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Abstrakt

Tittel: Motivasjon til livsstilsendring — Den livslange jobben

Bakgrunn for valg av tema: Den gkende forekomsten av overvektige pasienter med diabetes
type 2 kan fgre til gkt belastning for helsevesenet i framtiden. Livsstilsendring anses a veere

den mest effektive behandlingsmetoden, men krever motivasjon over lengre tid.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bidra til 8 motivere overvektige pasienter med

diabetes type 2 til livsstilsendring?

Metode: Oppgaven var er en litteraturstudie. Vi har brukt eksisterende forskning, relevant

faglitteratur og egne erfaring for a8 undersgke var problemstilling.

Funn: Livsstilsendring er en krevende og lang prosess, som vil kreve motivasjon over lengre
tid. Sykepleiere har en ngkkelrolle i 8 motivere. Det kommer fram at det er flere faktorer
som skal til for at sykepleiere skal lykkes i motivasjonsarbeidet. Sykepleiere ma ta del i
prosessen, men pasientene har hovedrollen for at motivasjonsarbeidet skal lykkes. Tid,

bemanning og gkonomi er barrierer som spiller inn pa denne prosessen.

Konklusjon: Sykepleierne har en veiledende rolle i mgte med pasienten. Pasienten selv vil
likevel veere den viktigste personen i arbeidet mot livsstilsendring. Livsstilsendring vises a
veere dobbelt sa effektiv som medikamentell behandling. Livsstilsendring er tidskrevende og
derfor ma bemanningen gkes for a kunne imgtekomme pasientens individuelle behov og
forventninger. Dette anser vi som ngdvendig da helsegevinsten vil vaere enormt stor for

pasientene. Samtidig som belastningen pa helsevesenet trolig vil reduseres.

Ngkkelord: Diabetes type 2, overvekt, motivasjon, livsstilsendring, hjemmesykepleie.
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Abstract

Title: Motivation for lifestyle change — The lifelong job

Background: The increasing incidences of obese patients with type 2 diabetes may lead to a
burden on the health care system in the future. Lifestyle change is considered to be the

most effective treatment method, but it requires motivation over a longer period of time.

Problem statement: How can nurses help motivate obese patients with type 2 diabetes to

make lifestyle changes?

Method: Our thesis is a literature study. We have used existing research, relevant literature,

and our own experience to investigate our problem statement.

Findings: Lifestyle change is a demanding and long process, which will require motivation
over a longer period of time. Nurses have a key role when it comes to motivating. It appears
that several factors are necessary for nurses to succeed in the motivational work. Nurses
must take part in the process, but patients have the main role for the motivational work to

succeed. Time, staffing, and finances are other barriers that play a role in this process.

Conclusion: The nurses have a guiding role in meeting the patient. The patient himself will
still be the most important person in the work towards lifestyle change. Lifestyle change is
twice as effective as drug treatment. Lifestyle change is time consuming and therefore the
staff must be increased to be able to meet the patient's individual needs and expectations.
We consider this necessary as the health benefits will be enormous for the patients. At the

same time, the burden on the health care system is likely to be reduced.

Keywords: Diabetes type 2, overweight, motivation, lifestyle change, primary care.
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1 Innledning

| denne oppgaven skal vi gjgre en litteraturstudie. Vi skal se naermere pa sammenhengen
mellom diabetes type 2 og overvekt. Vi gnsker videre a se pa hvilke faktorer som fgrer til
motivasjon til livsstilsendring. | denne fgrste delen av oppgaven gar vi neermere inn pa

hvorfor vi har valgt dette temaet, problemstillingen var og hvilke avgrensninger vi har gjort.

1.1 Introduksjon av tema

Omtrent 422 millioner mennesker over hele verden har diabetes. Diabetes er en av de
stgrste dgdsarsakene i verden (Wold Health Organization, u.a.). | Norge har omtrent 316
000-345 00 diabetes. Forekomsten i Norge av antall diagnostiserte med diabetes er omtrent
doblet de siste 20 arene. Diabetes type 1 tallene er gkende, men det er fgrst og fremst
diabetes type 2 som forklarer gkningen i totalantallet i hele befolkningen (Stene & Gulseth,
2021). Diabetes type 2 utgjgr opptil 90% av tilfellene (Asvold, 2021). Det er mange &rsaker
og faktorer til denne gkende trenden. Overvekt, usunt kosthold og fysisk inaktivitet er
eksempler pa noen av faktorene. Rundt 70 % av de som har diabetes type 2 er overvektige.
Dersom pasienten tar grep kan sykdommen holdes i sjakk, og unnga alvorlige
senkomplikasjoner (Diabetesforbundet, 2021e). Endring av levevaner er en viktig del av
behandlingen av diabetes type 2 (Diabetesforbundet, 2021b). Studier viser at fysisk aktivitet,
vektnedgang og et sunnere kosthold kan vaere dobbelt sa effektivt som medikamentell
behandling for a redusere risikoen for a utvikle sykdommen (Helsedirektoratet, 2020). Ved
livsstilsendring er det viktig a bygge pa motivasjon. Nar sykepleiere treffer pasienter som
gjennomgar endringer, gnsker de a hjelpe dem fremover i en prosess mot en endring, og a
hente frem, styrke eller vedlikeholde pasientens motivasjon for endring (Hestvold, 2018, s.
141). Sykepleierens funksjon i arbeidet med @ motivere handler i stor grad om samhandling
med pasienten. En form for samhandling er veiledning. Hensikten med veiledning er a
tilrettelegge for a styrke pasientenes kompetanse til mestring. Veiledning er et middel i

empowerment prosessen (Tveiten, 2018, s. 239).

1.2 Bakgrunn for valg av tema
| denne oppgaven gnsker vi a fordype oss i fagkunnskap knyttet til overvektige pasienter

med diabetes type 2. Vi har mgtt pa denne pasientgruppen i praksis, og vi erfarte da at
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mange var usikre pa hvordan de skulle handtere sykdommen sin. Da vi var sammen i
hjemmesykepleiepraksis erfarte vi at det var flere pasienter som hadde behov for
informasjon og veiledning omkring handtering av diabetes type 2 og overvekt. Vi erfarte at
pasientene som var motivert for endring, oftere handterte sykdommen bedre. Formalet med
denne oppgaven blir derfor a belyse om hvilke faktorer som fgrer til motivasjon og hva vi
som framtidige sykepleiere kan gjgre for a hjelpe disse pasientene til livsstilsendring. Den
gkende forekomsten av denne pasientgruppen vil trolig fgre til flere mgter med disse
pasientene i vart framtidige yrkesliv, som ogsa er en av arsakene til hvorfor vi gnsker a

fordype oss i dette temaet.

1.3 Problemstilling
Hvordan kan sykepleiere bidra til 8 motivere overvektige pasienter med diabetes type 2 til

livsstilsendring?

1.4 Avgrensning og presisering av problemstilling

Hovedfokuset i denne oppgaven er pa pasientgruppen overvektige med diabetes type 2. Vi
gnsker 3 avgrense til pasienter med diabetes type 2, da diabetes type 1 vil kreve en annen
behandling. Diabetes type 2 henger ofte sammen med overvekt og en livsstil som pavirker
helsen negativt (Jacobsen & Bye, 2015, s. 648—649). Vi gnsker derfor a se pa livsstilsendring
som behandling, og ikke den medikamentelle behandlingen. Siste utvei vil vaere
fedmeoperasjon. Vi gnsker ikke a ga neermere inn pa dette, da det er et omfattende tema. Vi
gnsker derimot a se pa hvordan motivasjon kan bidra til 3 oppna livsstilsendring. | var
oppgave ser vi pa tematikken bade fra et sykepleieperspektiv, men ogsa fra et
pasientperspektiv. Dette for a finne faktorer som pavirker hvordan sykepleiere kan bidra til 3
motivere denne pasientgruppen. For @ begrense oppgaven enda mer har vi ogsa valgt a

avgrense til pasienter i hjemmesykepleien.

2 Teori
| denne delen av oppgaven skal vi presentere det vi anser som relevant teori for a finne svar
pa var problemstilling. Vi tar fgrst for oss diabetes type 2 og overvekt. Deretter tar vi for oss

livsstilsendring med fokus pa vektreduksjon, fysisk aktivitet og kosthold (Asvold, 2021).
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Videre tar vi for oss motivasjon, da det er en viktig faktor for a8 giennomfgre og opprettholde
en livsstilsendring. Vi skal ogsa se pa betydningen av kommunikasjon og informasjon mellom
sykepleieren og pasienten. Pasienten ma selv handtere sykdommen, men noen har behov
for veiledning og hjelp til a bli og forbli motiverte (Stubberud & Mosand, 2016, s. 73).
Empowerment er derfor viktig, og vi vil ga neermere inn pa dette. Til slutt skal vi se pa det

seeregne ved a jobbe i hjemmesykepleien.

2.1 Diabetes type 2 og overvekt

Diabetes mellitus er en kronisk metabolsk sykdom som er forarsaket av mangelfull eller
nedsatt produksjon av insulin, eventuelt kombinert med redusert insulinvirkning (Stubberud
& Mosand, 2016, s. 52). Ved diabetes type 2 har bukspyttkjertelen for liten evne til &
produsere tilstrekkelig insulin, og dermed kan kroppen utvikle insulinresistens. Dette fgrer til
at det kreves mer insulin for @ holde blodsukkeret normalt. Dersom bukspyttkjertelen ikke
klarer & ke insulinproduksjonen kan noen utvikle diabetes over lengre tid (Asvold, 2021). En
arsak til diabetes type 2 er overvekt. Rundt fire av fem av dem som far diabetes type 2, er
overvektig i mer eller mindre grad. Overvekt kan defineres som en opphopning av overflgdig
kroppsfett i sa stor grad at det gir gkt risiko for fglgesykdommer som diabetes type 2. KMI pa
25-29,9 er regnet som overvekt (Jacobsen & Bye, 2015, s. 648—649). Det ekstra fettet pa
kroppen kan dermed bidra til at det utvikles insulinresistens (Diabetesforbundet, 2021). En
gkende forekomst av diabetes type 2 kan komme av gkt levealder, bedre diagnostikk, gkt
inntak av fett og sukker og ikke minst mangel pa fysisk aktivitet. Darlige vaner og en usunn
livsstil har fgrt til gkning i gjennomsnittsvekten hos bade menn og kvinner. Det betegnes
derfor som en livsstilssykdom. Livsstilsendring som behandling kan derfor for noen vaere

gunstig (Stubberud & Mosand, 2016, s. 53-54).

2.2 Livsstilsendring

Endring av levevaner er en viktig del av behandlingen av diabetes type 2 (Diabetesforbundet,
2021b). Hos personer med diabetes type 2 bgr kostendringer, mosjonstiltak og
vektreduksjon ved overvekt vaere det grunnleggende i behandlingen (Asvold, 2021). Malet er
varige livsstilsendringer. Livsstilsendring ma sees pa som en prosess, en gradvis endring av

atferd. Hovedmalene i diabetesbehandlingen er a senke og stabilisere blodsukkeret, hindre



Kandidatnummer: 350 og 302 Fagkode: SK 152 Innleveringsdato: 13.12.21

utviklingen av senkomplikasjoner og sikre god livskvalitet (Diabetesforbundet, 2021a).
Endring av levevaner er en prosess som ikke vil gi endring med engang. Pasienten ma
omstille seg bade fysisk og psykisk og merke at endring av levevanene faktisk har effekt for a
opprettholde motivasjon for endring. Noen kan kjenne pa skyld og skam ved a tenke at
levevanene har vaert den utlgsende faktor for at de er blitt syk. Skyldfglelse er likevel et
darlig utgangspunkt for endring. En positiv innstilling kan derimot skape en god motivasjon

(Diabetesforbundet, 2021c).

2.2.1 Vektreduksjon

En av arsakene til at diabetes type 2 oppstar er overvekt (Vaaler & Mginichen, 2014, s. 53).
En vektnedgang kan virke positivt pa bade blodsukker og blodtrykk. Bare a ga ned noen fa
kilo er positivt for den fysiske og psykiske helsen (Diabetesforbundet, 2021d). For a ga ned i
vekt er det viktig a gjgre varige endringer i form av gode levevaner som vedvarer over lengre
tid og helst hele livet. Det blir derfor viktig a finne mater a endre livsstilen pa, som gjgr at
pasientene kan bevare endringene for resten av livet (Helsedirektoratet, 2019b). Bade fysisk

aktivitet og kostholdsendring kan bidra til vektnedgang (Asvold, 2021).

2.2.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet vil veere en positiv faktor for en pasient med diabetes (Stubberud & Mosand,
2016, s. 68). Fysisk aktivitet gjgr kroppen mer fglsom for insulin slik at sukkeret lettere blir
brukt opp (Diabetesforbundet, 2021b). Fysisk aktivitet kan gjgre at forbrenningen gker, samt
gi okt velvaere og trivsel. Voksne som i utgangspunktet er lite fysisk aktiv vil ha en
helsegevinst ved a veere fysisk aktiv i 30 minutter daglig (Helsedirektoratet, 2019a). Dette
kan bidra til & ga lettere ned i vekt, samtidig som fysisk aktivitet senker blodsukkeret (Selle,

2002, s. 102-103).

2.2.3 Kosthold
Ernaering ved diabetes anbefales a vaere mest mulig lik normalkost, men ha lavere sukker- og
fettinnhold. Ved kostveiledning til pasienter med diabetes type 2 bgr sykepleieren rade om

kostens innvirkning pa vekten og blodsukkeret (Selle, 2002, s. 100). Malet med diabeteskost
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er at den skal bidra til trivsel, unnga psykiske og sosiale ulemper og bidra til et

tilfredsstillende blodsukker- og vektregulering (Thoresen et al., 2019, s. 274).

2.3 Motivasjon

For a oppna livsstilsendring ma pasienten selv se behovet og vaere motivert (Stubberud &
Mosand, 2016, s. 73). Kaufmanns definisjon av motivasjon er en «Prosess som setter i gang,
gir retning til, opprettholder og bestemmer intensitet i atferd» (Renolen, 2008, s. 65).
Motivasjon kan si noe om arsaken til menneskers handlinger. Det kan vaere en tilstand i
kroppen, i var bevissthet/ubevissthet og/eller i vart sosiale miljg. Det kan vaere bade indre
og/eller ytre faktorer som resulterer i handling (s. 65). Drivkraften ved indre motivasjon er
vare egne interesser og nysgjerrighet. Drivkraften ved ytre motivasjon kommer fra
omgivelsene. Forskjellen ligger ikke i hva vi gjgr, men i begrunnelsen for det vi gjgr (Rosland,
2018). Videre handler motivasjon ogsa om hvilke mal en setter seg, hvor ambisigse disse er
og hvor lyst en har til 3 na malet og lykkes. | tillegg tro pa egen evne til a klare det som skal
til for a realisere malene. Motivasjon er det som gir energi til en endringsprosess. Mange vil
kunne mgte pa utfordringer i endringsprosessen slik som fristelser, endring i omgivelser,
forutsetninger og selvsabotasje (Stenbakken, 2014). Mestring er knyttet til individets evne til
a handtere livshendelser og pakjenninger som overstiger de hverdagslige utfordringene
(Renolen, 2008, s. 166). Den viktigste faktoren som virker inn pa mestringsforventninger er
tidligere erfaringer. Hvis pasienten har positive mestringserfaringer fra fgr vil det styrke

pasientens tro pa a lykkes og motsatt (Renolen, 2008, s. 177).

2.4 Kommunikasjon og informasjon

Sykepleier treffer pasienter med kroniske lidelser i alle deler av helsevesenet og har ofte
mulighet til 8 skape gode og kanskje langvarige relasjoner. Uavhengig av mgte med
pasienten og hvor det finner sted skal sykepleieren ha relevant fagkunnskap om bade
sykdom og behandling, hvordan pasienten kan oppleve situasjonen og kommunisere med
pasienten pa en hensiktsmessig mate (Hestvold, 2018, s. 119). Kommunikasjon kan sees pa
som et system med spgrsmal og svar der begge partene er med a konstruere budskapet

(Heyn, 2018, s. 14-15). Dersom sykepleieren skal vaere i stand til 3 stgtte pasienteni a
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fremme hap, mestring og motivasjon ma derfor sykepleieren ha kunnskap om og innsikt i

pasientens opplevelsesperspektiv (Hestvold, 2018, s. 119).

Evnen til 3 fa frem pasientens perspektiv er en ferdighet av betydning. Det er flere faktorer
som spiller inn for @ oppna dette. Fgrst og fremst ma det etableres en relasjon med
pasienten. Det er nar pasienten fgler seg som en likeverdig del av samtalen at det gir mening
a snakke om effektiv kommunikasjon. Nar pasienten opplever tillit er det stgrre
sannsynlighet for at de apner seg (Heyn, 2018, s. 23). En samtale som baerer preg av empati,
respekt for pasientens autonomi og samarbeid fremfor beleering, konfrontasjon og autoritet
kan kalles for empatisk lytting. Empati er viktig og handler om a leve seg inn i den andres
situasjon og opplevelser uten a overidentifisere seg med det som blir fortalt (Hestvold, 2018,
s. 145). For a utgve empatisk kommunikasjon ma vi selv vike plassen og gi pasienten
hovedrollen (Heyn, 2018, s. 23). Enhver pasient er unik, og det er derfor ngdvendig a tilpasse
seg hver enkelt pasient. Det er et poeng at sykepleieren gar inn i enhver pasientsituasjon
med et apent sinn. Sykepleiere bgr innhente informasjon om hver enkelt pasient for a

tilpasse kommunikasjonen til de individuelle behovene og gnskene (Heyn, 2018, s. 18-19).

Det krever at sykepleiere holder seg faglig oppdatert innenfor diabetesomsorgen, for 3
kunne ivareta behovet for riktig informasjon og kommunikasjon. Det er viktig & sette
pasientene i sentrum. Dette ved a kartlegge den enkeltes behov for informasjon og
kunnskap. Videre gi konkret og riktig informasjon i forhold til behov og iverksette tiltak og
evaluere resultatet ssmmen med den enkelte. Samt motivere og hjelpe vedkommende til 3
fa et godt liv med sin diabetes (Selle, 2002, s. 107). For 3 opprettholde motivasjonen til
endring av levevaner ma pasienten selv ta ansvar for mye av behandlingen

(Diabetesforbundet, 2021a).

2.5 Empowerment

Empowerment handler om 3 ta mest mulig kontroll over det som pavirker egen helse.
Empowerment fremmes i situasjoner som preges av fellesskap, tillit, trygghet og gode
relasjoner. Bevisstgjgring er sentralt med hensyn til & ta styring i eget liv. Empowerment kan
ses pa som et rammeverk for helsefremming. Sykepleierne har en veiledende rolle i dialog

med pasienten. Sykepleiere ma derfor samarbeide med pasienten om a identifisere, fremme
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og styrke mulighetene for @ ta mest mulig kontroll over det som pavirker helsen (Tveiten,
2018, s. 239-241). | pasient- og brukerrettighetsloven (1999) kommer blant annet
pasientens rett til medvirkning fram og dette gjenspeiles i trad med prinsippene i
empowerment tenkingen (Tveiten, 2018, s. 245). Vi kan skille mellom to eksperter i
empowerment prosessen. Sykepleieren er ekspert pa det faglige omradet, og pasienten er
ekspert pa seg selv og sitt liv (Tveiten, 2018, s. 242). For at sykepleieren skal fa bruke sin
fagkompetanse og fremme pasienten sin autonomi er det viktig med et godt samarbeid

(Heyn, 2018, s. 23).

2.6 Hjemmesykepleien

I hjemmesykepleien mgter sykepleierne pa pasienter som er godt kjent med sin sykdom,
men ogsa pasienter som er ukjent med sin sykdom og som trenger hjelp til 3 mestre sin
livssituasjon (Fjgrtoft, 2006, s. 49). Det seeregne med hjemmesykepleie er at det blir utfgrt
sykepleie i pasienter sitt hjem og det vil da vaere viktig & ha respekt og vaere ydmyk overfor
deres hjem (Fjgrtoft, 2006, s. 31). Hiemmesykepleien har en sentral plass i helsetjeneste
tilbudet og en gkende andel av helsetjenestene skjer na utenfor institusjon (Fjgrtoft, 2006, s.
18). Hverdagen i hjemmesykepleien er hektisk og det stilles mange krav. Ofte kan tiden vaere
for knapp til 3 imgtekomme pasientens behov. Tid er en avgjgrende faktor for a kunne gi god
omsorg som er tilpasset hver enkelt pasient (Fjgrtoft, 2006, s. 164). Det er et kontinuerlig
press i helse- og omsorgstjenestene for a Igse utfordringene med en voksende gruppe eldre
med mer komplekse sykdomsbilder. Darlig gkonomi i kommunene gjgr at de ma utvikle nye

og smartere mater a arbeide og samhandle pa (Eines et al., 2019).

3 Metode

| denne delen av oppgaven skal vi beskrive metoden vi har tatt i bruk for @ samle inn data for

a svare pa problemstillingen.

3.1 Litteraturstudie som metode
Vi har valgt litteraturstudie som metode for innsamling av data. En litteraturstudie
systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. Vi har gjort dette ved et systematisk sgk der vi

har samlet inn vitenskapelige artikler som rapporterer funn fra empirisk forskning, deretter
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har vi gatt kritisk gjennom den og til slutt sammenfattet det hele (Thidemann, 2019, s. 77).

Denne metoden fungerer godt for a finne svar pa var problemstilling, da det er et komplekst

og sammensatt tema. Det er en del forskning og litteratur som omhandler teamet. P3

bakgrunn av dette mener vi at litteraturstudie er best egnet for a finne svare pa

problemstillingen.

3.2 PICO

For a konkretisere problemstillingen har vi benyttet rammeverket PICO. Dette for & hjelpe

med a konkretisere problemstillingen slik at den blir presis og spkbar (Thidemann, 2019, s.

82). For a finne synonymord til sgkeordene har vi benyttet svemed+. Vi har brukt

spkeordene og kombinert de med hverandre for a finne fram til artikler. | tillegg til

spkeordene har vi brukt tilleggs sgkeord for a konkretisere sgket. Tabellen under viser

hvordan vi har benyttet PICO-skjemaet.

Tabell 1: PICO

PICO

Norske sgkeord

Engelske sgkeord

Population:

Diabetes mellitus type 2

Diabetes mellitus type 2,
Diabetes type 2

Diabetes mellitus type 2,
diabetes type 2.

Overvekt Overvekt Overweight, obesity.
Intervention:
Motivasjon Motivasjon Motivation

Comparison: Ikke brukt
grunnet at vi ikke gnsker a

sammenligne to type tiltak.

Outcome:

Livsstilsendring

Livsstilsendring

Lifestyle change, lifestyle.

Tilleggs sok:
Sykepleier

Hjemmesykepleien

Barrierer

Sykepleier, helsepersonell.

Hjemmesykepleien,
kommunehelsetjeneste

Barrierer

Nurse, caregiver.

Home nursing, primary
health care, home nursing.

Barriers
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3.3 Spkeprosess

Vi anvendte sgkeordene i systematisk sgking for a finne relevante forskningsartikler. Dette
har vi gjort giennom a sgke i ulike databaser. Databasene vi har brukt er Academic Search
Elite, MEDLINE og CINAHL. Disse databasene tar for seg artikler som er relevant for helse- og
sosialfag. Gjennom sgk i disse databasene fant vi 3 relevante artikler. Videre utfgrte vi

manuelle sk i google scholar, der vi fant 5 artikler.

Vi avgrenset sgket ved a ikke ha med diabetes type 1, svangerskapsdiabetes, samt barn og
unge. Videre begrenset vi arstallet fra 2005-2021. Vi har ekskludert artikler som kun
omhandler livsstilsendring uten sykepleiere sin funksjon. Dette er fordi vi gnsker a finne
artikler som svarer konkret pa var problemstilling som inneholder sykepleierne og
pasientene sine roller. Artikler som omhandlet motiverende intervju valgte vi ogsa a
ekskludere, da dette er et stort tema i seg selv. Vi gjor ytterlig rede for sgkeprosessen og

hvilke sgkeord vi har benyttet for & finne fram til de ulike artiklene i vedlegg 1.

3.4 Kildekritikk

Kildekritikk betyr bade a vurdere og karakteriserer den litteraturen som har blitt funnet.
Videre ma det gjgre rede for hvilke kriterier som benyttes under utvelgelsen. Dette er for at
leserne skal ta del i refleksjonen som vi har gjort oss og hvilke relevans og gyldighet

litteraturen har (Dalland, 2020, s. 152).

For a vurdere artiklene har vi brukt IMRaD-strukturen og helsebibliotekets sjekklister. Ved
IMRaD-strukturen har artiklene med introduksjon, metode og resultat som gir en god
oversikt over hva formalet med artiklene er (Dalland, 2020, s. 157). Vi har ogsa benyttet oss
av helsebibliotekets ulike sjekklister som er ment som et verktgy for a kritisk vurdere
artiklene. Vi har benyttet de ulike sjekklistene ut ifra hvilke type studie artikkelen tar for seg.
Mengden spgrsmal varier avhengig av hvilken sjekkliste som benyttes. For hvert av
underspgrsmalene i de forskjellige sjekklistene kan det krysses av for «ja», «nei» eller
«uklart» (Helsebiblioteket, 2016). Vi har med kritisk vurdering krysset hovedsakelig av «ja»

og et fatall av spgrsmalene «uklart» i de ulike sjekklistene tilpasset vare funn.
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Bartol, (2012) og Lakerveld et al., (2020) sine artikler oppfyller ikke IMRaD-strukturen.
Artiklene har ikke med metodedelen da den ene artiklene er basert pa personlige erfaring og
den andre er en litteraturstudie. Videre avviker disse pa noen av punktene utfra sjekklistene
ved at de ikke oppfyller alle kravene. Vi anser likevel artiklene som relevant og troverdig da
forfatterne har skrevet andre artikler innenfor fagomradet. Artiklene er ogsa sitert av andre.
Dette gjg@r at vi likevel gnsker a bruke disse, da de er relevante for a svare pa var

problemstilling.

3.4.1 Sterke og svake sider

En sterk side med artiklene er at de er hentet fra tidsskrifter som er fagfellevurderte.
Noen av artiklene er av nyere dato, slik at vi far med oppdatert forskning. Ved a bruke et
bredt spekter av nasjonaliteter far vi innsikt i ulike mater a Igse utfordringer knyttet til
problemstillingen (Dalland, 2020, s. 156—157). Vi har brukt bade kvalitative og kvantitative
studier. Dette for a fa et helhetlig innblikk i bade helsepersonell og pasienters erfaring, da

begge parter har en stor rolle i hvordan sykepleiere kan motivere til livsstilsendring.

En svak side er at det er risiko for at vi kan ha mistolket innholdet som star pa engelsk. De
fleste artiklene er fra andre land. Dette kan gjgre at funnene i artiklene kan vaere basert pa
andre metoder enn det som benyttes i det norske helsevesenet. Det kan fgre til at ikke alt er
sammenlignbart. Det er derfor en mulighet for at sykepleierne har ulike roller ut ifra hvilke
helsevesen de jobber i. Vi har brukt noen eldre artikler som gir mulighet for at forskningen
ikke stemmer med dagens praksis. Vi gnsker likevel 8 ha det med, da det gir et bredere

spekter.

3.5 Presentasjon av forskningsartikler
| tabellen under har vi laget en enkel oversikt over forskningsartiklene som vi skal anvende

videre i oppgaven.
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Forfatt | Artikkelnavn Studiemal Metode Omgivelser Hovedtema
er
(Hessel | “Effects of a Ser pa effekten av En randomisert | Nederland - Pasienter med minst en
ink et lifestyle program in | en enkel livsstils- klinisk studie pa oppfelgingsmaling
al,, subjects with endring. 26 praksiser i - Endringeri
2015) Impaired Fasting primaerhelse- antropometriske og
Glucose, a tjenesteni biokjemiske utfallsmal
pragmatic cluster- Nederland. Det - Endringer i fysisk
randomized inkluderte 366 aktivitet, total og
controlled trial”. deltakere som mettet fettinntak og
var eldre enn 45 motivasjon
ar med ny
diagnostisert
med diabetes
type 2 for a se
pa
motivasjonen til
a endre livsstil,
men enkle
tiltak.
(Bartol, | “Improving the Diskuterer rollen til | Personlige USA - Pasienten sin verden
2012) treatment sykepleieria erfaringer - Tatakivanlige
experience for motivere og veilede behandlingsrelaterte
patients with type 2 | pasienter med Klinisk studie problemer
diabetes: Role of diabetes type 2 - Livsstilsendringer
the nurse - Egenkontroll av
practitioner”. blodsukker
- Orale legemidler
- Injiserte legemidler
- @konomiske aspekter
ved omsorg
(Ofteda | “Perceived support | Rapport om Et kvalitativt Norge - Praktiske rad og
letal.,, | from healthcare hvordan voksne design. informasjon
2010) practitioners med diabetes type - En empatisk tilnaerming
among adults with 2 opplever stgtten Fokusgrupper - Involvering i
type 2 diabetes”. som gis fra med 19 voksne. beslutningstaking
helsepersonell og - Ngyaktig og
hvordan det individualisert
pavirker motivasjon informasjon
til & handtere - Lgpende gruppebasert
sykdommen stptte
(Jallinoj | “The dilemma of Utforsker legers og | Spgrreskjema Finland - Barriere for behandling
aetal, | patient sykepleiers syn pa er pasienters
2007) responsibility for roller i utilstrekkelige kunnskap

lifestyle change:
Perceptions among
primary care
physicians and
nurses”.

handteringen av
livsstils relaterte
sykdommer og
faktorer.

ved risikoen ved
tilstandene

- Ensentral barriere ved
behandling er
pasienters manglende
vilje til 3 endre livsstil

- Pasienter skal tildeles
ansvar for egenomsorg

11
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Livsstilsendring er en
sentral del av
behandlingen

En dieter/avbryter
trenger stgtte fra
helsepersonell

(Schmi | “Motivation and Hensikten med Kvalitativ studie | Danmark Sosial stgtte og
dtet Barriers to denne studien var a | med tilknytning
al,, Maintaining utforske og individuelle Oppnaelse av resultater
2020) Lifestyle Changes in | identifisere intervju etter Stotte fra
Patients with Type faktorer som livsstils- helsepersonell
2 Diabetes after an | pavirker motivasjon | intervensjon Identifisering med og
Intensive Lifestyle for a opprettholde aksept for den nye
Intervention (The livsstils- livsstilen
U-TURN Trial): A endringer hos Mestring av pagaende
Longitudinal pasienter med utfordringer
Quialitative Study”. | diabetes type 2.
(Jansin | “Primary care Hvilke barrierer Kvalitativ studie | Nederland Kjennetegn pa
k etal., | nurses struggle sykepleiere mgter i primarsykepleie
2010) with lifestyle livsstils-veiledning 12 dybde Barrierer for
counseling in intervju med livsstilsradgivning i
diabetes care: a sykepleiere diabetesomsorgen pa
qualitative involvert i sykepleierniva,
analysis”. diabetes pasientniva og
behandling praksisniva
(Du “Active Hensikten med Kvalitativ Nederland Faktorer som hjelper
Ponet | participation of studiet er a studie. med aktiv deltakelse
al., patients with type 2 | identifisere Faktorer som hindrer
2019) diabetes in faktorer som Det ble benyttet aktiv deltakelse
consultations with hjelper eller hindrer | Semistruktur-
their primary care diabetes type 2 ertefokusgrupp
practice nurses — pasienter til 3 delta | er og
what helps and aktiv i behandling individuelle
what hinders”. og samtale med intervjuer
helsepersonell
(Lakerv | “Motivation: key to | | denne artikkelen Analyse og England Kortikalt nettverk av
eld et a healthy lifestyle in | blir motivasjon | refleksjon over kostholdatferd og
al., people with forhold til livsstils navaerende og motivasjon
2020) diabetes? Current atferd hos personer | ny kunnskap. Bevis for involvering av

and emerging
knowledge and
applications”.

med diabetes eller
risiko for det
analysert.

Gjennomgang
av litteratur og
rammeverk.

utgvende funksjoner
kontroll av kostholds
atferd

Nevro-kognitive
mekanismer for
appetittkontroll
Selvbestemmelsesteori
Sosial kognitiv teori
Folelse av
mestringsevne
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4 Analyse og funn
| denne delen av oppgaven skal vi ta for oss hvordan vi har analysert artiklene. Videre tar vi
for oss hva funnene forteller, som vi senere skal anvende i oppgaven for a finne svar pa

problemstillingen.

4.1 Analyse

For a finne fram til funnene i artiklene har vi analysert artiklene sammen og hver for oss.
Deretter har vi diskutert innholdet i fellesskap. Dette for a vaere sikker pa at vi har forstatt
innholdet og at metoden er riktig. Vi har veert enig i at artiklene er gode og kan anvendes
videre i oppgaven. Under analysen fant vi ut at mange av artiklene hadde like resultater.

Dette ga oss en bekreftelse pa at funnene er reelle.

4.2 Funn

| denne delen av oppgaven presenterer vi de funnene som vi anser som de viktigste for a
svare pa var problemsstilling. Vi samler funnene pa tvers av hverandre, da vi mener de
kommer tydeligere fram pa denne maten. Med bakgrunn i dette ser vi fgrst neermere pa hva
som pavirker motivasjonen for livsstilsendring. Videre ser vi pa sykepleieren sin veiledende
rolle i mgte med pasienten. Deretter ser vi pa pasienten sitt ansvar i livsstilsendringen. Til

slutt hvilke barrierer som kan pavirke motivasjonen.

4.2.1 Motivasjon til livsstilsendring

Livsstilsendringer slik som gkt fysisk aktivitet og endring av kostholdsvaner er en sentral del
av behandlingen for diabetes type 2. Dette blir sett pa som hoved-metoden for a overvinne
diabetes type 2 epidemien (Jallinoja et al., 2007; Schmidt et al., 2020). Det ser og ut til &
veere effektivt for a forhindre utviklingen av diabetes og viktig for a forhindre
senkomplikasjoner (Hesselink et al., 2015; Schmidt et al., 2020). Motivasjon spiller en stor
rolle for a fa en sunnere livsstil (Lakerveld et al., 2020). Pasientene ma ta del i prosessen ved
a lage realistiske mal slik at det fremmes individuelle behov og forventinger hos pasienten.
Pasientene ma ha tro pa egne evner for a bli motivert til 8 endre livsstil (Bartol, 2012; Jansink
et al., 2010). | studien til Schmidt et al., (2020) viser de til at flere av pasientene ble motivert

av a slippe a ta medikamenter og i tillegg vite at de far et bedre og lengre liv. Pasientene
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opplevde fysiologiske og psykologiske endringer. Kun 7% av voksne med diabetes oppnadde
optimal metabolsk kontroll som er ideelt for & forebygge komplikasjoner. Manglende
motivasjon ser ut til 3 vaere en hovedarsak til darlig diabeteshandtering (Oftedal et al.,
2010). Livet med diabetes krever dedikasjon og det er viktig a erkjenne at sma livsstils
justeringer kan ha en positiv innvirkning pa pasientens helse (Schmidt et al., 2020). Det
opplyses i studien til Lakerveld et al., (2020) at sykepleiere kan bruke «trusler» som for

eksempel senkomplikasjoner for @ fremme motivasjon til livsstilsendring.

4.2.2 Sykepleieren sin veiledende rolle

Sykepleiere har en ngkkelrolle til & bidra i @ motivere. De har en radgivningsbasert og
veiledende rolle i mgte med pasienter for @ fremme livsstilsendring (Bartol, 2012; Jansink et
al., 2010). Sykepleierne ma sikre seg nok kompetanse for a kunne veilede og informere
pasienter for & kunne motivere de til livsstilsendring (Schmidt et al., 2020). Sykepleiere er en
sentral aktgr i helsevesenet og er uvurderlige nar det gjelder a hjelpe pasienter med a forsta
diabetes, motivere dem til & eie sykdommen sin, tilby veiledning og oppmuntring og ta opp
spgrsmal om behandlingsalternativ (Bartol, 2012). Stgtte fra helsepersonell er avgjgrende
for a pavirke motivasjonen til 3 handtere sykdommen. Stgtten gitt av helsepersonell vises a
veere empati. Empati ble sett pa som forstaelse, lytting og en helhetlig tilnaerming. En
empatisk tilneerming ga pasientene fglelse av tillit (Oftedal et al., 2010). Tillit og
kommunikasjon er viktige faktorer for godt samarbeid (Du Pon et al., 2019). Ved hjelp av
stgtte, kunnskap og informasjon fglte pasientene seg tryggere. Det er viktig a se hver
enkeltes evner og behov (Schmidt et al., 2020). Mangel pa kunnskap og informasjon fra
sykepleierne kan fgre til mistillit, da det kan fgre til ineffektiv og upersonlig radgivning
(Jallinoja et al., 2007; Oftedal et al., 2010). | studien til Jansink et al., (2010) blir det opplyst
at noen av sykepleierne mener at pasienter ma ta mer ansvar for livsstilsrelaterte

beslutninger.

4.2.3 Pasienten sitt ansvar i livsstilsendringen

Pasientene ma handtere diabetes type 2 pa daglig basis gjennom ulike livsstils-valg (Bartol,
2012). For at pasientene skal klare a handtere hverdagen med sykdommen trenger
pasienten kunnskap, motivasjon, selvtillit og ferdigheter (Lakerveld et al., 2020; Schmidt et

al., 2020). | flere av studiene kommer det fram at noen av deltakerne ikke tar sykdommen
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sin pa alvor og utsetter livsstilsendringene til diabetes-relaterte komplikasjoner dukker opp
(Du Pon et al., 2019; Hesselink et al., 2015; Schmidt et al., 2020). Det er viktig at pasienter
bevarer sin autonomi gjennom a ta del i sin behandling. Kompetanse, autonomi og
tilhgrighet er grunnleggende behov som ma tilfredsstilles for a sikre normal utvikling,
integritet, trivsel og motivasjon (Lakerveld et al., 2020; Schmidt et al., 2020). Pasientsentrert
behandling som tar sikte pa empowerment er sentralt. Pasient-sentrert omsorg har vist seg
a forbedre kliniske, psykososiale og atferdsmessige utfall (Du Pon et al., 2019).
Selvbehandling av kronisk sykdom har blitt pasientens ansvar. De viktigste valgene nar det
kommer til egen helse er det pasienten som avgj@r og ikke helsepersonell. Suksessen for
livsstils veiledning avhenger ikke kun av sykepleieren, men og av pasienten sin utholdenhet,
sinn, holdninger og betingelser for praksis (Jansink et al., 2010). Mange pasienter syns tilbud
om fokusgrupper er nyttig. Dette gj@r at pasientene kan dele erfaringer, frykt og
frustrasjoner (Oftedal et al., 2010). Pasientene sin manglende vilje og kunnskap har vist seg a
veere barrierer for behandlingen (Jallinoja et al., 2007). Mangel pa energi, personlige
problemer, hgye forventninger og fravaer kan ogsa pavirke motivasjonen i negativ retning

(Schmidt et al., 2020).

4.2.4 Barrierer som pavirker motivasjon

Endring av livsstil fgrer ikke umiddelbart til resultater. Dette kan gjgre at pasientene mister
motivasjon som kan fgre til tilbakefall til usunne livsstilsvaner (Jansink et al., 2010).
Sykepleierne har begrenset kapasitet til 8 motivere til livsstilsendring, som fgrer til at ikke
alle pasienter far den oppfglgingen de trenger. Darlig oppfelging kan reflektere deltakernes
darlige motivasjon og vilje til & endre livsstil. Det kommer ogsa fram at intensiv oppfglging
ved livsstilsendring var bedre enn langtidsoppfelging, men at intensiv oppfglging var mindre
kostnadseffektiv. Videre papeker studien at sykepleiere ikke gir tilstrekkelig stgtte grunnet
gkonomiske og bemanningsmessige begrensninger (Hesselink et al., 2015). Det blir ogsa vist
at sykepleiere har tidsklemme og har det for hektisk til 3 sette seg nok inn i pasientens
livssituasjon (Du Pon et al., 2019; Jallinoja et al., 2007). Mangel pa tid og ferdigheter om
livsstilsendring gj@r at det er vanskelig for sykepleiere & vaere talmodig og lytte. For a drive
en radgivningsbasert tilnaarming er det viktig med nok kunnskap for a formidle informasjon

om diabetes, behandling og senkomplikasjoner (Jansink et al., 2010).
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5 Drgfting

| denne delen av oppgaven skal vi drgfte hvordan sykepleiere kan bidra til 3 motivere til
livsstilsendring hos pasienter med overvekt og diabetes type 2. Dette ved a sette sammen
teori, forskning, egne refleksjoner og erfaringer. Vi drgfter fgrst hvilke faktorer som pavirker
livsstilsendringen som behandling. Deretter hvilke ansvar sykepleiere har for @ motivere
pasienten til livsstilsendring. Videre hvilken betydning pasienten har i prosessen. Til slutt

drgfter vi hvilke barrierer som kan pavirke prosessen til livsstilsendring.

5.1 Livsstilsendring som behandling

Det viser seg at overvekt, fysisk inaktivitet og usunne livsstilsvaner er faktorer som kan veere
med a utlgse diabetes type 2 (Diabetesforbundet, 2021d). For a8 behandle sykdommen blir
derfor livsstilsendring i form av fysisk aktivitet, vektnedgang og sunne kostholdsvaner
sentralt. Dette blir sett pa som hovedmetoden for a overvinne diabetes type 2 epidemien
(Jallinoja et al., 2007; Schmidt et al., 2020). Vi har derimot erfart at det er st@rre fokus pa
den medikamentelle behandlingsmetoden. Imidlertid viser studien til Oftedal et al., (2010) at
kun 7 % av voksne med diabetes oppnadde metabolsk kontroll ved medikamentell
behandling. Samtidig viser helsedirektoratet at fysisk aktivitet, vektnedgang og et sunnere
kosthold vil veere dobbelt sa effektivt som medikamentell behandling (Helsedirektoratet,
2020). Vi kan med bakgrunn i dette hevde at livsstilsendring som behandling i kampen mot

epidemien trolig vil skane bade pasienten og helsevesenet i framtiden.

Pa den andre siden ser vi at livsstilsendring er langvarig og tidskrevende prosess som krever
motivasjon til varig endring av levevaner. Det er ikke alltid lett for pasienten a oppna disse
endringene pa egenhand. Sykepleiere ma derfor hjelpe pasientene til 3 utforske mater som
kan bidra til 3 endre livsstil (Helsedirektoratet, 2019b). Motivasjon viser seg a vaere det som
gir energi til livsstilsendring (Stenbakken, 2014). Drivkraften ved motivasjon kommer av
indre og ytre faktorer. Indre motivasjon er av vare egne interesser og nysgjerrighet, mens
ytre motivasjon kommer fra omgivelsene (Rosland, 2018). For a endre livsstil ma pasienten
selv se behovet og veere motivert for endring (Stubberud & Mosand, 2016, s. 73). For &
oppna dette kreves det dedikasjon fra pasienten som ma prgve a erkjenne at sma livsstils

justeringer kan ha en positiv innvirkning pa helsen (Schmidt et al., 2020).
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Forskning antyder at motivasjonsproblemer er den viktigste arsaken til darlig diabetes
behandling (Oftedal et al., 2010). Det er likevel mange av pasientene som er klar over at
livsstilsendring er ngdvendig, men har enda ikke funnet nok motivasjon til 3 giennomfgre
endringene. Det blir derfor viktig at sykepleierne har nok kunnskap, og dermed kan fortelle
om fordelene ved livsstilsendring. Fordelene kan vaere redusert medikamentell bruk, unnga
senkomplikasjoner og gi gkt velvaere. For a fremme motivasjon kan ulike verktgy veere nyttig
for a hjelpe pasientene med a na malene for livsstilsendring. Dette kan fgre til mestring, som
kan opprettholde motivasjonen til pasientene (Bartol, 2012). Det blir derfor viktig med god
planlegging, sette realistiske mal og vite hvor lyst pasienten har til 8 na malet (Bartol, 2012;

Jansink et al., 2010).

Pasienten ma bli involvert i prosessen ved a lage realistiske mal for @ fremme individuelle
behov og forventninger hos pasienten. Sykepleieren ma derfor ha fokus pa pasienten sitt liv
som helhet og ikke kun behandlingen (Bartol, 2012; Jansink et al., 2010). Vurderingen
innebaerer a se pa jobb-, familie- og relasjonssituasjonen til pasienten, da dette kan innvirke
pa pasientens syn og holdninger til livsstilsendringen. Disse omradene ma derfor behandles
fer en kan begynne med en diabetesbehandlingsplan. Det blir derfor like viktig a finne ut
hvilke utfordringer pasienten har, slik at det blir lettere for sykepleieren a forsta hva som er

viktigst i yeblikket, som senere kan bidra til de gnskede resultatene (Bartol, 2012).

Pa den andre siden ser vi i flere av studiene at de gnskede resultatene kan vaere utfordrende
a oppna, da noen av pasientene ikke tok sykdommen sin pa alvor og utsatte
livsstilsendringer til diabetes-relaterte komplikasjoner dukket opp (Du Pon et al., 2019;
Hesselink et al., 2015; Schmidt et al., 2020). Ut ifra dette har vi erfart at pasienter blir
motivert av ulike faktorer og at det i stor grad varierer hvor lyst pasientene har til 3 endre
livsstil. Det blir derfor viktig at sykepleierne kartlegger hver pasient og tar hensyn til at alle
har ulike utgangspunkt samt grad av motivasjon. Dette for 3 ikke sette urealistiske mal som

kan pavirke motivasjonen i negativ retning.

Videre kommer det fram i studien til Schmidt et al., (2020) at pasientene ble mer motivert av

a slippe a ta medikamenter og i tillegg vite at de fikk et bedre og lengre liv. Pasientene
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opplevde med det bade fysiologiske og psykologiske endringer. Gjennom de fysiologiske
endringene innebaerer det ogsa at pasientene ma vaere mer fysisk aktiv. Fysisk aktivitet gjgr
kroppen mer fglsom for insulin, dette ved at sukkeret lettere blir brukt opp. Fysisk aktivitet
kan ogsa gke forbrenningen, som kan bidra til vektreduksjon. Kostholdsendring kan ogsa

bidra til vektreduksjon, samt bidra til 3 holde blodsukkeret stabilt.

Videre kan vektreduksjon hos noen bidra til bedre selvfglelse og livskvalitet
(Diabetesforbundet, 2021b). Fysisk aktivitet og et sunt kosthold kan videre ogsa bidra til en
bedre psykisk helse gjennom gkt velvaere og trivsel (Selle, 2002, s. 102—-103). Pa den andre
siden ser vi at den psykiske helsen kan pavirkes negativ da noen pasienter kan kjenne pa
skyld og skam, dersom de tenker at levevaner er arsaken til sykdommen. Skyldfglelse er dog
et darlig utgangspunkt for endring, men en positiv innstilling vil derimot kunne skape god
motivasjon (Diabetesforbundet, 2021c). Ut ifra dette kan det hevdes at fysisk og psykisk
helse har en sammenheng og pavirker hverandre. Det viser seg at det varierer i hvor stor
grad det er gnskelig & endre livsstilen. Dette gj@r at det er viktig a vite hvilke sta sted

pasientene har, da alle har forskjellig utgangspunkt.

5.2 Sykepleieren sitt ansvar

| studiene til bade Bartol, (2012) og Jansink et al., (2010) kommer det fram at sykepleierne
har en ngkkelrolle i @ motivere til livsstilsendring. For a motivere pasienten blir det viktig a
ha en radgivningsbasert og veiledende rolle. Sykepleierne ma derfor ha relevant
fagkunnskap uavhengig av hvor mgtet med pasienten foregar. For a8 imgtekomme denne
rollen ma sykepleierne derfor ha nok kunnskap om sykdom og behandling, hvordan
pasienten kan oppleve situasjonen, og hvordan kommunisere med pasienten pa en
hensiktsmessig mate. Med bakgrunn i dette har vi erfart at kommunikasjon og kunnskap er
sveert viktig for a imgtekomme pasienten sine individuelle evner og behov. For a
imgtekomme pasientsituasjonen ma sykepleierne ha et apent sinn. Samtidig ma de ha
innsikt i pasienten sin situasjon, slik at de kan tilpasse kommunikasjonen til behovene og
gnskene (Hestvold, 2018, s. 119). Vi har ut ifra dette erfart at god kommunikasjon kan bidra
til & forsta pasientens behov, og med det ha en mer helhetlig tilnaerming til pasienten. Pa
den andre siden ser vi derimot at mangel pa kunnskap og informasjon kan resultere i mistillit

da det kan fgre til ineffektiv og upersonlig radgivning (Jallinoja et al., 2007; Oftedal et al.,
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2010). Sykepleiere ma derfor sikre seg nok kompetanse for a veilede og informere pasienter

for a kunne motivere dem til livsstilsendring (Schmidt et al., 2020).

Sykepleierne i hjemmesykepleien mgter likevel ofte pasienter som er ekspert pa sin sykdom,
men ogsa pasienter som er ukjent med hva sykdommen innebaerer og som derfor trenger
hjelp til 3 mestre livssituasjonen (Fjgrtoft, 2006, s. 49). For a imgtekomme pasientene er det
viktig & skape gode og langvarige relasjoner. Det er sykepleieren sin oppgave a skape en god
relasjon (Hestvold, 2018, s. 119). For a oppna en god relasjon er det viktig a vite at enhver
pasient er unik, og det er derfor ngdvendig a tilpasse seg hver enkelt (Heyn, 2018, s. 18-19).
Imidlertid kan dette by pa utfordringer da det seeregne med hjemmesykepleien er at
oppgavene blir utfgrt i hjemmet, som for mange er personlig og privat. Sykepleierne ma

derfor ha respekt og veere ydmyk overfor hjemmet til pasienten (Fjgrtoft, 2006, s. 31).

| studien til Oftedal et al., (2010) er stgtte fra helsepersonell er en avgjgrende faktor ved
tilrettelegging og motivering i hjemmet. Videre vises stgtte a veere empati. For a kunne
utgve empati er det viktig a leve seg inn i pasienten sin situasjon og opplevelser uten at
sykepleierne overidentifiserer seg med det som blir fortalt. For @ ha en empatisk tilnaerming i
samhandling med pasienten ma derfor sykepleiere vike plassen, og gi pasienten hovedrollen
(Hestvold, 2018, s. 145). Videre i studien til Oftedal et al., (2010) ble empati sett pa som
forstaelse, lytting og en helhetlig tilnserming. En empatisk tilnaerming ga pasientene fglelse
av tillit som gjg@r at pasientene kan apne seg. Tillit kan dermed fgre til et bedre grunnlag for
kommunikasjon mellom pasienten og sykepleieren (Heyn, 2018, s. 23). Vi ser igjen i studien
til Du Pon et al., (2019) at tillit og kommunikasjon er viktige faktorer for et godt samarbeid.
Vi har imidlertid opplevd at tillit ikke alltid er enkelt @ bygge. Dette grunnet at sykepleierne
kan ha for lite kunnskap og informasjon om livsstilsendring for a8 imgtekomme behovet til
pasienten. Vi ser dog at tillit er sveert viktig for @ skape en god relasjon, og ut ifra dette
kunne motivere og hjelpe pasienten til 3 mestre sykdommen pa egenhand (Selle, 2002, s.

107).

5.3 Pasienten i sentrum
Pasientene ma gjennom ulike livsstils-valg leere hvordan de kan handtere hverdagen med

diabetes type 2 (Lakerveld et al., 2020). De trenger derfor nok kunnskap, motivasjon,
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selvtillit og ferdigheter (Tveiten, 2018, s. 242). Pasienten kjenner seg selv best og vet hva
som motiverer til livsstilsendring (Jallinoja et al., 2007). Likevel trenger noen pasienter stgtte
og veiledning i hverdagen for & handtere sykdommen. A fa oppfglging av helsepersonell gjgr
at de aktivt kan delta, stille spgrsmal og uttrykke bekymringer (Du Pon et al., 2019). Dette
kan bidra til gkt forstaelse om sykdommen. Sykepleiere er eksperter pa det faglige omradet
mens pasientene er ekspert pa seg selv og sitt eget liv (Tveiten, 2018, s. 242). Det 3 bli
diagnostisert med diabetes type 2 er en stor del av behandlingen og ma tilpasses hver
enkelt. Dermed blir pasienten sentral i sin egen behandling (Schmidt et al., 2020). Med
bakgrunn i dette er det viktig a bevare autonomien til pasientene slik at de kan ta del i sin
egen behandling i stgrst mulig grad (Lakerveld et al., 2020; Schmidt et al., 2020). Dette vises
igjen i studien til Jallinoja et al., (2007) der de papeker at de viktigste valgene nar det
kommer til egen helse er det pasienten som tar og ikke helsepersonell. Pasientsentrert
behandling som tar sikte pa empowerment er derfor sentralt. Dette omhandler a ta mest
mulig kontroll over egen helse, som bgr fremmes i situasjoner som preges av fellesskap, tillit,

trygghet og gode relasjoner (Tveiten, 2018, s. 239-240).

Det er likevel viktig at sykepleiere holder seg faglig oppdatert for a kunne gi konkret og riktig
informasjon, samt a tilpasse pasientens individuelle behov og forventninger i
livsstilsendringen (Bartol, 2012). Likevel ser vi i studien til Jansink et al., (2010) at noen av
sykepleierne mener at pasientene ma ta mer ansvar for livsstilsrelaterte beslutninger. Ut ifra
dette ser vi at suksessen for livsstilsendring ikke kun avhenger av sykepleiere, men og av
pasienten. Pasienten sin utholdenhet, holdninger, manglende vilje og kunnskap kan vaere
barrierer for livsstilsendring (Jallinoja et al., 2007; Jansink et al., 2010). Videre kan ogsa
mangel pa energi, personlige problemer, hgye forventninger og fravaer pavirke motivasjonen
i negativ retning (Schmidt et al., 2020). Det er viktig a huske pa at endring av livsstil ikke
umiddelbart fgrer til positive resultater. Dette kan fgre til at noen mister motivasjonen og
faller tilbake til usunne livsstilsvaner (Jansink et al., 2010). En viktig del av a opprettholde
motivasjonen er a fgle pa mestring. En arsak til dette er at mestring er knyttet til individets
evne til 3 handtere livshendelser og pakjenninger som overstiger de hverdagslige
utfordringene (Renolen, 2008, s. 166). Sykepleiere kan derfor bidra til at pasientene fgler pa
mestring, for & unnga at motivasjonen forsvinner. For @ unnga at motivasjonen forsvinner

kan sykepleiere minne pasientene pa arsaken til hvorfor de gnsket endring i utgangspunktet.
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Dersom pasienten gnsker a oppna malet nok, vil motivasjonen komme (Schmidt et al.,

2020).

Videre ser vi i studien til Oftedal et al., (2010) at noen pasienter ble mer motivert ved a delta
i fokusgrupper. Gjennom dette fikk pasientene dele erfaringer, frykt og frustrasjoner med
andre i samme situasjon. Det kan bidra til at pasientene ikke fgler seg alene i og handtere
sykdommen. Det vil derfor trolig vaere nyttig a belyse om tilbudet som finnes i kommunene,
da noen kan ha nytte av a fa annen oppfglging enn kun veiledning fra sykepleierne i
hjemmesykepleien. Livsstilsendring er et komplekst og stort tema som kan kreve et
tverrfaglig samarbeid. Det er pasientens tilstand som skal avgjgre hvem i helsepersonellet
den trenger mest hjelp av. Behovet kan en dag kreve mest hjelp fra legen, neste dag
fysioterapeut, mens en annen dag sykepleier. Det er derfor viktig at sykepleieren skaper et
godt samarbeid med de andre tjenestene slik at pasienten alltid star i sentrum (Mathisen,

2015, s. 139-140).

5.4 Barrierer ved livsstilsendring

Sykepleiere er en sentral aktgr i dagens helsevesen. De er uvurderlige nar det gjelder &
hjelpe pasienter med a forsta diabetes. Videre blir det derfor viktig 3 motivere de til 4 eie
sykdommen, tilby veiledning, oppmuntring og ta opp sp@rsmal om behandlingsalternativ
(Bartol, 2012). Det kan derimot vaere utfordrende & imgtekomme disse behovene da
hverdagen i hjemmesykepleien er hektisk. Det stilles mange krav til sykepleierne og
pasientene har ulike behov. Tiden kan derfor fgles for liten til 8 imgtekomme hver enkelt
pasient sine behov (Fjgrtoft, 2006, s. 164). Derav har sykepleierne begrenset kapasitet til
motivere til livsstilsendring, som fgrer til at ikke alle far den oppfglgingen de trenger. Videre
hevder Hesselink et al., (2015) at arsaken til at sykepleiere ikke har nok tid og kunnskap til 3
gi tilstrekkelig st@tte er grunnet gkonomiske og bemanningsmessige begrensninger. Dette
kan fgre til darligere oppfelging og stgtte fra sykepleierne som igjen kan bidra til darligere
motivasjon og vilje hos pasienten til 8 endre livsstil. Jansink et al., (2010) papeker at nok tid
og ferdigheter er avgjgrende for at sykepleiere skal vaere tdlmodig og lytte. Tid og
ferdigheter er derfor viktig for & kunne gi god omsorg tilpasset hver enkelt pasient (Fjgrtoft,

2006, s. 164). Jansink et al., (2010) papeker videre at det er viktig a drive en
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radgivningsbasert tilnaerming for a formidle nok kunnskap og informasjon om sykdommen,

behandlingen og konsekvenser.

Hjemmesykepleien har i dag en sentral plass i helsetjenestetilbudet og en gkende andel av
helsetjenestene skjer na utenfor institusjon (Fjgrtoft, 2006, s. 18). Vi anser det derfor som
sveert viktig @ gke kunnskapen framover om livsstilsendring som behandling, da vi har erfart
at det er muligens for lite fokus pa dette i dag. Vi ser likevel at det er et kontinuerlig press i
helse- og omsorgstjenestene for a Igse utfordringene med en voksende gruppe eldre med
mer komplekse sykdomsbilder. Darlig gkonomi i kommunene gjgr at det ma utvikles nye og
smartere mater a arbeide og samhandle pa (Eines et al., 2019). Vi gnsker derfor a sette lys
pa a gke kunnskapen om livsstilsendring som behandling, samt gke og, eller effektivisere
bemanningen i kommunene. Dette for at det heller kan fokuseres pa a fremme helse,

framfor a behandle sykdom i framtiden.

6 Konklusjon

Vi har gjennom teori, funn og drgfting sett at sykepleiere har en viktig rolle i
motivasjonsarbeidet ved livsstilsendring hos overvektige pasienter med diabetes type 2. En
veiledende sykepleierolle kommer tydelig fram. For a kunne veilede pasienten er det viktig
at det dannes en god relasjon basert pa empati, tillit, faglig kunnskap og god
kommunikasjon. Dette skapes over en lengre periode, og nok tid sammen med pasienten er
viktig for @ oppna en god relasjon. Det kommer likevel fram at den viktigste personen i
arbeidet mot livsstilsendring er pasienten selv. Empowerment kommer tydelig fram som en
viktig del av dette, og bygger pa selvbestemmelse og autonomi. Sykepleiere ma huske at
pasienten kjenner seg selv best og det er derfor viktig at de tar stgrst mulig del i prosessen.
Prosessen kan veere lang og krever mye arbeid for pasienten selv, men ogsa fra
helsepersonell. Det er viktig med et tverrfagligsamarbeid, da livsstilsendring er et komplekst
tema. Dette krever derfor et godt samarbeid med de andre tjenestene, for at pasienten skal
fa et best mulig behandlingstilbud. Vi har sett at livsstilsendring som behandling muligens er
lagt for lite vekt pa i hjemmesykepleien, da sveert mange kun far hjelp til medikamentell
behandling. Vi setter derfor lys pa livsstilsendring som behandling, da den viser seg a vaere

dobbel sa effektiv som medikamentell behandling. Det vil vaere en gkende andel som vil ha
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behov for helsehjelp i hjemmet, og med det trolig ogsa denne pasientgruppen. For a kunne
imgtekomme dette behovet kreves det gkt bemanning slik at helsepersonellet har bedre tid
hos hver enkelt pasient. Samt ha tid til & ivareta alle pasientene. Et viktig poeng kan vaere a
effektivisere tiden inne hos pasientene dersom det ikke er mulig 8 gke bemanningen i
kommunen. | tillegg kreves det mer kunnskap om livsstilsendring som behandling, slik at
sykepleierne kan imgtekomme pasienten sitt behov for veiledning. Dette anser vi som
ngdvendig da helsegevinsten vil vaere enormt stor for pasienten. Dette vil ogsa trolig
resultere i faerre antall pasienter med diabetes type 2, som igjen kan fgre til mindre

belastning pa helsevesenet i fremtiden.
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