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Abstract
Title: 1 have chosen to address, intellectual disabilities and depression.

Background: It’s up to three times as common for a person with intellectual disabilities to
develop depression, as the normal population. Which is the basis for the biological and
genetic vulnerability. If we compare it with the normal population, they also have a

psychological vulnerability, that makes them more exposed to stress and change.

Method: I will use a classic literature study as a method in this paper. The purpose with this
study, will be to learn more about the intellectual disabilities and depression, by using

relevant research and literature. | have chosen four research articles, to use in this paper.

Resulted: The findings from the various research articles | have chosen, puts applicants on
three topics that have been prevalent throughout most of my research. It is relationships
(social support and social network), life changes, that are stress-relieving, and self-esteem and

comparison with others.

Conclusion: It will be very important, as a health care professional, to know about what can
cause a depression, especially since the people with intellectual disabilities, already are
exposed to develop it. Knowing what to look for, will be a good tool on the road to

improvement.
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1.0 Innledning

Utviklingshemming og psykiske helse blir omtalt i Meld.St. 45 (2012-2013) Frihet og
likeverd. Meldingen inneholder beskrivelse av utviklingshemmede, som har like, eller hgyere
forekomst av psykiske lidelser, enn resten av befolkningen. Mennesker med
utviklingshemming kan og vil i mange tilfeller vaere mer sarbare for konsekvensene av

psykiske lidelser.

NAKU har rapportert videre en oppsummering av nasjonal og internasjonal forskning om
utviklingshemming og psykiske lidelser. Rapporten viser en hgyere forekomst av psykiske
lidelser/tilstander og diagnoser hos mennesker med utviklingshemming. Det er ogsa
utfordring ved kartleggingsmetoder, som er tilpasset utviklingshemmede og psykisk helse
(NAKU, 2019), (Ellingsen, 2007), (Kittelsaa, 2008).

Selv om det i lgpet av de siste arene er mer tilgjengelig forskning om utviklingshemmede og
depresjon, mangler det likevel store representative studier, som omhandler prevalens, debut

0g prognose (Bakken, 2020).

Depresjon er en av de mest vanlige forekomstene av psykisk lidelser i befolkningen. Der ca.
15 % av normalbefolkningen pa et tidspunkt i livet vil utvikle symptomer pa depresjon. Det er
sprikende forekomsttall i antall studier, som omfatter psykisk lidelse hos mennesker med
psykisk utviklingshemming, og depresjon er ikke et unntak (Knudsen, 2020, s. 104). En
undersgkelse gjort av Kraft, et al (Knudsen, 2012) blant personer som har lett
utviklingshemming, peker det pa en samlet prevalens av psykiske lidelser i ca. 49% av
tilfellene. Dette tilsvare tre ganger sa hyppig som normalbefolkningen (Knudsen, 2020, s.
103).

Vernepleiere skal ha kunnskap om psykisk lidelser og ulike former for forebygging,
behandling og rehabilitering. Ved a ha denne kompetansen star vi som vernepleiere i en
saerstilling gjennom a ha bade et klart helsefaglig og sosialfaglig stasted. Denne
helsekompetansen utgjer med dette en viktig faktor i den vernepleierfaglige
handlingskompetansen (Ellingsen, 2014, s. 194) (Utdannings- og forskningsdepartementet,
2005, s.4).

Formalet med denne oppgaven er a benytte eksisterende kunnskap, teori og forskning

innenfor emnet vart, for a besvare problemstillingen.
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Jeg vil starte oppgaven med a begrunne valg av tema, og hvorfor det er relevant i forhold til
min utdanning. Videre presentere problemstillingen og hensikten med den, der jeg til slutt vil
beskrive hvordan oppgavens videre disposisjon ser ut. Problemstillingen jeg har valgt a

benytte er:

Hva kan veere medvirkende faktorer for at mennesker med utviklingshemming utvikler

depresjon?

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Gjennom studiearene som vernepleierstudent har vi leert om psykiske lidelser, deriblant
depresjon. Det var ikke for tredje aret, psykiske lidelser hos personer med utviklingshemming
var pa fagplanen. Dette er et tema har interessert meg, og noe jeg sa frem til a leere mer om.
Jeg synes det vil vere viktig & opparbeide kunnskap om dette emnet. Dermed vil bachelor
oppgaven vare en god mulighet for a utvide kunnskapen, og gi en bedre forstaelse av
sammenhengen. Gjennom jobberfaring og praksis har jeg veert borti endel tilfeller der
mennesker med utviklingshemming (som bor i kommunale boliger) i lett-moderat grad, har
utviklet symptomer pa depresjon. Utlgsende faktorer har veert f.eks. tap av nere relasjoner,

forelskelse i personalet og darlig selvfalelse.

Undersgkelser opp igjennom arene viser til at personer med utviklingshemming har gkt risiko
for & utvikle kroniske sykdommer, og i tillegg gkt hyppighet av risikofaktorer som forbindes
med darlig helse (Knudsen, 2020, s.103). Derfor vil det vere viktig med kompetanse for &
fange opp, vurdere, forebygge og iverksette tiltak nar problemene melder seg (Knudsen, 2012,
s.83). Forskning viser hgyere forekomst av psykiske tilstander og diagnoser hos mennesker
med utviklingshemming; Cooper & Bailey, 2001; Moss mfl.,1997; Matson & Shoemaker,
2011; Einfeldt mfl., 2011, her er blant annet depresjon, selskadende atferd, angst og psykoser
fremtredende. | mgter med pargrende og hjelpeapparat forteller utviklingshemmede selv, og
deres pargrende, at mange er engstelig for a dra til legen. «Det er vanskelig a sette ord pa hva
som er galt», «fortelle hvor det er vondt», og mange opplever det a ikke bli tatt pa alvor av
helsevesenet. Samtidig som symptomer blir oversett, av ulike grunner, f.eks. diagnostikk
overskyging eller utskiftning av personalet. Personer med utviklingshemming vil i stgrre grad
trenge neere relasjoner og daglig/kontakt oppfalgning (Ellingsen, 2014, s.202) (Knudsen,
2020, 5.104).

7
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Vernepleiere som profesjonsutgvere mater mange forventinger om bade spesifikt innhold i sin
kompetanse og kritiske vurderingsevne som grunnlag for yrkesutevelse. Profesjonens
kompetanse relateres videre bade til kunnskapsgrunnlag og praktisk gvelser (Nordlund,
Thronsen & linde, 2015, 25).

| rammeplanen for vernepleierutdanningen, skal en ha kunnskap om medisinske og
naturvitenskapelige emner, pleie og omsorg og psykisk helsearbeid. Denne helsekompetansen
utgjer med dette en viktig faktor i den vernepleierfaglige handlingskompetansen (Utdannings-
og forskningsdepartementet, 2005, s.4).

Dette er kunnskap jeg skal baere med meg gjennom min vei videre i vernepleier yrket. Dermed
med a velge tematikk som utviklingshemming og depresjon, belyser jeg bade et

kunnskapshull og et interesseomrade (Bakken, 2020).

1.2 Oppgavens hensikt og problemstilling

Tema jeg har valgt til oppgaven min er utviklingshemming og depresjon der den fglgende
problemstillingen er: Hva kan veere medvirkende faktorer for at mennesker med

utviklingshemming utvikler depresjon?

Hensikten med denne oppgaven vil vare a opparbeide meg mer kunnskap om
utviklingshemming og psykisk lidelser. Knudsen (2020) skriver videre at selv om det er
kommet mer forskning om utviklingshemming og psykiske lidelser, er det fortsatt mangel pa
representative studier (Knudsen, 2020, s. 101).

Jeg ansker a finne ut av hvordan jeg som vernepleier, kan observere tidlige tegn pa depresjon
hos brukeren, som er utsatt for & utvikle en depresjon. Temaet jeg har tatt for meg er stort og
apent. | sgkeprosessen jeg gjorde meg i starten av oppgaven, bemerket jeg meg det som var
mest fremtredende i sek pa forskningsartikler. Det var personer med lett til/og moderat grad
av utviklingshemming. Derfor avgrenser jeg til a kun skrive om de to typene. Gjennom sgk,
har enkelte omrader innenfor utviklingshemming og depresjon gatt igjen. Jeg har valg a
belyse tre ulike problemomrader. Det vil selvfalgelig veere mange flere faktorer enn det jeg
nevner i denne bachelor oppgaven, som kan medfare at mennesker med utviklingshemming

utvikler depresjon, men av oppgavens starrelse har jeg valgt a avgrense.
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1.3 Begrepsavklaring

1.31 Psykisk utviklingshemming

Ifalge ICD-10 (F70-F79) er det diagnostiske kriteriene for psykisk utviklingshemming,
tilstand av forsinket eller mangelfull utvikling av evner og funksjonsniva. Det er spesielt
kjennetegn ved hemming av ferdigheter som manifester seg i utviklingen. Det er ferdigheter
som skal bidra til det generelle intelligensnivaet, f. eks kognitive, motoriske, spraklige og
sosiale. Utviklingshemming kan forekomme bade med eller uten andre psykiske og somatiske
lidelser (direktoratet for e-helse, 2019).

Det & ha en psykisk utviklingshemming, kan innebzre svekkelser i intellektuelle funksjoner
som resonnering, problemlgsninger, planlegging, abstrakt tenking, vurdering, leering av
skoleferdigheter og leering av erfaringer (Holden, 2016, s. 20).

1.32 Lett og moderat grad av utviklingshemming

Ifalge diagnose kriterier av ICD-10 for lett utviklingshemming, er 1Q mellom 50-69 hos
voksne vanlig. Den mentale alderen er fra 9 til under 12 ar, og medfarer ofte leerevansker i
skolen. De fleste voksne er i stand til & arbeide, gjare en samfunnsnyttig innsats, med gode
sosiale forhold (Direktorat for e-helse, 2019). Samtidig vil det komme flere utfordringer i
lgpet av livet. Sammenlignet med jevnaldere, som har en normal utvikling, kan personen veare
umoden i sosial samhandling for & gi et eksempel. Det kan vaere vansker som det a regulere
folelser og atferd, pa en aldersadekvat mate, og i sosiale situasjoner ser jevnaldere dette. Den
begrensa forstaelsen av en risiko i sosiale situasjoner og vurderinger, gjer at personen blir mer

utsatt for manipulering av andre (Holden, 2016, s 20.)

Moderat psykisk utviklingshemming gir en 1Q mellom 35-49. Hos voksne er den mentale
alderen fra 6 til under 9 ar. Dette farer vanligvis til godt markert utviklingshemming i
barndommen. Mesteparten kan laeres opp til & utvikle en grad av uavhengighet i det a kunne
sarge for seg selv, adekvat kommunikasjon og delvis skoleferdigheter. Det vil variere i graden
av stgtten voksne vil trenge, for a kunne arbeide og leve ute i samfunnet (direktorat for ehelse,
2019). Her ogsa vil personen ha tydelig forskjell fra jevnaldere sin forstaelse, sosialt og det
praktiske. Vennskap med jevnaldere for eksempel, i normal utvikling, hemmes ofte av

kommunikasjonsvansker og sosiale begrensinger (Holden, 2016, s.20).
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1.33 Psykisk lidelse

Psykisk lidelse er en fellesbetegnelse for en gruppe ulike lidelser, som i farste rekke rammer
tenkning og falelser. Kroppslige funksjoner kan ogsa rammes, i sammenheng med f.eks. mer
alvorlig depresjon. Der pasienten kan i tilfeller oppleve kraftlgshet, treg fordgyelse, eller/og
seksuell dysfunksjon. Psykisk lidelser kan omhandle psykoser, stemningslidelser, angst- og

belastningslidelser og atferdsforstyrrelser (Bakken, 2012, s.17).

1.34 Depresjon

ICD-10 definerer depresjon ut ifra perioder som har senket stemningsleie (a vaere
nedstemthet), redusert energi og aktivitetsniva. Det vil variere om depresjonen er mild,
moderat eller alvorlig. Det avhenger av symptomenes alvorlighetsgrad og antall. Det vil
likevel veere noen symptomer som er mest vanlig, som forstyrret sgvn, trettbarhet og endret
appetitt. Samtidig vil selvtilliten og selvfaglelsen nesten alltid vaere svekket (Direktoratet for
ehelse, 2019).

Undersgkelser som er gjort opp gjennom arene, viser at forekomst av psykiske lidelser er
vesentlige hgyere hos mennesker med utviklingshemming (Knudsen, 2012, s. 82). En dansk
undersgkelse av psykiske lidelser blant personer som har lett utviklingshemming, som er
bosatt i kommunale boliger, peker pa en samlet prevalens av psykiske lidelser i ca. 49 % av
tilfellene (kraft, 2009). Undersgkelsene viste til at hele 17 % av de utvalgte lider av
diagnostisert depresjon, som tilsvare tre ganger sa hyppig som normalbefolkningen (kraft
2009). De offisielle kriteriene fra WHO- ICD-10, er ikke alltid sa hensiktsmessig for bruk av
mennesker med utviklingshemming, pa grunnlag av at det kan vise atypiske symptomer, og
ikke alltid klarer a redegjere for hva de sliter med, eller plager de har (Knudsen, 2012, s.82)
(Knudsen, 2020, s,101).

1.35 Symptom pa depresjon hos utviklingshemmede

De vanligste symptomene pa depresjon er patologisk nedsatt stemningsleie, manglende evne
til a glede seg og lite energi. Mennesker med utviklingshemming, som lider av depresjon kan
ofte veere irritable og aggressive, men samtidig ogsa rastlgse, selvdestruktive og
tilbaketrukken. Etter hvert vil en kunne legge merke til nedsatt interesse, motorisk tempo og

apati. Sgvnen kan ogsa veere forstyrret, men det kan vere vanskelig for fagfolk og de

10
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pargrende & vite med sikkerhet, siden det bare er personen selv som kan vite hvordan den
sover (helsedirektoratet, 2019).

1.36 Diagnostikk overskyging

Psykiske tilleggsvansker hos mennesker med utviklingshemming har tidligere blitt forstatt
som en del av funksjonshemmingen. Nar alle vanskene en person med funksjonshemming
har, blir tatt som en del av funksjonshemmingen, og ikke en tilleggslidelse, kalles det
diagnostisk overskyging. Diagnostisk overskyging kan i mange tilfeller veere utfordrende hos
mennesker med utviklingshemming, som har vanskeligheter eller liten evne til & uttrykke sine
vansker verbalt. Utviklingshemming medfarer ogsa en redusert kognitiv kapasitet hos
personen, noe som igjen gjar det mer utfordrende a svare utfyllende nok, og svare riktig pa
sparsmal som blir stilt, i den forbindelsen av at en utreder personen for en diagnose (Bakken,
2012, 5.18).

2.0 Oppgavens disposisjon

Oppgaven bestar av fire hoveddeler. Farste vil jeg starte med & legge frem det teoretiske
grunnlaget i oppgaven. Det vil veare begrep som vil vere viktig a forklare, i forhold til
hvordan jeg skal dragfte problemstillingen. | andre del av oppgaven vil jeg gjare rede for
litteraturstudie som valg av metode, hvilke sgkestrategi jeg har tatt i bruk, valg av data, og
deretter sgkehistorikk- hvilke sgkeord jeg har tatt for meg. Sa vil jeg tolke og analysere ulike
resultat jeg har funnet ut ifra artiklene som blir valgt. Den siste delen vil besta av drafting opp

mot teori og forskningen, for sa a avslutte med en konklusjon pa oppgavens problemstilling.

3.0 Teori

Teoridelen vil belyse datamateriale, som jeg skal bruke videre i analysen og drgftingen. Da
det vil veere viktig for a fa fram flere nyanser ved det jeg skal analysere og drafte
(sokogskriv,2019). Jeg skal forklare sentrale begrep, som vil vare relevant i forhold til min
problemstilling: Hva som kan veaere medvirkende faktorer for at mennesker med

utviklingshemming utvikler depresjon.

Dette vil veere sarbarhet, stress, relasjoner og GAP-modellen.

11
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3.1 Sarbarhet
Den genetiske og biologiske sarbarheten, og eller den arvelige disposisjonen for utvikling av

depresjon, som ogsa ses hos personer med normal intelligens, vil hos utviklingshemmede
veere snakk om gkt biologisk sarbarhet, i den formen at de har et mer sarbart nervesystem som

vil tale mindre stress (Knudsen, 2012, s.84).

I tillegg Vil det kognitive funksjonsnivaet vere nedsatt, som medfedt eller oppstatt under
fadselen. Mennesker med utviklingshemming kan ha utfordringer med a bade kommunisere,
forsta og generelt ha oversikt over omverden. Dette gjer at det ofte oppstar misforstaelser og
eventuelle feilslutninger i omgivelsene, som deretter farer til gkt sarbarhet og belastninger.
Det nedsatte kognitive funksjonsnivaet gjer at det medfgrer vanskeligheter med a forsta egne
og andres falelser, det a ivareta egen indre tilstand, som igjen farer til at personen blir mer
sarbar for stress og belastninger (Bakken, 2012, s.33).

Den psykologiske sarbarheten som ofte er knytt til personen barndom, kan for mange
mennesker med utviklingshemming vaere preget av flere nederlag, og opplevelser om det &
veere annerledes, og ikke fa ting til. Forskning legger ogsa vekt pa at faktorer som
utilstrekkelige omsorg, utrygg tilknytning, konflikter i barndommen etc. kan utvikle en
psykisk lidelse, som depresjon (Gerlach, 2006),(Knudsen, 2020, s.103)

3.2 (Sarbarhet-stress- modellen (Lazarus 1967)
Slik som nevnt tidligere i denne studien, kan det veere ulike arsaker til hvorfor en depresjon

utvikler seg. Vanligvis som kommer det i en kombinasjon av bio-psyko-sosial modell. Videre
sies det at arsaken til at det enkelte individet kan utvikle en depresjon, kan forklares i en
sarbarhet- stress modell (Lazarus, 1967). | denne modellen legges det vekt pa at utviklingen
av depresjon avhenger av balansen mellom individets sarbarhet og opplevd stress. Jo mer
sarbar individet er, jo mindre stress og belastning vil det tale. Som vil vere en faktor pa hvor
sarbar en person er for a f. eksempel utvikle en depresjon. En viderefaring av denne modellen
er ogsa krav- kontroll- modellen. Her legges det vekt pa utviklingen av at depresjon er
avhengig av balansen mellom individets grad av opplevd kontroll og opplevd krav (Knudsen,
2012, s. 83).

12
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3.3 Stress
Det er et mangfold av ulike hendelser eller stressfaktorer som vil vaere med pa a utlgse en

depresjon, som sann som beskrevet i sarbarhet - stress—-modellen. Det kan derfor veere
utfordrende & definere hva som kan vare en stressfaktor, siden det vil veere individuelt.
Forskningen som er gjort pa depresjon, vier til at omtrent rundt 80% av depressive
farstgangstilfeller vil det foreligge en alvorlig sosial hendelse, som konflikter med
narstaende, tap av naerpersoner, seperasjon, arbeidslgshet, flytting, tap av sosial kontakt,
ensomhet eller alvorlig fysisk elle psykisk sykdom (Gerlach, 2006). Med utviklingshemmede
sa vil ofte tap av kontroll vere en faktor pa a utvikle depresjon(krav-kontroll-modellen)
(Knudsen, 2012, s.83).

Ensomheten som mennesker med utviklingshemming lider av, bade den eksistensielle og
sosiale, mangelen pa stabile relasjoner, neerhet og intimitet med andre mennesker, kan vere
en langvarig belastning, som kan veere en medvirkende faktor pa a utlgse en depresjon
(Knudsen, 2012, s.82).

3.4 Relasjoner med ulike egenskaper

Mennesker med utviklingshemming trenger i mange tilfeller hjelp til & vedlikeholde og til &
skape nye relasjoner. Det kan veere a hjelpe personen til & avtale samveer med viktige personer
i brukerens liv, huske a ringe, sende melding, & se pa bilder etc., noe som bade brukeren selv
og de involverte vil sette pris pa. Ensomhet er en kilde til depresjon og andre psykiske
lidelser. Dette vil veere viktig hos gruppen som er mest kognitiv fungerende, som knapt
trenger bistand i hverdagen, men samtidig har store vanskeligheter med & opprettholde
relasjoner i livet sitt (Nylander, 2012, 5.37) (Knudsen, 2020, s. 103).

Vi er ofte omringet av et flertall av mennesker i livet vart. Det vil dermed veere viktig &
bemerke seg hvilken type relasjoner vi har til dem. Vi har relasjoner som er gjensidige med
det en yter og det en far tilbake. Frekvens sier noe om hvor ofte en relasjon blir brukt, og hvor
stor grad det er stabile og varige. Svaert mye tyder pa at utviklingshemmede har i mindre grad
enn mange andre, tilgang til sosialt felleskap. | en undersgkelse utfgrt av Siperstein m.fl
(1997) om barn og relasjoner med andre i skole, viste det seg at barn uten leerevansker valgte i
det fleste tilfeller, vekk den eleven de hadde jobbet sammen med, dersom personen hadde
leerevansker. Sammenligning med et vennskap mellom barn uten laerevansker, til et barn med
0g en uten lerevansker, ser vi et stort fraveer av gjensidig engasjement, og en relasjon som

nesten alltid er asymmetrisk (Drablgs, 2000, s.465).
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3.5 Sosialt nettverk og sosial statte

Et sosialt nettverk vil bestd av uformelle relasjoner mellom mennesker som samhandler ofte
med hverandre (Finset, 1986). Vi har ulike soner i et nettverk, der det er fgrste sonen, som
deltakeren har direkte kontakt med, sa er det neste sone, som omhandler de deltakerne har
indirekte kontakt, sa forsetter sonene slik (Drablgs, 2000, s.466).

Et sosialt nettverk kan inneholde bade positive og negative relasjoner. Sosial statte derimot,
omhandler kun positiv og stattende i relasjoner (Drablgs, 2000, s. 465).

3.6 GAP-modell (relasjonell forstaelse)

En kan gjerne se pa funksjonshemming som et gap mellom krav og mestring. Dette gapet er
med pa a vanskeligjer eller hindre interaksjoner, livskvalitet og deltakelse. Dette kan i mange
tilfeller skyldes pa hindringer og barrierer som er knyttet til individet eller miljget som er
rundt vedkommende. Barrier knytt til individet kan veere svikt i utvikling og leering f.eks.
Barriere i miljget kan vere bade praktisk, kulturell og av sosial art. Sosiale og kulturelle kan
veere verdsetting og inkludering i skole, fellesaktiviteter, fritidsaktiviteter og arbeidsplasser
(Drablgs, 2000, s.470-490).

Tassebro (2015) beskriver GAP- modellen som den relasjonelle forstaelsen, og forklarer det
som i hovedsak dreier seg om praktiske problemer, som videre er et resultat av manglende
samsvar i funksjonsevnen hos vedkommende og funksjonskravet i miljget de lever i
(Tassebro, 2015).

4.0 Metode

Metoden er redskapet vi bruker i vart mgte med noe vi vil undersgke. Metoden vil hjelpe oss
til & samle inn data, og den informasjonen vi trenger for a undersgke noe (Dalland, 2017. s
52). | dette kapittelet vil jeg fremstille hvordan jeg har valgt a ga frem i min studie. Jeg vil
begynne med & legge frem litteraturstudie og kunnskapsbasert praksis. Sa vil jeg presentere
spkeprosess og datasamlingen. Deretter vil jeg legge frem kildekritikk og metodisk

overveielser.
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4.1 Litteraturstudie

Bacheloroppgaven min har tatt utgangspunkt i en klassisk litteratur studie. Det er en
omfattende studie, hvor det vil vaere hensiktsmessig a tolke litteraturen som er relevant
innenfor det temaet jeg har valgt (Dalland, 2019, s 206). Opplysningene jeg opparbeider meg
gjennom den relevante forskningen blir satt i kontekst av andre opplysninger. | en
litteraturoppgave Vil en hente data fra en eksisterende fagkunnskap, forskning og teori
(Dalland, 2019, s 207).

Den kvantitative metoden har den fordelen at den gir data i form av malbare enheter. Det vil
gi oss en mulighet for a finne gjennomsnittet av noe, eller for eksempel finne ut hvor stor
prosent del av befolkningen som sliter med depresjon. Mens den kvalitative metoden vil fange
opp meninger og opplevelser til informantene (Dalland, 2019, S. 52). | min oppgave, vil det
veere en kvantitative og tre kvalitative artikler, for a fa et bredere perspektiv pa

problemstillingen.

4.2 Kunnskapsbasert praksis

Denne oppgaven vil ta utgangspunkt i metoden kunnskapsbasert praksis, som vil inneholde
bruk av ulike kunnskapskilder i praksis. Nar jeg tar i bruk forskningsbasert kunnskap, med
erfaringer fra praksis, brukerens kunnskap, og behovet deres, vil det bidra til & bedre
kvaliteten pa tjenestene vare, og i oppgaven. Dermed ved a bruke kunnskapsbasert praksis,
kan det hjelpe meg a gke bevisstheten om a reflektere over hvilke kunnskapskilder jeg baserer
studien min pa. Formalet med a bruke denne metoden er for a styrke beslutningsgrunnlaget
mitt, og vil veere med pa a bevisstgjere hvor kunnskapen kommer fra. Det vil derfor veere
viktig at vi lzerer metoder a sgke frem den best tilgjengelige kunnskapen og kritiske vurdere
den (Helsebiblioteket, 2019) (Nordlund et al.,2015, s. 34).

4.3 Sgkeprosess og datainnsamling

For at jeg skulle finne relevant forskning for problemstillingen min, ble det gjort ulike sgk i
ulike databaser. I denne studien har jeg benyttet PubMed, EBSCO, Oria, Google schoolar,
Pyscinfo, SveMed+ og idunn, helsebiblioteket og det norske nasjonalbiblioteket. Jeg tok i
bruk de databasene fordi de inneholder kvalitativ/kvantitativ forskning innenfor

utviklingshemming og depresjon, og hadde relevante artikler jeg kunne bruke i oppgaven min.
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Nar jeg skulle sgke ble det gjort bade strukturerte sgk (der jeg brukte flere sgkeord, og
kombinerte de) og ustrukturerte sgk (der jeg f.eks. brukte kun utviklingshemming) for a fa en
god oversikt over hva som ligger ute i forhold til tema og problemstillingen min (Dalland,
2019, s. 219).

Gjennom kurs har vi fatt opplearing i & bruke gode sgkeord, bruke ordbgkene i databasene,
slik at jeg kunne sgke best mulig, a finne flest mulig artikler. I start fasen var det nyttig a fa et
overblikk av hva som ligger ute og hva en bestemmer seg for a bruke, slik at en kan ga mer i
dybden. Etter hvert som sgkene ble gjort, bemerket jeg meg sgkeord som var gjentagende i
ulike forskningsartikler, som gjorde at jeg konkretiserte sgkene enda mer, til jeg fant de

utvalgte.

Folgene sgkeord som jeg tok i bruk var: Psykisk utviklingshemming, utviklingshemming,
depresjon, psykisk helse, psykisk lidelse, sarbarhet, intellecutal disability, mental disorder,
mental health, depression, stigma, vulnerable, mental illness, stress, realtions, early adulthood,

life events, risk factors og self esteem.

Det var utfordrende a finne artikler ved a bruke norske sgkeord som utviklingshemming og
depresjon. Dette fgrte meg videre til & sgke pa engelsk. Det mest brukte var

«intellectual disability and/or depression”. Viser til sekeloggen i vedlegg 1. Jeg bestemte meg
for & lage et inklusjons og eksklusjonskriterier i sgkeprosessen min, for & kunne tydeliggjere
sgkene mine enda mer, og konkretisere det opp mot problemstillingen min. Dermed var det

letter & velge bort artikler hvis det ikke hadde det kriteriene jeg var ute etter.

Inklusjonskriterie Ekskulsjonskritere

Fagfellevurderte artikler Barn og geriatri pasienter/brukere

Atrikler som er skrevet pa norks, dansk,
svensk eller engelsk.

Voksne (18ar og oppover) Demens

Pyskiske lidelser

Pyskisk Autisme, Downs syndrome

utviklingshemming/utviklingshemming

Kvalitativ og kvantitativ metode

Artikler som er fra 2010 eller nyere Atrikler eldre enn 2010
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Seke ordene jeg benyttet, ble brukt individuelt, i farste omgang, deretter tok jeg «and» og
«or» in. Dette gjorde at jeg kunne kombinere setningene, som var mer relevant for min
problemstilling. Jeg sa farst pa tittelen pa artikkelen, deretter klikket jeg meg videre for a se
pd innholdet. Der leste jeg farst innledningen eller ssmmendraget, for & kunne se om det var
relevant nok for mitt tema. Dette ble fort den mest effektive maten a gjare det pa, med tanke
pa at det var ganske mange artikler a lese igjennom, noe som ble tidskrevende. Deretter hvis
jeg kom til en artikkel som inneholdt det jeg sa etter, valgte jeg & stoppe opp, og lese den enda
mer inngaende. Etter hvert valgte jeg ut fire artikler som blir med meg videre i analysene, og
som jeg mener, belyser godt det temaene jeg er ute etter. Det er artikler som er skrevet de siste
10 arene, der en av de er 10 ar gammel. Til tross for dette, har jeg vurdert at det sasmmenlagt

med de andre artiklene, ble en god lgsning for a kunne svare best mulig pa problemstillingen.

Her vil jeg vise til et eksempel pa hvordan jeg utfarte sekene mine;

Conder, J. A, Mirfin- Veitch, B. F., Gates, S. (2015). Risk and resilience factors in the mental
health and Well- being of women with intellectual disability. Journal of Applied research in
intellectual disability, 28, s. 572-583 https://onlinelibrary-
wileycom.galanga.hvl.no/doi/full/10.1111/jar.12153

Dato lest; 28/03/2020

sgkeord Database Kombinasjoner | Antall treff Kommentar
Psycinfo
Intellectual 19934
disability
Mental health 58634
Risk factors 78299
Last 5 year 1 AND 2 AND | 123
3 AND 4

17


https://onlinelibrary-wiley-com.galanga.hvl.no/doi/full/10.1111/jar.12153
https://onlinelibrary-wiley-com.galanga.hvl.no/doi/full/10.1111/jar.12153
https://onlinelibrary-wiley-com.galanga.hvl.no/doi/full/10.1111/jar.12153
https://onlinelibrary-wiley-com.galanga.hvl.no/doi/full/10.1111/jar.12153
https://onlinelibrary-wiley-com.galanga.hvl.no/doi/full/10.1111/jar.12153
https://onlinelibrary-wiley-com.galanga.hvl.no/doi/full/10.1111/jar.12153
https://onlinelibrary-wiley-com.galanga.hvl.no/doi/full/10.1111/jar.12153

BSV5- 300
313 Leveringsdato: 16.05.2020

4.4 Kildekritikk
Kildekritikk er en metode som brukes i oppgaver for a forsta om en kilde er sann, gjennom

vurdering og karakterisering (Dalland, 2018, s.152).

Gjennom hele sgkeprosessen har jeg veert sveert kritisk til hvilke artikler jeg skulle ta i bruk.
Jeg skulle f.eks. ikke ha eldre artikler enn 10 ar (for & ha oppdatert og nyere forskning) og
deretter var sgk i Oria ngdvendig, slik at jeg kunne se om de var fagfellevurdert, nar det ikke
gikk a krysse av det merket i andre sgkebaser. Jeg har tatt i bruk KPB (kunnskapsbasert
praksis) leeringsverktay, for & vurdere om artiklene var gode nok, og relevante for min
problemstilling. Jeg vil ga grundig gjennom sgkene jeg gjer meg, og hvordan jeg har sgkt.
Videre har jeg sekt opp om kildene jeg har brukt er troverdige nok, og hvor relevant det er i
forhold til oppgavens disposisjon. Jeg har bade vurdert og karakterisert den litteraturen jeg har
funnet. Artiklene jeg har valgt ut, bli kategorisert som det fgrste nivaet i kunnskapspyramiden,
som er studier (helsebiblioteket, 2019).

Ved a lage et inklusjons og eksklusjons kriterier har jeg ogsa redegjort for hvilke kriterier som
skal veere med meg i sekeprosessen (Dalland, 2019, s. 159-163). Slik som nevnt lengre oppe
var det ganske mange treff pa det enkelte sgkeordene jeg tok i bruk, og det var utfordrende a
finne forskning som var pa norsk. En del av artikkelen jeg fant var ogsa utilgjengelig for meg,

noe som gjorde det ekstra utfordrende a finne gode artikler a bruke.

4.5 Metodisk overveielse

Artiklene jeg benytter i oppgaven er pa engelsk. Jeg som norsktalende har mattet tolke, og
oversatt tekstene. Det kan tenkes at oversettelsen kan inneholde feiltolkning, hvilket kan veere
en svakhet ved oppgaven. Artiklene er bade kvalitativ og kvantitativ, for at jeg skulle fd mest

mulig bredde og dyp forstaelse for & kunne svare pa problemstillingen (Dalland,2019, s.159).

5.0 Analyse

| denne delen av oppgaven skal jeg vise hvordan jeg gikk frem for a analysere artiklene. Jeg
har valgt ut fire artikler som jeg skal vise resultat av. A analysere en tekst, vil si & granske hva
teksten forteller, og du tolker teksten for & kunne forsgke a forsta den (Thidemann, 2017,
S.91).
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5.1 Analyse av forskningsartiklene

Jeg startet med a lese ngye gjennom alle. Bade i en helhet, men ogsa delt opp i mindre deler.
Dette var for a forsta hva som sto der enda bedre, og for 4 fa tak i det jeg var ute etter.
Gjennom min analyse var det viktig & ha problemstillingen tilgjengelig hele tiden, slik at jeg
husket bedre hva jeg skulle se etter. Jeg hadde en og en artikkel oppe om gangen, der jeg leste
den sveert ngye. Jeg markerte det feltet jeg synes var mest relevant for min oppgave og
problemstillingen. Jeg hadde ulike fargekoder pa ulike temaer, for a fa en god oversikt over

sammenhengen, og der fra kan en se likheter og ulikheter (Thidemann, 2017s. 93).

Jeg har ogsa valgt ut en artikkel som bare omhandler og tar for seg kvinner sine psykiske
problemer, og ikke den generaliserte befolkningen. I studien skriver de at dette ikke bare er
problemomrader som kun bergrer kvinner, men ogsa andre. Derfor har jeg vurdert det slik at

denne passer inn i min oppgave.

Etter & ha valgt ut artiklene mine, bestemte jeg meg for & ha sgkelyset pa tre temaer som jeg
vil belyse. Det har veert tema som er gjentagende i den forskningen jeg har funnet, og er noe

jeg mener svarer greit pa problemstillingen min.

5.2 Resultater
Teamene jeg har kommet frem til, er resultatet jeg har sammenfattet. Resultat vil bli presentert

i en lgpende tekst, hvor innholdet skal beskrives sa detaljert som mulig (Thidemann, 2017).

Jeg har valgt & skrive om tre hovedtemaer innenfor medvirkende faktorer for & utvikle
depresjon. Det er relasjoner (sosial statte og sosialt nettverk), livshendelser- som er

stressutlgsende, og selvfglelse- og sammenligning med andre.

5.21 Artikkel 1
Forfatter: «It’s like an itch and | want to get it away but it’s still there : understandings and

experiences of anxiety and depression among young people with intellectual disabilities.

Forfatteren bak studie er Kirsten Stalker, Andrew Jahoda, Alstair Wilson og Anja Cairney.

Formalet: Studien forsker pa hvordan unge mennesker med utviklingshemming forstar og
opplever angst og depresjon. Menneskene med utviklingshemming forteller hvordan de faler
diagnosene pavirker livene deres. Deretter forsker de videre pa hvordan foreldre/familie og
andre personalet identifisere og handtere angst og depresjon hos de unge, og hvordan den
sosiale stgtten til de utsatte er (Stalker, Jahoda, Wilson & Cairney, 2011).
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Metode: Dette er en vitenskapelig artikkel, som ble funnet igjennom sgk i Oria (se vedleggl).
Det er en empirisk studie, som ble publisert i 2011. Den baserer seg pa en kvalitativ metode.
Bidraget er skrevet fra en toars studie som er en organisasjon for mennesker med

utviklingshemming, og er gjennomfgrt i Skottland.

Funn: Funnet som ble utarbeidet i denne studien, er en paminnelse om hvor sgkelyset pa de
unge menneskene med utviklingshemming ligger. Funnen viser blant annet at kravene for
utredning av den psykiske helsen til utviklingshemmede blir oversett, og bar handteres
annerledes. | tillegg kan det hevdes at deres kognitive svikt gjer at unge mennesker med
utviklingshemming har feerre personlige ressurser for a handtere belastninger, som er
forarsaket av miljefaktorer, deriblant fattigdom, tap av narpersoner, sosial-isolasjon, og andre
viktige livsutfordringer. I studien peker de pa en rekke koblinger, som vanskelige forhold og
depresjon. Ikke bare vil sosial eksklusjon fare til at folk far feerre positive roller, og den
sosiale stgtten, men det vil ogsa igjen gke sarbarheten for & utvikle en depresjon. Ofte nar et
aspekt av livet har veert utfordrende, f.eks. arbeid, kan det vaere begrenset mulighet for &
kompensere dette med suksess pa andre omrader ogsa. | studien var det 17 unge voksne med
lett utviklingshemming med. Alle hadde eller har blitt diagnostisert med depresjon, eller en
svak psykisk helse, som bade var bemerket av helsepersonell og familie. De unge voksne som

var med, var i alderen 16-26, der det var 9 menn og 8 kvinner (Stalker et al.,2011).

5.22 Artikkel 2
Forfatter: «Depression and anxiety symptoms during the transition to early adulthood for

people with intellectual disabilities ”. Forfatterne bak studie er Austin, K.L., Hunter,
Gallagher, E. & Cambell, E.L

Formalet: Austin et al., (2018) redegjer i sin studie for sammenhengen med a sammenligne
seg med jevngamle- og det a ikke na den selvstendigheten som kreves for et voksenliv, pa lik
linje som mange andre. Dette kan i mange tilfeller oppleves som stressende og nedverdigende,
samtidig som det verbale spraket ofte er et hinder, som gjar at de ikke far utrykt eller blir
forstatt slik de vil. Utfordringer knytt til avgjarelser, ivaretakelse, selvrefleksjon og mestring

er f. eks noen av det medvirkende faktorene for & utvikle en depresjon (Austin et al., 2018).
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Metode: Dette er en vitenskapelig artikkel som ble funnet igjennom sgk i oria (se vedleggl).
Det er en empirisk studie, som ble publisert i 2018. Den baserer seg pa en kvalitativ metode,
og studien kommer hovedsakelig fra Universitet av Newcastle, Callaghan, og New south

Wales, Australia.

Funn: Videre legger de vekt pa hvor utfordrende det kan veere med livsoverganger. Der
utgangspunktet er overgangen fra ungdom til voksen, som er en stor milepzl i livet. Det er en
tid for utforsking om seg selv og miljg. For mennesker med lett utviklingshemming vil det
veere en ekstra stor utfordring. @kt sarbarhet og gkt utgangspunkt for psykisk lidelse, som
depresjon, gir mer ansvar og byrde pa den unge personen med utviklingshemming. Ofte
sammenlignet med jevngamle, sa vil det ikke na den selvstendigheten som kreves for et
voksenliv, pa lik linje som mange andre. Dette kan oppleves som sveert stressende og
nedverdigende. Mellom 3% og 6% av befolkningen lider av en psykisk lidelse. Unge med
utviklingshemming er trippel sa mye utsatt. Vanskeligheten med & oppdage symptom, eller
diagnostisk overskyging, som ofte kommer med diagnosen utviklingshemming, gjer de mer
utsatt. Det verbale spraket, er svekket i mange sammenhenger, som gjgr at de ikke kan fortelle
om symptomer og problemer. Samtidig sa er det utfordringer knytt til ivaretakelse av seg selv,

det & ta beslutninger og sosiale interaksjoner (Austin et al., 2018).

5.23 Artikkel 3
Forfatter: «Detecting and treating depression in people with mild intellectual disability; the

views of key stakeholders”. Forfatteren bak denne studien er Jane A. McGillivray og Marita P.
McCabe.

Formalet: Studien tar for seg hvordan unge voksne med utviklingshemming opplever
depresjon, hvilke symptomer som viser seg, og hvordan vi som star pa utsiden kan oppdage
det. Den legger vekt pa at et flertall av mennesker med utviklingshemming faler seg
deprimert, og ofte gar med diagnosen uoppdaget. Det vil derfor veere saerdeles viktig a
kartlegge/utrede tidlig, og begrense utfallet. Studien har tatt for seg en spgrreundersgkelser
(64 stk), der de spurte noen mennesker med utviklingshemming, noen pargrende og noen
helsearbeidere, om hvordan de opplever depresjonen, og hva som eventuelt kan vare med pa

a forarsake at det blir utviklet en depresjon hos den enkelte (McGillivray og McCabe, 2010).

21



BSV5- 300
313 Leveringsdato: 16.05.2020

Metode: Det er en empirisk studie, som ble publisert i 2010. Den benytter seg av en
kvantitativ metode. Studien kommer fra School og psychology i Dekain university og

Burwood Vicktoria | Australia.

Funn: Det var en del arsaker som kunne veere med a medvirke en depresjon til a bli utviklet.
Det de la vekt pa i studien, var a isolere seg selv, trekke seg unna; vere aleine, og noen
ganger selvskading. Samtidig la de vekt pa det som kunne hjelpe. En god sosial statte- venner
og familie rundt seg som viste omsorg. Helsepersonell og annet personalet som var rundt
menneskene med utviklingshemming, hadde i mange tilfeller for lite kunnskap om
utviklingshemming og depresjon, noe som bade de bergrte (utviklingshemmede) og annet

personell fortalte i studien (McGillivray og McCabe, 2010).

Videre i studien til McGillivray og McCabe (2010) skriver de at det er stort behov for
program for & kunne identifisere og behandle depresjon for mennesker med lett
utviklingshemming. Det har veert diskutert lenge om diagnose kriteriene for depresjon, til
mennesker med utviklingshemming, burde endres. Dette vil vare pa grunnlag av at andre
kriterier burde gjelde, nar en skal utrede den psykiske helsen hos utviklingshemmede.
Spersmal om det vil veere etisk og faglig forsvarlig & bruke det originale kriteriene, kommer
frem. Mennesker med utviklingshemming har ofte utfordringer med kommunikasjon og
selvrefleksjon. Det er ikke alltid de vet hva som er best for dem selv, hvordan de skal forklare

eller fortelle andre om vanskene sine (McGillivray og McCabe, 2010).

5. 24 Artikkel 4
Forfatter: “Risk and resilience factors in the mental health and well-being of woman with

intellectual disability” Forfatterne bak denne artikelen er Jennifer ann conder, Brigit Frances
Mirfin-Veitch and Sue Gates.

Formalet: Denne artikkelen tar for seg hvordan kvinner med utviklingshemming er i
risikogruppe for a kunne utvikle en psykisk lidelse. Bade fordi de kan veere sveert sarbare for
omgivelsene, som et resultat av deres selvisolasjon, stigmatisering og eksponering for psykisk
og fysisk vold. Der det ogsa er lite kunnskap om hvordan stgtten til kvinnene bli utarbeidet,

og om de i det hele tatt far det (Conder et al.,2015). Denne studien tar for seg en bred
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kvalitativ undersgkelse, der det er 25 kvinner i fra New Zealand, i alder 21-65 ar, som blir

intervjuet om livet fra barn til voksen. Studien legger vekt pa viktigheten av sosial statte.

Metode: Dette er en empirisk studie, som ble publisert i 2015. Den benytter seg av en
kvalitativ metode. Bidraget er skrevet i journal of applied research in intellectual disability.
Denne studien omhandler bare kvinner, men har likevel vurdert den til passende a ta med, da

den er en viktig del av oppgaven min.

Funn: Studien legger vekt pa viktigheten av sosial stgtte. Det & ha venner og familie- som
viser omsorg rundt seg, vil veere en fordel. En hverdag som er meningsfull, med et «travelt»
liv, autonomi og glede. Risikofaktor for a kunne utvikle en psykisk lidelse, er bland annet en
blanding av mishandling, langvarig-stress, stresshendelser, og medisiner (Conder et al., 2015)

| studien til Conder et al., (2015) rapporterte mesteparten av kvinnene som var med i studien,
en opplevelse av stressfulle hendelser som hadde skjedd, men ikke alltid resulterte i en
psykisk lidelse. Nar dette skjedde flere ganger, og i den sammenheng uten et nettverk rundt
seg, og stattespillere til & hjelpe til & handtere slike hendelser, resulterte det ofte i en psykisk
lidelse. Flere av kvinnene opplevde utfordringer i forhold til livsoverganger, og statte
igjennom det. En ensomhet i skolesammenheng, det & fgle at en blir glemt bort i systemet, og
krav som var for hgye, som ofte resulterte i a ikke ville dra pa skolen lengre. Selv om det var
tilrettelagte klasser mange av de kvinnelige deltakerne gikk i, hjalp det fort lite nar de ble

staende alene etter endte skolegang. Der andre forventet mer og ingen tok var pa dem lengre..

Dette var ogsa en faktor som var med pa a skape en «usynlighets fglelse» hos mange av de

bergrte kvinnene.

5.3 Oppsummering av de viktigste elementene i artiklene
Relasjoner (sosial statte og nettverk)

Det som har veert gjentagende, og en helt sentral del i alle studiene, er at deltakerne
(utviklingshemmede) opplever en form for ensomhet. Mangel pa god sosial stgtte, og et sterkt
intimt nettverk i hverdagen, er noe de fleste deltakerne synses er utfordrende, og mangel pa
(Conder et al, 2015), (Stalker et al.,2011), (McChillivray & McCabe 2010), (Austin et al.,
2018). Studiene belyser utfordringer knytt til ivaretakelse av seg selv, sosiale interaksjoner, og
hvordan de skal samhandle- og kommunisere med andre. Videre hvordan koblingen mellom

relasjon til andre og depresjon har en innvirkning pa deres hverdag, som igjen vil gke
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sarbarheten for & utvikle en depresjon Conder et al, 2015), (Stalker et al.,2011), (McChillivray
& McCabe 2010), (Austin et al., 2018).

Livshendelser — som er stressutlgsende

Det som videre har vert fremtreende i studiene, og som blir lagt seerdeles mye vekt pa,
omhandler livshendelser som har veert stress-utlgsende. Dette har veert i form av tap av
nerpersoner, flytte ut av hjemmet, endte skolegang, starte i ny jobb og mishandling etc.
(Conder et al, 2015), (Stalker et al.,2011), (McChillivray & McCabe 2010), (Austin et al.,
2018). De tar ofte utgangspunkt i overgangen fra ungdom til voksen, som er en stor milepeel i
livet. Dette vil for mennesker med utviklingshemming veere en stor belasting, og fare til endel
mer stress og angst, for & enten mislykkes, eller vere alene etc. Dette var alle fellesnevnere av
risiko for utvikling av psykisk sykdom, f. eks depresjon (Conder et al, 2015), (Stalker et
al.,2011), (McChillivray & McCabe 2010), (Austin et al., 2018).

Selvfglelse- og sammenligning med andre

Studiene belyser hvordan deltakeren med utviklingshemming har en tendens til a
sammenligne seg med andre. Dette pavirker selvfglelsen negativt, og er noe som er
fremtreende i forskningen som blir gjort. Overgang fra ungdom til voksen, er en fellesnevner,
som er sveert utfordrende, ogsa for selvfalelsen (Conder et al, 2015), (Stalker et al.,2011),
(McChillivray & McCabe 2010), (Austin et al., 2018). Utfordringer med a ta beslutninger
«helt selv», handteringen av tanker, opplevelse av mestring etc. er alle medvirkende faktorer
for utviklingen av depresjon, og som er fremtreende for de fleste deltakerne i forskingen
(Conder et al, 2015), (Stalker et al.,2011), (McChillivray & McCabe 2010), (Austin et al.,
2018).

6.0 Drafting
| dette kapittelet skal jeg drafte hvordan resultatene svarer pa min problemstilling;
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Hva som kan veare medvirkende faktorer for & utvikle en depresjon hos mennesker med

utviklingshemming?

Jeg skal etter beste evne vise hvordan resultatet forholder seg til teori og forskning som er
inkludert i oppgaven min (Thidemann, 2017). Som vi har sett gjennom analysen, sa har jeg

lagt frem 3 ulike temaer, som en oppsummering av resultat til de ulike forskningsartiklene.

Relasjoner (sosial stgtte og sosialt nettverk)

| studien til McGillivray & McCabe, er alle deltakeren enig i et gkt behov for personlig- og
sosial stette. De belyser videre det positive miljger rundt dem, der tiltak som er spesielt
tilegnet dem, i tilfeller eller situasjoner der deltakerne opplever stress eller tap av noen. Dette
er for 3 mate det behovene mennesker med utviklingshemming matte trenge, nar de i tillegg
har en psykisk sykdom (McGillivray & McCabe, 2010). Knudsen (2020) beskriver en rekke
biologiske faktorer som kan bidra til & utlgse og opprettholde en depresjon. Dette tenker jeg
imidlertid er essensielt bland alle grupper mennesker, uavhengig av diagnosen eller ikke. Jeg
erfarer likevel gjennom min praksis at kartlegging av det sosiale nettverket til denne gruppe

mennesker, var noe som var ngdvendig i tjenesten.

Det & ha et nzrt forhold til familie og venner betyr mye for mange av oss, og det gir ofte en
positiv innflytelse pa hverdagen var. I studien til Conder et al., (2015) pekte flertallet av de
kvinnelige deltakerne pa hvem de inkluderte som venner og familie. Det som var interessant
og bemerkelsesverdig, er at denne gruppen inkluderte i tillegg til sin egen familie, bade

personalet, stgttekontakt, familievenner og andre som de mgtte gjennom daglige aktiviteter.

Kjereste var ogsa nevnt (Conder et al.,(2015).

Videre skiver Knudsen (2020) om manglende relasjoner, intimitet med andre mennesker, og
den falelsesmessige naerheten, som faktorer som kan vaere med pa a utlgse depresjon, hos
utviklingshemmede (Knudsen, 2020, s.104). En del i denne gruppen opplever bade
eksistensiell og sosiale ensomheten (Knudsen,2020). Dette la jeg ogsa merke til gjennom
praksisen min. Mange falte seg ensom, og gav flere ganger uttrykk for at de ikke hadde
venner. Jeg tenker at terskelen for at denne gruppen utvikler symptomer pa depresjon kan
veere hgyere enn andre. Man vet ogsa i tillegg at det ikke skal store belastninger til far det blir
frigjort hormoner og signalstoffer i hjernen, som farer til at depresjonen lettere blir utlgst,

dette statter ogsa Knudsen (2020) opp med.
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Knudsen (2020) skriver at faktorer som utilstrekkelig omsorg, konflikter i hjemmet, utsatt
barndom, utrygg tilknytning, fysisk og seksuelle overgrep, kan medfere gkt produksjon av
kortisol og skader i det limbiske system. Dette kan videre gi en gkt sensitivitet for stress, og
dermed fare til gkt biologisk og psykisk sarbarhet, til & utvikle psykisk sykdom eller
depresjon (Knudsen, 2020, s.103). Dette er faktorer jeg antar flere har dokumentert, og en
teori som muligens blir brukt pa tvers av ulike utdanninger innenfor helse og omsorg. Det er
heller ikke vanskelig a forestille seg at disse faktorene kan fare til en form for psykisk lidelse,

- 0g eller eksempelvis depresjon.

Eknes (2000) beskriver en undersgkelse gjort av Reiss og Benson (1985), blant voksne
personer med lett utviklingshemming. Det jeg bemerket meg her var en klar sammenheng
mellom depresjon og manglende sosialt nettverk. De malte ensomheten ut ifra opplevd
intimitet og kvalitet pa relasjonene, istedenfor & bare sette sgkelys pa hvor mange personen
kjenner (Eknes, 2000, s.155). Jeg tenker at en med nedsatt utviklingshemming som i tillegg
har et lite nettverk, og det de har er kanskje relasjoner som er svake og asymmetriske i tillegg,

er en faktor som fort kan fare til en psykisk lidelse.

| studien til Stalker et al., (2011) er mesteparten av deltakerne som er med i studien, sosialt
isolerte. Dette er i sammenheng med 4 ikke finne en betalt jobb, noe meningsfylt a fylle
hverdagen med, tilstrekkelig nok med venner, eller et intimt og viktig nok nettverk. Noen av
deltakerne hadde et par venner, men hadde utfordringer med & opprettholde relasjonen, som
ofte ente i tap av relasjoner. De unge utviklingshemmede i studien hadde en tendens til &
tilbring tiden hjemme, pa rommet sitt. Dagene ble ofte fylt opp med & se pa tv/serie og

dataspill, der de falte seg frustrere, sinte og lei (Stalker et al., 2011).

Personer med utviklingshemming vil i mye stagrre grad trenge nzre relasjoner og
daglig/kontakt oppfalgning (Knudsen, 2012, s.83). Dette tenker jeg er svert sentral, og viktig
kunnskap a tilegne seg. Jeg la merke til gjennom praksis i studietiden at personale ble en trygg
plattform for de utviklingshemmede. Selv om det noen ganger ikke var det «rette» personalet
som kom pa vakt, kunne det likevel bli en god dag. Jeg har naturligvis ogsa vert med pa det
motsatte, der det ikke var greit i det hele tatt, og man matte bruke lang tid for 8 komme i
posisjon. Men som alle oss andre, er de mennesker med fglelser, og en kan ikke ta for gitt at

de alltid skal akseptere oss.

Austin et al.,(2018) skriver om utfordringer knytt til ivaretakelse av seg selv, samhandle -og

kommunisere med andre etc. mennesker med lett utviklingshemming i studien, som igjen ble
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forbundet med darlige relasjoner (Austin et al.,2018). Dette bekrefter ogsa Nylander (2012)
og Knudsen (2012) som beskrev at de som var mest kognitiv fungerende, og trengte mindre
hjelp i hverdagen, paradoksalt hadde de ifglge Nylander og Knudsen sterre sjanse for a
utvikle depresjon. Dette kan veere pa grunn av at de ikke klarer & opprettholde relasjoner slik

vi andre har stgrre mulighet til, og det vil vaere behov for mer hjelp til dette av tjenesteyter.

Det vil vaere viktig & se pa frekvensen av en relasjon, og ut ifra det vurdere om en skal hjelpe
vedkommende med a opprettholde den eller ikke (Nylander, 2012, s37), (Knudsen, 2020, s.
105). Jeg mener det vil vare en viktig faktor for mulig & kunne bidra til & dempe utvikling av
en psykisk lidelse, bade nar det gjelder unge mennesker med utviklingshemming, men ogsa

eldre.

Gjennom praksisen min, bemerket jeg meg at det fleste som isolerte seg pa rommet sitt, og
som hadde ulike symptomer pa depresjon, hadde et begrenset nettverk. Jeg erfarte at det var
dager da det naermeste var umulig & fa de med pa aktiviteter eller daglige gjgremal. For
personalet var slike situasjoner ofte sveert ressurskrevende, og man brukte mye tid pa a finne

ulike lgsninger som en kunne jobbe med videre.

Livshendelser — som er stressutlgsende

| studien til Hulbert- Williams, L., Hatings, R., Owen, D.M., Burns, L., Day, J., Mulligan, J.
& Noone, S.J (2014) viser resultatene at mennesker med utviklingshemming opplever et mye
starre antall negative livshendelser. Det viser til bevis pa sammenhengen mellom
livshendelser og den psykisk helse til mennesker med utviklingshemming (Hulbert- Williams
etal., 2014).

McCillivray og McCabe belyser i sin studie (2010) at den darlige psykiske helsen, kan bli
forarsaket av ulike grunner, som for eksempel det, a ikke forsta hva som skjer, eller klarer &
bearbeide det som blir sagt eller sett. En kan pa en mate dra parallell til et barn, som ikke
alltid forstar hvorfor man ma gjere endringer og opposisjoner mot det pa sin mate. Den
psykisk utviklingshemmede har en kognitiv svekkelse i forhold til mental alder, og kan

dermed ha en ekstra sarbarhet for hendelser som utgjar endring vil jeg anta.
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Knudsen (2020), skriver at mennesker med utviklingshemming kan ha en biologisk sarbarhet.
| den formen av et mer sarbart nervesystem som vil tale mindre stress. | tillegg vil det veaere en
genetisk og psykologisk sarbarhet som allerede er der. Det nedsatte kognitive funksjonsnivaet,
som enten er medfadt eller oppstatt under fadselen, kan fgre til at mennesker med
utviklingshemming har vanskeligheter med & kommunisere, forsta og ha oversikt over
omverden (Knudsen, 2020, s.104). Dette mener jeg er en viktig kunnskap for oss som skal
arbeide med denne gruppen. Dette gjenspeiler gjerne i misforstaelser og feilslutninger, i
forhold til omgivelsene, som bidrar til gkt sarbarhet for belastninger og stress (Knudsen,
2020, s.104). Jeg erfarte flere ganger fra jobben som assistent i kommunal bolig for
utviklingshemmede, at misforstaelser stadig kom opp, ofte var dette gjerne forbundet med
darlig eller misforstatt kommunikasjon. Det kunne veaere fra personalet som hadde uttrykt seg
pa en «feil» mate eller andre beboere. Jeg tenker at det vil vere viktig a se verden slik vi tror
denne gruppen ser den. Dette mener jeg er en kunnskap som vi ikke kan legge bort, og jeg
mener at dette kan vere avgjgrende nar vi skal ta viktige avgjarelser sammen med dem. Om
ikke kan det fort skape utrygghet og mangel pa tillit, og man kan fort havne i en situasjon som

ikke er forenlig med et godt samarbeid.

| en vanlig hverdag mater de fleste av oss pa et mangfold av stressfulle hendelser, ofte tenker
vi ikke s& mye over det. Men for en person med utviklingshemming, er dette hendelser som

blir sett pa mer alvorlig, og oddsen for at stressnivaet gker, tenker jeg er hgy for denne

gruppen.

| studien til Austin et al., (2018), omhandler det meste av artikkel hvor utfordrende det kan
veere med livsoverganger for mennesker med utviklingshemmede. De tar utgangspunkt i
overgangen fra ungdom til voksen, som er en stor milepel i livet for alle, uten unntak. For
mennesker med utviklingshemming vil dette veere en stor belasting, og ferer til mye mer
stress og angst, falelsen av & mislykkes, og/eller bli alene (Austin et al, 2018). Videre i
studien til Stalker et al., (2011) belyser deltakerne tap av nare relasjoner (kan f. eks veere
flytting til en annen by), mishandling (ofte mer utsatt til & oppleve dette), stigmatisering,
mobbing og et kaotisk liv som farer til en ustrukturert hverdag. Dette var arsaker som i
tilfeller forarsaket depresjon (Stalker et al., 2011). Dette gar ogsa igjen i det fleste artiklene

som er tatt med i denne oppgaven.

Knudsen (2020) beskriver den «umodne» personligheten, som er enda en konsekvens av den

nedsatte kognitive funksjonsnivaet, og som kan medfgre enda mer vanskeligheter, som det a
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forsta sine egne, men ikke minst andres falelser. Ogsa vansker med a regulere sin egen indre
tilstand, gjer de enda mer sarbar. (Knudsen, 2020, s.105). Dette kan etter min menig igjen
pavirke et allerede kaotisk liv, tankene kan fort eskalere og bli uhandterlig for den enkelte.

Depresjoner er i stor grad blitt forarsaket og opprettholdt av negative og uheldige mater a
tenke pa. Beck (1976a) beskriver en depressiv tankegang. Der personene som har en
sarbarhet, har tendenser til & konkludere sterkt negativt etter en hendelse, uten at det egentlig
er grunnlag for det. For & kunne gi et bedre bilde, skal jeg ta frem et eksempel av Beck. Hvis
en person haster seg forbi, vedkommende har det f.eks. travelt, kan den utsatte personen tolke
dette som en type avvisning og at den andre prgver a unnga en (Eknes, 2000, s. 167)
(Knudsen, 2020, s.104). Dette er noe jeg selv fikk kjennskap til gjennom praksisen min, hvor
de utviklingshemmede til tider hadde en pessimistisk og dysfunksjonell tolkning av seg selv,
og omverden ellers. Dette kan ifglge Knudsen (2020) og Eknes (2000) vaere med pa a
opprettholde depresjoner, eller en arsak for a videreutvikle en psykisk lidelse.

Beck (1976a) beskriver videre overgeneralisering, der personen har en tendens til a overdrive
negative hendelser. Det kan vaere sa lite som om en person har blitt irritert, eller blitt irettesatt,
og en fort far en annen situasjon der personen ikke liker han i det hele tatt (Eknes, 2000, s.
167), (Knudsen, 2020, s.103). Dette tenker jeg er et av flere eksempel pa hvordan hendelser

kan bli tolket av denne gruppen.

| Knudsen (2020) sin stress-sarbarhets-modell blir det beskrevet hva som kan vaere arsaken til
hvorfor en utvikler en psykisk lidelse (Knudsen, 2020, s.104). Det henger sammen med
individets sarbarhet og det opplevde stresset. Det er noe jeg tenker vi kan dra parallelt inn i en
helt vanlig hverdag, selv om det vil veere individuelle forskjeller pa hva som er stressfaktorer,
likedan hva som oppleves som belastende (Knudsen, 2012, s. 83), (Knudsen, 2020, s. 102).
Det kan tenkes at dersom det ender i tap av kontroll, vil sjansen for utvikling av depresjon
veere starre. | mange tilfeller kan det tenkes at personer med utviklingshemming nettopp
havne i situasjoner der de opplever tap av kontroll. Det kan veere i skolesammenheng, tap av

relasjoner (f.eks. personalet som far ny jobb), endringer i rutiner og flytting etc.

Mesteparten av kvinnene i studien til Conder et al., (2015) rapporterte stress hendelser, uten at
det ngdvendigvis hadde blitt utviklet en form for psykisk sykdom. Men det som var
interessant a bemerke seg, var nar det skjedde flere stresshendelser pa rad, og man hadde lite
statte rundt seg, var plutselig risikoen for a utvikle en psykisk sykdom starre. Det & ikke bli

tatt hensyn til i f.eks skolesammenheng (for haye krav), a bli «forlatt» pa egenhand nar skolen
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farst tok slutt, og ikke ha noen & statte seg pa, gjorde det sveert utfordrende for mange av det
kvinnelige deltakerne. For noen ble ogsa jobben vanskelig & handtere, noe som resulterte i
arbeidslgshet. Det var da for enkelte vanskelig a returnere tilbake til arbeidsmarkedet (Conder
et al., 2015). Jeg har ikke noe erfaring & knytte inn mot dette, men det er ikke vanskelig a

forestille seg at dette var en utfordring for dem.

En kan sammenlikne det med GAP- modellen (ogsa kalt den relasjonelle forstaelsen), som
Tassebro (2015) tar for seg i boken «hva er funksjonshemming». I stedet for & vente med at en
funksjonshemmet person skal tilpasse seg samfunnet, kan samfunnet sa langt det er mulig
tilpasse dem. Jeg synes denne er beskrivende pa sin mate, og noe vi bar ta til oss i mgte med
disse. Tassebro (2015) beskriver samspillet mellom individet og omgivelsen, som er viktig
kunnskap a ha med seg (Te@ssebro,2015, s. 24). Dersom en velger a se bort fra deres mentale
alder og forvente at de skal klare seg pa egenhand etter endt skolegang, f.eks. i ny jobb, og
stille helt andre krav enn det de kan mestre, tenker jeg at sjansen for at de vil mislykkes er
relativ stor. Pa en annen side mener jeg det er viktig at vi gjer det vi kan for at de skal
opprettholde den sosiale stgtten, og far anledning til & mestre sitt eget liv sa langt de klarer.
Dette knytter jeg videre opp til de andre studiene som oppgaven har tatt utgangspunkt i, som
Conder et al., (2015), Stalker et al., (20111) og Austin et al.,(2018) og McGillivray &
McCabe (2010).

Selvfglelse og sammenligning med andre

Unge mennesker har generelt over hele verden en tendens til @ sammenligne seg selv med

andre. Enten det er gjennom venner, sosiale medier, eller andre de mgter pa veien.

Dette belyser de spesielt i studien til Stalker et al., (2011) og Austin et al., (2018). De unge
deltakere med utviklingshemming i studien hadde ogsa en tendens til & sammenligne seg selv

med unge pa sin alder, noe som selvsagt ikke er sa alarmerende sann sett.

Om det var kjente eller ukjente personer en sammenliknet seg med spilte ingen rolle.
Spersmal om «hvorfor er jeg annerledes», «hvorfor kan ikke jeg, men han kan», gikk igjen.
De unge deltakerne visste at de var annerledes og hvilke forskjeller det utgjorde, og hva som
skilte de fra andre «normale» unge. Tanker som & ikke fgle seg god nok, og ikke strekke til

ble ekstra sart for dem. Et system som ikke var stgttende og ikke gav den hjelpen de trengte
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kunne veere en utlgsende arsak for a utvikle en psykisk lidelse. (Stalker et al., 2011),(Austin et

al, 2018). Dette er noe vi som profesjonsutgvere ma ta med oss i mgte med dem.

Knudsen (2012) beskriver den tidlige psykologiske sarbarheten, som er knyttet til personen
med utviklingshemming sin barndom/oppvekst, ofte er preget av et mangfold av nederlag, lite
mestring, og falelse av & veere annerledes (Knudsen, 2012, s.85). Et flertall av personer med
utviklingshemming opplever at det blir stilt krav til de i hverdagen. Dette er ikke
ngdvendigvis feil, og kan i mange tilfeller vaere en god ting, og gi trygge rammer for den
enkelte. Det som jeg imidlertid tenker er viktig er kunnskapen om at kravene som blir stilt,
star i forhold til det de kan mestre ut ifra funksjonshemmingen. Om ikke kan de lett komme i
en situasjon som kan veere uheldig for de, slik som nevnt i krav-kontroll-modellen. (Knudsen,
2012, s. 83-86).

Kan det derfor tenkes at tjenesteyter har et ansvar for a tilpasse den enkelte deretter? Jeg
mener dette bgr veere et klart ja, noe annet ville veert urimelig. De er i behov av et
hjelpetilbud, og det er vi som tjenesteytere som skal sgrge for at de far dette. Kravene vi

stiller, ma veere forenelig med hva de kan mestre ut ifra deres utvikling.

Det vil veere forventinger om at profesjoner i helse- og velferdsfeltet skal sta for en
kunnskapsbasert praksis. Som en profesjonsutgver ma man handle, og det stilles krav til
forsvarlig handlinger. Det vil alltid komme situasjoner der det forventes at vi handler ut ifra
det som er riktig der og da. Da vil det heller ikke alltid veere anledning til & lese seg opp pa
forskning og fagbgker etc. Dette kan f. eks vaere situasjoner der en person med
utviklingshemming utagerer (pa seg selv, eller andre), «bare» fordi vi hadde for store krav, til
det som kunne blir forventes der og da. Kanskje faler de at det ikke ble hart, eller de kan hatt
vansker med det verbale spraket etc. Bak handlingene vi gjar, ligger kunnskapen, erfaringene,
holdningene, ferdighetene, og verdiene. Det vil vaere viktig for oss som profesjonsutavere a
reflektere over hvorfor vi gjorde som vi gjorde, og hva som utlgste det. (Nordlund et al., 2015,
s.38-39). Jeg har erfart utagering blant beboere, og det var ingen god opplevelse for hverken
brukeren eller meg selv. Det som var greit i ettertid, var at personalgruppen kunne snakke seg
gjennom hendelsen, og reflektere over hvorfor det skjedde. De var fort pa banen og sjekket ut
om det var noe som trigget frem utageringen, eller om det var prosedyrer pa avdelingen som

burde justeres. Dette kan ogsa mulig forhindre, eller i beste fall redusere en slik hendelse.

Studien til McGillivray & McCabe (2010) belyser hvordan bade helsepersonell og brukeren

selv opplever hvordan tankemgnsteret, og falelsene har en innvirkning pa risikoen for
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utviklings av depresjon. Her legger de blant annet vekt pa utfordringer knytt til & fortelle om
falelser og tanker (McGillivray & McCabe, 2010). Tanker som kan omhandle frykt for a bli
sagt nei til, gjere feil, ikke fgle seg god nok etc. og til enhver tid ga rundt a fele seg frustrert,
trgtt eller hjelpelgs, som igjen er ifglge McGillivray og McCabe (2010), en indikasjon pa
arsaker som kan utvikle en depresjon, (Conder et al., 2015). Jeg tror i midlertidig at dersom vi
som enkeltmenneske (sett bort i fra at vi har en utviklingshemming) hadde hatt noen av disse
tankene, er sannsynligheten for at flere av oss hadde hatt det vanskelig i hverdagen. Derfor
kan en lett dedikere noe av det studien viser, det jaget de kjenner pa og selvfglelsen som blir

satt ut av spill, noe som gjer det ekstra vanskelig for dem.

Bakken (2020) beskriver diagnostisk overskyging som en utlgsende faktor for psykisk lidelse
hos mennesker med utviklingshemming. Der de i tilfeller har utfordringer eller liten evne til &
uttrykke sine vansker verbalt. Siden utviklingshemming ogsa medfgrer en redusert kognitiv
kapasitet hos personen, kan det i tilfeller vaere vanskelig & kartlegge dem (Bakken, 2020).
Dersom en ikke klarer & fange opp symptomer, pa for eksempel alvorlig depresjon, kan det i
verste fall fa en katastrofal falge. Dette kan vere selvmordstanker, som kan fare til at det blir
fare for at den tar sitt eget liv. Her tenker jeg at riktig kartlegging gjennom gode verktgy og

hgy kompetanse hos tjenesteyter vil vere essensielt viktig.

McGillivray & McCabe (2010) beskriver kjaerlighetsforhold som helt normalt for mennesker
med utviklingshemming. Det jeg bemerker meg i denne studien, er at den viser en starre
sarbarhet for a utvikle depresjon i sasmmenheng med avvisning, og reaksjonen mest
sannsynlig blir annerledes (McGillivray & McCabe, 2010.) Det kan vaere vanskelig nok & bli
avvist, og «miste» den man var glad i, og finne troen pa at du skal bli glad i noen igjen. Dette
vil for mange veere en sa stor pakjenning, og at en fort kan miste seg selv pa veien. Men jeg
tenker at for denne gruppen, som vi vet gjennom kunnskap, forskning og erfaring, har et
annerledes behov for & kjenne tilknytning og neerhet, og som i tillegg kan ha vansker med &
utrykke seg verbalt, kan det for disse bli en ekstra utfordrende situasjon. Austin et al., (2018)
setter ogsa sekelys i sin studie, pa hvordan uoppnadde sosiale og romantiske forhold, kan fort

veere en utlgsende faktor for psykisk lidelse (Austin et al., (2018).

Selvbilde blir i stor grad utviklet i relasjon til andre mennesker. Vi kan se pa andre og hvordan
motparten reagerer, og dermed kan vi fort gjere oss opp en mening om hvordan de opplever
oss. Selvbilde til de unge med utviklingshemming vil derfor vare avhengig av responsene de

far tilbake, og det vil pavirke viktige faktorer, som hvordan de blir behandlet, interagert og
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snakket til (Vatne & Breland, 2018). Ogsa i tilfeller der den utviklingshemmede har en
uheldig eller negativ mate a tenke pa, vil dette vaere viktig & bemerke seg (Eknes, 2000, s.
165), (Knudsen, 2020, s.103). Min oppfatning er at verden oppfattes annerledes for en person
med utviklingshemming, enn det den gjer for oss andre. Jeg tenker at relasjons kompetanse er
en grunnleggende kunnskap i mgte med disse personene. Forhapentligvis kan vi klare a legge

til rette for at de kan fa nytte sine ressurser best mulig.

7.0 Avslutning

Gjennom denne oppgaven har jeg forsgkt a belyse hva som kan veare medvirkende faktorer
for at mennesker med utviklingshemming utvikler depresjon. Det har veert noen larerike
maneder for meg. Imidlertid sa gav tidsperspektivet en del begrensinger, men likevel har
arbeidet gitt meg bedre forstaelse av temaet enn hva jeg hadde i starten av oppgaven. Det som
jeg finner litt kritikkverdig, er at det til dels var utfordrende & finne god informasjon om

utviklingshemming og depresjon.

Forskningen som er brukt i oppgaven og pensumet vi har hatt gjennom studiet, viser til at
sarbarheten for & utvikle depresjon bland denne gruppen er stor. Forhapentligvis kommer

dette frem gjennom oppgaven.

Eksempelvis er det blant annet pekt pa at de har en biologisk sarbarhet, og de har et starre
behov for naerhet i relasjonsbygging, de blir fortere knyttet til en, og anser deg fort som nere
venner eller omtaler deg som familie, selv om du kanskje opplever at du ikke er det. De har en
ekstra sarbarhet for avvisning og kan lett mistolke, og bagateller kan fort bli en
stressutlgsende hendelse som kan fa negativ effekt. De har en spesiell utfordring nar det
gjelder skole sa vel som arbeidslivet, da de trenger tilpasset endring.

| midlertidig kan de forsta og ta inn enkel informasjon, men dessverre s& har de vanskeligheter

med a bearbeide og forsta formalet med den slik vi andre kan gjare.

De har lett for 2 sammenlikne seg med andre, og vansker med a akseptere at de er annerledes.
Faktorer som star sentralt gjennom forskning og teori jeg har brukt gjennom oppgaven, er
betydningen av det a ha et godt selvbilde og at de har en trygg og god hverdag. Dette er ogsa
momenter som er viktig for de aller fleste av oss, men for denne gruppen har det ekstra stor

betydning for velveere.
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Det er gitt forventinger om at profesjoner i helse- og velferdsfeltet skal sta for en
kunnskapsbasert praksis, og som en profesjonsutgver ma man handle, og det stilles krav til

forsvarlige handlinger.

Personer med psykiskutviklingshemming er en sarbar-gruppe, og jeg mener det er helt
ngdvendig i mgte med dem, at vi har tilegnet oss fagkunnskap om at dette er en gruppe
mennesker som vil veere i behov for et hjelpeapparat som er stgttende og respektfull, og som
sammen med de og andre profesjoner kan finne ulike lgsninger som er tilpasset den enkelte,
slik at de mestrer hverdagen sin pa best mulig mate. Forhapentligvis kan vi som vernepleiere
bidra til dette.

Med disse «enkle» grepene kan en kanskje bidra til a redusere ugnskede situasjoner og

hendelser, som vi vet gjennom tilegnet kunnskap ikke er positiv for dem.
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