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Sammendrag

Tittel: Forebygging av senkomplikasjoner ved diabetes mellitus type 2.

Engelsk tittel: Prevention of long-term complications of diabetes mellitus type 2

Hensikt: Hensikten med var oppgave er a finne ut sykepleierens funksjon i forebygging av
senkomplikasjoner med hovedfokus pa livsstilsendringer gjennom ernaring og fysisk
aktivitet i mgte med pasienter med nyoppdaget type 2 diabetes mellitus. I tillegg vil vi
undersgke hvordan vi som sykepleiere kan forbedre oss i forhold til veiledning og
undervisning av denne pasientgruppen.

Problemstilling: Hvilken funksjon har sykepleieren i forhold til forebygging av
senkomplikasjoner til pasienter med diabetes mellitus type 2?

Metode: Var bacheloroppgave er basert pa litteraturstudie med oppbygging av
pensumlitteratur, selvvalgtlitteratur, kvalitativ forskning og personlige erfaringer.

Teori: | teoridelen presenterer vi temaene diabetes mellitus, senkomplikasjoner,
livsstilsendring med hovedfokus pa ernaring og fysisk aktivitet, sykepleieteoretiker
Dorothea Orem og sykepleierens pedagogisk funksjon for a best mulig & kunne belyse og
besvare var problemstilling.

Konklusjon: Sykepleierens pedagogiske funksjon er sentralt i mgte med pasienter med
nyoppdaget diabetes mellitus type 2. Var veiledende og undervisende rolle er & legge til rette
for mestring og motivasjon hos pasienten. Dette gjares ved a tilegne tilpasset og nadvendig
informasjon om sykdommen og om hvordan pasienten selv skal kunne handtere sin nye
hverdag med diabetes. Sykepleierens rolle er ogsa a bevisstgjare og ansvarliggjere pasienten

til & ta ansvar for sykdom og egen behandling, da dette er noe pasienten bar gjare selv.
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1. Innledning

| felge Diabetesforbundet (2014) er forekomsten av diabetes mellitus type 2 gkende i Norge
og rundt 350 000 personer i Norge har diabetes mellitus type 2. Rundt halvparten av disse
har diagnosen uten & vare klar over det selv. Arlig far 6000-7000 nordmenn diabetes
mellitus type 2 og antall tilfeller har blitt firedoblet de siste 50 arene. Mosand & Stubberud
(2010) omtaler pasienter med diabetes mellitus type 2 som den starste diabetesgruppen.
Vanligvis debuterer sykdommen fra 40-arsalderen, men det er ogsa et gkende antall blant
pasienter i 20-30 arsalderen. Forekomsten av diabetes mellitus type 2 skyldes gkt levealder,

gkt inntak av fett og sukker, samt mangel pa fysisk aktivitet.

Ved diabetes mellitus kan det oppsta komplikasjoner som er akutte og mer langsiktige og det
er viktig a forebygge begge tilfeller. En tidlig debut av sykdommen diabetes mellitus type 2,
er farlig fordi jo lengre pasienten har sykdommen, desto starre er sjansen for a fa

senkomplikasjoner (Sortland, 2011).

Interessen for diabetes mellitus type 2 er betydelig hos oss begge, og med denne oppgaven
gnsker vi a fordype oss i diabetes mellitus type 2 og sykepleieren sin funksjon i forhold til
forebygging av senkomplikasjoner med hovedfokus pa livsstilsendring rette mot ernaering og
fysisk aktivitet. Tidligere har vi erfart i praksis i forhold til regulering og veiledning til
pasienter med diabetes og syntes derfor at vi har noe grunnkunnskap, men vi er ogsa
interessert i & laere mer om hvordan vi kan bli flinkere i & veilede og hjelpe denne

pasientgruppen.



1.1 Begrunnelse for valg av tema

Vi velger diabetes mellitus type 2 som tema med fokus pa sykepleierens rolle i forhold til
veiledning og forebygging av senkomplikasjoner. Sykepleierens funksjon er en sentral rolle i
forebyggende arbeid i mgte med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2. Vi vil
legge vekt pa undervisning og veiledning av pasienter i forhold til forebygging av
senkomplikasjoner og hvordan vi som veiledere kan bidra til at pasienten far innsikt i eget
sykdomsbilde og motivere pasienten til a ha en opplevelse av kontroll og mestre hverdagen
med en livsstilssykdom. Det er derfor viktig med et godt samarbeid mellom pasienten og
sykepleier, der sykepleieren tilpasser pasientens behov og gnsker, men ogsa a mgte pasienten
pa deres premisser.

Vi velger det aktuelle tema pa grunn av at det er en av de mest utbredte
livsstilssykdommene. Forekomsten av denne sykdommen er gkende og rammer i sterst grad
personer i 40-arsalderen. Sykdommen kan forebygges gjennom livsstilsendringer knyttet til
ernring og fysisk aktivitet. Det er et interessert tema som pavirker vare levevaner, samt arv
og miljg. Vi mater denne pasientgruppen mange steder i helsevesenet (Diabetesforbundet,
2014)

1.2 Presentasjon av problemstilling

Vi fokuserer pa mgte med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 som skal
veiledes og undervises av sykepleier. Vi vil legge vekt pa sykepleierens pedagogiske
funksjon i mgte med pasienten, hvordan vi som sykepleiere kan motivere & hjelpe pasienten
til en livsstilsendring og forebygging senkomplikasjoner ved diabetes mellitus type 2.

Vi har kommet frem til fglgende problemstilling:

Hvilken funksjon har sykepleieren i forhold til forebygging av senkomplikasjoner til

pasienter med diabetes mellitus type 2?



1.3 Avgrensing

Vi har valgt a ta for oss sykepleierens funksjon med fokus pa det pedagogiske i forhold til
forebygging av senkomplikasjoner i mgte med pasienter med diabetes mellitus type 2.

Da veiledning knyttet til motivasjon til en livsstilsendring gjennom ernaring og fysisk
aktivitet. Vi velger derfor a ikke a ta for oss aspektet om medikamentell behandling.

Vi har videre avgrenset dette spesifikt med en pasientgruppe med nyoppdaget diabetes
mellitus type 2 som skal veiledes og undervises av sykepleier i kommunehelsetjenesten og
mer spesifikt diabetesteam. Pasientgruppen vi har fokus pa er personer i aldersgruppen 40 ar.
Gruppen vi velger avklares til & vaere selvstendige, ikke pleietrengende og bor hjemmet.

De har lite erfaring og kunnskaper om diagnosen, men bade er i stand til og er villige til &

tilegne seg nye kunnskaper og ferdigheter om livsstilssykdommen.

Vi har valgt sykepleieteoretikeren Dorothea Orem ettersom hun tar for seg enkeltmennesket
og de grunnleggende behovene som ma dekkes for & opprettholde god helse. Er det svikt i
pasientens sine ressurser eller kompetanse trenger de hjelp fra sykepleier til a iverksette
tiltak, motta veiledning og informasjon, men ogsa motiveres. Hun fokuserer ogsa pa

enkeltmenneskets sine evner til egenomsorg (referert i Kristoffersen, 2011).

1.4 Disposisjon

Oppgaven bestar av 5 hovedkapitler, som er inndelt i underkapitler. Farste kapittel er
innledningen til oppgaven, hvor vi presenterer begrunnelse for valg av tema, problemstilling,
avgrensning og disposisjon. | kapittel to presenterer vi metoden, litteratursek, valg av
litteratur, kildekritikk, etisk vurdering og presentasjon av forskningsartikler. | kapittel tre
beskriver vi teorien som belyser var oppgave og problemstilling, her vil det bli presentert
teorien om diabetes mellitus, senkomplikasjoner, livsstilsendring relatert til ernagering og
fysisk aktivitet, sykepleieteoretikeren Dorothea Orem og sykepleierfunksjonen. Videre i
dregftingsdelen i kapittel fire har vi valgt a lage tre underproblemstillinger som belyser
sykepleierfunksjon. Aktuell forsking blir diskutert, vi drafter og diskuterer ulike synspunkter
som besvarer var problemstilling. Vi kommer ogsa med egne erfaringer fra praksis. Kapittel
fem er en oppsummering i form av en konklusjon av var oppgave og var problemstilling skal

besvares. Litteraturen blir fremstilt avslutningsvis.



2. Metode

«En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, harer med i arsenalet av
metoder» (sitert i Dalland, 2012, s. 111).

Vi falger hggskolen i Hedmark sine retningslinjer i oppgaven var som er en litteraturstudie.
Dette inneberer at vi har tatt for oss forskning og teori som belyser var problemstilling og
videre diskutert dette med erfaringer fra praksis. Vi har vurdert litteraturen og funnene
kritisk (Dalland, 2012).

Det finnes to forskjellige metoder, kvalitative og kvantitative. Ved bruk av kvalitative
metoder gar de i dybden ved a innhente opplysninger som fremstilles i fa
undersgkelsesenheter og de fokuserer pa opplevelser og meninger. Ved bruk av kvantitativ
metode gir den data som er samlet inn i form av malbare enheter. Begge disse metodene
bidrar i fellesskap & fremme en starre forstaelse for samfunnet vi lever i (Dalland, 2012).
Kvalitative metoder kan bli brukt for & underseke menneskelige egenskaper som tanker,

erfaringer, opplevelser, motiver, forventinger og holdninger (Malterud, 2011).

Vi har anvendt kvalitativ forskningsartikler som belyser var oppgave som sykepleiere og
som er tar for seg samarbeidet og tilrettelegging for informasjon, veiledning og undervisning

for denne pasientgruppen.



2.1 Litteratursgk

Vi har benyttet oss av ulike godkjente databaser fra skolens bibliotek sin hjemmeside for &
finne frem til forskningsartikler, hvor vi har brukt relevante sgkeord som belyser var
problemstilling. De databasene vi har anvendt i oppgaven er Medline, Idunn, Cinahl og
google scholar. Vi har brukt sgkeordene: Diabetes mellitus type 2, sykepleie, pedagogisk
funksjon, nurse, patient education as topic, experience og healthy food cost more. Vi har
ogsa brukt "AND"" og “"OR “" i engelske sgkeord for & kombinere sgkene med hverandre.
I tillegg ble det ogsa gjort avgrensninger i sgkene for a begrense mengde treff. Fulltekst,
sprak, argang og fagomrader ble mye brukt for & avgrense sgkene opp i mot var oppgave.
Vi velger ikke & bruke forskning som er eldre enn sju ar.

Vi begynte sgket etter forskning ved a se etter en norsk artikkel og vi pravde et tilfeldig sek
pa Idunn. Vi brukte sgkeordet diabetes type 2. Videre avgrenset vi sgket til tidsperioden
2010-2015 og valgte fagomradet helse- og sosial fag og fikk 24 treff. Vi gikk ogsa gjennom
artiklene systematisk og ekskluderte 23 artikler og vi ble da sittende igjen med 1 artikkel
som blir belyst i oppgaven. Vi gikk deretter inn pa databasen Cinahl og brukte sgkeordet
diabetes type 2 AND change of lifestyle. Vi avgrenset sgket ved a hake av full text og
tidspunkt for publikasjonen, vi valgte tidsperioden 2008-2015. Vi fikk 194 treff. Vi gikk i
gjennom artiklene og ekskluderte 193 artikler og ble sittende igjen med 1 artikkel. Videre
sgkte vi pd Medline, vi brukte sgkeordet diabetes mellitus type 2 AND patient education as
topic And experience for & kombinere sgkene med hverandre. Vi avgrenset sgket ved
tidspunkt for publikasjon og valgte tidsperioden 2010-2015. Vi fikk 39 sgkeresultater.

Vi gikk igjennom artiklene systematisk og ekskludere de artiklene som ikke var relevant for
var oppgave og ble da sittende igjen med 1 artikkel og denne blir belyst & var oppgave.
Deretter brukte vi databasen Cinahl. Vi brukte sgkeordene nurse AND type 2 diabetes.

Vi avgrenset sgket ved & hake av full text og brukte tidsperioden 2010-2015. Vi fikk 258
treff. Videre gikk vi igjennom de 258 artiklene og ekskluderte 257 artikler og valgte 1
artikkel som blir belyst i oppgaven. Til slutt i sgkeprosessen tok vi et tilfeldig sgk i google
scholar. Vi brukte sgkeordene healthy food cost more og vi avgrenset sgket til 2008-2015. Vi
fikk omtrent 362 000 treff. Vi begynte & ga igjennom disse da vi tilfeldig fant en artikkel pa
den farste siden som vi valgte a bruke i oppgaven. Viser til vedlegg 1- Pico-skjema og

vedlegg 2 - Fremgangsmaten for sgk av forskningsartikler.
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2.2 Valg av litteratur

Dalland (2012) omtaler primerkilder og sekundeerkilder. Sa langt det lar seg gjare bar det
brukes primerkilder og i de tilfeller det ikke lar seg gjare brukes palitelige og troverdige
sekundeerkilder. Men disse bar vurderes kritisk. Vart ansvar blir da a referere riktig etter a ha
vurdert sekundeerkilden til troverdig.

Vi har prgvd & benytte oss hovedsakelig av primerlitteratur, da det er denne type
primzrkilde som er mest palitelige og troverdige litteratur som belyser var problemstilling.
Vi har anvendt pensumlitteratur og selvvalgt litteratur som er rettet mot diabetes mellitus
type 2, senkomplikasjoner, livsstilsendring med hovedfokus pa ernaring og fysisk aktivitet

og sykepleiefunksjon.

Den selvvalgte litteraturen har vi funnet pa biblioteket til hggskolen i Hedmark. Vi valgte a
ikke anvende litteratur som er eldre enn 7 ar. Dette er pa grunn av at det er et tema som det
finnes et stort omfang av litteratur fra nyere tid og vi tar utgangspunkt i nyere forskning, da
denne er mest relevant og oppdatert. Selv om vi eventuelt da velger bort eldre forsking som
kan belyse var problemstilling. Vi har ogsa valgt sekundeerlitteratur som er palitelige og

troverdige, da det i noen tilfeller er vanskelig a finne de primeerkildene.

Vi velger a bruke Helsedirektoratets (2009) anbefalinger i forhold til ernaering og fysisk
aktivitet knyttet til diabetespasienter. Disse er basert pa Norske anbefalinger for ernering og
fysisk aktivitet. (Sosial- og Helsedirektoratet, 2005). Som videre er basert pa Nordic
Nutrition Recommendations (2012) og rapporten «Kostrad for & fremme folkehelsen og
forebygge kroniske sykdommer» fra Nasjonalt rad for veiledning (2011). Selv om dette bare
er faringer, velger vi & ga ut i fra disse da vi har erfart at disse blir brukt i praksis.
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2.3 Kildekritikk

«Kildekritikk er de metodene som brukes for a fastsla om en kilde er sann. Det betyr a

vurdere og karakterisere de kildene som benyttes» (Dalland, 2012, s 67).

Dalland ( 2012) sier noe om hvordan kildekritikken viser til var kunnskap til a vurdere og
undersgke hvor vidt kriteriene som vi har satt oss og som kreves av 0ss. Videre karakterisere
og vurdere disse kildene for & opplyse leseren om hvilke tanker vi gjorde oss under denne
prosessen, samt gyldigheten og relevansen av kilden. Videre avklarer vi hvor vidt
tilgjengeligheten og mangfoldet av forsking innenfor et spesifikt tema. Innenfor temaet
diabetes og sykepleieren sin pedagogiske funksjon hvor det finnes et mangfold av forskning
vil kildekritikken veere Kritisk.

Vi har kritisk gjennomgatt den forskningen som vi har funnet som belyser var
problemstilling for s& & overveid kunnskapen vi har fra litteraturpensum og utdanning.

Vi har sammenlignet ulike forskningsartikler opp mot hverandre for a verifisere de
kvalitativt og kvantitativt (Dalland, 2012). Vi har ogsa lagt vekt pa at forskningen ikke er for

gammel.

| sekeprosessen har vi brukt IMRAD-prinsippet. Som kjent mange vitenskapelig artikler er
bygd pa. Dette er et hjelpemiddel som kan brukes for a vurdere kvaliteten pa vitenskapelig
artikler. Dette innebarer at forskningsartikkelen skal besta av Introduksjon (hensikten av
studien), Metode (hvilken metode som er brukt for oppbygging, analysering og
gjennomfgring av studien), Resultat (resultatet av studien) og (And) Diskusjon (en diskusjon
om betydningen av funn og resultater). Helt innledningsvis har de fleste artikler et abstrakt,
sammendrag (Graverholt, Jamtvedt, Nordheim, Nordtvedt, Reinar, 2012). I var oppgave har
vi funnet tre av fem artikler som fglger IMRAD-prinsippet, men vi velger & bruke de to
andre artiklene til tross for at de ikke fglger IMRAD-prinsippet pa grunn av at de belyser var
problemstilling.
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2.4 Etisk vurdering

| denne oppgaven har vi vurdert at malgruppen for laering i hovedsak kanskje er oss selv,
dette med tanke pa at dette ikke er noe nytt vi undersgker og at det finnes lignede oppgaver
pa nettet og relevant forsking rundt dette temaet. | tillegg er vare kildehenvisninger og
oppgavens oppbygning bygget pa APA-standarden. Vi har gjennom hele arbeidsprosessen
kontinuerlig vurdert litteraturen og forskningen som vi har funnet for a finne faglig korrekt

informasjon som vi kan formidle videre.

2.5 Presentasjon av forskningsartikler

Vi har valgt a bruke 5 artikler som vi videre presenterer med a legge fram hva forskningen
omhandler, hensikten med studien og deltakerne i studien. Videre blir artiklene analysert og
vi redegjer for teori som vi vil bruke i drgftingsdelen. P& bakgrunn av dette blir teorien fra

forskningen ikke presentert i teoridelen.

Gruppebasert opplaring og mestring ved diabetes type 2: En kvalitativ studie (Tjelta,
Holsen, 2013). Dette er en norsk studie basert pa en kvalitativ metode der 16 deltakere ble
intervjuet. Hensikten i denne studien er & finne ut betydningen av gruppebaserte
pasientopplaringskurs i poliklinikk ved diabetes type 2. De ville se pa om
gruppebasertopplering er bedre enn ved individuelloppleering og hvilke positive aspekter
gruppebasertopplering gir. Det som kommer fram i studiet var at deltakerne fglte at de
hadde tilegnet seg nye kunnskaper om sykdommen og fikk en bedre forstaelse av
livsstilsendringen. De satte spesielt pris pa muligheten til & diskutere sammen med andre i
lignende situasjon. Deltakerne ga uttrykk for at det var viktigst & fa mye informasjon tidlig i
forlgpet i tillegg til informasjon om ernaring. De gnsket & prioritere praktisk informasjon om
ernaring fremfor senkomplikasjoner. De ga ogsa uttrykk for at de etterlyste mer fokus pa
psykisk helse og diabetes. Resultatet av studien vister at deltakerne satte pris pa
gruppebaserte undervisning med mulighet for pargrende a delta pa og de etterlyste

oppfalgingskurs.
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Patients with Type 2 Diabetes experiences of making multiple lifestyle changes: A qualitative
study (Malpass, Andrews, Turner, 2008). Dette er en kvalitativ studiet som er utfart i
Storbritannia, der 30 personer ble utvalgt til intervju hvor 24 av deltakerne fikk ekstra
oppfelging i form av besgk til sykepleier og ernzringsfysiolog over en 12 maneders periode.
Dette var en malgruppe med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2.

Hensikten med studien var & utforske hvilken rolle fysisk aktivitet og erneering hadde for
denne malgruppen og hvordan oppfelging fra sykepleier pavirket disse faktorene. I tillegg
hvordan fysisk aktivitet og ernaring pavirker hverandre og hvordan pasienter opplevde a
gjennomfare en livsstilsendring. Resultatet av studien viser at pasienter finner det hjelpsomt
a motta informasjon om fysisk aktivitet og ernaering. Videre var det hjelpsomt med flere

livsstilsendringer.

Improving the treatment experience for patiens with type 2 diabetes: Role of the nurse
pracititioner (Bartol, 2011). Dette er en kvalitativ studie som er utfagrt i USA. Dette er en
studie som er basert pa personlige erfaringer og kliniske studier. Den omtaler at sykepleier
kan bista med motivasjon og veilede personer med diabetes til livsstilsendring, oppna
kontroll, mestre og & overkomme de utfordringer i hverdagen. Artikkelen omtaler ogsa
hvordan vi som sykepleiere kan bli bedre til & veiledede og undervise. Resultatet av studien
viser at var rolle som sykepleier spiller en sentral rolle i veiledning og mestring for pasienter
med diabetes mellitus type 2. Var rolle som motivator og samarbeidspartner er avgjgrende

for deres kontinuerlige kontroll av sykdommen.

The role of the nurse pracititioner in the diagnosis and early management of type 2 diabetes
(Robertson, 2011). Dette er en kvalitativ studie som er basert pa litteraturgjennomgang av
kliniske, medisinske og sykepleiejournaler samt lzerebgker. Hensikten med studien er &
belyse effekten av & starte med behandling tidlig i forlgpet av sykdommen for a redusere
faren for senkomplikasjoner. Studien tar for seg type 2 diabetes mellitus og hvordan den
tidlige fasen behandles med medikamentell monoterapi. Pasientopplering er en viktig del av
behandlingen av diabetes mellitus type 2 og mange kan oppleve utfordringer med a
opprettholde og a falge behandlingen. Funn viser at pasienter ofte finner det & gjennomfare
livsstilsendringen og felge opp med eventuelt medikamentell behandling blir vanskelig og
det er derfor viktig med kontinuerlig oppfalging for a sarge for at pasienten behersker sin
helsetilstand. Sykepleierens rolle er sentral i samhandlingen og er en viktig stettespiller
gjennom hele forlgpet. Det legges ogsa vekt pa at det a feile underveis i behandlingen er

akseptabelt.
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Do healthier foods and diet patterns cost more than less healthy options? A systematic
review and meta-analysis (Rao, Afshin, Singh, Mozaffarian, 2013). Dette er oppsummert
forskning som tar for seg 27 studier fra 10 forskjellige land og er en meta-analyse av disse
studiene. Hensikten med studien er & analysere forskjellen pa pris i forhold til sunn kost og
mindre sunn kost. Funn viser at det er forskjeller i pris mellom sunn kost og mindre sunn

kost. Studien viser etter analyse av funnene at sunn kost er dyrere innenfor visse mat

grupper.
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3. Teori

Vi skal presentere teorien som belyser var oppgave og problemstilling. Farst har vi valgt &
skrive om diabetes mellitus, deretter presenteres komplikasjoner ved diabetes. Videre skriver
vi om livsstilsendring relatert til ernaering og fysisk aktivitet. Deretter presenteres
sykepleieteoretikeren Dorothea Orem, ettersom hun er opptatt av hvordan sykepleieren skal
ivareta enkeltmenneskets grunnleggende behov og egenomsorg, men ogsa sykepleierens sin
rolle i forhold til & iverksette tiltak som bidrar til & opprettholde eller gjenopprette, samt &
fremme helse hos pasienten (referert i Kristoffersen, 2011). Til slutt kommer det teori om

sykepleierens sin pedagogiske funksjon.

3.1 Diabetes Mellitus

Vi presenterer diabetes mellitus generelt far vi gar mer i dybden pa diabetes mellitus type 2
og videre tar vi for oss senkomplikasjoner: mikrovaskulere og makrovaskulare

komplikasjoner og til slutt livsstilsendring relatert til erneaering og fysisk aktivitet.

Jenssen (2011) beskriver diabetes mellitus som en kronisk sykdom. De vanligste formene for
diabetes mellitus er type 1 og type 2. Diabetes mellitus type 1 regnes som en autoimmun
sykdom der kroppens eget immunforsvar angriper insulinproduserende betaceller i de
langerhanske gyer i pankreas, bukspyttkjertelen. Betacellene mister da sin evne til & skille ut
hormonet insulin noe som farer til nedsatt eller manglende virkning av hormonet insulin.
Insulin produseres i de langerhanskegyene i pankreas og virker ved a senke produksjon av
blodglukose i leveren, samt opptaket av glukose i fett- og muskelvev. Diabetes type 1
rammer ofte barn og unge. Type 2 diabetes mellitus skyldes insulinresistens, det betyr at
virkingen av insulinet pa fett- og muskelvev er nedsatt. Forekomsten av diabetes mellitus

type 2 gker med alderen og rammer oftest i 40-arsalderen.
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3.1.1 Diabetes Mellitus type 2

Type 2 diabetes mellitus karakteriseres ved at alfacellene i de langerhanskegyene produserer
for mye glukagon. Glukagon er et hormon som har ingen effekt pa fettvev eller
muskulaturen pa grunn av nedsatt fglsomhet for insulin, men den gker leverens produksjon
av glukose som farer til gkt blodglukose. Pasienten vil etter hver utvikle kronisk forhgyet
blodglukose, altsa hyperglykemi, pa grunn av gkt produksjon av glukagon da betacellene sin
evne til & produsere hormonet insulin er nedsatt (Jenssen, 2011).

I motsetning til type 1 diabetes mellitus forekommer insulinresistens i mye stgrre grad. Dette
betyr at kroppens evne til & utnytte insulin i lever-, fett- og muskelceller er nedsatt og de
trenger gkt insulinproduksjon for a kunne utnytte glukosen i muskulaturen og redusere
frigjeringen av fettsyrer og dempe glukoseproduksjon. En normalt fungerende pankreas vil
kunne kompensere med a gke produksjon av insulin for opprettholde en balansert
blodglukose. Om pasienten i tillegg til insulinresistens har redusert produksjon av insulin
forekommer hyperglykemi. Nar pasienten har diabetes mellitus type 2 har insulinresistensen
kommet dit hvor pasienten ikke er i stand til & regulere blodglukosen. Insulinresistens, samt
hgyt blodtrykk og overvekt forbindes ofte med metabolsk syndrom (Jenssen, 2011). Det ses
en sammenheng mellom metabolsk syndrom og diabetes mellitus. Diabetesforbundet (2015)
hevder at metabolsk syndrom defineres som en samling av forstyrrelser i omsettingen av
naeringsstoffer i kroppen. Disse forandringene er forenelig med fedme, hypertensjon,
rayking, inaktivitet og hgyt blodsukker. Metabolsk syndrom gker forekomsten av type 2
diabetes mellitus, samt risiko for hjerte- og karsykdommer. Det er 0gsa viktig & forsta og
akseptere sykdommen og sette fokus pa a redusere progresjonen av sykdommen da relatert
til senkomplikasjoner.

3.1.2 Komplikasjoner ved diabetes mellitus type 2

Ved diabetes mellitus type 2 er blodglukosen hgy og disponerer spesielt for forandringer i
flere organer. Personer med diabetes mellitus type 2 som lever med darlig regulert
blodglukose er utsatt for a utvikle senkomplikasjoner. Komplikasjonene deles inn i
mikrovaskulare og makrovaskuleere senkomplikasjoner, det vil si sykdommer i hjerte, gyne,
nyrer, nerver eller fotter (Jenssen, 2011 & Mosand & Stubberud, 2010).
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3.1.2.1 Mikrovaskulaere komplikasjoner

Ved mikrovaskulere komplikasjoner oppstar det forandringer i de sma kapilleerene og
arteriene og rammer nervene, nyrene og gynene (Jenssen, 2011). Sykdommen som rammer
gynene Kkalles retinopati, det er en fryktet senkomplikasjon som farer til synsforandringer og
blindhet. Denne forandringen oppstar pa netthinnen. Den mest brukte behandlingen mot
retinopati er per i dag god blodtrykksregulering og blodsukkerregulering som bidrar til &
stoppe eller forsinke utviklingen av retinopati. Sykdommen som rammer nyrene, kalles
nefropati. Her vil det gradvis bli en utvikling av lekkasje av protein i urin pa grunn av darlig
regulert blodglukose grunnet blodkarene i nyrenes glomeruli blir skadet. Her er ogsa
behandlingen god blodsukkerregulering og blodtrykksregulering. Sykdommen som rammer
nervene, kalles nevropati (Mosand & Stubberud, 2010). Mosand & Stubberud (2010) hevder
at nevropati blir regnet som den mest bekymringsfulle senkomplikasjon da med tanke pa
sykdommen rammer nervesystemet og pasienten kan oppleve plager i form av stikking,
prikking, balansevansker og nummenhetsfalelse. Nevropatien utarter seg forskjellig fra
individ til individ og ikke alle far symptomer. Ved denne typen senkomplikasjon er det
spesielt viktig a ha god blodsukkerregulering fra starten med tanke pa at nar diabetisk

nevropati arter seg kan den i noen tilfeller vere irreversibel.
3.1.2.2 Makrovaskuleare komplikasjoner

Makrovaskuleaere komplikasjoner oppstar i de store arteriene og rammer hjerte- og hjernekar,
samt arteriene til fottene. Dette skjer pa grunn av lipider samt LDL-kolesterol som danner
plakk i arteriene som farer til trange blodarer. Ved avleiring av lipider i areveggen bidrar
dette til en lokal betennelsesreaksjon som igjen farer til mer dannelse av plakk. Pa bakgrunn
av dette er risikoen for at plakk brister stor. P4 grunn av aterosklerose er sirkulasjonen
redusert og da spesielt i ekstremiteter, samt pa grunn av diabetisk nevropati vil kunne skjule
symptomer relatert til infarkt. Behandling omhandler god blodtrykkregulering for & hindre at
plakk brister, samt god kolesterolregulering for & hindre dannelse av aterosklerose (Jenssen,
2011).
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3.2 Livsstilsendring

| falge Allgot (2011) er det & leve med diabetes mellitus type 2 er en krevende livssituasjon
og flere aspekter av livet blir forandret og siden det er en kronisk sykdom varer det livet ut.
Pa grunn av at det er en kronisk sykdom og de ma bestandig overveie sine valg i forhold til
sin sykdom finner mange det utfordrende og krevende, ofte relatert til oppgitthet, sinne og
sorg. For at pasienten skal kunne oppleve mestring og livskvalitet er det viktig at sykepleier
bidrar til & hjelpe og statte pasienten til & gjennomfare en livsstilsendring. Samarbeidet
mellom pasient og sykepleier er sentralt pa grunn av at sykepleier sitter med kompetansen til
veiledning og oppleering slik at pasienten best mulig kan takle sin nye hverdag med
sykdommen. A leve med diabetes mellitus type 2 innebaerer i stor grad selvstendighet i mate
med & takle sin sykdom. Det er derfor viktig at sykepleier motiverer og forklarer viktigheten
av & kunne handtere sykdommen selvstendig, med tanke pa at det er pasienten selv som ma

veere sin egen behandler og sykepleieren er med som statte (Allgot, 2011)

Ofte kan motivasjonen som trengs for & mestre en livsstilsendring vaere manglende i mgte
med kronisk sykdom. Selv om pasienten er teoretisk i stand og har ngdvendige ressurser for
a ivareta sin egen helse forekommer ikke dette. | mgte med pasienter som har problemer med
motivasjon, viser likegyldighet og lite initiativ til forandring er det viktig at sykepleier mater
pasienten der den er og viser empati for a etablere trygg kontakt. Dette gir grunnlag for

videre samarbeid (Torgauten, 2011).
3.2.1 Ernering

| fglge Sortland (2011) bar alle diabetikere ta utgangspunkt i normalkost med tilpasninger
knyttet til individuelle behov. Det er viktig med jevn oppfalging i forhold til maltidsrytme,
matvaner og vekt. Lundestad (2014) sier at det er viktig med et sunt kosthold for &
forebygge senkomplikasjoner, hjerte- og karsykdom og overvekt, men ogsa

blodglukosereguleringen.

Ved diabetes mellitus type 2 er det viktig & vektlegge matinntak av lavglykemiske kilder til
karbohydrat sa langt det lar seg gjare. Det er viktig & basere fordelingen av maltidene ut ifra
den enkeltes dagsrytme, et maltidsmgnster med hyppige, regelmessige og sma maltider.
Effekten av inntak av mat ses ved blodglukose og vil videre vaere med & avgjere videre kost

og mengde (Helsedirektoratet, 2009).
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En viktig del av behandlingen av diabetes mellitus type 2 er kostveiledning.
Kostholdsveiledningen ma tilpasses hver enkelt pa individniva, da med hensyn til pasientens
gnsker, preferanser og evne til & gjennomfare endringer. Videre bgr kosthold og kostrad
tilpasses pasientens helsetilstand knyttet til kardiovaskulare risiko, kroppssterrelse og
glykemiske kontroll. Kostholdsveiledning og undervisning kan forekomme bade
gruppebasert og individuelt, men bar veere kvalitetssikret og gjennomfares av profesjonell

helsepersonell (Helsedirektoratet, 2009).

| kostholdsveiledning sammen med pasienten er motivasjon en viktig faktor og siden det er
pasienten selv som kjenner seg selv best og som vet hvilke endringer som er gjennomfgrbare
settes det stort fokus pa realistiske mal bade kortsiktige og langsiktige. Det er pasienten selv
som bestemmer om livsstilsendringen er verdt anstrengelsen. Det er derfor viktig med et
godt samarbeid med pasienten, for & skape et samarbeid basert pa tillit er det viktig & vise
pasienten respekt for deres valg av levevaner. | kartleggingen av pasientens matvaner
beskriver sykepleieren hvilke konsekvenser deres valg av matvaner har for sykdommen
(Aas, 2011). Videre har fysisk aktivitet en sentral rolle i behandlingen hos pasienter med

type 2 diabetes mellitus (Sagen, 2011).
3.2.2. Fysisk aktivitet

I likhet med gode kostholdsvaner er fysisk aktivitet er en del av behandling av diabetes
mellitus type 2 (Lundestad, 2014). Ulike personer vil oppfatte begrepet fysisk aktivitet
forskjellig, fysisk aktivitet vil for enkelte bety trening, mens andre mener fysisk aktivitet er
mosjonsgvelser. Fysisk aktivitet kan veere lek, trim, arbeid, idrett, mosjon eller trening
(Sagen, 2011).

Anbefalinger fra Helsedirektoratet (2009) i forhold til fysisk aktivitet til diabetes mellitus
type 2 angir minimum 30 minutter med fysisk aktivitet med moderat intensitet daglig.
Men ofte er det gunstig effekt & doble aktivitetsnivaet (Helsedirektoratet, 2009).

Tilrettelegging av fysisk aktivitet ma individualiseres. Hvilken treningsform, hyppigheten og
varigheten bestemmes av faktorer som kjgnn, alder, senkomplikasjoner, kardiovaskuler

risiko, samt kulturelle forhold. Gjennom kostholdsendringer og fysisk aktivitet kan pasienten
oppna mye. Pasienten trenger ikke a legge opp til 30 minutter med fysisk aktivitet daglig, de

kan i stedet gjennomfare en moderat fysisk aktivitet i 30 minutter ved a ga tur eller trim som
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de kan legge opp til minst tre ganger i uken. Noen dager har pasienten mer overskudd enn
andre dager, da kan distansen for fysisk aktivitet forlenges de dagene. Disse endringene
knyttet til kostholdet og fysisk aktivitet ma veere tilstrekkelig for a oppna god og merkbar

effekt, ellers kan motivasjonen til pasienten forsvinne (Sagen, 2011).

Videre ber pasienten fa veiledning og rad om gjennomfarelsen av de ulike aktivitetene som
er anbefalt. Det er ogsa viktig a fa informasjon og veiledning hvis det skulle oppsta akutte
situasjoner om hvordan dette kan behandles eller forhindres som for eksempel ved
hypoglykemi, lavt blodsukker (Sagen, 2011). Vi vil na presentere Dorothea Orem sin
sykepleieteori.

3.3 Sykepleieteoretiker Dorothea Orem

Vi har valgt a bruke Dorothea Orem sin sykepleieteori. Vi vil presentere hennes
sykepleieteori om egenomsorg, egenomsorgssvikt og egenomsorgsbehovene. | tillegg vil vi

ogsa beskrive sykepleierens hjelpemetoder og sykepleiesystemer.

Sykepleierteorien beskriver blant annet de helsesviktrelaterte egenomsorgsbehovene som
oppstar ved for eksempel funksjonstap, skade, sykdom eller personer som er under
behandling. | mgte med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 i forhold til den
type svikt i egenomsorgen oppstar det forandringer i dagliglivet og i personens
helsetilstanden, dette kan fare til at de trenger hjelp eller blir avhengig av andre. Nar en
person far diagnosen diabetes mellitus type 2 ma de tilpasse seg og gjennomga en
livsstilsendring. De ma tilegne seg nye kunnskaper om diagnosen samt behandlingen, men
ogsa tilegne seg nye kunnskaper og ferdigheter om fysisk aktivitet og ernzring i forhold til
det & kunne opprettholde et stabilt blodsukker som vil bidra til & forebygge
senkomplikasjoner. Teorien belyser ogsa sykepleierens oppgave a veilede og rettlede i
forhold til tilrettelegging for pasienten (referert i Kristoffersen, 2011). Derfor vil vi na ta for

0SS egenomsorg.
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3.3.1 Egenomsorg

Egenomsorg er de handlinger som et menneske tar initiativ til og utfgre pa egne vegne for &
opprettholde liv, helse og velveere. Omsorg for andre er et voksent menneskes bidrag til helse og
velveere for avhengige medlemmer av den voksnes sosiale gruppe (Dorothea Orem, referert i
Kristoffersen, 2011, s. 228).

| bakgrunn av denne sykepleieteorien omtaler Orem mennesket som en helhet og med
mulighet for vekst og utvikling. | forhold til dette har hun stor tro pa mennesket som
problemlgsende, samt ressurssterke og pa grunn av dette kan det betraktes som en
utviklingsteori. Hun legger ogsa til rette for at mennesket er i stand til & lzere & mestre noe
som ligger grunnleggende i teorien om egenomsorg. Orem fremhever at miljg og oppvekst
har en stor innvirkning pa individets evne til egenomsorgslaring pa grunn av
oppvekstsvilkar, verdier og normer, samt kultur. Det legges ogsa vekt pa at
enkeltmenneskets selvstendighet og dens eget ansvar for helse er gjenkjennelig med det
moderne samfunns forventinger til ivaretakelse av egenomsorg (referert i Kristoffersen,
2011).

Orem beskriver tre ulike typer egenomsorgsbehov relatert til opprettholdelse av normal
funksjon, velveere, utvikling og helse (referert i Kristoffersen, 2011).

De universelle egenomsorgsbehovene omhandler menneskets grunnleggendebehov i form av
fysiske, psykiske, andelige og sosiale behov. De utviklingsrelaterte egenomsorgsbehovene
tar utgangspunkt i menneskets utvikling og utviklingsprosesser som opprettholdes og skapes
gjennom enkeltmenneskets livssyklus. De helsesviktrelaterte egenomsorgsbehovene legger
vekt pa helserelaterende svikt i normal funksjon, velvaere og helse hos enkeltmennesket som
blir rammet av for eksempel sykdom. Pasienten ma i mange tilfeller tilegne seg nye
informasjon og kunnskap for & kunne mestre den nye livssituasjon. Bade pasient og
pargrende trenger informasjon om forandringer i pasientens helsetilstand. | mgte med
pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 er dette relevant i form av veiledning og
oppleering. Ved nyoppdaget diabetes mellitus type 2 vil pasienten kunne oppleve
egenomsorgssvikt og det kan bli en utfordring a ivareta sin egenomsorg (referert i
Kristoffersen, 2011).
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3.3.2 Egenomsorgssvikt

Teorien om egenomsorgssvikt omhandler menneskets krav til & ivareta sin
egenomsorgskapasitet og egenomsorgskrav. Sykepleieren vurderer pasientens behov for
sykepleie ved a observere om det er misforhold eller samsvar mellom pasientens
egenomsorgskrav og egenomsorgskapasitet. Misforhold skyldes at kravene til egenomsorgen
er nye eller har gkt, og at pasienten ikke lenger har tilstrekkelig med ressurser. Ved en
nyoppdaget type 2 diabetes mellitus oppstar det nye krav til egenomsorg og

egenomsorgskapasiteten vil bli pavirket (referert i Kristoffersen, 2011).
Dorothea Orem beskriver ulike egensomsorgbehov ved helsesvikt:

o behovet for & oppseke helsetjenesten ved sykdom og helsesvikt

e behov for & vaere oppmerksom pa og ta hensyn til konsekvenser av sykdom og helsesvikt

e Dbehov for & gjennomfare foreskrevet medisinsk behandling

e behovet for & vaere oppmerksom pa og ta hensyn til ubehag og negative virkninger av den medisinske
behandlingen

o behovet for & justere selvbildet ved a akseptere situasjonen, og behovet for bistand fra helsetjenesten

e Dbehovet for & lere & leve med sykdom og konsekvenser av medisinsk behandling pa en mate som

fremmer fortsatt personlig utvikling (sitert i Kristoffersen, 2011, s. 232)

Egenomsorgsbehovene og egenomsorgskravene til pasienten blir identifisert og kartlagt av
sykepleier. Sykepleieren er imgtekommende og iverksetter tiltak for a bedre pasientens
egenomsorgskrav. Dette gjagres ved hjelp av hjelpemetoder (referert i Kristoffersen, 2011).

3.3.3 Sykepleierens hjelpemetoder

Orem beskriver blant annet om fem sykepleier hjelpemetoder som sykepleieren kan bruke i

mgte med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 (referert i Kristoffersen, 2011).

«A gjere noe eller handle for en annen» (sitert Kristoffersen, 2011, s. 236). Sykepleieren
kompenserer for ressurssvikten til pasienten og bidrar til 4 ta initiativ til og utfarer en
handling for pasienten. | begynnelsen er det sykepleieren som tar initiativ og utfgrer for
eksempel blodsukkermaling i mgte med pasienten med nyoppdaget diabetes type 2.

«A veilede og rettlede en annen er en hjelpemetode» (sitert i Kristoffersen, 2011, s. 236).

Sykepleieren gir veiledning i planlegging og utfgringen av egenomsorgshandlinger.
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Pasienten ma falge og utfare en behandlingsplan og foreta egne valg og beslutninger, dette
forutsetter at pasienten er motivert. Det forutsetter ogsa at det er en mulighet for
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient.

«A sgrge for fysisk og psykisk statte» (sitert i Kristoffersen, 2011, s. 236). Omhandler
sykepleierens rolle i samvaer med pasienten og om hvordan sykepleieren statter dem bade
fysisk og psykisk. Dette kan innebzre sa mangt, oppmuntring, motivering og stette pasienten
i ulike situasjoner som kan erfares vanskelig eller fremmed. Gjennom denne veiledning gir
sykepleieren pasienten mulighet til motivasjon og trygghet til utfgre egenomsorg. Innenfor
denne hjelpemetoden ligger sykepleierens ansvar i forhold til & vurdere om pasienten er i
stand til & mestre utfordringer og deretter justere behandlingsplanen for & redusere risikoen
for at pasienten skal mislykkes i diabeteskontrollen.

«A sgrge for omgivelser som fremmer utvikling» (sitert i Kristoffersen, 2011, s. 236).
Omhandler tilrettelegging i forhold til miljget som kan hjelpe pasienten til & utfare
handlingen i samsvar med pasientens egne mal. Miljget skal fremme pasientens vekst og
utvikling, men ogsa ansvar, leering og deltakelse. Dette innebeerer ikke bare det fysiske
miljget, men ogsa psykososiale forhold. VVed optimale forhold vil det kunne ses progresjon i
forhold til holdninger og verdier overfor diagnosen.

«A undervise» (sitert i Kristoffersen, 2011, s. 236). Det vil si & tilegne pasienten nye
kunnskaper og ferdigheter for & mestre egenomsorgen i forhold til diabeteskontroll.

Dette forutsetter at pasienten er leerevillig og mentalt forberedt. Sykepleieren ma i mgte med
pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 undervise, motivere pasienten og tilpasse
leeringsbehov til deres premisser, tidligere livsstil, levevaner og erfaringer, samt
egenomsorgsbehov. Svikt i egenomsorgen er avgjgrende for pasientens behov for hjelp.

| sykepleie omfatter det tre sykepleiesystemer (referert i Kristoffersen, 2011).
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3.3.4 Sykepleiesystemer

Orem har tre sykepleiesystemer som brukes for & rangere graden av svikt i egenomsorg.
Disse forklarer graden av bistand som ma iverksettes og hvilke kriterier innenfor de ulike
systemene. Nar en pasient far diabetes mellitus type 2 medfarer dette til stgrre krav til
enkeltmenneskets egenomsorg. Dette pa grunn av at pasienten ikke har tilstrekkelig med
kunnskaper til & mestre situasjonen og dersom kravene blir for store farer det til
egenomsorgssvikt. Sykepleieren sin funksjon er a kompensere for den svikten i

egenomsorgen for pasienten (referert i Kristoffersen, 2011).

Det helt kompenserende systemet. Dette systemet er relevant da sykepleier skal gi pleie og
hjelp til fullstendig pleietrengende pasienter som verken har mulighet til & opprettholde eller
utfgre egenomsorg. Da i spesifikke tilfeller som for eksempel bevisstlgse eller andre akutte
situasjoner.

Det delvis kompenserende systemet. Beskriver pasientsituasjon hvor pasienten klarer mye
selv, men har en helserelaterende svikt og trenger derfor veiledning og hjelp til & klare a
utfgre egenomsorg. Her vil sykepleier komme inn og kompensere der hvor pasient ikke
tilstrekkelig er i stand til & utfare handling eller mangler kunnskap og ressurser.

Det stattende og undervisende systemet. Her har pasienten tilstrekkelig med ressurser

og evne til egen omsorg, men mangler kunnskap og erfaring. Pasienten er selvstendig,

men trenger veiledning i forhold til a tilpasse seg den nye hverdagen med sykdommen
(referert i Kristoffersen, 2011).

Vi velger det stattende og undervisende systemet for var oppgave da den tar for seg
pasientsituasjon hvor pasienten er i stand til & utfare egenomsorg selv, men mangler
tilstrekkelig kunnskap, erfaring og trenger hjelp fra sykepleier til & oppleve motivasjon og
mestring til & gjennomfare en livsstilsendring, samt a tilegne seg nye kunnskaper om

sykdommen gjennom veiledning og undervisning.
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3.4 Sykepleierfunksjon

Her vil vi presentere sykepleiefunksjon og deretter sykepleierens veiledende og
undervisende rolle. Vi vil ogsa presentere lovverk som er sentrale i forhold til sykepleierens

pedagogiske funksjon.

Sykepleieren sin funksjon er a fremme menneskets utvikling, normalfunksjon, helse og
velvare, samt ivaretakelse av enkeltes behov for sykepleie. Bade pasienten selv, sykepleier
eller andre kan utfgre handlinger rettet mot egenomsorgsbehovene, i falge Dorothea Orem
(referert i Kristoffersen, 2011).

| falge Tveiten (2008) bidrar sykepleier i sin pedagogiske funksjon ved a legge til rette for
leering og mestring, vekst og utvikling, samt brukermedvirkning i mgte med pasienter med
nyoppdaget diabetes mellitus type 2. Det kan veere i form av undervisning og veiledning
eller informasjon og instrukser. Sykepleieren spiller en sentral rolle i veiledning og
undervisning i mgte med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2.

Malet er & legge til rette for pasienten ved at de tilegner seg nye kunnskaper, ferdigheter og
holdninger til sin livsstilssykdommen slik at de opplever mestring og blir motivert til &

handtere sin egen livssituasjon, samt & leve med en livsstilsendring.

«Sykepleierens pedagogiske funksjon innebzrer alle vurderinger, konkrete gjgremal og
handlinger sykepleieren har ansvar for som har til hensikt & legge til rette for oppdagelse,
leering, vekst, utvikling og mestring hos pasienter, klienter, pararende, studenter og kolleger»
(Twveiten, 2008, s. 30).

Sykepleierens pedagogiske funksjon utaves pa forskjellige arenaer og er rettet mot ulike
malgrupper. Arenaen kan vare individuelle mgter mellom pasienten og sykepleier eller
gruppemgter. Arenaen kan veere spontan eller en planlagt veilednings- eller

undervisningssituasjon (Tveiten, 2008).

«Kompetanse kan relateres til holdninger, kunnskaper, ferdigheter og erfaringsbasert
innsikt» (sitert i Tveiten 2008, s. 36).
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Tveiten (2008) hevder at for & ivareta den pedagogiske funksjon er pedagogisk kompetanse
ngdvendig i mgte med pasienter, den skal anvendes pa en hensiktsmessig mate overfor den
enkelte pasient. Sykepleieren sin pedagogiske kompetanse innebzrer & ha kunnskaper og
situasjonsforstaelse innenfor sykepleierens ulike fagomrader, deriblant pleie, pedagogikk,
sykdomslare og psykologi. Til grunn for & vurdere egne handlinger ligger moralsk, etisk og
emosjonell bevissthet da relatert til leering og utvikling hos pasienter og pargrende.

Andre ferdigheter som er sentrale er samhandling og kommunikasjonsferdigheter, samt

veiledning og undervisning.

3.4.1 Sykepleierens veiledende og undervisende rolle

«Veiledning kan defineres som en formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess
som har til hensikt at mestringskompetansen styrkes gjennom en dialog basert pa kunnskap

og humanistiske verdier» (sitert i Tveiten, 2008, s. 71).

Loven om spesialisthelsetjenesten (1999) omtaler pasientoppleering som en av de fire
lovpalagte oppgaver. Pasientopplearingen har som mal a bidra med forbedre pasientens
helsestatus, og bedre pasientens evne til a leere a handtere og mestre hverdagen med en
livsstilssykdom (Graue & Haugstvedt, 2011).

Graue & Haugstvedt (2011) sier at opplaering er en forutsetning for mestring av sykdom, og

videre forebygge utvikling av komplikasjoner og forverring av sykdommen.

| folge Husebye & Lgvas (2013) er diabetesomsorgen organisert slik at det skal i hovedsak
besta av lege som kontrollerer og falger opp diabetesforlgpet, samt senkomplikasjoner.
Foruten dette har sykepleier en stor rolle innen undervisning og veiledning. Evneniva, alder,
psykososiale forhold og andre sykdommer tas med i betraktning da de velger
behandlingsmal. I all hovedsak bar oppfalgingen av diabetes mellitus type 1 og kompliserte
tilfeller av diabetes type 2 i spesialisthelsetjenesten, mens de mer vanlige tilfellene av

diabetes mellitus type 2 blir oppfulgt i primerhelsetjenesten da rettet mot fastlegen.

Pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 trenger ulik oppfalging og hjelp innenfor
ulike typer helsetjenester. Innenfor denne pasientgruppen vil mestring av sykdommen veere
en sentral rolle i hjemmet hvor det ikke er tilgang til helsepersonell og de star alene med sin
kroniske sykdom og de ma ta selvstendige valg knyttet til fysisk aktivitet og ernering (Graue
& Haugstved, 2011).
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Sykepleierens sin veiledende rolle er a legge til rette slik at pasienten opplever
selvstendighet, mestrer hverdagen i hjemmet, samt ha en opplevelse av diabeteskontroll og
ansvar for egen behandling og helse. Sentralt ligger & fremme den enkeltes handtering av
hverdagen knyttet til leerings- og mestringsaspekter. Under dette ligger veiledning til
egenbehandling, individuell opplaering, bevisstgjering av egne valg og konsekvenser av
handlinger. Praktiske gvelser er ogsa vesentlige for a kunne mestre hverdagen. Det er ogsa
viktig & involvere familien til pasienten da disse er viktige stettespillere. Pasienten trenger
hjelp og statte i oppfelgingen for & kunne mestre hverdagen med sykdommen (Graue &
Haugstved, 2011).

Tveiten (2013) forteller om kjennetegn ved veiledning. Vi velger ut i fra disse, de som vi
synes er relatert i mgte med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2.

Veiledning er en prosess som inneberer relasjon og et samspill mellom pasient og sykepleier
eller gruppebasert. Sykepleieren har ansvar og kompetanse til utgve sykepleie og har
pasienten i fokus, samt legger til rette for at pasienten kan komme med innspill og ansvarlig
gjares.

Tveiten (2013) nevner at fellestrekkene mellom veiledning og undervisning er klare, men
begge metodene legger til rette for leering hos pasienten. Veiledning beskrives som en
prosess som omhandler pasientens egne ressurser for laering og bevisstgjering av

leeringsprosessen. Mens undervisning omhandler formidling av kunnskap.

Lov om pasient- og brukerrettigheter (1999) omtaler hvordan pasient har rett til & medvirke
til egen pleie og behandling og de valg dette innebzerer. Allgot (2011) omtaler
brukermedvirkning som et begrep som legger vekt pa pasientens behov og gnsker i fokus.
Det innebaerer at pasienten er med pa & medvirke og tar beslutninger i egen behandling.
Dette farer til at pasienten selv tar selvstendige valg og tar ansvar for sitt eget liv.
Brukermedvirkning er et sentralt begrep som er knyttet til sykepleierens funksjon i forhold

til veiledning til pasienter med diabetes mellitus type 2.
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4. Hvilken funksjon har sykepleieren i forhold til
forebygging av senkomplikasjoner til pasienter med

diabetes mellitus type 2?

For a belyse problemstillingen har vi gjort en analyse av allerede skrevet teori. Denne vil bli
drgftet opp mot hverandre, forskingsartikler og egne erfaringer. For a belyse
problemstillingen ytterligere har vi valgt a lage tre underproblemstillinger slik at vi kommer
frem til konklusjonen pa var problemstilling. Vi diskuterer fgrst hvordan Dorothea Orem sin
sykepleieteori kan brukes i praksis i mgte med diabetespasienten, deretter sykepleierens
veiledende funksjon i forhold til veiledning og undervisning og til slutt hvordan sykepleier

kan motivere pasienten til en livsstilsendring.

4.1 Hvordan kan vi som sykepleiere bruke Orems sykepleieteori i

mgte med diabetespasienter?

| dette underkapittelet vil vi drgfte Orems teori om helsesviktrelaterende egenomsorgsbehov.

Videre vil vi drgfte sykepleiesystemer og hjelpemetoder som vi beskriver i teoridelen.

Kristoffersen (2011) hevder at nar pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2
oppseker hjelp og bistand fra helsetjenesten i kommunen trenger de hjelp av andre pa grunn
av det kan forekomme forandringer i pasientens helsetilstand. Den nye hverdagen med
sykdommen reduserer pasientens evne til egenomsorg. Pasienten mangler kunnskap og
forstaelse av diagnosen, det kan ogsa forekomme svikt i a ta hensiktsmessige beslutninger,
bedgmme og vurdere livssituasjonen, samt evne til & gjennomfare og iverksette malrettet

handlinger er redusert (referert i Kristoffersen, 2011).

| folge Orem (referert i Kristoffersen, 2011) omtaler hun de helsesviktrelaterende
egenomsorgsbehovene. Innholdet betrakter vi til & veere svert gjenkjennelig med diabetes
mellitus type 2 pasienten og typen utfordringer som oppstar i diabetesforlgpet.

Nar en pasient utvikler diabetes mellitus type 2 kan det forekomme svikt i normal funksjon
og helse og det trengs tilrettelegging for & forebygge ytterligere svikt. | tillegg trenger
pasienten hjelp til & kartlegge og utarbeide en livsstilsendring.
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Cavanagh (1999) sier noe om at i bakgrunn for at de helsesviktrelaterte
egenomsorgsbehovene ligger pasientens evne til & kunne ikke bare veere bevisst pa sine egen
helsetilstand, men ogsa forsta endringer som har skjedd. I disse tilfeller ligger det til grunn at

pasienten tar initiativ til 2 oppsgke hjelp av kompetent helsepersonell.

Nar vi omtaler sykepleierens pedagogiske funksjon velger vi a anvende Orems stattende og
undervisende system. Systemet omtaler pasientens behov for informasjon, veiledning og
sykepleierens rolle ( referert i Kristoffersen, 2011). Cavanagh (1999) omtaler dette systemet
der pasienten er i stand til & ivareta sin egenomsorg og har egenskapen a muligheten til &
tilpasse seg nye situasjoner. Til tross for dette trenger pasienten veiledning og hjelp fra
sykepleier. Sykepleierens rolle i dette systemet er imidlertid a sikre at pasienten har den
egenomsorgsevnen pasienten trenger og at denne videreutvikles, men fokuset ligger pa at det
er pasienten selv som utfgrer egenomsorgen. Imidlertid er det viktig a veere klar over at
sykepleier ikke deler inn pasientene i faste systemer, men derimot veere klar over at
prosessen er kontinuerlig slik at, da pasienten far gkende evne til egenomsorg vil for
eksempel fokuset ga fra & bruke det delvis kompenserende systemet til det stgttende og

undervisende systemet.

Det er viktig at vi som sykepleiere kartlegger pasientens behov for veiledning og stette for &
best kunne statte seg til hjelpemetodene som passer best i forhold til pasientens behov.
I mate med pasienter med nyoppdaget livsstilssykdom kan det forekomme mangler i

pasientens kunnskap og ferdigheter om sykdommen (referert i Kristoffersen, 2011).

Dette er gjenkjennelig ved nyoppdaget diabetes mellitus type 2 hvor pasienten vil oppleve
svikt i normal funksjon, men mangler kunnskap for & kunne oppleve mestring og leve med
sykdommen. Pasienten har tilstrekkelig med ressurser for a kunne utfgre egenomsorg, men
har ikke tilstrekkelig med kunnskap. Det er her var rolle som sykepleier og var pedagogiske

funksjon er sentral (referert i Kristoffersen, 2011).

Vi ser det ogsa vesentlig & bruke Orems fem hjelpemetoder (referert i Kristoffersen, 2011)
som nevnt i teoridelen, da flere aspekter av disse er overfarbare til var pasientgruppe.

| mgte med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 er det sykepleieren som
hjelper til med & kompensere for pasientens ressurssvikt ved for eksempel & utfgre
blodsukkermaling for pasienten i begynnelsen. Da pasienten ikke har tilstrekkelig med
kunnskap og ferdigheter om hvordan de utfgrer og handterer dette riktig.
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Videre kan pasienten gjare dette selv eller ga til sin fastlege (Kristoffersen, 2011). Gjennom
hele prosessen vil & veilede og undervise veere av betydelig fokus for sykepleier. Malet vil
veere at pasienten opplever motivasjon til mestring av sin diabetes sykdom og at deres helse
forbedres og det forhindres videre utvikling av sykdommen knyttet til senkomplikasjoner
(Karlsen, 2011).

Innenfor sykepleierens rolle ligger ikke bare fysisk statte, men ogsa psykisk stgtte.

Pasienter med en nyoppdaget livsstilssykdom vil gjennomga forandringer bade i de
hverdagslige gjaremal og personlige endringer. Det er da viktig at vi som sykepleiere
samarbeider med pasienten for a tilpasse pasientens egenomsorgsbehov og
egenomsorgskapasitet. Det er viktig at vi som sykepleiere er lyttende og viser tilgjengelighet
og har en forstaelse av pasientsituasjonen. Sykepleierens oppgave er ogsa & hjelpe og stette
pasienten til & tilrettelegge hverdagen for & fremme et godt miljg (referert i Kristoffersen,
2011). Men ogsa tilrettelegge miljget som bidrar til & fremme eksisterende
egenomsorgsferdigheter og behjelpelig i utvikling av nye (Cavanagh, 1999).

Med dette tenker vi pa flere aspekter innenfor miljget for eksempel gkonomiske og det
sosiale. Allgot (2011) omtaler at hvis pasienten har en darlig gkonomi kan dette pavirke flere
sider av sykdommen med tanke pa at darlig gkonomi farer til nedsatt evne til a ha et sunt
kosthold. Darlig gkonomi kan fare til redusert fysisk aktivitet pa grunn av tidsmangel og
tilgjengelighet. Pasientens sosiale miljg kan ogsa pavirke levevaner i forhold til maltider og
gjennomfaring av livsstilsendringen (Allgot, 2011). Vi finner det ungdvendig at samfunnet i
dag er bygd opp slik at det koster mer av a veere sunn enn usunn. Med tanke pa dette er
dagens samfunn ikke tilrettelagt for diabetespasienter som praver a leve sunt og gjennomfare
en livsstilsendring. | forskningen til Rao, Afshin, Singh og Mozaffarian (2013) vises det
akkurat dette. Prisforskjeller er helt tydelige innenfor visse mat grupper. Noe som kan gjere
det problematisk gkonomisk for visse grupper i samfunnet & leve sunt. Rao et. al (2013)

hevder ogsa at i gjennomsnitt er sunnere kostvaner dyrere enn mindre sunne kostvaner.

Det er pasienten selv som skal fglge og utfgre diabetesbehandlingen og ved pasientopplaring
vil pasienten ansvarliggjares for egen behandling og pleie slik at pasienten kan bedre mestre
sykdommen. I tilfeller hvor pasientopplaering ikke gjennomfares tilstrekkelig og pasienten
ikke er motivert til livsstilsendring og kontroll av sykdommen tidlig i forlgpet i forhold til
senkomplikasjoner og god diabetesomsorg. Kan dette fare til gkt sykehusinnleggelser i

kommunen som farer til store gkonomiske konsekvenser for samfunnet (Allgot, 2011).
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| forhold til vare erfaringer fra praksis i kommunen har vi observert darlig gjennomfart
diabetesomsorg som farer til senkomplikasjoner og darligere helse. | motsetning kan vi som
sykepleiere bidra til & motivere 4 tilpasse lzering og egenkontroll ved diabetes mellitus type 2
hos pasienten. Dette kan hindre forverring av sykdommen og senkomplikasjoner, noe som

ogsa gagner samfunnet. Videre i draftingen omtaler vi sykepleierens veiledende funksjon.

4.2 Hva er sykepleierens veiledende funksjon?

| dette underkapitlet omtaler og drafter vi sykepleierens pedagogiske funksjon, samt
veiledning og undervisning. Vi velger & stgtte oss pa Tveiten (2008) sin teorien om

veiledning og undervisning.

Tveiten (2008) sin definisjon av veiledning synes vi gar godt overens med tanke pa var rolle
som sykepleier i mgte pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2. Det nevner
fokuset pa istandsettingen til egen mestring som er sentral i undervisning og veiledning til

diabetespasienter.

Husebye & Lgvas (2013) nevner at sykepleieren har i samarbeid med lege en sentral rolle i
forebygging av senkomplikasjoner og behandling av pasienter med diabetes mellitus type 2.
I motsetning til mange andre kroniske sykdommer vil sykepleiens funksjon vaere mer

fokusert pa radgivning og veiledning til pasienten.

| falge Tveiten (2008) vil veiledningen forega i samarbeid med pasienten, der
behandlingsmalene er basert pa alder, evneniva, andre sykdommer, samt psykososiale
forhold. Fokuset settes pa at pasienten er sin egen behandler og sykepleierens oppgave blir &
hjelpe slik at pasienten mestrer og opplever kontroll, samt far innsikt i eget sykdomsbilde og
effekten av behandling. Dette innebarer undervisning og veiledning i ernaring, fysisk
aktivitet og forebygging av senkomplikasjoner.

Robertson (2011) sier noe om i sin forskning viktigheten av veiledning og undervisning til
pasienter med diabetes mellitus type 2 i forhold til livsstilsendring. Som veileder er det ogsa
viktig a innhente den kunnskapen om sykdommen pasientene har slik at sykepleier kan
lettere tilpasse ny informasjon. Forskningen omtaler hvor ngdvendig det er & fa pasienten til
a forsta viktigheten av fysisk aktivitet og erneering i forhold til pasientens helsetilstand.
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Det omtales ogsa som vi nevner flere ganger i var oppgaven hvor viktig kontinuerlig
oppfalging er og den sentrale rolle sykepleier har i forhold til undervisning og veiledning.
Robertson (2011) hevder videre a gi stette til pasientene gjennom livsstilsendringen a lage
planer sammen med pasienten. Disse planene er en spesielt viktig del av samarbeidet mellom
sykepleier og pasient. Vi forstar viktigheten med a ha vellopplyste pasienter som forstar ikke
bare sin sykdom, men innehar informasjon som er ngdvending til a ta vare pa seg selv.

Nar vi snakker om diabetespasienten er det ingenting som er viktigere for oss som

sykepleiere enn & klare & motivere pasienten til & oppna mestring.

Claudi (2014) hevder at for & kunne sgrge for optimal behandling og veiledning til pasienter
med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 er det en forutsetning at vi som sykepleiere har den
faglige kompetansen som er ngdvendig. Derfor er det viktig at kommunen og
spesialisthelsetjenesten legger til rette for opplaering og gke kunnskapen hos helsepersonell i
forhold til diabetes og diabetesbehandling. Til tross for dette er det i fglge Claudi (2014) per
i dag i Norge ikke nok kunnskap om omfanget av diabetespasienter, diabetesbehandling,
valg av behandlingsresultater og behandlingsstrategier. Noe som pavirker diabetesomsorgen

negativt. P4 grunn av dette er det viktig med & ha kompetente helsepersonell i fremtiden.

Samhandlingsreformen omtaler at den viktigste innsatsen i helsetjenesten fremover er a
utdanne kompetent helsepersonell. Da med tanke pa at det ma prioriteres at utdanning av
helsepersonell til rette legges mer for fokus i arbeid i kommunen, siden
samhandlingsreformen legger til rette for at sterre deler av behandling og flere pasient
grupper skal behandles ute i kommunen. Dette ser vi pa som relevant i forhold til
diabetespasienten da forekomsten gker og personer med mikro — og makrovaskulere
senkomplikasjoner vil vaere en stor gruppe i den kommunale helsetjenesten (Helse- og

Omsorgsdepartement, 2009).

Karlsen (2011) hevder at & leve med diabetes mellitus type 2 er krevende og mange opplever
utfordringer knyttet til en livsstilsendring. Diabetes pavirker flere aspekter i livet, og det er
pasienten selv som ma ta kontroll, dette er pa grunn av at diabetes er en kronisk sykdom som
pasienten ma leve med og samtidig kunne mestre de endringene som kreves for a oppna
optimalt diabeteskontroll. Dette innebzrer forstaelse av de prosessene som foregar i kroppen
og hvordan pasienten som egen behandler kan pavirke disse prosessene ved a leve en livsstil

som er sunn eller usunn (Karlsen, 2011).
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Vi som sykepleiere forventer at pasienten sgker kunnskap og aktivt falger de radene som
sykepleier forteller i undervisning og veiledning, men noen ganger kan det oppsta

utfordringer der pasienten ikke har noen motivasjon (Helsedirektoratet, 2009).

«Endring kommer fgrst nar motivasjon, gnske og evne til handling er til stede»
(Helsedirektoratet, 2009, s. 43).

Motivasjon er blant de viktigste aspektene nar det gjelder pasientoppleering og forebygging
av senkomplikasjoner. | falge Prescott (2014) er spgrsmalet forbundet med endring, det vil si
hvorfor endringene ma gjeres er sentralt. | mgte med diabetespasienter skjer det en
forandring i deres hverdag og de kan sammen med sykepleiere gjennomfare en
livsstilsendring for a unnga forverring av sykdommen. Sykepleierens sin pedagogiske
funksjon er & bidra sammen med pasienten & gi de en positiv opplevelse av livsstilsendringen
bygget pa motiverende faktorer som for eksempel positive konsekvenser av endret
livsstilsendring som ferer til bedre helse og som forebygger senkomplikasjoner. Dette kan
innebare bedre kondisjon, sgvn og selvfalelse gjennom gkt fysisk aktivitet. Tveiten (2008)
nevner at i noen tilfeller vil pasienten ikke bestandig vaere klar over sine behov for endring.
Det kan vare pa grunn av at motivasjonen til pasienten er lav eller at pasienten kan ha lite
krefter, veere svak fysisk og derfor ha lite overskudd til a tilegne seg ny kunnskap om
livsstilsendringen. Det kan derfor vere en utfordring & motivere pasienten. I disse tilfeller vil
det veere sykepleieren sitt ansvar & bevisstgjgre pasienten om hvilke konsekvenser
mangelfull endring har for helsen, men det er pasienten som tilslutt sitter med ansvaret.

Videre vil fokuset vaere at vi som sykepleiere utarbeider en plan i samrad med pasienten.

Bartol (2011) sier i sin forskning noe om at veilederens rolle i ssmmenheng med motivasjon
omhandler at det, a lytte til pasienten og vise empati kan vaere et nyttig redskap for a oppna
endring hos pasienten. | motsetning til mange andre sykdommer hvor sykepleierens rolle blir
a behandle pasienten, blir sykepleieren oppfordret til & motsta a gjare noe for pasienten, men
derimot sammen med pasienten identifisere pasientens problemer. Videre finne lgsninger for
a oppna endring. Dette bygger pa et godt sykepleier-pasient-fellesskap. Veilederens rolle er
ogsa a forklare pasienten hvordan livsstilsendringer som for eksempel fysisk aktivitet eller
mestring av blodsukkerregulering kan hjelpe med a oppna mal og samtidig forbygge
senkomplikasjoner. P& grunn av at gkt forstaelse av livsstilsendringene vil det ogsa fare til

gkt motivasjon til videre livsstilsendring.
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Bartol (2011) hevder ogsa at det er viktig at veileder er bevisst pa at det kan veere forskjell pa
pasientens og veileders behov og gnsker. Det finnes ogsa flere mater a fa pasienten til a
gjennomfare en endring. Pasienten er ofte bevisst pa det underliggende problemet og det er
ikke bestandig den beste lgsningen a fortelle hva pasienten ma gjgre for & endre sin
helsetilstand, men heller forklare hvilke helsegevinster gkt fysisk aktivitet og endret kosthold
kan fare til. Dette innebzerer bedre blodglukoseregulering, bedre selvfalelse og forebygging
av hjerte-og karsykdom og senkomplikasjoner. Pasienter som skal gjennomfgre en
livsstilsendring har ofte problemer med motivasjon, da livsstilsendring krever at pasienten
ma gi slipp pa det normale. All endring er motivasjon og motstand. Alle kan oppleve
motstand i livsstilsendringen. Det er derfor viktig at vi som sykepleiere motiverer pasienten
og statter pasienten i de valgene de tar og bidrar til med & gke kunnskap om ernaring og

fysisk aktivitet hos pasienten.

Etter & ha samlet inn pasientens behov og gnsker for livsstilsendringen lager sykepleieren en
plan sammen med pasienten. Denne planen inneholder hensikten med veiledningen og
undervisningen og hvilket tema og emne som baseres pa pasientens behov for
livsstilsendring. | mate med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 har pasienten
behov for & endre kostholdet og gke fysisk aktivitet for & forebygge senkomplikasjoner.

Men ogsa legge til rette for forstaelse og mestring hos pasienten nar det gjelder & mestre
hverdagen med sykdommen og ha en forstéelse for sykdommen. A samarbeide med

pasienten handler ogsa om a legge til rette for brukermedvirkning (Tveiten, 2008).

Det er viktig at pasienten er aktiv i behandlingen av sykdommen og sammen med sykepleier
legge en plan for hvordan pasienten skal handtere sykdommen i hverdagen, sa langt dette lar
seg gjgre. Som nevnt i teoridelen er retten til medvirkning i egen pleie og behandling

lovpalagt (Iversen og Skafjeld, 2011). Men etter var erfaring er pasienten ikke bestandig klar

over hvilke rettigheter de har og da er det var oppgave som sykepleiere & opplyse dem.

I mgte med diabetespasienten, som ogsa omhandler alle andre pasienter, er det viktig at vi er
klar over at det er mange faktorer som pavirker pasientsituasjon i veiledning og
undervisning. For eksempel tilstanden til pasienten kan vaere pavirket, pasienten kan ha
smerter eller ubehag, men ogsa kan pasienten vere utmattet eller ha lite overskudd til
veiledning og undervisning. Sykepleieren legger da til rette for veiledning og undervisning
slik at pasientens behov og tilstand blir tatt i betrakting (Tveiten, 2008).
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Helsedirektoratet (2009) nevner to former for pasientopplaering i forhold til
diabetespasienten: individuell opplaring og gruppebasert oppleering. | motsetning til
gruppebasert vil individuell opplearing har starre fokus pa individuell tilrettelegging av
undervisningen og valg av fokus. Det er ogsa mer satsing pa kontinuerlig opplearing i
motsetning til gruppebaser opplearing hvor det er lite kontinuitet. Oppleering har fokus pa
praktiske og teoretiske utfordringer, men ogsa felelsesmessige aspekter ved a leve med
sykdommen. Videre omtales Tjelta & Holsen (2013) sin forskning som sier noe om

gruppebasert opplering.

Tjelta & Holsen (2013) omtaler i sin forskning at i gruppebasert opplaring ville det vaert mer
optimalt om kursene var til rette lagt i forhold til kunnskapsniva og behov. Da det kunne
veere frustrerende & leere om kunnskap deltakerne allerede hadde fra for. Det ble ogsa uttrykt
at selv om kurset var veldig nyttig for deltakerne falte de at videre oppfglging med tilbud om
kurs var ngdvendig for a kunne veilede dem bedre. | motsetning til individbasert opplearing
satte deltakerne pris pa a kunne snakke med andre i lignende situasjoner. Dette skaper ogsa
tilhgrighet i gruppen da de har en felles forstaelse av sykdommen. Vi som sykepleiere kan
bruke denne artikkelen til forbedre hvordan vi veileder og underviser pasientgruppen i
fremtiden, da vi na har en bedre forstaelse for hvilke aspekter av opplaring diabetespasienter
ettersper og hva de vektlegger som viktig informasjon angaende sin sykdom.

| mate med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 i kommunehelsetjenesten har
vi erfart i praksis at sykepleierens funksjon er viktig rundt veiledning og undervisning.

Med tanke pa at pasienten har behov for informasjon om sin nye sykdom og trenger
oppfelging for a fale ivaretakelse og mestring. Denne typen undervisning forekommer i all
hovedsak i gruppebasert opplaering og sykepleierens rolle er a veilede og undervise i
samhandling med annet helsepersonell. Overgangen fra & veere frisk til & ha en sykdom kan
vaere en utfordring for de fleste og det er da viktig for sykepleieren & veere imgtekommende,

gi stette og tilpasse informasjon for hver enkel pasientgruppe (Tjelta & Holsen, 2013).

Nar en pasient far diagnosen nyoppdaget diabetes mellitus type 2 er det viktig for pasienten a
veere bevisst pa hva som pavirker blodglukosen. Bade kostholdsvaner og levevaner, samt

fysisk aktivitet pavirker blodglukosen (Aas, 2011).



36

4.3 Hvordan kan vi som sykepleiere motivere pasienten til en

livsstilsendring

| dette underkapittelet vil vi drafte hvilke faktorer som pavirker blodglukosen og hvordan vi
som sykepleiere sammen med pasienten i kostholdsveiledning kartlegger og legge til rette
for en bedre hverdag for pasienten med tanke pa en livsstilsendring med hovedfokus pa
ernaring og fysisk aktivitet. Slik at de opplever mestring og kontroll, men ogsa fale seg
inkludert i sin diabeteskontroll, noe som ogsa vil fare til forebygging av senkomplikasjoner
ved diabetes mellitus type 2.

En pasient med nyoppdaget diabetes mellitus type 2 ma tilpasse seg nye levevaner. Det er
viktig at sykepleieren har fokus pa enkeltmennesket og at de trenger individuelt tilpasning.
Det som kanskje er det viktigste aspektet ved tilvenning til en livssituasjon er motivasjon.
Dette begrepet er sentralt i diabetesbehandling og spesielt i var formening da det gjelder
diabetes mellitus type 2. Grunnen til dette er at vi som sykepleiere skal veilede og undervise
pasienten om kosthold, men det er pasienten selv som har ansvaret for & gjennomfgre
livsstilsendringen. Det er akkurat i forhold til dette det er viktig & mgte pasienten pa deres
premisser siden de kjenner sine egne grenser best og vet selv hva de er i stand til a klare &
gjennomfare av livsstilsendringen. Vi ma ta i betraktning i omfanget av endringer som ma
gjeres med tanke pa at jo starre endringer, desto vanskeligere blir det & gjennomfgre, samt
falge opp livsstilsendringen. Men hvis vi tar i utgangspunkt i de ngdvendige endringene og
lar pasienten beholde sine kostholdsvaner sa langt det lar seg gjere, vil sjansene gke for a

kunne etablere nye levevaner (Aas, 2011).

Det er derfor viktig at sykepleieren kartlegger pasientens kostvaner og finne ut hva pasienten
liker og ikke liker av ulike typer matvarer. Det er ogsa viktig at pasienten selv er forngyd
med kostholdsendringen. Sykepleieren kan bidra til i planleggingen av maltider og innkjegp
av mat slik at pasienten far stette og veiledning. Det er ogsa viktig a kartlegge hvilke
matvarer og matmengden som bidrar til & opprettholde god blodglukoseniva hos pasienten
(Aas, 2011).
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Tjelta & Holsen (2013) sin forskning viser at det & ha kunnskaper om diabetes mellitus type
2 er viktig for hvordan pasienten skal leve og mestre sykdommen. Behandlingen av diabetes
mellitus type 2 er egenbehandling, der det kreves at pasienten selv har kunnskaper om
praktiske gjeremal som fysisk aktivitet, kostholdsendringer og blodsukkermaling.

Gjennom gruppebasert opplaering tilegner pasientene seg nye kunnskaper om
hverdagskostens betydning for blodglukosen. Det ble vektlagt at informasjonen om kosthold
og fysisk aktivitet var veldig nyttig. Deltakerne var bevisste pa sykdommen og diagnosen,
spesielt hadde de fokus pa kostens pavirkning pa blodsukkeret i pasientopplearingen.

Nar det gjelder fysisk aktivitet hadde flere av deltakerne mer fokus pa kostholdet, da de
mente selv at dette hadde de mer kontroll over, men ogsa hvordan kostholdet kunne pavirke
og endre deres livssituasjon. Men de etterlyste i mer detalj om kostens betydning for
sykdommen og mer detaljert undervisning om mat og fysisk aktivitet, samt mer praktisk

opplaering om matlaging og fysisk aktivitet.

Videre i undersgkelsen til Tjelta & Holsen (2013) kommer det frem at noen av deltakerne
syntes det var for lite fokus pa viktigheten av a fa informasjon om selve sykdommen,
hvordan den arter seg og senkomplikasjoner tidlig i forlgpet. De mente at dette var essensielt
for & kunne forsta seg pa sykdommen og hvordan de skal kunne handtere hverdagen.

De mente ogsa at kurstilbudet burde komme tidlig i sykdomsforlgpet og at de burde bli
opplyst om dette nar de fikk diagnosen. Det kom ogsa frem at opplearing innenfor psykisk
helse og diabetes burde prioritets bedre da det kanskje ikke er kjent at dette er en pakjenning
bade fysisk og psykisk a fa en kronisk sykdom. Det & ha kunnskaper om sykdommen gir en
bedre forstaelse av det & leve med diabetes mellitus type 2 og samtidig bidrar til hvordan
pasientene skal forholde seg til den nye hverdagen. Det & se sammenhenger og forsta
situasjonen gjer hverdagen for pasientene mer forutsigbar.

Vi som sykepleiere kan bruke denne studien til & forbedre hvordan vi kan vektlegge som

viktig kunnskap om ernering og fysisk aktivitet, samt betydningen for sykdommen.

Blodglukosenivaet pavirkes av hvordan vi spiser og hva vi spiser. Faktorer som pavirker hva
vi velger a spise er tradisjoner, levevaner, tilgjengelighet, tid og gkonomi. Det kan derfor
forekomme en konflikt med ytterligere utvikling av sykdommen. Det er avgjgrende at
pasienter med diabetes mellitus type 2 har kunnskaper om ernering, da kostholdet spiller en
sentral rolle i forebyggende arbeid av senkomplikasjoner ved diabetes mellitus type 2, samt
andre sykdommer (Aas, 2011).
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Ulike faktorer som pavirker blodglukosenivaet er mengden og hvilken type karbohydrater,
men ogsa sammensetningen av andre naringsstoffer i kostholdet. Hos pasienter med diabetes
mellitus type 2 vil graden av insulinresistens, samt behandlingsform pavirke hvor mye
blodglukosenivaet vil gke etter maltidet. Det kan derfor veere vanskelig for pasienten a finne
ut hvor mye blodglukosenivaet vil gke etter et maltid, da pa grunn av sammensetningen og
innholdet av fett, proteiner, karbohydratet og fibrer. For & oppna normalt blodglukoseniva og
samtidig tilpasse matmengden og matvarer er det viktig at pasienten far tilstrekkelig inntak
av de naeringsstoffene som kroppen trenger. Det viktig & spise matvarer som er rike pa
karbohydrater som kornvarer og brad, for eksempel potet, ris og pasta. Sukkerrike matvarer
ber unngas da det vil gi store svingninger i blodglukosenivaet (Aas, 2011).

Gjennom kostholdsendring far pasienten erfare hvilke matvarer som pavirker blodglukosen
slik at de selv kan gjare justeringer i kostholdet. For & oppna god effekt av endringene med
kostholdet er motivasjon en viktig faktor, men ogsa at pasienten selv ser behovene for
kostholdsendringen (Lundestad, 2014).

| behandling av diabetes mellitus type 2 er ogsa fysisk aktivitet en viktig del (Bavre, 2014).
Fysisk aktivitet forebygger hjerte- og karsykdommer, hgyt blodtrykk og overvekt.
Regelmessig fysisk aktivitet bidrar til & bedre blodglukosekontrollen og senker
gjennomsnittlig HbAlc, men det har ogsa en gunstig effekt pa risikofaktorer for
kardiovaskulaer sykdom, ved a senke blodtrykket og redusere kolesterolet. I tillegg bidrar

fysisk aktivitet til en bedre mental og fysisk helse, samt gkt velvaere (Sagen, 2011).

Helsedirektoratets anbefalinger (2009) omtaler at pasienten bar gjennomfare fysisk aktivitet
minst 30 minutter hver dag. Men pasienten trenger ikke a veere kontinuerlig i aktivitet,
de kan for eksempel dele opp de 30 minuttene pa hverdagsaktiviteter som for eksempel

bruke 15 minutter pa rengjgring i hjemmet og 15 minutter pa hagearbeid.

Sagen (2011) hevder at det er en utfordring for sykepleiere & motivere pasienten til
livsstilsendringer knyttet til fysisk aktivitet og ernaring. | mgte med pasienter med
nyoppdaget diabetes mellitus type 2, kan det veere lettere a motivere og statte pasienten da pa
grunn av at de har en nyoppdaget livsstilssykdom og det kan veere lettere a pavirke pasienten

i forhold til pasienter som har hatt sykdommen i flere ar.
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Det er derfor viktig for sykepleieren & identifisere og kartlegge faktorer som hindrer
pasienten til & gjennomfare fysisk aktivitet, samt a finne de motiverende faktorene som
bidrar til glede, men ogsa pasienten kan ha medisinsk nytte av. Motiverende faktorer for
pasienter med nyoppdaget type 2 diabetes kan vare forebygging av overvekt og

senkomplikasjoner. Tilrettelegging av fysisk aktivitet ma individualiseres (Sagen, 2011).

| Malpass, Andrews, Turner (2008) sin studie om diabetes mellitus type 2 og livsstilsendring
omtales at det stort sett det a gjennomfare flere livsstilsendringer samtidig, det vil si gkt
fysisk aktivitet og endret kosthold, oppleves som positivt av deltakerne. Men det kommer
frem at i de tilfeller hvor samtlige endringer blir for mye burde det anbefales fysisk aktivitet
farst, da dette farer til bedre mestring og bedre selvfalelse. Som veiledere blir var rolle som
sykepleiere & hjelpe pasienten til & identifisere problemer, slik at de kan lgses. Videre hjelpe
pasienten til & klare & gjennomfare livsstilsendring bade i forhold til kosthold og fysisk
aktivitet. Studien omtaler fysisk aktivitet som en bro som gjer det lettere & overkomme
kostholdsendringer, samt har flere helsegevinster. Vi har opplevd det samme i praksis hvor
vi har hatt samhandling med pasienter som har hatt problemer med a starte med en
livsstilsendring. Dette har i flere tilfeller endt opp med at pasienten har mistet motivasjonen,
da pa grunn av utilstrekkelige fremgang. I disse tilfeller har det & begynne med fysisk
aktiviteten uten a endre kostholdsvaner vert en god lgsning. | motsetning til forskningen av
Tjelta & Holsen (2013) hvor pasienten opplevede at det var lettere & starte livsstilsendringen

med kosthold, anbefales oppstart av fysisk aktivitet i denne studien.

Fra tidligere praksis i kommunen har vi fatt et innblikk der kommunen gir et tilbud til
personer som har behov for hjelp til 4 endre levevaner med hovedfokus pa ernaring og
fysisk aktivitet. Disse tilbudene gis blant annet gjennom individuelle samtaler som bygger pa
inspirasjon, motivasjon og kunnskap til & gjennomga en livsstilsendring. | forhold til
ernring gjennomfgrer de et matkurs med fokus pa a oppa et variert og sunt kosthold, men
ogsa gke motivasjonen til & endre kostholdet hos deltakerne. Deltakerne far blant annet rad
og veiledning i ernaring gjennom praksis og teori. Vi ser at mange har motivasjon og gnsker
til & endre sine levevaner, men ikke alle er villige eller har gnsker om & endre levevaner.

A endre levevaner har ogsé helsemessig god effekt pa helsen. Dette innebarer helsegevinster
som god helse, det er ogsa sosialt i mgte med andre mennesker i lignende situasjoner, de
hjelper og statter hverandre i kurset. Det er dette som bidrar til & gke motivasjonen til & endre

levevaner hos deltakerne (Elverum kommune, s.a.).
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Nar det gjelder fysisk aktivitet far deltakerne tilbud om & mates et par dager i uken der
aktivitetstilbudet er tilpasset til alle deltakerne som deltar i aktiviteten. Fysisk aktivitet forgar
i grupper og de er bade innenders i en gymsal og ute i naturen. Mange av deltakeren er
motivert til & delta i aktiviteter, men noen ganger kan det veere en utfordring for andre.
Deltakerne er veldig flinke til & motivere hverandre, dette bidrar til et godt fellesskap med
gkt kunnskaper om fysisk aktivitet. Positive aspekter ved dette tilbudet er at det er sosialt og
de kan statte seg i samhold med andre. Deltakerne tilegner seg ogsa ny kunnskap om
ernaring og fysisk aktivitet som bidrar til gkt forstaelse av sykdommen og bevisstgjaring av

hverdagskostens betydning for helsen (Elverum kommune, s.a.).

| folge Langeland (2014) har deltakere pa kurs uttalt at det finnes noen positive aspekter av a
ha diabetes. Deriblant at pasientene far et gkt fokus pa a ha et sunnere liv med fokus pa
bedre levevaner. Vi er ogsa enig at diabetes har flere positive aspekter. Pasienter med
nyoppdaget diabetes mellitus type 2 vil pa grunn av sin sykdom ofte matte gjennomfare en
livsstilsendring, da spesifikt til ernaring og fysisk aktivitet. Maten vi ser dette her pa er at
diabetes kan vare en utlgsende faktor for livsstilsendring som i mange tilfeller vil veere
positivt. Hadde ikke pasienter med diabetes mellitus type 2 fatt diagnosen, er sjansen stor for

at de hadde fortsatt sine gamle levevaner og ikke tatt vare pa sin helse.

Allgot (2011) hevder at diabetesbehandlingen har flere utfordringer i fremtiden.

Det innebarer deriblant & hindre forekomsten av sykdommen, sgrge for god veiledning for &
forhindre forverring av sykdommen. Det er ogsa viktig a tilpasse tilbudet til hver enkel
pasient, ha ressurser tilgjengelig pa rett tidspunkt og at disse blir utnyttet pa best mulig mate.
Med tanke pa disse utfordringene legges det gkt press pa sykepleieren som veileder, da flere
av disse utfordringene forekommer pa systemniva og hvordan samfunnet tilrettelegger for
helse. | dag er det blitt god fokus pa & spise sunt & veere fysisk aktive, men allikevel
tilrettelegger ikke samfunnet for gode levevaner. For eksempel vi ser i dagligvare butikker i
dag at sunn mat koster mer enn usunn mat. Vi tenker selvsagt at dette er noe vi som
sykepleiere vil vaere med pa & pavirke, men samfunnet vil pavirke i en starre grad enn oss.
Derimot da det gjelder veiledning til diabetespasienter og da forebygging av
senkomplikasjoner har vi som sykepleiere en sentral rolle. Hvordan kan vi som sykepleiere

pavirke pasientens levevaner i samfunnet?
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5. Konklusjon

Vi har i drgftingsdelen diskutert Orems sykepleieteori i forhold til mgte med
diabetespasienten hvor vi bruker hjelpemetoder og sykepleiesystemer som kan hjelpe
sykepleieren til & bli en bedre veileder. Videre har vi diskutert og fremstilt ulike aspekter ved
sykepleieren sin pedagogiske funksjon ved Tveitens teori om veiledning. Hvordan bruk av
gruppebasert opplearing er et verktay for & gke leringsutbytte hos diabetespasienten og
hvordan motivasjon pavirker pasienten pa ulike arenaer. Til slutt har vi drgftet og diskutert
livsstilsendring med hovedfokus pa ernering og fysisk aktivitet og fremstilt hva
sykepleierens rolle er i forhold til kostholdsveiledning. Hvor sykepleier i samrad med pasient
kartlegger pasientens behov for endring i kosthold og levevaner, men ogsa legge til rette for
en bedre hverdag, der pasienten selv opplever mestring og diabeteskontroll. Dette bidrar til &
forebygge senkomplikasjoner ved diabetes mellitus type 2.

Vi valgte a bruke tre underproblemstillinger i drgftingen for a lettere diskutere og drafte de
aktuelle underpunktene. Vi har gjennom var oppgave belyst var problemstilling som har fart
at vi har fatt en bedre forstaelse og innsikt av sykepleierens funksjon i forhold til
forebygging av senkomplikasjoner knyttet til veiledning om ernzring og fysisk aktivitet i
mgte med pasienter med nyoppdaget diabetes mellitus type 2. Gjennom veiledning og
undervisning er det viktig for pasienten a kunne ivareta sine egenomsorgsbehov og
egenomsorgskapasitet, samt & mestre sin nye hverdag med livsstilssykdommen. Det a leve
med diabetes mellitus type 2 kan for mange oppleves som utfordrende og det er sykepleieren
sin rolle & vaere en god stattespiller. Dette innebeerer & veere imgtekommende og tilpasse
undervisningen og veiledningen til hver enkel pasient basert pa hvilket niva de ligger pa.
Dette bidrar til vekst og utvikling, samt leering og mestring i handtering av

livsstilsykdommen.

Samhandlingsreformen (2009) omtaler diabetes og videre forebygging av forekomst av
denne livsstilsykdommen. Pa grunn av gkende forekomst av diabetespasienter i fremtiden og
gkt andel mennesker som er overvektige, er risikoen for 4 utvikle diabetes stor.

Fremover blir da helsetjenestens oppgave a bli i stand til a identifisere risikogrupper og sette
i gang tiltak tidlig i forlgpet, men ogsa forhindre forverring av sykdommen og

senkomplikasjoner.
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Her ligger samfunnets ansvar a tilby pasientene et lavterskeltilbud i forhold til ernaring og
fysisk aktivitet. Dette kan innebare et kurstilbud til diabetespasienter om livsstil, mestring

og leering.

Dette er noe vi kan ta med oss i fremtidig mgte med diabetespasienter og gagner bade oss
som sykepleiere og pasientgruppen. Vi fgler at den gkte kompetansen vi har tilegnet oss
gjennom arbeidet med var oppgave, bidrar til at vi er blitt mer bevisste i var funksjon som
sykepleier. Selv om vart arbeid er diabetes spesifisert ser vi en kobling mellom mange av
funnene vare som kan knyttes til andre helsetilstander, slik at vi fgler oss mer forberedt i var
nye rolle som sykepleier. Vi har videre tilegnet oss kunnskap om hvordan vi som sykepleiere
kan bli bedre til & veilede og hva vi vil vektlegge som ngdvendig informasjon i mgte med
diabetespasienten. Vi har ogsa fatt et innblikk i hva diabetespasienten gnsker fra oss som

veiledere.
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