larsen, 2000;
Helsedirektoratet, 2019). Det er for mange ukjent at bruk av tolk er en mulighet, og det vil
derfor veere sykepleierens ansvar a informere om at denne muligheten finnes (Heyn, 2016).

Behandlingen av diabetes krever samarbeid mellom pasienten og sykepleier og en vilje til a ta
ansvar for egen sykdom. I tillegg ma sykepleieren ha en forstaelse av den unge pasienten og
pasienten ma ha en god forstaelse av sykdommen og deres situasjon. Det kan vere betydelige
kulturelle barrierer for dette (Larsen, 2000). Som sykepleier er det viktig a ha kunnskaper om
innvandreres levesett og syn pa religion, slik at radene er i samsvar med deres kultur. Dette vil
ogsa muligens kunne gke etterlevelsen. Pasienter med innvandrerbakgrunn kan tilhgre
religioner som har et annerledes syn pa sykdom. For eksempel for en muslim kan det a skulle
aktivt styre sitt eget liv oppfattes som a ga mot Allahs vilje (Larsen, 2000). | Janes et al.
(2013) fortalte enkelte Maorier at kultur og tro var viktig. Det ble dermed feil for dem a bruke
medisiner og naler over medisinske planter og deres tro (Janes et al. 2013). For muslimer er
ramadan og faste viktig. Det er da ikke lov til & spise og drikke eller ta medisiner som skal
svelges under fasten, men med noen unntak. Som sykepleier er det da viktig & gi god og
tilstrekkelig informasjon til pasienten om blant annet konsekvenser av faste og omlegging av
kosthold, slik at det blir forstatt. Et alternativ i tillegg til muntlig informasjon, kan veere
skriftlig informasjon i form av brosjyrer pa det spraket ungdommen forstar best (Larsen,
2000). Kort oppsummert kan dette fare til gkt forstaelse og dermed mindre komplikasjoner og
gkt etterlevelse.
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5.6 Kildekritikk og metodiske overveielser

| denne oppgaven er det benyttet bade primer- og sekundaerkilder. Det er brukt noe pensum
og annen litteratur fra sykepleiestudiet. Det ble funnet lite svar i pensumlitteratur om hvordan
forebygge at ungdommen far ny episode av ketoacidose og reinnleggelse pa sykehus. Derfor
er forskningslitteratur blitt mer brukt. I tillegg til dette har det blitt gjort sgk i databaser og
blitt funnet fagartikler fra troverdige nettsider. Gjennom analyseringen av artiklene var det

viktig a veere kildekritiske, at artiklene er palitelige og relevant for oppgaven.

For & kvalitetssikre artiklene gnsket vi oppdatert forskning og satte derfor en begrensning pa
10 ar. De valgte artiklene er av kvalitative metoder. Artiklene benyttet intervju og
observasjoner der man far en bedre forstaelse av pasientens opplevelser og erfaringer. Dette
kan veere nyttig informasjon i forhold til a besvare problemstillingen var. Noe av
sekundeerlitteraturen er eldre enn 10 ar. Dette kan anses som en studiesvakhet. Likevel er de

brukt grunnet de blir sett pa som fortsatt relevante i dag.

De fem artiklene som ble inkludert i studien er skrevet pa engelsk. Disse artiklene er analysert
pa engelsk i tillegg til at de er forsgkt oversatt til norsk. Oversettingen er gjort av forfatterne
selv og et oversettingsprogram som hjelpemiddel. | denne prosessen kan det ha oppstatt
feiltolkninger av de valgte studiene som gjeres oppmerksom pa. Samtidig gjeres det
oppmerksom pa at tolking av artiklenes innhold kan ha blitt oppfattet feil. Dette kan anses

som en svakhet i studiet.

Under sgkeprosessen ble det forsgkt a finne relevante temaer som kunne bidra til & besvare
problemstillingen. De valgte artiklene er fra USA, Storbritannia, Sverige, New Zealand og
Canada, og anses som aktuelle grunnet at artiklene belyser mye av de samme opplevelser og

resultater. Mye av innholdet kan ogsa relateres til slik det er i Norge.

To av artiklene omhandlet voksne og diabetes type 2. De ble likevel valgt a tatt med grunnet
likheter med det som er funnet om ungdom i annen litteratur. | Caccavale et al. (2015) har
studien inkludert bade ungdommer og foreldre som deltakere. Foreldrene blir nevnt i

oppgaven, men oppgaven fokuserer hovedsakelig pa ungdommer som malgruppe.
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Studien til Chafe et al. (2015) belyser forebygging av ketoacidose. Til tross for at studien tar
utgangspunkt i dette temaet, er det andre relevante faktorer i studien som bidrar til & gke
etterlevelsen. Det er valgt a ta med et avsnitt om ketoacidose i draftingen. Ketoacidose kunne
muligens blitt drgftet ytterligere. Ketoacidose er en av flere komplikasjoner som fglge av lav
etterlevelse.

5.8 Forskningsetiske overveielser

De valgte artiklene hadde sgkt om tillatelse om samtykke fra bade deltakerne og etiske
komiteer. De ble informert om at deltakelsen var frivillig og de hadde ogsa muligheten til &
trekke seg. | artiklene samtykket deltakerne til a delta i studien hvor personopplysningene ble
behandlet konfidensielt. De valgte artiklene er analysert og oppfyller kravene i sjekkliste fra
Kunnskapssenteret (2016) og Thidemann (2015). Alle de valgte artiklene er godkjent av
etiske komiteer.
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6.0 Konklusjon

| forhold til at ungdomstiden er for mange en sarbar tid, kan det & ha diabetes i denne perioden
pavirke pa etterlevelsen og feiljusteringer av insulin. Pasientene falte det var flaut & komme
tilbake pa sykehus og vite at man har mislykkes. Som sykepleier er det viktig a kunne forsta
bakgrunnen til gjentatte innleggelser. Sykepleierens saregne funksjon bestar i a hjelpe
mennesket, enten det er sykt eller friskt, til & utfgre de handlinger som bidrar til helse eller
gjenvinning av helse. Det er derfor en forutsetning a kunne se hele pasienten og ikke bare
diagnosen deres. Det er ogsa viktig a forsta at alle er forskjellige og har ulike behov. Ved &
utforske bakgrunnen til den lave etterlevelsen, gir det bedre forstaelse for hvordan

sykepleieren kan finne lgsninger, som er bedre tilpasset pasienten.

En avgjarende faktor for at pasientopplaeringen blir vellykket er pasientens forstaelse av sin
egen kropp, falelser og behandling. Tillit mellom sykepleier og pasient fare til at ungdommen
ter & veere &pen om sin sykdom og utfordringer. Apenhet kan fare til mindre stigma og det kan
bli lettere a akseptere sykdommen. En annen viktig forutsetning for & mestre
diabetesbehandlingen, er at sykepleieren inkluderer ungdommen i sykdomsforlgpet. Dette kan
redusere risikoen for problemer etter sykehusoppholdet. Ved samvalg kan sykepleier og
pasient komme frem til en lgsning sammen, om hvilken behandling som er best tilpasset
pasienten. | tillegg kan sykepleier bidra til & ke pasientens etterlevelse ved a tilrettelegge
opplaringen for den enkelte, slik at ungdommen faler seg selvstendig og trygg til & utfare
diabetesbehandlingen. Ved at sykepleier fremmer egenomsorgen hos pasienten, kan dette

bidra til & forebygge senkomplikasjoner og skape faerre reinnleggelser pa sykehus.

Behovet for informasjon er noe som gar igjen i samtlige av artiklene, og det viser tydelig
sammenhengen mellom informasjon og hvordan ungdommen skal kunne gke etterlevelsen.
Pasienten kan ha mottatt ulik type informasjon og kunnskap om sykdommen. Pa bakgrunn av
dette er det viktig at sykepleiere har god kunnskap og tilpasser informasjonen til den enkelte.
Sykepleieren ma ta hensyn til individuelle forutsetninger som alder, modenhet, erfaringer,
kultur og sprak. Samtidig er det viktig at sykepleieren forstar hvordan den andre oppfatter
informasjonen. Etterlevelsen kan pavirkes dersom ungdommen har mangelfull informasjon, er
konfrontert eller forsgkt overtalt. Det kan fare til usikkerhet og lavere glykemisk kontroll.

Ved lav glykemisk kontroll oppstar ogsa risikoen for innleggelser.
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Motiverende samtale og pasientsentrert kommunikasjon og pleie, kan relateres til bedre
glykemisk kontroll og gkt etterlevelse. En forutsetning er at sykepleieren har god kunnskap og
kommunikasjonsferdigheter. Det er fortsatt uklart hvilken kommunikasjonsmetode og
tilnserminger som fungerer mest effektivt pa ungdommer for & fa pasienten til a endre seg. Det
kreves fortsatt mere kunnskap blant sykepleiere slik at de kan bidra til en positiv endring hos

pasienter med lav etterlevelse.

Det savnes forskning pa hvilke tiltak man kan gjgre hos pasienten med lav etterlevelse nar
vedkommende er skrevet ut av sykehus og star igjen alene. Det finnes ulike teknologiske
hjelpemidler, men i og med at pasienten fortsetter a ha lav etterlevelse, kan det muligens

finnes andre tiltak.
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