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Sammendrag

Tittel: «Veiledning: ADHD og ernering»

«Supervision: ADHD and nutrition»

Oppgavens formal: A belyse hvilke faktorer som kan pévirke sykepleiers veiledning av
erngringsmessige tiltak hos en voksen pasient med ADHD i hjemmesykepleien. Vi ensker &
oke bevisstheten nar det gjelder ernaeringsmessige behandlingsmetoder som kan redusere

symptomer pa ADHD, og hvordan dette kan gjennomfoeres pa en faglig forsvarlig méte.

Problemstilling: «Hvordan kan sykepleier veilede pasient med ADHD til ernceringsmessige

tiltak som virker symptomdempende? »

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie hvor faglitteratur, pensumlitteratur, forskning og

praksiserfaringer er benyttet for & besvare problemstillingen.

Konklusjon: Sykepleiers erneringsmessige veiledning av pasient med ADHD vil avhenge
av om sykepleier evner & skape en god relasjon til pasienten. Det ma tilrettelegges for en
individuell veiledning og tas hensyn til eventuelle konsentrasjonsproblemer hos pasienten.
Det er nedvendig at sykepleier har en dpen holdning og er villig til 4 justere
behandlingsopplegget ved behov, samt viser mellommenneskelig varme, ekthet og empati.
Pasientens selvbilde og motivasjon blir styrket ved at sykepleier viser tillit og respekt, og en
god relasjon vil bidra til motivasjon og en forpliktelse til livsstilsendring hos pasienten.
Relasjonen mellom sykepleier og pasient er den viktigste og mest avgjerende faktoren for
behandlingsutfallet. Erneringstiltak ser ut til & spille en sentral rolle i behandlingen av
ADHD, og et variert sunt kosthold basert pa grennsaker, frukt og gode proteinkilder

anbefales i et individuelt tilpasset kostholdsprogram.

Nokkelord: ADHD, erneringsmessige tiltak, symptomdempende, Orem, veiledning og
rettledning, fysisk og psykisk stette, undervisning, brukermedvirkning.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn og hensikt

Ernering er et av de grunnleggende behovene 1 sykepleie, og Florence Nightingale
presenterte pa 1800-tallet betydningen av dette behovet. Hun la frem i boken «Notes of
Nursing» konkrete tiltak for & ivareta pasientens erneringsbehov, og hun vektla individuell
behandling (Nightingale, 2005, s. 36-38). Dorothea E. Orem og hennes egenomsorgsteori
legger frem at det er nedvendig & ivareta grunnleggende behov som ernaring for & sikre
pasientens normalfunksjon, utvikling, helse og velvaere (Orem, 1991, s. 125). Vi ser at
fokuset pa ernaering har vert sentralt innen sykepleie helt tilbake til 1800-tallet da sykepleie
forst ble beskrevet.

Veiledning om ernaringsmessige tiltak til pasienter med diagnosen ADHD er sykepleiers
ansvar (Helsedirektoratet, 2014, s. 58). Hyperkinetisk forstyrrelse eller AD/HD, forkortet
ADHD, kjennetegnes ved konsentrasjonsproblemer, impulsivitet og/eller hyperaktivitet.
Symptomene starter gjerne tidlig - for fem ar - og forer ofte til leerevansker, brudd pa regler,
uforsiktighet som forer til ulykker, samt upopularitet og isolasjon pa grunn av sosial
uhemmet atferd (Helsedirektoratet, 2017). I en pensumbok i sykepleie skriver Skéarderud at
mange som tidligere ble omtalt og avvist som "verstinger" 1 dag far diagnosen ADHD (2013,
s. 38). Dyssosial atferd og lav selvfolelse er vanlige sekundaere komplikasjoner for de med
ADHD (Helsedirektoratet, 2017). I en kronikk i Forskning.no hevder Grenneberg at livsmot
og god psykisk helse hos barn med ADHD henger nart sammen med & mestre og oppleve
mening og sammenheng i det vi gjor (2016). Vi forutsetter at dette ogsa gjelder voksne med
ADHD. Det er ogsa positive aspekter ved diagnosen. I en artikkel i Aftenposten sier Nina
Holmen, radgiver i ADHD Norge, at det positive med & ha med diagnosen er "...energi,
entusiasme, overskudd, kreativitet, griindermentalitet, mot til & ta snarveier der andre holder
seg til vanlig fremgangsmaéte - og masse humor!" (Hansen, 2015). Flere av disse

synspunktene har vi erfart gjennom egen praksis i sykepleiestudiet.

Media og fagkretser i Norge har diskutert den ekende forekomsten og medikamentelle
behandlingen av ADHD, skriver Orstavik et al., som pé oppdrag av Helsedirektoratet har
skrevet: "ADHD 1 Norge - en statusrapport" (2016, s. 3). Norge er - etter Island - det landet i



Norden som har sterst forekomst av medikamentell behandling av ADHD (Qrstavik et al.,
2016, s. 3, 36). Folkehelseinstituttet har ADHD som ett av sine satsingsomrader, og det
utfores stadig nye studier hvor malsettingen er & finne arsakene til ADHD (Orstavik et al.,
2016, s. 37). Nar det gjelder behandlingsmetoder har Folkehelseinstituttet kun forsket pa
medikamentell behandling (2017), og ifelge Orstavik et al. er en av konklusjonene at de
fleste med diagnosen blir behandlet med sentralstimulerende legemidler (2016, s. 38). Det er
imidlertid vanlig & oppleve bivirkninger ved inntak av sentralstimulerende medikamenter
(Helsedirektoratet, 2014, s. 58). Som nevnt over oppfatter vi at diagnosen ADHD kan by pa
store utfordringer i hverdagen, og at den i stor grad vil kunne péavirke pasientens generelle

utvikling, og ikke minst helse, pa en negativ méte.

Ernzringsmessige tiltak kan ha positiv effekt pd helsen og pa utviklingen ellers hos barn
med ADHD, ifolge Helsedirektoratet (2017). Dette sammenfaller med nyere internasjonal
forskning, som hevder & ha funnet at erneeringsmessige tiltak kan ha effekt pa pasienter med
denne diagnosen (Pelsser, Frankena, Toorman & Pereira, 2017). Begge disse kildene viser til
at forskningsresultater pA Few Foods Diet (FFD) - en diett der neringsstoffer blir eliminert
og deretter gradvis introdusert ett for ett - viser positiv effekt (2017). Det finnes ogsd andre
dokumenterte ernaringstiltak som har effekt, for eksempel middelhavskost (Rios-Hernandez,
Alda, Farran-Codina, Ferreira-Garcia & Izquierdo-Pulido, 2017) og et kosthold basert pa
heykvalitet protein og organisk dyrket mat (Duca, 2006).

Selv om det kreves mer forskning péd det erneringsmessige omradet, skaper nyere forskning
hap om flere behandlingsmuligheter enn sentralstimulerende medisinering, dette ifelge
Pelsser et al. (2017). I dagens kontekst og med ny forskningsbasert kunnskap om ernering
mener vi det er svert viktig at voksne med ADHD-diagnosen fér hjelp til & utvikle
egenomsorg. | folge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere har sykepleier ansvar for &
fremme helse og forebygge sykdom, samt understette hap, mestring og livsmot hos
pasienten (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Nasjonale retningslinjer i ADHD sier at
sykepleier skal gi rad og veiledning vedrerende nye behandlingsmetoder innen ADHD, og at
dette krever at vi mé holde oss oppdatert pa nye forskningsfunn (Helsedirektoratet, 2014, s.
58).

Orems sykepleieteori, som vi har valgt 4 bruke som teoretisk ramme for veiledningen av en

pasient med ADHD, er internasjonalt anerkjent som en anvendelig og praksisorientert



modell (1991, s. 286). Vi anser teorien som anvendelig for & implementere nye

forskningsfunn ved bruk av Orems hjelpemetoder.

Da vi begge er opptatt av ern&ring og helse, og har opplevd at kostholdsendringer har fort til
positive endringer innen psykisk helse, er vi spesielt opptatt av dette emnet. Gjennom var
praksis i spesialist- og kommunehelsetjenesten, gjennom litteratur og forelesninger, samt
vare erfaringer fra sykepleiestudiet, har vi gjentatte ganger stilt oss spgrsmal om det er

tilstrekkelig fokus pa ernaring for ulike grupper pasienter.

Hensikten med oppgaven er a drgfte hvordan sykepleier kan veilede en voksen pasient med

ADHD slik at egenomsorg utvikles knyttet til forskningsbasert kunnskap om ern&ring.

1.2 Problemstilling
Ut fra valgt tema fokuserer vi pé felgende problemstilling:

"Hvordan kan sykepleier veilede pasient med ADHD til ernceringsmessige tiltak som virker

symptomdempende?"

Sykepleiefaglig er denne problemstillingen relevant fordi sykepleier i hjemmesykepleien,
med stor sannsynlighet, vil mgte voksne pasienter med ADHD. Sykepleier har da et
selvstendig ansvar for & ivareta pasientens grunnleggende behov. Ern@ringsmessig

veiledning er i denne sammenheng et sentralt ansvarsomride for sykepleier.

1.3 Begrepsavklaringer

Veiledning er i denne sammenheng brukt som et sykepleiefaglig begrep. Veiledning og
rettledning, det Dorothea E. Orem kaller "guiding and directing another", er den andre av 1

alt fem hjelpemetoder (Orem, 1991, s. 286).



Ernzringsmessige tiltak tar utgangspunkt i en forstielse av en balansert ernering der en ut
fra nyere forskning vurderer om visse naringsstoffer kan legges til eller tas bort for & oppné

bedre helsetilstand.

1.4 Avgrensning og presisering av problemstillingen

Pasientgruppa i denne oppgaven er avgrenset til pasienter som har fatt diagnosen ADHD.

Malgruppa innbefatter voksne pasienter med ADHD 1 hjemmesykepleien.

Den aktuelle pasienten er under behandling i hjemmesykepleien, men forhold vedrerende
hjemmebasert omsorg vil ikke bli dreftet i denne oppgaven. Vi vil kun diskutere

erngringsmessige tiltak som behandling.

Veilederforholdet her innbefatter sykepleier og pasient, og selv om lege og parerende ogsa

har sin plass, sa er ikke de tatt med i denne oppgaven.

1.5 Oppgavens oppbygging

Kapittel 1, Innledning. Bakgrunn og hensikt for valg av tema, problemstilling,
begrepsavklaringer, og avgrensing og presisering av problemstillingen. Innledningen

skisserer rammene og gir et grunnlag for oppgavens innhold og struktur.

Kapittel 2, Metode. Beskrivelse av egen forstaelse av metode, redegjore for utvalgskriterier
for litteraturseket, kildekritikk med validitet og reliabilitet, etiske vurderinger, analyser, samt

presentasjon av funn.

Kapittel 3, Teorisk referanseramme. Redegjorelse av teori som belyser valgt tema og
problemstilling. Sykepleieteoretiker Dorothea Orem og hennes behovsteori presenteres, samt

sykepleierens veiledende funksjon, veiledning, ernaring og ADHD.

Kapittel 4, Drofting. Teori, forskningsfunn og fagstoft dreftes. Vi har brukt Orems

hjelpemetoder som struktur pé dreftingen.



Kapittel 5, Konklusjon. Presentere svar pa problemstillingen.

Vi har benyttet den nyeste utgaven av APA-standard (2017) fra hegskolens bibliotek.
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2. Metode

Dette kapittelet beskriver og begrunner hvordan vi har gétt frem rent metodisk med referanse
til vért valg av tema og problemstilling. I tillegg redegjor vi for valgt litteratur.

En metode er fremgangsméten som brukes for & innhente eller etterprove kunnskap. Det er et
verktay som kan hjelpe oss & samle inn relevant informasjon om det som undersokes.
Kvalitativ og kvantitativ forskning er to hovedkategorier for tilnerming til forskning.
Formaélet med kvalitativ metode er & ga i dybden og undersgke personers opplevelser og
meninger i forhold til et tema. Dette gjores for eksempel gjennom intervjuer eller samtaler.
Antall undersgkelsesenheter er lavere enn ved kvantitativ forskningsmetode, hvor data
samles fra et hoyt antall undersgkelsesenheter. Kvantitativ metode fremstiller malbare data,
for eksempel prosenttall, og baseres gjerne pé sperreskjemaer (Dalland, 2012, s. 111-113).
Vi har trukket pd forskningsfunn som har anvendt bade kvalitative og kvantitative metoder i

vér oppgave da vi vurderer at dette gir et helhetlig bilde pé problemstillingen var.

Kilder er alt det som kan bidra i en studentoppgave (Dalland, 2013, s. 63). Denne oppgaven
er en litteraturstudie, og det betyr at kunnskapen samles gjennom skriftlige kilder (Dalland,
2012, s. 222-223). Vi har med et kritisk blikk og pa en systematisk méte gjennomgéatt
forskning og litteratur som kan vere relevant for problemstillingen vér. Dette skriver vi om i

2.3 Kildekritikk.

2.1 Fremgangsmate for litteratursek

Vi vil her beskrive hvordan vi har funnet frem til kildene i oppgaven. Vi har fulgt Hagskolen
Innlandets retningslinjer for bacheloroppgave i sykepleie, og oppgaven bygger pa relevant
forsknings- og faglitteratur samt egne erfaringer fra praksis. Vart mal har vert a finne
troverdig kunnskap, og vi har derfor stilt krav til validitet og reliabilitet i sgkene. Validitet
betyr at kilden er relevant og gyldig for problemstillingen. Reliabilitet betyr palitelighet og

sier noe om at for eksempel malinger er korrekt utfgrt (Dalland, 2013, s. 52).
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I oppgaven benytter vi pensumbgker, rapporter, offentlige lover, selvvalgt litteratur, nettavis
og vitenskapelige artikler som kilder (Dalland, 2013, s. 68-78). Vi har funnet den selvvalgte
litteraturen i hyllene pa biblioteket pa hggskolen i Elverum. Vedlegg 1 viser fremgansmaten.
Vi lette ogsa videre i hyllene etter annen relevant litteratur under samme emne. Vi vurderte
bgkenes relevans ved a lese bakside og forord, og dette gav oss en oversikt over innholdet.
Da vi ikke fant primarkilde pa sykepleieteoretiker Dorothea Orem i biblioteket tok vi
initiativ til & lane hennes bok «Nursing: Concepts of Practice» av en l@rer pa hggskolen.
Sidsel Tveitens bok «Veiledning — mer enn ord...» valgte vi som kilde etter a ha fattet
interesse for hennes teori via en pensumbok. Vi sgkte opp navnet hennes pa Oria og fant

boka pa biblioteket pa hggskolen.

De vitenskapelige artiklene er funnet ved systematiske sgk pa nettet. Vi har brukt
rammeverket PICO for a finne presise sgkeord (vedlegg 2 og 3). PICO er en mate a
systematisere sgkeord pa (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2016, s. 33).

Vi har forsgkt a veere kritiske til databasene vi har benyttet, da vi er opptatt av at de skal
vare anerkjente innenfor medisin og sykepleie. Vi har benyttet
Helsebiblioteket/kunnskapspyramiden ved sgk, og her presenteres palitelige og oppdaterte
forskningsartikler. Cinahl, PubMed og Oria er ogsa benyttet. Oria er sgkemotoren som gir
oss tilgang til sgk i bibliotekets samlede ressurser. I Cinahl finnes det referanser til artikler

i nesten 3.000 engelskspraklige tidsskrifter innen sykepleie, helsefag og lignende
fagomrader. Databasen oppdateres manedlig, har mange fulltekst dokumenter og inneholder
dokumentasjon helt fra 1981. PubMed er verdens stgrste innen sykepleie og medisin
(Hggskolen i Innlandet, 2017). Pa bakgrunn av dette anser vi derfor de ovennevnte

databasene a vare anerkjente innen sykepleiefaget.

Sgkespraket i de fleste internasjonale databasene er engelsk. For & fa oversatt
ordene/termene har vi benyttet MeSH-termer pa norsk og engelsk, som er et oppslagsverk
for & sgke opp alternative synonymer og begrep (Folkehelseinstituttet, 2016).

Sgkene er satt inn i tabell (vedlegg 4) for god oversikt. For & sikre validitet og reliabilitet
valgte vi ut artikler ved a vurdere innhold, forfattere og deres titler, metode, publiseringssted
og arstallet teksten er skrevet. Vi valgte sju artikler, seks av dem er engelskspraklige. Tre

handler om ern@ringstiltak overfor barn, ungdom og voksne med ADHD. Fire handler om
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betydningen og utviklingen av et fellesskap mellom pasient og behandler, hvorav to har

pasientperspektiv, en har leges perspektiv og en har helsesgsters perspektiv.

2.2 Kildekritikk

Kildekritikk er metodene som brukes for a finne ut om en kilde er sann (Dalland, 2013, s.

67). Vi vil karakterisere og vurdere kildene.

Hvilket tidspunkt teksten er skrevet har betydning for dens verdi som kilde. Sykepleie er et
fagomréde i rask utvikling, og kunnskapen kan fort bli for utdatert (Dalland, 2013, s. 76-77).
Vi har derfor, nar det gjelder ADHD og ernaringsmessige tiltak, hatt fokus pd a finne nye
vitenskapelige kilder, fra 2010 til 2017. Innenfor andre fagomrader kan imidlertid eldre
kilder fortsatt veere gyldige (Dalland, 2013, s. 76-77). P& bakgrunn av dette har vi valgt en
doktoravhandling fra 2006 som omhandler helsesosters veiledning av pasient. Vi har valgt
denne pa bakgrunn av at den omhandler individuell veiledning, og da vi ikke har funnet
forskning innen sykepleier og individuell veiledning anser vi denne studien som relevant. Vi
anser fagomradet veiledning, som i stor grad omhandler menneskers respons pa hverandre,
som gyldig selv om artikkelen ikke er helt ny. Vi har vert opptatt av, i sa stor grad som
mulig, a forholde oss til den siste utgitte utgaven av fagbeker og nettsider for a ha tilgang til

den nyeste kunnskapen (Dalland, 2013, s. 77).

Vi har undersekt forfatternavn som gjentatte ganger har dukket opp i vare kildesok om
ADHD og ernring i artikler og pensumbgker. Vi har da sekt etter forfatterens navn i
bibliotekbasen Oria for & sjekke andre publikasjoner, utdanning, yrkeserfaring og eventuelt
arbeidsplass. Vi har hatt til hensikt & finne ut forfatterens bakgrunn og autoritet i fagfeltet.
Dalland skriver at slike opplysninger kan vare avgjerende for om vi gnsker a lese teksten vi
finner (Dalland, 2013, s. 75). Navnet Lidy M. Pellser er et navn vi gjentatte ganger har sett i
sok vedrerende ernzring og ADHD. Hun er en nederlandsk doktor som star bak flere
utgivelser i fagtidsskrifter og forskningsartikler. P4 bakgrunn av dette vurderer vi henne som
et serigst navn innen forskningsfeltet ADHD og ernaring. Hun er medforfatter i en av

studiene vi har benyttet i denne oppgaven.
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Nar det gjelder fagfeltet ADHD og ern@ring er vér erfaring at forskningen nesten
utelukkende er foretatt pa barn og ungdom. Vi har imidlertid funnet en litteraturstudie av Dr.
Robert A. Duca Jr., som ogsa inkluderer voksne. Duca er kiropraktor i USA, og forskningen
er utgitt i fagtidsskriftet Journal of the Council on Nutrition of the American Chiropractic
Association”. Sa langt vi har funnet ut er dette et seriost fagtidsskrift innen kiropraktikk som
publiserer forskning og fagartikler fra hele verden. Ved at de inkluderer internasjonale
forfattere tolker vi det som at de har en hey faglig standard, og vi finner den tverrfaglige
tilnermingen interessant. Vi har ikke funnet Dr. Robert A. Duca Jr. som forfatter i noen
annen forskningsrapport. Den metodiske fremgangsmaten pa litteraturgjennomgangen er
ikke dokumentert, men vi velger likevel a benytte artikkelen da det er den eneste vi fant som

omhandler forskning der ogsd voksne har deltatt.

Vi har brukt pensumlitteratur i sykepleiestudiet - fagbeoker og laereboker - til & finne
informasjon ut ifra et sykepleiefaglig perspektiv. Dalland skriver at slike beker er et godt
utgangspunkt for kilder, og at de kan gi oss verdifull oversikt over innflytelsesrike forfattere
i faget (Dalland, 2013, s. 68). Vi anser disse kildene som troverdige ettersom de er en del av
pensum, men vi har likevel veert kritiske til tidspunktet for nar de er skrevet, forfattere,
relevans og holdbarhet. Navnet Dr. Sidsel Tveiten sa vi forst referert til i pensumboken
«Grunnleggende sykepleie bind 3» (2012). Vi sgkte opp Tveiten, og fant at hun er en norsk
kvinne som har skrevet flere lerebegker innen veiledning og helsepedagogikk. Hennes navn
er en gjenganger innen feltet veiledning, og vi har brukt en fagbok av henne, samt en

kvalitativ doktoravhandling fra 2006.

Vi har vaert opptatt av & bruke primerkilder, som er den opprinnelige kilden til
informasjonen, for mest mulig gyldighet og holdbarhet. En sekundearkilde er nar teksten er
tolket og gjengitt av andre, noe som kan forringe kvaliteten pa informasjonen (Dalland,
2013, s. 73-77). Vi valgte Dorothea Orems «Nursing: Concepts of Practice» som
primarkilde. Vi valgte ogsé a benytte Stephen J. Cavanagh’s sekund@rkilde «Orems
sykepleiemodell i praksis» etter en grundig gjennomgang av dens troverdighet og relevans.
Vi har funnet at Cavanagh har anfort «1995» i henvisningen i teksten pa s. 16, men denne
referansen finnes ikke i litteraturlisten (2008). Det kan vaere at dette er en skrivefeil i den
norske utgaven eller at den kan ha blitt uteglemt i referanselisten. Enkelte av Cavanaghs
tolkninger av Orems tekst avviker fra egen tolkning uten at vi har gétt inn pa det her. Vi
forstéar derfor at sekunderlitteratur kan vere en utfordring da teksten er bearbeidet, oversatt,

fortolket og presentert av en annen enn primerforfatteren (Dalland, 2013, s. 73). I tillegg har
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vi benyttet pensumlitteratur Kristoffersen, Nortvedt og Skaug som kilde p4 Orems
behovsteori (2014). Ved bruk av tre kilder pa sykepleieteoretiker mener vi at dette sikrer var

forstaelse av innholdet.

Vi vurderte kvalitetssikringen pd forskningen ved & velge sokekriteriet «peer reviewed» som
betyr fagfellevurdert, der dette var mulig. At en artikkel er fagfellevurdert betyr at den er
godkjent og vurdert av eksperter innen fagomradet (Dalland, 2013, s. 78), og vi kan anse den

som en palitelig kilde.

IMRaD-struktur er méaten de fleste vitenskapelige artikler er oppbygd pa. IMRaD star for
Introduksjon, Metode, Resultat og (and) Diskusjon. En ensartet oppbygning av artiklene kan
gjore at lesingen gar raskere og at det blir lettere & finne frem i ukjente tidsskrift (Dalland,

2013, s. 79-80). Vi har vurdert artiklene etter denne anerkjente disposisjonsmaten.

For a sikre forskningsartiklenes relevans til problemstillingen har vi sett pd malgruppene. Vi
har funnet forskning som omhandler ernaringstiltak rettet mot barn og ungdom med ADHD.
Vi har kun funnet én studie som omhandler voksne. Vi har likevel valgt & inkludere artikler
som omhandler barn og unge da det ikke finnes tilstrekkelig med forskningsartikler utfort pa
voksne. Tre av forskningsartiklene, som omhandler forholdet mellom behandler og pasient
foregér mellom lege og pasient eller psykolog og pasient. Den fjerde foregar mellom
helsesgster og pasient. Vi mener at alle disse fire studiene er relevante for var

problemstilling og er overferbare pé relasjonen mellom sykepleier og pasient.

2.3 Etiske overveielser

Etiske overveielser handler om hvordan vi skal hindtere etiske utfordringer som arbeidet
véart medferer. Vi er underlagt bestemte bestemmelser nar vi behandler personopplysninger
(Dalland, 2013, s. 95). Disse ma ivaretas og héndteres ifelge personopplysningsloven.
Formalet med loven er at mennesket ikke skal krenkes gjennom maten personopplysninger

behandles pa (Personopplysningsloven, 2000, § 1).
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Vi inkluderer egne praksiserfaringer i oppgaven, og anonymiserer pasientene og
helsepersonell gjennom & bruke begrepene pasient og sykepleier. Vi overholder

taushetsplikten og gir ikke opplyser som kan spores tilbake til person, tid eller sted.

2.4 Presentasjon av artiklene

Her presenteres vére forskningsartikler som omhandler ernaringsmessige tiltak rettet mot

ADHD, samt artikler vedrerende pasient-behandler-situasjonen.

«Diet and ADHD, Reviewing the Evidence: A Systematic Review of Meta-Analyses of
Double-Blind Placebo-Controlled Trials Evaluating the Efficacy of Diet Interventions
on the Behavior of Children with ADHD” av L. M. Pelsser, K. Fankena, J. Toorman og R.
R. Pereira, 2017.

Dette er en oppsummerte forskning av fjorten metaanalyser pa ern@ringsmessige tiltak til
barn med ADHD. Av disse fjorten fant forskerne seks metaanalyser som innfridde
kildekriteriene de hadde fastsatt, hvorav to gikk pé fjerning av kunstige fargestoffer i maten,
to pa tilskudd av Omega 3, 6 og 9, og de to siste omhandlet Few Foods Diet (FFD) - en diett
der nzringsstoffer blir eliminert og deretter gradvis introdusert ett for ett. Konklusjonen pa
gjiennomgangen er at FFD viste medium til stor effekt. Behandlingsprosessen tar imidlertid
lang tid & fullfere og er krevende a utfere. Derfor anbefales dette tiltaket til barn med ADHD
som ikke responderer pa medikamentell behandling og til barn som muligens ikke egner seg

for medikamentell behandling (Pelsser et al., 2017).

“The Mediterranean Diet and ADHD in Children and Adolescents” av A. Rios-
Hernandez, J. A. Alda, A. Farran-Codina, E. Ferreira-Garcia og M. Izquierdo-Pulido, 2017.

Denne kvantitative studien undersekte om forekomsten av diagnosen ADHD gker nar man
ikke spiser middelhavskost. Middelhavskost er et sunt, velbalansert og naringsrikt kosthold
som den europeiske befolkningen rundt Middelhavet tradisjonelt har spist. Formélet med

studien var & underseke hvordan symptomene pa ADHD hos 180 spanske barn og
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ungdommer, med nylig diagnostisert ADHD, utviklet seg ved & spise hovedsakelig
bearbeidet mat og raffinert sukker, og i mindre grad middelhavkost. 60 kontrollindivider ble
studert. Resultatet var at de som spiste lite middelhavskost ble assosiert med ADHD. Dette
gjaldt ogsé de som droppet frokost, spiste fast-food, mye sukker, godterier, brus og som
hadde et lavt inntak av fet fisk. De som spiste frukt, grennsaker, pasta og ris hadde liten
forekomst av ADHD. Konklusjonen av studiet styrker teorien at middelhavskost har en

sammenheng med utvikling av symptomer pa ADHD (Rios-Hernandez et al., 2017).

«Nutritional Considerations in the Management of Attention Deficit Hyperactivity

Disorder” av R. A Duca, 2010.

Dette er en studie som gjennomgar tidligere publisert forskning pé milje- og
ernzringsmessige aspekter ved forekomst, arsaker, forebygging og behandling av ADHD
hos barn, ungdom og voksne. I folge referanselisten kan det tyde pa at 86 studier er lagt til
grunn for denne forskningen, men det er ikke gjort rede for det metodiske. Pa bakgrunn av
studiet anbefales et kosthold ved ADHD som er basert pd haykvalitet protein, organisk
dyrket mat med mye frukt og grennsaker, matvarer som inneholder lite raffinerte
karbohydrater og mye essensielle fettsyrer. Konklusjonen er at ettersom alle mennesker er
ulike anbefales det individuell behandling med tilbud om erneringsmessige, miljomessige,
farmaseytiske og psykososiale tiltak. Tiltak som har med ernaring & gjere spiller en sentral
hovedrolle i behandlingen av ADHD. Det er viktig at tiltakene tilpasses hvert enkelt individ
da vi alle er unike og ber behandles ulikt (Duca, 2010).

“Patients’ experiences with lifestyle counselling in general practice: A qualitative

study” av L. T. Walseth, E. Abildsnes og E. Skei, 2011.

Denne kvalitative studien viser at pasientene ensker at fastlegen skal vise aksept for deres
folelser nar han veileder ved en livsstilsendring. I studiet ble 14 pasienter intervjuet etter at
de hadde vert hos fastlegen og blitt veiledet ved en livsstilsendring. Forskningen viser at en
pasientsentrert tilneerming i forhold til veiledning er fordelaktig, og at en god relasjon
mellom lege og pasient bidrar til motivasjon og en forpliktelse til livsstilsendring hos

pasienten. Pasientene ensker at legen informerer, utforsker ssmmenhengen mellom fysiske
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og psykiske symptomer fra dagliglivet, og at han er en de kan reflektere sammen med, som

gir omsorg og tilpasser rddene individuelt (Walseth, Abildsnes & Skei, 2011).

«A patient-centered view of the clinician-patient relationship» av T. Delbancho og M.

Gerteis, 2016.

Dette er en oppsummert forskning av tidligere utgitte forskningsartikler som omhandler
hvilke omrader legen skal vektlegge i sin relasjon til pasienten, slik at
brukermedvirkningsaspektet blir ivaretatt. Studien definerer sju viktige aspekter mellom lege
og pasient; 1) respekt for pasientens verdier og uttrykte behov, 2) koordinasjon i
behandlingen, 3) god kommunikasjon med tjenesteyterne (noe som innebarer bade
informasjon, veiledning og undervisning), 4) ivaretakelse av fysisk komfort 5) gi
folelsesmessig stotte samt lindring av redsel og angst, 6) involvering av familie og venner,
samt 7) kontinuitet i overgang fra et behandlingsopplegg til det neste. Det anbefales at
pasienter via et valgt kartleggingsverktoy gir tilbakemelding til lege slik at det kan foretas en
eventuell justering av opplegget for at brukermedvirkningen skal bli enda bedre (Delbanco &

Gerteis, 2016).

“Establishing and maintaining a therapeutic relationship in psychiatric practice” av A.

Skodol og D. Bender, 2016.

Denne oppsummerte forskningen omhandler hvor viktig forholdet mellom behandler og
pasient er 1 psykoterapi for a lindre symptomer og fore til positiv selvutvikling.
Konklusjonen pé forskningen er at forholdet mellom behandler og pasient spiller en sentral
rolle i pasientens utvikling og i & lindre symptomene, og at dette fellesskapet er den viktigste
og avgjerende faktoren for behandlingsutfallet. Behandlerens ferdigheter og innstilling er
viktig for dannelsen av et produktivt samarbeid, og en apen holdning samt villighet til &
justere behandlingsopplegget ved behov, er nadvendig. Empati og bekreftelse av pasientens
synspunkt pa behandlingen og pé fellesskapet er avgjerende for a skape fellesskapet (Skodol
& Bender, 2016).
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“The Public Health Nurses’ Client Supervision” av Sidsel Tveiten, 2006.

Dette er en doktoravhandling av individuell veiledning med en kvalitativ tilneerming.
Analysen er basert pa hermeneutiske kriterier, som betyr fortolkningslere. Fokuset er pa
veiledning som metode for helsesgster 1 arbeidet med a forebygge sykdom og fremme helse.
Hensikten med forskningen er & utvide forstaelsen og kunnskapen om hva som karakteriserer
helsesostres veiledning. Konklusjonen fra studiet viser at veiledning innebzrer & gi rad,
informasjon og undervisning, og at den pavirkes av tilgjengelig tid, samt helsesesters
kompetanse. Helsesgster legger sin intuisjon, magefolelse, refleksjon, kunnskap, erfaring og
etiske dilemmaer til grunn i sin vurdering om & benytte veiledning som metode.
Kommunikasjon er kjernen i veiledning, og evnen til 4 skape en relasjon og til & vare en
rollemodell er ogsé viktige aspekter ved veiledning. Det konkluderes med at veiledning er en
bevisst kunstform. Det ser ut til at prinsippene empowerment, brukermedvirkning og det 4 se
pasienten som en ekspert pa seg selv representerer utfordringer, da disse er vanskelige a
oppnd i den virkelige verden pga. makt-ubalanse og begge parters nye roller. Kombinasjonen
av rollen som veileder og en kontrollerende funksjon representerer derfor en utfordring i en
veiledningssituasjon. Videre viser studiene at for a fylle rollen og funksjonen som veileder er

veiledningskompetanse helt nedvendig (Tveiten, 2006).



19

3. Teori

I dette kapittelet presenteres de teoretiske rammene - begreper og modeller - som vi vurderer
som relevante for problemstillingen. Beskrivelsen er gjort sapass fyldig slik at leseren er
informert og kan gjore seg opp sine egne meninger og trekke sine egne konklusjoner uten &

selv kjenne til den teoretiske plattformen (Dalland, 2012, s. 228).

Forst presenteres sykepleieteorien til Orem, som knytter oppgavens tematikk til det
sykepleiefaglige og som vil fungere som rammeverk under dreftingen av ernaringstiltak til
pasient med ADHD. Deretter presenteres aktuelle teoretiske referanserammer som belyser

problemstillingen. Disse er som folger: veiledning, ADHD og ernring.

3.1 Orems egenomsorgsteori

Orems modell har fatt stor innflytelse bade i Europa og ellers i verden (Kristoffersen, 2014,
s. 227). Utgangspunktet for utviklingen av hennes sykepleiemodell, som pagikk i perioden
1950-1990, var & sette fokus pa hva sykepleiere egentlig gjor nér de utever sykepleie,
hvorfor og hva resultatet av tiltaket er (Cavanagh, 2008, s. 9-16). Orem forteller at hennes
fremgangsmaéte i utviklingen av sin teori ikke gikk ut pa 4 ga gjennom og analysere egne
eller andres allerede etablerte synspunkter/uttalelser pa sykepleie, men at hun reflekterte over

sine egne erfaringer om og fra sykepleie (1991, s. 61).

Orems modell tar utgangspunkt i at sykepleie bade er en praktisk og didaktisk kunstform
(1991, s. 60). Med didaktisk menes undervisningslare, og den mest vanlige forstaelsen av
dette inkluderer bade den praktiske tilretteleggelsen og vurderingen av undervisningen, samt
undervisningens innhold, mal og begrunnelser (Didaktikk, 2016, avsnitt 1 og 2). Pa
bakgrunn av ovenstdende forstar vi det som «a legge til rette for leering/undervisningy, som i

var oppgave vil bli knyttet til endring av ern@ringsmessige tiltak.

Orem deler sin sykepleieprosess inn i to aspekter; samhandling som innebarer at sykepleier
ma delta i badde mellommenneskelige og sosiale prosesser, og problemlosning som tilsvarer

de fem fasene i “den tradisjonelle sykepleieprosessen" (Cavanagh, 2008, s. 34).
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Vivili3.1.1 se pd aktuelle begrep knyttet til Orems egenomsorgsteori, og i 3.1.2 vil vi

presentere Orems egenomsorgsbehov som benyttes under kartlegging av pasientens behov.

3.1.1 Egenomsorgsbegrep

Begreper knyttet til egenomsorg er muligens den amerikanske sykepleieteoretikeren
Dorothea Orems mest kjente bidrag til sykepleien. I utvikling av sykepleiemodellen har
Orem satt fokus pé hva sykepleie er gjennom & utforme og utvikle teorier om egenomsorg
(self-care), egenomsorgsbehov (self-care requisites), egenomsorgssvikt (self-care deficit) og

egenomsorgsevne (self-care agents) (Cavanagh, 2008, s. 17-29; Orem, 1991, s. 70-154).

Disse fire ngkkelbegrepene gis felgende innhold av Cavanagh: "Egenomsorg kan enklest
defineres som individets evne og vilje til & utfore aktiviteter som er nedvendige for & leve og
overleve". Egenomsorgsbehov forstds som universelle, utviklings- og helsesviktrelaterte
aktiviteter som er vesentlige for den enkeltes egenomsorg, uavhengig av alder, helsetilstand,
omgivelser eller utviklingsniva. Egenomsorgssvikt kan oppsta hos personer, som av ulike
grunner, kun delvis er i stand til & dekke sine egenomsorgsbehov. Egenomsorgsevne er

pasientens evne til & delta i sin egenomsorg (2008, s. 17-29).

3.1.2 Egenomsorgsbehov

Orem har i sin modell identifisert tre typer egenomsorgsbehov; universelle, utviklings- og
helsesviktrelaterte (1991, s. 121). Vi vil presentere de universelle egenomsorgsbehovene da

vi anser denne kategorien som relevant i var oppgave. De to sistnevnte vil ikke bli omtalt.

Universelle egenomsorgsbehov er felles for alle mennesker, pa alle stadier i livet, tilpasset
den enkeltes alder og utviklingstrinn. Orem har identifisert atte universelle
egenomsorgsbehov, se figur 1. Disse samspiller med hverandre og omfatter fysiske,
psykiske, sosiale og andelige aspekter for at mennesket skal fungere og kunne utove

egenomsorg (1991, s. 126-128).
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Figur 1. Universelle egenomsorgsbehov
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velveare fremme egen utvikling

(Magnusson, Tilley, Lund & Sorknes, 2014 (upublisert mappeoppgave). Modell utarbeidet
etter Orem 1991, s. 126-128).

Modellen viser at Orems kategori sju og atte star i en serstilling sammenliknet med kategori
én til seks. De to ferstnevnte henspeiler pa forebygging av mulige livstruende situasjoner og
etablering av normalitet. Pilene tydeliggjor at behov som luft, vann, mat, eliminasjon,
balanse mellom hvile og aktivitet, og det & vare alene versus a ha sosial kontakt, mé
relateres til kategori sju og atte i den konkrete situasjon (Orem, 1991, s. 126-128).

Utgangspunktet for veiledningen vil i denne oppgaven vaere ernaringskategorien.

For & ivareta pasientens egenomsorgsbehov har Orem utarbeidet sykepleiesystemer og

hjelpemetoder.
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3.1.3 Orems sykepleiesystemer og hjelpemetoder

Orems modell deler sykepleiers handlinger inn i tre sykepleiesystemer, som sammen med
hjelpemetodene strukturerer sykepleiers roller i forhold til pasienten. Sykepleiesystemene
tilrettelegges i1 forhold til grad av pasientens egenomsorgssvikt, og de skal enten helt eller
delvis kompensere for pasientens egenomsorg, eller vere stottende og undervisende. Dette

for at pasienten skal fa dekket sitt egenomsorgsbehov (Kristoffersen, 2014, s. 236-240).

Kristoffersen (2014, s. 239) definerer Orems tre sykepleiesystem som folger: 1) Helt
kompenserende system brukes nér pasienten ikke er i stand til & utfore
egenomsorgshandlingen selv. 2) Delvis kompenserende system velges nér pasienten selv kan
veere aktivt med i1 egenomsorgen, og sykepleieren kompenserer der pasienten mangler
ressurser. 3) Stottende og undervisende system brukes nér pasienten har ressurser, eller kan
utvikle neadvendige ressurser for 4 ivareta egenomsorgsbehovene sine. Pasienten vil her ha

midlertidig behov for sykepleie.

Det stottende og undervisende systemet vil ligge som grunnlag i var veiledning av pasient

med ADHD.

I tillegg til sykepleiesystemene har sykepleier, ifelge Orem, fem hjelpemetoder som kan
benyttes. Disse er ifolge Kristoffersen (2014, s. 237-238): 1) 4 gjore noe eller handle for en
annen, 2) A veilede og rettlede en annen, 3) A sorge for fysisk og psykisk stotte, 4) A sorge

for omgivelser som fremmer utvikling og 5) A undervise.
Vi har valgt folgende hjelpemetoder som rammeverk under vér drofting:

2) A veilede og rettlede en annen betyr at sykepleier veileder pasienten ved & gi rad, forslag,
anbefaling, instruksjon, anvisning og tilsyn nér planlegging og utfering av
egenomsorgshandlingene finner sted. Veiledning er egnet nér pasienten skal folge en
handlingsplan eller foreta valg. Denne hjelpemetoden forutsetter kommunikasjon mellom
sykepleier og pasient, og at pasienten er motivert og har kapasitet til selv a ta beslutninger og

utfore handlingene (Kristoffersen, 2014, s. 237).

3) 4 sorge for fysisk og psykisk stotte kombineres gjerne med veiledning. Ved 4 gi stotte
oppmuntrer og hjelper sykepleier pasienten slik at denne opplever mindre risiko for a
mislykkes eller for & oppleve ubehagelige eller farlige situasjoner. Denne hjelpemetoden

brukes ofte i situasjoner der pasienten opplever en ny, ukjent og utrygg situasjon, og der
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pasienten selv mangler motivasjon eller tro pd egen mestringsevne. Formalet med stotten er
at sykepleier skal gi pasienten nedvendig motivasjon og trygghet til & ta bestemte valg eller
gjennomfore bestemte handlinger, med andre ord & utfore egenomsorg. Sykepleier har

ansvaret for & gripe inn hvis pasientens talegrense overskrides (Kristoffersen, 2014, s. 237).

5) A undervise benyttes som hjelpemetode nir nye ferdigheter eller ny kunnskap ma laeres
for & mestre egenomsorg. Laringen er avhengig av at pasienten er interessert og motivert for
a lere, og sykepleier motiverer for lering ved & hjelpe pasienten til & se nytten i det som skal
leeres. Det er viktig at sykepleier tilpasser leringen til pasientens alder og utviklingstrinn,
samt kartlegger leringsbehovet, bakgrunnen, tidligere erfaringer, livsstil, vaner, ensker og
egenomsorgsbehov. Pasienten mé fa anledning til & praktisere egenomsorgshandlingene da

det kan ta tid & laere dem (Kristoffersen, 2014, s. 237-238).

3.2 Veiledning

Vi vil na presentere begrepet veiledning, som er en metode vi benytter for & gjennomfore det
erngringsmessige tiltaket hos en pasient med ADHD. Det finnes ulike definisjoner pé

veiledning, og vi har valgt & benytte Sidsel Tveitens definisjon.

Sidsel Tveitens sier at veiledning er en formell prosess. Hun definerer veiledning som “en
formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt at
fokuspersonens mestringskompetanse styrkes gjennom en dialog basert pd kunnskap og

humanistiske verdier” (Tveiten, 2015, s. 21).

Istandsettingsprosess innebarer at noe starter og avsluttes, altsd at det er en prosess.
Ansvaret i veiledningen er delt pa sykepleier og pasient. Sykepleier har ansvar for & legge til
rette for istandsettingen, og pasienten har ansvar for a ta til seg det veiledningen omhandler,
som for eksempel endring av tanker eller handlinger. Formell inneberer at veiledningen
mellom sykepleier og pasient er en formell virksomhet som inngér i et arbeidsforhold.
Relasjonell viser til relasjonen mellom sykepleier og pasient. Kvaliteten pa denne vil pavirke
kvaliteten pé veiledningen. Det er gjennom relasjonen at trygghet og tillit i veiledningen kan

ivaretas. Sykepleier har ansvar for kvaliteten pa veiledningen, og sykepleiers etiske
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kompetanse er derfor viktig. Pedagogisk inneberer at utvikling, laering, mestring og vekst er
vektlagt. Mestringskompetanse hos pasienten er malet ved veiledningen. Mestring kan
innebere at pasienten har tilgang til sine ressurser og evner a benytte disse bevisst og
hensiktsmessig. Mestringskompetansen kan styrkes gjennom trening, bevisstgjoring,
refleksjon og fokusering. Dialog innebzrer at to eller flere likeverdige samtaler. Sykepleiers
formelle oppgave under dialogen er & styrke pasientens mestringskompetanse. Humanistiske
verdier ligger til grunn under dialogen, og dette innebarer respekt, empati, a se pasientens
muligheter og dens kapasitet til & ta ansvar. Kunnskap om kommunikasjon, veiledning,
leering, etikk, lovverk og andre fag er nedvendig under veiledningen (Tveiten, 2015, s. 21-

22).

Tveiten mener (2015, s. 22-23) at den som blir veiledet selv har de beste forutsetningene for
a finne sin riktige vei, og at sykepleiers ansvar ligger i a tilrettelegge for at dette kan skje.
Hun hevder at veileder kontinuerlig ma reflektere over og vere seg bevisst sitt innhold i
begrepet veiledning. I denne sammenheng innebarer det at sykepleier mé vite hva, hvorfor

og hvordan man utforer veiledningen slik at den ikke blir tilfeldig.

Sykepleier mé styrke personens muligheter til & mestre eget liv. Personen skal gis hjelp til
selvhjelp gjennom veiledning, og sykepleier har ansvaret for igangsetting av denne
utviklingsprosessen. Utviklingen vil besta av en bevisstgjoring av pasientens egne verdier,
bearbeiding av ny kunnskap og nye ferdigheter. Under veiledning ber sykepleier stille seg til
disposisjon og radighet for pasienten og vaere en samtalepartner (Kristoffersen, 2014, s. 337-
385). Vi anser veiledning som en god metode i gjennomfering av ernringstiltak, og det er

sykepleiers ansvar 4 legge til rette for at tiltaket kan oppnas.

3.3 ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) gar under kategorien psykisk lidelse
(Skarderud, 2013, s. 32), og er en tilstand som medferer konsentrasjonsproblemer og/eller
hyperaktivitet/impulsivitet i sd stor grad at det skaper funksjonsproblemer i hverdagen.
Diagnosen kan medfere funksjonsnedsettelse i sosiale relasjoner og risiko for sosial

mistilpasning i forhold til skole og jobbrelasjoner. Funksjonsnedsettelsene varierer fra lette,
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moderate til alvorlige tilstander (Helsedirektoratet, 2017). Forekomsten i Norge blant den
voksne befolkningen er anslatt til 2,5% ifeolge Helsedirektoratet (2014, s. 18), og det er
derfor stor sannsynlighet for at sykepleier i hjemmesykepleien far ansvar for pasienter med

denne diagnosen.

Arsaksfaktorer ved ADHD er sammensatte, og de har vist seg 4 vare bade genetiske og ikke-
genetiske. Evnen til opptak av dopamin, serotonin og noradrenalin kan vaere genetisk
betinget, og forsinket utvikling av nervebaner i forskjellige omrader av hjernen kan vare en
annen arsak. Miljefaktorer som mors stress og bruk av alkohol, tobakk, rus under
svangerskapet, samt prematuritet og lav fedselsvekt, har vist seg & ha sammenheng med
utvikling av ADHD. Mangel pé flerumettede fettsyrer, sink, jern, samt bruk av e-stoffer, har

ogsé vist seg & kunne ha en sammenheng med diagnosen (Helsedirektoratet, 2014, s. 18).

Konsentrasjonsvansker kan fore til distraksjon, kjedsomhet og utfordringer med & holde
oversikt og tidsfrister. Impulsivitet kan vise seg som utdlmodighet og kan fore til ukloke
impulsive handlinger og spenningssekende atferd. Hyperaktivitet medferer ofte indre uro,
rastloshet og problemer med & sitte i ro. Okt sykdomsbelastning, problemer i forhold til
privat gkonomi, utdanning og jobb er ogsé vanlige konsekvenser av diagnosen
(Helsedirektoratet, 2014, s. 19-20). Orstavik skriver (2016, s. 12) at impulskjep og stadig
bytte av partner og arbeidssted er vanlige symptomer hos voksne med ADHD. Problemer
med & organisere arbeidsoppgaver gjor at de ofte strever med & gjennomfere planer bade

behandlingsmessig, pa jobb og i privatlivet.

Over halvparten av barn og ungdom med ADHD har en eller flere tilleggslidelser, mens 75
prosent av den voksne populasjon har det samme. De vanligste tilleggslidelsene hos voksne
er angst, depresjon og bipolar lidelse, sovnvansker, personlighetsforstyrrelser og
rusmiddelproblemer. Voksne med ADHD har dobbelt sa stor sannsynlighet for a utvikle
rusmiddelproblemer enn de uten denne diagnosen, og studier viser at opptil 50 prosent av
personer med rusmiddelavhengighet kan ha symptomer pd ADHD (Helsedirektoratet, 2014,
s. 24-52).

Folkehelseinstituttet kom 1 2016 ut med en statusrapport om ADHD 1 Norge. Den sier at de
fleste med diagnosen blir behandlet med sentralstimulerende legemidler, og at informasjon

om andre anbefalte behandlingsformer ikke foreligger (Qrstavik et al., 2016, s. 8-38).
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3.4 Erneering

Vi vil her presentere ernaringens betydning for menneskekroppen. Vi vil ogsa nevne
hjernens behov for neringsstoffer og ernaringens pavirkning pd hjernen. Vi anser dette som
nyttig kunnskap for & forsta hvordan enkelte naringsstoffer kan pavirke en persons humer,

folelser og kognitive funksjoner.

3.4.1 Kroppens behov for naeringsstoffer

Kroppen mé produsere energi for a opprettholde de basale funksjonene, og energien fas
tilfort ved forbrenning av felgende energigivende neringsstoffer: Karbohydrater som gir
hjernen og nervesystemet livsviktig naering. Fett som er en viktig energikilde og inngér i
oppbyggingen av celler, samt er nedvendig som transport av fettloselige vitaminer. Fett
beskytter ogsé de indre organer, er varmeisolerende og er hovedbestanddelen i hormoner.
Proteiner som bestar av aminosyrer og som kroppen danner de fleste av selv. De essensielle
aminosyrene ma kroppen fi tilfort gjennom kosten.

Maten skal dekke behovet for energi og naringsstoffer, men den skal ogsa fremme god helse

og forebygge sykdom (Helsedirektoratet, 2016, s. 16).

3.4.2 Hjernens behov for naeringsstoffer

Hjernen og nervecellens metabolisme skiller seg fra resten av kroppen grunnet sitt hoye
energibehov. Energien som forbrukes av hjernen er i all hovedsak fra karbohydrater,
naermere bestemt glukose. Hjernen og nervesystemet er avhengig av konstant tilforsel av
glukose fra blodet, da den ikke lagrer glukose slik lever og muskler er i stand til (Lauritzen
& Serensen, 2015, s. 653-655; Asp & Bender, 2005, s. 121-122). Ved blodglukoseniva pa 8-
10 mmol/l, altsa litt over det normale fastende nivaet pa 4-6 mmol/l, fungerer hjernen
optimalt. Glukose ser ut til & ha en direkte stimulerende effekt pd hukommelse,
oppmerksomhet og konsentrasjonsevne (Lauritzen & Serensen, 2015, s. 665). Leverens
glykogenlager sikrer hjernen tilgang pd glukose i perioder hvor opptaket fra tarmen er for
lavt. Flere studier viser at lavt blodsukker forbindes med lavere kognitiv funksjon. Ulike

studier viser ogsa at sukkerinntak forbedrer den kognitive funksjonen kort tid etter inntak.
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Det kan vare gunstig 4 fordele energiinntaket over flere méltider, og gjerne mellommaltider,
for 4 sikre et jevnt blodsukkerniva (Lauritzen & Serensen, 2015, s. 653-655). Et maltid som
inneholder langsomme karbohydrater (fullkornsprodukter, grennsaker, naturris) vil sikre et
jevnere blodsukker og bedre hukommelse fremfor raske karbohydrater (sete drikker,
sukkerrik mat og frukt) som pavirker vikenhet og energiniva (Lauritzen & Serensen, 2015,

s. 653-655; Kosthandboken, 2012, s. 168-169).

3.4.3 Ernzringens pavirkning pa hjernen

Aminosyrene tyrosin, tryptofan og fenylalanin pavirker dannelsen av de monoamine
nervesignalstoffene som noradrenalin, dopamin, og serotonin. Disse pavirker humer, folelser
og kognitive funksjoner som hukommelse og innlering. Fysiologiske faktorer pavirker
konsentrasjonen av aminosyrer i hjernen som igjen pavirker dannelsen av de monoamine

nervesignalstoffene (Lauritzen & Serensen, 2015, s. 665).

P& grunn av dette kan ern@ring muligens ha en direkte pavirkning pa vart humer og folelser.
Tryptofan finnes i matvarene fro, netter, benner, egg, belgfrukter, kjott og fisk. Derfor kan
kost og ernaring muligens ha direkte betydning pa humer og felelser. Det er naerliggende a
tenke at kosthold muligens har en innflytelse pa var mentale helse da medisin, som brukes i
behandlingen av psykiatriske lidelser som f.eks. ADHD, pavirker de monoamine
nervesignalstoffene. Det diskuteres om forstyrrelser i syntesen, nedbrytingen eller
transporten av dopamin, noradrenalin, adrenalin og/eller serotonin kan forarsake
symptomene pd ADHD. Sentralstimulerende medikamenter som benyttes i behandlingen av
ADHD forer til okte konsentrasjoner av dopamin og noradrenalin i hjernen. Dette forer i en
varierende grad til lindring av ADHD-symptomer som hyperaktivitet, impulsivitet og nedsatt

oppmerksomhet (Lauritzen & Serensen, 2015, s. 656-663).
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4. HVORDAN KAN SYKEPLEIER VEILEDE
PASIENT MED ADHD TIL ERNARINGSMESSIGE
TILTAK SOM VIRKER SYMPTOMDEMPENDE?

"Patvunget kunnskap blir aldri sjelens varige eie".
Platon
(Lingas, 2008).

I denne delen av oppgaven velger vi & benytte tre av Orems hjelpemetoder da vi anser disse
som spesielt relevante innenfor tematikken ADHD og erneering; 4.1: & veilede og rettlede en
annen, 4.2: a sorge for fysisk og psykisk stotte og 4.3: d undervise (Kristoffersen, 2014, s.
236). Noen av begrepene og teoriene som droftes er aktuelle for flere av de valgte
hjelpemetodene, men vil bli vektlagt ulikt. De ern@ringsmessige tiltakene vil dreftes i andre

halvdel av kapittel 4.1.

Formaélet med Orems hjelpemetoder er & kunne sikre pasientens egenomsorgsbehov og a
fokusere pé kvaliteten i samhandlingen mellom sykepleier og pasient. Orem bruker begrepet
sykepleier-pasient-relasjon om fellesskapet mellom sykepleier og pasient (Cavanagh, 2008,

s. 150).

I dreftingen benyttes nyere internasjonale forskningsartikler. Disse er basert pa ulike
metodiske tilnerminger ut fra den aktuelle problemstillingen. Dette er med pa & gi var
drefting et noe videre perspektiv, da vi antar at bredde i1 forskningsfunnene kan bidra til 4 fa
frem kompleksiteten i tematikken. I tillegg til forskningsartikler bygger dreftingen, og
dermed svaret pa problemstillingen pé fagbeker, og kun i begrenset grad var opplevelse og

refleksjon fra egen sykepleiepraksis.
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4.1 A veilede og rettlede en annen

Orem skriver at “guiding and directing” (Orem, 1991, s. 10) - det Kristoffersen kaller a
veilede og rettlede en annen - betyr at sykepleier veileder pasienten nér planlegging og
utforing av egenomsorgshandlinger finner sted, og at individuell veiledning er spesielt egnet
ndr pasienten skal folge en handlingsplan eller foreta valg. Kommunikasjon mellom
sykepleier og pasient forutsetter, ifalge Orems teori, at pasienten er motivert og har kapasitet
til selv & ta beslutninger og utfere handlingene. Veiledningen kan ha karakter av rad, forslag,

anbefaling, tilsyn, anvisning og instruksjon (Orem, 1991, s. 10; Kristoffersen, 2014, s. 237).

Ifolge professor i sykepleievitenskap, Sidsel Tveiten, er veiledning en formell prosess der
maélet er & oke mestringskompetansen til den som veiledes. Hun presiserer at det er viktig a
mete den andre der denne er, og at den som veiledes selv skal oppdage veien for seg selv.
Det skal ikke legges opp til at veilederen skal gi pasienten svarene, men legges til rette for at
personen selv finner dem. Det er viktig at pasienten har en aktiv rolle ved egen laring og
utvikling slik at denne oppnaér et eierforhold til mélene som utarbeides i fellesskapet

(Tveiten, 2015, s. 19-31).

Naér sykepleier skal stotte en voksen pasient i hjemmesykepleien i & endre sitt kosthold, vil
det a veilede og rettlede vedkommende kunne medvirke til at livsstilsendringen kan
gjennomfores. Pasienten vil métte foreta valg i forhold til rutiner i hverdagen, og forholde
seg til en fremforhandlet handlingsplan. Ved & ta pasienten pa alvor og aktivt hjelpe ham til &
utdype, utforske, klargjore eller beskrive det gjeldende (Eide & Eide, s. 276), mener vi at
dette kan gi en folelse av struktur og retning under veiledningen. Dette igjen kan skape hap
og gi motivasjon til arbeidet med & gjennomfere tiltaket. I praksis har vi opplevd at
pasienters selvbilde og motivasjon er blitt styrket ved at vi har vist tillit og at vi har tro pd
dem. Eide & Eide bekrefter at dette kan virke sterkt motiverende (2013, s. 224). P4 en annen
side er det viktig at vi er @rlige og at vi ikke gir urealistiske forventninger, noe som kan

medfere ungdvendig personlig nederlag og svekket selvfolelse for pasienten.

Orem skriver (1991, s. 61) at & ta utgangspunkt i refleksjon om egen praksis snarere enn kun
i analyse av utsagn om hva sykepleie er og ber vare, er et interessant utgangspunkt for oss.

Dette gir oss rom til & ta utgangspunkt i egne erfaringer og bruke vér intuisjon i
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veiledningssituasjonen. Veiledning av pasient med ADHD krever kunnskaper om diagnosen,
og det ma tilrettelegges for en individuell veiledning og tas hensyn til den grad av
konsentrasjonsproblemer som eventuelt er gjeldende hos pasienten (Tveiten, 2015).
Forskning av Duca sier at flertallet av ungdom og voksne med ADHD har problemer med &
fokusere, blir lett distraherte, er glemsomme, disorganiserte og har humersvingninger
(2010). Dersom sykepleier ikke er oppmerksom péa pasientens tilstedevarelse og fokus, kan
dette medfere at veiledningens innhold ikke vil fore til refleksjon og bearbeiding av
pasientens erfaringer, og dermed vil veiledningens formaél ikke bli ivaretatt. Tveiten
bekrefter i sin forskning at intuisjon, magefolelse, egne erfaringer og sykepleiers
opparbeidede kunnskap er viktig i bruk ved veiledning (2006). Det vil derfor vare en fordel
at sykepleier lytter til sin intuisjon, og i tillegg benytter sin opparbeidede kunnskap om
symptomer rundt ADHD, for & kunne tilpasse veiledningen eller til & avslutte veiledningen
dersom det er fornuftig. Forskning utfort av Walseth, Abildsnes & Skei viser at en
pasientsentrert tilneerming under veiledning i livsstilsendring er nedvendig, og at en
individualisert veiledning gir gode resultater (2011). Ved & fokusere pa det individuelle retter
vi ogsa fokus pa prinsippet brukermedvirkning og at pasienten er ekspert pa seg selv. Dette
prinsippet skal sikre pasientens selvbestemmelsesrett og likeverd mellom pasient og

sykepleier.

Orem skriver at sykepleie ma bestd av prosedyrer i bunn, men det er helt nedvendig at
pasienten metes pa en personlig og individuell méte for 4 kunne ivareta pasientens
egenomsorgsbehov. Dersom sykepleier ikke ivaretar dette vil sykepleien bli statisk, hevder
Orem (1991, s. 57-58). Hun hevder det er kritisk at sykepleier i sitt arbeid er individfokusert
og ser de unike menneskelige kvalitetene hver enkelt har. Dette vil styrke pasientens
posisjon som ekspert pa seg selv og med selvbestemmelsesrett. Sykepleier ma arbeide

individbasert i kombinasjon med fokus pa & hjelpe og a gi sykepleie (Orem, 1991, s. 17).

Brukermedvirkning er ifelge pasient- og brukerrettighetsloven en lovfestet rettighet i Norge
(1999, § 3-1) og pa Helsedirektoratets sider star det at: ”Brukeren har rett til & medvirke, og
tjenestene har plikt til 4 involvere brukeren». Brukermedvirkning har «...en egenverdi,
terapeutisk verdi og er et virkemiddel for & forbedre og kvalitetssikre tjenestene” (2017). Det
er viktig at sykepleier tar pasienten pa alvor og behandler vedkommende med respekt, og

opptrer tillitsfullt slik at pasienten opplever trygghet. Pasienten ma fole at hjelp tilbys nar
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behovet er der. Videre star det at det viktigste i metet mellom pasient og helsepersonell er
god kommunikasjon (Helsedirektoratet, 2017).

Ved a ivareta pasientens rett til & medvirke vil sykepleier legge til rette for at pasienten kan
komme med egne ensker og synspunkter, og bli mett pa dette gjennom & vare
medbestemmende og delaktig innen det erneringsmessige tiltaket som skal utformes.
Dersom sykepleier ikke betrakter pasienten som en likeverdig partner under veiledningen og
som et unikt individ, vil dette medfere at brukermedvirkning ikke blir ivaretatt, slik det star
nevnt pd Helsedirektoratets sider (2017). Resultatet kan bli at pasienten ikke fér et
eierforhold til tiltaket som utarbeides og det kan bli vanskelig & nd mélene som er satt
(Walseth et al., 2011). Det vil ogsa vere vanskelig for sykepleier a finne lgsninger pa
hvordan pasienten kan benytte sine ressurser og hvordan disse kan utvikles dersom det ikke
fokuseres pa brukermedvirkning (Delbancho & Gerteis, 2016). Det er rimelig & si at
sykepleier vil ha sterre mulighet til & fange opp om pasienten med ADHD er fokusert pa
veiledningens innhold og tema ved at sykepleier involverer vedkommende i samtalen.
Fellesskapet mellom sykepleier og pasient, er ifelge studien til Skodol og Bender, en viktig
og avgjerende faktor for behandlingsutfallet (2016).

Avslutningsvis innen tematikken brukermedvirkning kan vi nevne at det er sveert viktig at
sykepleier er seg bevisst sin posisjon og pavirkningskraft i sin rolle som veileder, noe som
potensielt kan fore til ubalanse i relasjonen. Tveiten sier (2006) i sin forskning at prinsippene
empowerment, brukermedvirkning og det 4 se pasienten som en ekspert pé seg selv,
representerer utfordringer i en veiledningssituasjon mellom sykepleier og pasient. Disse
prinsippene kan vare vanskelige 4 oppna pa grunn av makt-ubalanse og de nye rollene som

pasient og sykepleier er i.

Orem sier at sykepleie er en kunstform som inneholder flere kunstarter, hvorav “the art of
relating person-to-person to others” - kunsten & samhandle - er en av dem (1991, s. 23).
Orems teori hevder at sykepleier giennom samhandlingsprosessen mé innlede og
opprettholde et forhold til pasienten som er preget av samarbeid, og at denne prosessen ma
arbeides med og utvikles sa lenge relasjonen til pasienten bestdr (Cavanagh, 2008, s. 34-35).
Ifolge Cavanagh bruker Orem begrepet sykepleier-pasient-relasjon om fellesskapet mellom

sykepleier og pasient (2008, s. 150).
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Kristoffersen skriver at i veiledning kommer relasjonen forst, og at den er selve
“hjernesteinen” (2012, s. 365). I relasjonen mellom sykepleier og pasient ma sykepleier
derfor bevisst bruke tid pa & opparbeide en trygg og anerkjennende relasjon til pasienten for
veiledningen starter, og denne ma ivaretas gjennom veiledningen (Kristoffersen, 2012, s.

365).

Tveitens forskning hevder at det & kunne skape en relasjon er en av de mest avgjerende
strategiene for a kunne gjennomfoere en veiledning (2006). Pa bakgrunn av dette vil det vaere
helt avgjerende at sykepleier har evnen til & bygge opp en relasjon nr en pasient skal
veiledes i ern@ring. Gjennom praksiserfaring har vi opplevd at det & skape en relasjon med
en pasient med ADHD potensielt kan vere utfordrende. Pasienter med denne diagnosen kan
ha vert utsatt for stigmatisering, noe som gjerne gir skamfolelse og en folelse av mindreverd
(Hoem, 2013, s. 39). De kan derfor vere mistroiske overfor ukjente/helsearbeidere. For &
opparbeide en trygg og anerkjennende relasjon vil det, ifolge Rogers, vare viktig & legge
vekt pd mellommenneskelig varme, empati og ekthet (Kristoffersen, 2012, s. 365). Dette kan
fore til at pasienten tor & fole, tenke og uttrykke seg fritt mens sykepleier lytter oppmerksomt
og interessert. Det er viktig at sykepleier gir arlig tilbakemelding pd det pasienten sier, og
oppmuntrer til videre utforsking av tankene og felelsene i lopet av veiledningen
(Kristoffersen, 2012, s, 365). Hvis sykepleier derimot ikke har evnen til & bygge opp en
relasjon med pasienten vil tillit kanskje aldri oppstd, og det vil vere vanskelig a fa til et
samarbeid og utfere veiledningen. Skodol & Benders studie (2016) bekrefter at forholdet
mellom behandler og pasient er vesentlig i behandlingens utvikling og lindring av pasientens
symptomer, og at dette fellesskapet er den avgjerende og viktigste faktoren for utfallet av

behandlingen.

Begrepet kommunikasjon defineres som “utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller
flere personer” (Eide & Eide, 2013, s. 17). Orem sier, som tidligere nevnt, at sykepleie er en
kunstform som bestar av flere kunstarter, og “the art of talking” - kunsten & kommunisere -
er en av dem. Hun sier videre at kunstartens formél er & forsta - via kommunikasjon - hva
som er relevant for pasienten i enhver situasjon. Orem sier ogsa at det er viktig at sykepleier
er selvkritisk og sper seg selv om tilstrekkelig kunnskap innehas om kommunikasjon, og om

kommunikasjonsteknikker mestres (1991, s. 23).

Yrkesutovere — 1 dette tilfellet sykepleier — kommuniserer pé en litt annen mate enn det som

gjores i1 dagliglivet. Profesjonell hjelpende kommunikasjon brukes med et helsefaglig
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formal, og den ber vere faglig begrunnet og til hjelp for den andre (Eide & Eide, 2013, s.
20).

Nonverbal og verbal kommunikasjon foregar konstant mellom mennesker. Tegn og signaler
oppfattes, tolkes og reageres pa kontinuerlig selv om det ikke alltid er bevisst (Tveiten, 2015,
s. 124). Det er gjennom samspillet mellom det nonverbale og verbale at det folelsesmessige
forholdet mellom partene utvikler seg (Eide & Eide, 2013, s. 80), og ved bruk av nonverbal
kommunikasjon kan sykepleier tone seg inn pa pasienten i forsek pé a skape et tillitsforhold.
Eide & Eide skriver at ved a tone seg inn pa den andre viser man at man ser og oppfatter hva
den andre er opptatt av, og dette virker bade regulerende og bekreftende (2007, s. 156).
Kroppsholdning og eyekontakt brukes bevisst i denne prosessen, og gjennom dette arbeidet
vil forhdpentligvis sykepleier skape et fellesskap med pasienten. I motsatt fall kan
sykepleier-pasient-relasjonen fore til usikkerhet og mistillit hos pasienten, med resultat at det
vil bli vanskelig & veilede pasienten i ernaeringsmessige tiltak. Skodol og Benders studie
(2016) bekrefter at behandlers - her sykepleiers - ferdigheter og innstilling er avgjerende for
a utvikle et produktivt fellesskap med pasienten, og at empati og bekreftelse av pasienten er

avgjerende for & skape dette fellesskapet.

Orem sier at det er vesentlig at sykepleier tor & sporre spersmal for & fa overblikk over
situasjonen slik at grunnleggende behov kan identifiseres og ivaretas (1991, s. 23). Ved &
benytte apne spersmal, som starter med hva, hvordan eller hvorfor, vil mélet veere 4 fa
pasienten til & snakke ut fra egne folelser, opplevelser og tanker. Ved a for eksempel sporre:
«Hva tenker du at malet med det ernaringsmessige tiltaket er?» «Hvordan ensker du at livet
skal veere?» «Hvordan feles dette for deg?» vil pasienten forhapentligvis snakke fritt og
apent, samt klargjere og utforske egne tanker og folelser. Pasientens kunnskaper om seg selv
vil forhdpentligvis ogsé utvikles, og sykepleier kan utforske pasientens erfaringer sett fra
dennes synspunkt. Eide & Eide skriver at dette er en forutsetning for a kunne yte god hjelp.
Pa en annen side vil bruk av ledende/lukkede spersmél som «det er vel ikke noe problem for
deg?» og «du har vel kommet over det nd?» gir pasienten liten frihet, og det vil hindre
utforsking av egne tanker og felelser (Eide & Eide, s. 276-279). Vi har selv erfaringer fra
praksisfeltet hvor pasientens kunnskaper om seg selv har utviklet seg ved at vi har stilt 4pne
spersmal, og pasientens posisjon og myndighet har blitt styrket gjennom utforskingen av

egne erfaringer.
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Ifolge Orems teori er behovet for ern@ring ett av de atte universelle egenomsorgsbehovene
(Cavanagh, 2008, s. 19-20). Ernzring er ogsa ett av menneskets grunnleggende behov, og ett
av sykepleiens mest sentrale gjoreméal. Helsepersonelloven § 4 nevner begrepene faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp (2000). Dette ligger i bunn ved all yrkesutevelse, og det
innebarer at god omsorg skal gis ved sykdom og medisinsk plage. Helsepersonell skal
ivareta pasienten og dens grunnleggende behov, og det innebarer & vaere oppmerksom pa
behovet for ernering. Erneringsbehovet kan endre seg, og det ber derfor vaere fokus pa dette
under hele behandlingen (Helsepersonelloven, 2000; Kosthandboken, 2012, s. 18-19). Det er
viktig at sykepleier har teoretiske og praktiske kunnskaper innen ernaring og de ulike
naringsstoffene for at pasienten skal fa dekket sitt behov (Aagaard & Bjerkreim, 2014, s.
161-207).

Symptomer p4 ADHD er blant annet indre uro, rastleshet og irritabilitet (Helsedirektoratet,
2017). Hjernen til en pasient med ADHD produserer mindre dopamin og har en lavere
omsetning av glukose enn “normale” hjerner. Da hjernen sender beskjed om at den trenger
mer glukose, opplever pasienten at lysten pé raske karbohydrater - som lett omformes til
glukose - gker. Kaker, bred, pasta og sjokolade velges lett, og den gkte mengden glukose
oker pa sin side mengden av dopamin og serotonin i hjernen. En nylig utgitt studie viser at
selvmedisinering med fettrike og sukkerrike matvarer forekommer for & balansere
folelsesmessig uro hos barn med ADHD (Rios-Hernandez et al., 2017). Det er lett & forsta at
de med ADHD selvmedisinerer seg med raske karbohydrater da sukkeret forbedrer
oppmerksomheten, dopaminet skaper velvere, samt at serotoninet virker beroligende
(Littman, 2017). Sykepleier ber vere klar over at mat kan bli benyttet som trest, belonning
eller straff. Folelser, kan som nevnt ovenfor, pavirke appetitten pa ulike mater, og det er
derfor viktig & underseke hva maten betyr for pasienten og vise respekt og ydmykhet for

dette (Helsedirektoratet, 2016, s. 16).

Helsedirektoratet presenterer pa sine sider resultater fra tidligere forskning pa
erneringsmessige tiltak hos personer med ADHD-diagnose. De sier imidlertid at
forskningen er mangelfull med hensyn til metodene som er benyttet, eller det er fa utforte
studier. Helsedirektoratet gjor derfor ikke ernaringsanbefalinger pa bakgrunn av
forskningen, men opplyser at det pé sikt kan vere aktuelt & endre anbefalingene pa grunn av
ny forskning (Helsedirektoratet, 2017). Duca (2010) fremlegger derimot i sin studie at det i

lopet av de siste femten drene er foretatt mye forskning som viser en tydelig kobling mellom
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naringsstoffer og ADHD. Dette bekreftes av Sarris et al. (2015) i sin studie om ern&ring og
psykisk helse hvor det kommer frem at det er sammenheng mellom god ernzring og psykisk
helse. Ducas studie sier imidlertid at det konvensjonelle lege- og psykologimiljeet er kritiske
til forskningen som er gjort pa erneringsmessige tiltak pA ADHD hos barn. De anerkjenner
forevrig at god ernaring kan vare positivt blant elever - med eller uten diagnoser - 1
skolesammenheng (Duca, 2010). Vi har selv erfart i praksis at ernaringsmessige tiltak
opplevdes som gunstig for pasienten selv, og en omlegging av kostholdet med naeringsrik

mat forte til en bedre hverdag og mindre rastlgshet.

I yrkesetiske retningslinjer star det at sykepleier skal holde seg oppdatert pa eget fagomrade
innen forskning, dokumentert praksis og utvikling, og anvende ny forskning i praksis (Norsk
sykepleierforbund, 2016). Dette bekreftes av Helsedirektoratet som skriver at fagfolk som
skal bista personer med ADHD til enhver tid mé holde seg oppdatert pé feltet, slik at rdd og
veiledning stemmer med nyere forskningsfunn (2014, s. 55-58). Vi forstér dette som at
sykepleier ma holde seg oppdatert pa forskningsfeltet vedrerende nye behandlingsmetoder -
herunder ernaringsmessige tiltak - og skal kunne undervise og veilede pasienten med ADHD
slik at denne kan oppleve et liv med ferre symptomer. Orems teori sier at dersom pasienten
selv er uvitende om helse og helseomsorg er det sykepleiers plikt & hjelpe denne til slik
bevissthet og kunnskap (Cavanagh, 2008, s. 150). Var erfaring er imidlertid at det er
vanskelig & orientere seg 1 forskningsfeltet vedrerende ernaringstiltak rettet mot ADHD.
Helsedirektoratet fremlegger ikke kostholdsanbefalinger til pasienter med ADHD samtidig
som vi finner flere store forskningsrapporter som stetter nettopp ernaringsmessige tiltak. Vi
har dreftet dette temaet med studenter og veiledere i praksis. Det kan oppleves som
forvirrende for sykepleier ndr funnene og anbefalingene varierer i sa stor grad. Det kan
derfor vere en utfordring & holde seg oppdatert innen ernaring og ADHD, samt & vite hvilke

anbefalinger som troverdige.

Vi har funnet studier hvor resultatene viser at ulike erneringsmessige tiltak kan virke
symptomdempende pa ADHD. Resultatene av disse funnene er i trdd med The International
Society for Nutritional Psychiatry Research’s uttalelse, som sier at det er overbevisende funn
som tyder pa at ernzring er en avgjerende faktor ved mentale diagnoser, og det foreslés at

ernering skal vere en del av behandlingsopplegget (Sarris et al, 2015).
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Few food diet (FFD)

FFD - en diett der nringsstoffer elimineres og deretter gradvis tilferes ett for ett - har vist
medium til stor effekt pa symptomer pa ADHD. FFD er anbefalt som en diett som varer fra
ni dager til fire uker, og malet er 4 identifisere hvilke matvarer pasienten ber unngd. Dietten
bestér av lam, kylling, poteter, ris, bananer, eple og ulike typer kél. Dette er matvarer som
hevdes utvalgt pa grunn av at de sjeldent gir negative reaksjoner. Forskningen sier imidlertid
at matvarene som testes muligens ber tilpasses hvert enkelt individ pa grunn av at alle er
unike og reagerer ulikt. Resultatene fra FFD resulterer i den endelige behandlingen som er et

helt individuelt tilpasset opplegg for pasienten (Pelsser et al., 2017).

Pé den ene siden hevder Pelsser et al. at FFD er et oppnéelig diett-tiltak (2017). Pa den andre
siden uttrykker de at dietten er en omfattende prosess som kan ta inntil ett &r 4 fullfere, og at
det vil kreve motivasjon, god struktur og organisering hos pasienten for & gjennomfore
dietten (Pelsser et al, 2017). Vér oppfatning er at erneringstiltaket sett fra ett stasted kan
vaere krevende og utfordrende for pasienten. Tiltaket eliminerer en stor del av utvalget innen
mat, og det vil kunne ta lang tid 4 identifisere de matvarene som pasienten ikke ber spise.
Det vil ogsa kreve tett oppfelging av pasienten, og sykepleier mé inneha ngdvendig
kunnskap for & kunne veilede og undervise pasienten i dette tiltaket. Da pasienter med
ADHD i tillegg kan ha problemer med & organisere arbeidsoppgaver og dermed streve med a
gjiennomfore planer, mener vi at det kan fore til utfordringer (Qrstavik, 2016, s. 12). Fra et
annet stasted viser denne studien at det er middels til stor effekt pd FFD (Pelsser et al, 2017),
og annen forskning bekrefter ogsa at en eliminasjonsdiett kan fore til signifikant nedgang

innen symptomer hos barn med ADHD (Duca, 2010).

Middelhavskosthold

Studiet om middelhavskosthold viser at dette kostholdet kan virke positivt pa symptomer pa
ADHD. Dette kostholdet er rikt, sunt og velbalansert. Det inneholder mye frukt, grennsaker
og fet fisk, samt de fleste nedvendige neringsstoffer. Forskningen fant at personer med
diagnosen ADHD statistisk sett hadde et mer usunt kosthold med lavere inntak av
gronnsaker, sitrusfrukter og fet fisk, og et storre inntak av brus, sukker, kaffe og godterier
enn de uten ADHD. For det forste viser forskningen at innfering av enkelte ingredienser av
middelhavskost har positive resultater p4 symptomdemping ved ADHD. For det andre
hevder Rios-Hernandez et al at hele kostholdet - og ikke kun enkelte ingredienser - ber

vurderes integrert i en kostholdsendring (Rios-Hernandez et al., 2017). For det tredje
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inneholder matvarer som kjett/fisk, netter, fro og egg aminosyren tryptofan. Tryptofan kan
ha en direkte positiv pavirkning pa humer, felelser og kognitive funksjoner, da tryptofan

forer til gkte konsentrasjoner av dopamin og noradrenalin.

Variert kosthold med ekologisk dyrket mat.

Ducas gjennomgang av forskning pa ernaringsmessige tiltak i behandling av ADHD hos
barn og voksne viser at flere tiltak - som dietter, tilskudd av vitaminer og neringsstoffer -
har vist en reduksjon i symptomer pa ADHD (2010). P& bakgrunn av denne studien
anbefales et kosthold basert pa varierte og sammensatte naringsstoffer. Innledningsvis
anbefales det 4 folge en diett fri for potensielle allergener, konserveringsmidler og bearbeidet
sukker. Deretter introduseres et kosthold bestaende av mest mulig proteiner av god kvalitet,
okologisk dyrket mat, mye gronnsaker og frukt, samt matvarer med essensielle fettsyrer. Det
papekes ogsé at det er viktig med tilstrekkelig vaesketilforsel for transport av naringsstoffer
til hjernen og for & fjerne avfallsstoffer. Raffinerte matvarer og sukker, transfett, kjemiske
tilsetningsstoffer, fargestoffer og konserveringsmidler ber unngés (Duca, 2010).
Konklusjonen av studiet er at de ernaringsmessige tiltakene ber tilpasses hvert enkelt
individ, da vi alle er unike biokjemiske og psykososiale vesener. Hver pasients individuelle
respons pa blir dermed avgjerende for hvilken behandling som er mest egnet i hvert tilfelle
(Duca, 2010). Vare tanker er at dette kostholdet kan virke enkelt for pasienten & forholde seg
til med mange valgmuligheter. Det kan derimot oppleves utfordrende & lere seg hva som
skal unngés og hva slags mat som anbefales. @kologisk mat er i tillegg dyr her til lands og

kan vere vanskelig a fa tak i.

Det er en vanlig oppfatning at tilfersel av sukker forer til hyperaktivitet (Helsedirektoratet,
2017). Noen studier i Ducas gjennomgang viser at inntak av sukker forverrer symptomer pa
ADHD, mens andre ikke konkluderer med dette (2010). Med grunnlag i Helsedirektoratets
anbefalinger er det ikke grunnlag for & anbefale dietter uten sukker da dette ikke er klart

dokumentert forskningsmessig (2017).

Vi har na droeftet hjelpemetoden & veilede og rettlede en pasient. I det folgende kapittel skal

vi drefte forhold som omhandler hjelpemetoden & serge for stotte.
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4.2 A sgrge for fysisk og psykisk stette

Hjelpemetoden d sorge for fysisk og psykisk stotte kombineres gjerne med veiledning og
rettledning, da det forutsettes at sykepleier stotter pasienten pa sin vei mot malet
(Kristoffersen, 2014, s. 237). Orem sier at statte som hjelpemetode brukes i situasjoner hvor
pasienten stir overfor noe smertefullt eller ubehagelig. Formalet med sykepleiers stotte er a
hjelpe pasienten til & ta bestemte valg, samt medvirke til at pasienten blir i stand til &
reflektere over en situasjon og gjennomfere bestemte handlinger (1991, s. 10). Ifelge Orems
teori betraktes psykisk stotte som et “forstdende nervaer” (Cavanagh, 2008, s. 33). Orem sier
at det er essensielt at sykepleier virkelig viser forstaelse for hvordan pasienten opplever sin
situasjon. A vise aksept og forstielse kan medfore en motivasjon hos pasienten i
bedringsprosessen, og bidra til at pasienten lettere kan ta imot sykepleie og lere seg a leve

med sin diagnose (1991, s. 191).

Direkte stotte i form av anerkjennelse og oppmuntring viser at sykepleier lytter og er
interessert. Denne form for stette skaper ogsd rom for pasienten og oppfordrer til utdypelse
av samtaleemnet. I situasjoner hvor en pasient skal ta opp et problem eller dele folelser, kan
for eksempel darlig samvittighet eller skamfolelse sette en stopper for videre samtale. A gi
direkte stotte som “ja, bare fortsett” og “kan du fortelle litt mer om det?” vil virke
oppmuntrende og anerkjennende, og formidle respekt og interesse fra sykepleiers side (Eide
& Eide, 2013, s. 223). Var erfaring fra praksis er at pasienter med ADHD kan synes det er
ubehagelig a fortelle om enkelte erfaringer der impulsiviteten deres har fort til negative
handlinger, eller til handlinger som “ikke passer seg”. I slike tilfeller vil oppmuntring brukes
som verktey for at pasienten skal torre & fortelle det vedkommende har pa hjertet (Eide &
Eide, 2013, s. 223). Det er imidlertid viktig at sykepleier ser at oppmuntring ogsa innebaerer
et visst element av styring som kan pévirke fokus for samtalen. Ikke desto mindre kan
oppmuntring brukes bevisst positivt til & stimulere pasienten til & utforske seg selv og sine
egne folelser. A reflektere over egne folelser sammen med sykepleier kan for det forste fore
til at pasienten selv oppdager at det finnes valgmuligheter som det kan velges mellom. For
det andre skaper denne erkjennelsen ofte en retning pa livet og krefter til & mestre det
(Kristoffersen, 2012, s. 345). Walseth et al’s (2011) kvalitative studie viser at pasienten
onsker at legen - 1 vart tilfelle sykepleier - skal vare en som pasienten bade kan reflektere

sammen med og utforske sine symptomer sammen med.
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Orem skriver at sykepleiers blotte tilstedevarelse og motiverende ord kan vere minst like
viktig for pasienten som fysisk hjelp (1991, s. 10). Sykepleier kan vise sin forstaelse
nonverbalt med et blikk, et smil, et nikk eller et “mm?”, eller verbalt med “ja”, “jeg
skjonner”, “sa trist” eller “sa bra!”. Eide & Eide kaller dette bekreftende ferdigheter som
viser at man lytter, ser og forstar den andre. At pasienten opplever at noen setter seg inn i
hva han tenker og feler vil styrke selvfelelsen og oppleves godt (2013, s. 219-221). Hvis
sykepleier derimot ikke benytter nevnte ferdigheter, og ikke folger verbalt og nonverbalt,
kan pasienten selv fa folelsen av & vere uinteressant og ikke fortjene respekt, og kan oppleve

sykepleier som distansert og kald. Litteraturstudien til Delbancho og Gerteis bekrefter at & gi

folelsesmessig stotte er viktig for pasienten for a foles seg ivaretatt (2016).

Hjelpemetoden & gi fysisk og psykisk stette kan gi pasienten den nedvendige trygghet og
motivasjon til 4 utfere egenomsorg. A fi stette kan gjore det enklere og tryggere for
pasienten & sette i gang og holde ut gjennomferingen av et tiltak, da det & ha med seg en
“spesialist” kan redusere opplevelsen av stress (Orem, 1991, s. 10). Kristoffersen skriver at
oppmuntring og stette er viktig for & opprettholde ny atferd og vedlikeholde motivasjonen i
situasjoner der nye ferdigheter skal testes og nye levemaéter innarbeides (2012, s. 352). Det a
innfere en livsstilsendring som et ernaeringsmessig tiltak kan oppleves som en ukjent
skremmende situasjon og pasienten kan mangle motivasjon og tro pa egen mestringsevne.
Med grunnlag i det vi vet om ADHD og ernaring vil en pasient med denne diagnosen kunne
oppleve en slik situasjon utfordrende, da kroppen sender ut signaler som gjer at et usunt
kosthold med raske karbohydrater er lett & velge fremfor nye sunnere matvarer. Forskning av
Rios-Hernandez et al. bekrefter at pasienter med diagnosen ADHD ofte selvmedisinerer seg
med fett- og sukkerrik mat for & balansere folelsene sine (2017). Det & tendere mot & velge
usunne matvarer kan fore til at en kostholdsendring oppleves som et vanskelig mal & oppna.
Med sin stette gir imidlertid sykepleier oppmuntring og hjelp til pasienten, noe som

reduserer risikoen for at pasienten skal feile eller mislykkes (Kristoffersen, 2014, s. 237).

Orems teori sier at fysisk stotte kan sees pd som et fellesskap hvor pasient og sykepleier - i et
lagarbeid - skal dekke pasientens egenomsorgsbehov (Cavanagh, 2008, s. 33). Ved en
livsstilsendring, som et ern@ringsmessig tiltak, vil det vere aktuelt at sykepleier gir fysisk
stotte ved & assistere pasienten i arbeidsoppgaver, som for eksempel a studere oppskrifter,
skrive dags- og ukeplaner, handleliste, samt handle inn og tilberede mat. Det kan vere
aktuelt - i fellesskap med pasienten - & gé til butikken for & laere om hvordan nye sunne

matvarer ser ut og hvor i lokalene de finnes. Det kan ogsé vere aktuelt at sykepleier
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assisterer pasienten i oppskjering, forberedelser og tilberedning av mat. Det er viktig at
pasienten blir stettet i & utfore flest mulige arbeidsoppgaver for & fa styrket mestringsfolelsen
sin. Ikke desto mindre viktig er det at sykepleier er seg sitt ansvar bevisst for & vurdere hvor
mye pasienten orker eller téler for sykepleier skal gripe inn og assistere (Kristoffersen, 2014,
s.237). Det er ogsé rimelig at sykepleier har respekt for pasientens verdier og uttrykte behov.
Pasientens konsentrasjonsevne, indre uro og impulskontroll varierer gjerne, og sykepleier mé
hele tiden vaere fleksibel og dpen for at behandlingsopplegget kan forandres. Skodol og
Benders (2016) litteraturstudie bekrefter at to av de viktigste faktorene for & danne
fellesskapet mellom behandler og pasient, er at behandler har en apen holdning og en

villighet til & justere behandlingsopplegget ved behov.

A utvikle et hip for fremtiden er avgjerende for pasienten, og vi kan bidra til dette ved &
vise stotte og omsorg, og ikke vaere avvisende og fordemmende (Fjortoft, 2012, s. 101). I
praksis har vi erfaringer med at pasienter med ADHD uttrykker hvor viktig det er for dem at
de blir respektert som et fullverdig menneske, og ikke blir stigmatisert for sin lidelse. Hoem
skriver: “Et stigma er noe skamfullt og mindreverdig som stemples fast til deg” (2013, s.
39). Han sier at “hjerneskadd” og “javelunger” er merkelapper som blir brukt om personer
med diagnosen ADHD (Hoem, 2013, s. 39). Det er viktig at sykepleier er bevisst sine egne
fordemmende tendenser - inkludert verbale og nonverbale tegn. Dette vil pa den ene siden
utvide sykepleiers kunnskap om seg selv, og pa den andre siden vil det & gi direkte stotte fore
til at pasienten opplever anerkjennelse og oppmuntring (Eide & Eide, 2013, s. 222). Eide &
Eide skriver at ett nonverbalt tegn, for eksempel et hevet ayebryn eller et skeptisk blikk, kan
veaere nok til & bryte ned den styrken og motivasjonen som pasienten har opparbeidet seg for

a gjennomfore tiltaket (2013, s. 110).

Det er viktig at sykepleier anerkjenner pasienten som en ekspert pa seg selv, og at
brukermedvirkningsaspektet blir ivaretatt. Tveiten hevder i sin forskning at dette er
utfordrende a oppné péd grunn av makt-ubalansen som er i rollene mellom helsesgster og
pasient (2006). Vi mener at en slik ubalanse ogsa kan vere direkte overferbar pa forholdet
mellom sykepleier og pasient med ADHD, og at det kan vise seg & vare utfordrende a skape
en likeverdig relasjon. Sykepleier vil ha en kontrollerende funksjon og en rolle som ekspert.
Pasienten kan ha dérlige erfaringer fra leeresituasjoner fra tidligere i livet pd grunn av sine
symptomer pa ADHD, noe som kan fore til at han har lav selvfolelse og selvtillit, og til at
han er skeptisk til “autoriteter”. Det er svert viktig at sykepleier motiverer og stetter

pasienten slik at han foler seg trygg og likeverdig, da brukermedvirkningsprinsippet og det &
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anerkjenne pasienten som ekspert pa seg selv, er viktige bidrag i styrking av pasienten og i

helsefremmende arbeid dersom de oppnas.

Vi har na dreftet hjelpemetoden & serge for fysisk og psykisk stette til en pasient med
ADHD. I det folgende kapittel skal vi drefte forhold som omhandler hjelpemetoden &

undervise.

4.3 A undervise

Orems teori sier at hjelpemetoden d undervise brukes nér pasienten trenger a tilegne seg nye
kunnskaper og ma lere seg nye ferdigheter for & mestre egenomsorgen (Kristoffersen, 2014,
s. 237). I folge Tveiten har undervisning fellestrekk med veiledning og begge metodene har
lzering som mal. A undervise innebzrer 4 formidle kunnskap, mens veiledning dreier seg om
a hjelpe den som veiledes til selv & oppdage hva som kan og skal leres (2015, s. 36). Orem
sier, som nevnt tidligere i oppgaven, at sykepleie er en didaktisk kunst (1991, s. 60), som
betyr undervisningsleare. Vi forstar det som at sykepleier skal legge til rette for og evaluere
undervisningen, samt vaere seg bevisst hva, hvordan og hvorfor det undervises (Didaktikk,
2016, avsnitt 1 og 2). Orems teori sier at sykepleier, i rollen som lerer og underviser, ma ha
evnen til & formidle sin kunnskap og sine ferdigheter videre til pasienten (Cavanagh, 2008,
s.33-34). Undervisning kan imidlertid ikke skje hvis pasienten ikke er motivert, eller hvis
denne er ubevisst om sin kunnskapsbrist eller ikke er interessert i & leere (Orem, 1991, s.12).
Motivering av pasienten, slik at denne ser betydningen av det som skal laeres, blir en

oppgave for sykepleier (Kristoffersen, 2014, s. 237).

Undervisning og veiledning er ett av sykepleiens funksjons- og ansvarsomrader, som skal
bidra til leering, utvikling og mestring. Sykepleiers ansvar retter seg blant annet mot at
pasienter og pargrende skal fa sitt behov for forstaelse og kunnskap dekket slik at de i kraft
av sin brukermedvirkning kan ta valg vedrerende egen helse (Kristoffersen, Nortvedt &
Skaug, 2014, s. 17-19). Orem sier at for & kunne undervise mé sykepleier ta hensyn til
pasientens leringsbehov, samt identifisere dennes tidligere erfaringer, kunnskaper,
bakgrunn, vaner og livsstil (1991, s. 12). I praksis vil det & undervise innebzre at sykepleier

kan beskrive og forklare hvilke egenomsorgsbehov pasienten har, hva slags behandling som
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er mulig, hvordan pasienten selv kan ta del i egenomsorgen og hvilke metoder som kan
brukes for & kompensere for begrensninger i1 pasientens egenomsorgsevne (Cavanagh, 2008,

5. 33-34).

Orem sier at undervisningen ber tilpasses livserfaringen som den enkelte pasient har (1991,
s.13). Kristoffersen bekrefter dette, og mener at sykepleier ber integrere og aktivt gjere bruk
av denne livserfaringen i undervisningssituasjonen (2012, s. 358). Det & knytte de nye
kunnskapene og ferdighetene som skal leres direkte til konkrete situasjoner i pasientens
hverdag, vil hjelpe i leeringsprosessen. Dette er fordi mennesket er oppgave- eller
problemorientert i méten & leere pa (Kristoffersen, 2014, s. 358). Ved at sykepleier motiverer
pasienten med ADHD til & fortelle hvordan dagliglivet har vart ved inntak av mye usunn
mat, vil forhdpentligvis en bevissthet rundt dette emnet oppsta hos pasienten. Etter at
sykepleier har undervist om diagnosen ADHD, og om hvordan mat og drikke pavirker
pasientens hjerne og hormoner, kan det vare rimelig a foresla for pasienten at nye
forskningsbaserte ern@ringsmessige tiltak kan preves ut. Da kan pasienten sammenligne
tidligere erfaringer med nye, og forhdpentligvis - med en undersekende og nysgjerrig

holdning - teste ut om nytt kosthold kan virke dempende pa pasientens symptomer.

En fordel ved undervisning er at den kan forega nar pasient og sykepleier er sammen, nesten
uavhengig av situasjon. En av fordelene med & jobbe med pasient i hjemmesykepleien vil
veaere at sykepleier folger opp pasienten over tid. Sykepleier vil kunne fungere som en
rollemodell gjennom sin kunnskap om de ernaringsmessige tiltakene, og pasienten kan
observere sykepleier ved for eksempel tilberedning av mat, og pa denne méten tilegne seg

kunnskap som han senere ma fé anledning til & praktisere (Kristoffersen, 2014, s. 238).

Orem sier at voksne lerer pa en annen méte enn barn, og at undervisningen derfor ma
tilpasses alder sa vel som utdannelse og erfaring (1991, s. 13). Kristoffersen bekrefter dette,
og hevder at voksne ofte er motivert til 4 fa kunnskap som er nedvendig for & mestre
livssituasjonen (2012, s. 358-359). Vi ser imidlertid at en voksen pasient med ADHD kan ha
andre utfordringer i en undervisningssituasjon enn voksne uten denne diagnosen. Indre
rastloshet og vansker med & sitte stille, vansker med & holde fast pa og utfore instruksjoner,
samt at de lett kan avbryte sykepleier, kan vere utfordringer som pasient og sykepleier mé
hanskes med (Hoem, 2013, s. 139-140). Sett i et slikt lys vil det vaere svaert viktig at

sykepleier har kompetanse om selve undervisningsprinsippene, for eksempel MAKVIS.
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MAKYVIS er seks sentrale undervisningsprinsipper som sykepleier ber vaere seg bevisst.

M star for Motivasjon, og sykepleier har ansvar for 4 sikre seg at pasienten har forstatt
behovet for undervisning. 4 star for Aktivisering, og dette viser til at pasienten skal
aktiviseres mentalt ved spersmal og bevisstgjering, og ved praktisk aktivisering. K betyr
Konkretisering, som omhandler & gi eksempler eller bruke modeller og figurer 1
undervisningen. Vi tenker at dette kan vere et godt tiltak ved pasient med ADHD. Mange
med denne diagnosen er svert kreative og idérike, og var erfaring er at de larer lett ved bruk
av farger og figurativt undervisningsmateriell. V star for Variasjon, og er et viktig
undervisningsprinsipp, spesielt hvis undervisningen tar tid. Dérlig konsentrasjonsevne og
impulsivitet gjor det ofte vanskelig for en pasient med ADHD 4 sitte stille. Det vil derfor
veaere viktig at sykepleier benytter ulike metoder samtidig som det legges inn jevnlige pauser
i undervisningen. / star for Individualisering. Dette prinsippet indikerer at undervisningen
skal planlegges ut fra pasientens situasjon og vere individuelt tilpasset. Vart syn er at
sykepleier skal bruke “hele seg” og tone seg inn pa hver enkelt pasient for sa & behandle
denne unikt (Kristoffersen, 2012, s. 358-359). En helt individuelt tilpasset behandling og
undervisning stettes av Tveitens forskning (2006) og Orem (1991, s. 61), som begge sier at
sykepleier skal bruke sin opparbeidede kunnskap, egne erfaringer, samt intuisjon og
magefolelse i veiledning og undervisning av pasienten. Forskningen til bdde Duca (2010) og
Pelsser et al. (2017) papeker ogsé viktigheten av et individuelt tilpasset kosthold, da vi
mennesker er ulike biokjemiske og psykososiale organismer, og dermed ber behandles unikt.
S star for prinsippet Sosialisering, som betyr at leering fortrinnsvis kan skje i gruppe sammen
med andre, da dette gir et storre erfaringsgrunnlag for pasientene 4 lere fra (Kristoffersen,

2012, s. 358-359).

Ved a ha kunnskap om MAKVIS mener vi at sykepleier vil ha gode forutsetninger for & oke
sin bevissthet og kompetanse under planlegging og gjennomferingen av undervisningen.
Forskning gjort av Tveiten bekrefter at det er helt nedvendig for helsesoster & ha
veiledningskompetanse for & fylle rollen og funksjonen som veileder. Forskningens

konklusjon er at helsesgstre gnsker & gke sin veiledningskompetanse (Tveiten, 2006).

Voksne blir mer motivert av egne indre behov enn av ytre belenning. Derfor ber
undervisningen baseres pa pasientens behov og utfores i samarbeid med pasienten.
(Kristoffersen, 2012, s. 358). Orem stotter dette og sier at for & planlegge og gjennomfore

undervisningen mé ogsé pasientens ensker og egenomsorgsbehov tas hensyn til (1991, s.
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12). A vaere med pa 4 bestemme undervisningens innhold og mal vil dermed gjore pasienten
mer motivert. Det er viktig for voksnes selvbilde & bli anerkjent som en ekspert pa seg selv,
og & vare selvstyrt. Dette vil i utgangspunktet fore til at pasienten inntar en aktiv rolle i
undervisningen (Kristoffersen, 2012, s. 358). Med grunnlag i dette vil pasienten selv, i kraft
av sin indre motivasjon og brukermedvirkning, vaere med pa & vurdere - og bestemme -
hvilket av de foreslatte forskningsbaserte ernaeringsmessige tiltakene som eventuelt skal
proves ut. Om det er middelhavskosthold (Rios-Hernandez et al, 2017), et organisk kosthold
(Duca, 2010) eller FFD blir helt opp til pasienten a avgjere (Pelsser et al, 2017). Sykepleier
vil imidlertid legge til rette for at pasienten tar denne avgjerelsen pa bakgrunn av
kommunikasjon og refleksjon rundt fordeler og ulemper sammen med sykepleier. Tveitens
forskning sier at ved siden av & ha evnen til & skape en relasjon og & vaere god pé
kommunikasjon, er det & vere en rollemodell et viktig aspekt ved veiledning (2006).
Forskning gjort av Delbancho et al. bekrefter at det er viktig med god kommunikasjon
mellom pasient og tjenesteyterne. Dette innebarer bade informasjon, veiledning og

undervisning (2016).
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5. Konklusjon

Ernzringsmessige tiltak spiller en sentral rolle i behandlingen av ADHD. Det anbefales et
innholdsrikt sunt kosthold basert pa gronnsaker, frukt, gode proteinkilder og fisk. Det
fremlegges ogsé positive resultater med FFD, som innebzrer en diett bestdende av fa
matvarer som gjennomferes over en kortere periode. Det er viktig at tiltakene tilpasses hver

enkelt da alle er unike individer.

Vi har gjennom sek 1 litteratur og forskning kommet frem til at veiledning innen
erngringsmessige tiltak avhenger av ulike faktorer. Sykepleier ma inneha
veiledningskompetanse for 4 fylle rollen og funksjonen som veileder. En pasientsentrert
tilneerming under veiledning er nedvendig og en individualisert veiledning gir gode
resultater. Kommunikasjon er kjernen i veiledning, og evnen til 4 skape en relasjon og til a
vare en rollemodell inneberer ogsé viktige aspekter ved veiledning. Relasjonen mellom
sykepleier og pasient er avgjerende for behandlingsutfallet. Ved & fokusere pa det

individuelle sa retter vi fokuset pd brukermedvirkning og at pasienten er ekspert pa seg selv.

At brukermedvirkningsaspektet blir ivaretatt er viktig for pasienten, men det viser seg at
dette kan vaere vanskelig 4 oppna da det foreligger en makt-ubalanse mellom sykepleier og
pasient. Dette skyldes at sykepleier vil ha en kontrollerende rolle og en rolle som ekspert i
forhold til pasienten. Sykepleier ma derfor vare bevisst sin posisjon og pavirkningskraft i
rollen som veileder for & anerkjenne pasienten som en ekspert pé seg selv og styrke dennes

medbestemmelsesrett.

Var oppgave vil veere sveert aktuell for sykepleiere som jobber i en veiledningssituasjon med
pasienter med diagnosen ADHD. Den vil ogsa vere aktuell 1 ulike sykepleier-pasient-
relasjoner da forhold under det & veilede og rettlede, a gi fysisk og psykisk stette, samt &

undervise omhandler relevante temaer som sykepleier vil kunne benytte i praksisfeltet.

Vi vil etter dette arbeidet sta bedre rustet til & veilede innen erneringsmessige tiltak. Vi har
fatt ny innsikt om hvordan ernering kan pavirke humer, folelser og kognitive funksjoner.
Stoffer som finnes i matvarer kan pavirke konsentrasjonen av dopamin, serotonin og
noradrenalin i1 hjernen pd samme méte som sentralstimulerende medikamenter. Forskningen
pa fagfeltet ern@ring og ADHD er i stadig utvikling, og det er viktig at sykepleier holder seg

kontinuerlig oppdatert innen fagfeltet.
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Vedlegg 2; PICO-skjema som skal brukes i forberedelse til litteratursak

Problemstillingen bgr formuleres som et spersmal.

Spoersmalet skal besta av felgende 4 (evt. 3) deler (etter PICO-modellen):

1. Patient/problem. Hvilke pasienteritilstand/sykdom dreier det seg om? Unge voksne menn med ADHD.

2. Intervention. Hvilken internvensjon/eksposisjon dreier det seg om? Ernaringsmessige tiltak

3. Comparison. Hva sammenlignes intervensjonen med?

4. Outcome. Hvilke effekter/utfall er av interesse? Mindre symptomer pa ADHD.

Skriv hele spgrsmalet her:

Hvordan kan sykepleier veilede pasient med ADHD til ernzringsmessige tiltak som virker

symptomdempende?

Kjernesporsmal:

Hvilke ernaringsmessige tiltak kan sykepleier benytte for at pasient med ADHD kan oppna

symptomdemping?

Hvilke metoder kan sykepleier bruke for a veilede til livsstilsendring?

Hvilke erfaringer har pasient med livsstilsendring?

Hva slags type spersmal er dette?

O Diagnose
Prognose
Etiologi

Effekt av tiltak

O 00O

(Pasient)erfaringer

Bruk tabellen "Hvilke databaser/ressurser sgkes ved
hvilke typer sparsmal?” for & finne ut hvilke baser

som er aktuelle for denne typen spagrsmal.

Tabellen finnes ogsa i Medisinsk biblioteks hefte
*Jakten pa informasjon” og pa Medisinsk biblioteks
Ga via:

ressursside for Evidensbasert praksis.

www.uus.no/medbib
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Hvilke sokeord er aktuelle for a dekke problemstillingen?

Bruk engelske ord, og pass pa a fa med alle synonymer. Det kan veere lurt & dele opp sgkeordene etter hva

som gjelder/beskriver pasienten, intervensjonen/eksposisjonen, sammenligningen og utfallet.

P
person/pasient/problem
Patient

Men

ADHD

Young adult

Adolescents

|
intervensjon/eksposisjon
Health nutrition
Diet
Erneeringsmessige tiltak

Kostholdsendring

Cc

evt. sammenligning

(0]
utfall

Less symptoms ADHD/
feerre  symptomer pa

ADHD
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Vedlegg 3; PICO-skjema som skal brukes i forberedelse til litteratursak

Problemstillingen bgr formuleres som et spersmal.

Spoersmalet skal besta av felgende 4 (evt. 3) deler (etter PICO-modellen):

Patient/problem. Hvilke pasienter/tilstand/sykdom dreier det seg om? Pasient, adult

Intervention. Hvilken internvensjon/eksposisjon dreier det seg om? Veiledning

Comparison. Hva sammenlignes intervensjonen med?

Outcome. Hvilke effekter/utfall er av interesse? Styrke behandler-pasient-fellesskapet

Skriv hele spgrsmalet her:

Hvordan kan sykepleier veilede pasient med ADHD til ernzringsmessige tiltak som virker

symptomdempende?

Kjernesporsmal:

Hva slags type spersmal er dette?

Q

O 00O

Diagnose
Prognose
Etiologi

Effekt av tiltak

(Pasient)erfaringer

Bruk tabellen "Hvilke databaser/ressurser sgkes ved
hvilke typer sparsmal?” for & finne ut hvilke baser

som er aktuelle for denne typen spagrsmal.

Tabellen finnes ogsa i Medisinsk biblioteks hefte
*Jakten pa informasjon” og pa Medisinsk biblioteks
ressursside for Evidensbasert praksis. Ga via:

www.uus.no/medbib

Hvilke sokeord er aktuelle for a dekke problemstillingen?

Bruk engelske ord, og pass pa a fa med alle synonymer. Det kan veere lurt & dele opp sgkeordene etter hva

som gjelder/beskriver pasienten, intervensjonen/eksposisjonen, sammenligningen og utfallet.
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P
person/pasient/problem
Patient

Adults

|
intervensjon/eksposisjon
Veiledning
Supporting

Counselling

Cc

evt. sammenligning

(0]
utfall

Styrke behandler-pasient-

fellesskapet

Enrich

relationship/

therapeutic
clinician-

patient-relationship
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