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Abstrakt

Introduksjon: Forekomsten adiabetes mellitus type 2 har gkt i verden. Livsdtirebyggende
arbeid har vist seg og hatt god effekt for & hingréklingen av denne sykdommen.
Hensikten med denne oppgaven var & belyse sykepleiererein@ilgsfunksjon i forebyggende arbeig
til pasienter som er i risiko for a utvikle typedizbetes.

Metode: 12 vitenskapelige artikler fra databasene Medlip€hinal er analysert, og de inneholdt en
kombinasjon av kvalitative og kvantitative data.

Resultat: Sykepleiernes erfaringer viste at det er utfordecdlrive forebyggende arbeid.
Gruppeveiledning og individuell veiledning samméster seg a ha god effekt. Sykepleierne erfarte
bruk av MI som en god metode a bruke under veiteghi men det viste seg at det krevdes lengre
periode med oppleering for & forsta prinsippene.iMike holdninger til det & drive forebyggende
arbeid mot diabetes type-2 i primaerhelsetienestemfkem. Intervensjonstiltak viste seg & ha positiv
resultater pa risikofaktorene for & hindre utvigim av sykdommen.

Diskusjon: Sykepleierens veiledningsfunksjon er blitt diskuitgy det viste seg at sykepleieren har
gkt behov for veiledningskunnskap. Sykepleiereriga®rings funksjon viste seg a ha en betydning i
det forebyggende arbeidet.

Konklusjon: | det forebyggende arbeidet er det viktig medkétfakus pa sykepleierens
veiledningsfunksjon.

Abstract

Introduction : The frequency of type-2 diabetes mellitus hassased. Preventative work with
people’s lifestyle has proven to be effective tevant the spreading of disease.

The purposeof this study was to shed light on the nurse’snseling function in preventative work
with patients at risk of type- 2 diabetes.

Method: 12 scientific articles from Medline and Chinalvkabeen analyzed and they contained a
combination of qualitative and quantitative data.

Results The nurses' experiences proved to be challengitige preventative work. Group instruction
together with individual counseling proved to bfeefive. The nurses experienced the use of Ml as 3
good method during the counseling, but a longeiodef training to understand the principles of Ml
proved to be necessary. Different attitudes towardsentative work concerning type-2 diabetes in
primary care emerged. Intervention measures pravédve positive results when it came to stopping
the development of the disease.

Discussion The nurse’s counseling function have been discuard it showed that the nurses have
further need of knowledge about counseling. Theeisicounseling proved to be significant in
preventative work.

Conclusion In preventative work it is important to have méweus on the nurse's counseling
function.

Ngkkelord/keywords: Diabetes mellitus type 2, preign, nurse, counseling
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1. Innledning

Forekomsten av sykdommen diabetes mellitus errstigeNorge og pa verdensbasis
(Helsedirektoratet, 2009). | fglge Verdens helsanigasjon (WHO) har 347 millioner mennesker
diabetes og diabetes mellitus type-2 (DMT2) ut§@rPo av personer med diabetes (WHO, 2013).
WHO og den internasjonale diabetesfaderasjonereregad at antall av tilfeller pa verdensbasis vil
stige til 438 millioner i 2030. | Norge far vi hueir 8000 nye tilfeller av diabetes og de flestelam
far DMT2 (Allgot, 2011, s. 205).

DMT2 har en sammenheng bade med arv og livsstilioglerfor betegnet som en livsstilsykdom.

Den gkende prevalensen skyldes blant annet bealjaaltikk og gkt levealder, men ogsa mangel pa
fysisk aktivitet og gkt inntak av fett og sukkenedvekt og fedme gker ogsa i Norge som i resten av
verden, overvekt og fysisk innaktivitet er en avstigrste risikofaktorene for DMT2

(Helsedirektoratet, 2009, Mosand og Stubberud, 2041509). Det finnes flere typer diabetes, de
mest vanlige er type 1- og 2-diabetes og den meside forekomsten er av DMT2. Siden andre
verdenskrig har antall personer med DMT2 blittdivblet. Det er mest vanlig hos personer over 30 ar
og forekomsten gker sterkt med alderen, og i lapeten siste tiarsperioden har debutalderen for
DMT2 blitt lavere (Sagen, 2011, s. 20, Allgot, 20$1206 ).

DMT?2 er en kronisk metabolsk sykdom med mange &rsalom kjennetegnes ved kronisk
hyperglykemi og forstyrrelser i karbohydrat-, feity proteinomsetningen. Arsaken er manglende eller
nedsatt produksjon av insulin i forhold til behqwatentuelt kombinert med redusert insulinvirkning
(Helsedirektoratet, 2009). DMT2 kjennetegnes avwevande grad av insulin mangel og
insulinresistens. Det kommer av redusert evnasik utskilling av insulin fra betacellene og
insulinresistens i perifere vev og i leveren. Réngrav at insulinets virkning er redusert, vil gisk
opptaket i muskler og fettvev bli nedsatt (Mosagdstubberud, 2011a, s. 509). DMT2 disponerer for
utvikling av ulike senkomplikasjoner som blant anmerte- og karsykdommer. Dgdeligheten av
hjerte- og karsykdommer er omtrent dobbelt sa fosyde som har DMT2 sammenlignet med
personer uten DMT2 (Helsedirektoratet, 2009). Uingen av DMT2 kan komme snikende og gir
ingen eller sveert beskjedne symptomer den faidda tiDette kan fare til forsinket diagnose og
dermed gkt risiko for utvikling av senkomplikasjomé& grunn av ubehandlet hyperglykemi.
Forstadiet for utvikling av DMT2 kalles prediabetdst er pa dette tidspunktet det er viktig atriste
livsstilsbehandling igangsettes slik at det kardhereller forsinke utviklingen av diabetes (Sagen,
2011, s. 25).

| de senere arene har det blitt et starre fokua/gstilssykdommer og forebyggende helsearbeid i
primeerhelsetjenesten etter at samhandlingsrefotradde i kraft 1.1.2012. | fglge

samhandlingsreformen skal det lgnne seg & forebgygge behandle. Det er store samfunnsmessige



utgifter til livsstilsrelaterte sykdommer. Utgifteromfatter blant annet direkte kostnader i
helsetjenesten, men ogsa utgifter i forbindelse sy&eéfraveer, trygdeutgifter og velferdstap. Det har
blitt starre fokus pa a drive forebyggende helsgidrbkommunal og primeerhelsetjenesten og

forebygging er et viktig element i samhandlingsrefen (St. meld. 47, (2008-2009)).

To viktige arbeidsomrader for sykepleiere er hetsefmende og forebyggende arbeid.
Helsefremmende arbeid er rettet mot & utvikle pess handlingskompetanse og forebyggende
arbeid er rettet mot & pavirke konkrete risikofa&toSykepleierens funksjoner i det forebyggende
helsearbeidet omfatter tiltak for & fremme helséongbygge sykdom hos friske og utsatte grupper i
befolkningen (Kristoffersen 2011c, s 198). En studifart i Canada der en undersgkte mater a
implementere diabetes forebyggende programmerigt@, at det & drive forebyggende arbeid i
primeerhelsetjenesten er gjennomfgrbart og godtath@tv pasienter (Liddy, Cullen-Arseneau,
Merizzi og Blazhko, 2013).

Det har veert lang tradisjon for sykepleiere & uviderog informere pasienter, nar pasientene ma
endre sine levevaner. For & unnga helsesvikt erriwdsjon viktig men utilstrekkelig alene
(Kristoffersen, 2011c, s. 353). Sykepleiepedagokisinskap og kompetanse er et viktig felt i
sykepleien. Sykepleierens pedagogiske funksjornb@aner stgtte, informering, undervisning og
veiledning til pasienter. Sykepleiepedagogikk @i gtatte i leereprosessen som farer til at pasiente
far en opplevelse av mestring i det & endre sasiiuasjon (Brataas, 2011, s. 18-19). Tveiten
beskriver sykepleierens pedagogiske funksjon sfiiykepleierens pedagogiske funksjon innebaerer
alle vurderinger, konkrete gjgremal og handlinggkepleieren har ansvar for som har til hensikt &
legge til rette for oppdagelse, leering, vekst,kitvg og mestring hos pasienter, klienter, pargend

studenter og kollegergTveiten 2008a, s. 30).

| starten er det viktig at sykepleieren informesgrunderviser pasienten mot det & endre livasdit.
pasienten kommer til det stadiet at han gnskeriggdg vil handle, er det sykepleierens rolle a gi
veiledning. Det er ogsa viktig & fortsette veiledyén slik at pasienten klarer & opprettholde
livsstilsendringene (Kristoffersen 2011c, s 358Y.eiledning kan defineres som en formell, reladjone
og pedagogisk istandsettingsprosess som har tgikeat mestringskompetanse styrkes gjennom en
dialog basert pa kunnskap og humanistiske verdi€veiten, 2008a, s. 71). Veiledning er en viktig

og velegnet metode i sykepleiepraksisen. Veiledimingbaerer a hjelpe den andre til selv a finne,svar
det handler blant annet om & mate pasienten deerhag hare hans behov. En veileder skal ikke farst
og fremst gi svar, men styrke personens egne 3s0g bidra til at personen mestrer sitt eget liv
(Kristoffersen, 2011c, s. 363-364). Hensikten meitedning er & styrke mestringskompetansen hos
pasienten, ved & bruke ressursene til pasienteresgmnnlag til videreutvikling. Ved a styrke

pasientens mestringskompetanse bidrar en til &latop ta vare pa pasientens empowerment i



veiledningen. Sentralt i veiledningen er at pagettlir bevisst sine egne ressurser og muligheter,
samtidig med det a forsta, se sammenhenger og fileméng (Tveiten, 2008b, s. 63-64).

Denne oppgaven vil ha et sykepleieperspektiv dea@ranse at sykepleiere vil fa et starre ansvat i d
helseforebyggende arbeidet i de kommende ar. Detykie pa at sykepleierens rolle i det
forebyggende arbeidet vil bli mer framtredendenftiden mot & redusere forekomsten av
livsstilsykdommer, deriblant DMT2, som er gkendanblbefolkningen. Veiledning star sentralt i det
forebyggende arbeidet. Malet med denne oppgaversaii¢ a se pa sykepleierens veiledningsfunksjon
i det forebyggende arbeidet til risikopasienterdartvikle DMT2.

1.1. Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er a belyse sykegsieriledningsfunksjon i forebyggende arbeid
til pasienter som er i risiko for & utvikle typed2betes.



2. Metode

«Metode er en fremgangsmate, et middel til & l@sblemer og komme frem til ny kunnskap. Et
hvilket som helst middel som tjener dette forméleter med i arsenalet av metod€¢Aubert, 1985 s.
196). En metodedel skal gi en god beskrivelse @w@angsmaten i oppgaven, slik at det er
overfgrbart til leseren. Slik at leseren kan fdastaelse av hvordan en har kommet frem til resedt
i oppgaven (Polit og Beck, 2012, s. 689).

Oppgaven besvares etter en IMRaD-struktur. Oppgatater med et abstrakt som gir en kort
orienteringsbeskrivelse, der oppgavens hensiktrivesk hvilken metode som er blitt brukt for & finn
svar pa hensikten, hvilke resultat sgkene ga dgdrbetydning har det for sykepleiere i praksis.
IMRaD-strukturen er delt inn i fire hovedkategoriegmledning, metode, resultat og diskusjon (Polit
og Beck, 2012, s. 63-65). Bakgrunn, tema og hefsilkdenne oppgaven blir presentert i
innledningen. Fremgangsmaten blir beskrevet i metetn. | resultatdelen presenteres resultatene fra
forskningsartiklene som er blitt anvendt i oppgau@iskusjonsdelen har tre deler, resultatdiskusjon,
metodediskusjon og en refleksjonsdel. Resultatdjskiene tar for seg resultatet og drafter det opp i
mot annen litteratur. | metodediskusjonen belyseg&iseter og fordeler med oppgaven, mens
refleksjonsdelen kommer med tanker som har duketumderveis hos forfatterne av denne
oppgaven. Oppgaven avsluttes med en konklusjornofd til om oppgaven svarer til hensikten.

Referanser i Igpende tekst, sitat og i litterastalier etter Harvard-stil.

Denne oppgaven er en allmenn litteraturstudie, Iseskriver og analyserer valgte studier. Det et blit
swakt, kritisk gransket og sammenfattet litteratuneinfor et bestemt omrade (Forsberg og Wengstrom,
2008, s. 29). Det er blitt brukt en kombinasjorkeantitative og kvalitative artikler i oppgaven.
Kvantitative artikler gir data i form av malbareheter, kvalitative artikler gir oss meninger og
opplevelser som hverken er malbare eller tallfg®atlan, 2012, s. 212). Oversikt over sgkestiateg
(se tabell 1), beskriver dato og hvilken database er brukt, hvilke sgkeord som er blitt anvendt,
avgrensninger, antall treff og inkluderte artiki8mkeordene er blitt utarbeidet ut i fra hensikign
kombinert pa ulike mater for & finne artikler. Bamlsen pa resultatet bygger pa 12 vitenskapelige
artikler fra disse sgkene som er fra Medline ogh@hider en av artiklene er et manuelt sgk (sdltabe
1).

2.1. Sgkestrategier

Det manuelle sgket ble funnet via litteraturlistamtikkelen,Process Evulation of a lifestyle
Intervention to Prevent Diabetes and Cardiovasclléeases in Primaryskrevet av Lakerveld, J.,
Bot, S., Cinapaw, M., Van Tulder, M., Kingo, L. digjpels, G.(2012). Det ble sgkt pa forfatternavnet
Lakerveld i Medline, slik ble artikkeleMotivational interviewing and problem solving treant to
reduce type 2 diabetes and cardiovascular diseg&em real life: a randomized controlled trial

funnet.



Tabell 1. Oversikt over sgkestrategier

Dato Data- Sgkeord Avgren- | Antall | For- Antall Antall Inkluderte
base sninger | treff kastet | utvalgte | utvalgte
for dypere
granskning

05.03- | Chinal DMT2 (4) | 2004- 10 *3 ***3 2 1
14 Prevent* | 2014 **2

4) Linked

Counseling| full text

QD Exclude

AND medline

records

07.03- | Medline | Diabetes | 2004- 148 *49 ***19 12 9
14 mellitus current **68

type 2 (1) | Abstract

Coun- Full text

seling (1) | English

AND
11.03- | Manuelt| Lakerveld, | Author 1
14 sok i J.

medline

25.03- | Medline | Diabetes | 2004- 40 *18 *rrG 3 1
14 mellitus current **14

type 2 (1) | Abstrakt

Preventive | Full text

2) english

Nurse* (3)

AND

*Antall eksluderte artikler etter leste titler

**Antall eksluderte artikler etter leste abstrakter

***Antall artikler som er lest i helhet

(1) Eksplodet sgkeordet, including all subheadi@iR,

(2) Eksplodet preventive health service, includsabheadings, OR

(3) Explodet nurse practitioners, explodet nurggaans, explodet nurse patient-relations, inclate

subheadings, OR

(4) Search as keyword, include all subheading, OR




2.2. Inkludering og ekskludering

Inkluderingskriteriene i oppgaven var sykepleiepeksiv, sykepleierens veiledningsfunksjon og
forebyggende arbeid til mennesker som er i ristkautvikling av DMT2/prediabetes i
primaerhelsetjenesten/allmennpraksis. Ekskludernitgsiene var de som hadde diagnosen diabetes,

pasientperspektiv, artikler som ikke omhandlet pigiere, barn og unge.

2.3. Utvalg og granskning av artikler

Utvelgelsen av artiklene startet med at titleneupiklene ble lest, de som virket relevante opp ot
hensikt ble naermere undersgkt ved & lese abstraktet leste abstrakt ble det valgt ut artiklemso

ble lest i sin helhet og videre kritisk vurdert det ble sett noen sammenheng opp i mot hensikten.
Det er blitt utarbeidet en tabell (se vedlegg, la®)e som har en oversikt over inkluderte artildtier
publiserings ar, informasjon om forfattere, tittedsskrift og i hvilket land studiet er utfart. Gellen

gir informasjon om studiens hensikt, metode, hossdltat og kvalitetsbedgmming. Under
kvalitetsbedgmming ble det brukt NSD databasettissikk om hgyere utdanning for & kontrollere at

de valgte artiklene ligger pa et vitenskapelig niva

2.4. Analyse

Analysen av teksten ble gjennomfart ved at en fedstet helhetsinntrykk av artiklene, deretter ble
resultatet gransket ved & identifisere meningsbderenheter som belyser hensikten. | neste steg ble
de meningsbaerende enheter systematisert til kodérdamle fellestrekk og likheter, kodene ble sa
brukt som grunnlag for & danne subkategorier sattigggr ulike deler av innholdet. Essensen av
subkategoriene dannet grunnlaget for kategori@ppgaven og disse ble brukt til overskrifter i
resultatdelen (Malterud, 2013, s. 91-112). Oversildr subkategorier og kategorier (se vedlegglitabe
3).

2.5. Etiske overveielser

Etisk atferd i forskning innebeerer ikke bare betshge av rettigheter til mennesker, men ogsa agbeid
med & opprettholde hgye standarder for integd@ten behandler forskningsresultatet pa en
rettferdig mate og unngar former for forskning dem finner plagiat eller forfalskning av data (Poli

og Beck, 2012, s. 150-167). Malet med denne stugliégnbehandle og gjengi forskningsresultatene pa
en rettferdig mate. Det innebaerer at materiales bderer preg av egne meninger som pavirker

resultatet i oppgaven. Alle artiklene som er antéogpgaven er etisk godkjent.



3. Resultat

3.1. Sykepleierens erfaringer av utfordringer i vdedningsarbeidet

Sykepleierne mgter organisatoriske utfordringesiiedningsarbeidet mot & forebygge DMT2 i
primeerhelsetjenesten. Med de ressursene som diéradighet i primaerhelsetjenesten blir det
vanskelig & drive det forebyggende arbeidet, sameteer tidskrevende. Sykepleierne erfarer at de
som ligger i risikosonen for & utvikle DMT2 ikkerfden oppfalgingen og veiledningen som de har
behov for. Med de midlene som er til radighet @énd@skelig a forhindre utviklingen av sykdommen
til de i risikosonen, og dermed vil de far ellensee utvikle DMT2. De mener at dette er noe som
primaerhelsetjenesten bar takle og at det ma tilkerilsvarende ressurser slik at man kan fange opp
risikopasienter tidlig nok, slik at de far riktigpfalging og veiledning i behandlingen mot DMT2
(Williams et al. 2004). Individuell veiledning iipneerhelsetjenesten, viser seg a veere en utfordeng
det er mangel pa tid og gkonomiske refusjoneraeproblemer med & skaffe passende lokaler, ha
nok tilgang pa fagfolk og nok tid til pasientengk&pleierne erfarer at det & gi god nok veiledning
som skal til for & gke motivasjon til livsstilseimdyer, blir vanskelig & imgtekomme hos deltagerne
(Vermunt et al. 2012).

Sykepleierne erfarer at den mest sentrale hindnifigreveiledning i behandling mot a forebygge
DMT2, er pasientenes egen uvilje mot livsstilsemgliiJallinoja et al. 2007). | mgte med pasientene e
den stgrste utfordringen & hjelpe deltagernelilgge motivasjon og til & endre sin atferd med sine
personlige verdier og mal. Motstanden de materpasgentene er at de har den oppfattelsen av at det
spise sunt er kostbart og tidskrevende. Sykepleierfarer ogsa at deltagerne har barrierer matKysi
aktivitet, som gikk ut pa veerforhold og fysiskeHold som forarsaker smerte og begrenset mobilitet
(Whittemore et al. 2009). Andre utfordringer de endtos deltagerne, er at de allerede tidligere har
fatt nok informasjon, at de ikke har tid elleridspunktet ikke passer. De mener at dette er arsihke
at pasientene ikke mgter opp pa gruppesamlingeaernt et al. 2012). Sykepleierne opplever at
deltagerne har tilstrekkelig kunnskap nar det gjetisikofaktorer for & utvikle DMT2 og det blir
sjelden sett pa som en barriere i det forebygganileidet (Jallinoja et al.2007).

Sykepleierne sier at det er deres oppgave a unémeriasjonsradgivning, motivere og gi statte til
pasienter i en livsstilsendring. Men nesten halgrauttrykker at de ikke har nok kunnskap i
livsstilsveiledning, de feler de har mangel péitid sette seg inn i pasientens livssituasjomi si
navaerende arbeidsdag (Jallinoja et al. 2007). ¥eitgen bar vaere tilstrekkelig og av hgy kvalitet
som svarer til personens individuelle behov, fetgte en endringsprosess mot en varig
livsstilsendring (Salmela et al 2011). Sykepleiegrfarer at deltagerne har vedvarende behov for

lzpende faglig statte for & oppna varige livsstitbenger (Whittemore et al. 2009).



De starste utfordringene sykepleierne erfarert deakke har nok kunnskap rundt temaet ernaering og
foler seg ikke egnet til & veilede innenfor dettaaet (Vermunt et al. 2012). Det kommer tydelignfre
blant sykepleierne at de har behov for innspillénekostholdsekspert, som en viktig ressurs for a
kunne gi god og riktig kostholdsveiledning. De ard®t som en viktig stette i sitt forsgk pa a \ddle
personer til livsstilsendring for de som er i rizlonen for & utvikle DMT2 (Jallinoja et al. 2007).
Sykepleiere blir sett pa som en viktig akter i tketrfaglige arbeidet sammen med leger,
erneeringsfysiologer og fysioterapeuter i organmeadg utfgrelse av intervensjoner (Vermunt et al.
2012).

3.2. Sykepleierens erfaringer ved bruk av ulike véedningsmetoder

Sykepleierne erfarer at gruppebasert veiledning ékegnet for alle i det forebyggende arbeidet mot
DMT?2. Deltagere som har andre tilleggsproblemerdee ekstra oppfalgingstiltak for & kunne fullfare
intervensjonen, slik at de kan mestre livsstilsanghr for & forebygge utviklingen av DMT2
(Laatikainen et al. 2007). Resultater fra gruppésanog tverrfaglig individuell veiledning som blir
implementert sammen, viser bedring i de metabaolskdier og gir vekttap hos deltagerne. Det
kommer ogsa frem at det er en sammenheng mellomaigpog vekttap. De som har over 75 %
oppmgte, har et vekttap pa gjennomsnitt 6,7 koghdld til de som har oppmgte under 75 % der det
viser ingen vekttap (Gagnong et al. 2011). Sykeptei erfarer at deltagerne var veldig forngyde med
individuell veiledning under intervensjonen (Verrhenal. 2012). Det er viktig med individuell
tverrfaglig tilneerming i tillegg til gruppesamlingtor & oppna vekttap hos personer med prediabetes
(Gagnon et al. 2011).

Sykepleierne anser at motiverende intervju (Mlpogblemlgsende behandling er en effektiv metode i
a statte personer i prosessen mot & endre sindl afesultatet viser at nar sykepleierne far inngpii

MI og problemlgsende behandling, faler de seg ®&yigiybenytte disse metodene under veiledning til
deltagerne. Etter at studiet var gjennomfgrt vikdrseg at tilliten er uendret eller styrket tbréike

MI og problemlgsende behandling som en metoddedwming. Sykepleierne erfarer at noen av
deltagerne til & begynne med, ikke var forngyde kwedbinasjonen av Ml og problemlgsende
behandling i veiledningen. Sykepleierne skulletstdeltagerne sine valg i atferdsendringen og &jelp
dem i & implementere disse lgsningene i sine laltdgerne forventet at de skulle bli fortalt hva de
skulle gjgre og mislikte at de selv matte finnenlmger pa hvordan de skulle endre sin atferd
(Lakerveld et al. 2012).

MI kurs blir betraktet som et nyttig hjelpemiddeldiledningsarbeidet og alle sykepleierne vil
gjennomfgre et slikt kurs, dersom et slikt livsgilogram skal implementeres fast i
primaerhelsetjenesten, der en forebygger DMT2 (Vetrstial. 2012). Ml er effektivt & benytte i
veiledningen, der deltagerne far et kognitivt vegksom bidrar til at de starter en atferdsendrorg s

kan opprettholdes over tid (Greaves et al. 200@jefleierne erfarer at ved bruk av Ml som en



metode i veiledning mot & forebygge DMT2, forandteltagerne sin tankemate. Far intervensjonen
kom pasientene med unnskyldninger for ikke & esiiratferd. Sykepleierne erfarer at ved bruk av
MI som en metode i veiledningen, fgrer det til @tagerne far motivasjon til & gjere ting de ikiket

a utfare. Deltagerne utviklet interesse for a imégtterligere kunnskap for & fa informasjon og ny
matoppskrifter, det bidrar til at deltagerne fasitige endringer i forhold til kosthold og fysisk

aktivitet (Whittemore et al. 2009). Oppleering i bawv Ml til sykepleierne gjer at de faler seg godt
forberedt til & tilby livsstilsveiledning til perser som er i fare for & utvikle DMT2. Det ble rapeat

av sykepleierne at de ikke har noen form for strwédtt tilngerming til pasientene. Veiledningen skjer
uformelt til personer som er i risiko for & utvikbT2 i primeerhelsetjenesten. Sykepleiere som far
oppleering i MI har stor tro og hay tillit til & gjgomfare metoden i livsstilsintervensjon med a
forebygge DMT2 (Vermunt et al. 2012). Ml er en tfgeds strategi som sykepleierne skal anvende og
de uttrykker at MI er den mest utfordrende deligmarvensjonsarbeidet. Det som sykepleierne faler e
mest utfordrende er & hjelpe deltagerne til & finmitivasjon slik at de kan na sine personlige ieerd
og mal. Det viser seg at det blir lettere a gjenisendenne formen for veiledning underveis, da de

klarer & mate behovene til hver enkelt deltageréoetter hvert (Whittemore et al. 2009).

3.3. Sykepleierens erfaringer av holdninger til ligstils forandringer

Sykepleierne oppfatter, etter deres erfaringedeter utfordrende a drive forebygging av DMT2 i
primaerhelsetjenesten. De sier at arbeidsmengdsorenok i primeerhelsetjenesten som den er, i
forhold til behandlingen til de som allerede haaldites. De uttrykker at primaerhelsetjenesten ikke
skal bli brukt som en screening-tjeneste, menrefilandling av pasienter. Ansvaret for & drive
forebyggende arbeid mot DMT2 er etter sykepleiemening, ikke primeerhelsetjenesten alene sitt
ansvar. De sier at regjeringen ma ta mer ansvelrfodebyggende arbeidet og at hver enkelt person
bar ta mer ansvar for seg selv (Williams et al.0&t gratis treningsprogram bgr veere en del av
livsstilsintervensjon for DMT2 forebygging, der d#ir tilbudt strukturert veiledning som igjen bédr
til gkt motivasjon hos deltagerne (Vermunt et &1 2). Det & drive opplysningsarbeid og veiledning
ved & gi motivasjon og statte til pasienter i liifssndringer, er av sykepleiernes oppfattelseeadrad
sine oppgaver. Det er enighet blant sykepleiern@bpasientene ma akseptere at de selv har etransva
for livsstilsrelaterte beslutninger. Samtidig meédi@ ma fa tildelt ansvar for egenomsorg relatert t
livsstilsendringer (Jallinoja et al. 2007). Sykeptae er bekymret for at deres naveerende rolle ma

vike for en mer spesialisert sykepleie.

De er redde for at den generelle sykepleieretutil kommer til & forsvinne til fordel for en mer
spesialisert videreutdannet sykepleier innen kkengykdommer. Holdninger til noen av sykepleierne
i forhold til det forebyggende arbeidet mot DMT2 a¢ det er tidskrevende & motivere pasienter.
Sykepleierne mener at de ikke har god nok tid f@#l§e opp pasientene godt nok slik at de far éndre
sin livsstil. Den generelle oppfattelsen blant plkéerne er at pasientene vil uansett utvikle DMT2
(Williams et al. 2004).



3.4. Sykepleierens erfaringer av intervensjonstiltia

Sykepleierne erfarer at personer som tidligeredeéiatt pa livsstilsintervensjon og mottar ytteglig
veiledning, far gkt motivasjon til & gjennomfariéatkene mot & endre livsstil. De erfarer at tidlege
veiledninger til personer som er i risiko for dikte DMT2, gker effekten av en ny
livsstilsintervensjon. Deltagerne beveger segrirstgrad fra tankevirksomhet til handlingsstadiget

& endre livsstil (Salmela et al. 2011). Etterivémsjonen erfarer sykepleierne at det er tydelige
forbedringer hos deltagerne i forhold til kostholgifysisk aktivitet. Deltagerne gkte forbruket av
grennsaker og frukt, de endret fettinntaket veelduisere mengden av mettet fett og gkte inntaket av
umettet fett. De gkte ogsa sin fysiske aktivitehagde troen pa at de trente nok til at de kunne
opprettholde sin helsetilstand og sin fysiske fosaly etter at intervensjonen var ferdig (Gilis-

Januszewska et al. 2011).

Sykepleierne erfarer at deltagere som far veileglkiarer & oppfylle et eller flere av sine malpés
av ett ar, de gkte sin fysiske aktivitet og fikkseahnere kosthold. De kliniske malene viser vekttap
lavere BMI og redusert livvidde. De reduserte fettaket og gkte fiberinntaket. Resultatet viser at
flere av risikofaktorene for & utvikle DMT2 haddenket betraktelig (Absetz et al. 2007).
Insulinfalsomheten gkte og insulinsekresjonen dlete til deltagerne (Gagnon et al. 2011).
Forbedringene er positive nar det gjelder plasnikagie og det totale kolesterolet, vekttap og
midjereduksjon. Resultatet viser tydelige endrirgéer tre maneder, som ble opprettholdt blant
deltagerne etter tolv maneder. Av 79 deltagere Isadde skrevet ned blodsukkerverdier ved
studiestart, utviklet 5 av de DMT2 og 42 fikk nolmalodsukkerverdier (Laatikainen et al. 2007).

Ved bruk av Ml og problemigsende behandling sormetode i veiledningen erfarer sykepleierne at
det gir liten effekt i det forebyggende arbeidet D™T2, nar det gjelder bedring i kosthold og fysis
aktivitet. Dette i motsetning til kun & gi ut skiidj informasjon (Lakerveld et al. 2013). Resultate
viser at det er rom for forbedring hos sykepleienea tanke pa & utvikle veiledningsteknikker som
kan gi effektive resultater i det & forebygge DMD2t viser at det kreves en lengre periode med
oppleering med MI og problemlgsende behandling furéne gi resultater i veiledningsarbeidet
(Lakerveld et al. 2012).
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4. Diskusjon

4.1. Resultatdiskusjon

Hensikten med denne oppgaven er a belyse sykegsieriledningsfunksjon i forebyggende arbeid
til pasienter som er i risiko for & utvikle DMT2nkKan forsta ut i fra resultatet at det kan veere
utfordrende & drive et slikt veiledningsarbeidiimzerhelsetjenesten. Det viser seg at sykepleierne
fgler at de mangler nok tid til & skulle gi god rappfalging og veiledning som pasientene har behov
for. Det kommer frem at sykepleierne mangler fid Sette seg inn i pasientens livssituasjon i sin
arbeidshverdag. Det er viktig at veilederen faygider en relasjon med den en skal veilede.
Veilederen ma prioritere & bruke tid pa a etabderérygg og anerkjennende relasjon far veiledningen
begynner. Det vil si at kontaktforholdet er selyarhesteinen i veiledning, mellom veileder og den
som blir veiledet. Ved & gijennomfare en god veillegiblir det viktig at sykepleieren setter seginn
pasientens egen subjektive opplevelse av situasj@tersom det er den subjektive opplevelsen som
styrer valg og handlinger en pasient foretar s€y.év sykepleier skal giennomfare veiledning er det
vesentlig & sette sgkelyset pa hva som er baredezrhindringer for den helsefremmende atferden.
Det innebeerer at sykepleieren ma hjelpe pasieittssit & oppdage de positive mulighetene som
ligger i det & velge en helsefremmende atferd (Kifisrsen, 2011c, s. 221-222, 365).

Ut ifra resultatet kan en forsta at en av de stgrstdringene sykepleierne erfarer i veiledningen,
pasientenes egen uvilie mot & endre livsstil. Barrale utfordringen var & hjelpe deltagerne til &
bygge motivasjon og til & endre sin atferd med piEsonlige verdier og mal. Nar pasienten mangler
motivasjon er det viktig at veilederen ikke virkaoraliserende overfor den en veileder, det karevirk
mot sin hensikt og fare til at pasienten fgleraitederen virker fordemmende. Veilederens oppgave
der pasienten ikke enda er rede til & endre liyssiti & gi informasjon og oppmuntre. Det kan gigr
ved & stille &pne sparsmal, anerkjenne pasientdgwoy a tilby profesjonelle rad. Ved a fokusere pa
kommunikasjon og relasjonen og ikke pa result&set,en gi pasienten trygghet, rom og tillitt til &
kienne etter og reflektere. Det kan gjare det midigpasienten & bli bevisst problemet og utarbeide
personlige mal. Ved & fa fram pasientens refleksgmha bruke empowerment i veiledningen, setter
man i gang en prosess der pasienten far gkt kbotret faktorer som pavirker helsen, der en styrker
pasientens egne ressurser og troen pa seg sé&lkaslien sykepleier styrke pasientens evne til &
erkjenne sine problemer og til & stimulere pasietité ta valg mot malet & endre livsstil (Eide og
Eide, 2011, s. 339-340, Kristoffersen, 2011c, 8)33

En kan forsta ut i fra resultatet at sykepleiemierfde ikke har god nok tid til & falge opp pasies,
slik at de kan endre sin livsstil. Sykepleierneyktie at tidspresset gjorde de stresset og det var
vanskelig & veere tadlmodig i det a lytte til detipaten hadde & si (Jansink, Barspenning, van der
Wijden, Elwyn og Grol, 2010). Det viser seg atikkie er en ngdvendig forutsetning for en god

samtale under en veiledning, nar relasjonen mefiasient og veileder er etablert. Det & ha en
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begrenset tidsramme pa veiledningen kan veereetp hij & fokusere pa det som er vesentlig, for
begge partene (Eide og Eide, 2011, s. 254). Résultizer at sykepleierne mener at det er deres
oppgave a drive opplysningsarbeid og veiledning&gimotivasjon og statte til pasienter i
livsstilsendring, men pasientene selv ma aksepttede har et ansvar i det a ta livsstilsrelaterte
beslutninger. Sykepleierne fremhevet en mangeldsiferdigheter nar det gjelder livsstilsradgivning
de visste ikke hvordan de skulle utvikle en konkmgstrukturert handlingsplan i samarbeid med
pasienten (Jansink et al. 2010). Forstaelsen mafékaa resultatet er at veiledningen bgr veere
tilstrekkelig og av hgy kvalitet som svarer til penens individuelle behov, der enkelte sykepleiere
sier de ikke har nok kunnskap om livsstilsveilednivieilederen har det stagrste ansvaret for at
veiledningen skal bli god, det er veilederens fjmks legge til rette slik at hensikten med
veiledningen oppnas. Det forutsetter at en haedeilkompetanse og det er veilederens ansvar &
tilegne seg veiledningskunnskap, samt ferdigheftanhiold til metoder og kommunikasjon.
Veiledningskompetanse kan oppnas pa to ulike méteformell veilederkompetanse ved studier eller
reell veilederkompetanse gjennom selvstudier, imdawg refleksjon over egen veiledning (Tveiten,
2008b, s. 107- 108).

Fra resultatet viser det seg at gruppeseminarergi&glig individuell veiledning som er implemertter
sammen gj@r at deltakerne oppnar bedre resultatétet om & endre sin livsstil. Veiledningen bar
planlegges ut i fra malgruppens situasjon og tayetil individuelle behov og forutsetninger. Det

kan veere fornuftig og samle pasienter i gruppeddekan ha utbytte av a leere i felleskap. Det e ik
bare sykepleierens kunnskap og erfaringer sonkéigvigruppeveiledning, deltagerne vil ogsa laere
av a utveksle og dele sine egne erfaringer. Sagritiah det oppleves som noe positivt med det & bidra
med noe overfor andre deltagere. Gruppeveiledminghiolder viktige elementer som individuell
undervisning ikke har, undervisning i grupper dtstakke den individuelle veiledningen, men stotte
elementer som kan veere viktige (Kristoffersen, 20%1177, 359). Tveiten skriver ogsa om dette, nar
veiledningen foregar i gruppe gjer det at deltakdean dele sine erfaringer, opplevelser og reftekte
sammen. Det kan bidra til at deltakerne faler &g og at de ikke er alene om & ha et problem. A
delta i en gruppeveiledning kan bidra til avdrasextng og alminneliggjering av problemene, og gir
muligheter for innspill fra flere (Tveiten, 2008h,123-124).

Resultatet viser erfaringer sykepleierne har gjed a gi god nok veiledning som skal til for & gke
motivasjon til livsstilsendringer, kan bli vanskeh imgtekomme hos deltagerne. Det kommer ogsa
frem fra resultatet ved a benytte MI som en metod#ledning mot & forebygge DMT2, kan veere
effektivt. Deltagerne far et kognitivt verktay sdmdlrar til at de starter en atferdsendring som kan
opprettholdes over tid. MI er en metode som brulsasntale, den er farst og fremst personsentrert,
noe som betyr at det er pasientens syn pa sirsgituag livsstil som er i fokus under samtalen. ed
bruke MI-teknikker kan en hjelpe pasienten medfd@rsie ulike alternativer til endring. Denne maten

bidrar ofte til at en gker pasientens motivasjoteresse for og evne til atferdsendring over titl. M
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kan veere med pa a bidra til at en paskynder ergpogessen. Under en Ml-samtale gnsker
veilederen a hente fram personens egne motivanidring. Ved bruk av metoden Ml i veiledning
gjer at en fglger pasientens tempo, der en hjglasienten med & se mulighetene til & velge en
forandring i eget liv (lvarsson, 2010, s. 9-10)sRéatet viser at deltagerne kom med unnskyldninger
for ikke & endre sin atferd, men ved at sykepleidrenyttet M1 i veiledningen ferte dette til at
deltagerne endret sin tankemate og motivasjondijipée ting de ikke likte & utfere. Under en Ml
samtale gnsker veilederen a fa frem pasientensragtieer for endring, en vil hjelpe pasienten til &
bli bevisst og utforske sine motstridende tankefadglser som en opplever nar det gjelder spgrsmal
om endring av livssti(lvarsson, 2010, s. 10n kan tyde ut i fra resultatet at sykepleiernerfdlet

er mest utfordrende & hjelpe deltagerne til & tamkivasjon, slik at de kan na sine personligeliezr
og mal. Ml er en metode som er godt egnet til brok mennesker der malet er a utvikle en
endringsprosess, som gker motivasjon for a igategadferdsendringer (Kristoffersen, 2011c, s. 368).
Det kommer ogsa frem i resultatet at Ml er en nyorie som sykepleierne anvendte under
veiledningen i det forebyggende arbeidet mot DMNI2toden blir benyttet mye i helsesektoren der
det handler om & hjelpe mennesker til & endretiifes & unnga utvikling av sykdom. Metoden er
godt egnet for sykepleiere som arbeider med meenai livsstilsendring er et aktuelt tema
(Kristoffersen, 2011c, s. 368). Det kommer freradultatet at deltagerne utviklet interesse for &
innhente ytterligere kunnskap, informasjon og mpsbpifter. Dette bidro til at deltagerne fikk

positive endringer i forhold til kosthold og fysiaktivitet.

Resultatet viser at sykepleierne ikke hadde noan for strukturert tilneerming og at veiledningen
skjedde uformelt i primaerhelsetjenesten, til pees@om er i risiko for & utvikle DMT2. En studierd
de undersgkte sykepleiernes erfaring ved bruk avpvimaerhelsetjenesten etter at de fikk oppleering,
viste at sykepleierne var veldig inngrodd i sinalige radgivningsmetoder. Disse avvek fra Ml
tilnaermingen og det var vanskelig & innlemme dwtta en rutine i praksisen (Soderlund, Nilsen og
Kristensson, 2008). Resultatet viser at de sokndi)pleering i MI hadde stor tro og tillit til & bee
metoden under veiledningen. Oppleaeringen gjordglaseierne felte seg godt forberedt til a tilby
livsstilsveiledning til personer som er i risikogon Det viste ogsa at det ble lettere a gjennomfere
denne formen for veiledning underveis. Man kang®ehde resultater i studiet utfgrt av Soderlund et
al. der sykepleierne syntes det var vanskelig &eoMil i begynnelsen, men etter at de forsto
prinsippene begynte de & sette pris pA MI som @éndeainder veiledningen (Soderlund et al. 2008).
Det kommer ogsa frem i resultatet at sykepleieateaitet Ml kurs som et nyttig hjelpemiddel i
veiledningsarbeidet, og dersom et livsstilsprogrant a forebygge DMT2 skal implementeres fast i
primeerhelsetjenesten, gnsket alle sykepleiernéta pie et slikt kurs. Studie utfgrt av Soderlundlet
viser at oppleeringen av MI og oppfalgingen underbde sett pa som en viktig del av den effektive
laeringen. Samt ved a bruke MI ferdigheten de ladtenbinasjon med a anvende det underveis i sitt

daglige arbeid viste seg & vaere en effektiv mdderd M| pa (Soderlund et al. 2008).
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Resultatet viser at sykepleierne anser MI og proldeende behandling som en effektiv metode i &
stgtte pasienter i prosessen mot & endre atfekeép®yjerne falte seg trygge i & benytte disse nested

i veiledningen. En av sykepleiernes viktigste opegaer & hjelpe pasienter i & lgse eller forhoklg s
bedre til sine helseproblemer. Som en viktig desykepleiernes fagkunnskap bruker sykepleierne en
problemlgsende metode for & hjelpe pasientenéeipdgie kalles denne metoden for
sykepleieprosessen. Den gar ut pa a identifiserglgmet, komme frem til sykepleie diagnose,
fastsette mal, utarbeide plan for malarbeidet, gjenfare planen og evaluere resultatet (Eide og,Eide
2011, s. 42). Det kommer frem i resultatet der pigierne erfarte at deltagerne til & begynne med
ikke var forngyde med kombinasjon av Ml og probleseinde behandling i veiledningen. Deltagerne
forventet at de skulle bli fortalt hva de skull@ig, og likte ikke at de selv matte finne lgsnirgypé
hvordan de skulle endre sin atferd. Ut i fra resteltkan man forsta at ved & bruke disse
veiledningsmetodene for a forebygge DMT2, kan eseat det kreves en lengre periode med
opplaering. P& denne maten kan sykepleierne utsikieveiledningsteknikker, som kan gi resultater
mot a forebygge risikofaktorer for utviklingen awd2. Selv om helsepersonell kan bli flinke i &
bruke Ml i veiledningen i Igpet av kort tid, vil tlereve en lengre periode opplaering for & fa eredyp
forstaelse av prinsippene i Ml som kan veere vaigkebppna med bare noen fa gkter (Soderlund et
al.2008).

Resultatet belyser at sykepleiere er viktige aktidet tverrfaglige arbeidet i forebyggingen mot
DMT?2. Behovet for tverrfaglig samarbeid er gkendedet tverrfaglige samarbeid viser seg a veere
nagdvendig knyttet til blant annet forebygging. Sylkéere ma veere i stand til & vurdere hvilke
pasienter som har behov for tverrfaglig samart®jdnnom det & ha et tverrfaglig perspektiv pa
pasientens situasjon ses mennesket som en hdilheettes de ulike sidene ved pasientens
livssituasjon i sammenheng (Kristoffersen, 2011814). Det kommer frem i resultatet at erfaringer
av gruppebasert veiledning ikke er egnet for allet kan forstas med at de som har tilleggsprolleme
trenger ekstra oppfalgingstiltak for & mestre liNssndringer for & forbygge DMT2. Det viser seg
ogsa at det er viktig med individuell tverrfagliéerming i tillegg til gruppesamlinger for & oppna
livsstilsendringer hos de med prediabetes. Detinies at sykepleierne har kompetanse for faglig og
tverrfaglig samarbeid som bidrar til koordinertdetijelp og veiledning til pasienter de mgter (Baata
2011, s. 229). En kan forsta ut i fra resultatetyiepleierne har utfordringer nar det kommer til
temaet om ernzering og faler seg ikke egnet tilgodiog riktig kostholdsveiledning. Det kommer
ogsa frem at de har behov for innspill fra en koktbekspert og det blir sett pa som en viktig ressu
sitt forsgk pa a veilede pasienter til livsstil énd for de som er i risiko for & utvikle DMT2. Dat
utgve tverrfaglig innsats til pasienter, der ulkkesgrupper overfarer kunnskap til hverandre, kan
fore til at pasienten far en mer helhetlig forst@etlet kan bidra til at pasienten far tilrettelitk

etter sine behov og oppnar bedre resultater (Kfésgen, 2011a, s. 311).
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Med de midlene som er til radighet i primeerhelsetgten kan en ut fra resultatet forsta at det er
vanskelig & forhindre sykdommen til de som erikdsonen for & utvikle DMT2. Sykepleierne har en
formening om at disse pasientene far eller senamener til & utvikle sykdommen. De uttrykker at
dette er noe primeerhelsetjenesten bgr takle, s# &edet tilkommer tilsvarende ressurser, slik at
disse pasientene far riktig oppfelging og behagdiPet kommer ogsa frem av sykepleierne at
arbeidsmengden er stor nok som den er i primeetjezissten og at den ikke skal bli brukt som en
screeningstjeneste men til behandling av pasietdrer blitt utfert en studie i USA der en
undersgker gkonomiske begrunnelser for screenmgréaliabetes. Der kom de frem til at screening
ser ut til & veere kostnadsbesparende sammenligtbatdet ikke blir utfart noen screening hos
risikopasienter. Resultatet fra denne studienestefip om at det bar tas hensyn til forebyggende
behandling og at det kan vaere kostnadsbesparendéaée screening i forebyggende behandling av
DMT?2, i motsetning til kostnaden det innebaerebeandle pasienter med sykdommen (Chatterjee,
Narayan, Lipscomb og Phillips, 2010). Det kommeséfyem i resultatet at sykepleierne mener at
regjeringen ma ta mer ansvar i forebyggingen moffRMsamhandlingsreformen sier at det skal
lznne seg a forebygge i stedet for & behandlegnddskriver ogsad ngdvendige grep nar det gjelder
bade organisering og finansiering for at kommureka kunne realisere dette malet (St. meld. 47,
(2008-2009)). | samhandlingsreformen legges dpttibat mye av det forebyggende og
helsefremmende innsatsen skal finne sted i komnelsetfenesten, og at sykepleiere skal gis en
viktig rolle i dette arbeidet (Kristoffersen, 201%c 198). Sykepleierne vil pa4 denne méaten ha behov
for gkt kompetanse knyttet til undervisning og &diting som retter seg mot mennesker som har

behov for & legge om livsstilen (Kristoffersen, 2a81s. 301).

Viktige arsaker til utviklingen av DMT2 er fedme 6pisk inaktivitet. | falge WHO finnes det en
overbevisende dokumentasjon der vektreduksjon sigkyaktivitet minsker risikoen for a utvikle
DMT2 (Kristoffersen, 2011c, s. 233). Resultatetviat sykepleierne erfarer at etter intervensjoh mo
a forebygge DMT2, sank risikofaktorene betrakteligdelige forbedringer viste seg hos deltagerne i
forhold til kosthold og fysisk aktivitet, samt laeeBMI, redusert livmidje og vekttap. Det visersag

at deltagerne som far veiledning klarer & oppfgilemal som de setter seg. Det kommer ogsa frem at
sykepleierne erfarer at personer som tidligere aatddtatt pa livsstilsintervensjon og mottar
ytterligere veiledning, far gkt motivasjon til 2ghomfgre malene mot a endre livsstil. Deltagerne
beveget seg i starre grad fra tankevirksomheatidfingsstadiet. En studie der de undersgkte
langsiktige resultater etter en livsstilsintervensined fem ars oppfglging, viste bedringer i
risikofaktorene for & utvikle DMT2 etter det farstet, men etter fem ar var de fleste effektene
forsvunnet pa grunn av lav tilslutning til den rdietten (Lindahl et al. 2009). En kan forsta frai
resultatet at pasientene har et vedvarende behdwdende faglig stette for & oppna varige
livsstilsendringer. Det viser seg at personer spovervektige, trenger kontinuerlig stgtte for ke

iverksette, giennomfare og opprettholde ngdveniiigstilsendringer. Det er vanskelig & falge en
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bestemt diett og det viser at det var behov fapglegg som inneholdt et langtidsperspektiv der en
inkluderte betydelig positiv statte. De som klaidegge om kostholdet og gke aktivitetsnivaet, kan
redusere faren for & utvikle DMT2 med inntil 50 Bsigtoffersen, 2011c, s. 233-234). Sykepleierne
syntes det var vanskelig & diskutere livsstils tigrdsendringer, de var redde for & virke
fordemmende da de trodde de ville sette forhoitipasienten pa spill. En annen barriere sykepheier
nevnte var mangel pa empati, som kan skje nar $gileeen ikke forstar hvorfor det er sa vanskelig
for pasienten & endre livsstil (Jansink et al. 2J0R@sultatet viser at sykepleierne mgter en del
motstand hos deltagerne, der de har en del barrieea endre sin livsstil. Sykepleiere vil veere av
stor betydning i det & hjelpe pasienter til & fbista det innebzerer for dem hvis de utvikler DMT2.
Pasientene trenger ogsa konkret kunnskap og fijélpitvikle selvinnsikt og forstaelse for hva det
innebeerer a legge om livsstilen. Pasientene m&&débrstaelse for hva situasjonen krever av dem fo
a integrere forandringene i sin livssituasjon (Kififersen, 2011c, s. 239). Ved at sykepleieren
benytter veiledningsteknikker hjelper de pasientaed & reflektere, erkjenne sine egne falelser,
identifisere fristelser, klargjare sine egne gremsgglage en struktur i det & gjennomfare
forandringene. Videre a gi stgtte og oppmuntrindaumeis og ikke minst bidra til & styrke personens

selvfglelse i prosessen (Kristoffersen, 2011c38) .2

4.2. Metodediskusjon

| denne oppgaven er resultatet basert pa origfoed&ningsartikler som omhandler sykepleiernes
veiledningsfunksjon i arbeidet mot & forebygge DM3 pasienter som er i risikosonen for & utvikle
sykdommen. Under sgkingen av artiklene dukket dptem del utfordringer, der den stgrste var &
finne mange nok artikler som svarte til hensikteppgaven. | starten ble sgkene avgrenset med alder
hos deltagerne, men for a fa flere treff ble deswgrensningen tatt bort. Det er ogsa blitt sglrief
databaser som Proquest, Swemed, Sciencedirectbmgdelimen det resulterte i at det ble funnet de
samme artiklene som er med i oppgaven, som er furén®ledline og Chinal. Dermed ble det valgt &
bruke treffene fra disse databasene. Det er ogs&onsakt med andre sgkeord uten at det ga ngen n
treff som svarte til hensikten. Nar det gjeldeoudfingene med sgkingen, kan arsaken veere

mangelfull kunnskap i & utfere litteratursgk hoddtierne av oppgaven.

| denne oppgaven ble det valgt & bruke en avgregga artiklene, der artiklene ikke skulle vaere
eldre enn 2004 for & belyse hva som finnes av fges&ning. | metoden er det brukt en beskrivelse
av hva metode er fra Aubert 1985. Denne beskrineisekes i nyere litteratur og dermed anses den
som relevant a bruke. Resultatet er bygd pa 12skegpelige artikler, det ble funnet en del flere
artikler under sgket som omhandlet forebygging 812, men disse svarte ikke til hensikten i
oppgaven og ble dermed ekskludert. Svakheten vededappgaven kan veere funn av fa artikler som

svarer til hensikten, noe som kan ha begrenseevimgen av kvaliteten pa artiklene.
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Forskningsartiklene er oversatt fra engelsk tiskaned ydmykhet, dermed kan feiltolkning og
misforstaelser ha forekommet under oversettelsppg@ven er bygget pa bade kvalitative og
kvantitative artikler, hovedsakelig kvantitativens@iser resultater etter intervensjonsarbeid. Ret k
veere en fordel & bruke kvalitative og kvantitatiwekler i kombinasjon, der kvalitative beskriver
erfaringer som er blitt gjort, mens kvantitative idlbare bevis pa resultater etter intervensjon. E
fordel for oppgaven kunne ha veert & benytte flerditative artikler for & fa frem flere av
sykepleiernes erfaringer, men pa grunn av fa tgfftudiens rammer var ikke dette mulig. Artiklene
som er brukt i oppgaven er i fra andre land, datevaere en svakhet da det er anvendt forskning fra
land der organisering av helsevesenet og kulturaneerledes enn Norge. Tross disse forskjellene
kan forskningen veere generaliserbare til Norgejsleofaktorene for utviklingen av DMT2 er de
samme og effekten av a drive forebyggendearbeidrsorblitt utfart i studiene kan veere
generaliserende til Norge. Det ble en utfordrindemarbeidet med diskusjonen da det viste seg at en
del av den relevante litteraturen som kunne brukesyiste til de artiklene som allerede var med i
resultatet. Det farte til at det matte sgkes etyditteratur for & kunne diskutere resultatet, rdette

kan ogsa verifiseres til at artiklene som er megbultatet er palitelige.

Under arbeidet med diskusjonen ble det brukt ekkaftsom handler om pasienter med DMT2. Der
studien belyser barrierer sykepleiere mgter i tils&iledning. Artikkelen ble brukt pa grunnlag at
dette kan veere overfgrbart hos sykepleiere somrmagéenter i en prediabetes fase. | artikkelen
skrevet av Lakerveld et al. (2012), ble problenvisgl treatment (PST) oversatt til problemlgsende
behandling i denne oppgaven, kan det ha oppstéilesikning av begrepet PST.

4.3. Refleksjoner

Samfunnet star overfor flere utfordringer relatgftvsstilssykdommer som blant annet DMT2.
Gjennom denne oppgaven er det blitt reflektert éwer viktig veiledningsfunksjonen hos
sykepleierne er, for & oppna gode resultater fatebyggende arbeidet. Med tanke pa utviklingen i
samfunnet og samhandlingsreformen, skal det fokssmer pa forebygging av livsstilssykdommer og
pa pasienters egne ressurser. Kanskje bgr deeggks mer pa veiledningsfunksjonen en sykepleier

ber ha, bade under utdanning og praksis.
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5. Konklusjon

Dette studiet viser at det er behov for gkt fokévgiledning hos sykepleierne i det forebyggende
arbeidet hos pasienter som er i risiko for & uevIRMT2. Gjennom denne oppgaven kommer det frem
at Ml kan vaere en god metode a bruke i veilednirugeat det kreves god opplaering over tid for a fa
en dypere forstdelse av prinsippene i MI. Oppgadedyser viktigheten ved a ha egenskaper i & kunne
arbeide tverrfaglig, det kommer frem at gruppewilag sammen med individuell tverrfaglig

tilneerming gir gode resultater som kan vedvare tider

Det finnes lite forskning som gar pa sykepleienegitedningsfunksjon opp mot risikopasienter i a
utvikle DMT2. Pa grunn av den store gkningen av 2MBr det rettes stgrre fokus pa videre
forskning nar det gjelder sykepleiernes veilednialis og funksjon i det forebyggende arbeidet.
Oppgaven viser en del utfordringer sykepleiernetérfor i det forebyggende arbeidet i
primeerhelsetjenesten. Forslag til tiltak som kaareg ute i primaerhelsetjenesten er a sette stgrre
fokus pa sykepleierens rolle og ansvar, samtidig pamaerhelsetjenesten legger til rette for at
sykepleierne far muligheten til a videreutvikleesireiledningsferdigheter og sin fagkunnskap rettet

mot det forebyggende arbeidet.
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Whittermore, R, | Formalet med Kvalita | Deltakere: 7 | Resultatet Niva 1

D’ Eramo M, G, | denne studien vartiv sykepleiere fra viser at

Alexander, N, a beskrive fire omrader i | sykepleierne | Etisk godkjent

Magenheimer, E,
Wiborne, S.

(2009)

Implemention of a
lifestyle program
in primary care by
nurse

practitioners.

American
Academy of
Nurse
Practitioners.

implementerings
prosesses og
deltakers
tilfredshet med
en livstils
program levert ay
sykepleiere i
primaerhelsetjeng
sten til voksne
med risiko for
DMT2,
sammenlignet
med standard
behandling.

New England
Bortfall: 1

58 deltakere
281
behandlings-
gruppe

30i
kontrollgruppe
Bortfall: 4

folte seg godt
forberedt i a gi
radgivning i
livsstils-
endring.
Deltaker
frammgte var
hay og gkter
ble
gjennomfar
med god
suksess.
Deltakerne i
livsstilsprogra
mmet var mer
forngyd med

av Institutional
Review Board.

Denne studien
er relevant for
oppgaven, da
den belyser at
sykepleiere har
kompetanse
bade til &
handtere
screening,
behandling og
oppfelging for
forebygging av
DMT2 og at det

England programmet. | er
gjennomfgrbart
i primeer-
helsetjenesten
0g at det er
akseptert av
bade
sykepleiere og
deltakere.

Greaves, C,J, Hensikten med | Kvantit | Deltakere: 141/ Flere av Niva 2

Middlebrooke, A, | denne oppgaven| ativ deltakerne i

O’Loughlin, L, var & se pa om Bortfall: 26 intervensjons-| Etisk godkjent

Holland, S, Piper,| endringer i vekt gruppen av North and

J, Steele, A, Gale| og fysisk Intervensjons- | oppnadde East Devon

T, Hammerton, F,| aktivitet kunne gruppe: 72 vekttap. Local Research

Daly, M. sammenlignes Ethics

med den finske Kontroll- Committee.
(2008) 0g amerikanske gruppe: 69
diabetes- Denne studien

Motivational forebygging 64% kvinner er relevant for

interviewing for | studiene, med var oppgave, dg

modifysing forenkler utgave Gj.sn. alder: den belyser MI

diabetes risk: a | som er basert pa 51,9 ar som et

randominisert motiverende veiledningsverk

controlled trial intervju. toy og i det
forebyggende

British Journal of arbeidet for a

General Practice redusere DMT2

England

Laatikainen, T, Hensikten med | Kvantit | Deltakere: 331| Resultatene | Niva 1

Dunbar, J, denne studien var ativ Bortfall: 106 viser at et
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Chapman, A,
Kilkkinen, A,
Vartiainen, E,
Heistaro,
S,...Janus, D. E.

(2007)

Prevention type 2
Diabetes by
intervention in an
Australian
primary health

a vurdere
muligheten av et
strukturert
gruppeprogram
for
livsstilsendring i
den Australske
primaerhelsetjeng
sten.

Alder: 40-75
ar

172 kvinner
65 menn

DMT2
forebyggende
program ved
hjelp av
livsstils
intervensjon
er
giennomfarbar
ti
primaerhelsetje
nesten der
risikofaktoren
e for & utvikle

Etisk godkjent
av Flinders
University
Clinical
Research Ethics
Committe.

Studien er
relevant i var
oppgave for at
det gir et
overbevisende
bevis for at et

D

r

care setting: DMT2 blir DMT2
Greater green redusert. forebyggende
Triangle (GGT) program ved
Diabetes hjelp av livsstils
Prevention Projec intervensjon def
sykepleiere
Australia deltar, redusere
risikofaktorene
for utviklingen
av DMT2.
Jallinoja, P, Studiens hensikt| Kvalita | Deltakere: 220| Resultatet Niva 1
Absetz, P, var & undersgke | tiv Leger: 59, av | viser at
Kuronen, R, hvilket syn leger disse 28 sykepleierne | Etisk godkjent
Nissinen, A, og sykepleiere i kvinner har den av Ethichs
Talja, M, Uuutela,| primaerhelsetjeng Gj.alder: 46 ar| oppfattelsen | committe of the
A, Patja, K sten hadde pa Sykepleier: av at mange | Finnish
rollen pasienten 161, av disse | pasienter National Public
(2007) har og rollen 159 kvinner mgter en Health Institute
profesjonelle har Gj.alder: 45 ar| barriere i det §
The dilemma of | i behandling av endre sine Denne studien
patient livsrelaterte levevaner er relevant pa
responsibility for | sykdommer det grunnlag av
lifestyle change: at den belyser
Perseptions sykepleierens
among care erfaringer i
physicians and forhold til
nurses veiledning til
pasienter
Finland
Absetz, P., Valve,| Hensikten i Kvantit | Deltakere: 361 Denne studien Niva 1
R., Oldenburg, B.,| denne studien var ativ viser at
Heinonen, H., a vurdere 270 kinner livsstil- Etisk godkjent
Nissinen, A., livsstilimplement radgivning av The Ethics
Fogelholm, M., erings program Bortfall: 58, kan veere Committee of
llvesmaeeki, V., | som er designet bortfall effektiv og Paijat-Hame
Talja, M., Uutela, | for kvinner 44 gjennom- Central
A. primaerhelsetjeng farbart for Hospital.
sten, med & Gj.alder personer med
(2007) sammenligne kvinner 58, gkt risiko for | Den er sentral
resultatene fra Menn 59 DMT2 for denne
Type 2 Diabetes | DPS (The oppgaven for
Prevention in the | Finnish diabetes den viser at

27



"Real World”

prevention study

sykepleiere
sammen med

Finland andre
profesjoner kan
delta i et DMT2
forebyggende
helsearbeid i
primaerhelsetjen
esten og den
viser at livsstils-
implementering
s program kan
veere effektiv
mot a forebygge
DMT2

Williams, R, Hensikten var & | Kvalita | Deltakere: 21 | Resultatet i Niva 2

Rapport, F, utforske tiv fastleger og 22 denne studien

Elwyn, G, Lloyd, | synspunktene til sykepleiere fra viser at Etisk godkjent

B, Rance, J, allmennleger og 21 deltakerne av Lechyd

Belcher, S praksis praksisplasser| mente at Morgannwg

sykepleiere om primaerhelsetje Health Local

(2004) pavisning og nesten hadde | Research

forvaltning av stor nok Ethichs

The prevention of| mennesker i fare arbeidsbelastn Committee.

type 2 diabetes: | for & utvikle ing til

general DMT2 behandling, Denne studien

practitioner and hadde ikke relevant for den

practice nurse
opinions

England

ressurser til &
ta vare pa de
som var i
risikosonen —
manglende
ressurser.
Bekymring for
gkende
spesialisering,
lav motivasjon
hos pasienter
til & endre sin
livsstil.
Forebygginge
n ble ikke sett
pa som et
ansvar alene i
primaerhelsetje
nesten men at
ansvaret var i
stor grad for
andre byraer i
helsefremmen
de arbeid og

utdanning.

beskriver
sykepleiernes
erfaringer,
meninger og
holdninger til
det
forebyggende
arbeidet for
DMT2i
primaerhelsetjen
esten.
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Tabell 3. Oversikt over subkategorier og kategorier

Meningsbeaerende enheter

Subkategorier

rier

Resultatet viser i

intervensjonsgruppe noe

gkning i forhold til
fysisk aktivitet og inntak
av frukt.
Ved bruk av Ml og
problemlgsende
behandling i veiledning
om livsstilsendring var
det ikke noe mer
effektivt enn
helsebrosjyrer.
(Lakerveld, J. 2013).

Sykepleierne folte de
hadde manglende
kunnskap i forhold til
kostholdsveiledning,
men nok kunnskap om
veiledning og fysisk
aktivitet.

Alle sykepleierne
betraktet MI-kurs som
nyttig eller sveert nyttig
og det var gnskelig av
alle & veere med pa et
slikt kurs hvis et slikt
program skulle
implementeres i
primaerhelsetjenesten.
Veiledning i forhold til
ernaering var en
utfordring for
sykepleierne.
Sykepleierne betraktet
mangel pa tid, mangel p
motivasjon for
livsstilsendringer og
manglende gkonomisk
refusjon som viktige
utfordringer for
gjennomfgring av
individuell livsstil
radgivning i
primaerhelsetjenesten.
Sykepleieren ble sett pd
som en viktig
samarbeidspartner bade
organisatorisk og under
konsultasjoner med
pasient.

D

Sykepleierne betraktet
MI kurs som nyttig og at
det kunne veere en
effektiv metode for &
stgtte deltagernes adfer
prosess. Sykepleierne
mente at kombinasjon a
MI og problemlgsende
behandling er verdifull
for & statte livsstils
adferds endring.
Oppleering av personell
kan fare til & forebygge
DMT2.

Gruppebasert
livsstilsradgivning er en
giennomfgrbar metode.
Gruppeseminar alene

viser seg a ikke veaere lik

effektivt som & ha

gruppeseminar sammen

med individuell
veiledning.
Individuelt tilpasset
radgivning er mer
effektivt.

Strukturert veiledning
gker motivasjon.
Tidligere radgivning kan
vekke interesse og
motivasjon til & stette
endringsprosessen.

Varierende grad av
ferdigheter i
livsstilsradgivning.
Manglende kunnskap i
forhold til
kostholdsveiledning og
nok kunnskap om
veiledning og fysisk
aktivitet.

Sykepleiere fikk
oppleering i
motivasjonsteknikker og
i diabetes forebygging,
folte seg godt forberedt
a tilby
livsstilforebygging til
voksne i fare for DMT2.

s

~

4]

Kego

Sykepleierens
erfaringer ved bruk
av ulike
veiledningsmetodef

Sykepleierens
erfaringer av
utfordringer i
veiledningsarbeidet

Sykepleierens
erfaringer av
intervensjonstiltak

Sykepleierens
erfaringer av
holdninger til
livsstils
forandringer
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Nesten alle
helsepersonell som
deltok i studien mente a
det burde veere et gratis
treningsprogram, som
burde veere en del av
livsstils intervensjoner i
det DMT2 forebyggende
arbeid, der det blir
tilbudt strukturert
veiledning og dermed
stimulerer til motivasjon
(Vermunt,P \W.A et al.
2012).

Sykepleierne hadde bao
tillit og holdning til at
Motiverende intervju
(MI) og problemlgsende
behandling metoder var
effektive metoder for a
stagtte deltakere i atferds
prosessen.
Sykepleierne var
komfortable i & gi Ml og
problemlgsende
behandling.
Sykepleierne mener at
MI og problemlgsende
behandling er bade egn
0g en passende del i
veiledningssesjoner 0g :
kombinasjonen av Ml og
problemlgsende
behandling er verdifull
for & statte livsstils
atferdsendring
(Lakerveld,J, et al.
2012).

Gruppe seminar alene
viste seg ikke a veere lik
effektiv som & ha
gruppeseminar og
individuell veiledning
sammen.

Sykepleierne hadde son
funksjon i det
tverrfaglige samarbeidet
a identifisere barrierer
for & komme med
strategier for & overvinn

barrierer hos pasientene.

Studiet viser viktigheten

[

e

N

Passende tilrettelagt
oppleering er avgjgrende
for gode resultater.

Mangel p& motivasjon
for livsstilsendringer og
manglende ressurser so
viktige utfordringer for
gjennomfgring av
individuell
livsstilsradgivning i
primaerhelsetjenesten
Bekymret for at den
vanlige sykepleieren
matte vike for
spesialisering.

Sykepleierne hadde son
funksjon i det
tverrfaglige samarbeidet
og identifisere barriere
for & komme med

strategier for & overvinng

barrierer hos pasienter.
Sykepleierne ble sett pa
som en viktig
samarbeidspartner bade
organisatorisk og under
konsultasjon med
pasienten.

Intervensjonsgruppen
viste en gkning i inntak
av frukt.

Nesten alle bedret sine
kliniske malbare verdier.
Over halvparten gkte sitt
forbruk av frukt og
grgnnsaker og redusert
inntak av fett i kosten.
Forbedret sin fysiske
aktivitet. Deltagerne
lyktes i & oppna fiber- og
fettinntak reduksjon som

hadde effekt i & redusere

utviklingen av DMT2.

Ikke tid til & sette seg inn
i pasientens livssituasjor
Gratis treningsprogram
sammen med strukturert
veiledning stimulerer til
motivasjon som en del g
det forebyggende
arbeidet.

m

N

n)

N
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av en individuell
tverrfaglig tilnaerming
for & oppna vekttap hos
personer med

prediabetes (Gagnon, C.

et al. 2011).

Deltakerne er villige til
giennomga en ny
radgivning, selv om de
hadde hatt tidligere
radgivning. Tidligere
radgivning kan vekke
interesse og ny
motivasjon og at ekstra
radgivning kan veere
gunstig og statte
endringsprosessen.
Nar radgivningen passe
individuelle behov, er
det mer effektivt
(Salmela, S,M. et al.
2011).

Nesten alle som deltok
pa studien, bedret sine
kliniske male verdier
(vektreduksjon, BMI og
livwvidde reduksjon,
kolesterol, blodtrykk-S

og D, glukosereduksjon).

Halvparten gkte sitt
forbruk av frukt og
grgnnsaker, over

halvparten av deltakerne

hadde redusert inntak a
fett i kosten.

Betydelige forbedringer
livsstils og fysiologiske
faktorer, forbedringer i
deltagernes fysiske
aktivitet.

Sykepleierne har fatt
oppleering i diabetes
forebygging og
motivasjonsteknikker.

( Gilis-Januszewska, A.
2011).

Gjennom spgrreskjema
rapporterte sykepleierng
at de fglte seg godt
forberedt i & tilby

[

174

livsstilsradgivning til

Allerede stor nok
arbeidsbelastning,
primaerhelsetjenesten vi
aldri ha nok ressurser til
a screene og forebygge
risiko pasienter.

Mangel pa ressurser og
tid kan gjare
forebyggingen pa DMT2

vanskelig & gjennomfarg.

Motivere pasienter vil bli
et stort tidsforbruk.
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voksne i fare for DMT2

Sykepleierne rapporterte

at livsstilsradgivning ofte
skjedde uformelt
innenfor rammen av
primaerhelsetjenestens
avtaler.

Sykepleierne rapportertg
at den mest utfordrende
delen av
giennomfgringen av
livstils programmet var
med MI, det var en ny
atferds kategori for alle.
Sykepleierne rapportertg
problemer med & hjelpe
deltakerne til & bygge
motivasjon og til & endre
og justere sin atferd me
personlige verdier og
mal (Whittermore, R et
al. 2009).

Ved at personell far
oppleering i bruken av
MI kan bidra til &
forebygge DMT2

MI ga resultater ved
vektreduksjon men viste
liten gkning ved endring
i fysisk aktivitet.
(Greaves, C.J. et al.
2008).

Resultatene viser at
kliniske resultater ble
forbedret og det holdt
seg gjennom studien.
Studien viser at passen(
tilrettelagt oppleering og
stgtte er avgjgrende for
gode resultat
(Laatkainen, T. et al.
2007).

Flertallet av bade leger
og sykepleiere mente at
pasientene matte selv
akseptere & ha ansvar f
livsstilsrelaterte
beslutninger.
Sykepleierne og legene
uttalte at pasienter ofte

)

e

har uvilje/barriere om
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livsstilsendringer.

Et klart flertall av leger
og sykepleierne mente at
opplysningsarbeid,
motivere og stgtte
pasientene i
livsstilsendring er en del
av sin oppgave.
Halvparten mente at de
har nok ferdigheter i
livsstilsradgivning,
halvparten av
sykepleierne at de har for
darlig tid til & g inn i
pasientens
livssituasjoner.
Sykepleiere med feerre
yrkeserfarings ar
rapporterte at de hadde
nok kompetanse til
livsstilsradgivning.
(Jallinoja, P. et al 2007)

Oppnadde gunstige utfal
for flere kliniske
risikofaktorer blant annet
BMI og livvidde og det
Diastoliske blodtrykk.
Deltakerne lyktes i a
oppna fiber- og
fettinntak som hadde
effekt pa risiko for
utvikling av DMT2, men
ikke kroppsvekt.
Ca.66% av deltakerne
nadde sitt fysiske
aktivitetsmal.
Gruppebasert livsstils-
radgivning er en
giennomfgrbar metode
for kunnskapsbasert
forebygging.

(Absetz, P. 2007).

Allerede stor nok
arbeidsbelastning som
det er.
Primaerhelsetjenesten vil
aldri ha nok ressurser til
a screene og forebygge
risikopasienter.
Primaerhelsetjenesten
ansas ikke som riktig
instans for & drive




—

forebyggende arbeid ma
DMT2.

Mangel pa ressurser.
De var bekymret for at
den vanlige
sykepleierollen matte
vike for spesialisering.
Noen av sykepleierne
mente at dette var en
viktig gruppe som

primaerhelsetjenesten bgr

takle.
Mangel pa ressurser kan
gjgre forebyggingen av
DMT?2 vanskelig &
giennomfgre.

Motivere pasienter vil
sannsynligvis bli et stort
tidsforbruk.

Noen mente at det var

pasientens eget ansvar pg

kanskje regjeringens
ansvar.
( Williams, R. 2004).
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