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Sammendrag

Bakgrunn for valg av tema: Antall personer som far diagnosen type 2 diabetes stiger. Dette
forer til okt sannsynlighet for & mete pasientene ute i arbeidslivet. Som sykepleier arbeider en
sammen med pasientene for & finne best mulige behandlingsalternativer. Ved type 2 diabetes
er livsstilsendring neadvendig. I denne oppgaven vil fokuset rettes mot hva sykepleieren kan
gjore for & stotte pasienten til livsstilsendring. Da vil det ogsa vere relevant 4 se pa

pasientenes folelser, behov og ensker.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier stotte personer med type 2 diabetes til

livsstilsendring?

Hensikt: Oppgavens hensikt er & se n&ermere pa hvordan sykepleiere kan gi best mulig stotte
til livsstilsendring, for at pasientene etter hvert skal fole at de selv har kontroll. Jeg ensker
mer kunnskap om hva jeg som sykepleier kan gjore for at pasientene skal oppleve mestring

med livsstilsendringene.

Metode: Litteraturstudie er brukt som metode. Jeg har brukt forskning og faglitteratur om
hvordan pasientene opplever situasjonen med & endre livsstil. Hvordan de foler seg ivaretatt

av helsepersonell og hvilke behov de har.

Funn: Endring av livsstil kan gjere at pasientene foler seg utrygge. De har gjerne levd et
langt liv og har spesielle vaner og rutiner, men ma na gi slipp pa gamle vaner for 4 etablere
nye. Informasjon, motivasjon, omsorg som retter seg mot den individuelle pasient og gode
relasjoner er viktige elementer for at de skal fole egenmestring. Dette er faktorer som

sykepleieren mé ha i bakhodet nar han/hun utever sykepleie til pasienter med type 2 diabetes.

Oppsummering: Pasienter har behov for oppdatert informasjon og kunnskap, personsentrert
omsorg, kontinuitet i omsorgen og pagaende stotte. De frykter a bli forlatt pd egenhénd. For &
kunne stotte pasienten til livsstilsendring mé sykepleieren ta behovene til pasienten i

betraktning.
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Abstract

Background for choice of theme: Number of persons getting type 2 diabetic diagnose is
increasing. This will increase the probability to meet patients during work. As a nurse we
work together with the patients to find the best alternative of treatment. Lifestyle change is
necessary when you are diagnosed with type 2 diabetes. In this assignment the focus will be
on what nurses can do to support patients lifestyle changes. It will be relevant to look at

patients feelings, needs and wishes

Research question: How can nurses support persons with type 2 diabetes to change their

lifestyle?

Purpose: The purpose of the assignment is to look more closely at how nurses can provide
the best possible support for lifestyle change, so that patients eventually can feel self-
management and control. I want to get more knowledge about what me as a nurse can do to

make the patients experience coping with the lifestyle changes.

Methods: Literature study has been applied as method. I have used research and literature
about how the patients experience the lifestyle change situation. How they feel cared by

health professionals and what needs they have.

Findings: Lifestyle changes can make the patients feel unsafe. Often, they have lived a long
life and have special habits and routines, but now they must let go of old habits to establish
new ones. Information, motivation, individual care and good relationships are important to
make them feel self-management. These are factors that the nurse must keep in mind when

working with type 2 diabetes patients.

Summary: Patients have needs such as updated information and knowledge, person-centered
care, continuity of care and ongoing support. They fear being left alone. The nurse must

consider the needs of the patients to support them to lifestyle changes.
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1. Introduksjon

1.1 Presentasjon av tema

I Norge er det rundt 200 000 mennesker som har diabetes type 2. Dette er den vanligste
formen for diabetes, og de siste drene er det observert en eksplosiv utvikling i antall tilfeller.
Sykdommen oppstar som oftest hos voksne. Det er ogsa et stort antall som ikke vet de har
diabetes type 2. Ifolge undersekelser tyder det pd at for hver 100. pasient med kjent diabetes,
kan det vaere mellom 50-100 med uoppdaget diabetes i den norske befolkningen. Dermed kan
det totale tallet for diabetes type 2 vaere mellom 300 000 og 400 000 inkludert de
udiagnostiserte tilfellene (Diabetesforbundet, 2019). Det er ikke uvanlig a fa en reaksjon nar
en fér en slik diagnose. Tanker og folelser vil naturligvis relatere seg til hva som motiverer
oss og om vi opplever mestring. Hvordan det enkelte individ kommuniserer med andre, kan
virke inn pé ens motivasjon og mestring (Langeland, 2016). Helsepersonell kan ikke palegge
hva diabetikerne skal gjore, men de kan blant annet komme med gode rad og anbefalinger

samt & fungere som en stottende rolle.

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Pa grunn av den gkende forekomsten av diabetes type 2 onsket jeg & fordype meg i dette. Den
okte forekomsten oker ogsa sannsynligheten for & mete flere av disse pasientene nar jeg er
ferdig utdannet sykepleier. Nar jeg har vert ute i praksis har jeg allerede mott flere pasienter
med diabetes type 2. Her har jeg erfart at mange er svert usikre rundt sykdommen og de ulike
endringene den forer med seg. Derfor er dette et viktig tema og ta tak i, og som ogsa er av stor
sykepleiefaglig betydning. Da jeg hadde praksis i hjemmetjenesten hadde vi tilsyn hos flere
pasienter med diabetes type 2 som blant annet hadde behov for veiledning og stette med for
eksempel kostholdsendring. Jeg ensker 4 tilegne meg mer kunnskap rundt denne kroniske

sykdommen, og hvordan jeg som sykepleier kan bidra til at diabetikere skal fole mestring.

1.3 Hensikt

Hensikten med oppgaven er & fa mer innsikt i pasientenes behov for a oppleve mestring med
sykdommen. Jeg vil bruke mest kvalitativ forskning som far frem pasientperspektiv.
Kvalitativ forskning er nedvendig for & fa frem hvilke opplevelser og behov pasientene har.
Gjennom oppgaven gnsker jeg & bruke funnene til & forbedre sykepleien som blir gitt til
pasienter med diabetes type 2, slik at de skal kunne mestre livssituasjonen. Jeg vil fokusere pa

hva som ma til for & mestre hverdagen med sykdommen. Med ordet mestring vil jeg
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konsentrere meg om mestring av livsstilsendringer, da med tanke pé kosthold og fysisk
aktivitet. Ut ifra dette vil jeg utforske betydningen av veiledning og stette fra sykepleiere,
men 0gsd annen sosial stette som stettegrupper og andre som pasientene omgas med i

hverdagen.

1.4 Presentasjon av problemstilling

«Hvordan kan sykepleier stotte personer med type 2 diabetes til livsstilsendring? »

1.5 Presisering og avgrensing

Diabetes type 2 forekommer sjelden hos barn, av den grunn skal jeg ikke konsentrere meg om
denne aldersgruppen i oppgaven. Personer med nyoppdaget diabetes vil trenge god veiledning
og undervisning med sykdommen for & kunne oppné egenmestring. Likevel er dette ogsa en
faktor hos de som har hatt diabetes type 2 i lengre tid. Derfor vil jeg ikke presisere om jeg
fokuserer pa nyoppdaget diabetikere eller de som er langt i forlopet. Jeg ensker & se pa
hvordan pasientene skal mestre a leve med diabetes type 2, hvordan de selv kan fa bedre
kontroll over sykdommen og det den forer meg seg. Fokusomradet mitt har vaert pa hvordan
oppna kontroll og egenmestring over sykdommen, inkludert hva sykepleierne og andre sosiale

grupper kan bidra med.

2. Teori

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus er en hormonell og kronisk sykdom. Videre blir den inndelt i to typer: type
1 og type 2. Sykdommen forer med seg relativ eller absolutt insulinmangel som resulterer i
forhayet blodsukker. Den vanligste formen er type 2-diabetes. Forekomsten er som nevnt
tidligere okende, spesielt for type 2-diabetes. Dette har blant annet sammenheng med stigende
levealder, samt en utvikling av overvekt og fedme som medvirker til gkning av

insulinresistens (Sagen, 2011, s. 19).

2.2 Diabetes type 2
Ved type 2-diabetes virker ikke insulinet i kroppen godt nok. Det produseres enten for lite
insulin- da blir virkningen mangelfull- eller sd virker ikke insulinet som lages godt nok pa

grunn av at kroppens reaksjon pa insulin er svekket. Dette kalles insulinresistens, og ferer til
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at kroppen mé produsere mer insulin for & regulere det hoye blodsukkeret. Genetiske
disposisjoner i kombinasjon med overvekt, ugunstig kosthold og inaktivitet er bakgrunn for
utviklingen av sykdommen. I tillegg eker risikoen for a fa diabetes type 2 med alderen (Haug,
2017, s. 24-25). Typisk forlep for diabetes type 2 er at blodglukosen stiger langsomt. Dette
skjer gjerne over 10-12 ar for diagnosen endelig stilles. Tidligere i oppgaven nevnte jeg at det
finnes mange med uoppdaget diabetes type 2, nettopp pa grunn av at den tidlige fasen av
diabetessykdommen ofte er svaert symptomfattig. Ferst nadr sykdommen har vert pagadende en
stund, gjerne nér blodglukosen ogsa blir hay om morgenen, foler pasienten enten slapphet og
tretthet, og eventuelt hyppig urinlating (Berg, 2016, s. 384). Undersekelser tyder pa at ca.
10% av den voksne befolkningen i Norge i lopet av de neste ti arene kan ha en risiko pa

naermere 30% for & utvikle type 2 diabetes (Haug, 2017, s. 25).

2.3 Livsstilsendringer ved diabetes type 2

2.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er en viktig del av behandlingen av dem som har diabetes type 2. Det er
tydelig at den glykemiske kontrollen forbedres jo hayere volum av trening (aerob eller
kombinert aerob trening og styrketrening). I tillegg kan trening redusere risikoen for
senkomplikasjoner bade gjennom forbedring av den glykemiske kontrollen og gjennom flere
andre mekanismer, som for eksempel reduksjon av inflammasjon og forbedring av vaskular-
og hjertefunksjon. Anbefalinger papeker at pasienter med type 2 diabetes ber gjennomfore
minimum 150 minutter fysisk aktivitet med moderat til hard intensitet per uke. Trolig er
kombinasjon av styrketrening og utholdenhetstrening best. Hvor effektivt det er 4 bare gi rad
om fysisk aktivitet er usikkert. Det oppstar gjerne utfordringer for & fa pasientene til & trene
om de ikke far den stetten de trenger. Pa grunn av den stigende forekomsten av diabetes type
2 er det urealistisk & ha mulighet til & gi alle et organisert treningstilbud. Imidlertid kreves det
en dypere forstielse av bade pasientenes og behandlerens evne til 4 forsta atferdsendring og
motivasjon, for & sikre oppfelging av treningsanbefalinger (Larsen & Anderssen, 2018, s.

168-185).

2.5 Kosthold
Selvsagt vil medisinsk behandling pavirke hverdagen til pasienten, men det er f4
behandlingsformer som far sterre innvirkning pa pasientens daglige liv enn nettopp endring

av levevaner. Flere ganger om dagen mé diabetespasientene vurdere hvor mye som er
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passende mengde & spise, og om sammensetningen er gunstig med tanke pa blodsukkerniva,
blodlipider, vekt og blodtrykk. Mat og fysisk aktivitet virker inn pd mange faktorer samtidig.
For eksempel vil ikke nedvendigvis det som er bra for & senke kolesterolnivéet vere like bra
for 4 senke blodsukkernivaet. For a lykkes med & legge om kost- og aktivitetsvaner og
etablere nye, sunnere vaner er det helt avgjerende at den det gjelder ser at resultatet er verdt
anstrengelsene som endringene ofte krever. Det er viktig & finne fram til motivasjonsnivéet i
kostholdsveiledning. Diabetespasienten vet selv best hva som er mulig & gjennomfere av
endringer av levevaner pa kort og lang sikt. Ferst og fremst skal behandlingen hindre at den

som har diabetes fir symptomer som reduserer livskvaliteten (Aas, 2011, s. 139-143).

2.6 Stoette

Sykepleieren skal understotte hép, mestring og livsmot hos pasienten (Norsk
Sykepleierforbund, 2019). Ordet stotte er nert knyttet til & hjelpe. Ifelge Travelbee (2001, s.
30) hjelper sykepleieren alltid andre. Sykepleieren star alltid i en hjelpende prosess, ogsa nar
hun utferer selvstendige sykepleiefunksjoner. Nér hun observerer, registrerer, eller gir
undervisning vil hensikten uansett vaere & hjelpe den enkelte til & forebygge eller mestre

erfaringer med sykdom og lidelse, men ogsa til a opprettholde best mulig helsetilstand

(Travelbee, 2001, s. 30-31).

2.7 Helsefremming og sykdomsforebygging

Travelbee (2001, s. 34-35) papeker at det er mange sykepleiere som tenker pa
helsefremmende undervisning som det & leere en person med diabetes & administrere insulin.
Derimot er begrepet helsefremmende undervisning langt mer. Fremfor alt dreier det seg om a
hjelpe enkeltindivider og familier til & forebygge sykdom eller 4 mestre erfaringer med
sykdom og lidelse. All helsefremmende undervisning vil bygge pa & hjelpe syke mennesker
(om nedvendig) til & finne mening i sykdommen og i de tiltakene som ma iverksettes for &
bevare helsen og kontrollere symptomer. Som sykepleier gnsker en & bistd mennesker til &
hjelpe dem til & mestre sykdom og lidelse som erfaring. Det gjores ved & etablere en

tilknytning til den syke (Travelbee, 2001, s. 34-35).

Verdens helseorganisasjon (WHO) forklarer at helsefremmende arbeid er en prosess som
forer til at den enkelte og samfunnet skal kunne bedre a bevare sin helse (WHO, referert i

Mittelmark, Kickbusch, Rootman, Scriven & Tones, 2018, s. 17). I sykepleie handler
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helsefremming om alle tiltak som rettes mot at mennesket oppnér mestring i forhold til egen
helse slik at sykdom unngés eller at helseproblemer reduseres, eller slik at mennesket hjelpes
til & mestre langvarige helseproblemer og konsekvensene av disse pd en best mulig mate

(Tveiten, 2018, s. 237).

Det er vanlig a ta 1 bruk forebygging som et fellesbegrep for & bdde fremme helse og
forebygge sykdom (Gammersvik, 2018, s. 113). Maland referert i Gammersvik (2018, s. 113)
definerer begrepene som gjensidige fordi sykdom og helse henger sammen og pavirker
hverandre. Imidlertid er helsefremming og sykdomsforebygging forskjellige pa flere omrader.
Forebygging har sitt utgangspunkt i problem og sykdom, der méalet er a forhindre, utsette eller
minske folgetilstander av sykdom (Mzaland, referert i Gammersvik, 2018, s. 114). I forhold til
diabetes kan dette vere & forhindre, utsette eller & minske senkomplikasjoner som kan oppsté
som folge av sykdommen. Det er jo nettopp dette jeg onsker gjennom problemstillingen min,
a gi stotte til livsstilsendring kan nemlig ha en sykdomsforebyggende effekt. Derimot har
helsefremming helse, velvare og livskvalitet som mal, og leter etter faktorer som kan styrke
helsen. For at pasienten skal oppna kontroll over forhold som virker inn pé helsen i den
situasjonen han er i, handler det ogsd om & 4 mulighet til & vaere deltakende i egen prosess.
Sykepleiere har bade pasientens sykdom og helse som mélomrader (Gammersvik, 2018, s.
114). Ifelge Antonovsky handler helsefremmende sykepleie om & hjelpe pasienten til & forsta,
héndtere og finne mening i en ny situasjon. Sammen med pasienten skal en arbeide for & finne
losninger, serge for gode erfaringer og ta inn det som er viktig for pasienten 1 hjelpen som gis.
Ved en slik tilnerming er pasientrollen mer aktiv. Nér sykepleier legger til rette for mestring,
gis pasienten myndighet (Antonovsky, referert i Gammersvik, 2018, s. 119). Myndighet er
ogsa en sentral tilnerming og et nedvendig vilkar for 4 legge til rette for og pavirke forhold
ved helse pa en helsefremmende mate (Mittelmark, Kickbusch, Rootman, Scriven & Tones,
2018, s. 33) Dette kalles empowerment, og det blir derfor viktig hvordan

empowermentbegrepet kan forstas i sykepleiekontekst (Gammersvik, 2018, s. 119).

2.8 Empowerment og egenmestring

I tilneermingen til det helsefremmende arbeidet stdr empowerment sentralt, og kan vere bade
en prosess og et utfall (Mittelmark, Kickbusch. Rootman, Scriven & Tones, 2018, s. 32)
Ifolge Verdens helseorganisasjon (WHO) defineres empowerment som en prosess der folk

oppnar sterre kontroll over beslutninger og handlinger som angér helse (WHO, referert i

10
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Tveiten, 2018, s. 242). Ut ifra dette omhandler empowerment om 4 ha eller ta mest mulig
kontroll over det som pavirker egen helse. | empowermentprosessen skal sykepleieren vere
pasientens samarbeidspartner. Det er viktig & vaere bevisst pa at det er to eksperter i
samhandlingen i empowermentprosessen. Pa det faglige omradet er det sykepleieren som er
eksperten, mens det er pasienten selv som er ekspert pa sitt liv. Sykepleieren kan vite hva som
er rent faglig best, men pasienten vet best hva det betyr for ham. Gjennom
empowermentprosessen skal disse to ekspertene samarbeide (Tveiten, 2018, s. 242). Det er
ogsé viktig & papeke at empowermentprosessen og resultatet er individuelt (Anderson og

Funnell, referert i Tveiten, 2018, s. 242).

Empowermentbegrepet understreker viktigheten og betydningen av & stette personer som
befinner seg i en utsatt situasjon (Tveiten, 2018, s 239-240). Askheim og Starrin referert i
Tveiten (2018, s. 239) fremhever betydningen av & betrakte mennesker som akterer 1 eget liv,
som selv «vet best hvor skoen trykker». Videre papeker Askheim og Starrin at
empowermentbegrepet fremmes 1 situasjoner som preges av felleskap, tillitt, trygghet og gode
relasjoner. Bjornvell hevder at alle kan utvikle empowerment dersom de har evner og vilje til
a ta kontroll over de faktorer som pavirker helse, engasjement og evnen til & se problemer
som utfordringer (Bjornvell, referert i Tveiten, 2018, s. 242). Empowerment er bade et
begrep, en prosess og et resultat. At pasienten blir «empowered» vil bety at han/hun blir i
stand til & ta mer kontroll over det som pavirker egen helse og eget liv. Man kan gjerne si at et

resultat av selve empowermentprosessen kan vare mestring (Tveiten, 2018, s. 241).

Self-management er et ord som gir mye igjen i forskningene jeg har med i oppgaven.
Begrepet er vanskelig & oversette til norsk, men jeg har valgt 4 bruke ordet egenmestring i
min oppgave. Det defineres som en kontinuerlig prosess med valg og avgjerelser for & oke
eller endre kunnskap, ferdigheter eller handlinger. Begrepet blir ofte brukt om prosessen en
person gjennomgar og de strategiene personen bruker for & mestre hverdagen med en kronisk

sykdom (Oslo universitetssykehus, 2009).

2.9 Mestring

Mestring er knyttet til individets evne til & handtere livshendelser og pakjenninger som
overskrider de hverdagslige utfordringene (Renolen, 2015, s. 166). Mestring er en sum av

indre energi/ressurser og handlingsevne. Det dreier seg om hvordan mennesker mater
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belastende livssituasjoner for & finne igjen meningen med livet, samt & kontrollere og tolerere
de belastningene en utsettes for. Lazarus og Folkman definerer mestring som kognitive og
atferdsmessige anstrengelser som retter seg mot & hiandtere indre og/eller ytre krav som
oppleves som krevende for pasienten. Noen ganger kan det bli for krevende (Lazarus &

Folkman, referert i Haugan & Rannestad, 2018, s. 142).

2.10 Lazarus og Folkmans mestringsteori

Jeg onsker & ta utgangspunkt i mestring, da det er det som er mélet for pasientene- & selv

mestre livsstilsendringene med diabetes type 2.

I Lazarus og Folkmans mestringsteori skilles det i hovedsak mellom to typer av strategier for
a mestre situasjoner som oppleves som stressende. De to hovedtypene er: problemorientert
mestring og emosjonelt orientert mestring. Problemorientert mestring sier noe om ulike typer
strategier for & lose et problem eller hvordan en skal takle en vanskelig situasjon. Nér
personen selv mener & ha nokséd gode sjanser til & mestre situasjonen brukes gjerne denne
typen strategi. Problemorientert mestring omfatter ogséa bearbeiding av folelser knyttet til
problematiske situasjoner som ikke kan forandres. Eksempelvis i en situasjon med kronisk

sykdom (Lazarus & Folkman, referert i Kristoffersen, 2016, s. 249).

Imidlertid er det flere faktorer som virker inn pé valg av strategi. Opplevelse av usikkerhet og
hjelpelashet kan gke stressnivaet, og nar stressvurderingen gker, reduseres ogsa muligheten
for at personen velger en aktiv strategi (problemorientert mestring). Menneskets personlighet
vil ogsa vere naert knyttet til valget av strategien. Noen mennesker er opptatt av & ha kontroll
over det som skjer i den vanskelige situasjonen, dermed blir valget av en aktiv strategi
naturlig. For andre vil det veere mer selvfolgelig & velge emosjonelt orienterte strategier, da
noen mennesker for eksempel er direkte og konfronterende i sitt mote med problemer. Om de
tidligere har opplevd & lykkes med slike strategier, er det ogsa sannsynlig at de vil velge en
problemorientert strategi neste gang (Lazarus & Folkman, referert i Kristoffersen, 2016, s.

250-251).

Emosjonelt orientert mestring er en nedvendig strategi nér situasjonen ikke er mulig & endre,

og er livsnedvendig for & holde ut. Bruk av emosjonsorientert mestring bygger pa a endre
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opplevelsen av situasjonen mer enn 4 endre selve situasjonen (Lazarus & Folkman, referert i

Kristoffersen, 2016, s. 251).

3. Metode

Metoden sier noe om hvordan vi ber ga frem for a fremskaffe eller etterprove kunnskap.
Vilhelm Aubert definerer metode som en fremgangsmaéte, et middel til & lose problemer og
komme frem til ny kunnskap som kan belyse en problemstilling (Aubert, referert i Dalland,
2012, s. 111). Metoden vil vaere et hjelpemiddel for oss til & samle data, den informasjonen vi

trenger til undersekelsen vér (Dalland, 2012, s. 112).

3.1 Litteraturstudie

Denne bacheloroppgaven er en litteraturstudie. Dette kan forklares som en metode der man tar
utgangspunkt i forskningslitteratur som allerede eksisterer for a belyse en problemstilling
(Grenseth & Jerpseth, 2019, s. 80). Med andre ord er det en studie som systematiserer
kunnskap fra skriftlige kilder. Ved & systematisere samles det inn litteratur og gar kritisk
igjennom den, for 4 til slutt ssmmenfatte det hele. I alle trinn i prosessen brukes en
systematisk tilnerming. I en systematisk litteraturoversikt utferes en vurdering og
oppsummering av relevant forskning og eksisterende kunnskap innenfor et bestemt
forskningsomrade. Formalet er & gi den som leser en oppdatert og god forstaelse av
kunnskapen péd det omrddet som problemstillingen ettersper, og hvordan en har kommet frem

til kunnskapen (Thidemann, 2015, s. 79-80).

3.2 Kvalitativ og kvantitativ metode

Vi skiller mellom kvalitativ og kvantitativ metode. En kvantitativ metode gir data som er
maélbare. Tallene vil gi oss muligheter til & foreta regneoperasjoner. De kvalitative metodene
baseres pad meninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste eller male. Pa hver sin méte vil
bade kvalitative og kvantitative metoder bidra til en bedre forstaelse av samfunnet vi er en del
av, og av hvordan enkeltindivider, grupper og institusjoner handler (Dalland, 2012, s. 112).
En kvantitativ metode kjennetegnes ved at metoden gir breddekunnskap, som vil si at man far
et lite antall opplysninger fra mange undersegkelsesenheter. Denne metoden er ofte
hensiktsmessig nar en vil ha svar pa spersmal som hvor mye og hvor ofte. I en kvalitativ

metode er det dybdekunnskap som gir oss mange opplysninger fra f4 undersekelsesenheter.
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Det vil vaere nyttig med denne metoden nér man ensker svar pa spersmal som Hva betyr...?

Hvordan foregér...? eller Hvordan oppleves? (Thidemann, 2019, s. 76).

3.3 Praktisk fremgangsmate ved litteratursek

Gjennom biblioteket til Hogskolen pa Vestlandet (HVL) har vi tilgang til flere databaser. Jeg
har brukt felgende databaser for & finne artiklene som er inkludert i oppgaven: CINAHL og
PubMed. Da jeg startet sgket forsto jeg raskt at jeg matte avgrense for a finne relevante og
gode artikler. Det fantes utrolig mye forskjellig om diabetes type 2. For & finne relevante
artikler ble det brukt flere sekeord som: type 2 diabetes, behavioral changes, lifestyle changes,
motivation, aged, adults og qualitative study. Jeg begrenset sgkene, slik at jeg fikk opp
artikler som var publisert etter 2015. I tillegg begrenset jeg til engelsk sprak slik at jeg kunne
forstd innholdet. Peer Reviewed ble ogsa avgrenset for & finne artikler som er vurdert og
godkjent. Antall treff jeg fikk vurderte etter hvilken database jeg sokte i. Jeg fikk ogsé opp
noen av artiklene i flere ulike databaser. I sekeprosessen endte jeg til slutt opp med & bruke tre

artikler fra databasen CINAHL og to artikler fra PubMed.

Jeg brukte rammeverket PICO som hjelp for & fa et systematisk sgk som rettet seg mot
problemstillingen min (se vedlegg I). Ifolge Helsebiblioteket (2016) hjelper PICO med a
tydeliggjore og presisere problemstillingen. Verktoyet MeSH ble ogsé brukt, og hjalp meg

med 4 finne relevante sgkeord.

I sokestrategien brukte jeg AND mellom ordene for & avgrense soket, og OR ble brukt for &
utvide. Hoved sekeord som ble brukt var diabetes mellitus type 2, motivation, behavioral
change, lifestyle change og self-management. Jeg ensket & finne artikler som s& pd hvordan
pasientene opplevde & leve med diabetes type 2 og de livsstilsendringene sykdommen forer
meg seg. Hvordan oppleves deres motivasjon og foler de at behovene for stette, informasjon
og veiledning blir dekket? Hvordan er forholdet mellom pasientene og helsepersonellet? Hva
kan vi som sykepleiere gjore for 4 stotte diabetikerne til livsstilsendring? Jeg ensket ogsa 4 se
pa hvordan sykepleierne opplever pasienters motivasjon. Tidlig i prosessen visste jeg at jeg

ville fokusere pé voksne og ikke barn, derfor ble barn ekskludert i oppgaven.

Ved hjelp av et systematisk litteratursek i CINAHL og to enkeltsek i PubMed kom jeg frem
til 5 artikler som jeg ensket & bruke i oppgaven (se vedlegg II). I tillegg fikk jeg anbefalt av
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veileder & seke pa Bjorg Oftedal pd PubMed. Jeg fikk 17 treff og valgte & lese fire artikler
som kunne vere relevante for & belyse min problemstilling. For min oppgave fant jeg en av
artiklene som relevante og valgte «Percieved support from healthcare practitioners among
adults with type 2 diabetes». Selv om studien ble publisert 1 2010 anser jeg fortsatt denne som
aktuell og relevant for min problemstilling. Dette pa bakgrunn av at behandling for diabetes
type 2 er lite 1 endring i motsetning til for eksempel kreftbehandlinger, og at studien tok sikte
pa hvordan voksne med diabetes type 2 oppfattet stotten gitt av helsepersonell. Erfaringer er
som regel alltid nyttige for & kunne papeke ulike behov som pasientene har. Ut ifra dette kan
sykepleieren tilegne seg nyttige kunnskaper om hva som eventuelt kan bli gjort bedre eller

annerledes i hjelpen som gis.

3.4 Kildekritikk

Metodene som brukes for 4 fastsld om en kilde er troverdig kalles kildekritikk. Dette vil si a
vurdere og karakterisere de kildene som brukes. Kildekritikken skal vise at du kan forholde
deg kritisk til det kildematerialet du bruker i oppgaven, og hvilke kriterier du har benyttet
under utvelgelsen. For a uteve kildekritikk er kunnskap grunnlaget (Dalland & Tygstad, 2012,
s. 72-73). Pa utvalgte artikler skal jeg bruke sjekkliste for & vurdere kvaliteten. I vedlegg I1I er
det lagt ved et eksempel pa kvalitativ sjekkliste. I forhold til sjekklistene er forskningen brukt
i denne oppgaven av tilfredsstillende kvalitet. Malbevisst har jeg ogsa tatt i bruk artikler som

er fagfellevurdert, peer reviewed.

Jeg har lest flere studier for & finne ut om hva som ble undersgkt, og om dette var relevant for
min problemstilling. Tilgangen pé litteratur som omhandlet problemstillingen var stor. For at
kilden skal vaere relevant for meg ma den ta for seg voksne med diabetes type 2 og deres
opplevelser rundt endring av livsstil og behov for stette fra helsepersonell. Det var ogsé av
relevans og finne ut om sykepleierne erfarte at pasientene var motiverte, og hvilke behov de
tenkte var viktige. Dette for 4 kunne sammenligne om sykepleierne og pasientenes
opplevelser stemte overens, og eventuelt da finne forbedringsomrader. Dalland (2012, s. 120)
papeker at det ikke er nok at kildene er relevante, men at de data man henter fra kildene ma
ogsé vare relevante. Godt valgte intervjupersoner hjelper lite dersom spersmélene og svarene
ikke bidrar til & belyse problemstillingen. Gjennom sgkeprosessen var jeg oppmerksom pa

dette, og hadde problemstillingen i bakhodet nér jeg leste studiene.
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3.5 Metodekritikk

Nér man vurderer hvordan metoden har fungert sett opp mot mulige alternative metoder er
man kritisk til metoden. Dette kalles metodekritikk (Dalland, 2017, s. 225). Det ma finnes nok
forskning med god kvalitet for & kunne utfore gode systematiske litteraturstudier.
Forskningene kan gjore et grunnlag for vurderinger og konklusjoner (Forsberg & Wengstrom,
2015, s. 26). Det finnes bade sterke og svake sider med litteraturstudier. Eksempel pé en
svakhet i en litteraturstudie kan vaere at forfatteren kun har hatt tilgang til et begrenset antall
studier, eller at forfatteren har hatt et enske om & finne forskning som stetter opp hans egne
meninger, og har dermed valgt selektivt (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 26).

For a fa et bredere perspektiv rundt temaet ble seks forskningsartikler valgt. Artiklene er
skrevet pa engelsk. En fordel med dette er at litteraturen kan na ut til mange. Negativt er at det

kan forekomme feiltolkning fra min side i prosessen med & oversette innholdet.

For a svare pa problemstillingen er det brukt flest kvalitative studier, og en kvantitativ studie.
Selv om innsamlet data er av relevans for problemstillingen, ma de ogsé vare samlet inn pa
en pélitelig mate. Tar vi utgangspunkt i en kvalitativ studie som ofte benytter intervju, kan det
ligge en mulig feilkilde i selve kommunikasjonsprosessen (Dalland, 2012, s. 120). Oppfatter
deltakerne spersmélet pd riktig mate? Forstdr intervjueren svaret riktig? Blir alt notert riktig?
Det vil alltid vere vanskelig & fi med alt. Kort sagt kan flere slike misforstéelser fore til
redusert palitelighet (Dalland, 2012, s. 120). Selve intervjuprosessen vil ogsd kunne preges av
forskerens personlighet (Dalland, 2017, s. 54). Nar det foretas et godt forarbeid og
oppmerksomhet i gjennomferingen kan flere av disse vanlige feilene reduseres (Dalland,

2012, s. 121).

3.6 Forskningsetikk

Forskningsetikk handler om & ivareta personvernet og sikre troverdigheten av
forskningsresultatene. Nar vi utferer etiske vurderinger i planleggingsfasen ved valg av tema
og problemstilling, ber vi stille spersmalet: hvem vil ha nytte av de nye kunnskapene vi
prover & fremskaffe, og er det noe vi kan bidra med overfor de menneskene som er involvert i

prosjektet? (Dalland, 2012, s. 96-97).

Ved all medisinsk og helsefaglig forskning som involverer mennesker, menneskelig biologisk

materiale eller helseopplysninger, skal det sekes om forhdndsgodkjenning fra de regionale
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komiteene for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Det er syv komiteer, der det
sekes om forhdndsgodkjenning fra en av dem (Dalland, 2012, s. 98). Det er ogsa viktig &
papeke at forskningsstudier ogsa kan godkjennes av NSD og datatilsynet som ogsé vurderer
studiene og forholdene rundt personvern. NSD er Personvernombudet for forskning ved
Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste. Som nevnt er en av oppgavene deres a vurdere
om undersgkelsesopplegg oppfyller kravene til & ivareta personvernet til mennesker som
deltar i en undersgkelse (Dalland, 2012, s. 101). Dermed blir det viktig for meg & undersoke
om artiklene er godkjent av etisk komite og om de har utfert etiske overveielser. Jeg har gjort
etiske overveielser gjennom mitt litteratursek, der alle mine studier er godkjent av etisk
komite. Etter min vurdering er personvernet i artiklene ivaretatt og deltakerne blir blant annet

godt anonymisert.

4. Presentasjon av inkluderte artikler

4.1 Artikkel 1
How motivated are patients with type 2 diabetes to change their lifestyle? A

survey among patients and healthcare professionals

(Linmans, Knottnerus & Spigt, 2015)

Mal: Studien hadde som mal & vurdere motivasjonsnivaet for & endre livsstil hos pasienter
med diabetes mellitus type 2. Det ble undersegkt hva pasientene tenkte om seg selv, men ogsé

hva helsepersonell mente om de enkelte pasientene og deres motivasjon.

Metode: 150 pasienter med type 2 diabetes fylte ut et sperreskjema for & vurdere
motivasjonsnivaet for & endre livsstil, ved & bruke et enkelt spersmal med tre svaralternativer.
I tillegg undersokte og sammenlignet studien nivéet av fysisk aktivitet indikert av pasientene

og helsepersonell (12 fagpersoner).

Resultat: En stor del av pasientene rapporterte & ha et mangelfullt fysisk aktivitetsnivd og var
ikke motiverte til & endre livsstil. Pasientene hadde en tendens til & overvurdere sin fysiske
aktivitet og motivasjon til & endre seg i forhold til helsepersonell. Pasientene og sykepleierne

var kun enige om motivasjonsnivéet i 41% av tilfellene. Nér helsepersonell ikke kjenner
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pasientens motivasjonsniva eller er enige med pasientene, kan dette fore til vanskeligheter

med 4 tilpasse seg pasientens behov og & gi personsentrert omsorg.

Relevans: Studien er relevant for min problemstilling da man far et innblikk i hvor motiverte
pasienter med diabetes type 2 pasienter er til 4 endre livsstil. I og med at den ogsa
sammenlignet hva bade pasientene og helsepersonellet mente om motivasjonsnivaet hos
pasientene blir den viktig. Jeg kan ta i bruk resultatene, og videre tenke pad muligheter for &
kunne samarbeide pd samme nivd som pasienten. Dette er ikke bare nedvendig for pasientens

faktiske atferd, men ogsa for motivasjonen til endring.

4.2 Artikkel 2
“I’ve made this my lifestyle now”: a prospective qualitative study of
motivation for lifestyle change among people with newly diagnosed type

two diabetes mellitus

(Sebire, Toumpakari, Turner, Cooper, Page, Malpass & Andrews, 2018)

Mal: Studien hadde som mal & utforske hvordan pasientgruppen gir uttrykk for og opplever

forskjellige typer motivasjon nar de prover 4 endre livsstil.

Metode: Semistrukturerte intervjuer ble brukt. De samlet inn data fra 30 voksne som nylig

hadde fatt diagnosen type 2 diabetes.

Resultat: Teorien om selvbestemmelse ble brukt, ut ifra denne ble det identifisert at mange
deltakere rapporterte «relativt dominerende kontrollerty motivasjon for & oppna
livsstilsanbefalinger. De onsket & unngé at deres manglende overholdelse ble «funnet ut» og
undertrykte skyld etter bortfall i atferdsendringsforsek. Slike fortellinger fra pasientene
oppsto hos dem som opplevde frustrerende sakte atferdsendring. Autonom motivasjon ble
uttrykt som noe som ofte ble oppnadd over tid, og reflekterte mal for & forbedre helse,
livskvalitet eller familietid. Noen deltakere hadde integrert atferdsendringen sin til en ny
livsstil. Flere rapporterte ogsa en motivasjon basert pa viktigheten av & unngé skadelige
helsemessige konsekvenser som for eksempel senkomplikasjoner av diabetes. Uavhengig av
deres motivasjon, formulerte stort sett deltakerne et behov for struktur i deres omsorg, ofte

gjennom eksperthjelp og stotte.
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Relevans: Funnene i studien kan vare med meg som sykepleier utforske hvordan en kan
finne motivasjon til endring og forsta pasientens motivasjon. Studien belyser ogsd mange
ulike motivasjonsnivé, der noen av deltakerne var svert positive, mens andre var mer
demotiverte. Som sykepleier er det viktig & forsta hvorfor pasientene kjenner pa disse
folelsene og hva de trenger for & kunne mestre endringene pa sikt. Det er nesten umulig &

kunne hjelpe dem nar man ikke forstar hvilke behov de har.

4.3 Artikkel 3
"I have got diabetes!" - interviews of patients newly diagnosed with type 2

diabetes
(Pikkemaat, Bostrom & Strandberg, 2019)

Mal: Mélet med denne studien var & utforske tankene, opplevelsene og reaksjonene til nylig

diagnostiserte pasienter med diabetes type 2.

Metode: Ti voksne diagnostisert med type 2 diabetes mellitus i lopet av de siste 12 ménedene

ble intervjuet. En intervjuguide ble brukt i de semistrukturerte intervjuene.

Resultat: Studien kom frem til tre hovedtemaer: reaksjon pa diagnose, livsendringer og
bekymringer for fremtiden. A f& diagnosen endret livet til deltakerne. For flere av pasientene
var det viktig & avskille seg fra eldre mennesker som hadde lidd av diabetes lenge og trengte
insulinbehandling. Dette var viktig fordi de ikke folte seg som dem, og ikke ensket & bli slik.
En irriterende faktor var at personer rundt blandet seg inn og hadde kommentarer og meninger
om hvordan deltakerne skulle leve livet. Det ble ogsé rapportert vanskeligheter med & fortelle
venner om diagnosen. Angaende kostholdsendringer var det mange opplevelser. For noen var
det vanskelig, men med stort engasjement. Utfordringer med & endre tidligere vaner og lage
nye ble sett hos flere. Deltakerne uttrykte viktigheten av forholdet til helsehjelp og

kunnskapen de bar pa. Ulike bekymringer om fremtiden var ogsé en faktor.
Relevans: Studien kan hjelpe & bidra til bedre kommunikasjon mellom helsepersonell og

pasienten basert pa problemer som er trukket frem av pasientene. Artikkelen far frem gode

pasientperspektiver som beskriver deltakernes behov og ensker.

19



SYKHB3001 305 06.05.2020

4.4 Artikkel 4
Perceived support from healthcare practitioners among adults with type 2

diabetes
(Oftedal, Karlsen & Bru, 2010)

Mal: Hensikten er a finne ut hvordan voksne med diabetes type 2 oppfatter forskjellige
kjennetegn pa stotte gitt av helsepersonell, og hvordan ulike faktorer for stette kan pavirke

menneskers motivasjon til & selv ta kontroll over sykdommen sin.

Metode: Fokusgrupper ble brukt til & samle inn data. Utvalget besto av 19 voksne med type 2

diabetes. Dataene ble analysert ved hjelp av kvalitativ innholdsanalyse.

Resultat: Fem temaer ble identifisert som viktige faktorer til stotte fra helsepersonell: en
empatisk tilnerming, praktiske rad og informasjon, involvering i beslutningsprosesser,
neyaktig og individualisert informasjon og pagaende gruppebasert stotte. Deltakerne uttalte at
empati var integrert i stotten gitt av helsepersonell. Det ble oppfattet at helsepersonell ikke
spurte om pasientenes individuelle behov. Mange folte ogsé at behovet for praktisk stette ble
ignorert og oversett. Program for mestrings- og laeringssenter ble positivt omtalt, og de som
hadde deltatt indikerte at innholdet var gunstig. Imidlertid nevnte de ogsé at informasjonen de
fikk ville motivert dem enda mer i deres egenomsorg om det hadde vert mer relatert til deres

hverdag. Etter de forste motene med helsepersonell folte mange seg etterlatt alene.

Relevans: Artikkelen utdyper fem temaer som viktige faktorer til stotte fra helsepersonell.
Deltakerne i studien kommer med sine erfaringer og hva de forventer av helsepersonellene.

Dette gir flere gode punkter for & kunne drefte opp mot problemstillingen.

4.5 Artikkel 5
Self-management Experience of Middle-aged and Older Adults With Type

2 Diabetes: A Qualitative Study
(Wu, Tai & Sun, 2019)

Mal: Malet er 4 utforske erfaringer med egenmestring hos middelaldrende og eldre voksne

med diabetes type 2.
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Metode: Det ble gjennomfert fokusgrupper med gruppesamtaler. To fokusgrupper besédende
av 23 deltakere var inkludert for & samle data. Gruppesamtaler ble gjennomfert totalt fire

ganger.

Resultat: Ved hjelp av innsamlet data kom tre omrader i fokus: 1: lytte til kroppens stemme
og observere fysiske forandringer, 2: gjenkjenne diabetes og utfordringer rundt sykdommen,
3: dilemmaer for a iverksette selvledelse. For a forstd egne fysiske endringer delte pasienter i
ulike aldre forskjellige fysiske folelser, som for eksempel hyppig tretthet og hyppig
toalettbruk. Merkbare tegn er viktig a ta tak i for & oppna kontroll. Bade med makteslashet og
hyppig toalettbruk forklarte flere av deltakerne at de da visste blodsukkeret var lavt.
Kostholdsutfordringer under sosiale arrangementer var et faktum, der pasientene vanligvis
opplevde en skyldfelelse hvis de ikke begrenser seg og da mister kontrollen. Alle fysiske

tilpasninger til blodsukkernivaet er forskjellig.

Relevans: Studien oppfordrer til refleksjon av hvordan man kan forbedre pasientens
selvobservasjon fra ledetradene til symptomene for utbruddet. Dette for & redusere
hyppigheten av akutte utbrudd med for eksempel lave eller hoye malinger. For pasientene er
det nyttig med god selvobservasjon og a kjenne til normale fysiske endringer for & oppné

egenmestring med sykdommen.

4.6 Artikkel 6
Factors influencing self-management in patients with type 2 diabetes in

general practice: a qualitative study

(Dao, Spooner, Lo & Harris, 2019)

Mal: Studien hadde som mal & underseke faktorene som pévirket egenmestring av type 2

diabetes i allmennpraksis.

Metode: Semistrukturerte kvalitative intervjuer ble gjennomfert med ti pasienter med type 2

diabetes, og deres fire fastleger og tre praktiserende sykepleiere.

Resultat: Fire overordnede temaer: individuelle, mellommenneskelige, organisatoriske og

felleskap, hvor flere faktorer som pavirker egenmestring ble identifisert. Hver pasient
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rapporterte & vaere pavirket av flere faktorer. Pasientenes og helsepersonellets svar var
vanligvis i samsvar med hverandre, men synspunkter avviket noen ganger; for eksempel
angdende hindringer for motivasjons- og opplaringsprogrammer for egenmestring. Flere
virket generelt motiverte til egenmestring og rapporterte ikke motivasjonshindringer.
Helsepersonell sa at pasientene ofte i utgangspunktet var motivert men mistet motivasjonen
over tid. Bade pasienter og helsepersonell mente at det & kjenne andre som hadde utviklet
diabetiske senkomplikasjoner, var en kilde til motivasjon for & selv oppna god egenmestring.

Familie og venner ble oftere beskrevet som tilretteleggere enn barrierer.

Relevans: I og med at deltakerne ble pavirket av minst tre faktorer, antydes det at for &
forbedre pasientenes egenmestring er det utilstrekkelig & kun fokusere pa en faktor for a
oppnd en betydelig og langvarig effekt pa mestring og kontroll. Dette er viktig a vite nir en
skal hjelpe pasientene til livsstilsendring. Man ma ta sikte pa flere faktorer for at pasientene

selv skal kunne fole egenmestring.

4.7 Oppsummering av artikkelfunn

Oppsummeringen av funnene i artiklene danner et grunnlag for hva som skal fokuseres pa i
dreftingsdelen.

e Nokkelen til vellykket egenomsorg er motivasjon. Kvaliteten og ikke bare mengden av
pasientens motivasjon ber vurderes hos hver enkelt. I flere tilfeller var pasientene mer
positive til deres motivasjon om a endre livsstil enn sykepleierne. Det er vanlig at
helsepersonell og pasienter ikke har samme synspunkt om hvordan optimal behandling
av diabetes ser ut, noe som kan gjere kommunikasjonen vanskeligere.

e Pasientene var ofte bekymret for 4 miste den profesjonelle stotten etter hvert. De gav
uttrykk for behovet om kontinuerlig stette, og ensket ikke & bli forlatt pa egenhénd.
Flere sa at den profesjonelle statten gav dem motivasjonen de trengte for &
opprettholde livsstilsendring.

e Deltakerne hadde en forventning om oppdatert informasjon og kunnskap til
helsehjelpen. Noen var forngyde og fikk nedvendig informasjon fra helsepersonellet.
Flertallet trengte & skaffe tilleggsinformasjon om diabetes pé forskjellige mater.

e Empati ble definert som forstaelse, lytting og en helhetlig tilneerming. Nar empati var
integrert i stotten som ble gitt av helsepersonell uttalte deltakere det som en

motiverende faktor til & selv kunne ta hdnd om sykdommen.
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e Fagpersoner har kunnskap om ekspertise om diabetes og behandlingen, mens
deltakerne er eksperter pa deres daglige liv med diabetes. Personsentrert omsorg er en
viktig del av stotten.

e Pigaende gruppebasert stotte som fokusgrupper vil gi dem en mulighet til 4 dele sine
erfaringer, frykt og frustrasjoner med andre i en lignende situasjon. Dette kan vare
nyttig for & finne motivasjonen til & handtere sykdommen.

¢ Inkludering av pasientens familie og venner kan bdde vaere positivt og negativt.

5. Drofting

En drefting skal diskutere hvordan resultatene svarer pa problemstillingen, og hvordan
resultatene forholdet seg til aktuell teori og forskning som er inkludert i oppgaven (Thideman,
2017, s. 108). De ulike funnene skal dreftes opp mot valgt teori om helsefremming og
sykdomsforebygging, empowerment og mestring. For & kunne si noe om hvordan sykepleiere
kan stette til livsstilsendring hos personer med diabetes type 2 ma vi vite noe om utfordringer
knyttet pasientenes behov og sykepleierens rolle. For & kunne gi en helhetlig forstielse og for
a kunne svare pé problemstillingen vil oppgaven bli dreftet videre i fem overskrifter: behovet
for pagaende stotte, vurderingsstotte og sosial stette, informasjon og opplering,
personsentrert omsorg og brukermedvirkning- nekkelen for vellykket egenomsorg og

emosjonell bagasje- ulike reaksjoner og bekymringer.

5.1 Behovet for pagaende stotte

Pagéende stotte fra helsepersonell er nadvendig for & opprettholde livsstilsendringer. I studien
til Oftedal et al. (2010) understreket mange av deltakerne at de ofte folte seg tomme og
etterlatt pa egenhdnd etter de forste metene med helsepersonell. Videre indikerer funnene at
flere opplevde vanskeligheter med & endre og opprettholde livsstilsendringer over tid. Sebire
et al. (2018) skriver ogsa at deltakerne ofte var bekymret for 4 miste den profesjonelle stotten
da intervensjonen som gav dem motivasjonen de trengte for & opprettholde endring tok slutt. I
tillegg formulerte deltakerne uavhengig av deres motivasjon et behov for struktur i deres
omsorg, ofte gjennom eksperthjelp og stette (Sebire et al., 2018). Selv om diabetikeren skal
bli mest mulig selvstendig er det viktig med stette fra andre. Derimot er det ikke alle som har
behov eller ensker like mye stotte. Ifolge Linmans et al. (2015) ber motivasjonsnivéet

vurderes, da suksess i & oppnd atferdsendring avhenger av hvor motivert pasienten er. Det var

23



SYKHB3001 305 06.05.2020

uenighet mellom pasienter og sykepleiere om motivasjonen til pasientene for livsstilsendring.
Generelt var pasientene mer positive om aktivitetsniva og graden av motivasjon,
sammenlignet med sykepleierne. I studien kom det frem at pasientene hadde en tendens til &
overvurdere seg selv. Nar man som sykepleier ikke kjenner til pasientens motivasjonsniva,
eller er enige med pasientene, vil det bli vanskelig 4 tilpasse seg pasientens behov og gi

personsentrert omsorg (Linmans et al., 2015).

Det finnes flere typer motivasjon. Ut ifra et helsefremmende perspektiv ensker vi at
pasientene oppndr en type ytre motivasjon, som er regulering gjennom identifisering eller
integrering (Renolen, 2015, s. 67). Ved regulering gjennom identifisering oppleves
handlingen i sterre grad som selvbestemt, der du for eksempel trener fordi det er viktig for
helsen. Regulering gjennom integrering oppleves som selvbestemt fordi den er i trdd med vare
verdier og behov. Eksempelvis at jeg trener fordi jeg far bedre helse og greier & yte mer i
jobben (Renolen, 2015, s. 67). Empowerment vil vare naturlig a trekke inn. Om pasienten
oppndr en av de to typene for ytre motivasjon nevnt ovenfor, vil pasienten selv ha kontroll
over forhold som virker inn pa helsen i den situasjonen han er i, og er deltakende i1 egen

prosess (Gammersvik, 2018, s. 114).

5.2 Vurderingsstette og sosial stotte

Oftedal et al. (2010) pépeker i sin studie at pasientene har et behov for kontinuerlig
gruppebasert stotte i tillegg til de vanlige timene tilbudt av helsepersonell. Selv foreslo
deltakerne at regelmessige gruppemeter med andre i lignende situasjon ville gke
motivasjonen for & kunne ta hdnd om sykdommen (Oftedal et al., 2010). Ifelge Lode (2016, s.
48) vil personer som har eller opplever & ha sosial stette, ha storre mulighet for & tilpasse seg
sykdom. Wu et al. (2019) nevner ogsé at stettegrupper kan oppmuntre pasienter til 4 dele sine
erfaringer med egenmestring. Utveksling av erfaringer kan nemlig hjelpe pasienter med &
uttrykke folelser, gi effektiv stotte og leere pasienten mer. Helsepersonell kan vaere viktige
tilretteleggere for slike grupper. Nér en fér vite at en har diabetes type 2 kan dette vare en
stressende faktor. En kronisk sykdom som ikke forsvinner. Lode (2016, s. 47-48) forklarer at i
stressituasjonen kan opplevelsen av & ha sosial stette vaere en viktig faktor. I tillegg kan sosial
stotte ha betydning for valget av mestringsstrategier. I mestringsteorien anses a soke sosial
stotte som en problemlesende strategi (Lode, 2016, s. 48). Lazarus og Folkman referert i

Kristoffersen (2016, s. 249-250) viser til at problemorienterte mestringsstrategi omfatter ulike
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typer aktive og direkte strategier for a lase et problem eller ta hand om en vanskelig situasjon.
Nér personen selv mener & ha noksa gode sjanser til & mestre situasjonen velges fortrinnsvis
denne type strategi. Imidlertid er det mange faktorer som virker inn pé valget av strategi. Om
en person opplever usikkerhet, konflikt eller hjelpeloshet, er det lite sannsynlig at personen
velger en aktiv og direkte strategi. Sett i fra en annen side vil det ogsa vaere nedvendig med en
viss grad av stressvurdering for & finne det bryet verdt & anstrenge seg for & gjore noe aktivt

med situasjonen (Kristoffersen, 2016, s. 249-250).

Stette fra familie og venner kan veare gunstig for & handtere type 2 diabetes. Dao et al. (2019)
viser til at pasientens familie oftere ble beskrevet som tilretteleggere enn barrierer, av bade
pasienter og helsepersonell. Derimot kan de ogsé vaere en barriere for selvkontroll. Noen
deltakere i studien nevnte at partnerne deres tilbed dem usunn mat og spiste usunne méaltider
foran dem. Videre forklarte helsepersonell at familien og venner av og til hadde negativ
innflytelse i form av & gi rdd som ikke stemte overens med evidensbaserte retningslinjer (Dao
et al., 2019). Ifelge Wu et al. (2019) oppsto det et dilemma blant deltakerne om a overvinne
kostholdsutfordringer under sosiale arrangementer. Lode (2016, s. 48) viser ogsa til at sosial
stotte og nettverk kan oppleves negativt, i den forbindelse at pasienten selv kan oppleve at
familie og venner blir altfor stattende og utfordrer deres selvstendighet og autonomi. Ifelge
Pikkemaat et al. (2019) var det nemlig en irriterende faktor blant deltakerne at personer rundt

blandet seg inn, og hadde kommentarer og meninger om hvordan de skulle leve livet sitt.

5.3 Informasjon og opplaring

Helsepersonell har en plikt om & informere pasienten om fordelene med livsstilsendring for &
na forskjellige méal av behandlingen (Pikkemaat et al., 2019). Pikkemaat et al. (2019) forteller
videre i sin studie at deltakerne mente at oppdatert kunnskap var en av de viktigste
forventningene til helsehjelpen. Imidlertid var noen deltakere forneyde og fikk nedvendig
informasjon fra helsepersonellet, mens flertallet hadde behov for a skaffe tilleggsinformasjon
om diabetes pa forskjellige méter. P4 en annen side nevnte en deltaker i Oftedal et al. (2010)
sin studie at overskudd av informasjon kunne redusere troen pa evnen til & selv kunne
regulere diabetesen og pé sin side redusere motivasjonen for & mestre tilstrekkelig. I tillegg
papekes det at noen personer ensket & motta detaljert informasjon, mens andre uttrykte
preferanse for mer generell informasjon (Oftedal et al., 2010). Dette kan henge sammen med

at det ikke finnes noen oppskrift pa hva hver enkelt person har behov for nér de skal oppnd
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mestring av livsstilsendringer. Ifelge Lazarus og Folkman vil tanker, folelser og handlinger
vaere avhengige av og pavirke hverandre i mestringsprosessen (Lazarus og Folkman, referert i
Renolen, 2015, s. 169). Dette forer til at man som sykepleier ma kjenne til de forskjellige
tankene og handlingene hos menneskene, for a forsta hvilke behov de har for 4 mestre den
aktuelle situasjonen. For eksempel var det sveart forskjellige meninger om innhenting av
informasjon fra internett. Av noen ble dette sett pad som veldig positivt, mens andre aldri ville

brukt internett til informasjon om sykdommer (Pikkemaat et al., 2019).

Oftedal et al. (2010) viser til at mange deltakere rapporterte at den eneste praktiske stotten de
fikk var relatert til informasjon og rdd om kosthold og planlegging av méltider. En sentral
hensikt med veiledning er & styrke mestringskompetanse gjennom laring (Karlsen, 2011, s.
225) Ifelge Lazarus og Folkmann kan ogsd mestring ses som et resultat av leering (Tveiten,
2018, s. 238). En viktig oppgave som sykepleier er a gi praktisk og informativ opplering i
bruk av ulike hjelpemidler til den enkelte. Diabetikeren trenger veiledning og motivasjon for &
mestre sin egenbehandling 1 dagliglivet (Mélay, 2011, s. 101). Graue & Haugstvedt (2011, s.
237) papeker ogsa at opplaring er en forutsetning for at den enkelte kan mestre livet som
kronisk syk. Dette kan hindre forverring av sykdommen og utvikling av alvorlige
komplikasjoner. Videre i Oftedal et al. (2010) sin studie sa flertallet at de sjelden fikk praktisk
stotte 1 konsultasjoner med helsepersonell. De folte at behovet for dette ble ignorert og
oversett av personellet. Mangel pa praktiske rad svekket deltakernes evne til & bruke
informasjon som ble gitt som et verktey for adekvat selvhandtering (Oftedal et al., 2010).
Ifolge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 2.3 skal sykepleieren ivareta den
enkelte pasients behov for helhetlig omsorg (Norsk sykepleierforbund, 2019). For & ivareta
pasientenes behov trenger vi som sykepleiere kunnskaper om hvilke behov pasienter har. Eide
& Eide (2013, s. 332) forklarer at & vaere en veileder 1 endringsprosesser innebarer & matte
forlate en leeringsmodell som sier at vi har noe & lere bort, og ga inn i en leeringsmodell som
sier at vi har alt 4 leere. Som sykepleier kan vi systemet, faget og profesjonell kommunikasjon.
Dette kan komme godt med, men vi vet i utgangspunktet ikke noe om det viktigste. For det
handler om pasienten selv. Pasientens folelser, prioriteringer og valg. Det omhandler
pasientens liv, erfaring og forestillinger om fremtiden. Ved a vare apen, utforskende og
interessert nar det gjelder dette, vil pasienten kunne lede an. Det er pasienten som skal finne

veien, mens vi bidrar med det vi kan- pa pasientens premisser (Eide & Eide, 2013, s. 332).
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5.4 Personsentrert omsorg og brukermedvirkning- ngkkelen for vellykket

€genomsorg

Flertallet av de intervjuede i studien til Pikkemaat et al. (2019) viste tillitt til helsepersonellet
og folte seg aktivt involvert i behandlingen, og papekte viktigheten av dette. Derimot skriver
Oftedal et al. (2010) at deltakerne oppfattet at helsepersonellene tok i bruk en
«lereboktilneerming» for behandling av type 2 diabetes og spurte ikke om deres behov.
Dermed mente mange at helsepersonell ikke herte pé eller ba om deres meninger om viktige
problemer forbundet med & leve med diabetes type 2. De forklarte viktigheten av at
informasjonens neyaktighet ikke bare ble reflektert til riktig informasjon, men ogsa til
hvordan informasjonen ble individualisert til deres personlige behov (Oftedal et al., 2010). En
klar forutsetning for en god mestringsprosess er pasient- eller brukermedvirkning (Lode,
2016, s. 49). «Pa den nye maten» handler helsefremming om en utviklings- eller lerings-
prosess. Pasienten skal selv utvikle kompetanse til & greie seg best mulig selv i de
utfordringene de stér i (Gammersvik, 2018, s. 122). Da er det viktig a se p& personer med
diabetes som en erfarings- og kunnskapsbasertressurs. Hverdagskompetansen de har om sin
egen sykdom er noe som ikke helsepersonell har, derfor ma de selv sta for det meste av
behandlingen (Karlsen, 2011, s. 223). Laringsprosessen skal ha som mal at pasienten skal fa
et eierforhold til det som laeres, slik at han utvikler personlig kompetanse til & mestre den
situasjonen han er i. Et typisk trekk ved «den nye maten» & fremme helse pa er
empowermentprosessen. Her vil bade kompetansen hos pasientene og sykepleieren vare
nedvendig for & finne de beste losningene (Gammersvik, 2018, s. 122-123). Ifelge Gibson vil
denne prosessen besta av flere faser og veare preget av et likeverdig forhold mellom partene
(Gibson, referert i Gammersvik, 2018, s. 123). I empowermenttekningen er prinsippene:
pasienten som ekspert pa seg selv, medvirkning og maktfordeling helt grunnleggende. Dette
er ogsa sentrale begreper i helsefremming, og kan dermed ses pa som et rammeverk for

helsefremming (Tveiten, 2018, s. 239).

5.5 Emosjonell bagasje- ulike reaksjoner og bekymringer

Reaksjoner pd diagnosen og det som folger med vil variere fra person til person. Uansett er
det viktig at sykepleiere setter seg inn pasientens situasjon der og da, og viser forstielse. A fa
diagnosen type 2 diabetes kan fremkalle en rekke emosjonelle responser, undersokelser av
pasienters livsstil, og et behov for & endre (Sebire et al., 2018). Pikkemaat et al. (2019)

papeker at & bli diagnostisert med diabetes endret livet til deltakerne. Pa en side ser vi at noen
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deltakere assosierte diagnosen med skyld og skam. Studien til Wu et al. (2019) fremhevet
ogsé en form for skyldfelelse blant deltakerne dersom de ikke klarte & begrense seg og
deretter mistet kontrollen. Det er slett ikke uvanlig blant de med diabetes type 2 a fole pa
negative folelser som skam og skyldfelelse (Tunstrem, 2018). Siden diabetes type 2 ofte er
knyttet til begrepet livsstil og levesett, stilles ofte pasienten til ansvar for sykdommen. Dette
er nok en faktor som kan forsterke folelsen av skam og skyld (Tunstrem, 2018). P4 en annen
side reagerte andre deltakere med & akseptere diagnosen (Pikkemaat et al., 2019). Mangel pé a
forsta alvoret av sykdommen blant pasientene, var noe de fleste helsepersonell uttrykte i
studien til Dao et al. (2019). Som sykepleier er det viktig at en er klar over at man ma vere
arvelig disponert for & kunne utvikle diabetes type 2, selv om overvekt og mangel pa fysisk
aktivitet er viktige triggerfaktorer (Diabetesforbundet, 2019). Det vil vaere viktig & ikke se pa
personen som arsaken til sykdommen, men & rette fokuset fremover mot & fremme helse og
dermed forebygge senkomplikasjoner. Sykepleierens oppmerksombhet er rettet mot mange
forhold hos pasienten nar en fremmer helse. Det krever evne til lyttende narveer, tilpasning og

kreativitet (Gammersvik, 2018, s. 120).

Béde nér det gjelder endringer i kosthold og fysisk aktivitet var det en rekke opplevelser blant
deltakere (Pikkemaat et al., 2019). Noen deltakere fant det lett & gjore endringer 1 kostholdet,
mens majoriteten beskrev hindringer og spesielt risikoen for & komme tilbake til tidligere
livsstil. Deltakerne folte seg begrenset i hva de «fikk lov» 4 spise eller ovelsen de «matte
gjoren, og sa visse kostholdsendringer som straff (Sebire et al., 2018). Wu et al. (2019)
papeker at de fleste deltakerne var klar over at trening var en viktig del av behandlingen, men
at det var vanskelig & opprettholde treningsvanen. Endring av tidligere levevaner kan vaere
utfordrende, og krever motivasjon og tilpasning. Likevel rapporterte mange deltakere en
motivasjon basert pa viktigheten av & unnga skadelige helsemessige konsekvenser av
diabetes. De ble dermed motiverte av & kunne forhindre en forverring. Flere gav ogsé uttrykk
for 4 glede seg over sin nye méte & spise pa eller av avslapning og tilfredshet som ble gitt ved
trening (Sebire et al., 2018). For helsepersonell er det viktig a formidle at & ha diabetes betyr
ikke at du ikke kan spise god mat, men du ma kontrollere hva du spiser. I tillegg spiller
trening en viktig rolle i kontrollen av blodsukkeret. Utfordringene for sykepleiere néar det
gjelder trening er imidlertid ikke a oppfordre til at pasienter skal utfore samme
treningsmengde hver dag, men & integrere trening i pasientens daglige liv og milje for

ytterligere & styrke forholdet mellom trening og sykdom (Wu et al., 2019).
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Ifolge Wu et al. (2019) er kvaliteten pd forholdet mellom helsepersonell og pasient, betydelig
relatert til hvordan en pasient tilpasser seg sykdommen. Videre anbefales det at helsepersonell
lytter til pasienter nir de uttrykker sine vansker med egenmestring og hjelper dem med &
utvikle strategier for & ta sunne livsstilsvalg (Wu et al., 2019). Som vi har sett i Oftedal et al.
(2010) sin studie ble en empatisk tilnerming sett pa som en viktig faktor for stette fra
sykepleiere. I statten som ble gitt av helsepersonell var empati integrert. Deltakerne uttalte at
dette var med pd & motivere dem til & selv kunne ta hand om sykdommen sin. De definerte
empati som forstéelse, lytting og en helhetlig tiln&erming. Deltakerne gav ogsa en illustrasjon
over hva som skjedde da de oppfattet mangel pa empati. Eksempler var nér de ble beskyldt av
helsepersonell for sykdommen sin, eller nar helsepersonell begrenset sin stettende rolle, og
heller prioriterte & snakke om objektive data som laboratorieresultater (Oftedal et al., 2010).
Ifolge Travelbee (2001, s. 193) er empati evnen til & leve seg inn i eller ta del i og forsta den
andres psykiske tilstand i gyeblikket. Bekreftende ferdigheter er det kommunikative
grunnlaget for empowerment. Bekreftende kommunikasjon tar sikte pa & formidle at man har
sett og forstatt det sentrale i det den andre formidler. Nér noen lytter til oss og lever seg inn i
folelsene og tankene vi har oppleves dette som godt, styrker selvfelelsen og fyller et
eksistensielt og psykologisk behov for tilknytning og naerhet til andre mennesker (Eide &
Eide, 2013, s. 220).

6. Konklusjon

Det passer aldri & ha diabetes, men evnen til & handtere utfordringer styrkes med erfaring og
kunnskap. Sykepleieren har en viktig oppgave i & gi informasjon og kunnskap etter
pasientenes individuelle behov. Nér vi retter oss mot pasientens egne behov blir det lettere for
pasienten a selv kunne mestre utfordringene etter hvert. Tiltak som kun rettes mot et bedre
kosthold og okt fysisk aktivitet vil ikke fungere over tid. Det er selve stotten som ligger bak
som er betydningsfull. For & lykkes trenger de pagéende stotte gjennom informasjon og
veiledning tilpasset deres individuelle behov. Det er ogsé viktig a vise forstaelse og ta del i
deres tilstand. Sosial stette giennom familie kan béde bli sett pa som positivt og negativt. I
flere av studiene ble stottegrupper i de aller fleste tilfeller snakket varmt om. Basert pa dette
ber gjerne stottegrupper for diabetes dannes for & oppmuntre pasienter til & dele sine
erfaringer med egenmestring, da utveksling av erfaringer vil kunne hjelpe pasienter med a
uttrykke folelser, gi effektiv stotte og oke leering hos pasientene. Sykepleier kan bidra med
tilrettelegging for slike grupper.
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8.1 Vedlegg I: PICO-skjema

06.05.2020

P: Pasient/Problem

I: Intervention

C: Comparison

O: Outcome

Voksne/eldre med
diabetes type 2 som
har behov for
motivasjon til
livsstilsendring.

Informasjon om
viktigheten rundt
livsstilsendring,
veiledning fra
sykepleiere og rad til

Ikke relevant

@nsker & vurdere
opplevelsen av
mestring og
trygghet, fglelser de
kan ha knyttet til

pasientene om det a sykdommen.
endre livsstil. Tiltak
som bgr fokuseres
pa rundt dette.
Sgkeord Sgkeord Sgkeord

Type 2 diabetes
Aged, adults
Motivation

Lifestyle changes
Behavioral changes

Qualitative study
Self-management

8.2 Vedlegg II: Tabeller for litteratursek

Sek i CINAHL 01.03.2020

Sek- Spkeord/term | Avgrensinger | Resultat Lest Valgt
nummer
S1 (MH “Diabetes 55,768 0
Mellitus, Type
2”) OR
«diabetes type
2»
S2 (MH «Diabetes 58,570 0
Mellitus»)
S3 S10RS2 110,726 0
S4 (MH 46,375 0
«Motivation»)

34



SYKHB3001 305 06.05.2020
OR
«motivation»
S5 (MH 13,401 0
«Behavioral
Changes») OR
(MH “Attitude
to Change”)
S6 S3 AND S4 50 0
AND S5
S7 S4 OR S5 58,274 0
S8 S3 AND S7 1,097 0
S9 (MH “Adult”) 1,149,040 0
OR “adults”
S10 (MH “Aged”) 881,336 0
OR “aged”
S11 S9 OR S10 1,593,411 0
S12 S8 AND S11 Date: 2015- 174 48 3:
2020 I've made this
Peer Reviewed my lifestyle...
How

motivated are

patients...

Factors
influencing
self-

management...
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Sek i PubMed 25.02.2020
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Spk-nummer Sgkeord/term Avgrensinger Resultat Valgt
S1 Diabetes type 2 20988
S2 Aged 416 006
S3 Self 15 332
management
S4 S1 AND S2 AND | Publication 473 1: «Self-
S3 dates: 5 years management
Free full text Experience of
Language: Middle-aged
English and Older
Adults With
Type 2
Diabetes: A
Qualitative
Study”
Sek i PubMed 05.03.2020
Sgk-nummer | Spkeord/term | Avgrensinger Resultat Lest Valgt
S1 Type 2 176 913
diabetes
S2 Qualitative 207 593
study
S3 Lifestyle 25602
changes
sS4 S1 AND S2 Publication 44 14 1: "I have got
AND S3 Dates: 5 years diabetes!" -
Language: interviews of
English patients
newly
diagnosed
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with type 2

diabetes”

8.3 Vedlegg III: Sjekkliste

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie:

"

Sjekkliste for vurdering av

en kvalitativ studie

7y ) » i _—
’Ve made this my [festyle nowy ™ * @ pres pective
(L{;)d‘(%e%{va study ofF mmokvatien for li fe style C}ygmﬂc

Hvordan bruke sjekklisten 4MoNg  [eop e With newly
Sjekklisten bestar av tre deler: C{:ﬁ% nosed Type {‘N a C{{ d f"(:"k €35
Mellitus

® Innledende vurdering
B Hva forteller resultatene?
B Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

I hver del finner du spgrsml og tips som hjelper deg & svare. For hvert av
underspgrsmilene skal du krysse av for «ja», «uklart» eller «nei». Valget «uklart» kan ogsa

omfatte «delvis».

Om sjekklisten :
Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for 4 leere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister.
v helsebiblio "l innskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekkli

Har du spgrsmél om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?

Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Denne sjekklisten er inspirert av «10 questions lo help you make sense of qualitative research» fra CASP.
Critical Appraisal Skills Programme (CASP). CASP Checklists. Oxford: CASP UK [oppdatert 2017; lest

23.11.2Sol7L Tilgjengelig fra: http://www.casp-uk.net [checklists

@ kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Innledende vurdering

1. Er formdlet med studien klart formulert? FJA [0 UKLART [0 NEI
Tips:
e Hvaville forskerne finne svar pd Forskerne ville finne ut hvordan pasientgruppen med
(problemstilling)? diabetes type 2 gir uttrykk for og opplever forskjellige typer
¢ Hvorfor ville de finne svar pi det? motivasjon nar de prgver & endre livsstil. De gnsket a finne svar

pa dette fordi motivasjonsopplevelsene til personer som har fatt

¢  Er problemstillingen relevant?
diabetes type 2 ikke har blitt studert godt nok.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a X JA [J UKLART O NEI
fa svar pd problemstillingen?
Tips: Har studien som ml & forstd og belyse, eller Studien har som mal & utforske erfaringer og enploudisacas

beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser? s S 4
forskjellige typer motivasjon nar man prgver 3 endre

tivsstil. Det er ngdvendig med en detaljert forstaelse av
hvordan pasienter opplever a regulere atferden nar de
forsgker & opprettholde endring i helseatferden (pa
bakgrunn av at de i pkende grad oppfordres, med
stptte fra fagpersoner, til 4 styre egen helse.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:
[ivis du svarte NEI pd et av spgrsmélene over kan du kanskije like godt legge bort artikkelen og finne en annen.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie, Til undervisningsbrule Sist oppdatert april 2018
P

LA s

38



SYKHB3001 305 06.05.2020

3. Er utformingen av studien X JA [J UKLART [ NEI
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen? -Fgrst og fremst provde analysen og identifisere
pasientopplevelser og fortellinger
Tips: -Intervjudata samlet med enkeltpersoner

-Hver deltaker fikk informasjon om den

kvalitative studien og ble bedt om sam-

tykke for a delta i et intervju.

-Analysen kombinerte et nytt teoretisk

spgrsmal og en mer grundig undersgkelse

av motivasjonstemaer.

-Alle tilgjengelige data ble analysert ved hjelp av rettet
Innholdsanalyse som er passende der en eksisterende teori
kan veilede forskningsspgrsmal og innledende teori-
baserte temaer kan stgtte, utfordre eller utvide.

e Erutvalgsmetode, mdte d samle inn data pd og
mate d analysere data pa beskrevet?

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a =JjA ] UKLART OJ NEI
besvare problemstillingen?

Tips: Nar man bruker f.eks. strategiske utvalg er malet 3 -Deltakerne ble valgt ut fordi de nylig var

dekke antatt relevante sosiale roller og perspektiver. De diagnostisert med diabetes type 2

enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er

vanligvis mennesker, men kan ogsa vere begivenheter, -l tillegg ble de valgt fordi de hadde vaert

sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli deltakere i en livsstils-randomisert kontrollert
valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi de har underspkelse som foregikk pa tre steder i Sgr-
bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller England (for personer som de siste seks mnd hadde
rett og slett fordi de er tilgjengelige. fatt diagnosen)
e Erdetgjort rede for hvem som ble valgt ut og -30 stk (18 kvinner, 12 menn)
hvorfor? -Ulik alder (mellom 40-72 &r)
e Erdetgjort rede for hvordan de ble valgt ut ¥
(utvalgsstrategi)?

e  Erdet diskusjon omkring utvalget, f.eks. hvorfor
noen valgte 3 ikke delta?

e  Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse
deltagerne ble valgt?

e Erkarakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.
kjonn, alder, sosiogkonomisk status)
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5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at
problemstillingen ble besvart?

Tips: Datainnsamlingen md vare omfattende nok i bide
bredden (typen observasjoner) og i dybden (graden av
observasjoner) om den skal kunne statte og generere
fortolkninger.

e Ble valg av setting for datainnsamlingen
begrunnet?

e Gardet klart frem hvilke metader som ble valgt
for 4 samle inn data? F.eks. intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer,
fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse.

e Ermiten dataene ble samlet inn pd beskrevet,
(f.eks. beskrivelse av intervjuguide)?

» Ermetoden endret i lgpet av studien? I s fall, har
forfatterne forklart hvordan og hvorfor?

o Gardet klart frem hvilken form dataene har
(feks. lydopptak, video, notater)?

e Har forskerne diskutert metning av data?

HJA [J UKLART I NEI

_Sekundzer analyse av intervjudata
-Ble ikke opprettet noe forhold

1it deltakerne for intervijuet
-Semistrukturerte intervjuer etter
6 og9mnd

-Utvalgstgrrelsen var relativt stor, 08
de innledende intervjuene var
omfattende

-De gjentatte intervjuene hjalp til
med & hgre personlige opplevelser
til atferdsendring 0g mogvg_sjgn,

6. Ble det gjort rede for hakgrunnsforhold
som Kan ha pavirket fortolkningen av
data?

Tips:

e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig
forutinntatthet og pévirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og
valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres

» P hvilken méte har forskeren gjort endringeri

utforming av studien pa bakgrunn av innspill og
funn underveis i forskningsprosessen?

X JA O UKLART O NEI

Forskerne var enige om at sitatene !
som ble presentert (av deltakerne)
var representative for temaene.

Sickkliste for vurdering av en kvali

iv studie, Til undervi

Side 4av6

bruk. Sist oppdatert april 2018 S
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giennomfgrt? Er fortolkningen av data
forstaelig, tydelig og rimelig?

Tips: In vanlig tilnaermingsméte ved analyse av
kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor mgnstre i
data blir identifisert og kategorisert.
e  Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er
brukt (feks. grounded theory, fenomenologisk
analyseetc.)?

e Erdetgjort rede for hvordan analysen ble
gjennomfort (feks. de ulike trinnene i analysen)?

e Serdu en klar sammenheng mellom innsamlede
data (feks. sitater) og kategoriene som forskerne
har kommet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for 4 underbyggac
funnene?

« Thvilken grad er motstridende data tatt med i
analysen?

SYKHB3001 305 06.05.2020
7. Er etiske forhold vurdert? K JA [J UKLART [ NEI
Tips:

e Erdetbeskrevetidetalj hvordan forskningen hle D i

§ -Deltaker
forklart til deltagerne for & vurdere om etiske » kvalit ? m: - lr}formen i
standarder ble opprettholdt? l‘;: Llaet‘:; éo ;s,:jr;lnge':'
L " edtoma sa

« Diskuterer forskerne etiske problemstillinger til intervju My
som ble avdekket underveis i studien? Dette kan -Etisk godkienni .
f.eks. vaere knyttet til informert samtykke eller BO Jennmg. Dle gitt av
fortrolighet, eller hdndtering av hvordan Bath Research Ethics Committee
deltagerne ble pavirket av det 3 vaere med i S S
studien.

* Dersom relevant, ble studien forelagt etisk
komité?

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble X JA OO0 UKLART O NEI

Fgrste analyse: indikerte at det var
tilstrekkelig med antall til @ utforske kvaliteten

pa deltakernes motivasjon. Videre ble tilgjengelige

data analysert ved hjelp av rettet innholdsanalyse.

Deretter en analyse angdende deltakernes synspunkter

for internalisering mellom 6 og 9 mnd. Ved siden av den
deduktive analysen var kodingen fleksibel slik at deltakernes
fortellinger og personlige kontekst kunne lede kompleksi-
teten til nye temaer.

Basert pa svarene dine pa punkt 1 -8 over, X JA [0 UKLART I NEI
mener du at resultatene fra denne studien er
til 4 stole pa?
Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppd tapril 2018 R ——

Side Sav 6
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(B) Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert? HJA O UKLART O NEI

Tips: Kategoriene eller mpnstrene som ble identifisert i
Igpet av analysen kan styrkes ved d se om lignende -
mgnstre blir identifisert gjennom andre kilder. For Det ble brukt forskertriangulering for 4 enes om
eksempel ved 3 diskutere forelgpige slutninger med deres tolkninger.

studieobjektene, be en annen forsker gjennomga

E : T~
materialet, eller fd lignende inntrykk fra andre kilder. Det unnene er diskutert opp mot problemstillingen

er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike 08 u‘nde.rstreker viktigheten av & forstd kvaliteten pa
forskjeller bgr imidlertid forklares. motivasjon og ngye vurdere hvilke typer motivasjon
som er malrettet i livsstilsintervensjoner for personer

o Erdetgjort forspk pa i trekke inn andre kilder for

avurdere eller underbygge funnene? med type 2 diabetes.

Funnene er igjen klart presentert ved hjelp av opplevelser

s Erdettilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og erfaringer blant deltakerne

og imot forskernes argumenter?

e Har forskerne diskutert funnenes troverdighet
(f.eks. triangulering, respondentvalidering, at
flere enn en har gjort analysen)?

e  Er funnene diskutert opp mot den opprinnelige
problemstillingen?

(C) Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne I 0g med at dette er et tema som ikke har blitt studert
studien? godt nok fgr, vil det alltid vaere behov for ytterlige forskning
rundt dette. Denne studien var nemlig den fgrste kvalitative

Tips: Milet med kvalitativ forskning er ikke & undersol'(elsen av hvilke typer motivasjon for livsstilsendring
sannsynliggjere at resultatene kan generaliseres til es som er gitt uttrykk for blant personer som nylig har fatt diagnosen

bredere befolkning. | stedet kan resultatene vere type 2 diabetes. Med tanke pa praksis far forskningen frem at for 4
overfarbare eller gi grunnlag for modeller som kan br  oppna gode ambisjoner om pasientens empowerment m3 vi vurde
til & prove 3 forsta lignende grupper eller fenomen. kvaliteten og ikke bare mengden av pasientens motivasjon. Dette
«  Har forskerne diskutert studiens bidragmed ~ anses ogsa som sentralt for vellykket egenomsorg.
hensyn til eksisterende kunnskap og forstdelse; =" e —————

vurderer de feks. funnene opp mot dagens
praksis eller relevant forskningshasert litteratur?

e Harstudien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan,
funnene kan overfares til andre populasjoner
eller andre miter forskningen kan brukes pa?

Sjekkdiste for vurdering av én kvalitativ studie, Til undervisning bruk. Sist oppdatert april 2018
Side 6 av 6
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