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Tittel
Sykepleierens undervisende og forebyggende funksjon knyttet til pasienter med subklinisk
spiseforstyrrelse i kombinasjon med diabetes mellitus type 1

Problemstilling
Hvordan kan sykepleier ved hjelp av motiverende intervju (MI), fremme endring hos
pasienter som bevisst underdoserer insulin?

Teoretisk perspektiv

Teorikapittelet beskriver subklinisk spiseforstyrrelse i kombinasjon med DMT1,
insulinrestriksjon som metode, sykepleiers rolle ved poliklinikk i mgte med pasientgruppen,
samt presentasjon av den transteoretiske modellen og motiverende intervju. Videre
presenteres de ulike lover og retningslinjer vedrgrende det som legger det juridiske og etiske
rammeverket for sykepleieutevelsen.

Metode

Litteraturoppgave anvendes som metode, der den systematiske fremgangsmaten benyttes for
a samle informasjon fra skriftlige kilder for & besvare problemstillingen. Oppgavens formal
er a finne ut om sykepleier kan fremme endring hos pasientgruppen som benytter seg av
insulinrestriksjon ved hjelp av motiverende intervju, gjennom sykepleiers undervisende og
forebyggende funksjon.

Drafting
| drgftingsdelen vektlegges hva som kan fremme endring hos ungdom, sykepleierrollen i

mgte med insulinrestriksjon, samt bruken av motiverende intervju som samtalemetode ved en
poliklinisk konsultasjon.

Konklusjon

Sykepleieren har en viktig rolle i arbeidet med pasienter som har diabetes mellitus type 1 i
kombinasjon med subklinisk spiseforstyrrelse. Poliklinisk konsultasjon og tiltak ma tilpasses
den enkelte pasientens behov og gnsker. Forskning og litteratur kan tyde pa at motiverende
intervju som et tiltak for & forebygge subklinisk spiseforstyrrelse i kombinasjon med diabetes
mellitus type 1, vil kunne bidra med & forebygge en forverring av tilstanden.
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1 Innledning

I Norge er forekomsten av diabetes mellitus type 1 (DMT1) pa 0,35%, dette utgjar 35 tilfeller
per 100 000 innbygger (Jenssen, 2016, s. 389). DMT1 har hatt en gkende forekomst de siste
arene, med en gjennomsnittlig gkning pa 3% per ar (Brunvand, 2016, s. 536). DMT1 krever
individuell tilpasning fra diagnostisering, og pasientgruppen har jevnlig oppfelging fra
helsepersonell gjennom hele livet (Jenssen, 2015, s. 229). For mange, spesielt ungdommer,
kan diabetesregime vere krevende ettersom behandlingen legger et starre fokus pa rutiner
vedrgrende ernzring og insulinbehandling. Kravene for diabetesregime kan for noen resultere
til et gkende press, og gi et usunt forhold til mat og kropp (McCarvill & Weaver, 2014, s.
2006). | litteraturen vises det at opp til 40% av unge jenter med DMT1 har gkt risiko for &
utvikle en subklinisk spiseforstyrrelse som er forankret i diabetesen (Pinhas-Hamiel, Hamiel,
& Levy-Shraga, 2015, s. 518).

Subklinisk spiseforstyrrelse i kombinasjon med DMT1 gar ut pa underdosering av insulin
eller totalt fravaer av a sette insulin, for & oppna vektnedgang (Helsedirektoratet, 2015).
Insulinrestriksjon forekommer hos omtrent 30% av norsk ungdom med DMT1
(Helsedirektoratet, 2015). Kombinasjonen av DMTL1 og subklinisk spiseforstyrrelse assosieres
med hayere risiko for kortsiktige og langsiktige diabeteskomplikasjoner (Banting & Randle-
Philips, 2018, s. 1). Ifelge Helsedirektoratet anses spiseforstyrrelser ved diabetes som en
alvorlig tilstand, og det er behov for tettere oppfalging i helsetjenesten enn normalt
(Helsedirektoratet, 2017).

Jeg har i denne oppgaven valgt & belyse en tilstand som omhandler subklinisk
spiseforstyrrelse blant ungdom, i hovedsak jenter, som har DMTL. | litteraturen blir tilstanden
beskrevet pa ulike mater, som diabulimi, insulinrestriksjon, underdosering av insulin og
spiseproblematikk ved DMT1 (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2007). Videre i oppgaven vil
tilstanden i hovedsak bli omtalt som insulinrestriksjon. Tilstanden er forelgpig ikke
klassifisert som en egen diagnose i International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems revision 10 (ICD-10) eller Diagnostic and Statistical Manual of
mental disorders revision 5 (DSM-V). Likevel er det et starre fokus pa tilstanden i de senere

ar i fagmiljeet (Helsedirektoratet, 2017; Kunnskapssenteret, 2015, s. 15).



1.1 Sykepleiefaglig relevans

Subklinisk spiseforstyrrelse blant ungdom (13-18 ar) med DMT1 er en gkende problematikk i
Norge. Eksempelvis kommer det frem at subklinisk spiseforstyrrelse i kombinasjon med
DMTL1 er en utfordring i helsetjenesten gjennom helsedirektoratets sterke anbefaling om
tettere oppfelging av pasientgruppen (Helsedirektoratet, 2017). En rapport fra 2015
presenterer en norsk undersgkelse der det beskrives at det nasjonalt sett kun er 29% av
ungdommer i Norge som nar behandlingsmalet for langtidsblodsukker (HbA1c) under 7,5%
(Kunnskapssenteret, 2015, s. 16). Pasienter med DMT1 er en pasientgruppe som sykepleiere
kan mgte i egen praksis, ettersom de far regelmessig oppfalging i helsetjenesten (Jenssen,
2015, s. 229). DMT1 i kombinasjon med subklinisk spiseforstyrrelse kan ha alvorlige
konsekvenser om ikke oppdaget. Det er sentralt at sykepleiere, i kraft av sin forebyggende
funksjon, kan oppdage tegn og observere faresignalene knyttet til tilstanden for & hjelpe

pasientgruppen (Kunnskapssenteret, 2015, s. 14).

1.2 Avgrensing

Pasienter med DMT1 har et tverrfaglig team rundt seg. Starrelsen pa helseforetaket er av
betydning for omfanget av tverrfaglig kompetanse og det tverrfaglige teamet (lversen &
Skafjeld, 2011, s. 259). Diabetesteam bestar av minimum diabetessykepleier og
diabetesansvarlig lege (Iversen & Skafjeld, 2011, s. 259). Teamet kan utover dette besta av
klinisk ernaeringsfysiolog, psykolog, fysioterapeut, sosionom, lege og sykepleier (lversen &
Skafjeld, 2011, s. 259-260). Sykepleier star dermed ikke alene med pasientgruppen, noe som
er viktig & understreke slik at det tydeliggjeres at sykepleier ikke gar utover eget
kompetanseomrade. Imidlertid er ikke det tverrfaglige teamet og samarbeidet innad vektlagt
videre i oppgaven. Denne avgrensningen er gjort fordi det fokuseres pa kompetansen
sykepleier skal ha etter grunnutdanning, og ikke spesialisering videre. Ifglge helsedirektoratet
bar pasienter med DMT1 og subklinisk spiseforstyrrelse ha oppfelging i
spesialisthelsetjenesten, i fgrste omgang poliklinisk oppfeglging (Helsedirektoratet, 2017).
Konteksten for oppgaven er lagt til poliklinikk, hvor pasienten kommer til diabetes kontroll.
Pa slike kontroller blir det fokusert pa livskvalitet, blodsukkerkontroll og kliniske
undersgkelser, noe sykepleier uten spesialistkompetanse utfgrer selvstendig (Jenssen, 2015, s.
229).

Ifglge helsedirektoratet defineres ungdom i alderen 13-18 ar (Helsedirektoratet, 2012).

Ungdom i denne aldersgruppen oppmuntres og forventes til & ta et sterre ansvar rundt



administrering og kontroll av eget insulinbehov (Haugstvedt, 2011, s. 285). Det er i denne
aldergruppen misngye med egen kropp og sosiale faktorer kan spille en starre rolle enn
tidligere (Banting & Randle-Philips, 2018, s. 4). | oppgaven vil pasientgruppen vere unge
jenter fra 13-18 ar med DMT1, fordi forskning og faglitteratur viser at denne gruppen er
serlig disponert for insulinrestriksjon (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2007; Wisting, Bang,
Skrivarhaug, Dahl-Jgrgensen & Rg, 2015, s. 1; Schaefer & Kavookjian, 2017, s. 2193-2194;
Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 1).

Det forutsettes videre i oppgaven at sykepleier har veert i kontakt med pasienten over en
periode og har opparbeidet en relasjon, og tillit gjennom regelmessig poliklinisk
diabetesoppfalging. Jeg er bevisst pa at familieterapi er sentralt ved diabetesoppfalging hos
pasienten som underdoserer insulin, og behandlingen videre for pasientgruppen vil i stor grad
involvere familien og pargrende (Helsedirektoratet, 2015). Inkludering av familie vil ikke bli
inkludert i oppgaven fordi en slik oppfalgning kan kreve spesialistkompetanse utover
grunnutdanning hos sykepleier. Oppgavens formal er a finne ut om sykepleier kan fremme
endring hos pasientgruppen som benytter seg av insulinrestriksjon, ved hjelp av motiverende

intervju, gjennom sykepleiers undervisende og forebyggende funksjon.

1.2.1 Problemstilling

Pasientgruppen er i en sarbar periode bade med tanke pa alder og sykdomsbilde. Ettersom det
ikke foreligger tvang eller fare for liv, vil pasienten kunne ta selvstendige valg i egen
behandling basert pa sykepleierens undervisende og forebyggende funksjon (Karlsen, 2011, s.

220). Basert pa ovenstaende resonnement er fglgende problemstilling formulert:

Hvordan kan sykepleier ved hjelp av motiverende intervju (MI), fremme endring hos pasienter

som bevisst underdoserer insulin?

1.3 Begrepsavklaring

Insulinrestriksjon er en unik atferd kun for de med DMT1 (Pinhas-Hamiel et al., 2015, s.
518). Insulinrestriksjon beskrives ved at pasienten bevisst underdoserer eller unnlater a sette
insulin, for & oppna vektnedgang (Alvik Torgauten, 2011, s. 192). Insulinrestriksjon kommer
til uttrykk som falge av misngye med egen kropp, og er en kompleks tilstand med en
forankring i DMT1 (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2007; Wisting et. al, 2015, s. 6)



Subklinisk spiseforstyrrelse vil i oppgaven bli forstatt som en spiseforstyrrelse med
forankring i DMT1. Subklinisk spiseforstyrrelse i denne sammenhengen kommer til uttrykk
ved insulinrestriksjon, eller & bevisst ikke sette insulin for & oppna vektnedgang (Banting &
Randle-Philips, 2018, s. 4). Misngye til egen kropp, gnske om vektnedgang og forstyrret
spiseoppfarsel er medvirkende faktorer (Alvik Torgauten, 2011, s. 192). De kliniske
spiseforstyrrelsene kan ifalge Hummelvoll deles inn i anorexia nevrosa, bulimia nevrosa og
fedme (Hummelvoll, 2016, s. 307). De kliniske spiseforstyrrelsene inkluderes ikke i denne
besvarelsen. Det fokuseres kun pa subklinisk spiseforstyrrelse, der de diagnostiske kriteriene
for Kliniske spiseforstyrrelser ikke oppfylles (Hummelvoll, 2016, s. 307).

Motiverende intervju er ifalge Helsedirektoratet en anbefalt samtalemetode for a motivere til
atferdsendring (Helsedirektoratet, 2017). |1 oppgaven vil motiverende intervju bli benyttet i
form av samtale, med fokus pa pasientens endringsberedskap. | oppgaven er det benyttet

Ivarssons versjon av motiverende intervju fra boka Motiverende samtaler (lvarsson, 2017).

Sykepleie er ifalge Norsk sykepleierforbund (NSF) & fremme helse og hjelpe de som har/kan
bli utsatt for sykdom/helsesvikt, med a ivareta sine grunnleggende behov. Sykepleie
iverksettes gjennom omsorg, pleie, helsefremmende og forebyggende arbeid (Norsk
Sykepleierforbund, 2017).

Fremme endring vil i oppgaven bety at pasienten setter riktig mengde insulin til rett tid, og at
pasienten ikke benytter seg av insulinrestriksjon som en mestringsstrategi (Malay, 2011,
$.110-111). Fremme endring betyr at sykepleier pa best mulig mate har informert pasienten,
slik at pasienten skal ta et selvstendig valg om & endre situasjonen (Norges Diabetesforbund,
2005, s. 15).

Poliklinikk er ifalge Iversen & Skafjeld (2011, s. 259) en institusjon innen
spesialisthelsetjenesten, som behandler pasienter uten innleggelse pa sengepost. Poliklinikken
tar imot pasienter til undersgkelse eller behandling primaert etter henvisning fra annet
helsepersonell (Braut, 2018).



2 Teoretisk kapittel

Kapittelet beskriver subklinisk spiseforstyrrelse i kombinasjon med DMT1, insulinrestriksjon
som metode, sykepleiers rolle ved poliklinikk i mgte med pasientgruppen, samt presentasjon
av den transteoretiske modellen og motiverende intervju. Videre presenteres de ulike lover og
retningslinjer vedrgrende det som legger det juridiske og etiske rammeverket for

sykepleieutgvelsen.

2.1 Diabetes mellitus type 1 hos unge jenter

Insulin er et hormon som produseres i vevet fra den endokrine delen av pankreas. Hormonet
insulin gjer glukose fra blodbanen tilgjengelig for kroppens celler. Nar den endokrine delen
av pankreas svikter, oppstar det en umiddelbar reduksjon i insulinproduksjonen. Ved utviklet
DMT1 er det en total bortgang av insulinproduksjon (Jenssen, 2016, 388). Manglende
insulinproduksjon resulterer i blant annet avmagring, vekttap, nedsatt appetitt, tarste,
glukosuri, og vaesketap (Sagen, 2011, s. 21). Ved DMT1 er insulinsubstitusjon ngdvendig
(Sagen, 2011, s. 19). Et stabilt fastende blodsukker bgr ligge pa 4,0-7,0 mm/I, eller et
langtidsblodsukker pa < 7,0% (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2009). | ungdomsarene
forekommer det fysiologiske endringer der gkt insulinresistens grunnet hormonelle endringer
kan vere vanskelig & handtere. Om insulindosene ikke gkes i takt med det gkte behovet for

insulin, kan pasienten risikere darligere metabolsk kontroll (Haugstvedt, 2011, s. 285).

Jenter i tenarene vil gjennomga naturlige forandringer knyttet til kjgnnskarakteristika og
vektgkning. Ungdomsarene legger ofte et starre fokus sosialt sett pa kropp og slanking
(Frostad, 2014, s. 659). Kraftige falinger er vanlig den farste tiden nar pasienten tar ansvar for
egen diabetesregulering (Frostad, 2014, s. 659). Ifglge Norges diabetesforbund (2019) vil
falinger tilsvare blodsukkerverdier under 4 mmol/Il. Ved lette til moderate fglinger kan
symptomene veere diffuse som konsentrasjonsvansker, blekhet, hodepine, og kvalme
(Diabetesforbundet, 2019). Symptomene ved faling kan for pasienten oppleves som sosialt
uakseptabelt, fordi det vil avvike fra det som anses som «normalt» (Frostad, 2014, s 659).
Pasienter med DMT1 kan ofte spise mer for & unnga falinger, noe som forsterker tendensen til
vektgkning og vektproblematikk (Frostad, 2014, s. 659).



2.2 Subklinisk spiseforstyrrelse

Spiseforstyrrelser klassifiseres til kliniske og subkliniske spiseforstyrrelser (Frostad, 2014, s.
660). Imidlertid kan begge klassifikasjoner sies a kjennetegnes av identitetsforstyrrelse som
forsterkes av spisevanskene. Oppmerksomheten rundt mat og vekt forsterkes, og det
forekommer en forskyvning av perspektiver i forhold til hva som er betydningsfullt i

pasientens liv (Hummelvoll, 2016, s. 307).

Subklinisk spiseforstyrrelse kommer til utrykk som overopptatthet av vekt og kroppsform, og
i form av moderate endringer i atferd (Frostad, 2014, s. 660). Subklinisk spiseforstyrrelse kan
beskrives som en kulturbundet lidelse (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 20186, s. 374).
Forholdene mellom kulturen i oppveksten og individuell lidelse er komplekse. Ifalge
Hummelvoll vil et hvert individ som har en spisevegrende atferd, ha sin personlige dynamikk
som bidrar til at problemet oppstar (Hummelvoll, 2016, s. 307). | denne konteksten vil DMT1
veere den underliggende problematikken til subklinisk spiseforstyrrelse.

Overopptatthet av vekt og kroppsform kombinert med reell vektekning relatert til
insulinbehandling, kan veere utslagsgivende for at pasienten velger en dysfunksjonell
mestringsstrategi slik som insulinrestriksjon (Frostad, 2014, s. 659). Ved DMT1 vil den
minste endring i spiseatferd gi betydelige forstyrrelser i blodsukkerreguleringen. Det vil veere
avgjerende a fa avklart om pasienten gir antydning til & ha problemer med en subklinisk
spiseforstyrrelse. A avdekke problematikken vil veere viktig, med tanke pa risikoen for &
utvikle diabeteskomplikasjoner. | noen tilfeller kan en subklinisk spiseforstyrrelse vare en
forlgper for Klinisk spiseforstyrrelse (Frostad, 2014, s. 660). Subklinisk spiseforstyrrelse hos
pasienten har konsekvenser for fysisk, psykisk og sosial utvikling, og kan fare til irreversible

helseskader, som igjen utgjer et stort helseproblem for den som rammes.

2.2.1 Insulinrestriksjon som metode ved subklinisk spiseforstyrrelse

Det forekommer store uenigheter i litteraturen til tall og forekomst av insulinrestriksjon,
ettersom dette males og vurderes ulikt. Det er sprikende tall i store deler av litteraturen, og
uenigheter i forskningen. Norges diabetesforbund (2005) viser til at 16% av unge jenter i
alderen 15-30 ar rapporterte at de har underdosert insulin. Halvparten av disse rapporterte at
de underdoserte insulin bevisst for & oppna vektnedgang (Norges Diabetesforbund, 2005, s.
10). Insulinrestriksjon er en av de vanligste subkliniske spiseforstyrrelsene som forekommer

hos pasienter med DMT1 (Norges Diabetesforbund, 2005, s. 8). Insulinrestriksjon eller et



totalt fraveer av a sette insulin hindrer kroppen i & bruke glukose som energikilde. Kroppen vil
innga et kompromiss ved a bryte ned egne fettreserver og muskler som en
erstatningsmekanisme (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 4). Insulinrestriksjon resulterer i
blodsukkerstigning, og sukker skilles ut i urinen. Konsekvensen vil gi gkt urinproduksjon,
som vil gi en vanndrivende effekt (Norges Diabetesforbund, 2005, s. 8). I tillegg kan
insulinrestriksjon resultere i lett kvalme som medfarer et redusert naeringsinntak (Frostad,
2014, s. 660). Insulinrestriksjon kan oppleves som en form for renselse (Frostad, 2014, s.
660). Insulinrestriksjon har et siste bruksomrade, som kan uttrykkes som en form for
selvskading. Frostad beskriver insulinrestriksjon som selvskading, der effekten flytter
oppmerksomheten bort fra vonde tanker til en kroppslig reaksjon (Frostad, 2014, s. 660).
Videre i oppgaven vil fokuset legges til insulinrestriksjon relatert til vekttap, og ikke som et

uttrykk for selvskading, selv om det absolutt vil vaere aktuelt i en klinisk situasjon.

2.3 Alder og utviklingsstadiet til pasienten

Alderen og livsfasen pasienten befinner seg i er av betydning for hvordan sykepleier mater
pasienten (Haugstvedt, 2011, s. 269). Beskrevet i Eriksons utviklingsteori er ungdomsarene
fra 14-20 ar, preget av biologiske faktorer og sosial utvikling (Hakonsen, 2015, s. 57). Ifalge
Eriksons utviklingsteori er identitet det viktigste elementet som utvikles (Haugstvedt, 2011, s.
286). Ifglge Helsedirektoratet vil overgangsfaser i livet gi gkt sarbarhet for subklinisk
spiseforstyrrelse, s&rlig hvis det foreligger andre sarbarhetsfaktorer (Helsedirektoratet, 2017).
@kt sarbarhet forekommer sarlig i puberteten, ved nye utfordringer knyttet til identitet
(Helsedirektoratet, 2017, s. 20). Erikson definerer utviklingsfasen som identitet versus
forvirring. Fasen legger fokus pa utviklingen av egoidentitet. Mening og forutsigbarhet er
avgjerende for egoidentiteten, der pasienten har en falelse av kontroll over eget liv
(Hakonsen, 2015, s. 57). DMT1 krever daglige behandlingsmessige vurderinger, og ifglge
Haugstvedt ma valgene pasienten tar gjeres hver dag, aret rundt, uten en fridag (Haugstvedt,
2011, s. 271). Haugstvedt understreker at DMT1 kan pavirke den naturlige
selvstendiggjeringen i utviklingsstadiet, og kan forsinke en positiv identitetsutvikling
(Haugstvedt, 2011, s. 286). Ifglge Wisting et al. (2015) er utbredelsen av subkliniske
spiseforstyrrelser i kombinasjon med DMT1, fem ganger hgyere blant kvinner i alderen 17-19
ar enn unge kvinner i alderen 11-13 ar (Wisting et. al, 2015, s. 6).



2.4 Helhetlig sykepleie

Ifalge sykepleiers yrkesetiske retningslinjer (2016) skal sykepleier ivareta den enkelte
pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie (Norsk
sykepleierforbund, 2016). Helhetlig sykepleie innebefatter ivaretagelse av hele mennesket, pa
det fysiske, psykiske, sosiale, andelige og kulturelle plan. | denne oppgaven vil helhetlig
sykepleie komme til uttrykk under en poliklinisk konsultasjon ved hjelp av sykepleiers

helsefremmende og forebyggende funksjon.

2.4.1 Poliklinisk konsultasjon

Behandling av subklinisk spiseforstyrrelser hos ungdom med DMTL1 innebarer et komplekst
samspill mellom psykososiale, ernaringsrelaterte og medisinske aspekter. Psykosomatikk
omfatter samspillet mellom psykiske og kroppslige funksjoner. Sykepleier ma ha forstaelse
for at handtering av DMT1 er krevende i ungdomsarene, og sykepleier ma derfor mate
pasienten med respekt og verdighet knyttet til handteringen av diabetesregime, og situasjonen
pasienten befinner seg i (Norsk sykepleierforbund, 2016). Det legges stor vekt pa
selvbestemmelse og annerkjennelse som en del av diabetesbehandlingen hos ungdom. Det er
avgjerende for behandlingsresultatet at det etableres en relasjon som gir ungdommen en
opplevelse av a bli matt, respektert og anerkjent (Norges Diabetesforbund, 2005, s. 14). For
sykepleier er malet med en poliklinisk konsultasjonen & opprettholde et stabilt fastende
blodsukker pa 4.0-7.0 mmol/Il, samt et langtidsblodsukker (HbA1lc) pa 7.0% eller lavere
(McCarvill & Weaver, 2014, s. 2009). Det er ngdvendig at sykepleier etterspgr om pasienten
jevnlig sjekker blodsukkeret i lgpet av dagen. I tillegg til det rent medisinske er det like viktig
a fokusere pa pasientens livskvalitet (Jenssen, 2015, s. 229). Livskvalitet beskrives av Rokne
som et flerdimensjonalt begrep som omfatter den enkeltest opplevelse av a ha et godt liv. Det
er et individuelt, subjektivt fenomen som omfatter fysiske, psykiske og sosiale aspekter ved
livet (Rokne, 2011, s. 166). Sykepleier ma vaere klar over at pasienten er sarbar, med tanke pa
alder, utvikling og sykdom. For a kartlegge livskvalitet pa best mulig mate, vil det vaere
fornuftig & benytte et kartleggingsskjema eller en samtale tilpasset ungdommen (Rokne, 2011,
5.169). Sykepleiers undervisende funksjons kan komme til utrykk ved a veilede i forhold til
kroppsvekt, sunt kosthold, samt konsekvensene av insulinrestriksjon pa kort og lang sikt ved

hjelp av motiverende intervju.

2.4.2 Helsefremmende og forebyggende funksjon
| denne oppgaven vil det legges vekt pa sykepleierens forebyggende og undervisende

funksjonen (Nortvedt & Grgnseth, 2016, s. 21). Sykepleier vil identifisere tegn og iverksette



tiltak for & forebygge en forverring av subklinisk spiseforstyrrelse og insulinrestriksjon, i
tillegg til & undervise pasienten. | oppgaven er det benyttet Nortvedt & Granseths versjon av
hva sykepleierens undervisende funksjon innbefatter (Nordtvedt & Grenseth, 2016, s. 21).
Her blir sykepleierens undervisende funksjon lagt vekt pa i form av a informere, undervise og
veilede pasienten til en optimal diabeteskontroll. Veiledning og undervisning kan bidra til &
fremme trygghet i behandlingen, samt hjelpe pasienten til & forstd og mestre konsekvensene
av insulinrestriksjon (Nordtvedt & Grgnseth, 2016, s. 21). Helsefremmende funksjon vil i
denne konteksten bli definert som & fremme endring hos ungdommen, som beskrevet i
kapittel 1.3.

Sykepleier ma finne ut sammen med pasienten hva problematikken innebefatter. Omfanget av
insulinrestriksjon, vektnedgang og misngye til egen kropp ma kartlegges for a hjelpe
pasienten til endring (Norges Diabetesforbund, 2005, s. 17). Sykepleiere bar ha kjennskap til
kombinasjonen av DMT1 og subklinisk spiseforstyrrelse (Banting & Randle-Phillips, 2018 s,
15). Det er sykepleiers ansvar & avdekke problematikken for a forebygge en forverring av
tilstanden. Sykepleier kan ved hjelp av observasjoner, undervisning og samtale finne tegn pa
subkliniske spiseforstyrrelse hos pasienter med DMT1. Tydelige tegn vil vaere hgyt HbAlc,
hyppige ketoacidoser, unnvikelsesatferd, samt at pasienten kan innrgmme insulinrestriksjon
for & oppna vektnedgang (Frostad, 2014, s. 663). Sykepleier kan observere at pasienten blir
engstelig ved snakk om veiing, og kan nekte a veie seg i sykepleiers pasyn. Pasienten kan gi
uttrykk for misngye over egen vekt og figur (Frostad, 2014, s. 663). Her kan sykepleier
benytte seg av den undervisende funksjonen for & kunne hjelpe pasienten. Det kan likevel
vaere vanskelig a gjenkjenne atferdsmgansteret, da pasienter vanligvis benekter slik atferd
(McCarvill & Weaver, 2014, s. 2010). Andre tegn kan vises i form av betydelig vegring mot &
falge rad fra sykepleier, samt unnvike fra a holde avtaler om kontroller og behandling
(Frostad, 2014, s. 663).

Det er ingen fasit per dags dato om hvilke tiltak som er best egnet for pasientgruppen. Det er
derimot flere aktuelle behandlingsformer som kan benyttes. Undervisning vil veere et relevant
tiltak for pasientgruppen. Store deler av tiltakene som iverksettes gar ut pa a gjenopprette en
optimal diabeteskontroll og optimal ernaring, samt psykoterapeutiske innspill for & handtere
arsak- og vedlikeholdsfaktorene rundt tilstanden (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 3).
Dette gar under sykepleiers ansvar om a fremme pasientens helse og forebygge sykdom, samt

sykepleiers undervisende funksjon (Norsk sykepleierforbund, 2016).



2.5 Den transteoretiske modellen — endringsberedskap

Den transteoretiske modellen for endring er knyttet til ulike former for motivasjonsterapi
(Prochaska og Di Clemente, 1982, s. 282). Modellen har siden 1990-tallet hatt 5 steg;
prekontemplatorisk fase, kontemplatorisk fase, forberedelsesfasen, handlingsfasen, og
vedlikeholdsfasen (Prochaska, Di Clemente, & Norcross, 1992, s. 1103). | den
prekontemplatoriske fasen legges det vekt pa at ungdommen ikke anerkjenner at hun har et
problem, eller at ungdommen praver a fortrenge problemet (Norges Diabetesforbund, 2005, s.
16). I denne fasen har heller ikke ungdommen reflektert over endring (Alvik Torgauten, 2011,
s. 193). I den kontemplatoriske fasen vil overveielse av problemet og muligheten til a tenke at
problemet kan handteres komme frem (Norges Diabetesforbund, 2005, s. 16). Ungdommen
har i dette stadiet begynt & overveie muligheten til endring (Alvik Torgauten, 2011, s. 193). |
forberedelsesfasen gjgr ungdommen seg klar for at endring er en mulighet. I handlingsfasen
vil ungdommen aktivt forsgke a gjennomfare endring. Det siste steget er vedlikeholdsfasen
der ungdommens endring opprettholdes (Alvik Torgauten, 2011, s. 193). Et viktig moment er

a utforske ambivalensen til endring.

Den transteoretiske modellen er beskrevet i litteraturen som et hjelpemiddel for & drive
endringsfokusert radgivning (Norges Diabetesforbund, 2005, s. 16). En reel endring ma veere
basert pa pasientens egen motivasjon. For a gi veiledning til endring, vil det forste steget veere
a etablere en trygg kontakt, og tilstrekkelig med tid (Alvik Torgauten, 2011, s. 193). Ifalge
Alvik Torgauten vil prosessen ta utgangspunkt i virkelighetsforstaelsen til pasienten. Ved a
bli mgtt med en aksepterende holdning vil pasienten oppleve trygghet og rom for refleksjon.
Alvik Torgauten understreker at videre i prosessen vil pasienten kunne skape en distanse til
problemet, som kan apne for en alternativ forstaelse og dermed for endring (Alvik Torgauten,
2011, s. 193). Ifelge Helsedirektoratet er den transteoretiske modellen ikke en del av

motiverende intervju, men beslektet (Helsedirektoratet, 2017).

2.6 Motiverende intervju — Ml

Pasienten er i det utviklingsstadiet som innebarer hgyere risikoatferd (se kapittel 2.3), og
atferden kan komme til uttrykk ved & unnga deler av diabetesregimet, som insulinrestriksjon
(Luke & Richards, 2018, s. 89). Ifglge Graue & Haugstvedt vil det & fremme leering- og
mestringsstrategier til den enkelte pasienten sta sentralt i diabetesomsorgen (Graue &
Haugstvedt, 2011, s. 245). Motiverende intervju vil utforske ambivalens for endring, samt

finnes lgsninger som passer den enkelte, om pasienten indentifiserer situasjonen som et
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problem (Christie & Channon, 2014, s. 252). Det er viktig a preve a engasjere pasienten til &
oppna endring under samtalen. Motiverende intervju er en kunnskapsbasert samtalemetode
der hensikten er & styrke pasientens egen motivasjon og forpliktelse til endring (Schaefer &
Kavookjian, 2017, s. 2191). Ifglge Helsedirektoratet kan motiverende intervju ha flere
bruksomrader overfor risikofylt og helserelatert atferd. Eksempelvis som en del av behandling

av subklinisk spiseforstyrrelse og handtering av kroniske lidelser (Helsedirektoratet, 2017).

Motiverende intervju er et kommunikasjonsverktgy som kan bidra til & vurdere viktigheten av
endring, tillit til & forandre seg, og om endring er en prioritet for pasienten (Christie &
Channon, 2014, s. 252). Gjennom samtale kan sykepleier strategisk benytte seg av MI-
samtalens 4 faser for endring. Ivarsson presenterer fasene som engasjere, fokusere, fremkalle
endringssnakk og planlegge (lvarsson, 2017, s. 19). Ifglge Ivarsson har en MI-samtale ulikt
fokus pa ulike faser avhengig av hvor klar pasienten er for endring (lvarsson, 2017, s. 19).
Om pasienten har lav endringsberedskap ma samtalen ha fokus pa a engasjere pasienten og
fokusere pa emnet. Ved middels endringsberedskap legges samtalen til & fokusere pa a
fremme endringssnakk. Nar pasienten har hgy endringsberedskap vil samtalen ha fokus pa a

planlegge konkrete steg mot endring (lvarsson, 2017, s. 18-19).

Apne sparsmal, refleksjoner, oppsummeringer og bekreftelse er de grunnleggende
kommunikasjonsferdighetene som benyttes under et motiverende intervju.
Kommunikasjonsferdighetene legger grunnlaget for en reflektert samtale for & fremme
endring hos pasienten (lvarsson, 2017, s. 20-23). Sykepleier kan tilby informasjon i form av
rad eller forslag i samtalen, kun om pasienten takker ja og gnsker det (Ivarsson, 2017, s. 24).
Motiverende intervju som en del av behandlingsforlgpet kan fare til store forbedringer i
blodsukkerkontrollen og HbALc nivaer (Stanger et al, 2013, s. 635).

2.7 Etikk og lovverk

2.7.1 Sykepleiers etiske vurderinger og retningslinjer

I sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer formuleres det at sykepleier skal vise respekt for den
enkelte pasient, vise integritet og verdighet i prosessen (Norsk sykepleierforbund, 2016).
Sykepleier har ansvar for & fremme pasientens helse og forebygge sykdom. Sykepleierens
undervisende funksjon blir understattet av de yrkesetiske retningslinjene. Dette gjares ved at
sykepleier gir tilstrekkelig, god og tilpasset informasjon, slik at pasienten skal ta et

selvstendig valg i behandlingsprosessen (Norsk sykepleierforbund, 2016). Problemstillingen i
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denne oppgaven og sykepleiers yrkesutgvelse kan knyttes opp mot konsekvensetikken.
Konsekvensetikken bygger pa pasienten og handlingen, med fokus pa konsekvensene av den
gitte handlingen (Sneltvedt, 2016, s. 68). Konsekvensetikken fokuserer pa mal og

konsekvenser av en handling.

2.7.2 Lovverk

Lovverket styrer sykepleiers yrkesutgvelse i form av hvilke plikter vi ma forholde oss til, og
fremhever hvilke rettigheter pasienten har. Rettighetene og pliktene vil variere med tanke pa
hvilke deler av helsetjenesten pasienten og sykepleier befinner seg i. Sykepleier er pliktig til &
gi informasjon til den som har krav pa det, som nedfelt i pasient- og brukerrettighetsloven §3-
2 til 3-4 (Pasient og brukerrettighetsloven, 1999, §3-2-83-4). Informasjonsplikten til
sykepleier blir ogsa vektlagt i helsepersonelloven. Sykepleier er lovpalagt & gi informasjon til
pasienter herunder kapittel 2, 810 informasjon til pasienter (Helsepersonelloven, 1999, §10).
Ifalge pasient- og brukerrettighetsloven under kapittel 3, har pasienter rett til medvirkning og
informasjon. Det er nedfelt i §3-1 at pasienter har rett til medvirkning ved helse og
omsorgstjenester (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-1). Pasienten har rett til &
medvirke og det understrekes at medvirkningsformen skal tilpasses pasientens evne til & motta
informasjon pa bakgrunn av pasientens alder og modenhet (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, §3-1). Vedrarende pasientens oppfalging poliklinisk understreker «forskrift om barns
opphold i helseinstitusjon» under merknad til 82 presiserer det at poliklinisk behandling av
barn under 18 ar er a foretrekke. Forskriften tydeliggjar at barn skal kun legges inn i

institusjon om absolutt ngdvendig (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000, §2).
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3 Metode

3.1 Litterseroppgave

| denne oppgaven gnsker jeg a finne ut om sykepleier kan fremme endring hos pasientgruppen
som bevisst underdoserer insulin ved hjelp av motiverende intervju, gjennom sykepleiers
undervisende og forebyggende funksjon. For & besvare problemstillingen blir littereeroppgve
anvendt som metode. Ifglge Dalland er littereeroppgave den systematiske fremgangsmate en
benytter for & samle informasjon fra skriftlige kilder for a besvare problemstillingen (Dalland,
2017, s. 207). Det positive med en littereeroppgave er at man kan fordype seg i tematikken og
se utviklingen i faget, samt tilegne seg kunnskap ved eksisterende relevant teori og forskning.
En gjennomgang av flere skriftlige kilder er interessant siden subklinisk spiseforstyrrelse ved
DMTL er et relativt nytt forskningsfelt.

3.2 Fremgangsmate og sgkestrategi

For a finne forskningsartikler er databasene Cinahl, PubMed, og GoogleSchoolar benyttet,
samt frisgk. Det ble sgkt i flere databaser fordi subkliniske spiseforstyrrelser ved DMTL1 er et
nyere forskningsfelt, og sek i flere databaser gir et bredere sgk og flere aktuelle treff. |
sokeprosessen er det formulert relevante sgkeord for problemstillingen ved hjelp av bgker og
tidligere leste artikler pa emnet. Jeg har valgt & inkludere artikler som bade tar for seg
subkliniske spiseforstyrrelser i kombinasjon med DMTL1 som tilstand, samt sykepleiers rolle
hos pasientgruppen, og intervensjoner som motiverende intervju. Dette er gjort pa bakgrunn
av tidligere fokus i litteraturen pa feltet. Litteraturen tar som oftest for seg jenter fra 13-18 ar
med subklinisk spiseforstyrrelse i kombinasjon med DMTL1. Ved hjelp av frisgk som
«diabetes mellitus type 1 and eating disorder», leste jeg igjennom en del forskningsartikler for

jeg fant konkrete sgkeord via artiklene i abstraktene.

Etter forelesning hgsten 2018 ble jeg oppfordret til & sgke i fritekst pa «review article» eller
«systematic review» for & fa en bredere oversikt over forskningsfeltet. Det ble i tillegg gjort et
frisok etter samtale med laerer i desember 2018. Frisgket ble gjort pa grunnlag av a ha med
«Norge/Norwegian» i sgket da det var interessant a finne ut om det var gjort studier om

tilstanden i Norge.

Det ble utarbeidet et PICO-skjema for & strukturere sgkene mine. Skjema presenteres i

tabellen nedenfor, tabell 1.
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Tabell 1 PICO skjema

Problem/pasient (P)

Intervensjon (1)

Sammenlikning

(©)

Utfall/resultat (O)

P1:
«type 1 diabetes mellitus»
OR

«Diabetes Mellitus»

«Motivational interview »
OR
«transtheoretical model of

change»

Promote Change
OR

Less Insulin omission

OR

“chronic disease”
p2:

«eating disorderes»
OR

«Insulin restriction”
P3:

«adolescent»

OR «Teenager»

Videre i sgkeprosessen ble fglgende avgrensninger valgt: artiklene matte vere publisert etter
2009, og kun engelske og norske artikler ble vurdert som aktuelle. | tillegg hadde jeg valgt ut
noen inklusjonskriterier pa forhand som skulle bidra til & systematisere utvelgelsen av artikler.
For a bli inkludert matte forskningsartiklene omhandle subkliniske spiseforstyrrelser ved
DMT1 enten i tittelen eller i abstraktet. Artiklene skulle ta for seg ungdom i aldersgruppen
13-18 ar, med fokus pa kvinnelige pasienter. Alderen ble bestemt pa bakgrunn av
helsedirektoratets definisjon av ungdom, fra 13-18 ar (Helsedirektoratet, 2012). Begrepet
kronisk sykdom ble benyttet som sgkeord, fremfor DMT1 ettersom kombinasjonen av
sgkeordene ikke ga treff i Cinahl. I artikler som omhandlet motiverende intervju skulle
motiverende intervju veere et tiltak til & fremme endring/bedring for at den skulle inkluderes.
For & finne aktuelle artikler pa en effektiv mate ble abstrakt og tittel lest farst. Artikler som

ikke nevnte inklusjonskriterier i tittel eller abstrakt ble ekskludert.

Det var 4 artikler som til slutt ble vurdert som aktuelle. Tidsskriftene til artiklene ble sjekket
ved hjelp av Norsk senter for forskningsdata (NSD), og alle artiklene var publisert i tidsskrift
som gjennomfarer fagfellevurdering (Norsk senter for forskningsdata, 2018).

Fremgangsmaten vedrgrende artikkelsgk er illustrert i tabellen nedenfor, tabell 2.
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Tabell 2 Fremgangsmate for litteratursgk

Dato Forfatter + | Databas | Avgrensninger Sekeord Antall
for sgk | arstall e funn
30.11.18 | 1. McCarvill Cinahl Ar 2009-2019 «eating dissorders» | 22 artikler
& Weaver, Fagfellevurdert AND «Diabetes
2014 (Peer reviewed), mellitus type 1»
Abstrakt tilgjengelig
(abstract avaliable),
forskningsartikkel
(reasearch article),
ungdom (adolescnent 13-
18)
13.12.18 | 2. Banting & Google Ar 2009 — 2019 «systematic 9 artikler
Randle- Schoolar | «sorter etter dato» review»
Phillips, 2018 «diabetes mellitus
type 1»
AND
«eating disorders»
«interventions»
10.12. 3. Schaefer & | Cinahl Ar 2009 - 2019 «motivational 2 artikler
18 Kavookijan, Fagfellevurdert interviewing»
2017 Abstrakt tilgjengelig AND
Forskningsartikkel «adolescence »
Ungdom 13-18 AND
«chronic disease»
4.1.19 4. Wisting, PubMed | Ar 2009 — 2019 «diabetes mellitus | 24 artikler
Skrivarhaug, Humans type 1»
Bang & Dahl- Abstrakt tilgjengelig AND
Jorgensen, Full tekst tilgjengelig «eating dissorders»
2015 Gratis full tekst AND
tilgjengelig «adolecsent»

3.3 Kvantitativ metode

| litteratursgket er det valgt fire artikler i artikkelmatrisen, som har en kvantitativ tilnserming
til tema DMT1, subkliniske spiseforstyrrelser og MI. | kvantitativ tilneerming blir resultatene

presentert i malbare former, ved hjelp av grafer og statistiske analyser (Thidemann, 2015, s.
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77). Det er benyttet en kvantitativ tverrsnittstudie. En tverrsnittstudie samler inn informasjon
pa et gitt tidspunkt og i en definert populasjon, pa en strukturert mate (Thidemann, 2015, s.
78). Det er benyttet en oversiktsartikkel (review article) som tar for seg all litteraturen om
emnet uavhengig av metode, der sykepleiers rolle er vektlagt. Det er for utenom dette benyttet
to systematiske oversiktsartikler i litteratursgket (systematic review), som har med RCT
design og kohortstudier samt pilotstudier. Inklusjon av to systematiske oversiktsartikler er et
bevisst valgt, ettersom systematiske litteratursgk gir en god oppsummering og overblikk over
kunnskapen som foreligger om subkliniske spiseforstyrrelser og DTM1. Ifglge Thidemann er
systematiske oversiktsartikler en oppsummering og sammenstilling av resultater fra alle

relevante studier innenfor forskningsomrade (Thidemann, 2015, s. 72).

3.4 Relevant faglitteratur

Da jeg valgte tematikken DMT1 og subkliniske spiseforstyrrelser var jeg klar over at det var
relativt snevert beskrevet i pensumlitteraturen. Det teoretiske rammeverket danner grunnlaget
for forstaelse ved oppgaven. For a belyse problemstillingen pa best mulig mate har jeg valgt
litteratur gjennom sykepleierutdanningens pensum som tar for seg noe om mitt tema. Det er
kombinert anbefalt litteratur i samrad med veileder og leerer. Det er benyttet pensum om
patofysiologien for DMTL1. Psykologibgker som presenterer det psykiske aspektet rundt
problemstillingen og utviklingspsykologi har blitt benyttet. Baker om kommunikasjon, etikk
og lovverk er brukt. Baker om motiverende intervju har vert av stor interesse, og er benyttet
for & svare pa problemstillingen. Nettsider som Helsedirektoratet, folkehelseinstituttet, og
Norges diabetesforbund er benyttet siden de har oppdatert kunnskap og tall, og er palitelige
kilder. Det er via disse nettsidene benyttet rapporter og retningslinjer knyttet til tematikken.
Sykepleiere ma basere avgjgrelsene sine pa kunnskapsbasert praksis. Jeg har benyttet meg av
flere artikler pd emnet insulinrestriksjon og subkliniske spiseforstyrrelser i kombinasjon med
DMT1, for a fa et bredere bilde enn de fire hovedartiklene. Artikler om motiverende intervju
med hovedfokus pa DMT1 og insulinrestriksjon er benyttet for & drafte og understette
hovedartikkelen om motiverende intervju ved kronisk sykdom. Artiklene varierer i arstall og

land, men er ikke eldre en 10 &r.
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3.5 Kildekritikk

3.5.1 Egen gjennomfarelse og valg

A vere kildekritisk betyr at man kritisk vurderer litteraturen som er benyttet i oppgaven. |
oppgaven har jeg valgt a sette en tidsgrense fra 2009-2019, for valgte artikler. Dette er gjort
pa bakgrunn av at forskningsfeltet er i kontinuerlig endring. Valg av sekemotorer eller
sgkeord kan ha vart mangelfulle, dette kan ha pavirket oppgaven med ferre artikler a velge i.
Jeg er bevisst pa at denne mangelen kan ha pavirket pa en slik mate at jeg kan ha gatt glipp av
eksisterende studier innen temaet som kunne veert aktuelle. Det er kun brukt palitelige
databaser som Cinahl, PubMed, og GoogleSchoolar. Likevel kunne jeg ha anvendt flere
databaser for a fa en bredere dekning av forskningen. Jeg har ikke fatt hjelp med valg av
spkeord eller sgkemotorer, noe som kan ha gitt konsekvenser for oppgaven. Tross av de

nevnte svakhetene, fikk jeg relevante treff og artikler.

Jeg har benyttet meg av Norges diabetesforbund sin rapport fra 2005. Subkliniske
spiseforstyrrelser i kombinasjon med DMT1 er et raskt voksende forskningsfelt med stadig
nye innfallsvinkler, og en rapport fra 2005 kan veere utdatert. Det er imidlertid benyttet nye
artikler i tillegg til den eldre rapport fra Diabetesforbundet, s oppgaven ikke mister relevans.
I tillegg kan pasientorganisasjoner som Norges diabetesforbund ha egen motivasjon for a
fremheve problemstillinger. Jeg er bevisst pa at rapporten ikke er forskning i form av en
systematisk og uhildet innsamling og vurdering av data. Imidlertid kan organisasjoner som
Diabetesforbundet ta tak i konkrete problemstillinger som ikke er sa tydelig belyst, som min
problemstilling, og sammenstille kunnskap om tema i en norsk kontekst. Jeg valgte derfor a

benytte denne rapporten pa tross av de nevnte svakhetene.
3.5.2 Artikkelvalg

De fire hovedartiklene som er benyttet i artikkelmatrisen er studier fra Canada, USA, England
og Norge. Forskning gjort i utlandet er kritisk vurdert og gjennomgatt far den ble inkludert.
Jeg er bevisst pa at det kan forekomme kulturforskjeller i henhold til forstaelse, undervisning
og behandling av DMT1 i kombinasjon med subklinisk spiseforstyrrelse, samt forskjeller i
helsevesenet. Det er derfor ikke sikkert at alle forskningsartiklene er overfarbare til norske
forhold. Det er brukt tre artikler som tar for seg prevalensen av subkliniske spiseforstyrrelser i

kombinasjon med DMT1. Artiklene har varierende resultat med sprikende tall. VVarierende
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forekomst kan veere et resultat av at det er uenigheter i litteraturen om hva som klassifiseres
som subkliniske spiseforstyrrelser, samt hvilke kartleggingsverktgy som benyttes for & male
forekomsten. Det forekommer forskjeller i hvordan artiklene beskriver insulinrestriksjon.
Eksempelvis «insulin restriction», «insulin omission» og «insulin misuse». Den siste
artikkelen tar for seg motiverende intervju som et tiltak til kronisk sykdom, og etterlevelsen
av undervisningen som er gitt i form av bruken av motiverende intervju. De kroniske
sykdommene som er inkludert i denne artikkelen er DMTL1, astma og HIV, imidlertid er det
lagt starst fokus pa DMT1 i artikkelen. Siden DMT1 ikke er drgftet alene, kan resultatene
veere vage for DMTL. Dette kan betraktes som en svakhet. Ideelt sett burde jeg ha funnet en
artikkel som tok for seg DMT1, subkliniske spiseforstyrrelser og motiverende intervju.
Ettersom dette ikke ble funnet valgte jeg @ kombinere artiklene, og man kan kanskje anta at

resultatene av den valgte artikkelen for motiverende intervju kan pa dette grunnlaget benyttes.

Ved en littereeroppgave vil forfatterne av primaerlitteraturen ofte ha bearbeidet sitt eget
materialet. Ved sekundeerlitteraturen har forfatterne bearbeidet andres materiale og gjort sin
egen subjektive tolkning av teksten. Man gar dermed inn i en tekst som er tolket og forstatt av
andre. 1 tillegg har en selv en forforstaelse pa emnet og egne tolkninger. Jeg har veert bevisst
pa dette gjennom hele oppgaven.

Presentasjon av andres arbeid ma skje pa en respektfull, ordentlig og ngyaktig mate som ikke
er fortolket av en selv. LDH’s retningslinjer for kildehenvisning er benyttet gjennom hele
oppgaven. Selv har jeg ikke egen erfaring med pasientgruppen, klinisk erfaring vil ikke

inkluderes, og vil ikke komme i konflikt i henhold til taushetsplikten og personvern.
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4 Resultat

Her blir artiklene presentert ved hjelp av en artikkelmatrise (se tabell 3). Det gis en

beskrivelse av studienes hensikt, design og metode, samt sentrale funn (Thidemann, 2015, s.

90).

Tabell 3 artikkelmatrise

Forfatte | Tittel Tidsskrift | Hensikt Design/ Funn
r/arstall metode
McCarvi | Primary care | Journal of | A identifisere sykepleiers | Oversiktsartik | Kvinnelige ungdommer med
& of female Advanced | rolle i omsorgen for kel ved hjelp | DMT1 er sarbar for a utvikle
Weaver | adolescents Nursing kvinnelige ungdommer av forstyrret spiseatferd grunnet
2014 with type 1 (JAN) med diabetes mellitus litteratursgk. | flere risikofaktorer.
diabetes type 1, som er i fare for (Review Forstyrret spiseoppfarsel kan
mellitus and forstyrret spiseatferd, og | article). komplisere
disordered a formulere kliniske diabetesbehandlingen og
eating anbefalinger til resultere i darlig glykemisk
sykepleiere i kontroll og diabetesrelaterte
primarhelsetjenesten. komplikasjoner.
Banting | A systematic | Diabetes Malet med Systematisk Acrtiklene varierte i metode
& review of Managem | oversiktsartikkelen er & oversiktsartik | og kvalitet, noe som gjorde
Randle- | psychological | ent kritisk og systematisk kel med det vanskelig a
Philips interventions vurdere effekten av kvantitative sammenlikne. Artikkelen
2018 for comorbid behandlinger for de med | artikler finner videre at en
type 1 kombinasjonen DMT1 og | sammenlikner | individualisert intervensjon
diabetes en spiseforstyrrelse. forsknings- som adresserer bade
mellitus and artikler med spiseforstyrrelser og DMT1
eating RCT design framstar som den mest
disorders effektive behandlingen. Det
mangler rapportering om
underdosering av insulin i
litteraturen.
Schaefer | The impact of | Patient Denne Systematisk 12 artikler ble beholdt for
& motivational | Education | oversiktsartikkelen har review sammenlikning. Diabetes
Kavookj | interviewing | and som hensikt & evaluere sammenlikner | mellitus type 1, astma og
ian on adherence | Counselin | virkningen av forsknings- HIV var de vanligste
2017 and symptom | g (PEC) motiverende intervju artikler med kroniske sykdommene som
severity in (MI) pa etterlevelse og RCT design ble undersgkt i studien. 11 av
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adolescents

symptomniva/

og piloter for

de 12 artiklene ga statte for

and young alvorlighetsgrad hos a vurdere enten forbedret etterlevelse,
adults with ungdommer med kronisk | virkningen av | symptomreduksjon eller en
chronic sykdom, ved bruk av en MI som kombinasjon av begge etter
illness: A modifisert Cochrane- intervensjon. | at deltakerne hadde mottatt
systematic metode. MI. Livskvaliteten ble ogsa
review forbedret i 3 studier.

Wisting, | Adolescents PLOS Denne studien har til Kvantitativ Kjannsforskjeller ble

Bang, with type 1 ONE formal & undersgke metode, der presentert som en variabel

Skrivarh | diabetes — the sammenhenger mellom det ble blant spiseforstyrrelses-

aug, impact of spiseforstyrrelsens foretatt patologien. Blant kvinner var

Dahl- gender, age, psykopatologi og sykdom | intervju som | spiseforstyrrelsens

Jorgense | and health- oppfatning, mestrings metode med psykopatologi signifikant

n & Rg related strategier, holdninger til 105 deltakere | forbundet med

2015 functioning insulin, insulin for & kroppsmasseindeks, alder,
on eating restriksjon, undersgke insulin restriksjoner,
disorder kroppsmasseindeks og kjennsforskjel | mestring, sykdomsperspektiv
psychopathol alder hos unge menn og ler som en og oppfatninger av
ogy kvinner med DMTL. variabel blant | insulinproblemer.

Det er i artikkelen lagt et

hovedfokus pa kvinner.

spiseforstyrrel

Ser.

Alder, sykdomsperspektiv og
insulin restriksjoner forblir
betydelig forbundet med
spiseforstyrrelsens
psykopatologi.

Ingen av variablene var
forbundet med
spiseforstyrrelser

psykopatologi blant menn.
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5 Drgfting

| drgftingskapittelet vil problemstillingen: «Hvordan kan sykepleier ved hjelp av motiverende
intervju (MI), fremme endring hos pasienter som bevisst underdoserer insulin?» redegjares
ved a konkretisere hva som kan fremme endring hos ungdom, sykepleierrollen, samt bruken

av motiverende intervju som samtalemetode ved en poliklinisk konsultasjon.

5.1 Bruken av motiverende intervju

Insulinbehandling farer til vektgkning, som kan resultere i etterfglgende falelsesmessig nad
med insulinrestriksjon som fglger (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 4). Det kan vare
utfordrende for sykepleier & motivere til endring om ungdommen ikke oppfatter
insulinrestriksjon som et problem. Med bakgrunn i vektgkning og fglelsesmessig ngd kan
man hevde at pasienten benytter seg av insulinrestriksjon som en form for justering av
diabetesregime, som gagner en selv i forhold til vektnedgang. Det er viktig & bemerke at et
ustabilt langtidsblodsukker ngdvendigvis ikke kommer av underliggende subklinisk
spiseforstyrrelse, men av a glemme a sette insulin i en travel hverdag (Christie & Channon,
2014, s. 253). Det er derimot hgy forekomst av insulinrestriksjon pa opptil 32-36% av
ungdommer med DMT1 (Wisting, et al, 2015, s. 2). En kan konkludere at et ustabilt
langtidsblodsukker sannsynligvis forekommer som et resultat av insulinrestriksjon.
Insulinrestriksjon kan forekomme siden pasienten gnsker a unnga a fale seg annerledes enn
side jevnaldrende, og som et resultat praver a skjule deler av diabetesregimet (Schaefer &
Kavookjian, 2017, s. 2191). Pasienten kan fgle pa et stgrre ansvar vedrgrende diabetesregime,
noe som kan resultere i at de ikke fgler at de kan veere like spontane som sine jevnaldrende
(McCarvill & Weaver, 2014, s. 2008). Det a skulle ta ansvar for egen sykdom i ungdomsarene
kan komme i konflikt med gnske om a ikke skille seg ut (Haugstvedt, 2011, s. 287). Som en
konsekvens av at ungdom med DMT1 kan fgle pa et misforhold blant sine jevnaldrende vil
selvtilliten i stor grad pavirkes, og insulinrestriksjon kan forekomme. Forskjellige
psykologiske intervensjoner som samtaleterapi, kan fremme endring hos pasientgruppen og
redusere insulinrestriksjon (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 11). Schaefer & Kavookjian
(2017, s. 2194) viser til at de fleste studiene i oversiktsartikkelen viste forbedret overholdelse

av insulinbehandling, etter & ha fatt motiverende samtale.

| artikkelen til Schaefer & Kavookjian var det inkludert tre kroniske sykdommer, der DMT1
var den vanligste kroniske sykdommen (Schaefer & Kavookjian, 2017, s. 2190). | de tolv

belyste artiklene fra Schaefer & Kavookjian (2017, s. 2192), var det varierende varighet av
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behandling og ulike helseprofesjoner som gjennomfgrte motiverende intervju. Sykepleier ble
beskrevet som den vanligste profesjonen (Schaefer & Kavookjian, 2017, s. 2192). Artikkelen
viste til at i syv av studiene som var inkludert, var motiverende intervju en komponent av
annen behandling (Schaefer & Kavookjian, 2017, s. 2192). Banting & Randle-Phillips viser til
forskjeller i litteraturen, men at det forekommer gkt bedring hos pasientgruppen hvis
samtaleterapi blir benyttet i kombinasjon med annen behandling (Banting & Randle-Philips,
2018, s. 11). | motsetning til motiverende intervju som enkeltstaende tiltak, presenterer
Schaefer & Kavookjian (2017, s. 2192) at pasientene fikk annen behandling i tillegg.
Pasientene fikk blant annet undervisning om sykdommen sin, problemlgsning og kognitiv
atferdsterapi (Schaefer & Kavookjian, 2017, s. 2192). Ut i fra kombinasjonen kan det hevdes
at motiverende intervju som enkeltstaende tiltak, ikke har blitt belyst grundig nok i artikkelen
til Schaefer & Kavookjian. Og det er dermed vanskelig & konkludere med at motiverende
intervju, benyttet alene, har like gode resultater som kombinasjonen av motiverende intervju
og andre tiltak. Imidlertid ble det i Schaefer & Kavookjian sin oversiktsartikkel benyttet tre
poliostudier i henhold til DMT1, som kun viser til utpraving i liten skala. Det ble benyttet to
randomiserte kontrollerte studier for a vurdere effekten av motiverende intervju. Alle de fem
artiklene for DMT1 viste bedring av langtidsblodsukkeret, samt gkt livskvalitet og trivsel som
et resultat etter motiverende intervju (Schaefer & Kavookjian, 2017, s. 2193). Stanger viser til
liknende resultater, hvor pasientene fikk lavere langtidsblodsukker og gkt livskvalitet i opptil

12 maneder etter bruk av motiverende intervju (Stanger et al, 2013, s. 630).

Ifglge Ivarsson er man motivert til & endre atferd nar det fales viktig med endring, og nar man
samtidig tror at man klarer & gjennomfare endringen (Ivarsson, 2017, s. 34). Motiverende
intervju bygger pa det positive ungdommen har fatt til eller gjer, fremfor & papeke feil og
mangler under den polikliniske konsultasjonen. Mangel pa kunnskap fra pasientens side er
ifglge Luke & Richards (2018) sjelden en utfordringen, siden de fleste pasienter vet hva de
skal gjere for & handtere blodsukkeret (Luke & Richards, 2018, s. 89). Manipulering med
insulin kan vere et forsgk fra ungdommens side pa a lgse et eksistensielt sparsmal, er jeg bra
nok? Et indre gnske om & passe inn er et naturlig behov, spesielt i ungdomsarene.
Ungdommen kan trekke konklusjonen om at hgy vekt kan fare til at hun ikke passer inn i en
sosiale sammenheng. Frykten for & ikke passe inn kan ha mye a si for den sosiale konteksten i
ungdomsarene (Norges diabetesforbund, 2005, s. 14). Med dagens samfunn om krav til
utseende og vekt, er dette kanskje ikke sa rart. Kravene som blir stilt til ungdommen

vedrgrende diabetesregime kan oppleves som overveldende fra bade sykepleier og foreldrenes
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gnske om bedring av tilstanden (Schaefer & Kavookjian, 2017, s. 2191). Det gkte presset fra
flere hold vil forsterke kravet om god opprettholdelse av diabetesregime, i en tid der
selvstendighet rader sterkt. Schaefer & Kavookjian (2017) begrunner et gkt press fra flere

sider, kan resultere i at ungdommen trosser kravene (Schaefer & Kavookjian, 2017, s. 2191).

Pasienten har ofte en lav til middels endringsberedskap (Prochaska, Di Clemente, & Norcross,
1992, s. 1103). For sykepleier blir det viktig & engasjere pasienten og fokusere pa
insulinrestriksjon og fremkalle endringssnakk. Sykepleier kan eksempelvis oppmuntre
ungdommen til & ta sma skritt der hun kan lykkes pa kort tid (Luke & Richards, 2018, s. 90).
Nar pasienten har fattet en beslutning om endringer, er sykepleiers rolle a styrke pasienten i
avgjerelsene (Schaefer & Kavookjian, 2017, s. 2191). Sykepleier kan lykkes i a hjelpe
pasienten med a sette opp en liste med positive og negative sider vedrgrende
insulinrestriksjon, der pasienten selv veier opp de positive og negative sidene (Luke &
Richards, 2018, s. 90). Det er viktig & understreke at pasienten er den eneste som avgjar om
det skjer endring under konsultasjonen (Schaefer & Kavookjian, 2017, s. 2191). Sykepleier
ma promotere endring ved a fa pasienten til a kjenne pa mestring (Luke & Richards, 2018, s.
90). Det kan gjeres ved a trekke frem det positive ungdommen har klart & gjennomfare, som a
mate opp til poliklinisk konsultasjon. Under motiverende intervju kan sykepleier belyse
ungdommens progresjon i behandlingen (Christie & Channon, 2014, s. 253). Luke &
Richards viser til bruken av motiverende intervju ved lav til middels endringsberedskap, har
vist positive resultater for DMT1 (Luke & Richards, 2018, s. 90). Stanger viser til liknende
resultater, der det legges fokus pa malrettede tiltak rettet mot egenomsorg og fremme endring
(Stranger et al, 2013, s. 630).

5.2 Pasientens ambivalens og motivasjon for endring

Banting & Randle-Philips viser til at det forekommer en psykologisk kamp mellom de strenge
kravene til optimal diabeteskontroll, versus pasientens subjektive opplevelse av a lykkes i
hverdagen (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 2). McCarvill og Weaver (2014, s. 2006)
viser til spesifikke aspekter ved diabetesregime som kostholdsrestriksjoner og vektgkning kan
skape misngye med egen kropp, og forsterke risikoen for a utvikle subklinisk
spiseforstyrrelse. Aspektene ved diabetesregime fremhever hvordan DMT1 i stor grad
pavirker ungdommens hverdag. Blant kvinner var spiseforstyrrelsens psykopatologi forbundet
med kroppsmasseindeks, alder, insulinrestriksjon, mestring, sykdomsperspektiv og oppfatning

av insulinproblemer (Wisting et al, 2015, s. 6). Ifglge Wisting er kvinner psykopatologisk sett
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mer mottakelig for & utvikle en subklinisk spiseforstyrrelse relatert til kjgnn og alder (Wisting
et al, 2015, s. 8). Ut i fra dette resultatet kan det se ut til at alder og utvikling vil veere av
betydning for hvordan pasienten handterer diabetesregime. Resultatet stottes i
helsedirektoratets retningslinje der det understrekes at ungdommer med DMT1 har gkt
sarbarhet serlig i puberteten (Helsedirektoratet, 2017, s. 20). Med bakgrunn i resultatene kan
det hevdes at unge, kvinnelige pasienter er sa&rlig utsatt for komplekser rundt kropp og vekt.
For sykepleier er det viktig & vaere bevisst pA ungdommens sarbarhet og endringsberedskap, i
mgte med pasienten under en konsultasjon. @kt bevissthet blir viktig ettersom informasjon og
undervisning ma ta utgangspunkt i at pasienten er spesielt utsatt. Det er viktig & belage seg pa
at sykepleier ikke kan forhindre at kompleksene oppstar, men heller forberede seg pa a mate
problematikken, og handtere kompleksene i samrad med pasienten (McCarvill & Weaver,
2014, s. 2009).

I norsk litteratur vises det at overopptatthet av kropp og vekt kan sees blant 14% av unge
jenter med DMTL, dette er en betydelig sterre andel enn jevnaldrende uten DMT1 som ligger
pa 8% (Frostad, 2014, s. 660). Pa den ene siden vil vektgkning vaere en naturlig forandring
hos pasienten i ungdomsarene. Pa den andre siden vil vektagkning forekomme som en
konsekvens av insulinbehandling, noe pasienten kan oppleve som negativt (McCarvill &
Weaver, 2014, s. 2006). Misngye med egen vekt kan resultere i eksperimentering med
insulinrestriksjon, for gnskelig vektnedgang (Norges diabetesforbund, 2005, s. 13). Banting &
Randle-Phillips viser at insulinrestriksjon forekommer blant 10,3% av kvinner med DMT1,
og det forekommer hyppigst i ungdomsarene, estimert til ca. 13,3% (Banting & Randle-
Phillips, 2018, s. 4). @kende forekomst av insulinrestriksjon kan trolig veere et resultat av gkt
sarbarhet. McCarvill & Weaver viser til pasientens insulinrestriksjon opptrer med en hgyere
frekvens blant eldre ungdommer, enn yngre ungdommer (McCarvill & Weaver, 2014, s.
2008). Denne tendensen til at problemet blir stgrre med gkende alder hos ungdommene
understgttes av Borus & Laffel (2010, s. 407) som viser til gkende forekomst av
insulinrestriksjon, fra 15% ved midten av tenarene til 30% hos eldre ungdom. @kt forekomst
hos eldre ungdommer muligens skyldes at eldre ungdommer har et starre eierskap til
diabetesregime og mindre tilsyn av foreldre, noe som gjgr det enklere a skjule
insulinrestriksjon (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2008). Sykepleier ma vare papasselig med
tanke pa gkt sarbarhet hos eldre ungdom. Sykepleier kan under konsultasjonen fokusere pa
apenhet der sykepleier i samtalen legger fokuset pa tillatelse til & undervise og informere
(Christie & Channon, 2014, s. 254). Apenhet og tillatelse vil bli gjort pa bakgrunn av
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pasientens lave endringsberedskap. A be om tillatelse vil kunne bidra positivt for pasientens
autonomiprinsipp og selvbestemmelse. Ungdommens selvbestemmelse under konsultasjonen

er en viktig faktor for pasientens sarbarhet og utviklingsfase (Eide & Eide, 2016, s. 372).

Det foreligger uenigheter i litteraturen nar det kommer til kliniske undersgkelser av pasientens
vekt, slik som veiing. Det understrekes at veiing kan gjare pasienten mer oppmerksom pa
egen vekt i starre grad enn tidligere (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2016). Rutinemessig
veiing kan oppleves som urimelig fokusering pa vekt. Det kan tenkes at jevnlig veiing under
konsultasjoner kan bidra til at pasienten utvikler et ungdig anstrengt forhold til vekt (Norges
diabetesforbund, 2005, s. 20). Wisting viser til tall der ungdom med DMT1 var i gjennomsnitt
7 kg tyngre enn jevnaldrende (Wisting et al, 2015, s. 2). Ut i fra Wistings resultater kan det
hevdes at gkt vekt blant pasientgruppen kan forsterke misngye med egen kropp og veiing. Det
anbefales at sykepleier utfgrer veiing kun om det er klar medisinsk indikasjon for det (Norges
diabetesforbund, 2005, s. 20-21). En tilneerming til veiing kan vare at pasienten veier seq i
sykepleiers pasyn, men ikke gnsker a se tallene pa vekta. Pa den ene siden er det viktig a
starte med veiingen far det blir et stort problem, og som en del av den polikliniske
konsultasjonen. Veiing er et godt hjelpemiddel nar det forekommer mistanke om vekttap og
insulinrestriksjon. Pa den andre siden vet sykepleier at rutinemessig veiing kan resultere i gkt
fokus pa vekt (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2016). Det forekommer vage beskrivelser i
litteraturen i forhold til hva som er klar medisinsk indikasjon for veiing (Norges
diabetesforbund, 2005, s. 20-21). Ut i fra denne situasjonen er det viktig for sykepleier a

benytte seg av faglig skjenn, med fokus pa den enkelte ungdommen under konsultasjonen.

Vektgkningen oppleves som truende, og fristelsen til & underdosere insulin kan bli sterk
(Norges diabetesforbund, 2005, s. 13). Den positive opplevelsen av vektnedgang pasienten
opplever pa kort sikt, kan derimot resultere i betydelige diabeteskomplikasjoner pa lang sikt
(Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 4). Det rapporteres at ungdommer som benytter seg av
insulinrestriksjon har stgrre sannsynlighet a fa senkomplikasjoner i tidligere alder, enn
pasienter som har kontroll pa diabetesregime (Norges diabetesforbund, 2005, s. 12). Pa den
ene siden kan det virke som pasienten er innforstatt med diabeteskomplikasjonene, og
konsekvensene av insulinrestriksjon. Pa den andre siden kan det oppleves som at pasienten
ikke lar diabeteskomplikasjonene pavirke de dagligdagse avgjerelsene, og en konsekvens er at
pasienten fortsetter med insulinrestriksjon. Sykepleier ma veere klar over konsekvensene av

insulinrestriksjon pa kort og lang sikt, med grunnlag i konsekvensetikken (som nevnt i
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kapittel 2.7.1). Sykepleier ma informere ungdommen, og legge fokus pa konsekvensene av
insulinrestriksjon under konsultasjonen. Det er for utenom dette viktig & bemerke at
motivasjon for endring ma i hovedsak komme fra pasienten selv, ikke et gkt press fra

sykepleier om endring (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 14).

5.2.1 Tidlig intervensjon

Mye tilsier at pasienten ikke gnsker & endre atferd, ettersom pasienten opplever en positiv
effekt i form av vektnedgang. Pasienten kan oppleve at situasjonen fungerer «her og na», og
tanken pa diabeteskomplikasjonene er langt borte (Alvik Torgauten, 2011, s. 193). Ved hjelp
av den transteoretiske modellen kan sykepleier resonnere med at pasienten har lav til middels
endringsberedskap som nevnt i 5.1, og er i en vekslende fase mellom den prekontemplatoriske
fasen og den kontemplatoriske fasen (Prochaska et al, 1992, s. 1106). Under samtale med
pasienten kan ungdommen veere Kklar over at insulinrestriksjon er et reelt problem, men er
ambivalent vedrgrende endring siden hun opplever vektnedgangen som positiv (Alvik
Torgauten, 2011, s. 193). Det er viktig at sykepleier utforsker eventuelle barrierer pasienten
har angaende maloppnaelse, og om det finnes eventuelle motivasjonskonflikter for a veilede
pasienten til & fremme god egenomsorg. Pa den ene siden kan insulinrestriksjon oppleves som
en form for kontroll over eget liv med utlgp i vektreduksjon, der pasienten opplever
situasjonen som handterbar (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2007). Pa den andre siden kan det
argumenteres for at pasienten har en «her og na» tenkning, og i mindre grad bryr seg om
diabeteskomplikasjonene. En konsekvens av en slik tankegang vil vere darligere
diabeteskontroll, derav darligere kontroll over eget liv (Banting & Randle-Phillips, 2018, s.
4). Ifglge Wisting vil pasientens sykdomsoppfattelse vare forbundet med hgyre
endringsberedskap, noe som understreker betydningen av informasjon om DMT1 og
subklinisk spiseforstyrrelse (Wisting et al, 2015, s. 7). Pasienten har behov for innsikt i egen
sykdom og et kontinuerlig tiloud om veiledning fra sykepleier (Karlsen, 2013, s. 216).
Sykepleier er lovpalagt til & gi veiledning og informasjon som nevnt i kapittel 2.7.2. Dette
belyser viktigheten av sykepleiers undervisende tilnerming under en poliklinisk konsultasjon.
Wisting viser til gkt kunnskap om risikofaktorene for utvikling av subklinisk spiseforstyrrelse
i kombinasjon med DMTL, vil ha en forebyggende og behandlingsmessig effekt hos
pasientgruppen (Wisting et al, 2015, s. 8).

Det forekommer uenigheter ved effektiviteten av dagens tiltak for pasientgruppen (Banting &
Randle-Phillips, 2018, s. 15). Banting & Randle-Phillips indikerer et hgyere oppmagte i
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behandlingen, nar sykepleier imgtekommer pasientens behov pa en bevisst mate (Banting &
Randle-Phillips, 2018, s. 14). Hvis sykepleier derimot ikke imgtekommer pasientens behov pa
en bevisst mate, forekommer det et hgyt frafall (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 15). Det
haye frafallet kan ifglge Banting & Randle-Phillips (2018, s. 15) veere forarsaket av
pasientens opplevelse av gkt press. Sykepleier ma ha gkt bevissthet rundt pasientens behov,
fremfor en rutinemessig poliklinisk konsultasjon. Kommunikasjon under konsultasjonen er
malrettet. Pa den ene siden benytter sykepleier seg av kommunikasjonsferdigheter for & bygge
pa en relasjon, med fokus pa pasientens opplevelse av situasjonen (Karlsen, 2013, s. 222). Pa
den andre siden er formalet med kommunikasjonen a fa og gi mest mulig informasjon for &
gjere en effektiv jobb (Karlsen, 2013, s. 222). Ifglge Luke & Richards (2018, s. 90) kan
sykepleiere lett bruke begreper som ofte kan oppfattes som negative ladde termer, som «darlig
overholdelse av insulinbehandling». Slike utsagn er gjerne sagt i beste mening, men kan bli
feiltolket. Sykepleier kan bruke ord og uttrykk som ikke pasienten forstar. Negative begreper
og utsagn bidrar ikke positivt for relasjonen, og er heller ikke med pa a fremme endring (Luke
& Richards, 2018, s. 90). Om pasienten faler pa et maktforhold der sykepleieren snakker over
hodet pa pasienten under konsultasjonen, kan det resultere i darligere oppmate. Ifglge Borus
& Laffel (2010 s. 408) understrekes det at det forekommer starst risiko for
diabeteskomplikasjoner blant pasienter som ikke kommer til oppfelging pa poliklinikk. En
god relasjon gjennom samtale pa et plan pasienten forstar og faler seg komfortabel i, er
negdvendig for forebygging og undervisning av tilstanden. Basert pa resultatene til Wisting
kan det a redusere negative holdninger pasienten har knyttet til DMT1 og insulinbehandling
via informasjon, gi en positiv innvirkning pa subklinisk spiseforstyrrelse (Wisting et al, 2015,
s. 8).

5.3 Sykepleierens rolle i mgte med pasienten

McCarvill & Weaver (2014) tar for seg sykepleiers rolle vedrgrende pasientgruppen i en
primarhelsesetting. Resultatene vil likevel veere relevant i en poliklinisk kontekst. Artikkelen
konkretiserer sykepleiers rolle og tiltak pa et generelt plan som ansees som overfgrbar til en
poliklinisk konsultasjon. Sykepleier kan implementere helsefremmende og forebyggende
tiltak i samarbeid med pasienten pa poliklinikk, ved & benytte seg av evindesbasert og
holistisk tilnaerming der pasienten som en helhet, se kapittel 2.4, blir lagt i fokus (McCarvill
& Weaver, 2014, s. 2009). Det er viktig at sykepleier ser pasienten bak tilstanden, og kan yte
sykepleie deretter. Kommunikasjonen er viktig for behandlingens etterlevelse og

helsegevinster (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2009). Emosjonell stgtte og psykoterapeutisk
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innspill anbefales sterkt, da litteraturen viser at fokus pa ernaringsstatus som eneste del av
behandlingen har vist liten effekt (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 3). Ifglge Banting &
Randle-Phillips forekommer derimot motstridende rad fra forskjellig helsepersonell med
tanke pa ernaring. Ungdom kan fa rad fra helsepersonell om a innarbeide alle matvarer i
kostholdet, mens diabetesteamet kan vaere oppmuntrende til & unnga visse matvarer. Dette
skaper ungdig forvirring (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 14). Sykepleier ma ha
kjennskap til at kostholdsrestriksjoner i seg selv, kan sette ungdommen i fare for & utvikle en
subklinisk spiseforstyrrelse (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 14). Sykepleier kan derfor
unnga a ta opp kostholdsrestriksjoner under konsultasjonen, med mindre pasienten selv tar

opp dette.

Pa den ene siden blir sykepleierens tilstedeveerelse fremstilt som en grunnpilar under
konsultasjonen, der emosjonell statte star sentralt (Norges diabetesforbund, 2005, s. 14). Pa
den andre siden kan sykepleieren lett bli oppfattet som demmende ettersom sykepleier ikke
aksepterer ungdommens gnske om vektnedgang. Sykepleier gnsker vektgkning for & fremme
bedring av tilstanden (Norges diabetesfordund, 2005, s. 14). Her ma sykepleier mate
pasienten med respekt, verdighet og forstaelse (Norsk sykepleierforbund, 2016). Sykepleier
kan oppdage at pasienten underdoserer insulin ved flere anledninger. Lettest er det a ta en
blodprgve som viser langtidsblodsukkeret (McCarill & Weaver, 2014, s. 2009). Pa den ene
siden viser McCarvill & Weaver (2014, s. 2011) til hodepine, tarr hud, magesmerter, stress,
dehydrering, og vekttap som noen av funnene sykepleier kan observere, knyttet til
insulinrestriksjon. Dette er imidlertid vage symptomer og kan lett forveksles med andre
tilstander, eller bli oversett under en konsultasjon. P& den andre siden kan imidlertid de
fysiske tegnene pasienten fremstiller ngdvendigvis ikke vare relatert til insulinrestriksjon,
men heller naturlige endringer i ungdomsarene (Wisting et al, 2015, s. 2). Endringene er
likevel situasjonsbetinget og ma sees i sammenheng med pasientens helhetlige situasjon, og
sykehistorie. Sykepleieren er ifalge McCarvill & Weaver i bedre stand til & oppdage
subklinisk spiseforstyrrelse ved a vise en ikke-demmende holdning nar man spgr pasienten
diabetesrelaterte sparsmal (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2012).

Standardiserte kartleggingsskjemaer for subklinisk spiseforstyrrelse fokuserer pa elementer
som overopptatthet av kosthold, matrestriksjoner eller bekymring rundt vekt. Det er viktig &
bemerke at slike kartleggingsskjemaer ikke kan benyttes hos denne pasientgruppen
(McCarvill & Weaver, 2014, s. 2009). For ungdommer med DMT1 er slike elementer
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hverdagslige aspekter ved diabetesregime. Skjemaene tar ikke hgyde for pasienter med
DMT1, og da heller ikke insulinrestriksjon (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2009). Wisting
viser til forskjellige kartleggingsskjemaer designet for ungdommer med DMT1 og subklinisk
spiseforstyrrelse (Wisting et al, 2015, s. 3-4). Derimot er kartleggingsskjemaene kun en
veileder for & kartlegge tilstanden, og er ingen form for behandling. Skjemaene kartlegger kun
tilstanden pa et generelt plan, sykepleier kan utdype ved a stille direkte spgrsmal angaende
vektproblematikk, slanking, insulinrestriksjon, samt hyppigheten av falinger (McCarvill &
Weaver, 2014, s. 2010). Det er viktig a stille direkte spgrsmal under konsultasjonen ettersom
ungdommen ofte velger & ikke fortelle om insulinrestriksjon (McCarvill & Weaver, 2014, s.
2010). Apne sparsmal kan veere en dgr for pasienten til & fortelle om sin subjektiv opplevelse
av situasjonen pa egne premisser. Pa den ene siden vil apne spgrsmal bli benyttet for at
pasienten skal fortelle om situasjonen, og da forutsettes det pasienten har tiltro til sykepleier.
For at sykepleier skal kunne stille slike sparsmal og forvente @rlige svar, bar det veere en
samhandling som er basert pa tillit. Pa den andre siden har sykepleier en tidsramme a forholde
seg til under en konsultasjon, noe som kan bidra til at samtalen blir kortfattet. Sykepleier kan
pa begynnelsen av konsultasjonen fortelle om timens agenda, der sykepleier setter av tid for a

snakke om ungdommens situasjon (Christie & Channon, 2014, s. 254).

I lgpet av en poliklinisk konsultasjon som en del av agendaen, ber sykepleier ta opp tema
rundt forhold til kropp, vekt og selvbilde (Norges diabetesforbund, 2005, s. 23). Sykepleiers
undervisende funksjon kommer til uttrykk under motiverende intervju. Banting & Randle-
Philips viser til studier der ungdom med DMT1 har rapportert darligere psykisk helse enn
jevnaldrende direkte knyttet til DMT1 (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 2). Sykepleier kan
i den forbindelse stille sparsmal som handler om anstrengt forhold til mat, og om pasienten
noen gang opplever dette. Om pasienten anerkjenner at hun har kjent pa et anstrengt forhold
til mat, kan sykepleier speile pasienten for a understreke at sykepleier har hart og oppfattet
hva pasienten sa (Ivarsson, 2017, s. 21). Sykepleier kan belyse tematikken naermere med a
sparre om hvilket forhold pasienten har til egen kropp, og om vekten gjenspeiler hvordan
pasienten ser seg selv (Norges diabetesforbund, 2005, s. 23). Ifglge Banting & Randle-
Phillips (2018, s. 14) har ungdommer med DMT1 og subklinisk spiseforstyrrelse lavere
motivasjon til endring. Lav motivasjon kan trolig knyttes til hgy frustrasjon ettersom
pasienten kan kjenne pa at det stilles haye krav fra forskjellige sider, som pasienten opplever
at hun ikke mestrer (Banting & Randle-Phillips, 2018, s. 14). | den forbindelse kan bekreftelse

i bli benyttet for & belyse pasientens egenskaper og styrker, for a fokusere pa mestring
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(Ivarsson, 2017, s. 23). Ifglge Ivarsson er betydningen av bekreftelse en av de viktigste
komponentene i motiverende intervju for & motivere til endring (lvarsson, 2017, s. 23). Ved
hjelp av kommunikasjonsferdighetene kan sykepleier avdekke i hvor stor grad pasienten er
pavirket av subklinisk spiseforstyrrelse (Christie & Channon, 2014, s. 254). Avslutningsvis
kan sykepleier benytte seg av oppsummering der hovedpoengene oppsummeres av hva
pasienten har sagt og sykepleierens forstaelse av situasjonen (Ivarsson, 2017, s. 22). Det
rapporteres at pasienter som er villig til & jobbe med sykepleieren for & fremme endring, faler
seg mer optimistiske til & handtere DMT1 (McCarvill & Weaver, 2014, s. 2012). Resultatet
understreker viktigheten av apenhet mellom sykepleier og pasient, ved bruken av motiverende

intervju.

30



6 Avslutning

Denne oppgaven har hatt til hensikt & besvare problemstilling: «Hvordan kan sykepleier ved
hjelp av motiverende intervju (Ml), fremme endring hos pasienter som bevisst underdoserer
insulin?». Sykepleiere ma inneha kunnskap om risikoen for a utvikle subklinisk
spiseforstyrrelse hos pasienter med DMT1, sarlig blant unge kvinner. Behandlingen av
pasientgruppen er i stadig utvikling, og med nye forslag til tiltak. Basert pa overforstaende
drgfting kan motiverende intervju fremme endring hos ungdommen som en del av sykepleiers
undervisende funksjon. Selv om betydelig forskning fortsatt ma gjennomfares pa dette
omradet, viser nyere forskning at motiverende intervju har potensialet til & fremme endring.
Sykepleier kan fremme endring ved a fa ungdommen til & kjenne pa mestring under
konsultasjonen. Det er viktig & understreke at ungdommen er den eneste som er avgjgrende
for om det skjer endring. Tre av fire artikler i aritkkelmarisen viser mangler i litteraturen om
insulinrestriksjon. Det ber gjgres ytterligere forskning pa tematikken for & konkretisere gode
tiltak med dokumentert effekt. Forskningsfeltet bar komme til enighet i henhold til hvordan
tilstanden skal kartlegges og behandles. Det er viktig at sykepleier ser pasienten bak tilstanden
og kan yte sykepleie deretter, for & fremme endring ved hjelp av malrettede tiltak som
motiverende intervju. Sykepleiers undervisende og forebyggende funksjon hos ungdommen

under en poliklinisk konsultasjon, er av betydning for a fremme endring og bedre tilstanden.
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