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Sammendrag

Hensikt: Hensikten er & belyse hva pasienter med diabetes type 2 opplever er viktig
sykepleie for at de skal kunne mestre sin nye livssituasjon.

Metode: En systematisk litteraturstudie basert pa atte forskningsartikler. Det er brukt seks
kvalitative og to kvantitative artikler.

Resultat: Informasjon gjennom god kommunikasjon, motivasjon og stette, samt
oppfalging, opplevde pasienter med diabetes type 2 var viktig sykepleie for & kunne mestre
sin nye livssituasjon.

Konklusjon: Det & gi god informasjon som er motiverende og stettende, gjennom hele
sykdomsforlgpet er det som kom fram som viktig sykepleie. Sykepleier ma fokusere pa
alle tre omradene nar sykepleie skal gis for at mestring skal kunne oppnas, da fokus pa

bare et omrade ikke vil vaere fullstendig.

Abstract

Aim: The aim of this study is to illuminate what type 2 diabetes-patients experience as
important nursing for them to cope with their new life situation.

Method: A systematic literature study based on eight research articles. Six qualitative and
two quantitative articles was included in this systematic literature study.

Result: Type 2 diabetes patients experienced that getting information through good
communication, motivation and support, including follow-up, was useful for dem to cope
with their new life situation.

Conclusion: Information through good communication, which is motivating and
supportive, through the whole disease progression, came forward as important nursing
care. For coping to be achieved, nurses have to focus on all the three areas when nursing
care is given, because by just focusing on one of the areas the patient will not be able to
achieve coping.
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1.0 INNLEDNING

1.1 Valg av tema

Vi har valgt diabetes type 2 som tema i denne oppgaven. Diabetes er en kronisk sykdom
som kan gi bade fysiske og psykiske konsekvenser for de som rammes (Mosand og
Stubberud 2011). Diagnosen kan fgre til endringer i pasientens livssituasjon og livsstil, og
livskvaliteten vil ofte veere avhengig av hvor velregulert blodglukosen er (ibid). Omtrent
200 000 personer i Norge har sykdommen, og antall nordmenn med sykdommen har
tredoblet seg de siste 30 arene (ibid). Vi valgte dette teamet pa bakgrunn av den gkende
forekomsten av diabetes type 2, noe som gker sannsynligheten for & mgte disse pasientene
nar vi er ferdige sykepleiere. Vi gnsket & fordype oss innenfor dette temaet for a fa mer
kunnskap slik at vi kan hjelpe disse pasientene til a mestre den nye livssituasjonen bedre.
Ettersom det kan oppstd alvorlige senkomplikasjoner ved darlig blodsukkerregulering,
synes Vi det er viktig at pasienter far god sykepleie slik at de kan mestre sykdommen. Vi
skal derfor se pa pasientenes synspunkt i forhold til sykepleien de fikk og hvordan de

mestret sin nye livssituasjon.

1.2 Hensikt med oppgaven

Hensikten med denne oppgaven er a fa fram hva pasienter med diabetes type 2 opplever er
viktig sykepleie for at de skal kunne mestre sin nye livssituasjon. Vi vil bruke forskning
med pasientperspektiv som et utgangspunkt for & fa fram hva pasienter opplever er viktig
sykepleie. Det vi gnsker ved denne oppgaven er & kunne bruke funnene som vi far fram til
a forbedre sykepleien som blir gitt til pasienter med nyoppdaget diabetes type 2 for at de

skal kunne mestre sin nye livssituasjon.

1.3 Problemstilling

«Hva opplever pasienter med diabetes type 2 er viktig sykepleie for & kunne mestre

sin nye livssituasjon?»



1.3.1 Avgrensning

Vi har valgt a ta for oss pasienter med en kostholdsregulert diabetes type 2 uten

insulinbehandling i aldersgruppen 50 ar og oppover.

1.3.2 Begrepsavklaring

Diabetes type 2: Type 2 — diabetes er en kronisk sykdom som Kkjennetegnes ved
hyperglykemi (gkt eller unormalt hgyt blodsukkerinnhold) (Mosand og Stubberud 2011)

Mestring: Lazarus og Folkman definerer mestring slik:
«Kontinuerlig skiftende kognitive og atferdsmessige anstrengelser for & klare
spesifikke indre og/eller ytre krav som vurderes som krevende, eller som overstiger
personens ressurser og truer velveret» (Lazarus og Folkman i Reitan 2010:78).

1.4 Oppbygging av oppgaven

Vi vil farst presentere relevant teori som vi vil fa bruk for i resultatdiskusjonen. Deretter
vil vi forklare hvordan vi har funnet relevant forskning og hvordan vi har analysert
studiene for a fa fram funnene. Vi vil kategorisere funnene og diskutere de i lys av relevant
teori, samt trekke inn Lazarus og Folkmans mestringsteori og Benner og Wrubels
omsorgsteori. Etter & ha diskutert alle funnene, vil vi bruke den didaktiske
relasjonsmodellen nér vi ser pa konsekvensen for sykepleie. Tilslutt vil vi komme fram til

en konklusjon som svarer pa problemstillingen var.



2.0 TEORI

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, ofte kalt «sukkersyke», blir inndelt i to typer, type 1 og type 2. Det
finnes i tillegg en tredje type, svangerskapsdiabetes, men den forsvinner som oftest etter
fadselen. Diabetes er en kronisk stoffskiftesykdom der de forskjellige typene har til felles a

ha forhgyet glukosekonsentrasjon i blodet (Jacobsen mfl. 2013).

2.2 Diabetes type 2

En viktig arsak til diabetes type 2 er at cellene i musklene, leveren og fettvevet vart ikke
reagerer som de skal pa hormonet insulin; man sier at de er insulinresistente (Mosand og
Stubberud 201). En forutsetning for & fa diabetes type 2 er at bukspyttkjertelen i tillegg
produserer for lite insulin (ibid). Type 2 diabetes skyldes en kombinasjon av
insulinresistens og relativ insulinmangel (Mosand og Stubberud 2011). Diabetes type 2
betegnes som en livsstilssykdom da gkt inntak av fett og sukker, og ikke minst mangel pa
fysisk aktivitet, er arsaken til den gkte forekomsten av diabetes type 2 (ibid).

Diabetes type 2 kan utvikles langsomt med diffuse symptomer (Mosand og Stubberud
2011). Symptomer pa diabetes type 2 kan vere hyppig forekomst av urinveisinfeksjon,
forsinket sartilheling, gkt urinlating, munntgrrhet og terste, tretthet, svimmelhet og
depresjon (ibid). Senkomplikasjoner som kan oppsta ved darlig blodsukkerregulering hos
pasienter med diabetes type 2 er nevropati, gyesykdommer, fotkomplikasjoner, nyreskade,
tann- og tannkjattsykdommer, hjerteinfarkt, hjerneslag og ereksjonssvikt. Jevnlig kontroll
og god behandling pa et tidlig tidspunkt kan forebygge og forsinke komplikasjoner (ibid).

2.3 Lazarus og Folkmans mestringsteori

Lazarus og Folkman definerer mestring som: «Kontinuerlig skiftende kognitive og
atferdsmessige anstrengelser for & klare spesifikke indre og/eller ytre krav som vurderes
som krevende, eller som overstiger personens ressurser og truer velvaret” (Lazarus og
Folkman i Reitan 2010). Lazarus og Folkman skiller mellom to hovedmater & mgte

situasjoner pa: Problemorientert mestring og emosjonsorientert mestring (Reitan 2010).



Problemorientert mestring dreier seg om ulike strategier for & lgse et problem eller hanskes
med en vanskelig situasjon. Ved bruk av problemorienterte strategier stiller personen seg
aktivt og direkte til problemet eller til det situasjonen gjelder (ibid). Ved bruk av
emosjonsorientert mestring omfatter strategier som tar sikte pa a endre opplevelsen av
situasjonen mer enn a endre selve situasjonen. Strategiene tar primart sikte pa a endre
ubehaget i situasjonen ved a redusere intensiteten i fglelsene som fglger med opplevelsen
av fare, eller ved a endre meningsinnholdet. Pa den maten tilstreber personen a fa kontroll
over seg selv, fglelsene og situasjonen (ibid).

2.4 Benner og Wrubels Omsorgsteori

Benner og Wrubel trekker frem og definerer falgende begreper som sentrale i sin teori:
omsorg (bry seg om), person, situasjon, kontekst, stress, mestring, sykdom, symptomer,
livslgp, helse og helsefremming. De tar utgangspunkt i begrepet omsorg, som de hevder er
det primeaere i alt menneskelig liv (Kirkevold 2012). Omsorg er den essensielle
forutsetningen for mestring (Benner og Wrubel 2003). Benner og Wrubel mener ogsa at
omsorg er primarkilden til handtering av stress og mestring i menneskets opplevelse av

sunnhet og sykdom (ibid).

2.4.1 Benner og Wrubels menneskesyn

Benner og Wrubel peker pa fire karakteristiske trekk ved det & veere menneske. Det er
kroppslig intelligens, bakgrunnsforstaelse, spesielle anliggender og det  veere plassert i en
situasjon eller kontekst (Kirkevold 2012). | sin beskrivelse av kroppslig intelligens tar de
avstand fra et menneskesyn som deler mennesket i kropp og sjel (ibid). Spesielle
anliggender betyr at et menneske er involvert i noe, interessert i det, bryr seg om det og er
opptatt av det (ibid).

2.4.2 Benner og Wrubels syn pa stress og mestring

Forholdet mellom stress og mestring forklarer de pa denne maten: «stress er opplevelsen
av brudd i mening, forstaelse og uhemmet funksjon. Mestring er det man gjer med dette
bruddet» (Kirkevold 2012). Sykdom er en situasjon som ifglge Benner og Wrubel nesten
alltid farer til et brudd i uhemmet funksjon (ibid). Stress er altsa knyttet til bade personen

og situasjonen. Mestring betyr ikke a overvinne eller takle situasjonen pa en objektivt sett



«suksessfull mate», ettersom mestring ikke kan males mot objektive kriterier for god eller
darlig mestring (ibid). En persons mestring ma vurderes ut fra vedkommende sin egen

forstaelse, vurdering og mulighet (ibid).

2.5 Kommunikasjon

Kommunikasjon defineres som «utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere
parter» (Eide og Eide 2012). Tegn og signaler, enten de er verbale eller nonverbale, er ofte
sammensatte og ma fortolkes (ibid). Avhengig av signalene og hvordan vi tolker disse, kan
mgtet med den andre oppleves pa svart ulike mater, som godt, ubehagelig, sarende,
irriterende eller inspirerende (ibid). Den andres signaler og var fortolkning av disse skaper
grunnlag for neerhet og avstand, tillit og mistillit, samarbeid og konflikt (ibid).

Profesjonell kommunikasjon er ifglge Eide og Eide (2012) kommunikasjon som hgrer ens
yrke til, og i helsevesenet er det yrkesrollen som hjelper (ibid). Profesjonell, hjelpende
kommunikasjon har et helsefaglig formal. Helsepersonell kan ha noe ulike arbeidsomrader,
metoder og pasient- og brukergrupper, men det overordnede formalet er i hovedsak det
samme, «a fremme helse, & forebygge sykdom, og gjenopprette helse og & lindre lidelse»,

slik det er formulert i den internasjonale kodeks for sykepleiere (ibid).

2.6 Den didaktiske relasjonsmodellen

| 1978 utarbeidet Bjarne Bjgrndal og Sigmund Lieberg en didaktisk modell som fikk
betegnelsen didaktisk relasjonsmodell (Brataas 2011). Modellen har seks kategorier;
pasienten sine forutsetninger, mal, leringsmater, rammefaktorer, innhold i
pasientopplaring og vurdering. Denne modellen angis ogsa som en helhetsmodell for
undervisningsplanlegging (Brataas 2011).

Det er viktig & ta hensyn til pasientens forutsetninger nar man skal lage et
undervisningsopplegg.  Det gjelder personens alder, modning, erfaring, livsfase,
sosiokulturell og spraklig bakgrunn, sykdomsfase, interesser og behov (Kvangarsnes
2007). Helsepersonell ma lytte til den enkelte pasient og det ma utvikles en felles
forstaelse av situasjonen og hvordan pasienten kan ta del for & oppnad bedre helse.
Pasientdeltagelse i & utforme mal er et vilkar for god samhandling mellom helsepersonell
og pasient (ibid). Det finnes flere mater helsepersonell kan formidle kunnskap eller legge

til rette for leering pa, og den vanligste maten helsepersonell formidler kunnskap pa er



gjennom individuelle samtaler/veiledning (ibid). Det er lovverket som utgjer de formelle
rammene for informasjon og opplaring (ibid). Det er flere faktorer som kan pavirke
leeringen, som for eksempel personlig kompetanse, tid, organisatoriske rammer,
leeremiddel og fysisk miljg (ibid). | fglge Befring sin tolkning av pasientrettighetsloven
skal det gis informasjon om alle deler av helsehjelpen, om vurderinger av helsetilstanden,
om planlagte undersgkelser, om diagnoser, om behandling og om videre oppfalging (ibid).
Vurdering bgr skje bade underveis og tilslutt i helsepedagogisk arbeid. Det er viktig a be
om tilbakemelding og lytte til hvilket leeringsutbytte deltakeren har hatt. Tilbakemelding

underveis er viktig for & endre leeringsprosessen i forhold til deltakerens behov (ibid).



3.0 METODE

Metode er det redskapet vi bruker nar vi vil undersgke noe (Dalland 2013). Metoden skal

hjelpe oss til @ samle inn den informasjonen vi trenger til oppgaven var.

3.1 Litteratursgk

Ifalge Forsherg og Wengstrom (2013) er forutsetningen for & fa en god litteraturstudie at
det finnes nok forskning av god kvalitet som kan danne grunnlaget for vurdering og
konklusjon.

Vi har brukt skolens databaser til & finne relevant forskning til denne oppgaven. Vi gnsket
i hovedsak a finne nordiske artikler, sa vi brukte databasen SveMed+. Vi fant mange gode
artikler, men det var fa nordiske artikler vi kunne bruke. Vi fant i stedet engelske artikler i
denne databasen som vi tok i bruk og fant i alt fire artikler. For & finne de fire resterende
artiklene gikk vi over til databasen CinahlComplete. Etter a ha lest igjennom de fire
artiklene, ble tre ekskludert pa grunn av liten relevans for problemstillingen. Vi brukte
sgkemotoren Oria til & finne de tre resterende artiklene. Vi brukte sgkeordene «Diabetes
type 2», «Diabetes», «Type 2 diabetes patients», «Diabetes care», «Mestring»,
«Pasienter», «Recent diagnoses», «Motivasjon», «Older people» og «Self care» (Se
vedlegg 1).

3.2 Kvalitetsvurdering av artiklene

| falge Handbok for Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten (2013) er hensikten med
kritisk vurdering & kunne se bade pa intern og ekstern gyldighet. Hvordan undersgkelsen er
giennomfart, altsa design, utfarelse og analyse, pavirker tilliten var til om resultatet er en
god tilnerming til den sanne, underliggende effekten — intern validitet. Personene,
intervensjonene og utfallsmalet som er brukt i studien, pavirker var tro pa at resultatene er
overfgrbare til ordinser virksomhet i helsetjenesten — ekstern validitet. | likhet med
Forsberg og Wengstrém (2013) vil hvor vidt resultatet er palitelig og gyldig avhenge av

studiens interne og eksterne validitet.

For a kunne finne relevante studier benyttet vi disse inklusjons- og eksklusjonskriteriene:



Tabell 1.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Studier med fokus pa diabetespasienter Barn og ungdom
Artikler med pasientperspektiv Artikler skrevet med et annet sprak enn

engelsk, norsk, svensk og dansk

Acrtikler utgitt etter 2010 Reviewartikler

IMRAD-struktur Ikke etisk vurdert

Fagfellevurdert

Vi har hovedsakelig brukt kvalitative artikler, i tillegg til to kvantitative artikler. Ifglge
Forsberg og Wengstom (2013) er kvantitativ metode at forskeren formulerer
problemstillinger, har en oppfatning om hva resultatet vil bli og tester dette. Kvalitativ
metode er at metoden fokuserer pa a tolke & skape mening og forstaelse i menneskenes
subjektive opplevelse av omverden (Forsberg og Wengstom 2013).

For & vurdere kvaliteten pa artiklene, brukte vi sjekklister fra Nasjonalt Kunnskapssenter
for helsetjenesten (2014) som tok for seg hvordan man kritisk skal vurdere kvalitative og

kvantitative artikler.

3.3 Analyse

For & analysere studiene har vi tatt i bruk David Evans sin metode. Evans tar for seg fire
punkter som utdyper hvordan analyse av studier skal utfgres (Evans 2002). Vi har fulgt
denne metoden pa alle de atte studiene.

Trinn 1 bestar av innsamling av primerartikler (Evans 2002). Vi gikk inn pa skolens
databaser og sekte systematisk etter studier. Ut fra inklusjonskriteriene o0g
eksklusjonskriteriene vare, fant vi til slutt 8 studier som tilfredsstilte vare krav. Underveis i
denne sgkeprosessen noterte vi oss sgkehistorien pa alle studiene, noe som gjorde det
lettere for oss a finne tilbake til studiene igjen.

Trinn 2 gar ut pa a identifisere ngkkel- eller hovedfunn fra hver studie. Ifglge Evans
(2002) skal man redusere tekstens volum, men beholde kjernen. Vi startet med a skrive ut
to eksemplarer av alle studiene, slik at vi kunne lese de hver for oss. Deretter mgttes vi for
a oversette studiene en og en, slik at vi hadde alle pa norsk. Vi leste sa igjennom

resultatdelen og brukte fargekoder pa de forskjellige temaene som vi fant.




Trinn 3 handler om & bestemme hvordan disse funnene relaterer seg i forhold til funn fra
andre studier (Evans 2002). Etter & ha markert funnene, samlet vi funnene med samme
farge i1 hvert sitt Word dokument, der de ble sortert ut i fra studien de representerte. Vi
hadde atte forskjellige farger som representerte atte forskjellige temaer:
- Informasjon
- Kosthold
- Fysisk aktivitet
- Sykdommen
- Den enkelte
- Oppfalging
- Motivasjon og stgtte
- Kommunikasjon
Vi tok for oss ett og ett dokument og sa hvor mange studier som tok opp de samme
problemene. P& den maten fikk vi klart fram hva som var sterke og svake funn.
Trinn 4 har til hensikt & samle felles funn for & utvikle en beskrivelse av fenomenene
(Evans 2002). Ut fra de atte temaene sa vi at noen kunne kobles sammen pa bakgrunn av
hvor sterk og svak funnene var. Vi endte tilslutt opp med tre hovedfunn, der et av
hovedfunnene ble delt inn i tre underfunn:
- Viktigheten av informasjon gjennom god kommunikasjon
—> Viktigheten av informasjon om sykdommen
-> Viktigheten av informasjon om kosthold og fysisk aktivitet
—>Viktighet av individuell informasjon
- Viktigheten av motivasjon og statte
- Viktigheten av kontinuerlig oppfelging



4.0 RESULTAT

Informasjon og
kommunikasjon

Motivasjon
og stgtte

Oppfelging

Figur 1.

4.1 Viktigheten av informasjon gjennom god kommunikasjon

Informasjon kom fram som viktig for deltakerne (Oftedal, Bru og Karlsen 2011; Tjelta og
Holsen 2013; Ahlin og Billhult 2012; Lindh mfl. 2011; Kneck, Klang og Fagerberg 2011,
Woodcock og Gilliam 2013; Wilson 2012). | tillegg opplevde pasientene at
kommunikasjonen med helsepersonell var svak (Woodcock og Gilliam 2013; Kneck,
Klang og Fagerberg 2011; Dellasega, Afiel-Tiangco og Gabbay 2011; Wilson 2012; Lindh
mfl. 2011; Ahlin og Billhult 2012).

4.1.1 Informasjon om sykdommen
Deltakerne gnsket mer informasjon om sykdommen fra helsepersonell (Woodcock og
Gilliam 2013; Kneck, Klang og Fagerberg 2011; Lindh mfl. 2011; Tjelta og Holsen 2013).
Deltakerne opplevde de hadde glemt hovedaspektene for hva diabetes er i tillegg til at de
ikke tok sin diabetes pa alvor (Woodcock og Gilliam 2013). En deltaker utrykket det slik:
«Of cource, type 2 is not all that serious apparently as far as | know»
(Woodcock og Gilliam 2013).
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Flere deltakere gnsket informasjon tidlig i sykdomsforlgpet da de opplevde a vare usikre
pa grunn av for lite kunnskap om hva de kunne spise og hvordan glukosenivaet kunne
pavirkes (Kneck, Klang og Fagerberg 2011). Det kom i tillegg fram at deltakerne hadde
fatt informasjon om symptomer som kunne oppsta ved darlig blodsukkerregulering, men
ikke god nok informasjon til & skille mellom symptomene for hgyt og lavt blodsukker
(Woodcock og Gilliam 2013). Studien til Lindh mfl. (2011) viser et motstridende funn, der
enkelte deltakere opplevde de ikke fikk nok opplering til & kunne handtere sin diabetes,

mens noen mente de hadde fatt nok kunnskap.

Noen deltakere mente det var for lite informasjon om hvordan diabetes pavirket de
psykisk, de egnsket informasjon om tilstander som kunne oppsta, som for eksempel
humarsvingninger, rastlgshet, uro og irritasjon (Tjelta og Holsen 2013). Mangel pa tid var
et problem som pavirket kommunikasjonen mellom pasienten og helsevesenet (Kneck,
Klang og Fagerberg 2011; Dellasega, Afel-Tiangco og Gabbay 2011; Woodcock og
Gilliam 2013). | studien til Dellasega, Afel-Tiangco og Gabbay (2011) viste det seg at
legen ikke var i stand til & hare pa eller engasjere deltakerne pa grunn av tidspress. De
opplevde de matte vente lenge for & fa mate legen og nar de endelig fikk en time, var det
liten tid til radighet (Woodcock og Gilliam 2013). I tillegg til tidspress, kom liten
tilgjengelighet opp som et problem som pavirket pasientenes opplevelse av den gode
dialogen med helsevesenet (ibid).

Deltakerne opplevde informasjon og stgtte som mer troverdig nar det ble gitt av
helsepersonell (Kneck, Klang og Fagerberg 2011; Dellasega, Afiel-Tiangco og Gabbay
2011). 1 tillegg var det viktig for deltakerne at helsepersonell var kvalifisert innenfor
diabetesfeltet ettersom at de hadde opplevd feilinformasjon og usikkerhet (Lindh mfl.
2011; Woodcock og Gilliam 2013).

4.1.2 Informasjon om kosthold og fysisk aktivitet

Kunnskap om kosthold kom fram som viktig for & kunne mestre sykdommen (Tjelta og
Holsen 2013; Oftedal, Bru og Karlsen 2011; Lindh mfl. 2011; Ahlin og Billhult 2012).
Informasjon om hvordan maten pavirket blodsukkeret var viktig a vite noe om (Tjelta og
Holsen 2013). | samme studie ble det papekt at kunnskap om kosthold og ernering var

viktig for & kunne mestre og leve godt med sykdommen (ibid). Deltakerne opplevede de
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hadde nok kunnskap om kosthold, men noen opplevde det likevel var vanskelig a regulere
blodsukkeret gjennom kostholdet (Ahlin og Billhult 2012; Lindh mfl. 2011; Oftedal, Bru
og Karlsen 2011). Selv om deltakerne hadde kunnskap om hva de kunne spise, greide de
ikke a forholde seg til disse kravene (Ahlin og Billhult 2012). De opplevde at det var
vanskelig a falge et sunt kosthold med en partner som gnsket & spise noe annet, i tillegg til
at de falte presset for a spise «normalt» da de var ute med familie og venner (ibid). Det var
vanskelig under hgytider og familiesammenkomster da det var lite utvalg av mat rettet mot
diabetikere (ibid). Deltakerne opplevde det & fglge de anbefalte maltidene som vanskelig,
da de satte familien foran seg selv (ibid). I tillegg fikk noen deltakere en ustoppelig
fristelse til & spise noe som ikke var anbefalt, men de fant pa unnskyldninger for a spise det
allikevel (ibid).

| tillegg til kunnskap om kosthold, kom kunnskap om hvordan trening og fysisk aktivitet
pavirket blodsukkeret fram som viktig (Tjelta og Holsen 2013). Selv med kunnskapen om
viktigheten av fysisk aktivitet, opplevde de at det var vanskelig & komme i gang (Tjelta og
Holsen 2013).

4.1.3 Informasjon til den enkelte
Det & fa mer individualiserte rad kom fram som viktig for at de skal kunne handtere sin
diabetes (Oftedal, Bru og Karlsen 2011; Wilson 2012; Tjelta og Holsen 2013; Lindh mfl.
2011; Woodcock og Gilliam 2013).

Deltakerne gnsket mer individualiserte rad innenfor fysisk aktivitet og kosthold (Oftedal,
Bru og Karlsen 2011). De hadde ulike behov for informasjon og gnsket at behandlingen
skulle tilpasses etter dette (Tjelta og Holsen 2013). Dette gjenspeiles i Woodcock og
Gilliam (2013) sin studie der det tydelig kom fram at deltakerne satte pris pa den
personsentrerte hjelpen de fikk. Det & bli sett pd som en gruppe og ikke enkeltindivider,
opplevde deltakerne kunne pavirke behandlingen (Wilson 2012). Viktigheten med
individualiserte rad om sykdommen, kom tydelig fram i studien til Lindh mfl. (2011) der

deltakerne gnsket rad om hvordan hver enkelt kunne handtere sin diabetes.
Under samtale med helsevesenet falte deltakerne de ikke ble tatt pa alvor (Dellasega,

Afiel-Tiangco og Gabbay 2011; Wilson 2012). | likhet med studien til Ahlin og Billhult
(2012) kom det fram at det var viktig at helsepersonell behandlet pasientene med diabetes
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type 2 med respekt og forstdelse, med tanke pa pasientens kontinuerlige press for a

tilfredsstille alle kravene som kommer med sykdommen.

4.2 Viktigheten med motivasjon og statte
Deltakerne gnsket motivasjon og statte for a takle sin diabetes (Oftedal, Bru og Karlsen
2011; Tjelta og Holsen 2013; Ahlin og Billhult 2012; Lindh mfl. 2011; Kneck, Klang og
Fagerberg 2011; Woodcock og Gilliam 2013; Dellasega, Afiel-Tiangco og Gabbay 2011).
De var skuffet over at helsepersonell ikke tok seg tid til a svare pa spersmal og hare pa
bekymringene deres (Kneck, Klang og Fagerberg 2011). I tillegg til vanskeligheter ved
endring av tidlige vaner, fglte de at diagnosen var en oppvekker som fikk de til & innse
ngdvendigheten av forandring i hverdagen. Deltakerne fikk ogsa fram at det & male
blodsukkeret var et hjelpemiddel som ga dem innsikt i hvordan kroppen virket, noe som ga
falelsen av sikkerhet og kontroll (ibid). Deltakerne syntes ogsa at det var gey og
spennende a leere om sykdommen, spesielt nar de falte de mestret dette (ibid).
Det a treffe pasienter i samme situasjon for a kunne dele erfaringer, var noe deltakerne
opplevde som positivt, i motsetning til en annen studie som spesifiserte at de ikke gnsket a
dele erfaringer med andre i en tidlig fase av sykdommen (Tjelta og Holsen 2013; Kneck,
Klang og Fagerberg 2011). Deltakerne satte pris pa at sykepleier og pasient skulle vere
mer som et partnerskap enn at den ene skulle veere mottaker og den andre skulle gi
informasjon (Dellasega, Afiel-Tiangco og Gabbay 2011). Deltakerne fglte da at de ble
styrket med informasjon til & ta egne valg og sette realistiske mal. | tillegg kom det fram at
da deltakerne fglte det var vanskelig & fglge malene sine, hjalp det a treffe en sykepleier
for & fa motivasjonen tilbake (ibid). En stor del av deltakerne opplevde at de var motiverte
til & handtere sin diabetes ved a ta ansvar selv, men det kom fram at flere enn hver femte
deltaker ikke klarte diabetesbehandlingen pa egen hand (Lindh mfl. 2011). | likhet med
Ahlin og Billhult (2012) sin studie kom det fram at de fleste deltakerne mente de ble
overveldet over alle kravene som fulgte med sykdommen, noe som gjorde at de mistet
motivasjonen til & endre livsstilen sin. En deltaker uttrykte:

«...All I can feel is that pressure; now you have to do this and now you have to do

that. That ‘have to’ makes me so tired. Everything gets so hard and then I find

something else to do» (Ahlin og Billhult 2012).
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4.3 Viktigheten av kontinuerlig oppfalging
Kontinuerlig oppfalging var noe deltakerne fglte var viktig innenfor sykepleie (Woodcock
og Gilliam 2013; Kneck, Klang og Fagerberg 2011; Oftedal, Bru og Karlsen 2011; Wilson
2012; Lindh mfl. 2011, Tjelta og Holsen 2013).
Det kom fram at mange av deltakerne hadde fatt informasjon om sykdommen da de fikk
diagnosen og for noen var dette over 20 ar siden. Dermed opplevde de at de glemte
informasjonen de hadde fatt etter hvert som tiden gikk (Woodcock og Gilliam 2013). En
deltaker utrykte det slik:
«This original diabetes seminar was just a one-time thing. I don’t remember too
much what they said there and | think there should be kind of a follow-up on that»
(Woodcock og Gilliam 2013).
Det viste seg at deltakerne gnsket ny kunnskap samtidig med a fa bekreftelse pa at de
brukte og hadde forstatt den nye kunnskapen (Kneck, Klang og Fagerberg 2011).
Rutinekontroller var et gnske fra deltakerne, i tillegg til kontinuerlig oppfelging fra
helsetjenesten (Lindh mfl. 2011; Oftedal, Bru og Karlsen 2011).
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5.0 DISKUSJON

Vi vil farst presentere en kort metodediskusjon, etterfulgt av diskusjon knyttet til funnene.

5.1 Metodediskusjon

Her i metodediskusjonen skal vi begrunne valgene vi har tatt, i tillegg til & ta for oss
hvordan vi som arbeidspartnere gikk fram for a lgse oppgaven. Vi har hele veien hatt et
godt samarbeid og gode diskusjoner, fordelt oppgaver i tillegg til & kvalitetssikre
hverandres arbeid.

5.1.1 Datainnsamling

Vi hadde pa forhand bestemt oss for at temaet skulle vere diabetes type 2, men var usikre
pa hva vi skulle fokusere pa innenfor dette. Vi leste oss opp pa diabetes type 2 og folte at
pasientens synspunkt var viktig & fa fram og kom dermed opp med oppgavens hensikt.

For at sgket vart skulle bli sa ngyaktig som mulig fant vi gode inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Vi gnsket studier med pasientperspektiv ettersom at vi ville fa fram
pasientenes synspunkt, og forhapentligvis bruke funnene til & forbedre sykepleien i dag. Vi
gnsket & finne kvalitative artikler, for & fa fram pasientenes erfaring og opplevelser. Vi
endte opp med & bruke to kvantitative studier ettersom de tok opp oppfelging og

individualiserte rad, i tillegg til rad om kosthold og fysisk aktivitet.

Vi var klar over at ved & bruke kvantitative artikler ville vi ikke fa fram pasientenes
erfaringer, noe som var hensikten med denne oppgaven. Vi fglte likevel at artiklene kom
med gode funn som var relevant for var problemstilling, derfor inkluderte vi disse to

artiklene.

5.1.2 Sgkeprosessen
Da vi sgkte etter studier, innsnevret vi noen av sgkeordene til at de bare skulle vises i

tittelen. Vi var med dette klar over at vi ville miste en del andre studier som kunne veere
relevante for var oppgave, men vi fglte vi matte gjere dette for & finne relevant forskning
og ga gjennom alle treffene. Vi gnsket a bruke nyere forskning, noe som var grunnen til at

vi innsnevret til utgivelsesar etter 2010. Ordene «Opplever» og «Livssituasjon» som star i
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problemstillingen har vi ikke brukt som sgkeord. Grunnen til det er at problemstillingen
ble endret etter at alle atte artiklene var funnet. Artiklene var fortsatt relevante for den nye
problemstillingen, noe som var grunnen til at vi beholdt de. Dette er ogsa grunnen til at de
to sgkeordene ikke star som inklusjonskriterier, noe vi hadde gjort hvis vi hadde hatt den
endelige problemstillingen Klar fgr sgket. Dersom vi skulle ha gjort noe annerledes med
sgkeprosessen, ville vi ha prgvd a bruke sgkeordene mer strukturert. Vi ville ha hatt
samme farste sgkeord og andre sgkeord osv. hele veien istedenfor  endre pa rekkefalgen i
de forskjellige databasene.

5.1.3 Kvalitetsbedgmming og etiske hensyn

Grunnen til at vi gnsket & ha artikler med IMRAD-struktur, etisk vurderte artikler og
fagfellevurderte artikler, var for at det ville styrke kvaliteten pa studiene.

Innimellom var det utfordrende a lese artiklene da de var skrevet pa engelsk. Det var noen
vanskelige ord som gjorde at setningene og betydningen kunne vaere vanskelig a forsta. Da
vi underveis oversatte det enkelte ordet til norsk, ble helheten i teksten mer forstaelig.
Likevel kan det veere en svakhet ettersom det kan hende vi har oversett og mistet relevante

funn pa grunn av misforstaelser i spraket.

Kan resultatet som har kommet fram stoles pa? Vi faler vi har veert systematisk ved
uttrekking av funn i resultatet. Pa bakgrunn av at noen artikler var pa engelsk, kan det

tenkes at en del funn kan ha blitt mistolket fra var side, noe som kan pavirke resultatet.

5.1.4 Analyse
Vi brukte mye tid pa analysere artiklene, noe som farte til at vi fikk en dypere forstaelse av

temaet. Vi gnsket a bruke Evans sine fire trinn nar vi skulle analysere artiklene, ettersom at
vi fikk en mer systematisk analyse ved a fglge denne metoden. Evans metode var ogsa

enkel a forsta og bruke.
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5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Viktigheten av informasjon gjennom god kommunikasjon

”Pasienten skal ha den informasjon som er nedvendig for & fa innsikt 1 sin
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal informeres om mulige

risikoer og bivirkninger” (Pasient- og brukerrettighetsloven 1999).

Det er lovverket som utgjer de formelle rammene for informasjon og opplering
(Kvangarsnes 2007). | fglge denne loven vises det til at pasientene har rett til & fa den

ngdvendige informasjonen om helsetilstanden sin.

Nar man blir syk eller pa annen mate hjelpetrengende, har man ofte et stort behov for
informasjon og kunnskap om en rekke ulike forhold. Det kan veere om sykdommen,
prognosen, behandlingen, bivirkninger av medisiner og behandling, psykiske reaksjoner,
treningsprogrammer eller annet (Eide og Eide 2012). Dette gjenspeiles ved at pasientene
gnsket a fa informasjon om hva diabetes type 2 er, hvordan regulere blodsukker gjennom
kosthold og fysisk aktivitet, symptomer ved hgyt og lavt blodsukker, senkomplikasjoner
og psykiske pakjenninger som kan oppsta (Oftedal, Bru og Karlsen 2011; Tjelta og Holsen
2013; Ahlin og Billhult 2012; Lindh mfl. 2011; Kneck, Klang og Fagerberg 2011;
Woodcock og Gilliam 2013; Wilson 2012; Dellasega, Afiel-Tiangco og Gabbay 2011). Vi
har selv opplevd i klinisk praksis hvor viktig det er med informasjon, og hvor lett det er for
pasientene & misforstd. Feiltolkning av informasjon har fart til at pasienter har tatt feil
medikament, noe som har gitt alvorlige falger. Dette kan kanskje unngas dersom
sykepleiere tar i bruk metoden «closed loop», som gar ut pa at pasientene gjengir
informasjonen de har fatt. Pa den maten kan sykepleier kvalitetssikre at pasientene har

forstatt informasjonen.

Informasjon tidlig i sykdomsforlgpet er viktig (Kneck, Klang og Fagerberg 2011). Ifglge
Benner og Wrubel farer en sykdom nesten alltid til et brudd i uhemmet funksjon. Det vil si
at personen kan oppleve dette som stress. For a takle stresset ma situasjonen mestres av
pasienten (Kirkevold 2012).

Det er derfor viktig & gi informasjon tidlig, da tilstrekkelig informasjon om sykdom og

behandling bidrar til & gjere situasjonen mer forstaelig og vil skape forutsigbarhet og
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mening (Eide og Eide 2012). Informasjon kan gi ekt kunnskap som gir en folelse av
kontroll og opplevelse av mestring (Eide og Eide 2012). Pasientene falte seg usikre pa hva
de kunne spise og hvordan glukosenivaet ville bli pavirket da de ikke hadde fatt den
ngdvendige informasjonen tidlig i forlgpet (Kneck, Klang og Fagerberg 2011). Ved & gi
pasientene kunnskap gjennom informasjon, tar vi i bruk en problemorientert
mestringsstrategi, som ifglge Lazarus og Folkman handler om & fokusere pa selve

problemet og dermed mestre situasjonen (Reitan 2010).

| tillegg til & gi tidlig informasjon, er det ogsa viktig a tenke pa hvordan man formidler
informasjonen, ettersom god kommunikasjon kan hjelpe pasienter til & bearbeide
reaksjoner og mestre sykdom bedre (Eide og Eide 2012). Fgr man skal informere, bar
sykepleier ha forberedt samtalen slik at hun/han formidler informasjonen pa en mate hvor
pasienten bade forstar og husker det som blir informert om, og at pasienten opplever a bli
ivaretatt pa en god mate (Eide og Eide 2012). | praksis kan pasientene uttrykke det a fa
diagnosen pa ulike mater. Noen kan virke helt normal og tar det rolig, mens andre kan bli
engstelig. Vi faler at det er viktig at sykepleier tar hensyn til hvordan pasientene opplever
situasjonen og gir informasjon ut fra dette. Det er mulig at pasientene blir mer engstelig av
a fa mye informasjon pa en gang, med tanke pa at de kan bli overveldet av alle kravene
som feglger med sykdommen. Derfor tenker vi at det er viktig & ha et godt
undervisningsopplegg, for eksempel ved & ta i bruk den didaktiske relasjonsmodellen.
Ngdvendig informasjon som pasienten ma ha, kan gis med en gang, mens informasjon som
kan ventes med, kan gis etter hvert. Det kan da veere nyttig for sykepleier & ha en
emosjonsorientert tilnaerming til pasientene, slik at fokuset er pa pasientens opplevelse av

situasjonen.

Kvaliteten pa informasjonen og mengden pa informasjon som ble gitt, var avhengig av
hvor mye tid sykepleier hadde til radighet. Mangel pa tid var et problem blant
helsepersonell, noe som pavirket den gode dialogen mellom pasient og helsepersonell
(Kneck, Klang og Fagerberg 2011; Dellasega, Afiel-Tiangco og Gabbay 2011; Woodcock
og Gilliam 2013). Dette gjenspeilet seg ogsa ved at helsepersonell var lite tilgjengelig nar
pasientene trengte en samtale (Woodcock og Gilliam 2013). Verdien av tid kommer
tydelig til uttrykk i pasientrelasjoner, ettersom at den gode samtale med pasienten tar tid
(Orvik 2011). Tid har da en egenverdi, som ikke kan eller skal males og telles. Vi tenker at

pasientenes syn pa tid gar ut pa at de far nok omsorg og informasjon som dekker deres
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behov, mens sykepleierens syn pa tid kan vare hvor mange pasienter de rekker a ta seg av
i den gitte tiden. Denne forskjellen tenker vi kan vere en utfordring for & dekke
pasientenes behov, derfor er det viktig at sykepleier har forstaelsen for denne forskjellen

og bruker nok tid sammen med pasientene.

Nar sykepleier skal informere diabetespasienter er det viktig & tenke over hvilke omrader
de trenger informasjon om, da informasjon om selve sykdommen kun er en liten del av
behovet. Det kan veere en fordel at sykepleier informerer, laerer opp pasientene om hvordan
de kan finne troverdig informasjon selv, for eksempel pa internett, slik at de ikke trenger a
fale seg avhengig av sykepleier nar de gnsker informasjon om sykdommen. Kunnskap om
kosthold er viktig for & mestre sykdommen (Tjelta og Holsen 2013; Oftedal, Bru og
Karlsen 2011; Lindh mfl. 2011; Ahlin og Billhult 2012). Hvordan maten pavirker
blodsukkeret, samt kunnskap om ernaring, er viktig for & kunne mestre og leve godt med

sykdommen (Tjelta og Holsen 2013).

En skulle tro nar pasienter med diabetes type 2 har fatt informasjon og har kunnskap om
hva de ber spise, ber det veere overkommelig & felge dette. Likevel kom det fram at
deltakerne opplevde det som vanskelig a regulere blodsukkeret gjennom kosthold (Oftedal,
Bru og Karlsen 2011; Lindh mfl. 2011; Ahlin og Billhult 2012). Hvorfor er det slik? Det
kom fram at noen deltakere opplevde det som vanskelig a falge et sunt kosthold med en
partner som gnsket & spise noe annet, noe som kunne pavirke deltakerens valg av maltid
ved at det var lettere & spise det samme som partneren enn a lage egen mat til seg selv
(Ahlin og Billhult 2012). I tillegg felte deltakerne pa utfordringene ved hgytider og
familiesammenkomster, da det ofte ikke var tatt hensyn til mat som diabetikere kunne
spise (ibid). Det kom ogsd fram at det var vanskelig & holde de anbefalte maltidene
ettersom de ofte setter familien sin foran en selv (ibid). Noen deltakere opplevde at
fristelsen tok overhand og fant pa unnskyldninger for a kunne spise det de gnsket (ibid). |
falge Illingworth mfl. (Grov 2011) er sykdom et fellesprosjekt for alle i pasientens familie;
sykdommen har et «felles eierskap». De er viktige stgttespillere for pasienten, men de er
samtidig «eiere» av bekymringer, utfordringer, problemer og mulige hjelpebehov (Grov
2011). | dag vet sykepleier at pargrende som regel har en viktig betydning for pasientenes
behandlingsresultat (Stubberud og Eikeland 2013). Dette kom ogsa tydelig fram i funnene
nevnt ovenfor ved at pasientens valg ble pavirket av pargrende de hadde rundt seg (Ahlin

og Billhult 2012). Pa bakgrunn av dette er det forstaelig at det kan vare vanskelig & felge
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et sunt kosthold, men at dette viser viktigheten av a gi god informasjon til pasientene og
deres pargrende slik at pasientene slipper a oppleve at de ma handtere diabetessykdommen
alene. | tillegg til dette kan informasjon til pargrende hjelpe ved at de far et klarere syn pa
hvordan de ber forholde seg til pasientene slik at de kan pavirke pasientens valg i en
positiv retning. Sykepleier har her en problemorientert tilneerming for & gi informasjon til

pargrende.

Det & ha kunnskap om noe, men ikke klare a fglge radene, kom ogsa opp under fysisk
aktivitet. Deltakerne fglte det var viktig & vite hvordan trening og fysisk aktivitet pavirket
blodsukkeret, men selv med denne kunnskapen var det vanskelig & vare i fysisk aktivitet
(Tjelta og Holsen 2013; Oftedal, Bru og Karlsen 2011). Dette kan sees i sammenheng ved
at deltakerne syntes det var vanskelig a endre pa tidligere vaner (Kneck, Klang og
Fagerberg 2011). Vi tenker at vaner har mye a si for pasienter med diabetes type 2
ettersom det er vanlig a fa denne diagnosen i en hgy alder. De fleste kan ha opplevd hvor
vanskelig det kan veere & endre pa vaner, spesielt knyttet til fysisk aktivitet og kosthold.
Det a fa beskjed om a endre livsstil, kan derfor veare tidkrevende. Derfor kan det veere
viktig at sykepleier har en forstaelse for disse problemene, og gir motivasjon og stette for
at pasientene skal kunne endre vanene sine. Det er viktig at pasientene far oppfelgende
motivasjon og stette, ettersom at resultatet kan ta tid. Da kan sykepleier ha en
emosjonsorientert tilnerming og ha fokus pa pasientens opplevelse og preve a endre

pasientens tankesett fra det a ikke fa til en endring til & klare a gjare en endring.

Under samtalene bgr helsepersonell behandle pasientene med respekt og forstaelse da
enkelte deltakere hadde opplevd at de ikke ble tatt pa alvor av helsevesenet (Ahlin og
Billhult 2012; Dellasega, Afiel-Tiangco og Gabbay 2011; Wilson 2012). Til tross for dette,
opplevde noen at informasjonen som ble gitt av helsepersonell, var troverdig. Selv om
deltakerne hadde opplevd troverdig informasjon, hadde de opplevd feilinformasjon og
usikkerheter hos helsepersonell som ikke var kvalifiserte innenfor diabetesomradet
(Kneck, Klang og Fagerberg 2011; Dellasega, Afiel-Tiangco og Gabbay 2011; Lindh mfl.
2011; Woodcock og Gilliam 2013). Den som gir informasjon ma tenke gjennom hvordan
han/hun informerer, og hvorfor man utfarer det slik. Det er flere faktorer som kan pavirke
leeringen, som for eksempel personlig kompetanse, tid, organisatoriske rammer,
leeremiddel og fysisk miljg (Kvangarsnes 2007). Enkelte sykepleiere kan like a bli

betraktet som «ekspert». Dette kan lett pavirke maten de informerer pa (Eide og Eide
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2012). De kan bevisst eller ubevisst veere mer opptatt av den makten informasjonen gir.
Helsepersonell har med det makt over andre, andres kunnskap og forstaelse og andres evne
og folelse av & kunne mestre sin situasjon (ibid). Pa den annen side kan kontroll over
informeringen gjare noen usikre, slik at man informerer uten a tenke seg om og forteller alt
man vet, uavhengig om pasienten trenger denne informasjonen akkurat nd og om pasienten
er i stand til a ta imot og huske (ibid). Det er derfor viktig & tilpasse informasjonen etter

pasientens behov, noe som krever omtanke (ibid).

Psykisk pakjenning er ogsa et omrade deltakerne opplevde det ble gitt for lite informasjon
om (Tjelta og Holsen 2013). For & mestre sykdommen er det viktig at informasjon om
psykiske pakjenninger blir tatt pa alvor i like stor grad som fysiske pakjenninger. Vi har
ingen forklaring pa hvorfor enkelte sykepleiere unngar & informere om de psykiske
pakjenningene som kan oppsta, men vi tenker at det kanskje kan vare for a unnga a gjere
pasienten bevisst pa tankene som kan «vekke» de psykiske pakjenningene tidligere enn
ngdvendig. Det kan ogsa vare sa banalt som at helsepersonell rett og slett ikke har tenkt
over det nar pasientene har vert tilstede for & fa informasjonen. Pa bakgrunn av funnet
som kom fram i studien til Tjelta og Holsen (2013), er det viktig at sykepleiere har en
problemorientert tilnserming ved & informere om de psykiske pakjenningene i like stor
grad som de fysiske. Ettersom at kunnskap om hva sykdommen innebarer og hvordan man
best kan forholde seg, kan veere viktig bade for pasientens mestring og for evnen til &
innrette seg hensiktsmessig (Eide og Eide 2012).

Oppleering for & kunne handtere sin diabetes kom fram som viktig for pasientene for a
kunne mestre sykdommen sin. Noen mente de hadde fatt for lite oppleering i motsetning til
andre som mente de hadde fatt nok (Lindh mfl. 2011). Dette har vi tolket pa to forskjellige
mater, der det kan hende at alle pasientene har fatt sasmme informasjon, men bearbeidingen
av informasjonen har vert forskjellig fra person til person. Den andre muligheten kan veere
at helsepersonell har gitt ulik informasjon til pasientene. Uavhengig av hvilken tolkning
man ser pa, kommer det fram at noen deltakere trenger mer opplering. Her kan
helsepersonell benytte seg av den didaktiske relasjonsmodellen for & formidle kunnskap
ved a legge til rette for individuelle samtaler/veiledning (Kvangarsnes 2007). For at
pasientene skal kunne mestre sykdommen, kan sykepleier ta i bruk en problemorientert

mestringsstrategi ved a fokusere pa a gi god opplering til pasienten.
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@nske om individualiserte rad om selve sykdommen og rad for hvordan hver enkelt kan
handtere sin diabetes, kom fram som viktig for noen deltakere (Lindh mfl 2011; Oftedal,
Bru og Karlsen 2011; Tjelta og Holsen 2013; Wilson 2012; Woodcock og Gilliam 2013).
Nar helsepersonell skal hjelpe pasienten med & handtere sin diabetes, kan den didaktiske
relasjonsmodellen veere et godt hjelpemiddel for & kunne gi god undervisning til pasienten.
Det er da viktig at sykepleier lytter til den enkelte og pa den maten utvikle en felles
forstaelse av situasjonen og hvordan pasienten gnsker a handtere sin diabetes. Slik kan
bade sykepleier og pasienten sammen utforme et mal som er oppnaelig for pasienten, noe
som er et vilkar for en god samhandling (Kvangarsnes 2007). Et viktig mal er likevel at
pasienten skal kunne mestre situasjonen bedre og bli sa selvhjulpen som mulig (Eide og
Eide 2012). Her vil ogsa en problemorientert strategi bli tatt i bruk for & gi pasientene

individualiserte rad og informasjon.

Disse funnene setter lys pa at informasjon er et viktig omrade & ha fokus pa for at pasienter
skal kunne mestre sin nye livssituasjon. Ut fra Benner og Wrubels menneskesyn er det
viktig at sykepleier har fokus pa hele mennesket, det vil si de fysiske og psykiske
behovene mennesket har. Malet til sykepleier bar derfor veere a gi sa god informasjon slik
at pasienten opplever mening i situasjonen, noe som vil veere individuelt fra pasient til
pasient (Kirkevold 2012).

5.2.2 Viktigheten med motivasjon og stgtte

For at pasienter med diabetes type 2 skal kunne mestre den nye livssituasjonen, er det
viktig med motivasjon og stette (Oftedal, Bru og Karlsen 2011; Tjelta og Holsen 2013;
Ahlin og Billhult 2012; Lindh mfl. 2011; Kneck, Klang og Fagerberg 2011; Woodcock og
Gilliam 2013; Dellasega, Afiel-Tiangco og Gabbay 2011).

Indre motivasjon handler om a engasjere seg i en aktivitet for dens egen skyld, ikke fordi
andre mener det er riktig for en (Vatne 2011). Det er viktig at sykepleier motiverer og
statter pasientene nar de trenger det, men en ma veere klar over at initiativet til a gjere en
forandring skal komme fra pasienten selv (ibid). Sykepleier bgr ha en emosjonsorientert
tilneerming for & kunne motivere pasientene til a ta initiativ. For at pasientene pa en best
mulig mate skulle bli styrket til & ta egne valg og sette realistiske mal, var det viktig at

forholdet mellom pasient og helsepersonell var mer av et partnerskap enn at den ene skulle
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gi og den andre mottar (Dellasega, Afiel-Tiangco og Gabbay 2011). For & fa et godt
samarbeid er det derfor viktig at sykepleier lytter til den enkelte pasient og danner et felles
mal, som igjen kan veere med pa & motivere pasienten (Kvangarsnes 2007). Vi faler det er
viktig at begge parter jobber sammen mot et felles mal, slik at pasienten ikke faler seg
alene med & handtere sykdommen. Vi har selv sett i praksis hvor motiverte pasientene blir
nar de er sammen med sykepleier eller en annen person & forholde seg til. Dette er med
tanke pa at pasientene faler de far vist progresjonen og far en mestringsfelelse av a kunne
vise dette til sykepleier. Det er derfor viktig at pasienter med diabetes type 2 som har

problemer med a handtere sykdommen far motivasjon og statte til & mestre situasjonen.

En god grunn til at motivasjon og stette bgr gis til pasientene, er at mer enn hver femte
deltaker i studien til Lindh mfl. (2011) ikke klarte & handtere sin diabetes ved & ta ansvar
selv. | tillegg var det s& mange krav som fulgte med det & ha diabetes at pasienten ble
overveldet og mistet motivasjonen til & gjere en forandring (Ahlin og Billhult 2012). Noe
som eventuelt kan hjelpe deltakerne til & gjere en forandring er & kunne megte andre
personer i samme situasjon for & kunne dele erfaringer. Selv om det kom fram at enkelte
satte pris pa dette tilbudet, er det ikke sagt at alle gnsker dette (Tjelta og Holsen 2013;
Kneck, Klang og Fagerberg 2011). Vi tenker det er viktig at sykepleier informerer
pasientene om muligheten til a treffe andre i samme situasjon for & kunne dele erfaringer,
og kanskje kan dette bli vendepunktet for at de kan klare a mestre situasjonen. Selv om
sykepleier er positiv til kurs som dette, bar sykepleier respektere pasientens gnske dersom
de takker nei til dette.

| falge Benner og Wrubel bar sykepleier vere aktivt tilstede og fa en dyp forstaelse for
hvordan pasienten opplever situasjonen (Kirkevold 2012). Sykepleierens oppgave er a
stgtte pasienten i & skape mening i situasjonen (ibid), man har da en emosjonsorientert
tilneerming til situasjonen. Det er av den grunn viktig at sykepleier er tilgjengelig nar
pasientene kommer i en situasjon hvor de trenger motivasjon og stette for a mestre
situasjonen. En kan ikke forvente at pasientenes faste helsepersonell (fastlege, sykepleier
pa legekontor) er tilgjengelig akkurat nar pasienten trenger det, men da ber likevel
sykepleier ta disse situasjonene pa alvor og prgve a ordne en time slik at pasientene far den
statten de trenger. Viktigheten av dette kom fram i studien til Dellasega, Afiel-Tiangco og
Gabbay (2011) der deltakerne falte det hjalp a treffe en sykepleier nar de hadde det

vanskelig a fglge malene. De opplevde da at de fikk motivasjonen tilbake (ibid).
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Deltakerne opplevde at det & lere om sykdommen var spennende, og det & lere & kunne
bruke et blodsukkerapparat var med pa gke mestringsfglelsen (Kneck, Klang og Fagerberg
2011). Her kan sykepleier bruke en emosjonsorientert strategi for a fa pasientene til a tro
pa at de klarer & handtere blodssukkerapparat og andre hjelpemidler selv, da dette kan gi
pasienten en mestringsfalelse. Sykepleier kan i tillegg ta i bruk den didaktiske
relasjonsmodellen for & gi en god pasientsentrert undervisningsopplegg (Kvangarsnes
2007). Det gjares ved at sykepleier pa forhand har kunnskap om den enkeltes behov slik at

undervisningen blir oppfattet som spennende for hver enkelt (ibid).

Noen deltakere kom fram til at helsepersonell ikke tok seg tid til & svare pa spersmal eller
hare pa bekymringer de hadde (Kneck, Klang og Fagerberg 2011). P& bakgrunn av dette
kan det tolkes at pasientene ikke fglte de ble godt ivaretatt av sykepleier. Det kan veere
flere grunner til at de ikke tok seg tid til & ta vare pa pasientene, og vi kan anta at den
starste grunnen kan veere tidspress. Dette kan sees i sammenheng ved at ansatte rapporterer
at de ofte kommer senere enn avtalt, eller ma forlate mottakerne fer arbeidet er fullfart
(Orvik 2011). At personalet har fatt gkt tidspress blir ogsa registrert av mottakerne da
mange rapporterer de ma vente lenger pa hjelp (ibid). Vi har i praksis opplevd en del
situasjoner som har veert preget av tidspress. Et eksempel var da sykepleier kom hjem til
en pasient, og vi opplevde at pasienten hadde et stort behov for en stgttende samtale om en
situasjon, men sykepleier tok seg bare tid til & gi medisin og dra videre ettersom hun

allerede var sent ute. Dette viser at tidspress kan pavirke pasientens utfall av behandlingen.

Disse funnene setter lys pa viktigheten av motivasjon og statte, noe som sykepleier og
annet helsepersonell ma ha i betraktning ndr de mgter pasientene. Ettersom Benner og
Wrubel mener det endelige malet for sykepleie er & hjelpe og styrke den andre til & bli hva
han/hun gnsker & vare (Kirkevold 2012), bar sykepleier motivere og stette pasientene
under hele pasientforlgpet. Dette kan fare til at pasientene opplever & mestre situasjonen.
Ifalge Benner og Wrubel betyr ikke mestring & overvinne eller takle situasjonen pa en
objektivt sett «suksessfull mate», men mestring ber vurderes ut fra vedkommende sin egen

forstaelse, vurdering og mulighet (ibid).
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5.2.3 Viktigheten med kontinuerlig oppfalging

Deltakerne opplevde oppfalging som viktig sykepleie og gnsket starre fokus pa dette hos
sykepleiere (Woodcock og Gilliam 2013; Kneck, Klang og Fagerberg 2011; Oftedal, Bru
og Karlsen 2011; Wilson 2012; Lindh mfl. 2011; Tjelta og Holsen 2013).

Deltakerne gnsket & fa oppdatert informasjon, i tillegg til & kunne fa oppfriskning av
informasjonen som hadde blitt gitt tidligere. Det viste seg at enkelte bare hadde fatt
informasjon da de fikk diagnosen, noe som kunne vare for over 20 ar siden. Resultatet ble
at de hadde glemt informasjonen etterhvert som tiden gikk (Woodcock og Gilliam 2013).
Her kan sykepleier bruke den didaktiske relasjonsmodellen som et hjelpemiddel, ut fra
vurderingspunktet, hvor det blir tatt opp viktigheten av tilbakemelding fra pasientene ut fra
deres opplevelse av informasjonen de har fatt (Kvangarsnes 2007). Dette kan veaere med pa

a endre lzringsprosessen hvis pasientene opplever behov for dette (ibid).

For at pasienter skal kunne mestre sin nye livssituasjon, kan det vere en fordel at
pasientene er sikre pa seg selv og det de gjer. Er pasientene usikre pa hvordan de skal
handtere diverse situasjoner knyttet til diabetesbehandlingen, kan det fare til darlig
blodsukkerregulering. For & unnga at pasienter blir usikre pa seg selv, kan rutinekontroller
veere viktig. Dette kom ogsa fram i studien til Lindh mfl. (2011) og Oftedal, Bru og
Karlsen (2011), der pasientene gnsket rutinekontroller. Her kan pasientene fa klarhet pa
det de opplever som usikkert, i tillegg til & fa regelmessig kontakt med helsevesenet, noe
som kan oppleves som en trygghet for pasientene. For at pasienter skal fale trygghet, bar
helsepersonell vise at de bryr seg. | falge Benner og Wrubel er omsorg fundamentet for alt
menneskelig liv og for sykepleie som tjeneste (Kirkevold 2012). De mener at omsorg i
betydningen «a bry seg om» skaper muligheter for et menneske og gir opphav til
meningsfulle mater & mestre en situasjon pa (ibid). Vi gnsker at oppfelging bgr tas mer pa
alvor for & kunne hjelpe pasientene til & mestre sin nye livssituasjon gjennom hele livet. Et
forslag vi har tenkt pa er at legekontorene rundt om i landet kan sende ut innkallelser
hyppig rett etter at pasienten har fatt diagnosen, og ut fra resultatet av
langtidsblodsukkermalingene kan videre oppfalgingstimer settes opp pa bakgrunn av dette.
Dersom en pasient handterer sin diabetes godt, er det ingen grunn til at pasienten skal
komme pa hyppig kontroll. De som handterer blodsukkernivaet godt, kan heller fa en

innkallelse hvert andre ar som pasienten kan takke ja/nei til ut fra pasientens behov.
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Dette viser viktigheten av oppfelging, da pasienter har behov for informasjon og
rutinekontroller for & fgle seg trygg pa det de gjer, slik at de kan mestre situasjonen.
Endring generelt tar tid og derfor vil oppfalging veere et viktig fokus for sykepleier med

tanke pa a veere tilstede for pasienten nar de trenger mer motivasjon, stgtte og informasjon.

5.3 Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven var a finne ut hva pasienter med diabetes type 2 opplever
er viktig sykepleie for & kunne mestre sin nye livssituasjon. Vi har kommet fram til at
informasjon gjennom god kommunikasjon, motivasjon og stette og oppfalging, er viktig
for pasienter med diabetes type 2 for & kunne mestre den nye livssituasjonen. Pa bakgrunn
av resultatdiskusjonen ser vi en sammenheng mellom de tre funnene. Det & gi god
informasjon som er motiverende og stagttende gjennom hele sykdomsforlgpet, er det som
kom fram som viktig sykepleie. Sykepleier ma fokusere pa alle tre omradene nar sykepleie
skal gis for at mestring skal kunne oppnas, da fokus pa bare ett omrade ikke vil veare
fullstendig. Nar sykepleier i framtiden mgter pasienter med nyoppdaget diabetes type 2,
kan den didaktiske relasjonsmodellen vere et godt hjelpemiddel for & undervise. Dersom
sykepleier fokuserer pa a gi god informasjon gjennom god kommunikasjon, er
motiverende og stgttende, samt gir god oppfelging, kan flere pasienter mestre den nye

livssituasjonen.

Nar vi ser pd Lazarus og Folkman sin mestringsteori tenker vi at det samtidig er viktig at
pasienten godtar sykdommen for at mestring skal oppnas. Dermed faler vi at det ikke bare
vil vaere sykepleiers oppgave a fa pasientene til & mestre livssituasjonen ved a fokusere pa
informasjon, motivasjon og stette og oppfelging, men at pasientene i tillegg ma godta
situasjonen for & oppna mestring. Vi foler at sykepleiere i dag har mer fokus pa: Hva feiler
det deg? Men vi gnsker at sykepleiere bgr ha mer fokus pa: Hva er viktig for deg? Dette er
pa bakgrunn av at sykepleiere bare fokuserte pa problemene til pasientene og ikke tenkte
over hvordan de hadde det emosjonelt. Hvis sykepleier skifter fokus, kan sykepleien som
blir gitt bli mer individualisert, som ogsd kan dekke de emosjonelle behovene hos

pasienten.
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21, 3, pp. 157-163, CINAHL Complete, EBSCOhost, viewed 02 April 2015.
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Vedlegg 1 - Sgkehistorie

Sekeord Dato | Database | Antall | Leste Inkluderte artikler Land Utgitt
treff artikler

«Diabetes 18.03. | Svemed+ | Ettreff | Enartikkel | En artikkel: «Det gar an & mestre det meste ved & ga pa sanne kurs som | Norge 2013

type 2» 0g 2015 dette her»

«Mestring»

«Diabetes 18.03. | Svemed+ | 37 treff | Leste titlene | En artikkel: «Mer dialog, delaktighet och ansvar dnskas inom Sverige 2011

type 2» og 2015 pa alle 37 diabetesvarden»

«Pasienter» artiklene

«Diabetes 20.03. | Svemed+ | 30 treff | Leste titlene | To artikler: «Lifestyle changes — a continuous, inner struggle for women | Sverige 2012

type 2» 0og 2015 pa alle 30 with type 2 diabetes: A qualitative study» og «Motivation for diet and Norge 2011

«Motivasjon» artiklene exercise management among adults with type 2 diabetes».

«Diabetes» 26.03. | CinahlCo | Ettreff | Enartikkel | En artikkel: «Learning to live with illness: experiences of persons with Sverige 2011

0g «recent 2015 | mplete recent diagnoses of diabetes mellitus»

diagnoses»

«Diabetes 02.04. | Oria 37 treff | Leste titlene | To artikler: «A one-to-one thing is better than a thousand books’: views | Storbritannia | 2013

care» 0g 2015 | =>Cinahl |iOria |pa alle 37 | and understanding of older people with diabetes» og «Evaluation of the | Storbritannia | 2012

«Older Complete artiklene care received by older people with diabetes»

people»




«Type 2
diabetes
patients» og

«self care»

03.04.
2015

ScienceDi

rect

452
treff

Leste titlene
pa de farste
5 sidene

En artikkel: «<How patiens with type 2 diabetes mellitus respond to

motivational interviewing»

USA

2011




Vedlegg 2 - «Det gar an & mestre det meste ved a ga pa sanne kurs som dette her»

Referanse

Studiens hensikt

Keywords

Metode

Resultat/funn/diskusjon

Relevans

Tjelta, M &
Holsen, 1 2013
Det garan a

mestre det meste

ved a ga pa
sanne kurs som
dette her-
gruppebasert
opplaering og
mestring ved
diabetes type 2:
en kvalitativ
studie. Nordisk
sygepleje
forskning. Nr3
Vol 3 ISSN 1892-
2678. [Online].
Lastet ned den
18.03.15 fra

http://www.idun

n.no/nsf/2013/0

3/det_gaar_an_a
a_mestre_det_m
esteved _aa_gaa_
paa_saanne_kurs

som_d

Hensikten med
studien var a
undersgke
betydningen
av et
poliklinisk
gruppebasert
pasientopplaeri
ngskurs for
mestring ved
diabetes type
2. Malet med
pasientopplaeri
ngen er a gjgre
den enkelte i
stand til
mestre
endringer som
kan oppsta ved
kronisk
sykdom, samt
a fremme
helse og
livskvalitet.

Chronic disease,
evaluation, group
based education,
health service,
lifestyle changes,
qualitative study,
social support

Kvalitativ metode med
fokusgruppeintervju ble
benyttet for innsamling av
data. Utvalget bestod av
16 deltagere, voksne
kvinner og menn som
hadde deltatt pa
oppleeringskurs for
pasienter med diabetes
type 2. Det ble arrangert
tre fokusgruppeintervju.
To grupper med seks
deltagere og en gruppe
med fire deltagere. Hvert
intervju varte i ca. nitti
minutter og intervjuene
ble transkribert ordrett.

Inklusjonskriterier og
eksklusjonskriterier:
Inklusjonskriteriene var
voksne personer med
diagnosen diabetes type 2
og minimum tre maneder

siden deltagelse pa kurset.

| tillegg ble en gruppe

Det ble stilt tre spgrsmal
til deltakerne; 1) Hva er
viktig for mestring ved
diabetes type 2? 2) Har
deltakelse pa kurs hatt
betydning for mestring
ved diabetes? 3) Hvordan
opplevdes dette kurs
tilbudet? Resultatene viste
at kunnskap og sosial
stptte hadde betydning
for mestring. Deltakerne i
studien mente at kurset
hadde gitt dem kunnskap
om diabetes som fgrte til
en bedre forstaelse. De
understreket spesielt
betydningen av @ mgte
andre i samme situasjon
og dele erfaringer.
Deltakerne etterspurte
mer praktisk undervisning
pa kurset, spesielt i
forhold til kosthold. De
gnsket ogsa et
oppfelgingskurs.

Denne studien kom fram til at
pasienter satte pris pa kurs,
der det kom fram hva som var
viktig for pasientene a fa
informasjon om for & mestre
sykdommen. Pa bakgrunn av
hensikten og resultatet valgte
vi @ bruke denne studien for 3
svare pa var problemstilling.




invitert til 4 delta i studien
rett etter et kurs noe som
strider imot
inklusjonskriteriene.
Denne gruppen vil ha en
annen erfaring enn de
andre deltagerne med
tanke pa at det har gatt
mindre tid mellom kurset
og studien. Forskerne
forsvarte dette med at
dem som deltar pa kurs
har hatt diagnosen
diabetes type 2 over tid og
har erfaring med a leve
med diabetes.

Studien er gjennomfegrt i
henhold til etiske
forskningsprinsipper som
nedfelt i Helsinki
deklarasjonen og
godkjenning er innhentet
fra personvernombudet
ved institusjonen fgr
studien ble igangsatt.

Pasientopplaering styrker
personlige ferdigheter og
gjor det mulig for den
enkelte a ha stgrre
kontroll over egen helse.
Hvordan tilbudet
tilrettelegges er av
betydning. Forskning viser
at pasientopplaering som
er rettet mot aktiv
deltakelse og samarbeid,
og som i tillegg inkluderer
det sosiale miljget, stptter
mestring.




Vedlegg 3 — «Mer dialog, delaktighet och ansvar 6nskas inom diabetesvarden»

Referanse Studiens hensikt Keywords Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans
Lindh, A; A fa kunnskap  Diabetes type 2,  Dette er en kvantitativ 1319 undersgkelser ble Selv om dette er en
Lagging, E; om hvordan pasienter studie. En undersgkelse returnert. 20 personer kvantitativ studie, tar den for
Jorgensen, L &  djabetespasien ble sendt til 2000 voksne  oppgav at de ikke hadde  seg pasientenes opplevelse av
Lohm, L. 2011 ter i Stockholm over 18 &r, som hadde diabetes og ble derfor kvaliteten pa
Mer av dialog, opplevde diabetes. Halvparten av strgket. Det endelige tallet ~diabetesbehandlingen.
de'ak“g,het och diabetesbehan deltakerne var medlem i ble derfor 1299 personer Pa bakgrunn av hensikten og
?:séar onskas dlingens Stor-Stockholms som deltok i studien. 961  resultatet valgte vi a bruke

. . kvalitet og sin diabetesforening og andre personer hadde diabetes denne studien for a svare pa
diabetesvarden. . . -

egen halvparten ble rekruttert type 2, og utgjer var problemstilling.

LAKARTIDNING
EN. nr5 2011
volym
108.[online].
Lastet ned den
18.03.15, fra
http://www.lakart
idningen.se/Funct
ions/OldArticleVi
ew.aspx?articleld
=15901

helserelaterte
livskvalitet. De
undersgkte
pasientenes
syn pa
dialogen med
helsevesenet
og videre
hvilken
kunnskap
pasientene
hadde om sin
sykdom,
komplikasjone
rog
betydelsen av

fra fem helsestasjoner i
Stockholmsomradet.
Undersgkelsen kunne
besvares skriftlig eller
elektronisk. Ved skriftlig
svar ble undersgkelsen
returnertien
svarkonvolutt.
Paminnelsesbrev med
siste frist for innlevering
ble sendt til alle
deltakerne et par uker
etter det fgrste brevet.
Informasjonen ble
behandlet anonymt. De
brukte EQ5D for a samle

hoveddelen for resultatet.
Hos 60 % utgjorde
diabetesbehandlingen av
kosthold, mosjon og
medisiner. 85 % sa at de
selv malte sitt eget
blodsukkeret. 91 -96 % sa
at det var ganske viktig a
ha blodsukker, blodtrykk,
kolesterol, kroppsvekt,
kosthold og mosjon under
kontroll. Deltakerne
rapporterte at noen innen
helsevesenet hadde
diskutert normalverdiene
for blodsukker, blodtrykk
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a oppna
behandlingsm
al.

inn data om pasientenes
helserelaterte livskvalitet,
et standardskjema der
pasientenes helse
vurderes pa en tre trinns
skala ut i fra ulike
aspekter; mobilitet,
hygiene, hovedsakelige
aktiviteter, smerte og
uro/nedstemthet.

Denne studien er etisk
godkjent.

og kolesterol sammen
med dem.

En god dialog mellom
helsevesenet og
pasientene er et
grunnleggende krav i all
helse og omsorg. For
pasienter med diabetes
type 2 er en individualisert
behandlingsstrategi viktig.
De fleste deltakernei
denne studien var forngyd
med sin
diabetesbehandling. Ut i
fra deltakernes subjektive
perspektiv finnes det et
rom for forbedringer. En
utvidet dialog preget av
individuelle behov og
forespgrsler kan bidra til a
gi pasientene mere
kunnskap, forstaelse og
innsikt omkring
sykdommen og dermed
gke pasientenes
delaktighet og ansvar for
sin egen
diabetesbehandling.




Vedlegg 4 - «Lifestyle changes — a continuous, inner struggle for women with type 2 diabetes: A qualitative study»

Referanse Studiens hensikt Keywords Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans
Ahlin, K and Hensikten med Experience, Dette er en kvalitativ Det ble gjort fem Denne studien tar for seg hva
Billhult, A 2012,  denne studien lifestyle change,  studie, intervju og analyse hovedfunn med tema; pasienter trenger hjelp til for

Lifestyle changes
—a continuous,
inner struggle for
women with type
2 diabetes: A
qualitative study.
Scandinavian
Journal of
Primary Health
Care. Vol. 30,
No. 1, Pages 41-
47
(doi:10.3109/028
13432.2011.6541
93)

var a finne ut
om kvinner
klarer a gjgre
ngdvendige
livsstilsendring
ernardeteri
sammenheng
med en
kronisk
sykdom, i
dette tilfelle
diabetes.

struggle, type 2
diabetes, women

ble gjennomfgrt ved a
bruke det
fenomenologiske
undersgkelsesmetoden av
Giorgi. Ti kvinner i alderen
37-87 ar med diabetes
type 2 ble valgt ut
gjiennom en database for
personer med diabetes.
Kvinnene ble informert
om studien pa forhand, og
ble deretter intervjuet en
og en med bare en
intervjuer til stedet.
Intervjuene varte fra 40 —
60 minutter, der alle
intervjuene ble startet
med det samme
spgrsmalet; «Hva er dine
erfaringer nar det kommer
til det a gjgre
livsstilsendringer?».
Intervjuer fulgte opp dette
spgrsmalet med for

ambisigs fglelse av andres
involvering, bli et offer for
press pa grunn av krav,
felelsen av lite kunnskap,
oppleve utfordringer, og
finne grunner til a ikke
forandre seg.

Funnene i studien viser at
det er livsviktig at
helsepersonell behandler
kvinner med diabetes type
2 med respekt og
forstaelse med tanke pa
deres indre kamp. Ved a
veere bevisst pa de daglige
byrdene hos disse
kvinnene, og anerkjenne
at kvinnene vil leve som
for, kan virke som en
Igsning til 3 lede kvinnene
til & forandre holdning
mot a leve i en balanse
med sykdommen og godta

a klare a gjgre ngdvendige
livsstilsendringer.

Pa bakgrunn av hensikten og
resultatet valgte vi a bruke
denne studien for a svare pa
var problemstilling.




eksempel; «Kan du fortelle livsstilsendringene som en
meg mer?» Eller «khvordan utfordring samtidig som
folte du deg da?» forafa  de blir friskere og

en dypere forstaelse av forbedrer livskvaliteten.
kvinnens opplevelse.

Denne studien er etisk
vurdert.




Vedlegg 5 - «Motivation for diet and exercise management among adults with type 2 diabetes»

Referanse Studiens hensikt Keywords Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans

Oftedal, B ; Hensikten med Ability Dette er en kvantitativ.  Resultatene indikerte at mange Studien tar for seg hva som
Bru, E; studien var a expectations, forskningsartikkel som  ikke fglger anbefalingene om kan virke inn pa pasientenes
Karlsen, B studere to adults, er basert pa daglig sunt kosthold og fysisk motivasjon for

2011_ ) faktorer; healthcare gruppeintervju med 19  aktivitet. Flertallet rapporterte egenbehandling.

I\/_IoUvann for mestringsforvent practitioners, personer med type 2 at de tror de kan klare a vaere Pa bakgrunn av hensikten og
diet a_nd ning og viktige motivation, diabetes. 425 personer  fysisk aktive og ha et sunt resultatet valgte vi a bruke
exercise verdier, som kan  type 2 med type 2 diabetes kosthold og at dette vil gidem  denne studien for a svare pa
management . : . . o . .

among adults vaer(.e rel.atert til dlabet.es,. utfgrte i .tlllegg en en heIsggevmst. Studien viste var problemstilling.

with type 2 motivasjon for guantitative spgrreskjemaundersgk  en positiv sammenheng

diabetes. egenbehandling  research, else. mellom troen pa a klare a vaere

Scandinavian hos voksne med  values fysisk aktiv, og det a faktisk

Journal of type 2 diabetes. Inklusjonskriterier og veere fysisk aktiv. For kosthold

Caring eksklusjonskriterier: var denne sammenhengen

Sciences. Det var 425 personene  svakere. Mange med type 2

[online]. som svarte og leverte diabetes opplevde en konflikt

Lastet ned den tilbake mellom malt om

20.03.15 fra. sporreskjemaundersgk tilfredsstillende

http://onlinelib
rary.wiley.com
/doi/10.1111/j.
1471-
6712.2011.008
84 .x/abstract

elsen som ga et
svarprosent pa 62%. Av
de 62%’ ene ble bare
de skjiemaene som
hadde en svarprosent
pa 70% eller mere
inkludert i studien. 39
personer ble ekskludert

blodsukkerregulering og andre
viktige verdier i livet, som det a
oppleve sosial tilhgrighet. Slike
konflikter mellom ulike mal
eller verdier kan hemme
motivasjonen for
diabetesregulering. De fleste
rapporterte a veere forngyd




pa grunn av en
svarprosent lavere enn
70%, de var for det
meste eldre personer
over 63,5 ar med lav
utdannelse.

Inklusjonskriteriene var
voksne mellom 30-70
ar, har diabetes type 2,
er villig og kan
gjennomfgre et
spgrreskjema skrevet
pa norsk.

Studien er etisk
godkjent.

med stgtten fra helsepersonell,
men fa rapporterte at de ofte
opplevde stgtte fra familie og
venner. Undersgkelsene viste
kun svake relasjoner mellom
opplevd stgtte og rapportert
diabetesregulering. Dette kan
ha sammenheng med at
deltakerne i
intervjuundersgkelsen
indikerte at de trenger en mer
kontinuerlig oppf@lging med et
stgrre fokus pa praktiske rad
seerlig knyttet til kosthold og
fysisk aktivitet.

Studien indikerer at det kan
vaere hensiktsmessig at
helsepersonell legger vekt pa a
forsta hvordan livsverdier kan
virke pa diabetesregulering nar
en forsgker a stimulere til
motivasjon for sunt kosthold og
fysisk aktivitet. Den peker ogsa
pa at mer praktiske og
individualiserte rad, seerlig
knyttet til fysisk aktivitet og
kosthold, samt tilretteleggelse
for kontinuerlig oppfelging kan
vaere hensiktsmessig.




Vedlegg 6 - «Learning to live with illness: experiences of persons with recent diagnoses of diabetes mellitus»

Referanse

Studiens hensikt

Keywords

Metode

Resultat/funn/diskusjon

Relevans

Kneck, A, Klang,
B, & Fagerberg, |
2011, 'Learning
to live with
illness:
experiences of
persons with
recent diagnoses
of diabetes
mellitus’,
Scandinavian
Journal Of
Caring Sciences,
25, 3, pp. 558-
566, CINAHL
Complete,
EBSCOhost,
viewed 26 March
2015.
http://dx.doi.org/
10.1111/j.1471-
6712.2010.00864
X

Hensikten med
denne studien
erafaen
forstaelse av
hvordan
pasienter med
nyoppdaget
diabetes
opplever de to
forste
manedene etter
a ha fatt
diagnosen.

Nursing,
qualitative
content analysis,
interview, patient
learning, patient
education,
diabetes mellitus,
chronic illness

Dette er en kvalitative
studie. 13 deltakere ble
intervjuet, hvor disse nylig
hadde fatt diagnosen og
blitt utskrevet fra
sykehuset. Deltakerne var
mellom 26 — 65 ar, noen
med og uten partner og
jobb. Inklusjonskriteriene
for & delta i studien var a
ha hatt diagnosen under to
maneder i tillegg til &
kunne delta pa intervju pa
svensk.

Intervjueren stilte kun
apne sparsmal for a fa
fram deltagerne sine
erfaringer og tanker. Noen
av spgrsmalene som ble
stilt var; Hvordan har du
opplevd & leve med
diabetes den forste
maneden? Hvordan har
stgtten veert gjennom
denne tiden? Kan du
fortelle meg en situasjon
hvor du har mattet tenke

Studien kom fram til fire
hovedfunn som forklarer
hvordan deltakerne
opplevde de to farste
maneden med diabetes.
Det var «<En ny
virkelighet», «Kroppen
spiller en rolle i livex,
«forskjellige mater a leere
pa» og «helsetjenesten
som en ngdvendig
partner».

Personer som har hatt
diabetes i en liten periode
far kunnskap gjennom
personlige kilder som
opplevde erfaringer og
selvrefleksjon.
Leeringsprosessen
inkluderer indre dialog

mellom selvet, kroppen og
livet. | dette tidlige stadiet

i sykdommen vil

kroppslige tegn og signaler

veere sentralt for & kunne
opprettholde kontroll og

Denne studien tar for seg
hvordan pasientene opplevde
de to fgrste manedene etter a
ha fatt diabetes type 2.

Pa bakgrunn av hensikten og
resultatet valgte vi a bruke
denne studien for a svare pa
var problemstilling.



http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-6712.2010.00864.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-6712.2010.00864.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-6712.2010.00864.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-6712.2010.00864.x

over diabetesen din?
Intervjueren fortsatte med
oppfelgingssparsmal som;
Kan du fortelle meg mer
om det? Hva gjorde du da?
Hva fglte du? Intervjuene
varte mellom 45-70
minutter. Intervjuene ble
tatt opp pa tape og senere
skrevet ned pa papir. Alle
intervjuene ble lest
igjennom slik at forskerne
kunne gripe materialet i
sin helhet. Forskerne
fortsatte analysen med & fa
en forstaelse av det
deltakerne hadde sagt ved
a sortere ut og komme
fram til hovedtemaer.

Artikkelen er etisk vurdert.

sikkerhet. Helsepersonell
bar gripe sjansen til & gi
personer med nyoppdaget
diabetes den kunnskapen
og ferdighetene som
kreves, men ma veere klar
over at det & dele
opplevelser med andre er
ikke av interesse i en
sapass tidlig stadiet. Nar
sykepleien er tilgjengelig
0g sensitiv til en persons
gnsker, vil pasienter med
nyoppdaget diabetes
foretrekke & bruke
helsepersonell som sine
ngkkelspillere.
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Vedlegg 7 - «A one-to-one thing is better than a thousand books’: views and understanding of older people with diabetes»

Referanse

Studiens hensikt

Keywords

Metode

Resultat/funn/diskusjon

Relevans

Woodcock, H, &
Gillam, S 2013,
"A one-to-one
thing is better
than a thousand
books': views and
understanding of
older people with
diabetes', Quality
In Primary Care,
21, 3, pp. 157-
163, CINAHL
Complete,
EBSCOhost,
viewed 02 April
2015.
[online].Lastet
ned fra
http://web.b.ebs
cohost.com/ehos
t/pdfviewer/pdfv
iewer?sid=09a6f8

d8-1f7b-43df-
8bb5-
089dcc7540c3%4

Hensikten med
denne studien
var a finne ut
de eldres syn
pa den
sykepleien de
fikk for sin
diabetes.

Attitudes,
general practice,
older people,
primary care,
quality, type 2
diabetes mellitus

Dette er en kvalitativ
studie. 13 personer ble
intervjuet, og disse var i
alderen 75 ar og oppover
som hadde diagnosen
diabetes type 2.
Deltakerne ble valgt pa
den maten at man fikk
forskjell i alder, kjgnn,
etnisitet og sykdommens
alvorlighetsgrad. Pasienter
med demens ble
ekskludert fra studien.
Pasientene ble intervjuet i
sitt eget hjem. Et semi-
strukturert intervju ble
utfgrt og det ble gjort
opptak som ble skrevet
ned pa ark etter hvert.

Denne artikkelen er blitt
etisk vurdert.

Studien resulterte i tre
hovedtemaer relatert til
pasientens forstaelse,
informasjon og kvaliteten
pa sykepleien de far.

Eldre personer setter pris
pa personsentrert omsorg
og at de kontinuerlig blir
informert om sin tilstand.
De foretrekker muntlig
(face-to-face)
undervisning gitt i en
kontinuerlig basis. Med
tanke pa at det ble
identifisert sapass mange
misforstaelser rundt
sykdommen hos de eldre
viser det ngdvendigheten
av a gi kontinuerlig
informasjon. Denne
studien har en klar,
oppnaelig implikasjon for
forandring pa bade lokalt
og politisk niva som kan

Denne studiene tar for seg de
eldres syn pa sykepleien de
fikk, noe som kan gi oss en
forstaelse for hva som er god
og darlig sykepleie.

Pa bakgrunn av hensikten og
resultatet valgte vi a bruke
denne studien for a svare pa
var problemstilling.
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Osessionmgrll5
&vid=6&hid=115

forbedre tjenesten for
eldre personer som lever
med diabetes type 2.
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Vedlegg 8 - «Evaluation of the care received by older people with diabetes»

Referanse

Studiens hensikt

Keywords

Metode

Resultat/funn/diskusjon

Relevans

Wilson, V 2012,
'Evaluation of the
care received by
older people with
diabetes',
Nursing Older
People, 24, 4, pp.
33-37, CINAHL
Complete,
EBSCOhost,
viewed 02 April
2015. [online].
Lastet ned fra
http://web.b.ebs
cohost.com/ehos
t/pdfviewer/pdfv
iewer?sid=09a6f8

d8-1f7b-43df-
8bb5-
089dcc7540¢c3%4
Osessionmgrll5
&vid=9&hid=115

Hensikten med
denne studien
var a utforske
synspunktet til
eldre med
diabetes type
1eller 2, om
hvordan de
opplevde
sykepleien de
fikk fra

helsepersonell.

Cognitive
impairment,
diabetes, long-
term conditions,
self-management

25 deltakere med diabetes
type 1 eller 2 tok del i en
telefonintervju. Disse 25
deltakerne hadde tidligere
vert med pa a ta en
undersgkelse om insulin
pumpe terapi.
Inklusjonskriterien for a
veere med i studien var at
deltakerne skulle ha vaert
med i den tidligere
undersgkelsen og vaere
over 70 ar. Deltakerne ble
stilt fglgende
apningsspgrsmal;
«Hvordan har det a veere
gammel med diabetes
pavirket sykepleien du far
fra helsepersonell?».
Intervjuene ble tatt opp
pa opptak med samtykke
fra deltakerne, og ble
skrevet ned pa ark senere.

Studien er etisk vurdert.

Tematisk analyse av
intervjudataen kom de
fram til fire hovedtemaer;
Helsepersonells
betraktninger av
pasientenes gkonomiske
problemer, bli behandlet
som et individ,
helsepersonells forstaelse
av pasientens diabetes
opplevelse, selvkontroll av
diabetesen pavirkes av
nedsatt kognitiv funksjon.

Eldre personer med
diabetes kan ha
forskjellige behov enn det
yngre personer trenger,
noe som ikke klart
kommer fram i dagens
sykepleie for diabetes
pasienter. Derfor bgr
helsepersonell som gir
sykepleie til eldre
personer med diabetes

Denne studien tar for de
eldres syn pa sykepleien de
fikk, noe som kan hjelpe
dagens sykepleiere til a gi
bedre sykepleie.

Pa bakgrunn av hensikten og
resultatet valgte vi a bruke
denne studien for a svare pa
var problemstilling.
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betrakte pasientenes egen
kunnskapsniva om sin
sykdom, og hvilken type
og hvor lenge de har hatt
diabetes, fordi behandling
og mestringsteknikker
varierer i forhold til type 1
og type 2 diabetes.
Helsepersonell skal ikke
anta at pasienten har type
2 pa grunn av alderen,
men heller ta seg tiden til
a finne det ut fra
journalen. Nar disse
forholdene er tatt i
betraktning blir sykepleien
mer individualistisk.
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Vedlegg 9 - «<How patiens with type 2 diabetes mellitus respond to motivational interviewing»

Referanse Studiens hensikt Keywords Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans

Dellasega, C; Hensikten med Motivational Dette er en kvalitativ Studien kom fram til fem  Denne studien tar for seg
Afiel-Tiangco, studien var a interviewing, studie, hvor det er brukt hovedtemaer; «lkke hvordan pasienter opplevde &
RM & Gabbay, fastsla hvordan patients fokus grupper, utfart av demmende», «Bli hgrtog  f§ motivasjon fra sykepleiere
RA 2011. How pasienter satisfaction, samme intervjuer. Fire respondert til som en innenfor et «motivasjonskurs»
patiens with type  responderte til  patient-provider  fokusgrupper med i alt 19  person», «oppmuntre og i forhold til den motivasjonen
2 diabetes bruk av relationships, self = voksne personer med selvstendig-gj@re gjennom

mellitus respond
to motivational
interviewing.
Diabetes
Research and

Clinical Practice.

doi:10.1016/j.dia
bres.2011.08.011

motivasjonsint
ervju som en
strategi for
atferdsendring
og a
identifisere
spesifikke
strategier som
de fant var
hjelpsomt eller
ikke.

care, behaviour
change

diabetes type 2 ble
etterspurt fra en stor NIH
finansiert randomisert
kontrollert undersgkelse
om motiverende intervju
og diabetes. Deltakerne
hadde en
gjennomsnittsalder pa 62
ar, og undersgkelse varte i
2 ar. Her skulle de mgate
kvalifiserte sykepleiere
som skulle motivere de til
a takle sykdommen.
Deltakerne mgtte
sykepleierne farst i uke 2,
4 0g 6. Deretter minimum
hver tredje til sjette
maned. De hadde ogsa
tilbudet om a ringe og
sende mail til sykepleieren
hvis det var noe de lurte pa

empati», «planlegging og
malsetting i samarbeid» og
«undervise istedenfor a
Kritisere».

Noen pasienter med
diabetes type 2 er
mottakelig for
motiverende intervju som
gar ut pa en mer
pasientsentrert og
styrkende sykepleie enn
den vanlige tradisjonelle
sykepleien.

de fikk gjennom den vanlige
sykepleien.

Pa bakgrunn av hensikten og
resultatet valgte vi a bruke
denne studien for a svare pa
var problemstilling.
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underveis i studien. Etter
et ar ble det ordnet
fokusgrupper der de skulle
finne ut hvordan
undersgkelsen gikk. Alle
gruppe intervjuene ble tatt
opp pa tape. Intervjuet
startet med spgrsmalet;
Hvordan har det veert for
deg a ha veert med i denne
studien? Deretter ble det
stilt oppfelgingssparsmal
for & fa fram pasientens
oppfatning om forskjellene
mellom
motivasjonsintervjuene og
vanlig sykepleie, der de
hovedsakelig fokuserte pa
den faktiske endringen i
adferden deres.

Studien er etisk vurdert.
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