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Sammendrag

Bakgrunn: Ungdomstiden er en sarbar tid for mange. Kanskje blir den ekstra
utfordrende dersom man opplever kronisk sykdom? Diabetes type 1 er et eksempel pa
dette. Ungdom diagnostisert med diabetes type 1 viser seg & ha gkt risiko for
spiseforstyrrelser. Som sykepleier er dette fenomenet viktig @ vaere bevisst pa.
Sykepleiers rolle er & veilede, informere og bidra til helsefremmende og
sykdomsforebyggende arbeid.

Hensikt: Belyse hvordan sykepleier, pa best mulig mate, kan forebygge
spiseforstyrrelser hos unge pasienter med diabetes type 1. Malet med oppgaven er a
bevisstgjgre sykepleiere pa fenomenet i fremtiden, slik at pasientene kan utredes tidlig.

Metode: Litteraturstudie basert pa 8 utvalgte forskningsartikler funnet gjennom
systematiske sgk.

Resultat: Funn i studien viser at motivasjon og mestring er essensielt for at ungdommen
skal ta eierskap over egen sykdom. I tillegg belyser resultatene sykepleiers rolle i
veiledning og kartlegging. Kartlegging og behandling bgr gjgres i samrad med foreldrene.
Samfunnet og naermiljg har stor pavirkning pa ungdom. En andel sykepleiere synes det
er risikabelt 8 snakke med denne pasientgruppen om spiseforstyrrelser. Til tross for dette
kan ikke sykepleier sta alene i behandlingen av denne pasientgruppen.

Konklusjon: Sykepleier pa barneavdeling, i mgte med unge diabetikere, ma alltid vaere
oppmerksomme pa symptomer pa spiseforstyrrelser. I mgte med denne pasientgruppen
er det viktig a etablere en god og trygg relasjon. Det er ngdvendig & vektlegge
individualitet, da alle har ulike behov og gnsker. Ungdom er i en fase av livet hvor de
skal lzere 3 kjenne seg selv. Som sykepleier er det viktig @ validere selvstendighet og
egne mal. Foreldre anses som en avgjgrende ressurs, og bgr derfor inkluderes i bade
behandling og kartlegging.

Nokkelord: Diabetes type 1, spiseforstyrrelser, ungdom, sykepleie
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1. Introduksjon

1.1.Introduksjon til tema

Diabetes er en sykdom som du ikke kan legge fra deg, den er med deg livet ut (Dammen
Mostand & Stubberud, 2020) Forekomsten av diabetes er stadig gkende (Stene &
Gulseth, 2021). Det er for eksempel ca. 400 barn og ungdom som diagnostiseres med
diabetes hvert eneste ar. Denne oppgaven skal fokusere pa diabetes type 1, som
kjennetegnes ved at pasienten har for stor konsentrasjon av glukose i blodet (Dammen
Mostand & Stubberud, 2020). Hos diabetikere, med type 1, har kroppen en fullstendig
mangel pa insulin. Dette er fordi cellene som produserer insulin, betacellene pa de
lagerhanske gyer, blir gdelagt av antistoffer. Dette fgrer til at pasienten er ngdt til 3
tilfgre insulin til kroppen pa egenhand. Diabetes er en arvelig sykdom, som vanligvis
oppstar i ung alder. Sykdommen kan medfgre utfordringer og forandringer, som kan
fgles overveldende for pasienten (Dammen Mostand & Stubberud, 2020).

Ungdomstiden kan veere krevende for mange og det er mye fglelser i sving (Indrevoll
Sténicke, 2020). Den innebaerer mye forandringer, bade fysisk og psykisk. Det er en tid
for & finne seg selv, samtidig som man ikke gnsker & skille seg fra andre jevnaldrende.
Kroppen er i stor forandring som fgrer til at man kan fgle seg engstelig, forvirret eller
fremmed i egen kropp. En diabetes sykdom krever et gkt fokus p& mat og kosthold
(Skafjeld, 2013). Den medfgrer ogsa kroppslige forandringer, grunnet for eksempel
insulinbehandling. Et negativt kroppsbilde kan vaere med pa & utvikle spiseforstyrrelser
eller spiseproblemer hos unge voksne (Stornes Espeset, 2020).

Spiseforstyrrelser er psykiske lidelser hvor personen har et ubalansert forhold til aspekter
som vekt, mat og kroppsbilde (Stornes Espeset, 2020). Diabetes type 1 krever som
nevnt et gkt fokus pa8 mat, og ungdom er en sarbar pasientgruppe (Indrevoll Sténicke,
2020). Som sykepleier er det viktig at vi i mgte med denne pasientgruppen er trygge og
sikre individer. Helsedirektoratet (2016) belyser at sammensetningen mellom diabetes og
spiseforstyrrelser er alvorlig, og krever oppfglging i spesialisthelsetjenesten. I henhold til
dette vil det vaere hensiktsmessig og undersgke sykepleiers rolle i det helsefremmende
og forebyggende arbeidet.

Tema for denne oppgaven vil altsd vaere & se sammenhengen mellom diabetes type 1, og
risikoen for spiseforstyrrelser blant ungdom. Helsedirektoratet belyser det a se
sammenhengen mellom psykisk og fysisk helse og hvilken belastning en kronisk sykdom
kan ha pa pasienten (Helsedirektoratet, 2022). En dansk studie viser at nesten 21% av
ungdommene med diabetes type 1, som deltok, hadde utviklet en form for
spiseforstyrrelse (Nilsson et al., 2020). Som sykepleier mgter du denne pasientgruppen
pa for eksempel barneavdeling, hvor de ogsa som regel falges opp (Helsedirektoratet,
2016a). Denne oppgaven skal ved hjelp av forskningsartikler og faglitteratur drgfte og
evaluere hvordan sykepleiere bedre kan mgte denne pasientgruppen, og samtidig
forebygge utviklingen av spiseforstyrrelser, i en gruppe med gkt risiko for nettopp dette.



1.2.Formal og problemstilling

Hensikten med litteraturstudien er & undersgke hvordan sykepleiere kan forebygge
spiseforstyrrelser hos unge pasienter med diabetes type 1. Oppgaven har ogsd som
formal @ gke bevisstheten til sykepleiere rundt dette fenomenet. I henhold til dette er det
utviklet problemstillingen;

«Hvordan kan vi som sykepleiere bidra til 8 forebygge spiseforstyrrelser hos unge
pasienter med diabetes type 1?7»

1.3.Teori og begrep

1.3.1.Diabetes og spiseforstyrrelser

De mest vanlige spiseforstyrrelsene knyttet til diabetes er overspisingslidelse og
insulinmisbruk (Skafjeld, 2013). Disse er gjerne sett i kombinasjon med hverandre, men
ogsa hver for seg. Insulinmisbruk kjennetegnes ved at det settes for lite insulin som fgrer
til et vedvarende hgyt blodsukker. Dette medfgrer at blodglukosen skilles ut via urinen
og mindre tas opp i kroppen. Ved en overspisingslidelse har man flere og gjentatte
episoder hvor personen overspiser (Stornes Espeset, 2020). Dette kan fagre til overvekt,
som igjen kan fgre til at insulin reguleringen blir vanskeligere & opprettholde (Skafjeld,
2013). Dersom man nettopp har startet pa insulin, kan det veere vanskelig & regulere
riktig mengde (Diabetesforbundet, 2022). Det kan fgre til at noen pasienter gar opp i
vekt, men dette kan reguleres over tid.

1.3.2. Mellommenneskelige forhold av Joyce Travelbee

Joyce Travelbee, fgdt i 1926, er en psykiatrisk sykepleier som blant annet legger fokus
p@ mellommenneskelige forhold i sykepleien (Travelbee, 2014). Det mellommenneskelige
forholdet baserer seg pa at hvert menneske er unikt og at behovet for sykepleie er
individuelt. Hun belyser ogsa viktigheten av at motivasjon og mestring er basert pa
pasientens egne gnsker og tanker. P& bakgrunn av dette mener hun at sykepleiere har to
hovedfunksjoner. Den fgrste er a bidra til sykdomsforebyggende og helsefremmende
tiltak hos familier, samfunnet og enkeltindivider. Den andre er a hjelpe dem til a finne
mening i sykdom og lidelse. P& bakgrunn av dette mener Travelbee at for & kunne utgve
god individuell sykepleie, er sykepleier ngdt til & kjenne pasienten godt (Travelbee,
2014).

For @ kunne opprette et forhold, basert p& mellommenneskelige forhold, er det viktig at
man er i stand til & se forbi rollene som sykepleier og pasient (Travelbee, 2014). Et slikt
forhold kommer av en prosess med ulike faser. Det starter gjerne med det innledende
mgtet. Farsteinntrykket man far av hverandre er basert pa forventninger, stereotyper og
oppfatninger. Videre i interaksjonen vil man se at identiteter vokser frem hos begge
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parter. Det er relevant for oppgaven a trekke frem Travelbee sitt syn pa kultur, familie
og samfunn. Hun mener at disse tre faktorene vil ha stor betydning for sykepleien
(Travelbee, 2014). Travelbee trekker frem samfunnets oppfatning av sykdom, og
samtidig hvordan familien reagerer.

1.3.3.Kommunikasjon

Kommunikasjon er et viktig verktgy for 8 fremme en god relasjon, belyser Travelbee
(2014). Hun belyser ogsa at kommunikasjon finnes i alt vi gjor. Det er altsa gjennom
kommunikasjon man klarer & opprette et mellommenneskelig forhold. Eide og Eide
(2011) forteller om viktigheten av personorientert kommunikasjon. Det handler blant
annet om 3 anerkjenne og respektere pasientens fglelser, og tanker. I tillegg handler det
om a ta hensyn til pasientens mal og gnsker. Personorientert kommunikasjon belyser
ogsa det & komme frem til noe felles, og samarbeide om & na et felles mal. Den samme
boken forteller ogsa hvordan apne spgrsmal og aktiv lytting kan virke helsefremmende
og motiverende for pasienten (Eide & Eide, 2011).

Kommunikasjon skjer ikke kun mellom sykepleier og pasient (Bgckmann & Kjellevold,
2021). Kommunikasjon foregar ogsa med pargrende. Mange pargrende synes det er
utfordrende med et sykt barn, og kommunikasjonen kan vaere pavirket av dette.
Bgckmann og Kjellevold (2021) belyser ogsa viktigheten av god kommunikasjon og
informasjon til foreldre. Det er gjennom kommunikasjon med dem at sykepleier kan
tilrettelegge for pasienten (Bgckmann & Kjellevold, 2021).

1.3.1.Forandringsveiledning og motivasjon

Motivasjon kan pavirkes av mange faktorer, bade indre og ytre, og henger sammen med
mestring (Jahren Kristoffersen, 2016b). Dette er individuelt og sentralt for enhver
pasient. Som sykepleier er det ngdvendig a kartlegge hvordan pasienten kan oppna
mestringsfglelse og hva som oppleves som stressende. Dette kan ha stor betydning for
den individuelle sykepleien. Mange opplever det som krevende nar helsesituasjonen
endrer seg (Eide & Eide, 2011). Det kan kreve veiledning, endring av livsstil eller andre
forandringer. I en veiledende rolle er det viktig & huske pa at det er pasientens liv i
fokus. Sykepleier er ngdt til 8 ta hensyn og lytte til pasientens gnsker, prioriteringer,
folelser og valg. Dette stgttes ogsa opp av Travelbee (2014). Hvorvidt pasienten klarer
forandringen, er individuelt. Dette henger ofte sammen med motivasjon (Eide & Eide,
2011).

For @ kunne gjgre endringer av uvaner og livsstil er motivasjon essensielt. Vi kan dele
motivasjon inn i to deler; Indre- og ytre motivasjon. Indre motivasjon handler om at du
selv er motivatoren, mens ytre motivasjon bestar av faktorer utenfra som motiverer deg.
Ytre og indre motivasjon kan henge sammen. Altsa en ytre motivasjon kan pavirke din
indre. Som sykepleier handler motivasjonsarbeid om & skape motivasjon hos den enkelte
pasient ved hjelp av for eksempel kunnskap, informasjon og kommunikasjon (Jahren
Kristoffersen, 2016b).



I boken til Eide og Eide (2011) vises det til den «transteoretiske» modellen av Prochaska
og DiClemente. Modellen viser en forandringsprosess i fem faser. I denne oppgaven er de
to forste fasene aktuelle 3 trekke frem. I fgrste fase er man gjerne klar over at det er
noe som ikke stemmer med egne handlinger. I overveielsesfasen kan man kjenne pa
problematikk rundt egne handlinger og man vurderer etter hvert om forandring er
ngdvendig. En forandring generelt krever mye av pasienten og kan fgles overveldende.

1.3.2.Kartlegging

Videre for @ kunne kartlegge pasientens emosjonelle status er det viktig a la pasienten
styre samtalen (Ehnfors et al., 2015). Emosjonell status handler om fglelser og
pasientens psykiske velvaere. Nar sykepleier skal kartlegge dette er det viktig a lytte,
vaere forstaelsesfull og interessert. I tillegg til dette er det ngdvendig a stille apne
spgrsmal fordi man gnsker at pasienten skal fortelle om sin situasjon. I tillegg til dette er
det gnskelig a kartlegge pasientens opplevelser rundt egen sykdom (Skaug, 2016).
Helsedirektoratet belyser viktigheten av den fgrste samtalen og at malet er avklare
pasientens behov (Helsedirektoratet, 2021). De vektlegger ogsa inkluderingen av
foreldre i bade den fgrste samtalen og videre i utredningen. Helsedirektoratet (2021)
forteller videre at det skal bli etablert gode og trygge rammer for pasienten. Til tross for
at pargrende skal inkluderes, er det viktig @ huske pa at noen ungdommer kan ha behov
for @ snakke med sykepleier alene (Helsedirektoratet, 2021).

1.3.3.Forebygging, helsefremming og empowerment

Sykdomsforebygging handler om & kunne gjenkjenne symptomer, og forhindre
videreutvikling- og konsekvenser av sykdom (Aglen et al., 2018). Helsefremmende
arbeid handler om gkt livskvalitet og at pasienten skal kjenne pa en mestringsfglelse og
kontroll over egen situasjon og helse. I den sammenheng kan det vaere relevant a trekke
inn empowerment. Empowerment handler om at pasienten tar makt over egen situasjon,
og faktorer som pavirker helsen (Gammersvik, 2018). Det er tre begreper som er svaert
sentrale nar det kommer til empowerment. Det er medvirkning, maktomfordeling og
pasienten som ekspert pa seg selv. Empowerment krever & veere aktiv i egen prosess,
noe som kan fgre til at pasienten fgler mer mestring over egen situasjon. Dette er en del
av det som kalles brukermedvirkning i sykepleie. Maktomfordeling handler om at makten
over situasjonen skal ligge hos pasienten fremfor sykepleieren. Sykepleieren skal heller
vaere en stgtte og veileder. Ved a vaere mer aktiv og ta kontroll over ting som kan
pavirke helsen, blir pasienten ekspert pa seg selv. For at empowerment skal kunne
oppsta er det viktig med den gode relasjonen (Gammersvik, 2018).

1.3.4.Pargrende som stgttespillere



Et sosialt nettverk er en samling av de menneskene du har rundt deg og hvilken
betydning de har for deg (Jahren Kristoffersen, 2016b). I vanskelige situasjoner er det
ngdvendig med et godt nettverk og god sosial stgtte. Dette avhenger at du har noen du
kan stole pa og henvende deg til. Til tross for dette er vi mennesker ulike, ogsa pa hvor
mye sosial stgtte vi trenger. Diabetesforbundet belyser viktigheten av & inkludere
foreldre og venner i sykdommen (Diabetesforbundet, 2020). Dette avhenger for
eksempel av livssituasjon, personlighet og om personen selv har et behov for sosial
stgtte. En person har gjerne ulike sosiale nettverk. Disse nettverkene kan veaere til hjelp i
ulike deler av livet, eller i forskjellige situasjoner som oppstar. Mangel pa sosial stgtte
kan gke risikoen for psykiske problemer (Jahren Kristoffersen, 2016b). I likhet med at
pargrende kan fungere som stgttespillere, er det viktig at foreldre husker at ungdommen
er i en Igsrivelsesfase og gnsker a finne ut av hvem de er (Bgckmann & Kjellevold,
2021). Det kan veere vanskelig for foreldre &8 handtere at barnet far en kronisk sykdom.
En artikkel fra sykepleien stgtter opp under dette og belyser at mgdre fglte seg
overveldet og stresset (Albertini Friih et al., 2020). Den samme artikkelen forteller om
effekten samtale med mgdrene hadde i slike situasjoner.

Emosjonell stgtte handler om 3 hjelpe, veilede og bidra til & dempe psykiske plager som
for eksempel angst, depresjon og usikkerhet (Jahren Kristoffersen, 2016b). Stgtte kan
bidra til at personen lettere kan komme seg gjennom endringer (Christiansen, 2020).
Som sykepleier er det viktig & vise stgtte for at pasienten skal nd sine mal. Dette kan
bidra til gkt mestring og motivasjon hos pasienten. Dette ma igjen tilpasse den enkelte.

1.3.5.Taushetsplikt ndr det gjelder barn og unge under 18 ar

Som sykepleier er det ulike lover og regler a forholde seg til. I pasient- og
brukerrettighetsloven §3-4 star det at dersom pasienten er under 16 ar, skal bade
pasienten og forsgrger informeres (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-
4)Dersom det er en seerskilt arsak til at informasjon skal holdes igjen fra forsgrger, skal
dette gjgres. Informasjon skal gis slik at forsgrger kan innfri foreldreansvaret.

1.3.6.Retningslinjer og tidlige symptomer

Ifglge helsedirektoratet (2016) skal pasienter med spiseforstyrrelser og diabetes
behandles etter retningslinjene for spiseforstyrrelser. Disse retningslinjene belyser
viktigheten av tett oppfglging av et spesialisert team. I tillegg til dette vektlegger
retningslinjene forebygging og tidlig oppdagelse av sykdom. Symptomene er tegn som
forsinket pubertet, forstyrret menstruasjon, muskelsmerter, problemer med vekt og
vekst, mageproblemer, konsentrasjonsproblemer og hodepine. Dette er symptomer som,
ifglge helsedirektoratet, gjgr at pasienten utredes videre for mulige spiseforstyrrelser.

1.3.7.Tverrfaglig samarbeid



Et tverrfaglig samarbeid handler om samarbeid pa tvers av profesjoner og yrkesgrupper
(Grgholt et al., 2022). Dette kan bidra til bedre oppfglging og behandling for pasientene.
Nar det kommer til denne pasientgruppen er spesialisthelsetjenesten en enorm ressurs,
og en viktig del av et tverrfaglig team. Et tverrfaglig samarbeid fgrer til gkt kompetanse
hos sykepleiere og bidrar til bedre individuell oppfglging. I mgte med komplekse
pasienter er et tverrfaglig samarbeid ngdvendig. Tverrfaglig samarbeid legger til rette for
et felles mal for pasienten, og samtidig en bedre forstdelse for pasientens situasjon
(Jahren Kristoffersen, 2016a).

1.3.8.Begreper

DEPS-R: Diabetes Eating Problem Survey - Revised, er et screening verktgy med 16
forskjellige pastander (Pursey et al., 2020). Svarene varier fra «never» til «always».
Dette screening verktgyet er spesielt tilpasset spiseforstyrrelser hos pasienter med
diabetes.

Forstyrret spiseatferd og spiseforstyrrelser: Spiseforstyrrelser er psykiske lidelser
som kjennetegnes ved at det er et trgblete forhold til mat (Stornes Espeset, 2020).
Forstyrret spiseatferd kan defineres som at kroppsfasong og vekt blir et forstyrrende
fokus i hverdagen (NHI, 2018). Mange med forstyrret spiseatferd bruker ogsa usunne
metoder for & ga ned i vekt. NHI (2018) belyser at forstyrret atferd defineres noe ulikt.

Gruppeterapi: Gruppeterapi egner seg godt til 8 behandle psykiske problem (Kjglstad,
2004). Det bidrar ogsa til gkt mestring og selvtillit. Stattegruppe er en form for
gruppeterapi, hvor man mgter andre i samme situasjon.



2. Metode

2.1.Beskrivelse av metode

Metode skal bidra til & undersgke temaet oppgaven gnsker a belyse (Dalland, 2020).
Denne oppgaven er en litteratur studie. Litteraturstudie gar ut pa systematiske sgk etter
forskningsartikler, ngye analyse og deretter utvelgelse av hvilke forskningsartikler som er
relevante (Thidemann, 2019). Det som kjennetegner et systematisk litteratursgk er at
det er dokumentert, og derav etterprgvbart. I tillegg til dette er det ngye planlagt og kan
begrunnes.

Det ble gjort i sgk i tre ulike databaser; Medline, Cinahl og PsycINFO. Disse ble funnet
gjennom NTNU sine sider (Johansen, 2021). Sgkene som til slutt ble gjort er vist i
spketabellene nedenfor (Kapittel 2.6, Tabell 5). Sgkene pa databasene PsycINFO og
Cinahl, fgrte ikke til noen relevante artikkelfunn. For & finne gode sgkeord for oppgaven
ble det tatt utgangspunkt i PICo-skjema. Det ble brukt MeSH for & finne relevante
emneord til oppgaven (MeSH, u.d.). Oppgaven er skrevet dynamisk og det har veert flere
endringer underveis. Fgrst startet sgkene med sgkeord som «eating disorder», «diabetes
type 1» og «adolescent». Disse ble brukt som bade emneord og ngkkelord. Dette ga
mange sgk og det ble skrevet inklusjon og eksklusjonskriterier p& bakgrunn av dette.
Dette beskrives naermere i kapittel 2.3.

Alle sgkene som ble gjort startet med en avgrensing pa artikler utgitt de siste ti arene.
Ettersom det fgrste sgket ga mange treff, ble det begrenset til artikler som er nyere enn
fem ar. Dette er gnskelig da oppgaven skal anvende oppdatert og relevant forskning.
Videre i prosessen ble det ogsa avgrenset med sgkeord som for eksempel «health care».
Dette er for & belyse den delen av problemstillingen som omfatter forebyggende
helsearbeid og sykepleierens rolle. Ved hjelp av denne fremgangsmetoden ble det funnet
atte forskningsartikler. Tre av disse var kvalitative, tre var kvantitative og to var
oversiktsartikler.

2.2.PICo-skjema

Tabell 1 - PICo

P: Population

I: Intervention

Co: Context

Pasienter, under 18
ar, med diabetes
type 1 i risiko for a
utvikle
spiseforstyrrelser

Sammenhengen
mellom diabetes
type 1 og gkt risiko
for
spiseforstyrrelser.

Barneavdeling, eller
poliklinisk
oppfalging.




I startfasen av denne litteraturstudien ble konseptmodellen anvendt. Der ble det utviklet
tre konsepter som var «Diabetes type 1», «Spiseforstyrrelser» og «Ungdom». Derfor
startet fgrste sgk med disse sgkeordene. Videre i studien ble PICo-skjema benyttet. Dette
er et skjema som bidrar til at oppgavens problemstilling blir ngyaktig og sgkbar
(Thidemann, 2019). Den bestar av tre spgrsmal for 8 komme frem til det litteratursgket
oppgaven leter etter. Oppgaven skulle omhandle pasienter, under 18 ar, med diabetes
type og i risiko for & utvikle spiseforstyrrelser. Den skal utforske sammenhengen mellom
diabetes type 1 og en gkt risiko for spiseforstyrrelser. Denne pasientgruppen mgter
sykepleier, som regel, pd barneavdeling eller poliklinisk oppfglging. Tabell 1 beskriver den
endelige utformingen av PICo-skjema.

2.3.Inklusjon og eksklusjonskriterier

Tabell 2 - Inklusjon og eksklusjon

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Fagfellevurdert forskning e Ikke fagfellevurdert forskning
e Kvalitative-, Kvantitative- og review e Personer diagnostisert med diabetes
studier. type 2.
e Ikke eldre enn ti ar. e Ikke fagfellevurderte artikler
e Forskningen skal vaere skrevet pa e Artikler eldre enn 10 ar.
enten norsk, engelsk, svensk eller
dansk.
e Artikler med IMRAD - struktur e Voksne over 18 ar

e Ungdom under 18 ar

e Personer diagnostisert med diabetes
type 1.

e Artikler som omhandler bade diabetes,
forstyrrede spisevaner og/eller
spiseforstyrrelser

Inklusjons- og eksklusjonskriterier brukes for @ gjgre det enklere & finne den forskningen
du er ute etter (Thidemann, 2019). Det gjgr at sgket blir mer avgrenset og det blir
enklere & finne frem til relevant forskning og kunnskap. Ut ifra oppgavens problemstilling
var det kriteriene, fremstilt i tabell 2, som ble brukt. Disse kriteriene bidrar til @ belyse
oppgavens problemstilling. For & enklere analysere artiklene er det inkludert forskning
med IMRAD-struktur.

Artiklene brukt i oppgaven er publisert de siste ti arene. De fleste er nyere enn fem ar,
men det er satt en grense pa artikler datert etter 2012. Dette er for & sikre ny og
oppdatert forskning. Det er ogsa begrenset til artikler som er fagfellevurderte. For & sikre
dette er det brukt Medline som database. Denne databasen har kun fagfellevurderte
artikler. De er ogsa begrenset til artikler om omhandler bade diabetes, og
spiseforstyrrelser i samme artikkel. Forskningen inkludert i oppgaven skal veere skrevet
pa norsk, engelsk, svensk eller dansk.



For 8 begrense pasientgruppen i oppgaven er det ekskludert voksne over 18 &r.
Prosessen startet med at oppgaven skulle ta for seg ungdom i alderen 11-19 &r, men da
spkeprosessen begynte s& kom det frem at mange av forskningsartiklene tok for seg
forskjellige aldersforlgp under 18 &r. Det er derfor inkludert alle artikler som omhandler
barn og ungdom under 18 8r. Oppgavens hensikt er & ta for seg bdde gutter og jenter.
Det er likevel ikke ekskludert artikler som kun omhandler et kjgnn. Dette er fordi en
artikkel tar for seg kun jenter, men er tatt med da den virker relevant for & belyse
problemstillingen.

2.4.Sgketabell

Tabell 5 presenterer de endelige sgkene som ble gjort i oppgaven.

Tabell 3 - Sgketabell

Antall Valgte

Database Dato Sgkeord Avgrensning treff artikler

Eating
disorders.mp. or
01.04.22 exp “Feeding
and eating
disorders”

Diabetes
Mellitus.mp. or
exp Diabetes
Mellitus/

562537

I O A 2

|
| | s7 | S6 | 20172022 | 81 | 7(aG) |

exp Diabetes

52 Mellitus, Type 1/

83270




or Diabetes type
1.mp.

s heath caremp. | | soaoie | |

s | tandz2and3 | 5515 5022 1 (H)
and 4




2.5.Vurdering og utvelgelse av artikler

Oppgavens artikler er vurdert pd grunnlag av en forenklet sjekkliste, funnet pa studiets
laeringsplattform (Helsebibloteket, 2016). Denne er utviklet pa bakgrunn av
Helsebiblotekets sjekklister. Dette ble gjort for & kvalitetssikre artiklene, og vurdere
hvilke typer artikler som er funnet.

Det er brukt artikler fra Europa, Canada, USA og New Zealand. Disse er inkludert da vi
ser at funn i artiklene har en overfgringsverdi til Norge. En av de valgte artiklene er en
studie fra USA. Til tross for at dette landet skiller seg fra Norge pd mange punkter, er
denne inkludert. Dette er fordi den virker szerlig relevant for & belyse oppgavens
problemstilling.

I oppgaven er det inkludert oversiktsartikler, kvalitativ- og kvantitativ forskning. Dette er
for & skape en bredde i oppgavens resultat. Kvantitativ forskning forteller noe om
malbare data (Thidemann, 2019). Slik type forskning kan fortelle oss noe om blant annet
forekomst og hyppighet. Kvalitativ data forteller oss om menneskets erfaringer og
opplevelser rundt fenomenet. Problemstillingen skal belyse hvordan sykepleiere kan
forebygge gkt risiko for spiseforstyrrelser blant unge pasienter med diabetes type 1. For
& forstd dette er man ngdt til & finne ut forekomsten av, og hvilke fglelser som ligger til
grunne for fenomenet. Derfor er en blanding av disse forskningsartiklene aktuelt & bruke.
Til slutt er alle artiklene sjekket i Norsk senter for forskningsdata for & videre
kvalitetssikre den anvendte forskningen (NSD, u.3.). Alle artiklene ble vurdert til nivd 1
eller 2.

2.6.Analyse av artikler

For & analysere artiklene er det brukt Evans analysemodell (Evans, 2002). Denne
modellen baserer seg pa fire trinn for & analysere tekster.

Tabell 4 - Evans analysemodell

Fgrste steg i Evans analysemodell gar ut pa & finne hvilke studier som skal
inkluderes og hvilke kriterier som skal vaere med (Evans, 2002). Altsa
innsamling av data. Denne prosessen er beskrevet i kapittel 2.1, 2.2, 2.3 og

2.4.
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Tredje steg gar ut pa & avklare temaer og undertemaer pa tvers av
studiene (Evans, 2002). Dette er for & fa et overblikk over resultatene i
oppgaven. Pa bakgrunn av dette ble resultatet delt inn i tre hovedtemaer;
3 Kartlegging, motivasjon og mestring og samfunnets pavirkning. Deretter ble
det markert hvilke artikler som omhandler disse temaene og ved hjelp av

dette ble det skapt undertemaer. Dette er beskrevet i tabell 4 under.

Tabell 4 illustrerer hvilke tema og undertema som ble avklart i tredje steg av analysen.

Tabell 5 - Hovedtema og undertema

Motivasjon og mestring Samfunnets pavirkning Kartlegging
Viktige elementer for en
god relasjon

Feilinformasjon

Foreldre og annen familie
Veiledning og

Varseltegn
selvstendighet

Skolemiljg

Tverrfaglig samarbeid
Ungdommens opplevelse

av mestring
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3. Resultater

I dette kapittelet blir det presentert resultater fra artiklene funnet etter systematiske sgk.
De er fgrst presentert i en artikkelmatrise og deretter presentert pd tvers av artiklene,
sortert i tema og undertema.

3.1.Artikkelmatrise

Tabell 6 - Artikkelmatrise

Referanse

A)
“High
prevalence of
disordered
eating
behavior in
Danish
children and
adolescents
with type 1
diabetes”

(Nilsson et al.,
2020)

Hensikt,
problemstilling

og forsknings-
spgrsmal

Hensikten med
denne studien er
3 finne
forekomsten av
forstyrret
spiseatferd blant
danske barn og
ungdom, med
diabetes type 1, i
alderen 11-19 ar.

Metode

Kvantitativ studie hvor
pasienter i alderen 11-
19 &r som har hatt
diabetes i over et ar
svarte pa en
spgrreundersgkelse
(DEPS-R
questionnaire).

13

Resultat

Resultatene av denne
studien viser at 20,8%
av alle deltagerne
hadde en score som
tilsvarte at de hadde
en form for
spiseforstyrrelse. De
fleste tendringene,
alts8 59%, hadde lite
forstyrret spiseatferd.
26% hadde moderate
forstyrrelser i
spiseatferd og 15%
hadde et hgyt niva av
forstyrrelser. Det var
stgrre andel av jenter
og overvektige i

Kommentar og
relevans for
problemstillin
g

Relevant da den
viser forekomst
og hyppighet
blant ulike
grupper. Som
for eksempel
vekt, eller
kjgnn.




C)
“Anxiety and
Type 1
diabetes are
like cousins:
The
experience of
anxiety
symptoms in
youth with
Type 1
diabetes”

(Rechenberg
et al., 2018)

E)

\\A
multidisciplina
ry team
approach to
screening,
assessment
and early
intervention
for young
people with
type 1
diabetes and
disordered
eating
behaviour”

(Simmons et
al., 2021)

Hensikten med
denne studien er
& beskrive
hvordan ungdom
med type 1
diabetes opplever
angstlignende
symptomer, og
hvordan disse ofte
henger sammen
med mestring av
diabetes
sykdommen.

Hensikten med
denne studien var
3 finne ut hvordan

den naveaerende

behandlingen er
for unge diabetes
type 1 pasienter,
med
spiseforstyrrelser.
Malet var ogsa a
gke bevisstheten
til de ansatte,
samt et gnske om

& kunne jobbe

mer p& tvers av

profesjoner for a

hjelpe denne
pasient gruppen.

Kvalitativ studie som
bestar av semi-
strukturerte
dybdeintervju, utfgrt
via telefon. Intervjuet
besto av ti dpne
spgrsmal. Deltagerne
var ungdom i alderen
10-16 &r. Hvert
intervju tok i

gjennomsnitt 27 min.

Dette er en kvalitativ
studie hvor 12 unge
pasienter, i en periode
pad 12 maneder, fikk
utdelt en «pakke» som
var tilpasset hver
enkelt. Disse var i
alderen 12-18 ar.
Pakkene var utviklet av
psykologer, pediatrisk
diabetes team og et
spesialistteam pa
spiseforstyrrelser.
Deltagerne deltok pa
mgter med et
tverrfaglig team. Det
ble utviklet et
tverrfaglig system for
de ulike profesjonene
som gjorde det lettere
& samarbeid og
planlegge pa tvers av
profesjonene.

Studien viser til en hgy
forekomst av
angstlignende

symptomer. Den
belyser ogsa aksept av
egen sykdom, hvordan
familie pavirker og
héndtering av diabetes
i offentligheten.

Resultatet av denne
studien viser at unge
pasienter i alderen 12-
19 &r er innom
poliklinikker fire
ganger per ar for
rutinesjekk. De skal da
fylle inn et
spgrreskjema som
handler om livskvalitet
med diabetes og
mentale
vanskeligheter. Etter
denne studien viser
tilbakemeldinger at det
ble gkt bevissthet
blant de ansatte
angdende tverrfaglig
samarbeid, samt
utfordringene som
fglger med den
aktuelle
pasientgruppen.

Relevant for
oppgaven da
den belyser
hvordan en
diabetes
sykdom kan
pévirke ungdom
psykisk. I tillegg
til dette viser
den at mange
av disse
angstopplevelse
ne kommer av

situasjoner
rundt mat eller
insulin
behandling.

Denne studien
er aktuell for
denne oppgaven
da den forteller
om viktigheten
av et tverrfaglig
samarbeid og at
ulike
profesjoner kan
utviklet seg ved
3 jobbe
tverrfaglig.
Studien viser at
helsepersonell
ble tryggere ved
3 jobbe pa
denne maten.




G)
“Educational
and
Psychological
aspects A brief
self-
compassion
intervention
for
adolescents
with type 1
diabetes and
disordered
eating: a
feasibility
study”

(Boggiss et al.,
2020)

Hensikten med
denne studien er
& studere
gjennomfgrbarhet
en og aksepten til
en «self-
compassion
intervention» hos
ungdom med

diabetes type 1.

Kvalitativ studie. 19
ungdom, i alder 12-16
ar deltok i studien.
Disse har diabetes type
1, og har hatt dette
lenger enn et halvt &r.
Disse 19 deltok pa to
ulike gkter, i to ulike
grupper. En
behandlingsgruppe og
en kontrollgruppe som
deltok pd samme type
gkter.

@ktene kunne best8 av
meditasjon, kunst,
kommunikasjonsoppga

ver og lignende.

3.2.Tematisk inndeling av resultater

3.2.1.Motivasjon og mestring

Resultatene av denne
studien viser at 100%
av deltagerne ville
anbefale slike gkter
videre til unge med
diabetes typel. 68%
forteller at de fglte at
de hadde lzert flere
mestringsmekanismer
for & handtere for
eksempel stress og
angst. Seks av
deltagerne ville valgt
kommunikasjonsgvelse
ne som sine favoritter.
Disse fikk dem til &
ikke fgle seg alene. Alt
nevnt over viser at
aksepten av en slik
type behandling er
stor.

Denne
artikkelen er
relevant for
oppgaven da

den setter fokus
mot hvordan
unge
diabetikere kan
fgle seg, og hva
slags type
terapeutisk
behandling som
kan hjelpe.

Fgrste undertema til motivasjon og mestring er viktige elementer for en god relasjon.
Artikkel H viser til viktigheten med 3 stille gode dpne spgrsmal (McCarvill & Weaver,
2014). Dette er fordi ungdom er mer sannsynlig til & svare aerlig dersom de blir stilt
spgrsmal pa denne maten, i motsetning til for eksempel en spgrreundersgkelse. Studien
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legger ogsa stor vekt pa viktigheten av den gode relasjonen. Denne skapes ved hjelp av
tillit og empati. Den belyser ogsa hvordan ungdom lettere apner seg opp dersom det
ligger en god relasjon til grunne mellom dem.

Neste undertema er veiledning og selvstendighet. Artikkel H belyser viktigheten av
selvstendighet og ansvar i egen behandling (McCarvill & Weaver, 2014). Denne studien
vektlegger ogsa viktigheten sykepleiere har for @ veilede ungdommen til & fremme
atferdsendring ved forstyrret spiseatferd. Studien i artikkel G viser til at ungdom hadde
god nytte av veiledning i grupper. Dette bidro til mestringsstrategier som videre ble
brukt i hverdagen (Boggiss et al., 2020).

Det siste undertema er ungdommens opplevelse av mestring. Artikkel C vektlegger det a
akseptere egen sykdom og inkorporere den i det daglige liv (Rechenberg et al., 2018).
Studien tar for seg hvordan diabetes er knyttet til angst, og da spesielt angsten rundt
diabetes regimet og matinntak. Den forteller at pasientgruppen kjenner pa en ekstra
belastning ikke andre ungdom har.

3.2.2.Samfunnets pavirkning

Studien i artikkel B belyser at det er lite samsvar i hvordan pasienten selv ser pa
situasjonen, i motsetning til foreldrene (Eilander et al., 2017). Den samme studien viser
til at i slike situasjoner skal pasientens opplevelse vektlegges. Flere ungdommer
opplevde at foreldre hindret dem i a delta pa ulike arrangementer eller lignende grunnet
diabetes, forteller studien fra artikkel C (Rechenberg et al., 2018). Den belyser ogsa at
familie situasjon pavirker hvordan ungdommen handterer diabetes regimet, og generell
engstelse i hverdagen. Et stabilt familieforhold er viktig fordi et godt stgtteapparat er
essensielt for personen som lider av diabetes type 1, forteller studien i artikkel H
(McCarvill & Weaver, 2014). Den belyser ogsa viktigheten av & lzere bort kunnskap til
foreldrene, som kjenner pasienten best, slik at de kan avdekke varseltegn sa tidlig som
mulig. Studien til Eilander et al. (2017) forteller om uenighetene rundt a ta opp
informasjon angaende spiseforstyrrelser med barna eller de voksne.

Skolemiljg og venner kan pavirke hvordan du ser pa deg selv og din sykdom, belyser
studien i artikkel C (Rechenberg et al., 2018). Den viser ogsa til hvordan ungdommen
synes det er ubehagelig & utfgre handlinger knyttet til diabetes i offentligheten. Dermed
droppes det eller de venter til de er alene. Studien angir at ungdom synes det er
ubehagelig med oppmerksomhet rundt diabetes sykdommen, spesielt i
skolesammenheng. I tillegg forteller den at ungdom har mye angst og bekymringer
knyttet til andre ting enn sykdommen, men at sykdommen legger til ekstra engstelse i
hverdagen. Artikkel C viser at noen av ungdommene i studien var avhengig av foreldre
eller helsesgster for & handtere diabetes regimet i hverdagen (Rechenberg et al., 2018).
I tillegg til dette belyser artikkel G at ved hjelp av kommunikasjon, med andre i samme
situasjon, ble de tryggere pa egen situasjon og fglte seg ikke sd alene (Boggiss et al.,
2020).
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3.2.3.Kartlegging

Forste undertema til kartlegging er feilinformasjon. Artikkel H vektlegger viktigheten av &
ha etablert et tillitsfullt forhold mellom sykepleier og pasient fgr man kartlegger
(McCarvill & Weaver, 2014). Studien viser at dersom ungdom stoler pa sykepleier er det
mer sannsynlig at de apner seg opp. I tillegg vektlegger studien at & stille apne spgrsmal
fremfor en spgrreundersgkelse kan gke sjansen for et zerlig svar. Mange diabetikere har
et mer anstrengt forhold til mat. Dette medfgrer at mange unge diabetikere scorer
positivt pa screening verktgy som kun omhandler spiseforstyrrelser. Derfor er det viktig a
bruke verktgy som er tilpasset diabetikere som for eksempel DEPS-R, forteller studien i
artikkel H. Studien i artikkel F forteller at den norske versjonen av DEPS-R har en
gyldighet og troverdighet (Pursey et al., 2020).

To av studiene belyser varseltegn som sykepleiere kan bruke i kartlegging, i mgte med
pasienten. Studien i artikkel D vektlegger varseltegn som det kvinnelige kjgnn, overvekt,
pasienter med foreldre uten hgyere utdanning og hgyere langtidsblodsukker (Cecilia-
Costa et al., 2018). Flere pasienter med disse faktorene hadde forstyrret spiseatferd, enn
uten. Studien i artikkel B peker pa at eldre alder, mindre selvtillit rundt diabetes, darlige
diabeteshandtering, bekymringer omkring kroppsbilde, hgyere langtidsblodsukker og
darligere livskvalitet, var faktorer som var knyttet til forstyrret spiseatferd (Eilander et
al., 2017).

Siste undertema er tverrfaglig samarbeid. Studien i artikkel E forteller at et tverrfaglig
samarbeid gkte kunnskapen til de ansatte, samtidig som det gkte bevisstheten de hadde
for fenomenet (Simmons et al., 2021). I tillegg til dette belyser studien at effektiviteten i
arbeidet gkte ved et tverrfaglig samarbeid. Studien vektlegger viktigheten av god
kommunikasjon mellom profesjonene for & bedre ivareta pasientgruppen. Den belyser
0gsa viktigheten av et godt tverrfaglig samarbeid og system for a kartlegge pasientens
behov (McCarvill & Weaver, 2014).
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4. Diskusjon

I dette kapittelet vil tidligere presentert forskning, faglitteratur og relevant lovverk bli
drgftet opp mot problemstillingen: «Hvordan kan vi som sykepleiere bidra til § forebygge
spiseforstyrrelser hos unge pasienter med diabetes type 17». Kapittelet er delt inn i
delkapitler for @ skape en ryddig struktur.

4.1.Betydningen av motivasjon og mestring

Travelbee forteller om viktigheten av & etablere en god relasjon for & kunne ivareta
pasientens behov, og samtidig fremme motivasjon og mestring (Travelbee, 2014). Dette
kan gjgres ved hjelp av kroppssprak, god kommunikasjon og apenhet. Det er likevel
viktig @ bemerke seg at mange barn og unge er sveert lukket og gnsker ikke dele sine
emosjoner (Eide & Eide, 2011). Denne pasientgruppen er i tillegg vant til & holde
sykdommen sin for seg selv, viser en studie fra 2018 (Rechenberg et al., 2018). Pa en
annen side fgler barn og unge en trygghet og tilknytning til voksne og har lettere for a
apne seg til dem (Eide & Eide, 2011). Ungdom har ikke alltid et godt forhold til
omsorgspersoner, noe det er viktig @ ta hensyn til nar det gjelder relasjonsbygging (Eide
& Eide, 2011). Ved fgrste mgtet kan dette vaere vanskelig @ avdekke for sykepleier, men
det er viktig a ha i tankene.

Sykepleier oppnar likevel en dypere relasjon dersom det vises trygghet og forstaelse
(Jahren Kristoffersen, 2016b). Travelbee vektlegger sykepleiers rolle som stgttespiller
(Travelbee, 2014). Som sykepleier handler gjerne stgtte om a hjelpe pasienten til & na et
mal og vaere en stgttespiller gjennom hele prosessen (Jahren Kristoffersen, 2016b). I
dette tilfellet kan malet veere selvstendighet og eierskap over egen sykdom, noe som blir
videre diskutert i studien til McCarvill & Weaver (2014). Pasienter med spiseforstyrrelser
vil derimot ofte argumentere for mal som ikke omhandler sykdommen (Aarre et al.,
2017). Sykepleiers arbeid vil da veere a validere det pasienten vektlegger. Til tross for
dette er det viktig at sykepleien tilpasses hver enkelt (Travelbee, 2014). Travelbee
belyser ogsa det faktum at mennesker er avhengig av hverandre, uavhengig av om det
ligger til grunn for et gnske om selvstendighet.

Til tross for at samtalen mellom sykepleier og pasient er viktig, er det ogsa andre tiltak
som kan fremme motivasjon og mestring hos pasienten (Eide & Eide, 2011). Eide og Eide
belyser at ungdom har mye laering i samhandling med annen ungdom. Derfor kan
gruppeveiledning veaere et godt alternativ. Studien til Boggis et al. (2020) trekker frem at
ungdom opplevde gkt mestring ved & delta pa gruppeveiledning og at dette minsket
ensomhetsfglelse rundt sykdommen. Den belyser ogsa at noen fglte gkt mestring
gjennom gruppesamtaler, mens andre gjennom gruppeaktiviteter. Dette stgtter opp
Travelbee sitt fokus pa individualitet (Travelbee, 2014).

Sykepleier er ngdt til 8 skille mellom indre og ytre motivasjon (Jahren Kristoffersen,
2016b). Hos pasienter med spiseforstyrrelser kan motivasjonen variere og flere pasienter
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innser ikke selv behovet for behandling (Grgholt et al., 2022). P& bakgrunn av dette er vi
ngdt til & se pa hvilke faktorer som kan fremme motivasjon (Jahren Kristoffersen,
2016b). Som sykepleier jobber man gjerne for & skape indre motivasjon ved hjelp av
ytre. Dette kan for eksempel vaere informasjon rundt insulin og eventuelle konsekvenser,
som kan skape en indre motivasjon hos pasienten. Denne pasientgruppen opplever mye
kroppslige forandringer og det er sterke fglelser i sving (Indrevoll Stanicke, 2020). For at
ungdommen skal fgle mestring over egen situasjon er vi ngdt til 8 ta hensyn til begrepet
empowerment (Gammersvik, 2018). Empowerment handler om at pasienten selv skal
vaere hovedaktgr i eget liv. En studie fra 2018 viser at mange ungdommer med diabetes
type 1 synes det er vanskelig & ta eierskap over egen sykdom, og gnsker @ skjule det fra
offentligheten (Rechenberg et al., 2018). Den samme studien vektlegger dette med a
inkorporere sykdommen i hverdagen. Den belyser at ungdommen som hadde oppnadd
dette, fglte pa en gkt mestringsfglelse. Ungdommen som ikke hadde det derimot, folte pad
sinne, hjelpelgshet og skam.

Motivasjon og endringsarbeid henger tett sammen. Den transteoretiske modellen til
Prochaska og DiClemente, beskriver en forandringsprosess (Eide & Eide, 2011). Den
fgrste fasen er fgroverveielse. En studie fra 2018 viser til at flesteparten av ungdommen
har kunnskap om diabeteshandtering (Rechenberg et al., 2018). Samtidig er de redd for
at et vedvarende hgyt blodsukker kan avslgre at deres handtering av sykdommen ikke er
vellykket. Den samme studien belyser at ungdom er redd for & dg og har en sterk frykt
for blodsukkerfall. Det sykepleier derimot kan gjgre, er @ anvende denne frykten som en
ytre motivasjon. Dette kan fgre til at ungdommen blir mer oppmerksomme pa
konsekvensene (Jahren Kristoffersen, 2016b). Nar det er sagt, tyder denne frykten pa en
forstaelse av konsekvensene insulinmisbruk kan ha. (Rechenberg et al., 2018). Dersom
en diabetiker far for lite insulin kan dette fgre til komplikasjoner som kan veere
livstruende (Dammen Mostand & Stubberud, 2020). Det er likevel viktig 8 huske hvilken
pasientgruppe man jobber med. Disse ungdommene kjenner pd mye stress fra fgr av i
hverdagen. Er det da riktig fremgangsmate & bruke frykt? Eide og Eide (2011) belyser
viktigheten av en trygg relasjon. Man kan da stille seg kritisk til om denne
fremgangsmaten vil virke gdeleggende for relasjonen sykepleier gnsker & oppna
(Travelbee, 2014). Alt dette kan tyde pa at flere av ungdommene er i en overveielsesfase
mellom a oppleve kroppslige forandringer, og leve opp til 8 vaere en «god diabetiker».

I motivasjonsarbeid er det begrenset hva sykepleier kan gjgre (Christiansen, 2020). Som
sykepleier er det viktig & bidra til at ungdommen blir klar over konsekvensene av
insulinmisbruk, men samtidig vise aksept rundt pasientens tanker og fglelser. Dette
gjgres ved hjelp av informasjon, kunnskap og utfordring til refleksjon (Eide & Eide,
2011). Christiansen (2020) viser til viktigheten av 8, sammen med pasienten, finne
grunnlaget til motivasjon. For & fa til dette er det ngdvendig a stille apne spgrsmal, slik
at pasienten far grundig reflektert. Det er dermed viktig at pasienten selv er klar over
problemet, og motivert til 8 gjgre en endring for a forebygge videre utvikling. Det er
gnskelig @ fremme motivasjon for a fa til denne endringen. For & motivere nytter det ikke
& prove og overbevise pasienten om at det foreligger et problem. Dette er pasienten ngdt
til @ innse selv. Det er derimot viktig & bemerke seg at for stort fokus pa risikoene rundt
sykdommen, kan fgre til motsatt effekt (Eilander et al., 2017). Det som er essensielt i
denne prosessen er at det er pasientens egne tanker og fglelser som legger grunnlaget
for motivasjon, belyser den samme studien.
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4.2.Samfunnets pavirkning

Travelbee vektlegger at mennesker trenger mennesker, og at omgivelsene til pasienten
har stor pavirkning pa sykdommen hos den enkelte (Travelbee, 2014). I forrige
delkapittel ble det nevnt hvordan sykepleier kan fungere som en stgttespiller og veileder.
En annen gruppe som er viktige stgttespillere, er familie og venner (Jahren Kristoffersen,
2016b). Et godt nettverk handler om & ha mennesker du kan stole pa og henvende deg
til. Eide og Eide (2011) vektlegger betydningen kronisk sykdom kan ha pa
familiesituasjonen. En studie fra 2017 viser til at foreldre og barn var lite samkjgrt i
hvordan de s pa barnets sykdomssituasjon (Eilander et al., 2017). Til tross for at
pargrende kan vaere krevende, er det viktig & huske pa at disse tilbringer store deler av
livet med pasienten (Bgckmann & Kjellevold, 2021).Det er derimot ikke alle som har det
sann, noe som ogsa er viktig a ta i betraktning. Studien til McCarvill & Weaver belyser
det faktum at familiaere forhold kan ha stor betydning for pasientens sykdomsforlgp, og
ikke minst pasientens psyke (McCarvill & Weaver, 2014). Rechenberg et al. (2018)
bygger opp under dette, og forteller at ungdom som har familie med gkonomiske
problemer, eller sykdom i naer familie, foler pa en ekstra belastning pa grunn av dette.
Diabetes type 1 er en livslang sykdom (Dammen Mosand & Stubberud, 2020). Det er
ikke noe du bli frisk av, men heller noe du laerer & hdndtere. Barn og ungdom mestrer
situasjoner forskjellig og har ulikt reaksjonsmgnster (Bgckmann & Kjellevold, 2021).
Dette kan fgles krevende for foreldrene.

Pargrende trenger a bli ivaretatt og fa tilstrekkelig med informasjon (Jahren Kristoffersen
& Nortvedt, 2016). Helsedirektoratet (2016) vektlegger viktigheten av @ oppdage tidlige
symptomer. Pargrende kan vaere en enorm ressurs til @ blant annet oppdage varseltegn
tidlig (McCarvill & Weaver, 2014). Det derimot svaert viktig at pargrende blir informert
om hvilke varseltegn de skal vektlegge. Allikevel er det et stort ansvar & ha barn med
diabetes, og det er mye foreldre ma ha kunnskap om (Bgckmann & Kjellevold, 2021). En
studie forteller at flere unge diabetikere opplevde at foreldrene ikke gnsket at de skulle
delta pa sosiale arrangementer, hvor foreldrene selv ikke kunne delta (Rechenberg et al.,
2018). Til tross for foreldrenes bekymring, er du som ungdom avhengig av @ veere sosial
med venner og jevnaldrende (Indrevoll Sténicke, 2020). Ungdomstiden er tiden hvor
mange ungdom opplever Igsrivelse fra sine foreldre. Diabetesforbundet sier «Det kan
veere lurt & ha foreldre med pa laget» (Diabetesforbundet, 2020). Ngkkelordet her er
«laget». Dette er fordi pasienten selv er sjef over egen sykdom og eget liv, belyser ogsa
Diabetesforbundet.

En artikkel fra sykepleien forteller at mg@dre fglte pa et enormt ansvar og sjokk nar deres
ungdom fikk diagnosen diabetes type 1 (Albertini Frih et al., 2020). Den samme
artikkelen belyser hvordan sykepleiere kan hjelpe foreldre & bli tryggere bare ved hjelp
av en god og veiledende samtale. Et viktig hensyn sykepleiere ma ta er hvem man skal
gi informasjonen til og hvilken informasjon dette skal veere, da sykepleier skal skape en
balanse mellom pasient og foreldre (Bgckmann & Kjellevold, 2021). En studie belyser
konflikten med 3 ta opp informasjon angaende spiseforstyrrelser med foreldre i stedet for
barna (Eilander et al., 2017). Dette er for a8 unnga oppmerksomhet rundt en risikofaktor
som ungdommen ngdvendigvis ikke er klar over selv. Travelbee trekker derimot frem
mestring av egen situasjon og det a ta eierskap over egen sykdom (Travelbee, 2014).
Hvordan skal sykepleier avgjgre hvem det er best & gi informasjonen til?
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Som Travelbee trekker frem er det viktig & ha pasienten som individ i fokus (Travelbee,
2014). Til tross for dette, er denne pasientgruppen ung og sarbar. (Indrevoll Stanicke,
2020). Med hensyn til det nevnt ovenfor er det derfor ngdvendig & vite hvilken
informasjon man skal skane ungdommen for (McCarvill & Weaver, 2014). Pasient og
brukerrettighetsloven §3-4 forteller blant annet at foreldre skal fa tilgang til informasjon
dersom dette bidrar til at de kan utfylle foreldrerollen og det ansvaret som fglger med
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-4). I tillegg til dette belyser
Diabetesforbundet viktigheten av at foreldre og naermeste venner vet hvordan de skal
handtere ulike situasjoner, som for eksempel fgling (Diabetesforbundet, 2020). Til tross
for at studien av McCarvill & Weaver (2014) vektlegger viktigheten av selvstendighet, er
det ogsa viktig & ta hensyn til ungdommens andre bekymringer og tanker. Pa bakgrunn
av dette kan man si at sykepleier ikke skal kunne trenge & velge hvem man skal gi
informasjonen til, men heller vaere selektiv med hvilken informasjon som gis til hvem.

4.3.Den vanskelige, men viktige kartleggingen

Kartlegging er til for & bestemme hvilke behov pasienten har og hvordan man, som
sykepleier, pa best mulig mate kan legge opp behandling og oppfalging (Skaug, 2016).
Den starter allerede i forbindelse med det fgrste mgtet (Travelbee, 2014). Det fgrste
mgtet er bygd opp under forventninger og stereotypier, bade fra pasient og sykepleier.
P& en annen side er det ikke lett & vite hvilke behov ungdommen har under det fgrste
mgtet, da dette krever at man blir kjent med pasienten (Eide & Eide, 2011). Dermed er
det ngdvendig at sykepleier lytter etter pasientens egen opplevelse av sin situasjon, og
forholder seg til hva pasienten selv gnsker @ oppna. Travelbee opplyser om at
observasjon er en helhetlig prosess (Travelbee, 2014). Deretter vurderes observasjonene
og det tas en avgjgrelse om eventuell videre behandling.

Hos unge pasienter med diabetes finnes det en del varseltegn som sykepleiere kan
vektlegge (Skafjeld, 2013). I tillegg er det ofte en kompleks sammensetning av faktorer
som pavirker den gkte risikoen for spiseforstyrrelser hos denne pasientgruppen.
Risikofaktorer som eldre ungdom, mangel pa selvtillit, mestring og livskvalitet, er
faktorer som kan gke risikoen for a utvikle en spiseforstyrrelse, i tilknytning til diabetes
type 1 (Eilander et al., 2017). En annen studie belyser derimot andre risikofaktorer som
foreldresituasjon, kvinner, overvekt og hgyt langtidsblodsukker (Cecilia-Costa et al.,
2018). Flere av disse faktorene blir stgttet opp av annen litteratur, blant annet «Ungdom
og psykisk helse» (Stornes Espeset, 2020). Det er likevel viktig & huske at symptomer pa
psykiske lidelser, som angst, ikke trenger vaere knyttet til diabetesen (Rechenberg et al.,
2018). Det er gkt forekomst av psykiske plager blant unge, som kan komme av ulikt
stress og press (Eriksen & Bakken, 2020). Som sykepleier er det viktig & kunne kartlegge
godt for 3 finne ut hva som kan knyttes til en eventuell spiseforstyrrelse, og hva som kan
knyttes til stress en opplever i ungdomstiden.

Slik nevnt i delkapittelet over skriver Diabetesforbundet at ungdom med diabetes skal
«ha foreldre med pa laget» (Diabetesforbundet, 2020). Dette gjelder ogsa sykepleiere.
Studien til Costa et. al (2019) belyser at familiesituasjon er en pavirkende faktor pa
ungdommen. Foreldre kan vaere en stor ressurs for sykepleiere, med tanke pa bade
kartlegging og videre forebygging. P& en annen side kan foreldre pavirke utviklingen av
en eventuell spiseforstyrrelse i negativ forstand. Dette er for eksempel pa grunn av

21



gkonomi, sykdom eller kunnskap. Helsedirektoratet (2022) vektlegger viktigheten av &
inkludere foreldre i kartlegging av ungdom, og samtidig videre behov for eventuelle
tiltak. Studien til Eilander et. al (2017) forteller derimot noe om hvor lite samsvar det er i
maten foreldre og pasient ser pa sykdomssituasjonen til ungdommen. Den samme
studien nevner likevel viktigheten av & legge stgrst vekt pa pasientens opplevelse av
egen situasjon.

Til tross for at Helsedirektoratet vektlegger viktigheten av kartlegging i samarbeid med
foreldre, er det viktig at sykepleier ikke glemmer hvem som skal veere i fokus (Travelbee,
2014). Sykepleier ma legge til rette for at pasienten skal styre samtalen (Ehnfors et al.,
2015). Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2021) belyser ogsa at noen pasienter har
behov for samtale uten foreldre til stede. Studien til Rechenberg et. al (2018) viser til at
ungdom kjente pa en ekstra bekymring dersom foreldre, for eksempel, hadde kronisk
sykdom. Den forteller at ungdommen ikke gnsket a belaste foreldre med deres
bekymringer og tanker rundt sykdommen. P& bakgrunn av dette vil det kanskje vaere
ekstra viktig at sykepleier inkluderer foreldrene, slik at ungdommen ser at det er apenhet
for & snakke om sykdommen hjemme (Bgckmann & Kjellevold, 2021).

For a kunne kartlegge godt er det viktig med tilstrekkelige og riktige kartleggingsverktagy
(Skaug, 2016). En studie fra 2020 har vurdert og sammenlignet ulike
kartleggingsverktgy som benyttes i forbindelse med diabetes type 1 og gkt risiko for
spiseforstyrrelser (Pursey et al., 2020). Denne studien viser at kartleggingsverktgyet
DEPS-R, som brukes i Norge er sveert troverdig. Pursey et. al (2020) forklarer at DEPS-R
er et kartleggingsverktgy som er egnet for pasienter med bade diabetes og
spiseforstyrrelser. Et tilpasset verktgy er sveert viktig, viser den samme studien. Studien
til McCarvill og Weaver (2014) belyser at screeningverktgy som kun er tilpasset
spiseforstyrrelser, vil fgre til at mange diabetikere scorer positivt. Slike screeningverktgy
inneholder ofte spgrsmal som diabetikere svarer ja pa uavhengig om de sliter med
spiseforstyrrelser eller ikke. Dette er som regel spgrsmal som omhandler mat og
matinntak. Helsedirektoratet (2016) sier likevel at pasienter med bade diabetes og
spiseforstyrrelser skal fglges opp pa samme mate som pasienter med kun
spiseforstyrrelser (Helsedirektoratet, 2016b). Ettersom dette er en svaart kompleks
pasientgruppe, vil det veere flere hensyn sykepleiere er ngdt til a ta stilling til.

4.4.Implikasjoner for sykepleie

Travelbee viser til at en av sykepleiers hovedfunksjoner, er a hjelpe pasienten til
sykdomsforebyggende og helsefremmende tiltak (Travelbee, 2014). For a8 kunne arbeid
forebyggende og helsefremmende er det ngdvendig med et tverrfaglig samarbeid (Jahren
Kristoffersen, 2016a). Som sykepleier er det viktig & forsta behovet for et
spesialistteam, spesielt med tanke pa kompleksiteten til denne pasientgruppen (Kilde).
Dette kan for eksempel omhandle inkludering av helsesykepleier, og samarbeidet mellom
helsesykepleier og skolen. Dette underbygger ogsa funnene i artikkelen til Simmons et
al. (2021).

I sykepleie er det et stort fokus pa helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid.
Det har vaert diskutert om disse to er forskjellige, samme fenomen, eller bare to like
fenomen som er avhengig av hverandre (Gammersvik, 2018). En artikkel fra sykepleien
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forteller at sykdomsforebygging og helsefremming ikke er to sider av samme sak (Aglen
et al., 2018). De gnsker & belyse forskjellen mellom fenomenet, og vektlegger at
sykdomsforebygging omhandler 3 identifisere sykdomstegn og deretter forebygge
sykdom eller konsekvenser av sykdom. Helsefremming derimot omhandler pasientens
livskvalitet, lykke og opplevelse av helse (Aglen et al., 2018). Pa en annen side
vektlegger Gammersvik & Larsen (2018) at sykdomsforebygging og helsefremming er to
sider av samme sak. De forteller hvordan disse samspiller med hverandre, og hvordan de
er avhengig av hverandre. P38 bakgrunn av dette, er man som sykepleier ngdt til &
arbeide bade sykdomsforebyggende og helsefremmende (Gammersvik, 2018). For &
aktualisere dette i henhold til problemstillingen, er det gnskelig & forebygge okt risiko for
spiseforstyrrelser. For @ oppna dette ma@ man derimot fremme mestring, motivasjon og
selvstendighet hos pasientene.

4.5.Metodediskusjon

Dalland (2020) forteller at det er viktig & vaere kritisk til bade innhentet kunnskap og
egen metode. Det er brukt en bred variasjon av litteratur og resultater som belyser
samme problemstilling. Til tross for dette er Travelbee sin sykepleier teori og Eide & Eide
(2011) litteratur man kan diskutere om er utdatert. Dette pa bakgrunn av at samfunnet
og helsevesenet pa mange mater har endret seg siden disse ble skrevet. I tillegg er det
ngdvendig a belyse dette med begrepsforskjeller. Alle artiklene anvendt i oppgaven er
funnet pd databasen Medline. Til tross for at det ble sgkt i flere databaser, uten funn, kan
dette fgre til en begrenset datainnsamling. I de fleste artiklene er begrepet «Disturbed
eating behavior» brukt i stedet for «eating disorder». Til tross for at problemstillingen i
oppgaven baserer seg pa spiseforstyrrelser, blir artiklene funnet relevante da «Disturbed
eating behavior» vurderes & vaere en risikofaktor til 8 videreutvikle spiseforstyrrelser. Pa
en annen side er det en bred variasjon av forskningsartikler som er anvendt. Det er
kvalitative-, kvantitative-, og oversiktsartikler. Forskningsartiklene belyser ogsad bade
pasient- og sykepleieperspektiv. Dette gir en bred og dyp forstaelse av problemstillingen
i oppgaven.

Artiklene er vurdert ved hjelp av Evans (2002). Dette bidrar til at oppgaven blir mer
strukturert og oversiktlig. Oppgaven inkluderer artikler fra andre steder enn Norden. Det
ble forsgkt a finne artikler fra Norden, men dette resulterte ikke i noen funn. Artiklene er
likevel inkludert da innholdet er funnet relevant for problemstillingen. Man kan likevel
diskutere for om landene er overfgrbare til Norge. Til tross for dette virket resultatene
funnet artiklene overfgrbare til norsk ungdom. Alle artiklene som er brukt i oppgaven er
skrevet pa engelsk, som kan medfgre at informasjon blir mistolket i oversettelsen fra
engelsk til norsk.

4.6.Konklusjon

Hensikten med studien var a8 undersgke hvordan sykepleiere kan forebygge gkt risiko. I
tillegg er det gnskelig at studien fgrer til mer bevissthet, blant sykepleiere, rundt
fenomenet i fremtiden. Derfor ble problemstillingen; «Hvordan kan vi som sykepleiere
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bidra til § forebygge spiseforstyrrelser hos unge pasienter med diabetes type 1?». Funn i
studien viser at unge diabetikere har stgrre sannsynlighet for a utvikle spiseforstyrrelser.

For a konkludere, i henhold til problemstillingen, er det viktig at sykepleiere i fremtiden
er bevisste pa dette fenomenet. God og &pen dialog fremmer en god relasjon med
pasienten, noe som er essensielt for & kunne arbeide bade helsefremmende og
sykdomsforebyggende. For & hindre gkt risiko for spiseforstyrrelser er det viktig at
ungdommen klarer 3 ta eierskap over egen sykdom. Pasienten er sjef over eget liv, og
det er sykepleieren ngdt til & ta hensyn til. Selv om sykepleier kan bidra til & fremme
pasientens helse, er det flere faktorer som kan pavirke situasjonen. Blant disse er familie
og venner. Funn i denne studien viser at sykepleier ikke kan sta alene om & forebygge
spiseforstyrrelser. Foreldre ma inkluderes. Ved a inkludere familie i bade kartlegging og
behandling, vil foreldre kunne pavirke pasientens helse i et stgrre perspektiv. For a
kunne gjgre dette er foreldrene avhengig av kunnskap og veiledning. Kunnskapsrike
foreldre kan fgre til mer dpenhet i bade hjemmet og skolen. Videre vil det vaere viktig at
sykepleiere tidlig er bevisst en gkt risiko for spiseforstyrrelser i mgte med den unge
diabetikeren.
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