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Abstrakt

Introduksjon: Det & leve med diabetes kan oppleves som krevamakeh det rammer. Sykdommen

er til stedet 24 timer i dagnet, hele aret. Pasientgter utfordringer i hverdagslivet, som kan ha
pavirkning pa hans egenomsorg. Veiledning, hjelstagte fra sykepleieren vil veere avgjgrende fo
pasientens livskvalitet.

Hensiktenmed denne oppgaven var & beskrive betydningstikiefer for egenomsorg av diabetes
type 2.

Metode: 12 kvalitative forskningsartikler ble sgkt pa fratabasene Medline og PubMed, og danne
grunnlaget for analysene.

Resultat: Usikkerhet, forvirring og bekymring er psykiske faler som pavirker pasientens
egenomsorg. Det kommer frem at stgtte fra famraner og helsepersonell er betydningsfulle
faktorer for pasienten. Gruppeundervisning opplesaes hjelpsomt og informativt for pasienten.
Friheten til & ta egne valg oppleves som betydiitig$or hans egenomsorg. Kunnskap er beskrev
som en viktig del for a gjare livsstilsendringer.

Diskusjon: Psykiske-, pedagogiske- og praktiske faktorer sanbletydning for pasientens
egenomsorg, har blitt diskutert. Sykepleierensdilrd vise empati, stgtte og & veilede, visteiseg
denne bacheloroppgaven & vaere viktige faktorerhBebetydning for pasientens egenomsorg.
Konklusjon: Avslutningsvis bgr fokuset i behandlingen veereetdit hva pasienten selv opplever
som betydningsfulle faktorer, for & oppna egenomsersykdommen.
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Introduction: Living with diabetes can be demanding for those Wwave it. The disease is present
hours a day, all year round. The patient meetdesigs in the daily life, which may have an impag
on his self-care. Guidance, help and support fioemurse, will be crucial for the patient's quatity
life.

The aim of this study was to describe the importaciors for self-care of diabetes type 2.

Method: 12 qualitative research articles was searched thendatabases Medline and PubMed, an
made the basis for the analyzes.

Result: Uncertainty, confusion and concern is psycholddaetors affecting patient self-care. It
appears that support from family, friends and Iheaitbfessionals are important factors to the patie
Participation in group-based education is perceagtelpful and informative for the patient.

The freedom to make their own choices, perceivathpertant for their self-care. Knowledge is
described as an important part of making lifestylanges.

Discussion:Psychological-, pedagogical- and practical factbas has importance for patient self-
care, has been discussed. The nurse's abilityotw smpathy, support and guidance, proved in thig
study to be important factors. That gives meanmgatient self-care.

Conclusion: In conclusion, the focus of treatment should bereg to what the patient experiences
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important factors for achieving self-care of theedise.

Ngkkelord/Keywords: "Diabetes mellitus type 2", "Nurse-patient relatstmp",
research”, "Self-care”, "Patient satisfaction”.

Qualitative
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1. Innledning

Pa verdensbasis har 347 millioner mennesker diabBtant disse har 90 prosent diabetes type 2
(WHO 2013). Antall rammede av diabetes type 2 igeagr 325.000 mennesker, og hvert ar oppstar
det mellom 6000-7000 nye tilfeller (Meyer & Lindee2010, s.26-28). Som man ser i statistikken er
dette en sykdom som er utbredt bade nasjonalttegiasjonalt, og antall rammede stiger for hvert ar
Som sykepleier er det stor sannsynlighet for & rpaséenter med diabetes, og oppgaven er derfor
sveert relevant for sykepleieren. Pa bakgrunn ae detnger sykepleiere mer kunnskap om
sykdommen, og hva pasientene selv belyser somtiatysfulle faktorer for handtering av

sykdommen.

Diabetes mellitus er en kronisk stoffskiftesykd@mm kjennetegnes av hgyt blodsukker. Arsaken til
sykdommen er nedsatt eller manglende insulinsekmadprhold til behovet, eller redusert
insulinvirkning (Helsedirektoratet 2009). Noen mesker som har sykdommen kan veere
insulinresistens, med dette menes det at cellemesklene, leveren og fettvevet ikke reagerer stk d
skal pa insulin-hormonet. Forutsetning for a faggdi@sen diabetes type 2 kan ogsa vaere at
bukspyttkjertelen produserer for lite insulin ifiotd til sukkernivaet (Diabetesforbundet 2013).
Symptomene og ubehaget ved & ha diabetes type amlite tydelige. For disse pasientene kan det
veere vanskelig a bli motivert for a gjare livsgtiigringer. Dette kan fare til at det blir utforddera

bli kvitt diabetesen, eller a forhindre at sykdonmfierverres (Meyer & Lindseth 2010, s.36).
Behandlingen av diabetes type 2 er a holde blodseklpa et mest mulig normalt niva. (Johansen &
Mose 2013, s.19). For pasienter med diabetes tyleb2handlingen veere livsstilsendring i forhald t
kosthold og fysisk aktivitet, samt undervisninggeaomsorg (Sagen 2011, s.38-39).

Egenomsorg er et sentralt begrep i behandlingehadbetes type.2<Egenomsorg er de handlinger
som et menneske tar initiativ til, og utfarer paegegne for & opprettholde liv, helse og velvaere»
(Kristoffersen 2011a, s.228). Orem hevder at p&sienma ha kunnskap om sin situasjon eller
sykdom for & kunne utgve egenomsorg. Sykepleieppgave er & formidle sin kunnskap om

sykdommen til pasientene pa en forstaelig matestéffiersen 2011a, s.228).

Det & leve med diabetes er krevende for den denenSykdommen er der hele dggnet, hele aret.
Pasienter med diabetes ma foreta flere krevendgfoaB mestre og & leve med sykdommen. Det har
av stor betydning for livskvaliteten at pasient&én\feiledning, hjelp og statte fra helsepersonell.
Helsepersonell innehar den medisinske kunnskapens pasientene selv har kunnskap og erfaringer

om det a leve med diabetes. Pasientene ma tilegnkusinskap om hvordan en selv kan behandle



sykdommen, dette innebaerer ofte livsstilsendrimémm av kosthold og fysisk aktivitet (Allgot 2002
s.22). Malet med diabetesbehandlingen er & leygtte for en hverdag med minst mulige
symptomer, samt & motarbeide utviklingen og prggnesn av komplikasjoner knyttet til sykdommen.
Behandlingen gar ut pa & bedre de hverdagsligelftehe for pasienten, slik at han kan leve et ok s
normal liv til tross for sin diabetes (Arsky 20E1275).

Som nevnt er et av malene for behandlingen av thakieunnga senkomplikasjoner sykdommen kan
medfare. Senkomplikasjoner kan oppsta hos pasisoteidever med darlig regulert blodsukkerniva
over lengre tid. Komplikasjoner som sykdommen kaufare er blant annet hjerte-karsykdommer
(Mosand & Stubberud 2011, s.512-514). Kunnskap otivaisjonen er den egentlige medisinen mot
diabetes. Har pasienten kunnskap om sykdommemramnsvaret for & handtere sykdommen, vil han

kunne leve godt med diabetes (Christophersen 2004).

Utgangspunktet for sykepleierens undervisning dlgamring er pasientens stasted og behov.
Sykepleieren har ansvar for a ta initiativ til &rgormasjon, undervise og veilede pasienten, fgir &
han gkt kunnskap og kontroll over faktorer som géarihans helse (Kristoffersen 2011c, s.346-347).
Sykepleieren skal bidra til at pasienten skal @élvstendig og ansvarlig, og utvikle evnen til a diténe
de utfordringer han mgter. Dette innebaerer at dglenen ikke skal fortelle pasienten hva han skal
gjere eller hvordan han skal gjgre det, men oppéopdsienten til & oppdage dette selv (Kristofferse
2011c, s.367).

1.1 Hensikt

Hensikten med oppgaven er a beskrive betydningsfaktorer for egenomsorg av diabetes type 2.

1.2 Definisjoner
Sykepleieren er omtalt sohun, og pasienten er omtalt sdrani oppgaven. Dette er gjort for & ha

variert sprak i besvarelsen. Diabetes mellitus ®/ee i tabellene forkortet meéaMT2.



2. Metode

Metode er en fremgangsmate som forteller hvordam Imem ga frem for & innhente eller etterprave
kunnskap. Metoden skal gi gode data og presisetdgmstillingen pa en faglig og interessant mate
(Dalland 2012, s.50).

2.1 Framgangsmate og litteratursgk

Denne oppgaven er en allmenn litteraturstudie, Iseskriver og analyserer valgte studier innenfor et
valgt problemomrade (Forsberg & Wengstrom 2013%)s.2

Oppgaven bygger pa kvalitativ forskning, detteddé innsikt i pasientens erfaringer. Den kvakati
metoden fanger opp opplevelser og meninger, mem&wmntitative metoden gir informasjon i form
av malbare enheter. Bade kvantitativ og kvalitaistode skal bidra pa hver sin mate til en bedre
forstaelse av hvordan samfunnet vi lever i er. idaorgrupper, enkeltmennesker og institusjoner
handler og samhandler (Dalland 2012, s.112). Grupjae valgt & bruke kvalitativ forskning, for &

belyse oppgavens hensikt.

Artiklene som er med i oppgaven er funnet ved hgeiggkemotorene Medline og PubMed. Det er
brukt aktuelle sgkeord med henhold til hensikteppgaven. Fglgende sgkeord ble valgt: "Diabetes
mellitus type 2", "Nurse-patient relationship”, "Qitative research”, "Self-care", "Patient
satisfaction". For a finne relevante artikler bisseé sgkeordene kombinert pa forskjellige mater og
sokt pd i de ulike databasene. Sgket resulte@erifjinale artikler.

Denne bacheloroppgaven beskriver og analysereg dissliene innenfor valgt problemomrade. De

valgte artiklene er beskrevet i 3 ulike tabellemser lagt med som vedlegg i oppgaven.

Andre kriterier som ble ansett som viktig underelgelsen var avgrensninger som publiserings ar,
sprak og abstrakt. Det ble benyttet avgrensnirigge tsiste 10 ar. Det er blitt gjort to manueliks
etter artikler. En av disse forskningsartiklenerlen gjort oppmerksom pa gjennom
www.sykepleien.no. Forfatteren av forskningsartikkeble kontaktet per telefon, og han sendte en
relevant artikkel i full teksttife values and self-regulation behaviours amonglisdwith type 2
diabetedDen andre artikkelen ble funnet manuelt i listeeraelaterte artikler i sgket i PubMethe
emotional context of self-management in chroniedk: A qualitative study of the role of health

professional support in the self-management of yd@betes.



Tabell 1. Oversikt over sgkestrategier.

Database| Avgrensinger | Sgkeord Antall | Forkastet | Antall Antall Inkluderte
treff utvalgte | utvalgte
for dypere
granskning

Medline | 2004-Current | Diabetes 172 136* 15%** 10 6
20.03.14 | Engelsk mellitus 21**

type 2,

Qualitative

Research

(1) AND
Medline | 2004-Current | Diabetes 392 339* 21%%* 6 3
15.03.14 | Engelsk mellitus 32%*

Abstrakt type 2,

Patient

satisfaction

(1) AND
PubMed | Siste 10 ar | Diabetes 21 16* 4xx 2 1
28.02.14 | Abstrakt mellitus 1x*

type 2,

Nurse-

patient

relationship,

Self-Care
Manuelt 6 0* B*** 4 2
sk 0**

* antall ekskluderte artikler etter leste titler
**: antallet ekskluderte artikler etter leste ab&tr
*** antall artikler som er lest i sin helhet

(1) — Explode sgkeord, og include all subheadings. OR




2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier er valgt uientold til oppgavens hensikt. Pasienter diagnostise
med diabetes type 2 er inkludert i oppgaven. Pasisrerfaringer, faktorer som bidrar til egenomsorg
selvledelse og motivasjon til pasienten er kriteojgpgaven utfyller. Under utvelgelsesprosessen er
artikler basert pa IMRaD struktur valgt ut. Artikke skal veere pa et vitenskapelig niva pa Database
for statistikk om hggre utdanning. | denne littaratudien er betydningsfulle faktorer som bidrhr ti
egenomsorg av diabetes type 2 vektlagt. Oppgail&attetomfang gjorde det ngdvendig & avgrense
arbeidet.

Av den grunn ble risikogrupper og forebyggende iarb&skludert i denne oppgaven. Artikler som er
knyttet til et bestemt kjgnn, alder eller etniskdpainn er ekskludert. Medikamentell behandling ved

diabetes type 2 og pargrende vektlegges ikke i oy

2.3 Analyse

| oppgaven er det gjort en analyse som er inspiredn innholdsanalyse, med manifest innhold fra 12
forskningsartikler. Med dette menes at artiklemeghold ikke er tolket, men skrevet rett av, og ddnn
meningsbaerende enheter. Artiklenes meningsbaerahégee ble funnet og kodet. Ut fra enhetene ble
det dannet subkategorier. Kategoriene ble utarbelgenhold til likheter fra subkategoriene.
Hovedkategoriene svarer til oppgavens hensikt rdmuekt som overskrifter i resultatsdelen
(Graneheim & Lundman 2003). Dette er et eksempéivoddan gruppen arbeidet for & komme fram

til en av hovedkategoriene:

Meningsbaerende enheter Subkategorier Kategorier

- Stotte fra familie ansett som viktig | Sosial stgtte (1,5). Psykiske faktorer som har
for & opprettholde livsstilsendringen betydning for egenomsorg av
(2). Pasientens fglelser ava | sykdommen.

- Det & bli hart og fa respons fra leve med sykdommen (4,8)

helsepersonell viser seg & ha stor
betydning (2). Stotte helsepersonell (2,3
- Veiledning og statte fra
helsepersonell foran kritikk (3).

- Falelsen av urettferdighet (4).

- Verdifullt & fa statte fra familie og
venner (5).

- Disiplin var en vei for & kontrollere

sykdommen (6).




2.4 Etiske overveielser

Forskningsetikk innebaerer at personvern og trogeetiav forskningsresultatene ivaretas. Etiske
overveielser handler om at vi ma tenke gjennomtid&esutfordringer en mgter og hvordan de skal
handteres (Dalland 2012, s.95). Artiklenes tidéishle kontrollert i database for statistikk omdese
utdanning, for & kontrollere om de ligger pa e¢nitkapelig niva. | tillegg er de fleste artiklene
godkjent av etisk komitéEn av artiklene er ikke godkjent av etisk komit&mgruppen ansa
artikkelen som hgyst relevant for oppgaven. Maletrier gjengitt pa en korrekt mate, der materialet
ikke er tolket av egne meninger og forstaelsertdkerens anonymitet og rettigheter er ivaretatt.
Mennesker som deltar i forskning, apner opp famsivatliv, og med dette er det viktig a sikre
deltakerens data (Polit og Beck 2012, s.162).

3. Resultat

3.1. Psykiske faktorer som har betydning for egenosorg av sykdommen

3.1.1. Pasientens fglelser av a leve med sykdommen

Pasientene beskriver tre ulike falelsesmessigeditfmer ved a leve et liv med diabetes. Falelsen a
sjokk ved & fa diagnosen, frykt for framtiden oltigje behov for & kunne yte god egenomsorg ved
folelsesmessige svingninger, er tydelige. Pasiertbeskriver falelsen av urettferdighet ved oppstatt
diabetes, som fgrer til angst og usikkerhet forrtsn framtiden vil bli. Enkelte beskriver stresaiso
en negativ faktor for kontroll av sykdommen. En emfizlelsesmessig faktor er fglelsen av tap ved &
endre livsstil (Furler et.al. 2008). Enkelte begérifrustrasjon som en framtredende falelsesmessig
reaksjon pa behandling de far fra helsepersonelvédid & Hagen 2012). Andre beskriver
hjelpelgshet og frustrasjon som falelsesmessidesj@zer, pa grunn av manglende
blodsukkerkontroll. En pasient beskriver hans sjimasom frustrerende. Uansett hvor hardt han
prover, faler han seg mislykket (Nagelkerk, Reicki&engs 2006). Usikkerhet, forvirring, bekymring
og mangel pa selvtillit er falelsesmessige realsjsom pasientene erfarer som faktorer som pavirker

egenomsorg (Rygg, Rise, Lomundal, Solberg & Steikkl2010; Adolfsson et.al. 2008).

3.1.2. Sosial stgtte

Statte fra familie er en viktig faktor for egenongav diabetes (Furler et.al. 2008; Booth et.al3)0
Pasienter beskriver at familiemedlemmer har hjuligen til & opprettholde livsstilsendring gjennom a
veere stattende (Nagelkerk et.al 2006). Stattekéigvior & kunne bevare livsstilsendringer. Noen av
pasientene beskriver at de fikk statte fra barnnee, partnere og helsepersonell (Rise, PellerydgR
og Steinsbekk 2013).



3.1.3. Stgtte fra helsepersonell

Pasientene verdsetter samarbeidsrelasjoner mezpkessnell, som oppmuntrer de til & bli mer
ansvarlig for sin egen helse (Negelkerk et.al. 2608ler et.al 2008).

Pasientene beskriver stgtte fra helsepersonellvildig, for & kunne tilegne seg kunnskap. De velger
ofte & knytte band til kun ett av helsepersonell®asientene fgler helsepersonellet hjelper de med
rad, de skaper en relasjon og er tilgjengeligepémientene (Furler et.al 2008). Lytting og
tilbakemeldinger pa pasientenes bekymringer oglenoér fra helsepersonell, blir ansett som et stort
behov for pasientene. (Dellasega, Afiel-Tiangco &léag 2012; Negelkerk et.al. 2006). Flere av
pasientene beskriver tilbakemeldinger fra badecpelsonell og andre pasienter i
myndiggjgringsgruppen som stgttende og oppmuntréhdelfsson, Starrin, Smide & Wikblad 2008).
Positive tilbakemeldinger hjelper pasientene tilcdpa seg selv og bli mer selvstendig i
egenomsorgen (Oftedal et.al. 2010).

De faler at sykepleierne har en god tilneermingeéteav konsultasjonene, dette pa grunn av
oppmerksomheten og forstaeligheten sykepleiermgkigetr. Pasientene fgler at sykepleierne forstar
hva de gar gjennom. Disse pasientene er derfomoéakelige for kommentarer og forslag som
sykepleierne kommer med (Dellasega et.al. 201RBefpasienter beskriver helsepersonell som en
nyttig partner for egenomsorgen, hvor de kan disleubg stille spgrsmal angdende diabetes og
behandling (Oftedal, Karlsen & Bru 2009; Adolfssiral.2008; Dellasega et.al.2012).

Pasientene uttrykker viktigheten av empati fradwdssonell for & motivere til egenomsorg (Oftedal,
Karlsen & Bru 2010, Dellasega et.al. 2012). Pasiesidefinerer empati som en forstaelsesfull,
lyttende og helhetlig tilneerming. En slik empatigieerming gir pasientene fglelse av tillit. En ipas
forteller at han faler seg trygg og tatt pa alvohalsepersonell. Mange pasienter savnet
helsepersonell som Iyttet og stilte spagrsmal onepésnes meninger, og erfaringer ved a leve med
diabetes (Oftedal et.al. 2010).

En av pasientene uttaler at han trenger bekrefteldeelsepersonell for hva som er riktig i hans
behandling. Han vil gjerne vite hva han skal sgfised unnga en falelse av skyld (Rygg et.al. 2010)
Noen av pasientene gnsker bekreftelse pa sin agstill om den var forenlig med god
diabeteshandtering. Andre mener at de fgler sgg fo@ sin livsstil, og ikke har behov for statt fr

helsepersonell (Rise, Pellerud, Rygg & Steinsbeki3.

3.2. Pedagogiske faktorer som har betydning for egemsorg av sykdommen

3.2.1. Undervisning og informasjon
Gruppeundervisning blir ansett som hjelpsomt f@igratenes egenomsorg. Pasientene opplever
gruppeundervisning som deltagende, da de far dele erfaringer og falelser. Praktiske problemer og

falelsen av usikkerhet er ogsa noe pasientene \agpleroblemene var knyttet til a falge en bestemt



kostholdsplan, spise nok mat i Igpet av dagen Jagggge middag. Pasienter fgler usikkerhet,
forvirring og bekymring i forhold til sin diabeteBe uttrykker usikkerhet pd om de vil mestre
hverdagen sin riktig, for & unnga komplikasjonensykdommen kan medfare. Disse faktorene er
betydningsfulle for at pasientene anser gruppewrstfeng som ngdvendig (Rygg et.al. 2010).
Manglende og motstridene informasjon er nevnt sdariager ved individuell behandling. Kontakt
med andre med diabetes anser pasientene som enfaktor for egenomsorgen. De gnsker a vite
hvordan andre mennesker med diabetes opplevegsitomsorg, og hvordan det er mulig a fale seg
mer selvsikker. De gnsker & dele erfaringer ogutiesk hverdagsproblemer ved a leve med diabetes.
En pasient beskriver at han gnsker & mgte noenmsssituasjon, for & kunne gjare livsstilsendringer
sammen. Pasientene uttrykker at tilstrekkelig imé@sjon vil hjelpe dem til & lgse praktiske
problemer, minske forvirringer, fremme selvtillig gi dem muligheter til & mestre sykdommen (Rygg
et.al. 2010). Noen pasienter faler de mottar lir éngen informasjon angaende kosthold (Booth
et.al. 2013). De fleste pasientene har fatt inf@joraom diabetes gjennom bgker, internett, brosjyre
og via andre kilder. Noen pasienter beskriver immi@asjonen som motstridende. Dette gir grunnlaget
for at pasientene er usikker pa om informasjonetoeekt og til a stole pa (Rygg et.al. 2010). Pa
grunn av usikkerhet rundt informasjonen de far |eygr pasientene det som vanskelig & gjare
livsstilsendringer (Adolfsson et.al.2008).

En pasient forteller at helsepersonell ma unngitélfe konkret hvilke endringer han skal gjare. |
stedet gnsker han korrekt og individualisert infasjon rundt egne omstendigheter og behov (Howard
& Hagen 2012; Oftedal et.al. 2010).

Pasientene gnsker mer forstaelig og konkret infejoma Individualisert og koordinert behandling er
noe pasientene uttrykker som mangelfittasientene fgler seg myndige nar de mottar splesifik
korrekt informasjon om kosthold, medisiner og blddserkontroll (Negelkerk et.al.2006).
Informasjonen relatert til hverdagslivet, gjer daklere for pasientene & bli motivert til selviesel
(Oftedal et.al. 2010).

Pasientene beskriver enveiskommunikasjon i dewvichaitlle gruppen. Helsepersonell stiller kun
sparsmal og leder samtalen, og dermed faler pasierat de far en passiv rolle i egenomsorgen. Etter
denne samtalen gikk pasientene hjem med flere abtesspgrsmal. | motsetning til dette faler
pasientene i myndiggjeringsgruppen gjensidig tiliter apner helsepersonell for diskusjoner omkring
pasientens spesifikke problemer. Pasientene fetefrsfor a ta opp spgrsmal, uten a fale seg rerve
flau og ukomfortabel (Adolfsson et.al. 2008).

Pasienter som far individuell undervisning sieilde forstar omfanget av sykdommen, og de fgler at
helsepersonellet tar over deres egenomsorg. Myjrtiggsgruppen gir pasientene muligheter til &
leere fra andres erfaringer av a leve med diabEtepasient forteller hvor viktig det er for handré
hvordan andre opplever det & leve med diabetes, iks og ideer andre har, angaende kosthold og

fysisk aktivitet er en god leering for de andre paténe. Pasientene bruker andres erfaringer i sin



egenomsorg, for & takle situasjoner som oppstate Deskriver situasjoner som regulering av

blodsukkeret, spisevaner eller fysisk aktivitet (fdson et.al. 2008).

Pasientene forteller om situasjoner der helsepelisoar variert kunnskap om diabetes. Dette farer t
usikkerhet blant pasientene, de stoler ikke lepgrde radene som blir gitt fra helsepersonell.
Pasientene beskriver god informasjon som ngyaktigaividualisert til deres behov. En pasient
forteller at det blir for mye informasjon pa en gasom farer til at pasienten ikke mestrer selvisle
av sykdommen (Oftedal et.al.2010).

3.2.2. Selvledelse

Pasientene understreker viktigheten av a fa tateidige valg og ha rett til & nekte

behandling. Friheten til & uttrykke egne meninggeegne valg og sette krav til helsepersonell setn
som viktig (Oftedal et. al. 2009; Howard & Hagerl2 Motiverende intervju oppmuntrer
pasientene til & bli ansvarlig for egen helse.dqgasientene skal klare & ta egne beslutningsetbg
realistiske mal, bruker de sykepleierne som erursg®ellasega et.al. 2012).

Pasientene foretrekker & bli involvert i planleggin av deres diabetesbehandling, framfor a plaalegg
alene (Schigtz, Bggelund, Almdal & Willaing 201Relsepersonell hjelper pasientene til & oppdage
deres egne motivasjonsfaktorer for selvledelseykgtaammen (Howard & Hagen 2012).

Noen pasienter forstar viktigheten av a ta answasih egen helse, og dermed klarer de & gjennemfar
livsstilsendringer (Rise et.al. 2013). Andre pasideforstar viktigheten av a gjgre livsstilsendgng

men sier de mangler selvdisiplin for gjennomfarimgén annen faktor pasientene beskriver som
vesentlig er manglende symptomer pa sin sykdom,igj@n farer til manglende motivasjon til

endring (Adolfsson et.al.2008; Booth et.al.2013).

Pasienter som deltar i en myndiggjaringsgruppedotsorfor de behgver a forandre deres livsstil.
De begynner & ta ansvar for sin egen helse vethé sann mat, trene regelmessig og kontrollere
blodsukkeret. Dette gir gkt selvfglelse i egenomenr(Adolfsson et.al.2008).

Pasientene beskriver tilngerminger til selvledelise «Du ma vaere ansvarlig for dine egne
handlinger», «<Du ma passe pa deg selv, ellerswat Hitt bli kort»(Furler et.al. 2008).

Kontroll og selvbestemmelse over sin helse erlkttofar pasienter verdsetter i diabetes behandlingen
(Howard & Hagen 2012).

3.2.3. Kunnskap
Pasientene beskriver at de har tilegnet seg nyskamngjennom gruppeundervisning. Kunnskap er
beskrevet som en essensiell del for & danne lissstringer. Tilegne seg ny kunnskap, ta ansvdé og

bekreftelse pa en sunn livsstil, er tre faktoren s@virker endringer av pasientens livsstil.



Kunnskap er ansett som den viktigste faktoren fgjgée livsstilsendring. Pasienten beskriver at
kunnskap er tilegnet gjennom helsepersonell ogridie pasienter med diagnosen. Pasienten tilegner
seg kunnskap om mat og ulike ingredienser for et kosthold. Dette sier en av pasienteti¢ar jeg
handler mat leser jeg etikettene pa matvarene haefeg leert. Dette gjar det lettere for meg a eelg
mat som er sunnere i forhold til diabetes¢Rise et.al. 2013).

Pasientene beskriver et gnske om a leve et nolimaity kunnskap far de til & forsta at de kan Ieve
tilsynelatende normailt liv, til tross for sin didgés. Konkret informasjon om hvordan kosthold og
fysisk aktivitet pavirker diabetesen farer til egersorg (Rise et.al.2013).

Pasientene beskriver deres egen kunnskap og fisestae situasjonen som mangelfull. Pasientene
forteller om dagligdagse opplevelser der de ikkehwerdan de skal takle situasjonene.

Pasienter i myndiggjgringsgruppen forteller at dgymner & forstad hvordan sykdommen pavirker
kroppen i forhold til kosthold, fysisk aktivitet djodsukkerregulering. Denne forstaelsen ser
pasientene pa som viktig i henhold til deres uimiklav egenomsorg (Adolfsson et.al. 2008).

Pasientene faler de mangler kunnskap og forstaetéeing sykdommen (Booth et.al. 2013).

3.2.4 Motivasjon

Manglende motivasjon oppleves for pasientene sohirelring for & gjare livsstilsendringer (Booth
et.al. 2013).

Helsepersonell motiverer pasientene til & bli trpdgderes egen ledelse av sykdommen. Det 4 tilpasse
informasjon til pasientens egne erfaringer, bleettrsom viktig for & motivere pasientene til a bli
trygge ledere av sin diabetes (Howard & Hagen 204 Xunne leve et langt liv uten komplikasjon er
ansett som en viktig motivasjonsfaktor. Enkeltegrater beskriver det & se barn og barnebarn vokse
opp som en motivasjonsfaktor (Oftedal et.al 2009yverd & Hagen 2012).

Flere pasienter nevner at en motivasjonsfaktork@nérollere vekten, mens hovedmalet er &
kontrollere diabetesen. En pasient beskriver detgie en sunn kostholdsplan, for & unnga
medisinering, som motiverende (Oftedal et.al. 2009)

Pasientene beskriver praktiske problemer og usiidteundt livsstilsendringer. De gnsker & ga ned i
vekt, spise sunnere og bli mer fysisk aktiv. Delepgr det som vanskelig & bli motivert, for &
opprettholde livsstilen. En av pasientene besksuesituasjonxDen fgrste tiden etter at jeg fikk
diagnosen var jeg motivert for fysisk aktivitetkmgtholdsendringer. Na har jeg blitt for avslappet»
(Rygg et.al. 2010).

Pasienter beskriver livsstilsendring som en moéimde faktor. Resultater av livsstilsendringer som
vekttap, mer energi, forsinket utvikling av senkdikgsjoner og gkt velveere er motiverende (Rise
et.al. 2013). Pasientene beskriver disse motiverésktorene som en positiv endring, pa grunn av
falelsen av et sunnere liv (Rise et.al. 2013; Badtal. 2013).
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En av pasientene beskriver en av hans motivasjktiosfaJeg vil ikke ende opp med insulin... Hvis
jeg kan opprettholde denne sunne tilstanden, gibjeforngyd...Jeg vil ogsa unnga medikamentell
behandling»Malpass et.al.2009).

Pasientene uttrykker et sterkt gnske om a veete Distte gnske understrekes av motivasjonen til a
opprettholde muligheten til & veere i arbeidsliy®ftedal et.al. 2009)

Mange pasienter nevner helsepersonell som en vikdigverende faktor i deres egenomsorg.
Andre pasienter beskriver det & delta i gruppeuwisieing som hjelpsomt for a finne motivasjon til
egenomsorg av sykdommen. Dette beskrives ved &dalenger, frykt og frustrasjon (Oftedal et.al.
2010).

3.3. Praktiske faktorer som har betydning for egenmsorg av sykdommen

3.3.1. Fysisk aktivitet

Helsepersonell forklarer hvordan fysisk aktivitankhjelpe pasientene til & kontrollere sin diabefes
pasient beskriver hvordan fysisk aktivitet har pgtlhan bade p& hans mentale- og fysiske helse.
Pasienten understrekker dette ved a fortelle oeideth av mer energi og velveere. Fysisk aktivitet er
ansett som en motiverende faktor for selvledelsgy@dommen. Fysisk aktivitet sammen med

kostholdsendring blir ansett som gunstig og ngdie(idalpass, Andrews & Turner 2008).

3.3.2. Kosthold

Pasientene opplever den nye kostholdsplanen saiellgeng lite variert. Dietten er ansett som streng
og begrenset. En pasient understreker manglendeasjoin, pa grunn av ensformig kosthold (Booth

et.al. 2013). Kostholdsendringer i form av friskemnsaker og bruk av god olivenolje, er ansett som
positivt for pasientene. Disse endringer gnskeiepgen a beholde (Furler et.al 2008). En begregsnin
hos pasientene er mangel pa kunnskap og forsi@else konkret kostholdsplan. En kostholdsplan

med retningslinjer er noe pasientene gnsker m@lagelkerk et.al. 2005).

3.3.3. Okonomiske utfordringer

Pasientene rapporterer om gkonomiske problemeéa vexdde seg fysisk aktiv pa treningssenter eller i
svgmmehall (Furler et.al 2008). dkonomiske problene¥nes av enkelte pasienter, som en
begrensing for sin egenomsorg. En av pasienterarbedde, selv om han egentlig skulle ha vaert
pensjonist. Dette problemet er knyttet opp mot @kain for & klare & administrere medisineringen. En
annen pasient forteller om sine dilemmaer, derdvaker a leve et normalt liv, uten & veere bekymret
for sin gkonomi. Gruppebasert undervisning er &sesh en gkonomisk byrde for noen av pasientene,

dette gjelder ogsa medisin og andre praktiske fakiiNagelkerk et.al. 2006).
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Behovet for informasjon og veiledning anser pasieatsom ngdvendig. De er villige til & betale
penger for & dekke behovet. Informasjonen og veitegn pasientene gnsker, innebaerer forebygging
av komplikasjoner, informasjon angaende fysiskvititi og kosthold og stette i henhold til hvordan

de skal ta vare pa sin egenomsorg (Schigtz etl#l)20

4. Diskusjon

4.1 Resultatdiskusjon

Hensikten med denne oppgaven er & beskrive betyshuiifle faktorer for egenomsorg av diabetes
type 2. Falelsesmessige belastninger ved a facniskrsykdom og a leve med den, vil for mange
veere utfordrende. Flere opplever sorg knytteaplav helse, sosial status og endring av yrkesvalg
(Torgauten 2011, s.179). Resultatet fra artiklesenat pasientene opplever mange fglelsesmessige
reaksjoner ved & ha en kronisk sykdom. Som sykapégidet da viktig & veere klar over de kriseforlgp
som kan oppsta ved & fa en kronisk sykdom.

Resultatet viser at pasientene fgler seg usikkerirfet og bekymret i forhold til egenomsorg av
sykdommen. Et hvert individ reagerer pa ulike magsa nar det gjelder felelsesmessige reaksjoner
pa sykdommen. Intensiteten pa fglelsene kan ogegredra tid til annen. | en «reaksjonsfase» vil
noen pasienter reagere med sinne, raseri, fodeileler protest. Pasientene har ofte ubesvarte
spagrsmal som omhandler hvorfor han ble rammet kdasymen. Dette sparsmalet kan ofte gi tanker
og falelser i form av skam, skyld og opplevelsesang. Sykepleierens oppgave blir da a veere en god
stattespiller, hjelpe pasienten til & sortere taekeg formidle hap. Dette synes a ha stor betydiing
opplevelsen av kontroll (Torgauten 2011, s.180-181)

Videre i sykdomsforlgpet, i «bearbeidingsfasenbgeisterkeste faglelsesmessige reaksjonene avta
gradvis, og praktiske sparsmal knyttet til sykdomnait etter hvert komme i fokus. Sykepleieren far
en lyttende rolle, samtidig skal sykepleieren lgghasienten til & sortere tanker og stgtte pasiditte

& opprettholde hverdagsrutiner. Etter hvert soet limed diabetes normaliserer seg, vil
livsstilsendringer for mestring av sykdommen konmer i fokus. | dette stadiet av sykdommen
kommer det ofte frem at sykdommen kan bidra til nind og positive erfaringer. | denne fasen av
sykdomsforlgpet skal sykepleieren veere stgttengaray pasientenes egne ressurser. Sykepleieren
skal videreformidle at livet med diabetes skal #itdye seg, og at livet fortsatt vil veere menindjsf

| tillegg til stette av pasientenes egne ressussei, sykepleieren ogsa formidle praktisk og tesket
kunnskap knyttet til teknikker for & styrke pas@rgs evne til & mestre sykdommen (Torgauten,
5.180-182).

Ved nyoppdaget diabetes type 2 er pasienten egékké sa mottakelig for informasjon og

undervisning som det kan se ut til. Som sykepleietet viktig & veere klar over at
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informasjonsbehovet til pasientene varierer uaifasientens situasjon. Noen kan forsta at degkke
folelsesmessig forberedt, og reagerer med a sterdgn informasjonen de far. Andre igjen har ikke
de samme ressursene, og reaksjoner som angsi, sgdsskkerhet kan derfor oppsta hos disse
pasientene. Sykepleieren sin oppgave her, blirglayéadvis og forsiktig informasjon. Sykepleieren
far en lyttende og observerende rolle for hvordasignten oppfatter budskapet, ikke bare med

fornuften, men ogsa felelsesmessig (Sjavoll 2003-84).

Pasienter i resultatet beskriver at de gnsker kbog individualisert informasjon som er relatédrt t
hverdagslivet. De forteller om behov for tilstrekgenformasjon, som skal hjelpe dem til & lgse
problemer, mestring av sykdommen og gi gkt seifvtill

| falge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiskal sykepleieren fremme pasientens mulighetttl &
selvstendige valg, ved a gi informasjon som etréilkelig og tilpasset. Sykepleieren skal forsikeg

at pasienten har forstatt informasjonen (Norsk pigierforbund 2011). For & kunne mestre
diabetesrelaterte utfordringer er malet at pasiengkal bli mer aktiv og problemlgsende. Informasjo
og kunnskap alene vil ikke veere tilstrekkelig hjdpat pasienten skal mestre sykdommen. Pasienten
vil trenge hjelp til & bruke kunnskapen han tilegseg, i handtering av utfordringer han mgter i
hverdagen (Karlsen 2007, s.318). Forutsigbarhatagonen oppleves ved god informasjon, som er
betydningsfull for mestring og opplevelse av kohthos pasienten. Dette legger grunnlag for
medvirkning (Brataas 2011, s.43).

Pasienter i resultatet beskriver deres egen kupnsgdorstaelse for situasjonen som mangelfull.
Resultatet viser videre at enkelte beskriver stsess en negativ faktor, for kontroll av sykdommen.
Kunnskapsmangel kan oppleves som en ekstra stkemsfms pasientene. Pasienten kan bli usikker i
forhold til situasjonen, og opplever frykt for arne mestre sin situasjon (Granum 2003, s.17) For at
pasienten skal mestre sin situasjon, ma sykepteferst og fremst danne en relasjon med pasienten.
Dette for & skape et godt utgangspunkt i undemiggn. Undervisningen bgr ogsa tilpasses individuelt
etter pasientens behov og situasjon (Mosand & $tuioh2011, s. 525-526).

Ved nyoppdaget diabetes har pasienten mye & fatsad til, og det bar derfor tilbys individuell
undervisning (Musaeus 2001, s.47). Det kommer fregaultatet at de fleste pasientene opplever
manglende og motstridende informasjon ved individusdervisning, og at de ikke forstar omfanget
av sykdommen. Forvirring og utrygghet er fglelsenskan oppsta nar pasienten opplever manglende
informasjon om sykdommen, behandlingen og prosedgskepleieren har derfor en viktig oppgave i
mgte med pasienten. Sykepleierens oppgave blfoémere og undervise klart og godt om

sykdommen, som vil fare til trygghet og forutsigietrhos pasienten (Eide & Eide 2001, s.122).

Resultatet viser at gruppeundervisning blir arsath en betydningsfull faktor for pasientens

egenomsorg. Pasientene far muligheten til & deeejne erfaringer, falelser og diskutere
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hverdagsproblemer. Pasienter i resultatet beskkimetakt med andre som en positiv faktor for
egenomsorg. Resultatet viser videre at pasientankehov for gruppeundervisning, pa grunn av
deres bekymring, usikkerhet og forvirring i forhaildderes sykdom. Gruppeundervisning gir
pasientene gkt kunnskapsniva, som farer til bedngréll av sykdommen. Dette synes & ha en positiv
effekt pa de psykososiale konsekvensene tilstanaetfgrer. Denne type undervisning kan bidra til
trygghet i egen situasjon, hvor pasienten kan &dvé@ndtere hans nye livssituasjon bedre (Granum
2003, s.101-102). Gruppeundervisning gir mulighet spille pa et mangfold av erfaringer, ved a
mgte mennesker som er i samme livssituasjon. Mgteandre mennesker med samme diagnose kan
vaere motiverende for pasientene (Granum 2003, €.@@1Dalland 2010, s.138-139). Pasientene
bekrefter gruppeundervisning som en motiverendmfakvor de bruker andres erfaringer og tips til &
lzere om sykdommen. A mate andre som har de samsnsns@l som en selv strever med, kan gjere
det lettere a akseptere situasjonen man er i &ifigle 2001, s.123).

Ved & dele sine egne erfaringer gjennom ideer psyriger og kunnskaper inn i veiledningen, gir det
en mulighet for leering. Laering er en prosess hvtsever ved & sammenligne, etterligne og ved a
samtale med andre (Dalland 2010, s.85).

Resultatet viser ogsa at pasientene bruker andeesger i sin egenomsorg, for & mestre situasjone
som oppstar. Det & hare andre stille spgrsmalleik&e kom pa 4 stille, eller ikke vaget a stillan

gi falelsen av trygghet og bevisstgjaring i egénasijon og mestring. Gjennom dette erfarer man at

andre har de samme behovene som en selv (Tvei&) 20.81).

Pasientene i resultatet beskriver et gnske omeidemormalt liv. Pasientene anser ny kunnskap som
betydningsfull da de forstar at de kan leve eytigdatende normalt liv med diabetes. Nar pasienten
oppnar kunnskap og forstar hvordan en selv kaarta pa egen helse, kan evnen til & yte egenomsorg
videreutvikles (Tveiten 2008, s.32). Pasienteresiultatet uttrykker at de har tilegnet seg kunnskap
gjennom internett, bgker, brosjyrer og via andtéeki | tillegg beskriver pasientene at de har fatt
kunnskap gjennom & samtale med helsepersonelldrg pasienter med samme diagnose. Pasientene
forteller videre at gjiennom kunnskap og informadjan de begynt a forsta hvordan sykdommen
pavirker kroppen. Forstaelsen av dette har feakilutvikling av egenomsorg. Forstaelsen omhandler
fysisk aktivitet og kostholdsendringer. Gunstigeekeaner er sentralt i behandlingen av diabetes.
Endringer i kosthold og regelmessig fysisk aktivéefaktorer som er grunnleggende i behandlingen
av diabetes type 2 (Sagen 2011, s.39-40).

Resultatet viser at pasientene gnsker en konkethélaisplan med retningslinjer. For pasienter med
diabetes er det viktig & falge myndighetenes vaileglom sunn normalkost. Pasientene bar ta
utgangspunkt i denne type kost, men samtidig fvididelle tilpasninger. Pasienter med diabetes type
2 kan ofte fa gode resultater ved a legge om mesijgrkostvaner (Arsky 2011, s. 275). Skall
pasientene lykkes i & legge om disse vanene, dagné seg nye og sunne vaner, er det ngdvendig at

pasienten selv ser at anstrengelsene gir resulBeée vil igjen fare til gkt motivasjon til
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opprettholdelse av de nye livsstilsvanene (Aas 2611B9). Pa bakgrunn av dette er det ngdvendig for
sykepleiere a formidle kunnskap og veilede pasienti endringer i kost- og mosjonsvaner (Selle
2002, s.100). Pasientene i resultatet anser regsimfysisk aktivitet sammen med

kostholdsendringer som bade ngdvendig og gunstiggenomsorgen ved diabetes.

Pasientene i resultatet opplever kostholdsplanigedelig, lite variert, streng og begrenset. Videre
beskriver de at ensformig kosthold gir mangel péivasjon for livsstilsendringer. I tillegg til dett

har pasientene ogsa lite kunnskap og forstaelseane type kostholdsplan. Som sykepleier skal man
radfgre pasientene til endringer i kosthold. Fquagtientene skal klare a felge radene over tidjetil
veere gunstig & innfare sma endringer. Sykepleigkahmgte pasientenes livsstilsvalg med respekt.
Videre vil sykepleierens rolle bli & fortelle omrsekvenser og hvordan kostholdet har pavirkning pa
sykdommen. Ved a stille de riktige spgrsmalengadienten selv komme fram til en Igsning for
livsstilsendring (Aas 2011, s.140).

Resultatet viser at statte fra familie er en beitygsfull faktor som pavirker pasientens egenomsorg.
Pasientene beskriver stgttefunksjonen som hjelpfmmat opprettholde livsstilsendring. Sosial statte
utgjer en betydningsfull ressurs, som kan forsgkasienten mot stress og oppna mestring. Det &
rammes av en kronisk sykdom vil for mange veeretimdring i hverdagen. Krav som stilles til
behandling av egen sykdom, i jobbsammenheng odarvegne barn og barnebarn kan ofte oppleves
som utilstrekkelig hos denne pasientgruppen. Det gode stattespillere synes & ha betydning. Stette
fra familie, venner og kollegaer er for mange awgjale for & kunne mestre livet nr man rammes av
en kronisk sykdom. Stgtte fra familien synes atbalsetydning for pasientenes tilpasning til
sykdommen (Haugstvedt 2011, s. 303).

Pasientene i resultatet verdsetter statte fra petsenell som en viktig faktor, for & bli mer andiga

for egen helse. En betydningsfull del av egenoneosy diabetes type 2 er stgtte, veiledning oghjel
pasienten far, for & leere seg & mestre sykdomnassierdRer med diabetes type 2 ma leere seg & mestre
et liv med den kroniske sykdommen. Pasientene oereileere seg hvordan de selv skal behandle sin
diabetessykdom gjennom den veiledning, statte elg lsin mottar fra helsepersonell. Malet med
behandlingen vil vaere & unnga a bli sykere (AlIR@A2, s.22).

For a gi pasientene best mulig grunnlag for egstubginger, kan stgtten formidles gjennom
veiledning og oppleering. Dette vil kunne fgre #t ansvarlighet for egen helse, og et godt grunnlag
for & ta egne beslutninger (Karlsen 2007, s.317-3&tte synes & ha stor betydning for hvordan
pasienter med kronisk sykdom tilpasser seg sykdam{iarlsen 2011, s. 230).

Sykepleieren er den faglige eksperten pa sykdommen,det er diabetespasienten selv som er
ekspert pa egne erfaringer knyttet til sykdommeeiledning anses som en viktig faktor for at
pasienten skal ta selvstendige valg. Sykepleiedeiitgy kan oppmuntre til gkt egenomsorg og
selvstendighet (Karlsen 2007, s.228).

15



Pasienter med diabetes type 2 blir tvunget til dadlere kroppens blodsukkerniva. Det vil vaere
pasienten sitt eget ansvar a oppna optimal blodsukktroll (Torgauten, s.179). Sykepleieren sin
sentrale funksjon i mate pasienter med diabetésveilede og stette den enkelte pasient slik at han
kan fungere selvstendig og mestre livet med digb@arlsen 2011, s.216).

Pasientene i resultatet beskriver helsepersonelihvéger empati som en motivasjonsfaktor for
egenomsorg. Forstaelsesfull, lyttende og en hahdtizerming definerer pasientene som empati.
Pasientene uttrykker videre at dette gir en fglaistllit. En pasient i resultatet uttrykker fadeh av a
bli tatt pa alvor av helsepersonell som betydningj&iktor for egenomsorg. Det & bli mgtt med en
empatisk tilngerming kan gi pasientene en opplewalsebli verdsatt, forstatt og tatt pa alvor, ag f
bekreftelse og aksept for egne opplevelser ogdel€llveiten 2008, s.97).

Orem beskriver hvordan fysisk og psykisk stgttkambinert med veiledning. Sykepleieren
oppmuntrer og hjelper pasienten gjennom & gi stBtatten minsker risikoen for at pasienten skal
bryte sammen eller feile, og slik hjelper sykepieieham til & unnga ubehagelig situasjoner. Pasient
kan ha manglende motivasjon og tro pa sin egenrimgstv sykdommen. Malet med stgtten blir
derfor & hjelpe pasienten til & kontrollere og gemfare handlinger, eller til & ta bestemte valg
(Kristoffersen 2011a, s.229-238).

Pasientene i resultatet opplever frihet til & kiteyegne meninger og ta egne valg som betydnirigsful
Sykepleierens oppgave er a hjelpe pasienten téstnmhverdagen med sykdommen. For & kunne
klare dette ma sykepleieren danne seg en forstaelseordan pasienten selv opplever situasjonen og
veer aktivt tilstede. For at pasienten skal klanee&tre sykdommen, skal sykepleieren hjelpe han med
a skape en mening i situasjonen og unnga "jegesdtposisjonen (Musaeus, 2001, s.52).
Pasientene i resultatet beskriver at de gnskeridvblvert i planleggingen av deres
diabetesbehandling, framfor & planlegge alene. @glarens oppgave er a tilrettelegge slik at
pasienten har mulighet til & medvirke (Vatne 2&1129). En hver pasient har i fglge Pasient og
brukerrettighetsloven (1999) rett til innsyn i gigen behandling og sykdom, og rett til & medvirke i
beslutninger knyttet til egen behandling.

Resultatet viser at motiverende intervju (MI) harpesitiv effekt pa selvledelse av sykdommen hos
pasientene. Dette bekrefter de med at de blir mevaalig for egen helse, samt at de bruker
sykepleierne som en ressurs for & klare & setlistiglee mal og ta egne beslutninger for handteang
sykdommen. Hensikten med MI-metoden er a hjelpeptne til & handtere problemer som oppstar i
eget liv. Et av malene for MI-metoden er & styrksipntenes mestringstillit. Sykepleieren skal gise
hun har tro pa pasientens evne til & ta riktigg.vAktte viser seg & ha stor betydning for a styrke
pasientens tro pa seg selv. Sykepleieren skabysmisme og formidle hap, for & underbygge og
styrke pasientens tro pa egen mestring (Ivarssaf,205-20).

Resultatet viser ogsa at helsepersonell hjelpeepiane til & oppdage motivasjonsfaktorer i henhold
til selvledelse av sykdommen. Sykepleieren skatémte kunnskap om hva pasientene anser som

gnsket mal, og bruke disse motivasjonsfaktoremelewisningen til pasienten. Behovet for mestring
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kan ses i sammenheng med motivasjon. For at pagiskal bli motivert til selvledelse av
sykdommen, er det betydningsfullt at undervisningeal forega pa en konkret mate, slik at den
oppleves meningsfull for pasienten. Dette kan igge til at pasienten blir motivert (Tveiten 2008,
s.121-123). Pasientene i resultatet bekrefter mti@dnottar konkret informasjon om hvordan
livsstilsendring pavirker sykdommen, gker deresfgétlse i egenomsorgen.

Pasientene i resultatet beskriver tilnsermingegetitledelse som om de selv er ansvarlig for egne
handlinger, og at de selv ma passe pa sitt egeEtiwiktig kilde til motivasjon er pasientens
selvoppfatning. Dersom man har tro pa seg selvdkdie styrke gnsket til & mestre en handling eller
situasjon. Et annet viktig begrep i motivasjonsatbeer selvbestemmelse. Dette bergrer pasientens
egne, frie vilje og selvstendigheten i forholdd@t man er interessert i og vil gjgre (Karlsen 2011
5.220-221).

Pasientene i resultatet forteller at de opplevangiemde motivasjon som en hindring for & gjgre
livsstilsendring. Motivasjonen kan vaere lav dergmsienten selv ikke er bevisst pa behovet for
undervisning og informasjon. Sykepleierens oppgawea & fremme pasientens motivasjon. Dette kan
gjgres gjennom 4 legge til rette for at pasientw skal oppdage behovet for a tilegne seg ny
kunnskap. For eksempel ved a fortelle om konselerems sykdommen som pavirker hverdagslivet.
Det kan veere vanskelig & motivere pasienter, davaspon oppleves individuelt og avhenger av
pasientenes tilstand. Dersom pasienten oppleversgitnen som haplgs eller meningslgs, kan
motivasjonen for & lzere noe nytt veere manglendeit@iv 2008, s.162). Har pasienten derimot
interesse og hap om a lykkes i egenomsorgen, mitelenotivasjonen kunne fgre til optimal mestring

av sykdommen (Karlsen 2011, s.231).

Flere pasienter i resultatet beskriver at de maferdringer med sin diabetes knyttet opp til
gkonomiske problemer. Eksempel pa disse problemarstnader ved medisinbruk og gruppebasert
undervisning. Ut fra resultatene kan det tolkgsasientene ikke har tilknytning til norsk gkonomi.
Norge har et offentlig helsesystem som dekker deiartgiftene som oppstar ved behandling av
diabetes type 2 (Helfo 2014). Som sykepleier oggpaer det viktig & veere klar over at diabetesrer
gkonomisk byrde for samfunnet. Faktorer som egeamnéibnmotivasjon, lsering og tiltak, kan hindre
utviklingen av sykdommen og senkomplikasjoner. ®git lanne seg bade for pasienten og samfunnet
(Allgot 2011, s.213-214).
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4.2 Metodediskusjon

Underveis ble det benyttet ulike sgkeord og ermrterfaerre treff ved bruk av mange sgkeord.
Swgkeordene "Diabetes mellitus type 2" og "Qualitatesearch" ble dermed ansett som ngdvendige
swekeord, for a finne pasientens erfaringer knyitteykdommen.

Alle de 12 originale forskningsartiklene, som omtilen pasientens erfaringer med a leve med
diabetes type 2, er kvalitative artikler. De kwatiite artiklene svarte godt pa hensikten, der pésmes
erfaringer og historier kom fram i lyset. Artikleeem er funnet, er kun sgkt opp i to databaser.
Utvalget kunne blitt starre dersom flere databaseide blitt benyttet. P4 grunn av vanskeligheted me
a finne artikler som svarte til hensikten, ble giennom litteratursgk valgt 12 forskningsatrtikler.

En av forskningsartiklene er ikke godkjent av elisknite. Etter analyse av artikkelen har den blitt
inkludert i oppgaven, pa grunn av dens betydnimgifoesvare oppgavens hensikt. Artikkelen ligger
pa et vitenskapelig niva, og den anses som kvssitéter i henhold til de etiske refleksjoner som er
gjort. Grunnet liten undervisning og veiledningteratursgking, kan evnen til a sgke artikler veere
mangelfull. Nar det gjelder oversettelse av forsgsartiklene, kan feiltolking forekomme.

Artiklene som ble brukt i resultatet kommer frekelland i verden, og kulturforskjeller kan
forekomme. Dette kan anses som en svakhet med eppgada resultatet ikke ngdvendigvis kan
knyttes opp mot kun norske diabetes pasienter.

Noen av bgkene som er benyttet i innledningen skudjonen er eldre enn 10 ar, men oppleves som
velfungerende og av god kvalitet i henhold til oppgns hensikt. Ett av kapitlene som er brukt i
besvarelsen omhandler falelsesmessige reaksjodetiabetes type 1 pasienter. Det anses & vaere
likheter mellom reaksjonene som oppstar ved a &isetiés. Pa dette grunnlag er kapitlet inkludert i

besvarelsen. Oppgavens kilder refereres til Therfgae Psychological Association (APA-stilen).

4.3 Refleksjoner

| ettertid av oppgaven ser man nyttigheten av pésies opplevelser og erfaringer ved a leve med
diabetes type 2. Pasients opplevelser og erfarimgebidratt til noen tanker som har dukket oppaHv
er egentlig pasientens betydningsfulle faktoremdfktregenomsorg? Hvordan kan sykepleiere bidra til

gkt velveere? Er pasienten villig til & endre liilest?
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5. Konklusjon

Denne oppgaven viser flere betydningsfulle faktsamn bidrar til egenomsorg til pasienter med

diabetes type 2. De betydningsfulle faktorer sommiker tydelig fram er:

= Stgtte fra familie og venner

*= God informasjon, veiledning og statte fra helsepeed

= @kt kunnskap om egen sykdom

= Deltakelse i gruppeundervisning, der man deler sgree erfaringer sammen med andre i samme
situasjon

* Rett til & ta egne selvstendige valg og frinedtilttrykke egne meninger

= Motivasjon til livsstilsendring

Det er viktig at sykepleieren gir individualisemformasjon og veiledning etter pasientens behov.
Sykepleieren skal videre veere stgttende og hjedppten til & ta egne selvstendige valg. For adpp
god egenomsorg, er det viktig at sykepleieren reotivpasienten til livsstilsendring. Avslutningsvis
bar fokuset i behandlingen veere rettet mot hvaepéesin opplever som betydningsfulle faktorer, for a

oppna egenomsorg av sykdommen.
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Vedlegg

Tabell 2. Tabellen viser oversikt over sgkestrategier soangendt for studien.

Database | Avgrensinger | Sgkeord Antall Utvalg 1 | Utvalg 2 | Utvalg 3 | Utvalg 4
treff
Medline 2004-Current | Diabetes 172 172 21 15 10
Engelsk mellitus
20.03.14 type 2,
Qualitative
Research
(1) AND
Medline | 2004-Current | Diabetes 392 392 32 21 6
Engelsk mellitus
15.03.14 | Abstrakt type 2,
Patient
satisfaction
(1) AND
PubMed | Siste 10 ar Diabetes 21 21 5 4 2
Abstrakt mellitus
28.02.14 type 2,
Nurse-
patient
relationship,
Self-Care
Manuelt 6 6 6 6 4
sk

Utvalg 1: lest artiklenes tittel

Utvalg 2: lest artiklenes abstrakt

Utvalg 3: lest artikkelen i sin helhet

Utvalg 4: artikkelen valgt ut for gransking og varthg

(1) — Explode sgkeord, og include all subheadings. OR
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Tabell 3. Oversikt over inkluderte artikler.

Forfattere Studiens hensikt Design/ Hovedresultat Kommenta
Ar intervensjon/ r i forhold
Tidsskrift instrument til kvalitet
Land
Adolfsson et.al{ Undersgke Kvalitativ studie. Det ble fart Niva 2.
2008. pasientenes erfaringerSemistrukturert enveiskommunikasjorn
Journal of avadeltai intervju ble tatt opp| i den individuelle Godkjent av
Nursing individuell pa lydband, og veiledningsgruppen. | etisk
Studies. veiledningsgruppe, | analysert. Myndiggjaringsgrupp | komite.
Sverige. sammenliknet med en ga pasientene tid tjI
myndiggjaringsgrupp a vurdere og reflektere
e. over deres

livsstilsvaner.
Rise et.al. Undersgke om Kvalitativ Kunnskap er en Niva 11.
2013. selvledelse bidrar til | semistrukturert avgjegrende faktor for
PLOS ONE. gkt kontroll av sin intervju. a gjere endringer i Godkjent av
Norge. egen helse. livsstilen. etisk

komite.

Rygg et.al. Undersgke faktorer | Kvalitativ Manglende/ Niva 1.
2010. for & delta i semistrukurert motstridene
Scand J Public| gruppebasert intervju. informasjon om Godkjent av
Health. selvledelsesprogram sykdommen. Samt etisk
Norge. Fokusgruppe. praktiske problemer | komite.

0g usikkerhet rundt

selvledelse.
Nagelkerk Undersgke ulike Kvalitativ Manglende kunnskap| Niva 2.
et.al. 2006. barrierer og strategier innholdsanalyse, | og forstaelse av
Journal of for egenomsorg. basert pa erneeringsplan som | Godkjent av
advanced fokusgruppeintervj | verktgy. etisk
nursing. u. Hjelpelgshet og komité.
USA. frustrasjon bidro til

darlig egenomsorg.
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Gode
samarbeidsrelasjoner
0g positive holdninger

fremmer selvledelse.

Oftedal et.al. | Undersgke hvordan | Beskrivende Helsepersonell kan | Niva 2.
2010. pasienter opplever | kvalitativ studie. pavirke
Journal of stgtte gitt av Fokusgruppeintervj| forventningene ava | Godkjent av,
advanced helsepersonell, og | u. veere i stand til etisk
nursing. hvordan stgtte selvstyring av komite.
Norge. pavirker pasientens sykdommen

motivasjon til gjennom a gi statte.

egenomsorg.
Oftedal et.al. | Undersgke Beskrivende Livsverdier kan Niva 2.
20009. livsverdier hos kvalitativ studie. pavirke selvledelsen
Journal of pasienter, og beskriveFokusgruppeintervj og prege Godkjent av
clinical hvordan deres verdigru. motivasjonen. etisk komite
nursing. har innflytelse pa
Norge. selvledelse.
Malpass et.al. | Undersgke om Kvalitativ studie. Ser livsstilsendring Niva 2.
2008. pasienten ser Dybdeintervju. som ngdvendig for &
Patient livsstilsendring som mestre sykdommen. | Godkjent av,
Education and | ngdvendig for sin etisk
Counseling. egen helse. komite.
UK.
Booth et.al Undersgke Kvalitativ studie. Mangel pa kunnskap | Niva 1.
2012. synspunktene til Semistrukturert og forstaelse,
Primary Health| pasientene, intervju ble tatt opp| manglende motivasjoh Godkjent av,
Care Research| med henhold til pa lydband, og 0g etisk
& selvledelse. analysert. barrerier knyttet til komite.
Development. livstilsendringer.
UK.
Howard & Undersgke pasientenKvalitativ studie. Pasientens erfaring ay Godkjent av
Hagen 2012 opplevelse av a deltg Intervju ble tatt opp| a delta i gruppen er at etisk
Brief i veiledningsgruppe | pa lydband, og helsepersonell hjalp | komité.

Communicatio

for & oppna

analysert.

dem til & finne
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n. selvledelse av motivasjon til endring,

Canada. sykdommen

Schigtz et.al. | Undersgke hva Kvalitativ studie. Pasientene gnsket a|dNiva 2.

2011. pasientene mener er involvert i

Patient det viktigste i planleggingen av Ikke

Education and | veiledning av sin behandling. godkjent av

Counseling. sykdom. Oppleering og stotte | etisk

Danmark. har stor betydning. komite.

Dellasega et.al{ Undersgke hva Kvalitativ studie. MI er gunstig for Niva 1.

2011. pasienter fgler om | Fokusgruppe. behandlingen.

Diabetes motiverende intervju Godkjent av

Research and | som behandling. etisk

Clinical komité.

Practice.

USA.

Furler et.al. Undersgke Kvalitativ studie. Folelsesmessige Niva 2.

2008. oppfatninger av Fokusgruppe. sammenhenger knyttet
selvledelsesstrategier opp mot egenomsorg, Godkjent av

BCM Health hos pasienter, og hadde en betydning ayvetisk

Services hvordan relasjoner god egenomsorg og | komite.

Research. med helsepersonell hvilken statte de

Australia. kan veere en statte hadde behov for fra

helsepersonell.
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