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Tittel: Motiverende intervju i egenomsorg: Sykepleierens verktgy for a fremme egenomsorg hos

ungdom med diabetes type 1?

Innledning:
Tema for oppgaven er motiverende intervju (MI) til ungdommer med type 1-diabetes. Ungdommer

med type 1-diabetes er ofte utsatt for ustabilt blodsukker og behandlingen krever gkt egenomsorg da
ungdommer lgsriver seg fra foreldrene for & bli som sine jevnaldrende. I poliklinikk har sykepleiere
mulighet til & motivere ungdommen til & ta gkt ansvar for sin sykdom gjennom deres helsefremmende
funksjon. Litteraturstudien har som hensikt & undersgke hvordan M1 bidrar til at ungdommene far gkt
egenomsorg til & handtere utfordringene ungdomsarene mater pa.

Metode:

Generell litteraturstudie ble utfart med strukturerte sgk CINAHL -databasen, anvendt med kjerne-,
anbefalt- og selvvalgt litteratur for a styrke troverdigheten i studiene, identifisert via PICO-skjema
med sgkeordene: «Diabetes mellitus, type 1», «Self-care», «Self-Management», «Motivational
interviewing» kombinert med boolske operatorer. Sgket ble avgrenset av databasens
filtreringsinnstillinger, hvorav «adolescents», engelsk, peer-reviewed og tidsavgrensning pa 9 ar og
resulterte i ni artikler. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene resulterte i fire valgte artikler som er blitt
kvalitetssikret gjennom sjekkliste-vedlegg, som finner sted nederst i oppgaven.

Resultat:

Funnene viser at ungdommene opplever signifikante forskijeller i spesifikke barrierer som pavirker
egenomsorg, og studiene belyste ut ifra lydopptak, skjemaer og intervjuer at ungdommene var
tilfredsstilt med MI. Resultatene belyser ogsa viktigheten med at sykepleiere har
kommunikasjonsferdigheter for & fremme egenomsorg hos ungdommer med DT1.

Diskusjon:

Funnene indikerer at M1 forbedrer egenomsorg gjennom a styrke ungdommers selvtillit, engasjement
og ansvar for helse, sunnere livsstilsvaner, bedret glykemisk kontroll. Resultatene kan forbedre
behandling og ungdommers tidligere utfordringer i sykdomsforvaltningen. Imidlertid krever utfallene

kommunikasjonsferdigheter, som empati, aktiv- og refleksiv lytting fra sykepleieren.
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1.0 Innledning

Type 1-diabetes (DT1) pavirker en gkende ung befolkning globalt. | 2022 trakk International
Diabetes Federation (IDF, u.a.) frem at 8,75 millioner mennesker lever med type 1-diabetes,
og blant disse var 1,52 millioner under tjue ar. | Norge har insidensraten av type 1-diabetes
blant individer under 18 ar doblet seg siden 1970-tallet, ved & utgjare omtrent 400 nye tilfeller
arlig (Stene et al., 2021). Det totale antallet registrerte personer med DT1 i Norge er 28 000
(Kvaal, 2023), hvorav rundt 3500 av dem er fordelt pa barn og ungdom (Stene et al., 2021).

I ungdomsarene falger det med gkte forventninger om ivaretakelse av egen helse, men
lgsrivelse fra foreldrene bidrar til svekket motivasjon i & handtere egenomsorg. Dette utgjar
en viktig dimensjon i sykepleierens arbeid (Iversen et al., 2022, 5.532-535; Skafjeld & Graue,
2013, 5.200-201). Berg (2022) identifiserer DT1 som en prioritert helseutfordring og
fremhever behovet for forsterket fokus pa egenomsorg for ungdom. God egenomsorg er
direkte knyttet til bedre helseutfall og kan bidra til forhindring av akutte og kroniske
komplikasjoner, som kardiovaskulzre lidelser og nevropati, og er avgjgrende for a
opprettholde god livskvalitet hos ungdommer med DT1. Motiverende intervju (MI) kan veere
en intervensjon for a oppna bedret egenomsorg for ungdom med DT1 (Mellblom & Korsvold,
2018, s.73-83; Ramfelt et al., 2023, s.2-7), da flere studier viser at MI kan veere
hensiktsmessig hos de med kronisk sykdom (Barth & Nasholm, 2017; Burke et al., 2003).

1.1Bakgrunn for valg av tema

Under en praksisperiode ved medisinsk enhet, observerte jeg noen av de utfordringene som
personer med DT1 kan mgte pa i sin sykdomshandtering. Et tilfelle hvor en ung pasient viste
suboptimal glykemisk kontroll, reflektert i hgye HbAlc-verdier, ble spesielt fremtredende.
En alvorlig episode utspilte seg, hvor en ungdom med DT1 ble innlagt med diabetisk
ketoacidose (DKA) fordi pasienten ikke satte insulin pa skolen - en direkte konsekvens av
manglende egenomsorg og blodsukkerkontroll. Dette kritiske tilfellet understreker de akutte

risikoene ved DT1-handtering.

Kvam (2020) belyser at pasientens erfaring med stigmatisering og falelsen av
utilstrekkelighet fremstar som faktorer som kan underminere motivasjonen for ngdvendig

egenomsorg. Innleggelsen av denne ungdommen var ikke et isolert tilfelle, men speiler et



bredere problem innenfor diabetesbehandling — utfordringen med & opprettholde kontinuerlig

og effektiv egenomsorg for ungdommer.

Valget om a skrive om ungdommer med DT1 drives av kompleksiteten i sykdommen og
utfordringene ungdommene mgter pa i & handtere egen sykdom. Som sykepleier kan det vere
en utfordring a bade ivareta ungdommens selvstendighet og foreldrenes behov samtidig. | et
personsentrert sykepleieperspektiv, hvor ungdommens individuelle behov, verdier og gnsker
star i sentrum, er det viktig & anerkjenne disse utfordringene. Videre kan overgangen fra
barne- til voksenavdeling forstas som utfordrende, da det krever selvstendighet og
ansvarstaking, ved at foreldrene ikke patar seg den aktive rollen i oppfelgingen. Dermed ma
sykepleiere forberede ungdommene i denne perioden, gjennom a styrke deres evne til

egenomsorg.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Ungdommer utgjer en pasientgruppe som sykepleiere mgater i store deler av helsevesenet, og
effektiv kommunikasjon med dem krever spesifikke ferdigheter. Sykepleiere spiller en
ngkkelrolle i & veilede og statte personer med type 1-diabetes for 4 oppna optimal helse og
egenomsorg (Kristoffersen et al., 2011, s.16-28). Sykepleierens undervisende og veiledende
funksjon er forankret i lovgivningen som vektlegger pasientens rettigheter og sykepleierens
plikter (Hestvold, 2018, s.118-160; Molven, 2019, 5.173-183). Og den helsefremmende
funksjonen er spesielt relevant i arbeidet med ungdommer som har et behov for a overta
ansvaret for sykdommen mer selvstendig (Grgnseth & Nordvedt, 2022, s.7-9). Det er en kjent
utfordring for sykepleiere & kommunisere effektivt med ungdom (Mellblom & Korsvold,
2018, s.77). M1 kan vere et verktay sykepleiere kan anvende for a styrke ungdommers indre

motivasjon for & handtere sin kroniske sykdom (Hestvold, 2018, s.118-160).



1.3 Problemstilling og dens hensikt

Oppgavens problemstilling er med dette formulert pa falgende mate:

Hvordan bidrar motiverende intervju til & forbedre egenomsorg hos ungdommer med type 1-
diabetes?

Hensikten er a utforske hvordan sykepleieres bruk av Ml, som en metode, kan fremme

egenomsorg hos ungdommer med DTL1.

1.3.1 Avgrensning

Siden oppfelging fra sykepleier oftest foregar pa medisinsk poliklinikk, velges poliklinikk
som kontekst i denne oppgaven. Oppgaven avgrenses til ungdommer som har levd med DT1
over ett ar, altsa ikke nylig diagnostisert. Ungdommer forventes & ha gradvis gkende
selvstendighet i alderen 10-18 ar, og derfor avgrenses oppgavens fokus til denne
aldersgruppen, uten at foreldrene inkluderes i oppgaven. Egenomsorgsaktivitetene avgrenses
til selvmonitorering av blodsukkerniva, kosthold, trening, administrasjon av insulin samt
eventuelle fysiologiske og/eller psykososiale barrierer som pavirker egenomsorg hos ungdom.
Glykemisk kontroll anses her som et sentralt komponent av egenomsorgen, og inkluderer

bade de kortsiktige og langsiktige malingene av blodsukkernivaer.



2.0 Bakgrunn

Kapittelet omhandler kunnskap som er sentral for problemstillingens omfang og utgjer

diskusjonsdelen.

2.1 Begrepsavklaring

Ungdom: Innenfor helsevesenets kontekst strekker ungdomstiden seg normalt fra 10 til 18 ar
i trad med WHO (u.a.a). | denne fasen, som representerer overgangen fra barndom til
voksenlivet, begynner individene a oppleve hormonelle endringer vanligvis rundt
ellevearsalderen. Helserettslig myndighet er satt til seksten ar, mens ungdommer i alderen
atten ar behandles i voksenorienterte medisinske kontekster (Mellblom & Korsvold, 2018,
5.72-75). Gjennom denne oppgaven vil «ungdom» referere til individer mellom ti og atten ar,

i samsvar med en ofte sitert aldersdefinisjon stgttet av Mendes Cavaleiro Brito et al. (2021).

Type 1-diabetes (DT1): En autoimmun sykdom som oppstar som fglge av immunsystemets
selvaggresjon mot betacellene i pankreas, som forstyrrer betacellene og slar ut
insulinproduksjonen, og gjar personen avhengig av eksternt tilfert insulin (Alvarsson et al,
2013, s. 50).

Egenomsorg: Prosessen der enkeltpersoner aktivt deltar i aktiviteter som bidrar til &
opprettholde eller forbedre helsen, forebygge sykdom og handtere helserelaterte utfordringer,
inkludert kroniske tilstander, med eller uten hjelp fra familien og helsepersonell (Martinez et
al., 2021; WHO, u.a.b).

Motiverende intervju (MI): En samarbeidsorientert samtaleteknikk med hensikt om a styrke
en persons egne drivkraft og forpliktelse til endring (Pettersen & Lakke, 2019, 5.124-126).

2.2 Ungdommens utfordringer med egenomsorg

Forskning taler for at egenomsorg krever en bevissthet, selvkontroll og selvstendighet for &
fremme bedret helseutfall for ungdommer med DT1 (Martinez et al., 2021). Ifglge Dorothea
Orem (2001) har hvert individ et sett av egenomsorgsbehov, og nar individet ikke klarer a
mgte disse behovene alene, oppstar et egenomsorgsunderskudd. For ungdommer med DT1

kan dette underskuddet oppsta som fglge av manglende kunnskap, ferdigheter eller



motivasjon til & utfere ngdvendige egenomsorgsaktiviteter, slik som glukosemaling og
insulinadministrasjon (Berbiglia & Thyr, 2022, 5.198-209).

Ungdomsarene kan by pa utfordringer relatert til egenomsorg, selv hos de som har levd med
DT1 over flere ar (Helgeson et al., 2011; Rausch et al., 2012). Eriksons utviklingsteori
understreker at ungdomsarene kan vere en utfordrende tid. Ungdomsperioden kjennetegnes
av sgket etter personlig identitet, hvorav ungdom konfronteres med konflikten mellom
identitet versus rolleforvirring (Gjgsund et al., 2016, s.89). For ungdommer med DT1 blir
utviklingsprosessen pavirket av balansen med a handtere kronisk sykdom og lgsrive seg fra
foreldrene (Iversen et al., 2022, s.531-533; Mellblom & Korsvold, 2018, s.72-75). Det er
vanlig at ungdommer i alderen 10-18 ar vender seg mot venner for a fa bekreftelse fra
jevnaldrende, og bort fra foreldrene. A forvalte egen sykdom uten foreldrenes kontroll og selv
sta for hovedansvaret for egenomsorg, krever mestring, motivasjon og ansvar fra ungdommen
(Almeida et al., 2020; Iversen et al., 2022, s.531-557; Ribu & Singstad, 2021, s.592-635). For
noen kan det vaere vanskelig a akseptere at man har en kronisk sykdom som er avhengig av
kontinuerlig egenomsorg (Montali et al., 2022; Ribu & Singstad, 2021, s. 635).

2.2.1 Fysiologiske barrierer

Ungdommer med type 1-diabetes star overfor fysiologiske utfordringer som kan pavirke
blodsukkerreguleringen og evnen til & mestre sykdommen. Hormonelle skift i puberteten
medfarer uforutsigbare svingninger i blodsukkernivaet og vil kreve tilpasninger i
insulinbehandling, noe som skyldes lavere insulinfaglsomhet (Zhu et al., 2020). En av
hovedoppgavene i behandling av DT1 er a tilfaye kroppen kunstig insulin, noe som krever
bade kunnskap og erfaring relatert til egen kropp. Tilstedeveerelse er sentralt for & sikre
tilstrekkelig dose insulin som er tilpasset den individuelle ungdoms behov og kroppens
insulinsensibilitet (Cummings et al., 2022; Ribu & Singstad 2021, s.592-635). Som ungdom
kreves planlegging og hverdagslige tilpasninger som kan utfordres av aktiviteter,
veksthormoner og matinntak (karbohydrater) som er med pa & avgjere antall enheter med
insulin som trengs (Iversen et al., 2022, s.531-557; Zhu et al., 2020). | tillegg star ungdommer
overfor overgangen med a skulle lzere seg a kjenne til kroppens signaler selvstendig og justere
og sette riktig mengde insulin selvstendig. Ungdomsarene byr pa flere stressende sitasjoner
relatert til & skulle kombinere skolegang med venner og familie. Ved stress
(sympatikusaktivering) og sykdom gker vanligvis blodsukkeret som fglge av at man skiller ut

hormonet adrenalin. Dette skaper utfordringer vedrgrende metabolsk kontroll og handtering



av egenomsorg i stressende situasjoner (Haugstvedt, 2018, s.341-353; Jenssen, 2021, 5.389-
397; Wyller, 2020, s.307-310).

2.2.2 Psykososiale barrierer

A leve med en kronisk sykdom som DT1 kan utfordre ungdommers psykiske velvere,
potensielt fare til angst og sosial tilbaketrekning (Henriquez-Tejo & Cartes-Velasquez, 2018).
Psykososiale barrierer, som frykt for a skille seg ut, kan hindre egenomsorg i sosiale
situasjoner (Datye et al., 2015). I tillegg kan konflikten mellom & opprettholde egenomsorg og
behovet for sosial tilhgrighet fare til stress og depresjon. Dette kan resultere i at noen
ungdommer unngar ngdvendige egenomsorgshandlinger, som insulinadministrasjon, spesielt i
offentligheten, gkende risiko for helsekomplikasjoner (American Diabetes Association, 2018;
Cummings et al., 2022; Mullan et al., 2020).

Stigma knyttet til DT1 representerer en psykososial utfordring som kan pavirke ungdommers
egenomsorg og helseatferd (Montali et al., 2022). Forskning viser at mange ungdommer med
DT1 opplever negative sosiale holdninger, som kan bidra til fglelser av utenforskap og
psykologisk stress. Disse folelsene reduserer ngdvendig egenomsorg. Uteblivelse av
blodsukkermaling og insulinadministrasjon, spesielt i offentlige situasjoner, farer til darligere
glykemisk kontroll (Montali et al., 2022). Stigmatisering bidrar til redusert psykologisk
velveere og svekker motivasjonen for a vedlikeholde helsefremmende arbeid. Videre kan
ungdommers gnske om a passe inn og veere som sine jevnaldrende fore til at de neglisjerer
egenomsorgsaktiviteter (Haugstvedt, 2018, s.341-353; Momami et al., 2022).

2.2.3 Motivasjon og mestring

Motivasjon er en indre drivkraft formet av individets egne gnsker, drammer, motiver,
erfaringer og bekymringer (Hestvold, 2018, s.142). Motivasjon er avgjgrende for ungdom
med DT1 i egenomsorg, der individets behov leder daglige aktiviteter som blodsukkermaling
og insulinadministrasjon. Denne indre drivkraften, pavirket av personlige ambisjoner,
erfaringer og sosialt press, er essensielt for at ungdom finner mening i og engasjerer seg for
egenomsorg (Hestvold, 2018, s.142; lvarsson, 2017, s.11-40).

Mestring omhandlet individets evne til & handtere utfordringer og stress pa en effektiv mate
(Twveiten, 2020, s. 22-24). Hos ungdommer er mestring avgjgrende for egenomsorg, da det
statter deres evne til selvstendig & handtere utfordringer, fglelsesmessige svingninger og

sosiale krav. Mestring inkluderer evnen til a tilpasse seg daglige utfordringer som diabetes



medfarer, som blodsukkermaling og insulinadministrasjon. Ungdommer som har utarbeidet
bedre mestringsstrategier er ofte bedre rustet til a ivareta egne behov, slik som a styrke egen
selvtillit eller finne lgsning pa problemet (Hestvold, 2018, s.137-140).

2.2.4 Pasient- og brukerrettighetsloven

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 3-1 og § 3-2) sikrer pasientmedvirkning, retten til &
velge mellom tilgjengelige og faglig forsvarlige helsetjenester og behandlinger, og kravet om
at pasienter mottar tilstrekkelig informasjon om sin helsetilstand. Informasjonen ma gis pa en
mate som ungdommene kan forsta (Molven, 2019, s.172-184). Lovverket forplikter
sykepleiere til & utvikle en individuell plan for ungdommer (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, § 2-5), og at ungdom mellom 12-16 ar kan gi samtykke til helsehjelp under visse
betingelser. De som er 16-18 ar har selvstendig samtykkekompetanse uten at foreldrene
trenger & bli informert med mindre det er fare for helsa (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, § 4-3; Molven, 2019, s.172-184).

2.3 Diabetes type 1

Patogenese, symptomer og diagnostikk

Den autoimmune sykdommen, hvor kroppens immunsystem angriper og gdelegger
insulinproduserende betaceller i de langerhanske gyene i pankreas, medfarer insulinmangel
og kronisk hyperglykemi inntil tilfgrsel av kunstig insulin (Alvarsson et al., 2013, s.26).
Denne selvangrepne immunprosessen forer til at kroppen ikke lenger kan produsere insulin,
som er ngdvendig for a tillate glukose & komme inn til cellene for energiproduksjon
(Bergholdt et al., 2011, s.75-82; Jenssen, 2016, 5.396-397; Wyller, 2019, 5.307-310). Til tross
for at flere lever med sykdommen, er det fremdeles noe uklart hvilke faktorer som er av starst
betydning for utvikling av diabetes type 1, men genetisk predisposisjon sammen med
miljgfaktorer som virusinfeksjoner antas a spille en rolle i utviklingen av sykdommen
(Diabetesforbundet, 2023; Iversen et al., 2022, s.531).

DT1 kan debutere i alle aldre, men det er to aldersspesifikke topper for nar diagnosen oftest
blir stilt. Den farste toppen forekommer i barneskolealder, og den andre i ungdomsarene, ofte
rundt puberteten. Det er ikke uvanlig at sykdommen debuterer i alderen 10 til 14 ar, noe som
sammenfaller med starten av puberteten. Diagnosen etableres ved pavisning av hyperglykemi,
definert av HbAlc-verdier (langtidsblodsukker) pa 6,5 % (over 48 mmol/mol) eller hgyere i

10



to adskilte malinger, kombinert med klassiske symptomer pa hyperglykemi som polyuri,
polydipsi, ufrivillig vekttap, og generell tretthet (Alvarsson et al., 2013, s.23; Iversen et al.,
2022, 5.531).

Regelmessig blodsukkerregulering er viktig for & unnga hyperglykemi, hvor glukose bygger
seg opp i blodet og kan fare til torste, tretthet, og infeksjonsrisiko (Jenssen, 2021; Wyller,
2020). Langvarig hyperglykemi kan resultere i alvorlige komplikasjoner og lavere
livskvalitet. Ungdommer med DT1 er avhengige av insulin, administrert gjennom injeksjoner
eller pumper, for & opprettholde normale blodsukkernivaer. Hypoglykemi kan fare til
symptomer som skjelving og forvirring, hvilket pavirker kognitiv funksjon, humer og
selvtillit, og kan redusere ungdommers evne til a delta i sosiale- og skoleaktiviteter (Iversen et
al., 2022; Sagen, 2013).

2.3.1 Komplikasjoner

Mangelfull egenomsorg i handteringen av DT1 gker risikoen for darlig regulerte
blodsukkernivaer, og gker sarbarheten for langtidskomplikasjoner som retinopati, nefropati,
nevropati og hjerte-kar-sykdommer (Skagen, 2013a, s.64-74). Utilstrekkelig egenomsorg kan
ogsa hemme bade vekst og utvikling (Iversen et al., 2022, s.531-554). For & minske disse
potensielt alvorlige helseutfallene, er konsekvent etterlevelse av behandlingsprotokoller,

jevnlig overvakning og vedvarende livsstilsendringer sentralt (Montali et al., 2022).

Ungdommer med tidlig diagnose fra barnealder, har gkt risiko for alvorlige komplikasjoner
som pavirker fysisk og psykososial helse. Ungdom er spesielt utsatt for diabetisk retinopati,
som kan forarsake skader pa netthinnen og potensielt lede til synstap, nefropati med
pafelgende nedgang i nyrefunksjon, og nevropati kjennetegnet ved nerveskader (Haugstvedt,
2018, s.341-353; Skagen, 2013a, s.64-74). Den psykososiale belastningen, inkludert den
kontinuerlige bekymringen for fremtidige komplikasjoner, kan lede til en negativ spiral som

pavirker pasientens livskvalitet og mentale helse (Momani et al., 2022).

Diabetisk ketoacidose (DKA) er en alvorlig tilstand som kan oppsta hos ungdommer med
utilstrekkelig insulinproduksjon, med opphopning av ketoner i blodet som resultat (Skagen,
2013a, 5.64-74). DKA kan fare til langvarige mikrovaskulere skader og andre
helseproblemer. Derfor er det kritisk & opprettholde euglykemi gjennom riktig
insulinbehandling, kosthold og fysisk aktivitet (Skagen, 2013a, s.64-74; Skagen, 2013b,

5.180-183). Overholdelse av compliance er avgjgrende for & minimere risikoen for
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komplikasjoner, men utgjer ofte en utfordring for ungdommer (Alvarsson et al., 2013, s.80-
82; Haugstvedt, 2018, 5.341-353).

2.3.2 Behandling hos ungdom

Hormonet insulin sin oppgave er a senke blodets glukoseinnhold gjennom gkt opptak av
glukose i muskel- og fettvev. Insulinhormonet produseres til vanlig i bukspyttkjertelen
(pankreas), men type 1-diabetikere ma fa dette kunstig tilfgrt. Insulinmangel, som er tilfellet
ved DT1, medfarer hgye blodsukkernivaer og komplikasjoner hvis det ikke behandles riktig.
Insulin kan administreres som hurtigvirkende, mellomvirkende og langtidsvirkende
(Alvarsson et al., 2013, 5.50-56).

Ungdom med DT1 som har levd med sykdommen over lengre periode, er avhengig av
kontinuerlig justering av sin insulinbehandling for a takle daglige variasjoner av
aktivitetsniva, kosthold, stress og pubertetens pavirkning (Jenssen, 2016, s.391-393). For &
opprettholde stabile blodsukkernivaer benyttes ofte basal- og bolusinsulin kombinert.
Insulinpumper- og penner tillater ngyaktig dosering og kan tilpasses ungdommenes
individuelle rutiner. Ved hypoglykemi er hurtige karbohydrater ngdvendig, mens
hyperglykemi krever tilpasning av insulindosen. Insulinpumpen gir fleksibilitet ved & utlevere
jevnlige basaldoser og manuelle justeringer for bolusdoser ved maltider. Sammenlignet med
penn kan pumpe bidra til gkt kontroll av blodsukkeret. Mange ungdommer bruker
insulinpumpe i kombinasjon med blodsukkermalere eller kontinuerlige glukosemonitorer for
a finjustere doseringen basert pa individuelle behov (Alvarsson et al., 2013, s.50-56; Iversen
etal., 2022, 5.547-555).

Videre gir insulinpumper en kontinuerlig insulinleveranse gjennom et subkutant kateter og
kan tilpasses individuelle behov (lversen et al., 2022, s.550-555; Nggrgaard & Pedersen-
Bjergaard, 2011, s.154-152), noe som bidrar til en mer ngyaktig blodsukkerkontroll og
reduserer risiko for hyper- og hypoglykemi (Alvarsson et al., 2013, s.56). Disse er spesielt
populzre blant ungdom som foretrekker fleksibilitet og feerre injeksjoner. Blodsukkernivaer
kan ogsa overvakes enten gjennom periodiske fingerstikk eller ved hjelp av kontinuerlige
glukosemonitorer (CGM), som gir realtids glukosemalinger og hjelper med insulinjustering
(Malgy, 2013, s.141-144; Nggrgaard & Pedersen-Bjergaard, 2011, s.145-152). Slike
hjelpemidler er av stor betydning for egenomsorg hos ungdom med DT1 (Montali et al.,
2022).
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Egenomsorg hos ungdom krever et regime som inkluderer overvakning av glukosenivaer,
streng etterlevelse av medikament- og insulinregimer, samt et balansert kosthold og
regelmessig mosjon. Fysisk aktivitet bidrar til gkt sensitivitet for insulin, og bidrar til behovet
for mindre insulin og et mer stabilt blodsukker og fremmer blodsirkulasjonen som bidrar til
forebygging av komplikasjoner (Sagen, 2013b, s.180-183). Det er ogsa viktig & unnga
risikofylt atferd, som bruk av tobakk og eksessivt alkoholinntak, for & stette egenomsorg
(Ilversen et al., 2022, 5.532; Jenssen, 2016, 5.396-397).

2.4 Sykepleierens helsefremmende funksjon

I poliklinisk oppfalging av ungdommer med DT1 er sykepleierens helsefremmende funksjon
vesentlig og inneberer a styrke egenomsorgen gjennom en kombinasjon av undervisning og
veiledning (lversen et al., 2022, s.531-560; Tveiten, 2020, s.97-174). Funksjonen er sentral
fordi den bidrar til a utruste ungdommene med ngdvendig kunnskap og ferdigheter for a
forvalte sin helsetilstand selvstendig. Undervisningsaspektet av sykepleierens
helsefremmende funksjon inkluderer & informere ungdommer om hvordan de kan overvake
og justere sitt blodsukkerniva i forhold til daglig aktivitet, hormonelle endringer og kosthold.
Dette sikrer at ungdommene kan gjare informerte valg og tilpasse sin behandling etter
endringer i deres liv (Grgnseth & Nortvedt, 2022, s.7-15; Tveiten, 2020, 5.153-180).

Veiledning gar hand-i-hand med undervisning, der sykepleieren statter ungdommer i a
anvende kunnskapen praktisk. Det innebeerer & hjelpe dem med & sette personlige mal, utvikle
selvstyringsstrategier og handtere de psykologiske utfordringene som falger med a leve med
DT1. Gjennom denne prosessen, spiller sykepleieren en stgttende rolle i a hjelpe
ungdommene med a reflektere over deres valg og konsekvensene av disse for deres helse.
Gjennom M, statter sykepleieren ungdommene i a finne og bruke sin egen indre motivasjon
til & gjare positive endringer i sin egenomsorg uten a veere overbevisende (Iversen et al., 2022,
5.531-555; Mellblom & Korsvold, 2018, s.71-79). Ungdommer tar gradvis over ansvaret for
egen helse, og sykepleierens rolle blir & stette denne overgangen. Sykepleierens
helsefremmende funksjon i poliklinikker anses som en flerdimensjonal tilneerming som
inkluderer undervisning, veiledning og stette (Grgnseth & Nortvedt, 2022, s.7-15; lversen et
al., 2022, s.531-555).
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2.6 Motiverende intervju

MI omtales som en evidensbasert samtalemetode, som er dypt rotfestet i humanistisk
psykologi. Tilnermingen fokuserer pa a utforske motivasjonskreftene hos pasienten, og
forsterke pasientens egne motivasjon for a endre atferd og mestring av egen sykdom (Pettersen
& Lokke, 2019, s.124-127; Tveiten, 2020, s.142-145). MI-tilnermingen er tidligere kjent for
behandling av flere lidelser og har hatt forbedringer innen flere omrader ved blant annet
livsstilsendringer, ogsa anvendt ved type 2-diabetes (Hestvold, 2018, s.118-160). Tilnermingen
er personsentrert og fokuserer pa a utforske personers egne motiver, verdier og ambivalens for
a ke motivasjonen for endring (Pettersen & Lakke, 2019, 5.124-125).

MI benytter en ikke-konfronterende og samarbeidsorientert stil, som kan hjelpe ungdommer
med & identifisere og overvinne ambivalens til endring gjennom a bygge péa kunnskap
ungdommen allerede besitter (Hestvold, 2018, s.118-160).

2.6.1 Kommunikasjonsferdigheter

Apne sparsmél og refleksiv lytting er sykepleierens kommunikasjonsforutsetninger for &
lykkes (Ivarsson, 2017, s.11-40). Kommunikasjon er en hjgrnestein i sykepleiepraksis, og
effektive kommunikasjonsferdigheter er avgjgrende for 4 oppna malet om a gi optimal
omsorg og statte til ungdommer. Kjerneferdighetene i M1 inkluderer a stille apne sparsmal
som fremmer refleksjon, gi bekreftelser som styrker klientens selvtillit, gjere refleksjoner for
a vise forstaelse, og oppsummere samtaler for a forsterke progresjon og forstaelse.
Ferdighetene skaper en atmosfaere av aksept og forstaelse, samt fremmer ungdommens evne
til & verbalisere sine egne grunner for endring. M1 legger opp til at ungdommer selv uttrykker
motivasjon for endring, med sykepleieren som en lyttende partner fremfor en instruerende
veileder. Dette empowerment-fokuserte tilneermingen fremmer ungdommens
selvbestemmelse i helsebeslutninger (Hestvold, 2018; Heyn, 2018; Mellblom & Korsvold,
2028, 5.71-79).

M1 er en samtaleteknikk som bygger pa aktiv lytting — en bevisst form for lytting hvor
sykepleieren er helt tilstede og engasjert i pasientens fortelling. Teknikken er pasientsentrert,
og betyr at ungdommens perspektiv, behov og gnsker star i sentrum, spesielt nar ungdommen
mater en respektfull sykepleier. Kjerneelementene i Ml inkluderer:

Apne sparsmal: Disse er spgrsmal som ikke kan besvares med et enkelt «ja-nei», men

oppmuntrer ungdommene til & snakke mer utfyllende, som «hvordan ser du pa situasjonen din
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na?». Sykepleieren fremmer ungdommens refleksjon, en prosess hvor pasienten vurderer egne
tanker og falelser, hvilket kommer av utforskende sparsmal.

Reflekterende lytting: Teknikk hvor sykepleieren gjenspeiler det pasienten sier, og fungerer
som et speil og hjelper ungdommen til & hare sine egne ord og falelser, noe som kan lede til
nye innsikter og forsterke gnsket om endring.

Bekreftelse: Omhandler a anerkjenne og validere ungdommens erfaringer og falelser, og kan
styrke deres motivasjon og engasjement i behandlingsprosessen.

Oppsummering: Sykepleieren gjentar det ungdommen har sagt for & klargjare og konsolidere
samtaleemner, hvilket hjelper pasienten med & opprettholde fokus og forsta samtaleforlgpet.
Teknikkene bidrar samlet til & utvikle en terapeutisk samarbeid mellom sykepleieren og
ungdommen, hvor malet er & oppmuntre til positive endringer i pasientens helseatferd
(Tveiten, 2020, s.142-213; Hestvold, 2018, s.118-155).

Hestvold (2018) sin U-T-U-modell supplerer med kommunikasjonsferdighetene. U-T-U-
modellen strukturerer samtalen gjennom tre faser: Utforske, Tilfgre og Utforske ytterligere,
som fremmer en dypere dialog og forstaelse. Farst utforsker sykepleieren ungdommens tanker
og felelser, deretter tilfares relevant informasjon for & utvide ungdommens perspektiv, og til
slutt utforsker de igjen for a bekrefte forstaelsen og avklare eventuelle misforstaelser.
Tilnermingen bidrar til at ungdommene engasjerer seg i helsefremmende atferd, med
sykepleierens empati som en grunnleggende forutsetning. Empati gir statte og forstaelse, og
innebzrer a vise forstaelse uten & demme, og kan dermed redusere motstand for endring
(Hestvold, 2018, s.118-155; Pettersen & Lokke, 2019, 5.124-134).

2.6.2 Sentrale MI-prinsipper

Samtalemetoden bygger pa flere prinsipper for a utforske, forsta og forsterke ungdommers
egen motivasjon for endring. Prinsippene gir retningslinjer for a opprettholde en
samarbeidsorientert og empatisk holdning for sykepleieren. De grunnleggende prinsippene er
empati, autonomi og samarbeid (Hestvold, 2018, s.118-154; Pettersen & Lokke, 2019, 5.124-
135; Ribu & Singstad, 2021, s.630-634):

Empati er essensielt i M1 og handler om a forsta og akseptere ungdommers perspektiver og

falelser uten demming. Det krever tilstedeveerelse og aktiv lytting, og skaper en trygg

atmosfeare som fremmer tillit og dpenhet for endring. Ved a anerkjenne og reflektere
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ungdommers uttrykk og falelser, fgler de seg sett og hart, noe som kan gke deres villighet til
endring (Hestvold, 2018; Pettersen & Lokke, 2019).

Autonomi i MI fremhever pasientens selvbestemmelse i helsebeslutninger, styrker deres
egenverd og understgtter deres valg. MI praktiserer dette ved a la ungdom aktivt forme sine
helsemal, med terapeuten som en stgttende veileder. Dette farer til gkt fglelse av kontroll, noe
som kan motivere til endringsinitiativ (Hestvold, 2018; Pettersen & Lakke, 2019).

Samarbeid i Ml styrker partnerskapet mellom sykepleier og ungdom, og fremmer et felles
mal. Sykepleieren veileder snarere enn 4 instruere, og engasjerer ungdommen i deres
egenomsorgsreise, oppmuntrer til deling av perspektiver og statter deres maloppnaelse
(Hestvold, 2018; Pettersen & Lakke, 2019).

2.7 Helsepersonelloven og yrkesetiske retningslinjer

I henhold til helsepersonelloven (1999) er sykepleiere lovpalagt til & utgve forsvarlig omsorg
og fremme pasientautonomi, inkludert retten til informert beslutningstaking (Molven, 2019,
s5.138-156; Helsepersonelloven, 1999). Norsk Sykepleieforbund og Molven (2019) poengterer
sykepleierens rolle i & utgi tilstrekkelig og tilpasset informasjon til ungdommer i trdd med
etisk forsvarlighet og autonomiprinsippet (NSF, u.a.). Autorisasjonen forplikter sykepleiere til
a medvirke til helsefremming og selvstendiggjerelse, med en balanse mellom ungdommens
selvbestemmelse og behovet for statte. Dette gjelder spesielt under overgangen til voksen
alder (Molven, 2019, 5.138-194; Ribu & Singstad, 2021, 5.592-635). | Ml skal sensitiv

informasjon handteres med diskresjon (Helsepersonelloven, 1999, § 21).
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3.0 Metode

| dette kapitlet anvendes en generell litteraturstudie for a systematisk gjennomga og
syntetisere eksisterende forskning relatert til bruk av motiverende intervju for egenomsorg

blant ungdom med DT1.

3.1 Generell litteraturstudie

Ifalge Popenoe et al. (2021) er en generell litteraturstudie en syntese og analyse av publisert
forskning om et relevant klinisk problem. Denne formen for studie sikter mot a8 sammenfatte
og evaluere forskningsresultater fra en rekke vitenskapelige arbeider, med det mal a kartlegge
den eksisterende vitenskapelige kunnskapen om emnet. Videre er hensikten & trekke klinisk
relevante slutninger som kan anvendes i praksis. Prosessen med dataanalyse fremheves som et
vesentlig element i arbeidet med en generell litteraturstudie, hvor kritisk vurdering og

integrasjon av funnene danner grunnlag for konklusjonene (s.175-186).

3.2 Spkeprosessen og utvelgelse av artikler

I denne litteraturstudien ble det anvendt en metodisk tilnaerming til sgkeprosessen i CINAHL,
en omfattende database for sykepleie og relaterte felt. For & sikre en grundig og integrativ
gjennomgang av litteraturen, ble PICO-rammeverket (se Tabell 1) benyttet for a strukturere
sgkeordene i samsvar med den definerte problemstillingen og spesifisere inklusjons- og
eksklusjonskriterier av artikler (Thidemann, 2023, s.82-83).

Tabell 1: PICO
P | C O

Person/Pasient/Problem | Intervensjon/eksponering | Ev. sammenligning Utfall

Ungdom med diabetes | Motiverende intervju Fraveer av motivasjon | @kt egenomsorg

type 1 (DT1) (M1 eller omsorg hos ungdom med
DT1/Bedre

Adolescents and Motivational behandlingsmal

Diabetes Mellitus, Interviewing

Type 1 Self care/self-
management/self-
efficacy

Litteraturstudiet ble gjennomfert i CINAHL-databasen ved & bruke trinnvise sgk og boolske

operatorer for 8 kombinere sgkeord. For a finne relevante studier ble indekstermer og
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ngkkelord for «Diabetes Mellitus, type 1» brukt i et innledende sgk. P& grunn av forskningens
hovedsakelig engelske sprak, ble engelske sgkeord anvendt, og en kombinasjon av (MH
«Diabetes Mellitus, Type 1+») og ngkkelordet «diabetes type 1» resulterte i 28 762 treff. Det
innledende sgket indikerte et rikt forskningsfelt med mange treff. Sgkene ble raffinert ved a
legge til sgkeord for egenomsorg og MI og bruk av boolske operatorer for & innskrenke

treffene.

Sekeord rettet mot problemstillingen ble anvendt for & inkludere termer knyttet til
egenomsorg. Sgkeordene (MH «Self Care+») og (MH «Self-Management»), kombinert med
boolske operatoren «OR», gav 60 161 treff. Ved a krysse disse med «<AND>» og det
innledende sgket om temaet, ble treffene redusert til 3 226. Inkludering av sgkeordet (MH
«Motivational Interviewing») farte alene til 4 190 treff. Kombinasjonen av sgkeordene, vist i
Tabell 3, resulterte i 15 relevante artikler, som etter databasens filtrerings- og
justeringsmuligheter til alderen 13-18 ar og tidsrammen 2013-2022, resulterte i ni

engelskspraklige, fagfellevurderte studier spesifikke for oppgaven og presenteres i Tabell 3.

Gjennom ngye anvendelse av inklusjons- og eksklusjonskriteriene (se Tabell 2), ble antall
relevante treff redusert fra ni til fire studier som fullstendig oppfylte de spesifikke kravene.
Disse fire studiene, som alle direkte adresserte problemstillingen med hensiktsmessige
metodiske tilneerminger, inkluderte bade kvantitative og kvalitative design, var
fagfellevurderte og falt innenfor den definerte tidsrammen for forskning. De resterende fem
artiklene oppfylte ikke oppgavens kriterier tilstrekkelig, og ble ekskludert som fglge av at de
ikke fulgte IMRaD-struktur, var research artikler eller hadde forhandsdgmte resultater som
kan pavirke oppgaven, men de ble vurdert for deres bidrag og har styrket oppgavens
bakgrunn- og diskusjonsdel. Det var avgjgrende at studiene adresserte M1 til egenomsorg
blant ungdommer med DT1. De fire utvalgte studiene presenterte robuste data som var
spesifikt relevant for problemstillingen, og ga en direkte linje til oppgavens
utforskningsspersmal. Videre ble vekten lagt pa forskningskvalitet, der de valgte studiene
demonstrerte metodisk styrke gjennom veldefinerte forskningsdesign og metoder. Dette gir en

solid plattform for & trekke palitelige konklusjoner om emnet.

Samlet gir disse studiene et bredt geografisk spekter og varierte metoder for implementering
av MlI, og beriker analysen med et flerdimensjonalt perspektiv. Studiene gir innsikter som
bade styrker den teoretiske rammen for oppgaven, og har praktiske implikasjoner som er

nyttige for klinisk praksis og videre forskning. Konsistens maling av utfallene var ogsa
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et utvalgskriterium, da de fire studiene benyttet lignende utfallsmal, muliggjorde

sammenligning av resultater og skape en helhetlig syntese av funnene. Etter vurderingene

ble det klart at disse fire studiene (Tabell 3) i sterre grad enn de andre fem adresserte

oppgavens forskningssparsmal og hadde funn som var mest relevante og overfarbare til

oppgavens kontekst. Valget er basert pa en kombinasjon av objektive kriterier og en

reflektert subjektiv vurdering av studienes relevans og anvendelighet.

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Studier som fokuserer pa ungdommer med type

1-diabetes mellitus i aldersgruppen 11-18 ar

Studier som fokuserer pa voksne eller barn

(utenfor aldersgruppen 11-18 ar)

Studier som vektlegger Mls pavirkning pa

egenomsorg hos ungdommer med DT1

Studier som ikke adresserer bruk av Ml som

intervensjon for & fremme egenomsorg

Studier publisert i tidsrommet 2013-2022 for &

sikre relevans og aktualitet

Forskning publisert fgr 2013

Studier som er tilgjengelige pa engelsk og har

gjennomgatt fagfellevurdering

Studier som utilgjengelig pa engelsk og ikke er

peer-reviewed

Research studier og IMRaD-struktur

Studier som omhandler andre typer diabetes enn
type 1, for eksempel type 2

Forskning som rapporterer spesifikke utfall som
HbAlc-nivaer, egenomsorgsaktiviteter, eller

atferdsendringer relatert til diabetesbehandling

Pilotstudier og reviewstudier

19




Tabell 3: Sgkehistorikk og utvalg av artikler

Database og dato for sgk

CINAHL, 08/11-23

Sekeord og kombinasjoner

(MH “Diabetes Mellitus, Type 1+) OR «diabetes type 1»
AND (MH «Self Care+”) OR (MH “Self-Management”)
AND (MH “Motivational Interviewing”)

Avgrensinger i sgket

Tid: 9 ar (2013-2022), Sprak: Engelsk. Alder: 13-18 ar

(adolescent). Peer Reviewed.

basert pa inklusjons- og

eksklusjonskriterier

Antall treff totalt 9
Antall gjennomleste titler 9
Antall gjennomleste abstrakt 9
Antall gjennomleste fulltekstartikler | 9
Antall artikler som kan inkluderes 4

Inkludert artikkel nummer 1

Al Ksir, K., Wood, D. L., Hasni, Y., Sahli, J., Quinn, M., &
Ghardallou, M. (2022). Motivational interviewing to
improve self-management in youth with type 1 diabetes: A
randomized clinical trial. Journal of Pediatric Nursing, 66,
e116-e121. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.05.001

Inkludert artikkel nummer 2

Caccavale, L. J., Corona, R., LaRose, J. G., Mazzeo, S. E.,
Sova, A. R., & Bean, M. K. (2019). Exploring the role of
motivational interviewing in adolescent patient-provider
communication about type 1 diabetes. Pediatric

Diabetes, 20(2), 217-225.
https://doi.org/10.1111/pedi.12810

Inkludert artikkel nummer 3

Evcimen, H., Uncu, F., & Esen, I. (2021). Investigation of
the Effect of Motivational Interviewing on Self-Efficacy
Levels in Adolescents with Type 1 Diabetes

Mellitus. International Journal of Caring Sciences, 14(1),
298-308.

Inkludert artikkel nummer 4

Paul, L., & Moreno-Perez, A. (2019). Beta Testing Can-
Do-Tude: An Online Intervention Using the Principles of
Motivational Interviewing for Adolescents with Type 1
Diabetes. Online Journal of Nursing Informatics, 23, 3.
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https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.05.001
https://doi.org/10.1111/pedi.12810

3.3 Qvrig fag- og forskningslitteratur

I denne oppgaven er det benyttet kjernelitteratur som dekker emner som diabetes type 1 hos
ungdom, motiverende intervju, egenomsorg, samt etikk og jus. Litteraturen gir en grundig
forstaelse av DT1s sykdomshilde og sykepleiefaglige aspekter, herunder bgker som «Sykdom
og behandling», for a forsta de biologiske prosessene ved DT1, og «Sykepleieboken 1» for
sykepleierens funksjonsomrader. I tillegg inkluderer oppgaven anbefalt- og selvvalgt litteratur
om ungdommers barrierer og kommunikasjonsferdigheter, essensielt for a veilede i
egenomsorg. Flere fagbgker er hentet fra hggskolens bibliotek. Forskning fra databaser som
PubMed, CINAHL og Sykepleien, er brukt for a sikre en oppdatert forstaelse av DT1 og dets
pavirkning pa ungdom. Denne kombinasjonen av litteratur statter en helhetlig tilnerming til

sykepleiepraksis og danner et solid teoretisk fundament for oppgaven.
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4.0 Resultater

Kapittel 4 omhandler de empiriske funnene fra den gjennomfarte litteraturstudien. Her vil resultatene fra utvalgte forskningsartikler, innhentet

fra CINAHL-databasen, bli presentert (se Tabell 4) som senere skal knyttes opp mot oppgavens diskusjon.

4.1 Presentasjon av artiklene i matrise

Tabell 4: Artikkelmatrise

management in
youth

with type 1
diabetes: A
randomized

clinical trial

selvledelsesferdigheter
hos ungdommer med type
1-diabetes.

ungdommer med type 1 diabetes var
inkludert i studien, med totalt 66
inkluderte pasienter, fordelt pa to

kontroll intervensjonsgrupper.

viste signifikant
forbedret
selvledelsesferdigheter
og forbedret helseutfall
sammenliknet med

kontrollgruppen.

Forfatter, | Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitetsvurdering med
arstall, sjekkliste

land

Al Ksir et Motivational Vurdere effekten av en Kvantitativt design, en randomisert Ungdommene som 9/9 poeng. Vedlegg 1.

al. (2022), interviewingto | sykepleierstyrt kontrollert studie (RCT) hvor de deltok i

Tunisia improve self- motiverende intervju pa tester ut M1. Bade foreldre og intervensjonsgruppen
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Caccavale
etal.
(2019),
Virginia
(USA)

Exploring the
role of
motivational
interviewing in
adolescent
patient-provider
communication
about type 1

diabetes

Undersgke sammenheng
mellom kommunikasjon,
selvstyring og glykemisk
kontroll med MI som

metode.

Mixed methods med kvalitativt
(lydopptak fra pasientkonsultasjoner)
og kvantitativt design (spgrreskjemaer
gjennom REDCap via e-post, og
innsamling fra pasientjournal). Bade
sykepleierpraktikanter og ungdommer
med foreldre fra 55 familier deltok,

hvorav 51 gjennomfarte 3 maneders
oppfelging.

Kommunikasjonsstil
som ikke var i trad
med MI (konfrontering
og overtalelse) farte til
darligere HbA1c,
etterlevelse og
darligere selvopplevd
effekt/mestring. Det
var heller ingen
signifikant effekt av
Ml-relatert atferd: liten
gkning i etterlevelse,
HbA1c og selvopplevd
effektivitet.

9/9 poeng. Vedlegg 2.

Evicimen et
al. (2021),
Tyrkia

Investigation of
the Effect of
Motivational
Interviewing on
Self-Efficacy
Levelsin
Adolescents

with Type 1

Undersgke effekten av
diabetes
selvstyringsutdanning
basert pa Ml pa

selveffektivitet.

Mixed methods med kvalitativt
(gruppeintervjuer med apne
spersmal/tilbakemeldinger under
hvert intervju) og kvantitativt
(analyser av HbAlc-verdier og
anvendelse av statistiske
programvarer/tester underveis). 66
ungdommer fordelt pa 6 grupper med

totalt 6 intervjuer hver.

Motiverende intervju-
basert diabetes
selvledelsesutdanning
(DSME) hadde en
positiv innvirkning pa
selveffektivitet og
bedre vaner relatert til
sunn livsstil (HLBS,

selvrealisering,

9/9 poeng. Vedlegg 3.
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Diabetes

trening,

Mellitus. stresshandtering og
helseansvar). HbAlc-
verdiene viste en
reduksjon, dog ikke
statistisk signifikant.

Paul & Beta Testing Beskrive resultatene fra Multimetode med kvantitativt design | Forbedret evne til & 8/9 poeng. Vedlegg 4.
Moreno- Can-Do-Tude: | en beta-test av en online | (ungdommene gav tilbakemelding via | justere korrekt mengde
Perez An Online intervensjon kalt Can-Do- | far-og etter tester/sparreskjemaer), og | insulin, velge sunn
(2019), Intervention Tude, som benytter kvalitativt (spgrsmal og svar mat, tilpasse insulin og
Indiana Using the prinsippene for underveis med summativ mat ved fysisk aktivitet
(USA) Principles of motiverende intervju og innholdsanalyse for tolkning). Totalt | var positive utfall. |
Motivational tilpasset fem ungdommer i alderen 13-17 ar tillegg gkt selvtillit til
Interviewing egenomsorgsopplaring med DT1 ble rekruttert. a snakke med

for Adolescents
with Type 1

Diabetes

for ungdommer med
darlig kontrollert type 1-

diabetes.

helsepersonell om
diabetesforvaltning.
Imidlertid viste studien
at deltakerne hadde lite
motivasjon og
interesse for &
identifisere mgnstre i
blodsukkeret sitt.
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4.2 Syntese av resultatene

Overordnet viser funnene at MI bidrar positivt til ungdommers egenomsorg og handteringen
av DTL. Forbedringer i glykemisk kontroll, selvrealisering, gkt selvtillit, og engasjement i
egen helse ble observert, og disse resultatene fremkommer tilsynelatende konsistent pa tvers
av studiene. Selv om noen forbedringer ikke er konsekvent signifikante, peker bruk av Ml-
prinsipper pa en positiv trend i forvaltning av diabetesrelaterte oppgaver og kommunikasjon
med sykepleiere. Bruken av empatisk kommunikasjon fremmer positive helseatferder, mens

overtalende kommunikasjon ikke gjor det.
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5.0 Diskusjon

Kapittel 5 er inndelt i to hoveddeler: resultat- og metodediskusjon. Derav relevant a gjenta
oppgavens problemstilling: Hvordan bidrar motiverende intervju til & forbedre egenomsorg

hos ungdommer med type 1-diabetes?

5.1 Resultatdiskusjon

Resultatdiskusjonens struktur og innhold er utarbeidet pa bakgrunn av kapittel 2. Teori
presenteres farst, for jeg siden trekker frem funn fra forskningsartiklene. Gjennomgaende vil
jeg hente frem spesifikke utfordringer for ungdommer med DT1 og trekke disse i retning av

M1, for a se pa hvorvidt det er med pa a forbedre egenomsorgen.

5.1.1 Ungdomsbarrierer i handtering av egenomsorg

Motiverende intervju kan veere ngkkelen til a etablere effektiv egenomsorg for ungdom med
DT1, en tilstand som krever ngye overvakning av blodsukkeret, spesielt under hormonelle og
utviklingsmessige overganger (Ribu & Singstad, 2021, s.592-635). Ifglge Ecvimen et al.
(2021) og Al Ksir et al. (2022) kan MI-stgttende intervensjoner bidra til atferdsmessige og
psykologiske tilpasninger, som er essensielle nar ungdommer tar starre ansvar for sin
sykdomshandtering. Disse studiene observerte sma, men signifikante forbedringer i
livsstilsatferd, selvstyring og stresshandtering. Under overgangen til starre selvstendighet fra
foreldres omsorg, kan sykepleiere benytte M1 for & forsterke ungdommenes
egenomsorgsferdigheter og fremme selvstendig sykdomshandtering. Samtidig kreves
tilpasning til den enkeltes utviklingsstadium og psykososiale kontekst, og kan skyldes de
forholdsvis smale forbedringene. Paul & Monero-Perez (2019) papeker at M1 kan gke
ungdommens engasjement i egen sykdomshandtering, og sykepleierens rolle er kritisk for &
forbedre kommunikasjon og forstaelse omkring disse prosessene. Variasjon i
egenomsorgsutfallene kan belyse et behov for tilpassede intervensjoner, som ogsa er i trad
med at pasienten har krav pa individuell tilpasning (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §
2-5). Slik kan M1 ha potensial til a styrke ungdommers evne til & justere insulin korrekt og ta

proaktive steg i mgte med DT1-utfordringer.
Ungdommer med DT1 strever ofte med & holde HbA1c-verdiene, et viktig mal for

blodsukkerkontroll, innenfor malomradet. Pubertetens hormonelle endringer kan komplisere

insulinsensitivitet og blodsukkernivaer (Iversen et al., 2022, s.531-557; Zhu et al., 2020), noe
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som ble observert i Evcimen et al. (2021) studien som ikke fant signifikante reduksjoner i
HbALlc. Dette kan skyldes hormonelle og psykososiale faktorer som depresjon eller mangel
pa sosial statte, som er kjent for a pavirke blodsukkeret, eller at studien oppmuntret til
samtalen og ikke ble presisert om utfgrt av sykepleier (Zhu et al., 2020). Selv om slike
barrierer kan pavirke MI, tyder resultatene pa at ungdommers egenomsorg kan ha forbedret
seg ved gkt selvstyring av helse gjennom endring av atferd. Utover fant Al Ksir et al. (2022)
en reduksjon i HbAlc sammenlignet med kontrollgruppen som ikke anvendte M, ved at
sykepleierne fikk ungdommene til & utforske egne grunner til endring. Med tanke pa det brede
aldersspekteret i studiene, fra 11 til 18 ar, understrekes dog behovet for a tilpasse M1 etter
alder og individuelle psykososiale behov i det norske helsevesenet. Differensierte MI-
tilneerminger kan fremme ungdommens autonomi og ansvarlighet i egenomsorg og er en del
av sykepleierens helsefremmende arbeid. Samtidig kan funnene forbedre langsiktige
helseutfall selv nar HbAlc-malverdiene er utfordrende & oppna. Helsepersonellets ulike

tilnserminger kan dog pavirke funnene.

Selvtillit og selvbilde er avgjerende for ungdommers psykologiske helse og
egenomsorgskapasitet. Sentralt star spgrsmalet om diabetesens pavirkning pa
selvoppfatningen: i hvilken grad pavirker sykdomshandteringen deres selvbilde?
Sykepleierens helsefremmende arbeid sikter mot a styrke ungdommers selvforstaelse i
lgsrivelsesprosessen og det 4 fgle seg annerledes jevnaldrende (Henriquez-Tejo & Cartes-
Velasquez, 2018; Iversen et al., 2022, s.531-555; Stanger et al., 2013). Studier som Evcimen
et al. (2021) har vist at MI kan fremme bedre stresshandtering, selvrealisering, ansvar for
egen helse og forbedre livsstilsvaner. Al Ksir et al. (2022) rapporterte at M1 ogsa kan forbedre
blodsukkerkontroll, mens Caccavale et al. (2018) understreker risikoen for psykososiale
problemer uten riktig bruk av Ml, pavirkende av bade selvoppfatning og
behandlingsetterlevelse. MI har potensiale til & minske stigma og statte positiv
identitetsutvikling, noe som er essensielt i ungdomsarene. Paul & Monero-Perez (2019) fant
at deres online-MI-intervensjon kan gke selvtilliten til selvovervakning av blodsukkeret, noe
som kan fare til feerre komplikasjoner selv uten fysisk oppmete. Disse funnene forsterker
sykepleierens rolle i a levere faglig forsvarlig og omsorgsfull stette (Molven, 2019, s.173-
183). Likevel er det viktig a opprettholde personvern og tillit, noe som er fundamentalt nar
sensitiv informasjon deles digitalt. For a sikre dette ma sykepleiere handtere pasientdata med
forsiktighet og sikre informert samtykke i trad med pasient- og brukerrettighetsloven (1999, §

3-2). Selv om online mgter kan tilby komfort og tilgjengelighet, bar de balanseres med ansikt-
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til-ansikt interaksjoner for & gi en fullstendig omsorgsopplevelse. Likevel kan det vaere
ngdvendig med en mer helhetlig tilneerming som integrerer psykologiske og fysiologiske
aspekter av a leve med DT1, og en bevissthet over barrierenes pavirkning pa intervensjonens

resultater i praksis.

5.1.2. Hvordan pavirkes motivasjon og mestring?

Mestring og motivasjon er ngkkelen til varige endringer i egenomsorg, og Ml spiller en stor
rolle i endring av motivasjon, som anses som drivkraften som inspirerer handling, og gjennom
suksess oppleves mestring - som videre forsterker motivasjon for a opprettholde gode vaner
(Hestvold, 2018, s.118-140; Ivarsson, 2017, s.11-40). Evcimen et al. (2021) fremhevet at Ml
forbedret ungdommers selveffektivitet, en viktig faktor for motivasjon og langsiktig
sykdomsmestring. Studien av Caccavale et al. (2018) bekrefter at korrekt bruk av Ml kan gke
motivasjonen, og Al Ksir et al. (2022) viste at Ml statter utviklingen av
egenomsorgsferdigheter ved & bruke ungdommens egne mal for 4 fremme engasjement. Paul
& Monero-Perez (2019) fant ogsa at MI gkte motivasjonen for blodsukkerovervakning, selv
om gkningen ikke var betydelig. Disse funnene indikerer at MI kan implementeres i klinisk
praksis ogsa i det norske helsevesen, da alle metode-intervensjonene ikke krever enorme
ressurser, annet enn kommunikasjonsferdigheter og tid som ofte er mer tilstrekkelig i en
poliklinisk kontekst sammenlignet med eksempelvis sengepost. Funnene ser ut til & positivt
pavirke ungdommers motivasjon og evne til 2 mestre egenomsorgen, noe som er essensielt for
a unnga tilbakefall og statte ungdommens rett til selvbestemmelse i trad med pasient- og
brukerrettighetsloven (1999). Sykepleierens rolle er kritisk for a styrke deltakelsen og sikre at

MI-prinsipper brukes riktig, i samsvar med helsepersonelloven (1999).

5.1.3 Implikasjoner for behandling og komplikasjoner

Studiene av Nikita et al. (2018) og Mendes Cavaleiro Brito et al. (2021) understreker de
kjente utfordringene ungdommer med DT1 star overfor i a oppna ideelle HbAlc-nivaer, noe
som er i trad med teoretiske forstaelser av pubertetens hormonelle pavirkning pa metabolisme
og sykdomshandtering (Jenssen, 2016, s.391-393). Evcimen et al. (2021) gir en nyansert
innsikt ved & ikke finne signifikante reduksjoner i HbAlc-verdier til tross for MI-
intervensjoner, noe som utfordrer antakelsen om at forbedret selvstyring atferd raskt farer til
bedre glykemisk kontroll. Dette kan indikere at til tross for at M1 kan fremme ngdvendige
ferdigheter i egenomsorg, farer det ikke automatisk til direkte forbedring i kliniske
maleparametre, som HbAlc. Videre reflekterer den marginale reduksjonen i HbAlc-verdier,

rapportert av Al Ksir et al. (2022), over det sosiale elementet i MI gjennom
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gruppeintervensjoner og understatter teorien om at gruppedynamikk kan ha en positiv effekt
pa helseatferd. Imidlertid peker variabiliteten i resultater mellom studiene pa et gap i var
forstaelse og indikerer at det kan veere andre medvirkende faktorer som ikke er fullt ut

utforsket i MI-litteraturen.

Riktig kosthold og fysisk aktivitet er essensielt i handteringen av DT1 og for ungdommers
etterlevelse, i tillegg til insulin, for & regulere blodsukkernivaene. Kostholdet ber tilpasses
insulinbehandlingen for & unnga forhgyede blodsukkernivaer, og trening kan forbedre
insulinfalsomheten (Sagen, 2013b, s.180-183). Paul & Monero-Perez (2019) viste at M1 kan
forbedre ungdommers evne til a tilpasse insulin etter kost og aktivitet, noe som kan styrke
deler av egenomsorg. Videre kan MI hjelpe med a overvinne glemsomhet i DT1-handtering i
stressende perioder. Evcimen et al. (2021) observerte at M1 gkte kunnskapen om erngring og
insulinjusteringer, noe som indikerer at Ml, selv uten umiddelbare store endringer i
glykemiske mal, er et verdifullt verktay for a statte ngdvendige livsstilsendringer for
langsiktig handtering av sykdommen. M1 er dermed et viktig verktgy for a stette ungdommer
med & etablere og vedlikeholde helsefremmende rutiner (Grgnseth & Nortvedt, 2022, s.7-15;
Tveiten, 2020, s.153-180).

Alvarsson et al. (2013) antyder at ungdommer raskt adapterer nye behandlingsmetoder, noe
som er serlig relevant for de med DT1. Mens Montali et al. (2022) argumenterer for at
teknologiske hjelpemidler som insulinpumpe og glukosesensor kan forbedre compliance og
glykemisk kontroll, viser dog empiriske funn fra Al Ksir et al. (2022) og Caccavale et al.
(2021) at MI kan gke ungdommers motivasjon og evne til a forvalte sin diabetesbehandling,
noe som kan lede til en mer effektiv bruk av disse teknologiene. Saledes kan M1 bista i &
integrere teknologiske hjelpemidler, slik som kombinasjon av vevsglukosesensor og
insulinpumpe (hybrid closed-loop systemer) i den dagligdagse praksisen ved & styrke
ungdommers kompetanse til & handtere sin tilstand. Videre viste Paul & Monero-Perez (2019)
at Ml-intervensjonen fikk frem at ungdommene ikke sjekket blodsukkeret jevnlig som falge
av at de ikke hadde maleutstyr tilgjengelig, var for opptatte eller trengte paminnelse fra
foreldrene, og resulterte i at tre av fem lagde seg mal om a sjekke blodsukkeret oftere.
Utfordringene kan lettes ved hjelp av velferdsteknologi, slik som insulinpumpe og
vevsglukosesensor, som bade kan gi rom for gkt egenomsorg og gjere det enklere a
kontrollere blodsukkeret og mengden insulin. Imidlertid har ogsa studier vist at teknologiske

hjelpemidler kan fungere som en muliggjerer og en barriere for egenomsorg, da flere av
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ungdommer med DT1 uttrykte teknologisk avhengighet og mestring som viktige faktorer for
egenomsorg (Martyn-Nemeth et al., 2016). Teknologien kan for noen lette sykdomskontrollen
tilknyttet blodsukkerregulering, mens for andre kan eksempelvis en insulinpumpe gjgre den
ellers «usynlige» sykdommen mer synlig (Iversen et al., 2022). Avhengighet tilknyttet
teknologien kan dog neglisjere andre aspekter av egenomsorg; sykepleiere bar derfor

kartlegge ungdommens individuelle tanker rundt dette gjennom MI-prinsippene.

Effektiv handtering av DT1 krever en dedikert tilneerming til behandlingsplaner. Mens
ungdomstiden er en kritisk periode for & etablere grunnlaget for langsiktig helse, star
ungdommer overfor unike utfordringer som kan pavirke deres evne til a falge medisinske
anbefalinger (lversen et al., 2022, s.532). Alvarsson et al. (2013) og Haugstvedt (2013)
fremhevet viktigheten av a utvikle tilpassede stattestrategier som samsvarer med ungdommers
utviklingsbehov og psykososiale kontekst. Funnene fra Evcimen et al. (2021), som viser at Ml
kan forbedre ungdommers ansvar for egen helse og styrke deres selvrealiseringsevner. Dette
er spesielt relevant da det understgtter ungdoms autonomi og selvbestemmelse, som er
essensielt for etterlevelse. Sammenlignet med funnene fra Caccavale et al. (2018), som
papeker negative effekter av kommunikasjonsstiler som strider mot MI-prinsippene, blir det
tydelig at ungdommers etterlevelse er falsom for hvordan de blir kommunisert med og stattet.
Al Ksir et al. (2022) understreker MI's betydning ytterligere ved a rapportere en signifikant
forbedring i TRAQ-skarene, noe som reflekterer bedre selvforvaltning og redusert
behandlingsrelatert angst. Dette bekrefter teorien om at ungdommer kan dra nytte av metoder
som anerkjenner og styrker deres kapasitet til selvstyring. Funnene tyder pa at en styrket
egenomsorg gjennom MI kan veere avgjgrende for ungdommers evne til a falge
behandlingsplaner. Det fremhever behovet for en omsorgsfull og informert tilneerming fra

helsepersonell, hvor pasientens behov for selvstendighet og forstaelse blir matt.

Iversen et al. (2022) og Ribu & Singstad (2021) understreker at effektiv egenomsorg er kritisk
for & forvalte DT1 og for & forebygge komplikasjoner som hyperglykemi. Pereira et al. (2023)
bekrefter at selvforvaltning er ngdvendig for & unnga langsiktige helseutfordringer forbundet
med DT1. Funnene fra Al Ksir et al. (2022) statter denne oppfatningen ved a vise at
Motiverende Intervju (MI) kan forbedre selvstyring og glykemisk kontroll, som er vesentlige
for & redusere risikoen for diabetesrelaterte komplikasjoner. Evcimen et al. (2021) legger til at
MI-intervensjoner farte til gkt selveffektivitet og sunnere livsstilsvaner hos ungdommer, noe

som kan dempe angst og forsterke en falelse av kontroll over egen helse. Dette indikerer at
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mens MI kan fremme ngdvendige atferdsendringer, krever det at sykepleiere tilbyr individuelt
tilpasset statte. | trad med pasient- og brukerrettighetsloven (1999) er det sykepleierens ansvar
a sikre at pasientene er fullt informert om deres helsetilstand og behandlingsalternativer, og &
stgtte dem i deres beslutningsprosesser. Til tross for potensialet til & forbedre egenomsorg, bar
ikke behovet for en skredderskydd tilneerming undervurderes, hvilket legger fgringer for at
sykepleiere bar vaere dynamisk i anvendelsen av Ml og justere tilnermingen for a fremme

egenomsorg.

5.1.4 MI-prinsippenes rolle

Sykepleierens rolle er sentral i & fremme helse gjennom undervisning og veiledning som
begge kan gke kunnskap, forstaelse og mestringsevne — ngkkelkomponenter i
helsefremmende arbeid (Tveiten, 2020, 5.97-213). Nar ungdommer lerer & handtere sin
diabetes effektivt, gker det deres engasjement for egen helse, noe er i trad med MI’s formal.
Dette reflekteres i funnene fra studien til Al Ksir et al. (2022), som viste hvordan MI forbedret
selvstyring og glykemisk kontroll, som viser at MI har fart til positive resultater i trad med
sykepleierens helsefremmende funksjon. Caccavale et al. (2018) papekte viktigheten av
sykepleierens kommunikasjonsstil i @ fremme ungdommers egenomsorg, og viste at
konfronterende sprak farte til darligere resultater. Funnene indikerer at sykepleierens
helsefremmende rolle er avgjgrende for a utvikle ungdommers ferdigheter i
diabeteshandtering, og kritisk for deres engasjement i egenomsorg. Videre indikerer funnene
at tilnserminger som er i trad med MI fremmer bedre utfall, og at en ikke-stgttende
kommunikasjonsstil kan ha motsatt effekt, ved a redusere ungdommers etterlevelse av

egenomsorgsrutiner.

Sykepleierne ma anvende kommunikasjonsferdigheter som apne sparsmal og refleksiv lytting,
med et fundament i MI-prinsipper som empati, autonomi og samarbeid. Disse ferdighetene,
tilpasset ungdommenes alder og kunnskapsniva om DT1 er avgjerende for a statte
egenomsorg (Hestvold, 2018, s.118-160; lvarsson, 2017, s.11-40). Al Ksir et al. (2022) viser
at anvendelse av MI fremmer bedre selvstyring blant ungdommer med DT1, noe som
understetter sykepleierens rolle i a fremme informert pasientdeltakelse (Molven, 2019).
Videre bekrefter forskning fra Evcimen et al. (2021) og Paul & Monero-Perez (2019) at
empatisk kommunikasjon og statte for autonomi er viktig for a engasjere ungdommer aktivt i
egenomsorg. Disse funnene, satt opp mot Caccavale et al. (2018), som papeker de negative

konsekvensene av en ikke-stattende kommunikasjonsstil, understreker Ml's sentrale rolle i &
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styrke egenomsorg og autonomi. I lys av disse funnene er det avgjgrende at sykepleiere
tilpasser sin kommunikasjonsstil til hver enkelt ungdoms behov, og opprettholder en fleksibel
og stattende tilnaerming som fremmer selvledelse og helseansvar. Ved & integrere M1 i
praksis, kan sykepleierne bidra til at ungdommer mestrer sykdommen effektivt, noe som er

sentralt i deres ansvarsomrade om a gke selvstendigheten i overgangsfasen.

5.2 Metodediskusjon

Den metodiske refleksjonen utgjer den andre seksjonen av diskusjonen, hvor styrker og
begrensninger ved utvelgelsen, samt ved de underliggende studiene i
litteraturgjennomgangen, blir vurdert. Denne delen vil ogsa adressere hvordan metodiske valg

har pavirket tolkningen av temaet og potensielt utfallet av oppgaven.

5.2.1 Litteratursek og utvelgelse av artikler

Problemstillingen styrer artiklenes forskningsdesign ved a kreve svar som viser selvstyrings
effekt statistisk, og ungdommens subjektive opplevelser. En ren effektundersgkelse av Ml
kunne veert nok, men subjektive erfaringer fra kvalitativ forskning er viktige for eventuell
implementering av funn. Kombinasjonen av metoder kan gi en helhetlig forstaelse av Ml og
egenomsorg, og dermed ble den opprinnelige problemstillingen «Hvilken effekt har MI»
endret til «Hvordan bidrar MI». Sgkeord og avgrensninger i litteratursgket ble ngye valgt for
a sikre relevans og kvalitet, med artikler som er fagfellevurderte og aktuelle for
aldersgruppen. Ngkkelord som «self-care» og «self-management» sikret kobling til
problemstillingen (se Tabell 3). Likevel kan avgrensninger ha utelatt viktig forskning, som
studier pa andre sprak med generaliserbare funn, grunnet sprakbarrierer og risiko for
feiltolkning. (Brottveit, 2018, 5.65-72).

Videre kunne bruken av boolske operatorer som «AND» og «OR» utilsiktet ekskludere
relevante artikler, samtidig som det ga presisjon og struktur i sgkeprosessen. Selv om «OR»
utvidet sgket, farte det ikke ngdvendigvis til mer treff som var direkte relevante for oppgaven.
En grundigere manuell gjennomgang av referanselister kunne ha gitt ytterligere verdifull
litteratur, men pa grunn av tidsbegrensningene i den akademiske prosessen ble dette begrenset
til identifisering av primeerkilder fra introduksjoner og teorideler av utvalgte artikler. Ved &
anvende forhandsbestemte sgkeord og en malrettet database, oppnadde jeg effektivitet i

sekeprosessen og konsistens i metodikken, noe som styrker oppgavens etterprgvbarhet. Dette
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metodiske valget, mens det var tidsbesparende, kan ha begrenset oppgavens omfang og dybde
(Busch, 2022).

Stramme inklusjons- og eksklusjonskriterier sikret fokuserte studier om ungdom og
egenomsorg, noe som styrket relevansen av dataene for problemstillingen. Imidlertid kan
dette ha utelatt studier som tilbyr bredere innsikter, slik som forskning pa neerliggende
aldersgrupper eller generelle aspekter av diabetesbehandling. Ved a ekskludere review- og
pilotstudier, fokuserer oppgaven pa detaljerte primarstudier, som gir direkte innsikt i M-
effekter, men kan ogsa ha begrenset forstaelsen av et bredere forskningslandskap som kunne
gitt sammensatte svar pa problemstillingen. Tre av fire studier utfert pa poliklinikker gir
innsikt i MI i en direkte klinisk kontekst, noe som styrker funnenes relevans for
helsetjenesten, mens inkluderingen av en online intervensjon understreker MI's fleksibilitet og
muligheten for & na en bredere pasientgruppe. Bruken av én database kan fremme
overfgrbarhet. Flere databaser som MEDLINE kunne ha utvidet litteratursgket og gitt bedre
innsikt i feltet. Mer tid eller samarbeid ville tillatt et bredere sgk (Thidemann, 2023).

Sekestrategien i studien forte til ni artikler far kriteriene ble anvendt. Et snevert sgk kan
ekskludere viktig litteratur, noe som kan begrense innsikten i M1 for ungdom DT1 og pavirke
muligheten for & generalisere funnene. Etter inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble anvendt,
ble ni artikler redusert til fire. Dette kan ses som en styrke ved a gi en fokusert undersgkelse
og hgykvalitetsresultater, men ogsa som en svakhet ved a indikere et begrenset forskningsfelt.
Det kan signalisere et behov for mer forskning, spesielt rettet mot ungdom og deres spesifikke
utfordringer. Avgrensningen til nylige studier sikrer relevans, men fraveeret av data fra 2023
antyder et behov for fortsatt forskning pa MI som en intervensjon for DT1 blant ungdom
(Busch, 2022; Thidemann, 2023).

Deltakernes alder var en viktig overveielse for relevansen av egenomsorgsbehov, som varierer
med livsfaser. Selv om studiene primzrt fokuserte pa alderen 13-18 ar, ble forskning pa 11-
12-aringer inkludert. Dette utvidet perspektivet kunne potensielt ha pavirket resultatene pa
grunn av utviklingsmessige forskjeller, men ga samtidig innsikt i egenomsorgsutfordringene i

overgangen fra barn til ungdom (Thidemann, 2023).
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5.2.2 Gjennomgang av artiklenes metoder

Al Ksir et al. (2022) utferte en randomisert kontrollert studie (RCT) for & evaluere MI's effekt
pa ungdom med DT1. Vurdert i vedlegg 1 for metodisk kvalitet, gir RCT'en robuste bevis for
arsak og virkning, med sosiodemografiske data og HbAlc-verdier ssmmenlignet over seks
maneder. Selv om RCT er standarden for kliniske studier, kan den selektive konteksten
begrense bredere anvendelighet. Inkluderte deltakerne fullfgrte studien, noe som antyder hgy
engasjement, men frivilligheten kan indikere en skjevhet mot de mer motiverte ungdommene.
Resultatene understgtter imidlertid implementeringen av MlI i kliniske rammer og gir innsikt i
a maksimere deltakelse og fullfgring av MI-behandling. (Leseth & Tellmann, 2019; NHI,
2021; Thidemann, 2023).

Evcimen et al. (2021) anvendte en mixed methods-tilnerming, vist i vedlegg 3 som tildeler
full poengsum grunnet studiens design og metode som inkluderer bruk av gruppeintervjuer og
statistisk analyse, og statter en omfattende tilnaerming som adresserer bade kvantitative og
kvalitative aspekter ved M, for a fange bade kvantitative og kvalitative dimensjoner av M.
Denne tilnermingen kombinerte gruppeintervjuer og HbAlc-verdianalyser, og ga innsikt som
var viktig for a forsta bade numeriske trender og personlige erfaringer relatert til MI. Selv om
denne metoden kan vere utfordrende a implementere i en travel poliklinisk setting, og krever
tidsbruk for a analysere begge typer data, kan de kvalitative funnene gi kontekst til de
kvantitative resultatene (Leseth & Tellmann, 2019; Tufte, 2018).. Denne studien tilbyr
dermed et nyansert syn pa ungdommers respons pa MI, sammenlignet med studier som kun

fokuserer pa kvantitative data, som Al Ksir et al. (2022).

Caccavale et al. (2018) benyttet en mixed methods-tilneerming ved & kombinere lydopptak og
spgrreskjemaer sendt via e-post, og anerkjennes i vedlegg 2 for evnen til a fange detaljerte
kvalitative innsikter og kvantifisere opplevelser. Denne tilnaermingen gir mulighet for a fange
opp detaljerte data og er spesielt verdifull i polikliniske studier der pasientkontakt ofte er
spredt over tid. Lydopptak gir en kilde til kvalitative data, mens spgrreskjemaer kan
kvantifisere ungdommenes opplevelse og resultater. En slik metode kan tilpasse
ungdommenes behov, da sparreskjemaer gjennom e-post kan vere lettere i poliklinikk hvor
pasientene ikke alltid er fysisk til stede. Samtidig avhenger resultatene av ungdommenes evne
til & gi utfyllende svar og krever tid. Studiens fulle deltakelse antyder at intervensjonen ble
godt mottatt og gir godt grunnlag for eventuell implementering i poliklinikker. Likevel gir

ikke studien detaljer om hvordan ungdommene ble informert om intervensjonen og kan
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pavirke deres tolkning av engasjement og motivasjon (Vedlegg 2). Sammenlignet med Al
Ksir et al. (2022) og Evcimen et al. (2021), tilfgrer Caccavale et al. (2018) sin tilneerming en
annen dimensjon til datainnsamlingen med en kombinasjon som kan veere tilpasset
poliklinikkens behov ved & inkludere utveksling av informasjon hvor ungdommen ikke er
fysisk tilstede samtidig. Denne metoden kan ogsa vaere mer fleksibel for poliklinikker som
handterer en stor pasientpopulasjon med varierende timeplaner og behov. (Leseth &
Tellmann, 2019; Tufte, 2018).

Paul & Monero-Perez (2019) brukte en multimetode-tilneerming, kombinerende et kvantitativt
design for a vurdere gjennomfarbarheten av en online-intervensjon og et kvalitativt design for
a analysere data samlet fra spgrsmal stilt underveis (vedlegg 4). Metoden tillater deltakelse fra
ungdommer i ulike geografiske omrader og kan vere en fordel i poliklinikker som vil na ut til
en bredere ungdomsgruppe, da det ogsa er kjent at ungdommer ofte har en travel hverdag som
ofte utsetter timeavtaler. Metoden kan ogsa veere en fordel for ungdommer som er mer
komfortable med digital kommunikasjon, men kan ogsa vere utfordrende da andre
forpliktelser utfordrer opprettholde av engasjement i slike online-intervensjoner. Studiens
frafall kan pavirke resultatene og gi en skjev representasjon av intervensjonens betydning.
Sammenlignet med de andre studiene, hvor intervensjoner ofte ble gjennomfart ansikt til
ansikt, representerer denne studien en utfordring og mulighet som online-intervensjon. Mens
Al Ksir et al. (2022) og Evcimen et al. (2021) samlet data fra et stgrre antall deltakere under
kontrollerte forhold, var Paul & Monero-Perez (2019) sin studie betydelig mindre og mer
sarbar for variabler som deltakernes personlige tidsplaner. Med kun tre fullfgrte deltakere,
sammenlignet med hayere deltakelse i de andre studiene, er det utfordrende & sammenligne og
generalisere funnene. Studiens frafall og utfordringer med & motivere deltakere til & fullfare
programmet understreker behovet for a utvikle strategier for @ maksimere engasjement og
opprettholde kontinuitet i behandlingen, spesielt nar intervensjonen ikke foregar ansikt-til-
ansikt (Leseth & Tellmann, 2019; Tufte, 2018).

Metodologiens ressursintensitet i mixed methods-studier kan stille utfordringer for
implementering i travle poliklinikker. Studienes frivillige deltakelse antyder en potensiell
motivasjon som kan skille dem fra den bredere pasientpopulasjonen, noe som kan pavirke
generaliserbarheten av funnene. Videre kan variabiliteten i kroniske sykdomsforlgp bety at
langsiktige studier kan avdekke mgnstre i egenomsorg og stabiliteten av intervensjonens
effekter i en poliklinisk kontekst (Busch, 2022; Hestvold, 2018; Tveiten, 2020). Al Ksir et al.
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(2022) tilfgrer innsikt fra Tunisia, noe som kan skape diskusjon om tilpasning til norske
forhold. Studien til Evcimen et al. (2021) reflekterer mulige begrensninger i Tyrkia som kan
avvike fra Norge, inkludert forskjeller i oppleering og ressurser. Caccavale et al. (2018) fra
USA kan ha mer sammenlignbare forhold til Norge, spesielt med teknologisk tilgang. Paul &
Monero-Perez (2019) sitt online format gir en modell for Norge, med forutsetningene om
digital tilgang og kompetanse, og understgtter potensialet for online Ml-intervensjoner
(Busch, 2022). Uten direkte sitater fra intervjuene om M, er innsikten i ungdommenes
perspektiver begrenset. Sitater ville ha understreket hvordan M1 mgter individuelle behov, og
kunne styrket oppgaven. Kulturelle variasjoner i de inkluderte studiene understreker behovet
for tilpasning av Ml i en norsk kontekst (Leseth & Tellmann, 2019). Til tross for ulike
metoder, gir resultatene verdifull innsikt i M1 og understatter kulturelt sensitiv egenomsorg,

noe som er relevant for poliklinisk praksis (Abudayya, 2023).
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6.0 Konklusjon

Auvslutningsvis indikerer forskningen at M1 kan vere et effektivt verktay for a forbedre
egenomsorg hos ungdom med DT1. Ml ser ut til & gke ungdommenes selvtillit og
engasjement i sunne livsstilsvaner, som trening og stressmestring, selv om forbedringene i
kostholdsvaner og HbAlc-nivaer ikke alltid er tydelige eller signifikante. Bruk av MI-
prinsipper over tid har vist seg a vere positivt for a utvikle selvstendiggjering og forvaltning
av sykdommen, som overvakning av helseavtaler og kommunikasjon med helsepersonell, og
antyder en helhetlig forbedring i egenomsorg blant ungdommer med DT1. Funnene krever
kommunikasjonsferdigheter som empati og aktiv lytting og vil vaere i trad med sykepleierens
lovverk. Videre forskning om hvordan Ml kan tilpasses ungdommers ulike aldersgap kan
imidlertid veere ngdvendig for mer effektiv implementering av Ml i norske poliklinikker.
Samtidig viste en studie av teknologisk intervensjon at flere faktorer som kan representere
egenomsorg kan forbedres hos ungdommer. Kan nye studier om online-Ml-intervensjoner
bidra til tidsbesparelse, forbedret egenomsorg og sikre gkt oppfalging pa poliklinikken?

Dette ville veert spennende a ta videre.
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Sjekkliste for a vuardere kvalitet i forskning
Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet
og presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: (Al Ksir et al., 2022)

JA | NEI | UKLART
1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

Er design og metode velegnet for & svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Forfatterne beskriver en randomisert
kontrollert studie (RCT) med en kontrollgruppe.
Intervensjonsgruppen mottok sykepleierledede samtaler
basert pa motiverende intervju over en periode pa 6
maneder, mens kontrollgruppen fikk vanlig
standardbehandling. Forfatterne brukte validerte
sparreskjemaer for & vurdere generelle og
sykdomsspesifikke ferdigheter for selvledelse ved
baseline og etter 6 maneder. De samlet ogsa inn
demografiske og kliniske data fra pasientjournaler.
Forfatterne brukte statistiske metoder for & analysere
dataene og rapportere resultatene.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar: Forfatterne innhentet informert samtykke
fra foreldrene og ungdommene. Studien ekskluderte
ungdommer som hadde en nevrologisk
funksjonshemming eller betydelig intellektuell
forsinkelse som kunne ha pavirket deres evne til &
forsta innholdet i programmet. Derfor var deltakerne i
stand til & svare pa forskningsspgrsmalet sa godt de

kunne.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?

5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar: Konteksten i studien er fra en pediatrisk
endokrinologisk klinikk pa et sykehus. Artikkelen gir
informasjon om deltakernes demografiske data,
sykdomshistorie og utfallsmal i form av aldersgruppe,

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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diagnose og eksklusjonskriterier. De beskriver ogsa
intervensjonen i detalj, inkludert innholdet og varigheten
av de motiverende intervjuene.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: Forfatterne opplyser at de brukte passende
statistiske metoder for & analysere dataene og
rapportere resultatene, i form av multivariable modeller.
7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart fremi | x
artikkelen?

Kommentar: Forfatterne gir en klar og kort
oppsummering av resultatene i sammendraget og
resultatseksjonen. Funnene presenteres i tabeller og
figurer, som gir en tydelig visuell representasjon av
resultatene.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: Forfatterne antyder at sykepleierledet
motiverende intervju kan integreres for & forbedre
egenomsorg og glykemisk kontroll hos ungdommer med
DT1. Resultatene krever ikke mange ressurser, og kan
derfor brukes.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Totalt sett er konklusjonen godt stgttet av
resultatene og diskusjonen i studien, og gir verdifulle
innsikter i de potensielle fordelene med motiverende
intervju for & forbedre egenomsorg hos ungdommer
med DTL1.

Totalt antall poeng: 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa spgrreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

***x* Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.



AL

LOVISCHbeI'g Versjon 20.03.23
diakonale hagskole Vedlegg 2

Sjekkliste for a vuardere kvalitet i forskning
Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet
og presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: (Caccavale et al, 2018)

JA | NEI | UKLART
1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

Er design og metode velegnet for & svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Forfatterne beskriver en mixed methods
ved hjelp av lydopptak og spgrreskjemaer.
Demografiske og kliniske data ble samlet inn fra
deltakernes medisinske journaler. Bidrar til helhetlig
forstaelse av ungdommen.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? X
**Kommentar: Forfatterne brukte lydopptak av
medisinske konsultasjoner for & analysere
kommunikasjonsstilen mellom ungdomspasienter med
DT1 og deres helsepersonell pa en kvalitativ mate. De
brukte ogsa statistiske analyser, inkludert
medieringsmodeller, for & kvantitativt utforske
sammenhengene mellom variablene. Totalen gjar at de
kan svare pa problemstillingen.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar: Studien er gjennomfart pa en poliklinikk i et
sykehus i USA, og det beskrives antall deltagere og
kriterier i studien. Ml-prinsippene blir ogsa beskrevet
slik at sykepleiere kan gjennomfare studien.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: Fremgangsmaten/prosedyren og
utvelgelsen blir beskrevet detaljert.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart fremi | x
artikkelen?

Kommentar: Funnene i studien presenteres i
sammendraget, resultater og i diskusjonen. Totalt sett

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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gir artikkelen en tydelig og detaljert gjengivelse av
studiens hovedfunn.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: Funnene har praktiske implikasjoner for
sykepleiere som jobber med denne pasientgruppen.
Helsepersonell kan vurdere a inkludere MI-prinsippene i
sin kommunikasjonsstil for & forbedre pasientresultater
(egenomsorg).

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Konklusjonen som er trukket i studien
virker logisk og stattet av funnene som presenteres.
Konklusjonen er basert pa grundig analyse og stattes
av litteraturen om MI og egenomsorg.

Totalt antall poeng: 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa spgrreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.



AL

Lovisenberg Versjon 20.03.23
diakonale hggskole Vedlegg 3

Sjekkliste for a vuardere kvalitet i forskning
Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet
og presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: (Evcimen et al., 2021)

JA | NEI | UKLART
1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

Er design og metode velegnet for & svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Forfatterne beskriver sitt eget studiedesign
som mixed methods med gruppeintervju og analyser.
Studien inkluderte 66 pasienter med type 1 diabetes i
alderen 11 til 18 ar som deltok i seks MlI-sesjoner.
Forfatterne brukte en selv-efficacy skala for & samle inn
data. Dataene ble analysert ved hjelp av statistisk
programvare/tester.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar: Studien fant at MI-basert DSME hadde en
positiv effekt pa utviklingen av egenomsorg, sunn livsstil
og HbAlc hos ungdommer med DT1. Derfor var
deltakernes respons pa intervensjonene avgjgrende for
a besvare forskningsspgrsmalet.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar: Konteksten er pa en poliklinikk pa et
sykehus, og informerer om antall inkluderte og hvem
som ikke fikk vaere med i studien, noe som gjar det
mulig & relatere til funnene da det er sammenlignbart.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: Forfatterne brukte statistisk programvare
for & analysere dataene som ble samlet inn fra
deltakerne. De brukte beskrivende statistikk for &
analysere deltakernes demografiske data og for a
beskrive variablene i studien. Videre utfarte de tester.
for @ sammenligne forskjellene mellom variablene fer og

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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etter intervensjonen. Forfatterne inkluderte ogsa
informasjon om signifikansniva og effektstarrelse for
hver analyse.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart fremi | x
artikkelen?

Kommentar: Forfatterne rapporterer at MI-baserte
intervjuer farte til forbedret egenomsorg, utvikling av
sunn livsstil og A1C-nivaer hos deltakerne. Dette blir
nevnt i studiens sammendrag, resultat, tabeller og
diskusjon.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: Resultatene av studien kan brukes i
praksis for & informere sykepleiere om de potensielle
fordelene ved & bruke MI-prinsipper hos ungdommer
med DT1. Resultatene er ogsa malbare og
etterforskbare.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Forfatterne gir en grundig diskusjon av
resultatene og deres implikasjoner for klinisk praksis,
samt begrensninger ved studien. De foreslar ogsa
omrader for videre forskning. Konklusjonen blir godt
stgttet av resultatene og diskusjonen i studien.
Totalt antall poeng: 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt a se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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Sjekkliste for a vuardere kvalitet i forskning
Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet
og presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: (Paul & Moreno-Perez, 2019).

JA | NEI | UKLART
1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

Er design og metode velegnet for & svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Studiens multimetode med spgrreskjemaer
0g Q&A sikrer et design som er velegnet for
problemstillingen. Forfatterne beskriver design og
metode i form av en kombinasjon av kvalitativt og
kvantitativt.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar: Deltagerne besvarer innholdet til
problemstillingen ved hjelp av den kvalitative metoden
med spgrsmal og svar. Deltagerne som ble inkludert var
ungdommer med DT1, ungdommer som snakket
engelsk i alderen 14-17 ar, og hadde internett tilgang.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar: Intervensjonen blir presentert og det
henvises til anvendte MI-prinsipper som fremmer
resultatene/funnene i studien. Funnene kan anvendes
hos de som har tilgang til teknologi/internett.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: Analysemetoden beskrives i bade
sammendrag men ogsa i metode/under intervensjon.
7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart fremi | x
artikkelen?

Kommentar: Funnene kommer frem i sammendrag tidlig
i studien, og blir tydelig presentert etter metodedelen,
hvorav det ogsa blir tatt opp og brukt i diskusjon.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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Kommentar: Funnene kan brukes ved at de bruker en
intervensjon som ikke krever for mye ressurser, tid,
annet enn kunnskap og kompetanse fra sykepleier til &
utfgre MI-prinsippene.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Ingen direkte konklusjon i studien, mer det
overordnede som gir leseren innblikk i hva som er
konklusjon ut ifra diskusjon og resultater.

Totalt antall poeng: 8/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa sparreskjiema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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