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Abstract

Dietary guidelines is a huge part of the role as a nurse. One will meet people and patients in
all aspects of the role; special healthcare services, local healthcare services, clinics, home
care profession, amongst children and young people and drug addiction and psyciatry.
Everywhere really. There will always be a need to have knowledge in the dietary and
nutritional field as a nurse, no matter where one work.

There is a fundamental disagreement in the nutritional field, dating back many years, where
one of the theories has been deemed «the right way» and has been presented as «the
truth». As a health care professional, | believe it is vital to have knowledge about this
disagreement to get a deeper understanding about the foundation of the nutritonal
recommendations we have today. This way we have a better basis to guide patients the best
way possible.

The main focus of this essey is how challanging it can be as a nurse to give out nutritional
recommendations to patients when there is different knowledge and theories out there, and
not just what we learn through our curriculum. It is also about the importance to took at the
truths with a critical eye. While meeting for several people, | chose to focus my attention on
the clinical pathway for patients with Irritable bowel syndrome and the follow up they
recieve through nutritional guidance. This is due to the treatment this patient group gets,
which primarily consists of adjusting their dietary intake. Through meetings with Karoline,
Hege and Cecilie, | have seen how the role as a nurse working with nutritional guidance can
be challanging. | also learned that by getting a deeper knowledge in the subject, it can be a
resource to get a better understanding regarding the disagreements in this field. The

confidentiality regarding people in this essey has been met through the use of fictive names.
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Essay som skriveform

Gjennom studiene har vi blitt introdusert for skriveformen Essay, og i utgangspunktet var
ikke dette en skriveform jeg hadde tenkte a bruke i oppgaven min. Inntrykket jeg satt igjen
med, var at et essay skulle ta utgangspunkt i en pasienthistorie som virkelig bergrte i mgte
med meg som sykepleier. Da jeg likevel sa smatt begynte a bla i boken Gode fagtekster
(2003) av Jo Bech-Karlsen, forsto jeg at det er erfaringer som er utgangspunktet i et essay, og
at det er erfaringer sammen med refleksjoner som baerer teksten i essayet. Bech-Karlsen far
frem at det a skrive essay handler om skriveren, og skriverens forhold til emnet som er valgt.
Han papeker at ved a vaere nysgjerrig pa et tema, kan skriving gjennom et essay vaere en
mate a utvikle nye perspektiver pa faglige emner. Det var da jeg forsto at det var essay jeg

skulle skrive.

For & bevare flyten og sammenhengen i essayet pa en best mulig mate har jeg valgt a
referere til arstall i teksten etter reglementet, men kun nar jeg nevner litteraturen for fgrste
gang i hvert kapittel. P4 samme grunnlag kommer jeg heller ikke til a referere til sidetall i
teksten, med mindre det er direkte sitat, parafraser eller referanser med samme arstall som
kan skape rom for misforstaelser. Utover dette vil referansene i teksten veere uthevet med
kursiv og tilknyttet forfatter. Jeg henviser mye til Kosthdndboken (Arsky et al., 2016), som
utelukkende fremheves med kursiv. Her har jeg bevisst unnlatt a referere til arstall og
sidetall, da alt som omhandler sykdommen jeg skriver om, ligger under et eget oversiktlig
kapittel pa bare to sider (s. 189-190). Dette tror jeg vil veere med pa a skape mindre uro i

teksten og en stgrre leseglede.
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Utfordringer ved kostradsveiledning og IBS

Teksten min handler om hvordan det som sykepleier kan vaere utfordrende a skulle gi
kostrad til pasienter, nar det er viser seg at det finnes en annen teori om kosthold enn det
som blir presentert gjennom pensumlitteratur. Det star mellom to teorier hvor den ene tar
for seg at fett er «farlig», som er den teorien pensum baserer seg pa, mot teorien om at
karbohydrater er synderen. Jeg har valgt a belyse dette gjennom a ha fokus pa
pasientforlgpet ved sykdommen Irritabel tarmsyndrom (IBS —irritable bowel syndrome).
Dette fordi «behandlingen» for denne tilstanden hovedsakelig bestar av a endre kosthold for
a redusere symptomer og bedre livskvaliteten (Helsedirektoratet, 2018). Jeg kommer
dermed ikke til 3 skrive om andre behandlingsmetoder til IBS- pasienter som stressmestring,
fysisk aktivitet, psykoterapi og medikamentelle rad eller alternativ medisin. Jeg kommer
heller ikke til & utdype ulike undergrupper som finnes av sykdommen, eller ta for meg

hvordan IBS blir diagnostisert.

Som sykepleier vil man mgte pasienter med IBS pa flere arenaer, bade i
spesialisthelsetjenesten for oppfelging, i hjemmesykepleien i forbindelse med andre
sykdommer — og ikke minst som en bekjent, en nabo eller familie, egentlig over alt. Jeg har
valgt a ikke avgrense til en spesiell arena, men heller ha fokus pa hvilken kunnskap innen
ernzring og kostradsveiledning en sykepleier bgr ha uansett pa hvilken arena man mgter

pasienten.

Jeg har i lang tid veert interessert i temaet kosthold, og har dermed brukt mye tid pa a sette
meg inn i temaet. Det startet da jeg for noen ar siden kom over en bok som presenterte at
80% av immunsystemet sitter i tarmen. Instinktivt var logikken min at nar maten vi spiser
passerer tarmen flere ganger for dagen, ma den spille en betydelig rolle pa immunforsvaret
og helsen var. Gjennom videre kurs og lesing fikk jeg en dypere forstaelse om hvor stort
ernzringsfeltet er, og jeg ble oppmerksom pa at det eksisterer en uenighet mellom
ekspertene i dette feltet ndr det kommer til hva som er «sunt», og at det finnes ulike teorier
om hva som er «riktig» a spise. Gjennom studietiden la jeg merke til at det som blir
presentert i pensum i forhold til kosthold, baserer seg kun pa én av teoriene. Dette fikk meg

til & bli usikker pa hvordan jeg som sykepleier har «lov» a veilede pasienter innen kosthold.
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Er jeg pliktig til a fglge den teorien som blir presentert gjennom utdanningen?

Interessen for temaet gjorde at jeg giennom studietiden ble bevisst pa tarmsykdommen IBS.
Etter hvert ble jeg oppmerksom pa at det var folk rundt meg bade pa skolen, i praksis og pa
jobben med denne lidelsen, noe jeg fant overraskende. Det slo meg at dette ma vaere noe
som mange sliter med, noe jeg fikk bekreftet. Ifglge Helse Norge (2022) er omtrent 15 % av
befolkningen plaget med Irritabel tarmsyndrom. Etter & ha mgtt flere personer med IBS, satt
jeg igjen med inntrykket av at de strevde pa egenhand for a finne ut av hva de kunne spise.
Sa da kom jeg tilbake til; hvilken rolle har jeg som sykepleier i kostradsveiledning til personer

med IBS, og kan jeg bruke kunnskapen jeg har utover pensum?

Florence Nightingale anses som den fgrste sykepleieteoretiker, og anerkjennes som den
moderne sykepleies grunnlegger. Hun gav ut boken Notater om sykepleie (2000) pa midten
av 1800- tallet, som fortsatt er gjeldende pensum innen sykepleierutdannelsen. Det var ikke
vanskelig a velge Nightingales sykepleietenkning og menneskesyn som inspirasjon nar jeg
reflekterer over hvordan mat kan har en stgrre betydning pa hva vi spiser enn fgrst antatt.
Hennes sykepleieteori baserer seg pa hvordan hun oppfatter mennesket, sykdom og helse i
samspill. Hun ser pa sykdom som en prosess som er forbundet med fornyelse eller
reparasjon, og at naturen (mennesket) pa den maten har innebygde selvhelende krefter.
Sykepleie blir dermed 3 legge til rette for pasienten, slik at kroppen pa best mulig mate kan
helbrede seg selv. Pa denne maten har Nightingale fokus pa personen heller enn diagnosen.
Slik jeg forstar denne tilneermingen, kan riktig mat vaere en mate a legge til rette for at
kroppen kan klare a gjenoppbygge balanse og hele seg selv. Jeg vil bruke Nightingale som
inspirasjon nar jeg reflekterer gjennom dette fagessayet i mgte med Karoline, Hege og
Cecilie. Dette er personer som pa forskjellige mater har inspirert meg til a jobbe videre med
oppgaven, i min sgken etter a forsta hva det fordrer som sykepleier a skulle gi god

kostradsveiledning.

I mgte med mennesker gjennom livet har jeg fatt inntrykk av at kosthold er et tema som
opptar mange, men at det oppleves som frustrerende a navigere seg gjennom de mange

kostrad og dietter som er lett tilgjengelig i dagens samfunn. Beck-Karlsen (2003, s. 19) skriver

«Et faglig essay er et essay som utvikler nye perspektiver pa faglige emner». Jeg vil med
denne fordypningsoppgaven gke egen kunnskap om et tema, som jeg kan anvende i mgte

3
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med pasienter jeg kommer til 3 mgte som ferdig utdannet sykepleier. Samtidig haper jeg at
teksten kan vaere av interesse for flere, og at man ikke trenger a ha bakgrunn i

sykepleierfaget for at oppgaven kan vaere bade opplysende og nyttig.

Frinetsbergvelsen

Karoline var den fgrste jeg traff som hadde diagnosen IBS. Hun var en av de mange
sykepleierne jeg kom i prat med da jeg var i praksis i medisinsk avdeling. Omtrent halvveis
inn i praksisperioden satt vi pa pauserommet og snakket om det som for meg var et
interessant tema, nemlig tarm, da hun tilfeldigvis nevnte at hun hadde IBS. Jeg husker at jeg
reagerte med a bli mallgs. Jeg kunne ikke tro at jeg var sa «heldig» som klarte a treffe p3, det
jeg den gang trodde matte veere det eneste menneske med IBS i en mil omkrets! Karoline
fortalte at hun lenge slet med magesmerter og diare, slik Helse Norge (2022) ogsa beskriver
som fremtredende symptomer pa IBS. Dette fgrte til at hun i perioder var mindre sosial og
takket ofte nei til arrangementer, saerlig dersom det ikke var toalett i naerheten. Jeg merket
at jeg ble overrasket og hadde vanskelig for a forestille meg hverdagen som Karoline
beskrev. Jeg sa for meg hvordan en skitur med venner eller en tur til stranden om sommeren
plutselig blir en belastning i stedet for a skape den frihetsfglelsen jeg vet det kan vaere. Det
ble med ett ganske tydelig hvor inngripende IBS kan veere i livet. Karoline fortalte videre at
det na gar bedre, fordi hun har mer kontroll over hvilke matvarer hun reagerer pa. Pa
spgrsmalet mitt om hvordan hun hadde funnet frem til disse matvarene, var svaret at hun

«googlet» og «pregvde seg litt frem» for a finne ut av hva hun talte.

Som fersk sykepleierstudent, gav ikke dette mening. Jeg stilte meg undrende til at en person
med en inngripende diagnose skulle bli overlatt til seg selv for a finne ut av hvilket kosthold
som taltes. Jeg har i Igpet av studietiden leert om de mange forskjellige oppgavene vi har
som sykepleier, som ogsa innebzerer fagkunnskap om ernzaering, kostveiledning og om a
tilrettelegge innen kosthold. | Grunnleggende sykepleie (Kristoffersen et al., 2016, s. 192) blir
sykepleieoppgaven innen kostrad beskrevet slik: «Dette innebaerer inntak av mat og drikke
av tilstrekkelig mengde og med riktig sammensetning til 3 opprettholde normale

kroppsfunksjoner, vekst og utvikling og til 3 fremme helse». Jeg vil tro at dersom personer
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med IBS sliter med diaré og mat de ikke taler, vil det vaere fare for a fa et for lite variert
kosthold til 3 dekke naeringsbehovet. Dette fikk meg til 8 undre meg over hvilken oppfglging
pasienter med IBS far fra helsevesenet nar det kommer til kostrad, og hvilken rolle spiller

sykepleiere i dette?

Her i Norge er det Helsedirektoratet som har ansvar for a fglge opp utviklingen i det norske
kostholdet, og a gi befolkningen kunnskapsbaserte kostrad. Dette gjelder ogsa for helse- og
omsorgstjenesten. Pa grunn av tidligere darlig oppfelging av ernzeringspraksis i norske

sykehus ble Kosthdndboken gitt ut som en veileder i ernaeringsarbeidet, med malsetting om
a bidra til 3 sikre god kvalitet i helse- og omsorgstjenesten. Denne finnes tilgjengelig for alle

pa nett og oppdateres jevnlig med ny fagkunnskap.

De fleste personer med IBS opplever at symptomene har en sammenheng med maten de
spiser, noe som gir mening nar jeg leser at hovedfokuset ved «behandling» handler om a
tilpasse kosten i samarbeid med pasienten. Det fine med Kosthandboken er at den kommer
med egne kapitler for kosthold ved ulike diagnoser og sykdommer, noe som gj@r den
oversiktlig for helsepersonell a sla opp i for a finne frem til veiledning og rad.
«Behandlingen» ved IBS er fgrst og fremst generelle rad om matvarer som er gunstig a spise,
da de kan vaere symptomlindrende, og noe man bgr unnga a spise fordi det kan forverre
symptomene. Dette i samspill med regelmessighet og ro rundt maltidene, er fgrste
anbefaling. Dersom symptomene ikke lindres tilstrekkelig anbefales «Lav FODMAP-dietten»,
som er en anerkjent diett innen kostrad ved IBS, hvor mange opplever bedring av
symptomene. Denne dietten begrenser matvarer med hgyt innhold av kortkjedete
karbohydrater og sukkeralkoholer, som kan vaere vanskelig a fordgye. Helse Bergen (2021)
har en egen brosjyre pa neste 30 sider hvor denne dietten er utarbeidet for pasienter. Her
star god informasjon om hva IBS er, hvordan man kan ga frem for a lindre symptom, samt
tydelige lister over matvarer som kan spises og hvilke som bgr unngas. Det er i tillegg satt

opp forskjellige forslag til maltider gjennom dagen.

Nightingales menneskesyn handler om at vi alle er en gudeskapt del av naturen, og at vi er
innpodet med noen fundamentale naturlover «livets lover», som handler om ngdvendige
betingelser for @ kunne opprettholde liv og helse. Hun mener at symptomene man far pa

sykdom, ofte ikke er symptomer pa selve sykdommen, men mangel pa frisk luft, lys, varme,
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renslighet eller sammensetning av kosthold. Nightingale understreker at hver enkelt person
har et eget ansvar «a lytte til» og forholde seg til sin natur og de lover som gjelder for
kroppen var. Videre presiserer hun at «lovene» er sa godt som ukjent for oss og at vi

(mennesket) ikke tar oss bryet verdt med a sette oss inn i dem (2000, s. 31-86).

Nar Karoline ble sa darlig av enkelte matvarer at hun ikke klarte a fungere i hverdagen, kan
man da se pa det som «naturens» (kroppens) mate a gi beskjed pa? Og nar Karoline pa
egenhand prgver a finne ut hva hun kan spise, vil det vaere en mate «a lytte» til og forholde

seg til sin natur?

FODMAP-dietten handler i hovedsak om utprgving av mange forskjellige matvarer, sd i
prinsippet handler vel det om 3 «pa egenhand» finne ut av hva man taler. Var det dette
Karoline mente da hun fortalte at hun prgvde seg frem til hvilke matvarer hun kunne spise?
En annen forklaring pa inntrykket av at Karoline ble overlatt til seg selv, kan vaere at hun aldri
fikk utredning pa diagnosen, men pa egenhand kommet frem til at det er IBS som stemmer
overens med hennes plager. Ifglge Helse Bergen (2017) er det mange med IBS som ikke

oppseker legen for a finne ut av symptomene sine.

Ut ifra anbefalingene kan det se ut som at pasienter med IBS blir fulgt opp pa en
tilfredsstillende mate, sa det fikk meg til 3 bli nysgjerrig pa hvordan oppfglgingen utfgres i

praksis?

Sykepleierens rolle i dag

I min fordypningspraksis, dukket det opp en mulighet til 3 hospitere ved en medisinsk
poliklinikk som har oppfglging av pasienter med tarmsykdommer. Her mgtte jeg Hege som
fremsto som en trygg og god sykepleier som kunne faget sitt. Hun fortalte meg at rutinene
for oppfelging av IBS- pasienter pa sykehuset etter at diagnosen er stilt, er a skrive ut
brosjyren med «lav FODMAP- dietten» fra Helse- Bergen som pasienten far med seg hjem.
Videre oppfelging er fra fastlege som henviser til klinisk ernaeringsfysiolog dersom pasienten
selv fgler behov for dette. Informasjonen om oppfaglging underbygges av det jeg finner pa

Helse Norge (2022) om IBS — hvor det legges opp til at pasienten skal prgve ut diett og
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ekskludering av matvarer pa egenhand over tid, slik at det blir tydeligere hvilke matvarer
man reagerer pa. Jeg spurte Hege om det finnes noe videre oppfglging i forhold til hvordan
det gar med pasienten under utprgving av dietten, eller noen de kan kontakte ved spgrsmal?
Hun svarte at det er opp til pasienten selv, men at det finnes mye foredrag og kurs pa nettet

i regi av Helse Bergen.

Helse Bergen (2023) presenterer to alternativer for oppfglging av sykdommen, som er «IBS-
skolen» og «mage-tarmskolen pa internett». IBS-skolen er et gruppebasert kurs for pasienter
og pargrende, som handler om a lzere sykdommen a kjenne, mestring i hverdagen og a dele
erfaringer. Kurset gar over to dager og man far plass via henvisning fra fastlegen. «Mage-
tarmskolen pa internett» er et nettbasert tverrfaglig behandlingsprogram, til veiledning for
pasienter med IBS. Pasienten har tilgang til kurset i seks maneder, hvor en klinisk
ernzringsfysiolog er tilgjengelig for veiledning og spgrsmal. Programmet er laget i den
hensikt a gi alle et likeverdig tilbud, da det er begrenset kapasitet pa «IBS-skolen». Dette
virker som et bra tiltak pa oppfa@lging, men jeg ser det fordrer at pasienten selv er i stand til a
gjore en egeninnsats og har ngdvendige ressurser til dette. Ut ifra det som Karoline fortalte,
kan det virke som at reiseruten ikke bgr veere for lang mellom hjemmet og kurset, dersom
det er viktig a ha tilgang til et toalett. | tillegg tror jeg at man skal fgle seg ganske «frisk» for a
reise ut og treffe andre mennesker. Tankefull sitter jeg igjen med fglelsen av at det er noe
som mangler. Hvor kommer sykepleierollen inn i bildet? | boken Ernzering (2015, s. 5) skriver
Sortland om hvordan det a fa dekket det grunnleggende behovet for inntak av vaeske og
ernzering, hgrer inn under sykepleierens ansvarsomrade. Sa hva er rollen til sykepleieren

dersom pasienter med IBS i stor grad blir overlatt til egen utforsking av diett og symptomer?

Jeg har funnet ut at pasienter med IBS far oppfglging av en klinisk ernaeringsfysiolog dersom
de gnsker det, noe som er naturlig siden det ma lages en individuell ernzringsplan. Men det
a lage en god plan, er ikke det samme som a forsikre seg at pasienten klarer a fglge den.
Hege informerte om at det er den kliniske ernaringsfysiologens ansvar a tilrettelegge en god
ernaringsplan, men det er sykepleierens oppgave a fglge opp at pasienten klarer a fglge

planen, noe jeg ogsa fant under God ernaeringspraksis (Helsedirektoratet, 2016).

Jeg strever med a finne sykepleierens rolle i kostradsveiledning nar det kommer til

oppfelging av pasienter som har IBS. Det kan virke som at klinisk ernaeringsfysiologer pa en
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mate har «overtatt» mye av den konkrete oppfglgingsbiten. Etter en telefon til Haukeland
Universitetssykehus fikk jeg bekreftet denne mistanken. Jeg ble fortalt at etter «mage-
tarmskolen pa internett» kom, sa har ikke sykepleierne hatt oppfglging av pasientene slik de

hadde fgr (gjelder forelgpig pasienter tilknyttet Helse-Vest).

Blir sykepleierne overflgdige her? Ansvaret ifglge God ernaeringspraksis er fordelt til at
sykepleieren har ansvar for oppfglging av pasienter og ernzeringsplan, men kan innhente
aktuell fagkompetanse i et tverrfaglig samarbeid med bade leger og kliniske
ernaringsfysiologer. Sa hvordan utfgres denne oppfglgingen? Jeg spurte Hege som hadde
god erfaring med a jobbe tverrfaglig med klinisk ernaeringsfysiologer. Hege hadde selv stilte
seg spgrrende til om de muligens kunne veere litt for «streng» nar det kom til kosthold og
dietter som skulle fglges. Hun hadde i flere tilfeller sett at det som blir bestemt pa papiret
fordi det er «riktig» kosthold, fort kan blir for krevende og vanskelig for pasienten a

gjennomfgre.

Mange pasienter var allerede trgtt og lei etter a ha prgvd mye forskjellig og vil bare ha et
svar pa hva de kan spise, uten a vaere motivert til 3 ga inn i et regime av en diett. En ting
Hege mener som sikkert, er betydningen av @ mgte pasienten der han er, noe hun papeker
at sykepleierne er gode pa. Noen pasienter vil ha rad, og aller helst bli fortalt hva de skal
spise, mens andre vil jkke bli fortalt hva de kan og ikke kan spise, og mener de kjenner
kroppen sin best selv. Mitt inntrykk gjennom studie og praksis stemmer med det bilde Hege
beskrev, og at det store fokuset pa samarbeid mellom sykepleier og pasient nettopp kan
vaere et argument for at sykepleiere bgr ha en vesentlig rolle i oppfglgingen av pasienter

med IBS.

Nightingale var den fgrste som forsto og skrev om sammenhengen mellom sykdom, tilheling,
kosthold og sykepleie. Hun var tydelig nar hun presiserte at noe av det viktigste for alle som
skal bestemme hva pasienten skal spise, er a vaere mottagelig for pasientens mage, fremfor
a lese «mat-analyser». Hun mener i mange tilfeller at man bgr la erfaring bestemme fremfor
teori (2000, s.12). Selv om dette er skrevet pa midten av 1800- tallet sa skal vi ikke skal langt
tilbake for a finne at pasienter med IBS opplevde a ikke ble tatt pa alvor, nettopp fordi man
ikke kunne finne klinisk bevis (Avdagic, 2018). Jeg har selv latt vaere a ga til legen dersom jeg

forventer a ikke bli trodd, noe jeg tror flere kan kjenne seg igjen i. Pasienten vil alltid vaere
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den som kjenner kroppen sin best.

Pasientene jeg mgtte i poliklinikken hos Hege hadde en medisinsk oppfglging, som dermed
blir ulik oppfelgingen til pasienter med IBS. Samtidig fortalte Hege meg at det var en ting
som var felles mellom disse pasientgruppene nar det kom til kostradsveiledning. Hun sa at
de ofte far spgrsmal fra pasienter med tarmsykdommer om hvilken mat de anbefaler,
spesielt dersom det er en diett eller et kosthold som er «i vinden» for gyeblikket. Hun
presiserte videre at som sykepleier er det viktig a holde seg ngytral til trender og dietter som
pasientene vil ha var profesjonelle mening om, og at vi ma forholde oss til
kostradsveiledningene som er basert pa metaforskning og som ligger som fgring i Norge.
Videre sa Hege at na for tiden er det faste som er «trenden», og mange pasienter lurer pa
om dette er lurt og om vi anbefaler det. Jeg synes Hege kom med mange fornuftige rad, men
merket at jeg ble litt overrasket da hun kalte faste for en «trend». Jeg hadde nettopp lest
boken Hva og ndr skal du spise (2022) av Marit Kolby, hvor hun blant annet legger frem hva
faste er og fastens positive funksjon pa tarmen. Kolby er matviter og ernaeringsbiolog og
boken er dokumentert med god forskning. | en vitenskapelig artikkel hun refererer til (de
Cabo & Mattson, 2019), kommer det frem at periodisk faste har flere fordeler for mange
helsetilstander som blant annet fedme, diabetes, kreft og nevrologiske lidelser. Sa er faste
da en «trend»? Jeg sa pa faste som ny og nyttig informasjon som kan vaere bra for meg som
sykepleier a ha i kunnskapsbanken i videre mgte med pasienter. Hege virket sa trygg i sine
avgjgrelser og uttalelser, og jeg merket hvordan jeg som student igjen ble usikker pa om jeg
kan bruke kunnskapen jeg har opparbeidet meg utover pensum, i mgte med pasienter og
kostradsveiledning. | nysgjerrighet spurte jeg Hege hvordan hun utfgrte veiledning i praksis,
dersom en pasient spurte om rad angaende en diett. Hege svarte at hun hovedsakelig
fokuserte pa a veilede pasienten til a ikke ekskludere noen matvarer fullstendig, slik at det
kan oppsta fare for underernaering, noe som er grunnleggende kunnskap og en del av
sykepleiepraksis i mgte med pasienter (Sortland, 2015). Men sa lenge man som sykepleier
tar med seg denne forstaelsen og kunnskapen, er det da akseptabelt & bruke forskning

utover pensum i kostradsveiledning?

Min opplevelse etter a8 ha satt meg inn i temaet er at det er uenigheter i ernaeringsfeltet,
som er et felt i og en del av det medisinske felt, om hva som er «rett a spise». Stemmer det
da som Hege sier, at jeg kun ma forholde meg til teorien som presenteres i pensum — altsa

9
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teorien om a begrense mengden mettet fett (dette kommer jeg tilbake til) - ndr jeg veileder

pasienter?

Jeg tror det er en grunn til at pasienter sgker «ut» etter annen informasjon. Av erfaring
gjennom venner og bekjente er dette ofte noe som blir gjort fordi noe annet ikke fungerer
optimalt. Jeg mener ogsa at som sykepleier burde vi ha samme, eller aller helst bedre
kunnskap enn pasientene for a klare a veilede pa best mulig mate. | dagens samfunn med
mye tilgjengelig informasjon blir dette nesten umulig. Jeg gnsker likevel & se neermere pa
hva som kan ligge bak usikkerheten jeg kjenner pa, nar det kommer til hvilke kostrad jeg

«har lov» 3@ anbefale som sykepleier.

En utfordrer til de norske kostradene

Nar jeg leser i pensumbgkene for sykepleiestudiet, ser jeg at samtlige av kostradene baserer
seg pa anbefalingene som er gitt fra Helsedirektoratet. Kostradene her baserer seg pa
forskning og kunnskapsoppsummering fra flere internasjonale ekspertgrupper som man
finner god informasjon om pa Helse-Norge (2022). Det enkleste for meg som sykepleier er jo

bare a fglge disse radene. Men er det sa enkelt?

| boken Matrevolusjonen (2011, s. 24-40) skriver den svenske kostlegen Andreas Eenfeldt om
hvordan det pa midten av 1900- tallet eksisterte to forskjellige teorier fra to forskjellige
forskere, som begge hevdet a ha funnet arsaken til hjerte- og karsykdom. Den ene teorien
handlet om at det var mettet fett og kolesterol som var arsaken, mens den andre teorien
pasto at det var karbohydrater som var problemet. | fglge Eenfeldt fantes det ikke bevis for
noen av teoriene, men pa grunn av en oppfatning om at ikke begge teoriene kunne vaere
«riktig» da de var uforenlige, var det én av teoriene som vant frem — altsa teorien vi kjenner
om at fett og kolesterol er synderen. Det er flere grunner til at «fett-teorien» vant frem, men
i hovedsak er det en blanding av at den ene forskeren, Ancel Keys, var malbevisst,
karismatisk og god til 3 snakke for seg, samt at det var politiske og gkonomiske interesser
som |a til grunn. Etter a ha lest boken til Eenfeldt, ble det lettere a forsta hvorfor jeg

opplever temaet kostrad som utfordrende. Den grunnleggende uenigheten innen
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kostradsfeltet ligger langt tilbake i tid og vil mest sannsynlig fglge oss i utviklingen videre da
begge teoriene eksisterer fortsatt, selv om det kun var én teori som fikk raderett. De
kjemper enna om den radende posisjonen i ernaeringsfeltet, noe som ogsa driver
forskningen frem. Sa hvordan vil denne kunnskapen utfordre meg som sykepleier, eller kan

den kanskje komme til nytte?

I en rapport fra Nicolaysen komiteen (Hjort, 1962), som ble opprettet i 1960 for a finne
arsakssammenheng mellom ernzering og hjerte-karsykdommer, ble det konkludert med at
det daglige fettinntaket ikke bgr veere mer enn 30% av kaloriene, selv om det kun var indisier
og ikke bevis for arsakssammenheng for at kosten disponerer for hjerte- og karsykdommer.
Nar jeg leste dette fikk jeg en stgrre forstaelse for hva som ligger til grunne for de
kostradene som blir gitt i dag. Vi blir fortsatt advart mot a spise mettet fett giennom
kostradene fra helsedirektoratet og denne teorien er for mange blitt en vedtatt sannhet, selv

om flere leger og ernaeringsspesiallister stiller spgrsmal ved den.

| Kleppes masteroppgave, Norske Kostrad fra UIB (2015, s. 58), kom jeg over flere anerkjente
vitenskapelige studier som inkluderer en stor Meta-analyse gjort i 2014, hvor resultatet er at
det ikke finnes kobling mellom fettinntak og hjertesykdommer. Ifglge nettavisen forskning
(Spilde, 2021) finnes det overraskende mange studier pa at mettet fett fgrer til gkt
kolesterol, samt at hgyt kolesterol er koblet til hjertesykdom. Det som har vist seg a veere
forbausende vanskelig a bevise er at mettet fett faktisk fgrer til hjertesykdom. Dette er en

logisk slutning som forskere har trukket, selv om brikkene i puslespillet ikke passer sammen.

Hvordan vil dette utfordre meg som sykepleier innen kostradsveiledning? Det blir
problematisk nar det kommer til anbefalinger av hvilke naeringsstoffer kroppen trenger.

Dette fordi teoriene er sa uenige om hva som skaper sykdom i utgangspunktet.

Teorien om sammenheng mellom kolesterol og fett er noe som matviter og
ernzringsbiologen Marit Kolby er nysgjerrig pa. Hun har nylig publisert en ny hypotese i
American Journal of Clinical Nutrition (2021) som forklare en mulig teori pa hvorfor man ikke
finner sammenheng mellom mettet fett og hjerte- karsykdommer. Dette er en debatt som er
nyttig for meg som sykepleier a fglge med pa, na som nye nordiske ernzeringsanbefalinger er

ute pa hgring, og skal publiseres i juni 2023 (Nordisk Samarbeid, 2023).
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Med mat som medisin

Forekomsten av kroniske sykdommer som er knytt til levevaner er gkende ifglge
Kosthdndboken (Arsky et al., 2016). Eksempler pa forhold og sykdommer som kan pavirke
eller pavirkes av kosthold og ernaeringsstatus er diabetes, hjerte- og karsykdommer,
beinskjgrhet og visse kreftsykdommer. For meg var det naerliggende a8 undre meg over om
ikke sykdommer i tarmen, hvor mat passerer mange ganger for dagen, muligens ogsa kan

relateres til kosthold?

Sofie og Erik Hexeberg, ektepar og begge med medisinsk doktorgrad fra Universitetet i
Bergen, baserer sin praksis i Tansberg pa a bruke «mat som medisin» for sine pasienter. Ofte
ogsa i tillegg til tradisjonell medisinsk behandling. Erik er spesialist i indremedisin og har i
tillegg jobbet ti ar i legemiddelindustrien. Sofie har ogsa jobbet flere ar pa indremedisinsk
avdeling, samt fire ar ved Statens legemiddelverk. De startet Dr. Hexebergs klinikk i 2010 og
skriver i boken Nytt blikk pd autoimmun sykdom (2019) at de siden den gangen gradvis har
utviklet seg gjennom stadig undring for hvordan mat kan pavirke kroppen, noe som har

apnet opp for en stgrre forstaelse.

| forhold til pasienter med IBS, skriver de at det begynte med en oppdagelse av at pasientene
ble bedre i magen nar de unngikk mat som gav utslag pa proteinintoleranse tester. De
oppdaget at mange av pasientene med IBS, i tillegg hadde betennelsessykdommer som ogsa
ble bedre etter omlegging av kosten. De bruker Igpende forskning samt erfaringer fra
pasientene som grunnlag i bruk av metoden. Nar jeg leste Hexeberg sin bok, opplevde jeg at
maten de jobber pa handler om 3, sammen med pasienten, legge til rette for at kroppen kan
«hele seg selv» ved bruk av mat. De presiserer at malet ikke er at pasientene skal greie seg
uten tradisjonell behandling, men a bruke mat som medisin med en individuell tilnaarming,

med et gnske om best mulig helse for den enkelte.

En av sykepleierens viktigste oppgave etter at hun har sgrget for frisk luft til pasienten, er a
observere hvordan maten virker, skriver Nightingale for over 150 ar siden. Hun mener
bestemt at man ikke kan basere seg pa hva leereboken og kjemien sier nar man skal sette
sammen sykedietter, som det den gang het. Kjemien vil kun gi oss en liste basert pa hva

maten inneholder, men ingen ting om hva pasientens mage trenger.
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Hovedspgrsmalet er hva pasientens mage kan assimilere eller fa nzering ut av, og her
er pasientens mage den eneste dommeren. Kjemien kan ikke fortelle oss dette. Pasientens

mage ma veere sin egen kjemiker. (Nightingale, 2000, s. 112)

Var Nightingale allerede her inne pa noe som er vanskelig a forholde seg til i dagens
samfunn, nar det kommer til veiledning i kosthold? Helsedirektoratet (2016, 24. oktober)
kommer med tydelige anbefalinger nar det gjelder mengden inntak av de forskjellige
naeringsstoffene. Disse gjelder generelt for alle og tar utgangspunkt i friske personer.
Samtidig skal en sykepleier ha kunnskap om at behovet for energi og naeringsstoffer gker
ved kroniske sykdommer, skriver Sortland i Ernzering (2015, s. 24). Kanskje mitt inntrykk av
at kostradsveiledning virket utfordrende, i stedet handler om at det blir vanskelig a lytte til
pasientens opplevelser, nar det finnes tydelige retningslinjer som bgr fglges for a sikre at

pasienten far i seg riktige naeringsstoffer?

Et eksempel pa hvor jeg opplevde at kostradene strider mot pasientens erfaring, var da jeg
hgrte pa podkasten «s**t happens» med Crohnsglede, som jeg fikk anbefalt av sykepleier
Hege pa medisinsk poliklinikk. Her mgter vi Ida som ble alvorlig syk som 17- aring med
kronisk fordgyelsessykdom. Hun savnet et sted hvor hun kunne hgre om andres erfaringer,
samt a fa tips og rad til hvordan takle livet som kronisk syk, og startet dermed podkast 18 ar
seinere til hjelp for andre i samme situasjon. | episode 48 (2022) har Ida invitert klinisk
ernaringsfysiolog Camilla Thuen fra Haukeland Universitetssykehus, til 3 svare pa spgrsmal
fra lyttere og a gi rad. Et av radene Thuen gir er a spise sma og hyppigere maltid fremfor
store, fordi kroppen taler dette bedre. Dette er et rad som ogsa anbefales til IBS- pasienter i
Kosthdandboken. Ida sin erfaring var at det, uavhengig av mengde mat eller antall maltid,
forte til like lang tid pa toalettet. For a ha kontroll over sykdommen og ikke gdelegge dagen,
valgte derfor Ida a spise én gang for dagen etter at hun hadde gjort unna dagens gjgremal.
Dette resulterte i at hun kunne ha en tilnaermet «normal» hverdag, og hun slapp unna med

den ene gangen pa toalettet.

| boken Nytt blikk pd autoimmun sykdom (2019), skriver Hexeberg at pasientens egne tiltak
og erfaringer ofte blir neglisjert av leger i dagens samfunn. Hexeberg mener at maten
legevitenskapen har utviklet seg p3, er ved at leger og forskere har leert av anekdoter — eller

sykehistorier, og at faget er formet ved kritisk gjennomgang av disse sykehistoriene. De
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mener at det fortsatt er nyttig a laere pa denne maten, som kan gi gode grunnlag for videre

hypoteser og studier.

Det at velutdannede leger som Hexeberg velger a gjgre en sa stor endring i maten a jobbe
pa, gjor at jeg far utrolig respekt for ernzeringsfaget. Jeg far en forstaelse av at faget er av
stor betydning og krever 3 bli tatt pd alvor. Den store uenigheten som eksisterer pa feltet blir
ogsa tydelig, noe som er med pa a styrke opplevelsen av at veiledning innen kosthold kan

veere utfordrende.

En hverdag som ikke fungerer

| fordypningspraksisen min ble jeg kjent med sykepleier Cecilie i hjemmesykepleien, som
nettopp var kommet tilbake fra en lang sykemeldingsperiode og fatt tilrettelagt arbeid. Hun
fortalte hvordan hun i mange ar slet med IBS -symptomer som magesmerte og akutt diare,
og hvordan hun lenge utsatte a ga til legen. Jeg har etter hvert forstatt at det er mange som
ikke oppsgker legen, og Cecilie forklarte dette med at «det blir en del av hverdageny, i tillegg
til at man tenker «det gar jo over». Videre fortalte Cecilie hvordan hun matte veere i forkant
med alt hun gjorde. Skulle hun pa butikken, matte hun ta det fgr hun spiste i tilfelle hun
matte Igpe pa toalettet. Hun var glad i a ga pa fjellet og fortalte at det ble vanskelig a ga
lange turer hvor hun matte ha med seg mat, fordi hun aldri visst hvordan hun kom til &
reagere pa maten. Det endte ofte opp med at selv om hun hadde med seg mat, sa lot hun
veere a spise i frykt for hvordan hun kom til 3 reagere pa den. Det var tryggest. Jeg prgvde 3
forestille meg en av de mange fjellturene jeg selv har gatt - nar sulten kommer og man ser
frem til et maltid, s oppleves alternativet om a sta over maltidet, som en bedre Igsning. Hun
sier at hun ikke skjgnte selv hvor ille det var, f@r hun ikke lengre fungerte i hverdagen. En

hverdag som for meg allerede oppleves som svaert begrenset.

Inntrykket Cecilie satt igjen med etter at hun hadde blitt diagnostisert med IBS og fatt
utlevert «FODMAP- dietten», beskreiv hun som overveldende. Hun fortalte at hun var sa
utkjgrt og sliten av lidelsen, at hun ikke var i stand til 3 prgve ut rddene og dietten til punkt

og prikke. Det eneste hun tenkte pa var a fa i seg mat som hun talte, slik at hun kunne fa
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hverdagen tilbake. Historien til Cecilie bekreftet det min egen magefglelse sa meg, om at det
var noe som manglet. Hvor blir det av Kosthdndbokens anbefalinger om a prgve ut FODMAP-
dietten under veiledning av ernaeringskyndig helsepersonell, for a sikre et fullverdig

kosthold?

Den som setter pasientens mat ved siden av ham og hdaper at han vil spise etter hvert,
forhindrer ganske enkelt at han far i seg mat i det hele tatt [...] Hvis sykepleieren er en
intelligent person, og ikke bare tallerkenbeerer i fast rute til og fra pasienten, sG bgr den

personen bruke sin intelligens ogsd i denne forbindelse.

(Nightingale, 1984, s. 68-69)

Inntrykket jeg sitter igjen med er at pasienter med IBS far bade veiledning og informasjon,
samt oppfelging av ernzeringsfysiolog dersom gnskelig, men dette fordrer at pasienten ber
om det selv. Bade FODMAP- dietten og IBS- skolen krever en egeninnsats av personer som er
i eget hjem, og ikke en «innlagt pasient» som far oppfglging av kommune- og
spesialisthelsetjenesten. | Sykdom og behandling (@rn, 2016, s. 280) star det presisert at
FODMAP- dietten er noksa omfattende, og at pasienter bgr veiledes av ernaeringsfysiolog for
a unnga et for ensidig kosthold. Er det mulig at denne pasientgruppen faller litt mellom to
stoler siden de ikke er «innlagte pasienter», og at vi dermed ikke har et godt nok system til a
klare a fange opp hvilket behov de har? | fglge pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 2-
1a) har alle i Norge rett pa ngdvendig helsehjelp, noe som ifglge mitt inntrykk ikke fungerer
tilfredsstillende for pasienter med IBS. Samtidig, dersom vi skal klare a gi ngdvendig
helsehjelp pa best mulig mate, ma det bli tydelig pa hvilket omrade pasientene trenger
oppfelging. Mitt inntrykk er at denne pasientgruppen sliter lenge med plagene sine fgr de
oppsoker hjelp. Nar de endelig tar tak i problemet, er Igsningen a fortsette utprgvingen av
matvarer pa egenhand. Det virker for meg som at dette er en gjentagelse av det som de
allerede har prgvd over lengre tid. Jeg vil tro at noe av poenget med a oppsgke hjelp,

handler om a ikke sta i det som er vanskelig alene?

Cecilie opplevde at selv om hun fikk samtale og informasjon om sykdommen, ble det
overveldende a sitte hjemme a skulle ta fatt pa en 30 sider lang brosjyre. Jeg spurte henne
om det var noe hun savnet, eller skulle gnske var annerledes nar det kom til oppfglging av
IBS. Cecilie svarte, at for henne hadde det vert nyttig med ett opphold av noe slag, bade for a
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lande i diagnosen, men ogsa for a fa hjelp til 8 komme i gang med dietten. | tillegg nevnte
hun at det hadde vert fint om det eksisterte en «gruppe» for pasienter med samme
diagnose, som kunne gitt mulighet til 3 treffes i naermiljget for 3 utveksle erfaring og stgtte.
Da jeg spurte henne om hun hadde oppsgkt Mage-tarmforbundet, som er en organisasjon
for personer med en diagnose knyttet til fordgyelses plager, svarte Cecilie at det var en god
organisasjon, men det erstattet ikke det a kunne mgte noen fysisk med samme

problematikk.

| podkasten «s**t happens» fortalte Ida at hun ogsa savnet oppfglging. Hun sa at samtalene
hun fikk med klinisk ernaeringsfysiolog (KEF) gikk ut pa a forklare hvilken mat hun skulle
prgve ut, men beskrev inntrykket hun satt igjen med som; «veaersagod, dette skal du klare
selv». Hun endte alltid rett inn pa sykehuset med magesmerter etter en slik utprgving.
KEFen, Camilla Thuen, oppmuntret til 3 gi beskjed dersom man ikke er komfortabel som
pasient a ta ansvar for utprgvingen alene. Samtidig bekreftet hun at flere burde ha fatt hjelp
tidligere. Hun mener at dersom KEFer hadde kommet tidligere pa banen, ville de klart a
unnga misforstaelser og pasientene hadde fatt en bedre start. Ida stilte seg spgrrende til
hvorfor det ikke er naturlig a fa en innkallelse til KEF dersom man er hjemme og far
diagnosen, pa lik linje som pasienter med en tarmsykdom far besgk av en KEF i Igpet av
innleggelsestiden? Thuen svarte at i en ideell verden skulle hun gnske at alle pasienter fikk et

slikt tilbud.

Dette drar meg tilbake til spgrsmalet som dukket opp pa medisinsk avdeling; om
sykepleieren er «overflgdig» i oppfalgingen til denne pasientgruppen? Mitt inntrykk er at
sykepleierne heller burde ha vaert mer pa banen. | en vitenskapelig artikkel fra American
Journal of Nursing (Anastasi & Capili, 2013), leser jeg at pasienter med IBS ofte fgler seg
misforstatt eller avvist av helsepersonell. Det kommer tydelig frem at pasientene fortsatt
trenger stgtte og oppfalging av sykepleier etter at en «behandlingsplan» er tilrettelagt. Selv
om denne artikkelen er publisert for ti ar siden er opplevelsen jeg sitter igjen med, etter d ha
snakket med bade Karoline, Hege og Cecilie, at dette fortsatt er gjeldende. Det virker som
om det «mangler et ledd» i oppfalgingsprosessen til personer med IBS. Nesten som at klinisk
ernaeringsfysiologer har fatt ansvaret for en hel pasientgruppe, der hvor det heller burde ha

vert et tverrfaglig samarbeid mellom sykepleiere og klinisk ernaeringsfysiologer.
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Dette er noe som Hege, sykepleier ved medisinsk avdeling, bekreftet. Hun opplevde at

mange med IBS ble overlatt til seg selv uten a fa god nok oppfalging med tanke pa kosthold.
Hennes teori rundt dette var at siden IBS ikke er en livstruende sykdom, sa far de heller ikke
like stort fokus og oppfelging som de sikkert burde. Jeg antar at vi da begynner a bevege oss

inn pa et stgrre tema som muligens handler om ressursbruk...

Din kunnskap - din styrke

Det som gjorde meg interessert i IBS i utgangspunktet, var inntrykket jeg satt igjen med etter
a ha snakket med flere pasienter. Samtlige fortalte om utfordringene ved selv a3 matte finne
ut av hvilken mat de talte. Jeg har i Igpet av denne perioden vaert i kontakt med flere
personer med IBS som ikke har fatt plass i oppgaven min, men historiene vil vaere av samme

karakter.

Da jeg begynte denne prosessen, stilte jeg meg undrende til hvorvidt det var utfordrende a
gi kostradsveiledning til pasienter med IBS. Slik jeg ser det na i lys av ny kunnskap, kan det se
ut som at utfordringen heller handler om sviktende tett oppfglging av pasientene. |
Kosthdndboken kommer det tydelig frem, at utfordringen til pasienter med IBS er den
individuelle utprgvingen og tilretteleggingen for den enkelte, bade nar det kommer til a
eliminere matvarer og det a sikre at naringsbehovet blir dekket. Nar det komme sd tydelig
frem hva som er utfordringen, synes jeg det er overaskende at det er her pasientene
opplever svikt i systemet. Sortland skriver i Ernzering (2015, s. 13) at sykepleieren har en
viktig rolle i a ivareta pasientens behov for ernaeringsbehandling, og at det dermed er
vesentlig at sykepleieren har ngdvendig kompetanse og kunnskap om pasientens
ernaeringsbehov, uansett helsetilstand og alder. Dette blir vanskelig for sykepleiere a
gjiennomfgre til pasienter med IBS, dersom de faktisk ikke er inkludert i

oppfelgingsprosessen.

| «<s**t happens» mente Ida at hennes «redsel» for mat kunne ha vaert unngatt dersom hun
hadde hatt en «stgtteperson» som kunne ha hjulpet henne gjennom fasen med utprgving av

forskjellige matvarer. Thuen i samme episode, er enig i at flere burde ha fatt hjelp tidligere.
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Det a fa sent hjelp, fgrer til at pasientene leser seg opp pa internett, og hun anbefaler dem til
a vaere mer kritisk til hva de leser, samt diskuterer med helsepersonell fgr de innfgrer store
endringer i kosten. Jeg tenker nettopp pa grunn av dette, vil det vaere viktig for meg som
sykepleier a ha god kunnskap om temaet, slik at jeg pa best mulig mate vil klare 3 mgte

pasientene der de er.

| forhold til utfordringen jeg har kjent pa ved det a skulle gi kostradsveiledning som
sykepleier, har jeg fatt en bedre forstaelse av hva som ligge bak den grunnleggende
uenigheten som eksistere pa ernzeringsfeltet, samt hva som ligger til grunne for
anbefalingene vi blir presentert for gjennom pensum. Dette er kunnskap jeg mener vil veere

til fordel for meg og pasientene nar det kommer til det 3 gi kostradsveiledning.

| de yrkesetiske retningslinjene til Norsk Sykepleierforbund (2019), star det at sykepleie skal
bygge pa forskning, erfaringsbasert kompetanse og brukerkunnskap. Sa lenge jeg forholder
meg til retningslinjene og faglig forsvarlighet, ser jeg ingen grunn til a ikke kunne bruke
andre validerte kunnskapsbaserte teorier enn de som blir presentert gjennom
sykepleiestudiet, dersom jeg ser at det kan vaere nyttig. Jeg forstar viktigheten av a ha felles
retningslinjer, ellers ville det fort blitt kaotisk, men synes det er viktig som sykepleier a vaere
apen for at det finnes annen forskning som kan komme til nytte, dersom man mgter pa
pasienter som ikke far tilstrekkelig hjelp ved bruk av de veiledende kostradene. Sykepleieren
skal som sagt holde seg oppdatert pa forskning, noe jeg gjennom denne
fordypningsoppgaven na har sett mye av pa begge sider av kostradsteoriene. Jeg mener det
handler om hvordan jeg som sykepleier forholder meg til forskning jeg finner, og kunne

vurdere ulike kilder med et sunt kritisk blikk — til det beste for pasienten.

Sortland skriver i Ernaering at sykepleiere har en viktig rolle nar det kommer til formidling av
kunnskap. En del av formidlingen handler nok om a faglig begrunne for pasienten de valgene
som blir tatt nar det kommer til kostrad. | tillegg kan jeg som sykepleier hjelpe pasienten
med a finne frem til gode kilder eller forskning, slik at pasienten selv kan klare a ta gode valg.
Det at det eksisterer sa stor uenighet i kostradsfeltet, gjér det desto viktigere a tilegne seg
oppdatert og relevant kunnskap for a kunne klare 8 komme med gode anbefalinger som
sykepleier. Jeg tror fortsatt at det kan vaere utfordrende a skulle veilede innen kostrad, men

jeg vil pasta at det er en styrke a ha mye kunnskap.
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Vedlegg 1 - Spkeprosessen

Gjorde sgk tidlig i prosessen for bruk i litteraturstudie, fgr jeg hadde landet pa a skrive et

essay. Brukte derfor ingen av disse i oppgaven.

DATABASE | DATO | S@K | SOKEORD/KOMBINASJON | ANTALL | KOMMENTARER

TREFF
Cinahl 22.02 | S1 Irritable bowel syndrom 4930
S2 Guidance in diet 0
S3 Guidance in diet - som 49210
tekstord
S4 S1 AND S3 3 Ingen relevante artikler
S5 Nutrition services 1213
S6 S1 AND S5 4 Ingen relevante artikler (én
med IBD)
S7 «Nutritional advice» - som | 300
tekstord.
S8 S1 AND S7 2 Relevant: Diarrhea
Predominant-Irritable Bowel
Syndrome (IBS-D): Effects of
Different Nutritional Patterns
on Intestinal Dysbiosis and
Symptoms.
S9 Public health nutrition 585
S10 | dietary guidance - som 355
tekstord
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S11 | S9 AND S10 9 Relevant:
Etter a ha lest overskrift Dietary Guidance on Food
pa 9, leste jeg Processing for Safe, Healthy,
sammendrag pa 3. and Sustainable Diets.
S12 | S10and S1 3 Mulig relevant

Gjorde nytt sgk for bruk i essay. Her fant jeg én relevant artikkel for temaet. Valgte a bruke

denne selv om den er fra 2013, da funnene fortsatt kan vaere relevant. Lagt ved i

litteraturmatrisen.

DATABASE DATO SPK | SOKEORD/KOMBINASJON | ANTALL KOMMENTARER
TREFF
Cinahl 05.05 S1 IBS or irritable bowel 4783
syndrome
S2 nursing interventions 9567
S3 Dietary guidance — som 346
tekstord
sS4 S1and S2 and S3 0
S5 S1and S2 14 Leste overskrift pa

alle, og sammendrag
pa 4. Fant én relevant

—nr13:

«Managing Irritable

Bowel Syndrome»
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Forfatter, Tittel Hensikt Metode Hovedfunn

publiseringsar,

tidsskrift

1 | Forfattar: Tittel: Hensikt: Metode: Hovedfunnt:

Spilde, I. «Ny norsk Informere om Artikkel Vet forelgpig ikke om
modell kan norsk hypotese | publisert i ideén stemmer eller
forklare som kan forskning.no | hvadenharasii

Arstall: 2021 kolesterol- forklare praksis.
mysterium». | «kolesterol 31 Januar

Forskning mysteriet»

2 | Forfattar: Tittel: Hensikt: Metode: Hovedfunn:

Zindcer, M. K. «The Hypotese Hypotese, Forklarer hvordan
homeoviscous | modell om presentert gkning av kolesterol i

Svendsen, K.
adaptation to | hvorfor man som HADL- blodet kan veere en av

Dankel, S. N. dietary lipids ikke finner modellen kroppens
(HADL) model | sammenheng reguleringsmekanismer,
explains mellom inntak og ikke et tegn pa

Arstall: 2021 controversies | av mettet fett Utfort i sykdom (hos friske
over og hjerte- Norge personer).
saturated fat, | karsykdom.

The American

nutrition

Journal of clinical

cholesterol,
and
cardiovascular

disease risk»
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Avdagic, D «- Lite @nsker a gke Artikkel @nsker & pke
forstaelse for | bevisstheten publisert i bevisstheten rundt IBS

tarmsykdom» | rundt IBS og sykepleien.no | og behandling.
Sykepleien behandling. 28. oktober.
Forfattar: Tittel: Hensikt: Metode: Hovedfunn:
Chowdhury, R. “Association A gjennomga En Det ble konkludert med

Warnakula, S.
Kunutsor, S
Crowe, F.

Ward, H. A.

Johnson, L.
Franco, O. H.
Butterworth, A. S.
Forouhi, N. G.
Thompson, S. G.
Khaw, K. T.
Mozaffarian, D.
Danesh, J.
Angelantonio, E.

Di.

Arstall: 2014

National Library

of Medicine

of dietary,
circulating,
and
supplement
fatty acids
with coronary
risk: a
systematic
review and
meta-

analysis”

bevisene om

sammenhengen

mellom
fettsyrer og
hjerte-

karsykdom.

systematisk
oversikt og
metaanalyse

utfert i UK.

at bevisene ikke klart
stgtter retningslinjene
som oppmuntrer til
hgyt forbuk av
flerumettede fettsyrer
og lavt forbruk av

mettet fett.
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5 | Forfattar: Tittel: Hensikt: Metode: Hovedfunn:
Anastasi, J. K. «Managing Hvordan hjelpe | Vitenskapelig | Pasienter med IBS fgler

Irritable Bowel

pasienter med

artikkel, f@rst

seg ofte avvist eller

Capili, B. . ) ) ) .

Syndrome» a kontrollere publisert i misforstatt av

Arstall: denne «American helsepersonell.

2013/2017 livsendrende Journal of Sykepleierollen er

tilstanden. Nursing» i vesentlig ogsa etter at

National Library 2013. IBS- symptomene og

of Medicine behandlingsplan er

diskutert og evaluert.
6 | Forfattar: Tittel: Hensikt: Metode: Hovedfunn:
Hjort, P. F. «Ernaering og | Finne arsaks- Rapport Rapporten
hjerte-kar- sammenheng argumentere for at
sykdom» for a forebygge kosten sansynligvis
Arstall: 1963 hjerte- og disponerer for hjerte-
karsykdom, og karsykdom, men
som mentes a papeker samtidig at
. . veere knyttet til dette kun er indisier og

Tidsskrift for Den
endringer i ikke beviser.

norske

. kosten.
leegeforening
7 | Forfattar: Tittel: Hensikt: Metode: Hovedfunn:

De Cabo, R.

Mattson, M. P.

Arstall: 2019

«Effects of
Intermittent
Fasting on
Health, Aging,

and Disease”

Viser hvordan
forskjellig type
faste kan
pavirke helsen
ved 3 bremse
eller reversere
aldring og
sykdom.

Vitenskapelig
artikkel

Studier viser at
periodisk faste har
mange fordeler for
helsetilstander som
fedme, diabetes
mellitus,
kardiovaskulaer

sykdom, kreft og
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The New England
Journal of

Medicine

nevrologiske lidelser,
men det kan vaere
vanskelig for
mennesker 3 utfgre
eller opprettholde

periodisk faste.
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