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Sammendrag

Bakgrunn for valg av tema: Forekomsten av diabetes type 2 blant personer med
utviklingshemming er hgyere enn hos personer uten utviklingshemming. Personer med
utviklingshemming gjerne kan ha forstaelse for hvordan diabetes burde bli tatt hensyn til,
men kan samtidig mangle kompetanse for a utfgre de daglige gjgremal og oppgaver

uavhengig av hjelp fra andre.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier tilrettelegge for tilstrekkelig helsekompetanse hos

personer med utviklingshemming og diabetes type 2?

Hensikt: Oppgavens hensikt er a undersgke hva sykepleier kan gjgre for at personer med

utviklingshemming og diabetes type 2 skal kjenne pa mestring og god blodsukkerkontroll.

Metode: Litteraturstudie er brukt som metode. Det er gjort systematiske litteratursgk i
Cinahl, Pubmed og Medline. Fem forskningsartikler ble inkludert pd bakgrunn av relevans for
problemstillingen. Videre ble artiklene analysert og kodet ut fra funn. Diskusjonen baserer
seg pa forskningsartiklene, fagbgker, pensum, fagartikler, lovverk, retningslinjer og veiledere

for a fa kunnskap og oversikt over temaet.

Funn: Ut fra de fem valgte forskningsartiklene ble fire hovedkategorier som gikk igjen i
forskningen trekt frem og brukt i diskusjonsdelen: personsentrert omsorg, sykepleiefaglige

egenskaper, undervisning og mestring og sosial stgtte.

Oppsummering: Sykepleier i hjemmetjenesten kan bidra med tilpasset undervisning,
motivering og veiledning gjennom dagligdags prat under tilsyn hos bruker. Denne strategien
kan bidra til 8 minne bruker pa om a ta de gode valgene, samt hvorfor det er viktig a ta disse
valgene. Dette bidrar til 3 gke helsekompetansen til brukeren med utviklingshemming og

diabetes type to.
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Abstract

Background for choice of theme: The incidence of type 2 diabetes among intellectually
disabled individuals are higher than individuals without a disability. People with an
intellectual disability may have knowledge and understanding of how diabetes should be
managed but lack the competence to successfully perform the daily tasks of management

independently.

Research question: How can a nurse facilitate adequate health literacy in people with an

intellectual disability and diabetes type 2?

Purpose: The purpose of the thesis is to navigate what a nurse can do for a person with an

intellectual disability to feel empowerment and have good blood glucose control.

Methods: Literature study is used as a method. Systematic literature searches have been
carried out in Cinahl, Pubmed and Medline. Five research articles were selected based on
relevance to the problem. Furthermore, the articles were analyzed and coded based on
findings. The discussion is based on the research articles and other literature, guides, laws

and regulations that are considered relevant.

Findings: Based on the five selected research articles, five main categories that recurred in
the research were recognized and used in the discussion section: Person centered care,
nursing professional characteristics, patient education and teaching, motivation and coping,

and social support.

Summary: Nurses in home-care services can contribute with adapted education, motivation
and guidance through everyday conversation under visit of the patient. This strategy can
remind the patient to make the right choices, as well as why it is important to make those
choices. This can increase the intellectually disabled patient’s health literacy on diabetes

type 2.
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1. Bakgrunn

Personer med utviklingshemming kan erfare utfordringer knyttet til  gjgre seg forstatt og a
forsta ny eller sammensatt informasjon (Maine et al., 2018). Som fglge av genetiske
syndromer har personer med utviklingshemming en hgyere risiko for a utvikle diabetes
sammenlignet med de som ikke har en utviklingshemming (Taggart et al., 2013).
Mennesker med utviklingshemming har stgrre sjanse for a utvikle risikofaktorer som igjen
kan fgre til psykiske og somatiske lidelser. Ekenes & Lgkke (2009) skriver at jo stgrre
alvorlighetsgraden av utviklingshemmingen er, desto st@rre er risikoen for a utvikle kroniske

lidelser.

Personer med utviklingshemming kan ha vansker med a forsta hele sykdom- og
behandlingsbildet av diabetes. Diabetes er en kompleks sykdom som til 3 begynne med kan
feles overveldende og voldsom for noen. | denne fasen er det viktig at man ikke er alene, og
at stgtteapparat rundt en prgver a bidra til 3 lette situasjonen. De fleste som har diabetes,
lever livet sitt pa lik linje med alle andre. Hovedforskjellen blir at man ma tenke over hva
man spiser og nar man spiser (NHI, 2021), og vite hvilke faktorer som kan pavirke
blodsukkeret. Personer som krever medisinsk behandling, ma selvsagt passe pa medisinering
ogsa. Det er sveert viktig at personer med og uten utviklingshemming som har diabetes har
kontroll og mestrer sykdommen, da ignorering av sykdommen kan fgre til alvorlige

komplikasjoner senere i livet.

1.1 Nasjonale fgringer og forankring

Hjemmeboende personer med utviklingshemming og diabetes type 2 trenger gjerne bistand
i glukosemaling, undervisning og medisinering fra hjemmesykepleien. Mange personer med
utviklingshemming uttrykker negative fglelser med hensyn til 3 leve med diabetes, som frykt,
usikkerhet og fglelsen av & veere overveldet (Maine et al., 2018). A styrke pasienten med
utviklingshemming til 3 selv administrere diabetesen sin ved hjelp av tilpasset
undervisningsprogrammer og opplaering fra sykepleiere kan bidra til a skape gkt fglelse av
mestring og empowerment (Brown et al., 2017). Ifglge Taggart et al. (2013) er fedme en

risikofaktor for mange personer med utviklingshemming, og i studien viste det seg at over
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halvparten av deltakerne i studien var overvektige. Videre i denne studien kommer det frem
at forskning tyder pa at et sunt kosthold blant personer med utviklingshemming er vanskelig
a fa til, og at mindre enn halvparten av personene i denne studien var engasjert i fysisk

aktivitet (Taggart et al., 2013).

Personer med utviklingshemming omfattes av de alminnelige reglene i helselovgivningen.
Loven skiller ikke pa om det er personer med eller uten utviklingshemming som utlgser
rettigheter til bistand (NAKU, 2022). Derimot finnes det retningslinjer som kan bidra til god
ivaretagelse av personer med utviklingshemming. Kommunen skal sgrge for nok personell
med rett kompetanse i helse- og omsorgstjenesten til personer med utviklingshemming.
Helsearbeidere skal ha en felles grunnleggende kompetanse innenfor de sentrale
kompetanseomrader og skal fa ngdvendig veiledning. Kommunen ma legge til rette for
kompetanseheving som kurs, videreutdanning eller etterutdanning (Helsedirektoratet,
2021a). Temaet er presentert i helse- og omsorgstjenesteloven (2012) hvor lovens formal er
a tilrettelegge for mestring av sykdom, bidra til likeverd, sikre ngdvendig opplaering av

pasienter og sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov.

1.2 Hva er Diabetes type 27

Diabetes type 2 er en hormonell og kronisk autoimmun sykdom hvor insulinet i kroppen ikke
fungerer godt nok. Det produseres enten for lite insulin i kroppen, eller sa virker ikke

insulinet som lages godt nok pa grunn av at kroppens reaksjon pa insulin er svekket.

Om kroppens reaksjon pa insulin er svekket, kalles dette insulinresistens. Insulinresistens
forer til at kroppen ma produsere mer insulin for a regulere det hgye blodsukkeret.
Genetiske disposisjoner i kombinasjon med overvekt, ugunstig kosthold og inaktivitet er
bakgrunn for utviklingen av sykdommen. | tillegg gker risikoen for a fa diabetes type 2 med
alderen (Haug, 2017, s. 24-25). Forekomsten er gkende, spesielt for type 2-diabetes. Dette
har blant annet sammenheng med stigende levealder, samt en utvikling av overvekt og

fedme som medvirker til gkning av insulinresistens (Sagen, 2011, s. 19).
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Undersgkelser tyder p§ at ca. 10% av den voksne befolkningen i Norge i Igpet av de neste ti

arene kan ha en risiko p5 naermere 30% for a utvikle type 2 diabetes (Haug, 2017, s. 25).

Det finnes mange med uoppdaget diabetes type 2, nettopp p§ grunn av at den tidlige fasen
av diabetessykdommen ofte er sveert symptomfattig. Fgrst nar sykdommen har veert
pagaende en stund, gjerne nar blodglukosen ogs§ blir hgy om morgenen, fgler pasienten
enten slapphet og tretthet, og eventuelt hyppig urinlating (Berg, 2016, s. 384). Typisk forlgp
for diabetes type 2 er at blodglukosen stiger langsomt. Dette skjer gjerne over 10-12 ar for

diagnosen endelig stilles.

1.3 Utviklingshemming

A vaere utviklingshemmet sier noe om at intellektuell og praktisk fungering er under det som
er normal, men sier samtidig ingenting om arsaken til dette. Mennesker med
utviklingshemming har stor variasjon i vaeremate og funksjonsevne.. Under begrepet
utviklingshemmet finner man undergrupper med samme kjennetegn, eksempelvis
autismespekterforstyrrelser, downs syndrom eller fragilt X syndrom (Bakken, 2015, s.16). For
a stille diagnosen utviklingshemming, skal personen fylle kriterier om 1Q under 70, vansker
tilknyttet sprak, motorikk og utvise et bistandsbehov i dagliglivet som debuterer fgr

personen fyller 18 ar (NAKU,2021).

Utviklingshemming deles inn i fire kategorier etter alvorlighetsgrad. Mange voksne med lett
grad av utviklingshemming er i stand til 3 arbeide, ha gode sosiale relasjoner og gjgre en
samfunnsnyttig innsats. Normalt sett, er det atferdsmessige-, fglelsesmessige- og sosiale
forhold som oppleves utfordrende (WHO, 2021). Til forskjell har moderat grad av
utviklingshemming kjente utfordringer bestdende av begrenset sprakforstaelse og
sprakbruk, reduksjon i egenpleie og motoriske ferdigheter, i tillegg til behov for livslang
stgtte hvor en sjeldent oppnar fullstendig uavhengighet. Enkelte personer utvikler aldri
evnen til 3 kunne uttrykke spraket sitt, men kan likevel forstd noen instruksjoner og leere seg
tegnsprak (WHO, 2021). Personer med utviklingshemming har darligere forutsetninger for

adaptive ferdigheter og kognisjon, som nedsatt oppmerksomhet, hukommelsesvansker,
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langsomt tempo for kognitiv bearbeidelse, nedsatt tidsoppfatning og nedsatt eksekutive

funksjoner (Stubrud, 2020, s. 56-57).

Nar en har en utviklingshemming, er en mer avhengig av hjelp i mange situasjoner der andre
ikke er det. Dette kan bade oppleves som stgttende og trygt, men ogsg slitsomt og
hemmende. Personer med utviklingshemming har flere utfordringer enn de fleste andre.
Dersom en har et syndrom kan det ofte vaere trekk i utseende som gj@r at en kan se at
personen har en form utviklingshemming. Personer med utviklingshemming ma ofte tale
andre folk sine nysgjerrige blikk, og sma unger som ler og kommenterer utseende. Med et
ytre som skiller seg ut, blir en fort plassert i en bas eller kategori av verden, noe som gjgr
jobben med a bli sett pa som individer blir enda hardere (Tidemand-Andersen, 2010, s. 25-

26).

Det kan veere store individuelle forskjeller mellom spesifikke ferdigheter hos personer med
utviklingshemming. Noen kan ha darligere forutsetninger pg enkelte omrader, mens andre
kan klare seg godt p& det omréadet. Dette forklarer hvorfor intelligens ikke alene kan avgjgre
karakteristikk, og hvordan vurderinger ma tas p§ bakgrunn av et stgrre antall ferdigheter
(WHO, 2021). Personer med en mild til moderat psykisk utviklingshemming, som tilsvarer en
mental alder pa 8-9 ar, kan ha store individuelle variasjoner. Ofte er evnen til a planlegge og
skifte strategier svakere enn den mentale alderen tilsier. Visuell stgtte kan vaere viktigere

enn flere repetisjoner nar det gjelder innlaering (Malt et al., 2013).

1.3.1 Endringer i menneskesyn

Begrepet utviklingshemming har gjennom de siste 60 arene variert. Flere endringer har
skjedd med selve begrepet, men ogsa helsevernet for personer med utviklingshemming har
vert i endring. Pa 1900-tallet hadde man et negativt menneskesyn pa utviklingshemmede, og
under krigen utfgre nazistene massedrap pa denne gruppe mennesker. Pa 1906-tallet tok
menneskesynet en helomveltning, og personer med utviklingshemming ble mer inkludert i
samfunnet. | etterkrigstiden ble begrepet andssvak og oligofreni brukt om personer med
utviklingshemming. Pa 1960-tallet brukte man begrepet psykisk utviklingshemming

(Nordlund et al. 2015, s.15), og i dag sier man bare utviklingshemming.
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Den tidligere andssvakeomsorgen ble omdgpt til Helsevern for psykisk utviklingshemmede
(Fjermeros, 2009) i 1991. Begrunnelsen var 3 bli kvitt «stemplingen » de gamle betegnelser
medfgrte. | Norge ble HVPU-reformen avviklet i 1995, noe som ga kommunene
hovedansvaret for a gi bistand til personer med utviklingshemming. Kommunen sin oppgave

ble da a sikre ngdvendig kompetanse og kunnskap i mgte med reformen (Fjermeros, 2009).

| dag er det kommunen sitt ansvar a arbeide systematisk med a forebygge psykisk sykdom
hos personer med utviklingshemming i alle aldre ved a legge til rette for: en aktiv og
meningsfylt tilvaerelse i felleskap med andre. stgtte til fysisk aktivitet, godt kosthold og

regelmessig sgvn (Helsedirektoratet, 2021b).

1.4 Helse og mestringsperspektiv

Jeg har i oppgaven valgt a ha et salutogent perspektiv pa problemstillingen. Aron Antonovsky
sitt salutogene perspektiv pa helse fokuserer pa det friske og hva som gj@r at man oppretter
god helse, og ikke blir syk. Det salutogene leeringsforlgpet kan betraktes som et helseforlgp

som gir gkt livskvalitet og velvaere (Lindstrom & Eriksson, 2015, s.69).

Salutogenese er en teori som bestar av sentrale begreper og grunnleggende antagelser om
helse. Under perspektivet finner vi begrepet opplevelse av sammenheng, som representerer
den enkeltes motstandskraft og mestringsevne som oppnds nar man opplever at tilvaerelsen
er meningsfull, forstaelig og handterlig (Tveiten, 2020, s. 21- 22). Begrepene og antakelsene
er gjensidig forbundet med hverandre og utgjgr en integrert helhet. Ved a se pa resultater av
tidligere forskning hvor salutogen tilneerming er brukt, er det apenbart at det er en effektiv
mate a handtere mange problemstillinger innen helse pa (Lindstrom & Eriksson, 2015, s.82).
Malet med salutogen tilnaerming er ikke bare a behandle symptomer p5 lidelse, men ogsg a
gjore mennesker i stand til 3 leve et optimalt liv med sine helseutfordringer ved a ta p5 alvor

personens evne til aktiv tilpasning for a kunne mestre hverdagen (Langeland, 2018, s. 158)

Salutogenese og empowerment er begreper som er gjensidig forbundet med hverandre og
utgj@r en integrert helhet. Videre blir begrepet empowerment presentert (Langeland, 2018,
s. 161). Begrepet blir av verdens helseorganisasjon (WHO, u.a.) definert som prosessen der

mennesker oppnar stgrre kontroll over beslutninger og handlinger som bergrer helse

10
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(Tveiten, 2018, s. 239). | salutogen sammenheng benevnes empowerment om evnen til a

nyttiggjgre ressurser (Langeland, 2018, s. 161).

Kari Martinsens omsorgsteori er ogsa relevant for a belyse problemstillingen. Martinsen
mener at relasjonen og prinsippet om ansvar for de svakeste gjgr makt og avmakt, og
forholdet mellom autonomi og velgjgrenhet til sentrale problemer (Martinsen, 2003, s.73).
Hun ser ogsa pa mennesker som fundamentalt avhengig av hverandre, og mener at dette

kommer frem nar en har funksjonssvikt, sykdom og lidelse (Martinsen, 2003, s.74).

Relevant for problemstillingen er ogsa begrepet mestring som er malet med salutogen
tilneerming (Langeland, 2018, s. 158). Lazarus definerer mestring som kontinuerlig skiftende
kognitive og atferdsmessige anstrengelser for 8 handtere spesifikke ytre eller indre krav som
oppleves som belastende, eller som overskrider ens ressurser (Lazarus & Folkman, 1984, s.
141). Sagt pa en annen mate handler mestring om hvordan mennesker mgter belastende
livssituasjoner som sykdom, helsesvikt og funksjonstap. Tveiten (2020, s. 22) viser til
mestring som tilgang til ressurser, kunnskap, ferdigheter og utstyr, samt evnen til a bruke

ressursene.

1.5 Helsekompetanse

Helsekompetanse er personers evne til a forsta, vurdere og anvende helseinformasjon for a
kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse. Det gjelder bade
beslutninger knyttet til livsstilsvalg, sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og
bruk av helse- og omsorgstjenesten (Regjeringen, 2019). En undersgkelse viste at en av to
(47.6%) har lav helsekompetanse i EU (Baccolini et al. 2021). Lav helsekompetanse kan fgre
til lavere helsestatus, hyppige sykehusinnleggelser eller legevaktbespk og hgyere dgdelighet
(Kickbusch et al., 2013, 5.70).

1.6 Sykepleier sin pedagogiske funksjon

| empowermentprosessen er den pedagogiske funksjonen til sykepleier saerlig viktig i arbeid

med personer med utviklingshemming. Laerevansker er ikke uvanlig hos denne

11
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pasientgruppen, og mennesker med utviklingshemming bgr oppbygge kompetanse til 4 ta

mest mulig kontroll over de faktorer som pavirker helse og mestring.

Helsepedagogikk handler om a vurdere og gj@re valg nar det gjelde hva, hvorfor og hvordan
vi kan legge til rette for laering og mestring av helseutfordringer (Tveiten, 2018, s. 12). |
forskningslitteratur er det flere definisjoner av pasientundervisning, og definisjonen henger
ofte sammen med hva som er hovedintensjonen. Lorig (2001) definerer pasientundervisning
som et sett planlagte pedagogiske aktiviteter som tar sikte pa a bedre pasientens helseatferd

og helsetilstand.

Som sykepleier har en plikt til 8 gi informasjon. Informasjonsplikten innebarer at den som
yter helse- og omsorgstjenester, skal gi informasjon til den som har krav pa det etter reglene
i pasient- og brukerrettighetsloven §3-2 til 3-4 (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001).
Sykepleier har et selvstendig ansvar for a planlegge, gjennomfgre og evaluere undervisning
til pasienten. Sykepleierens ansvar for rad, undervisning og veiledning er nedfelt i loven
(Hele- og omsorgstjenesteloven, 2012) og videre i sykepleiere sine yrkesetiske retningslinjer
punkt 2.5 — Sykepleieren skal fremme pasientens mulighet til 3 ta selvstendige avgjgrelser
ved a gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstatt

(Norsk sykepleierforbund, u.a).

1.7 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er a tilegne meg kunnskap om diabetes type 2 og sykepleie
til mennesker med utviklingshemming. Dette er pa bakgrunn at diabetes er en av de
hyppigste folkesykdommene i Norge (Stene & Gulseth, 2021) og sannsynligheten for at jeg

kommer til 3 mgte pa pasienter som tilhgrer denne brukergruppen er hgy.

Jeg jobber selv i hjemmetjenesten og har mgtt pa brukere med diabetes og
utviklingshemming Jeg har sett at diabetesbehandling blant denne pasientgruppen kan veere
utfordrende for bade pasient og pleier. Pa grunn av videre faglig interesse falt valget pa
personer med utviklingshemming som pasientgruppe. Jeg gnsker a fa kunnskap om hvordan
jeg som sykepleier kan bidra til 3 tilrettelegge for gkt helsekompetanse og mestring hos

personer med utviklingshemming og diabetes type 2.
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1.7.1 Problemstilling

Hvordan kan sykepleier tilrettelegge for tilstrekkelig helsekompetanse hos personer med

utviklingshemming og diabetes type 2.

1.7.2 Avgrensning

Jeg har valgt 3 avgrense til hjemmeboende personer med lettere- til moderat
utviklingshemming. Bakgrunnen for dette er at denne gruppen gjerne trenger hjelp av
hjemmesykepleien til medikamentadministrering, veiledning og blodsukkerkontroll.
Personer med en hgyere alvorlighetsgrad av utviklingshemming krever ofte mer hjelp i det
daglige enn kun hjemmesykepleie. Jeg gnsker a avgrense til personer som har et visst
kognitivt niva og har en grunnleggende forstdelse for hva det vil si @ ha diabetessykdom. Jeg
har valgt a legge vekt pa individer som trenger diabetesmedikamenter, da ulike

diabetesmedikamenter kan ha store konsekvenser for feilbruk.

Personer med utviklingshemming kan begynne med tidlig alderdom. Pa bakgrunn av dette
har jeg valgt a legge vekt pa voksne personer under 60 ar. Avgrensingen er ogsa gjort pa
bakgrunn av personens kognitive utvikling i denne alderen har evne til 3 veere mer

selvstendige i behandlingen enn etter inntruffet alderdom.
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2. Metode

Ifglge Dalland (2017, s.52) er metoden redskapet vart i mgte med noe vi vil undersgke.
Metoden hjelper oss til 8 samle data, det vil si den informasjonen vi trenger til
undersgkelsen var (Dalland, 2017, s.52), og sier noe om hvordan vi bgr ga frem for a
fremskaffe eller etterprgve kunnskap. | oppgaven vil litteraturstudie bli brukt videre som

metode.

2.1 Litteraturstudie

En litteraturstudie er en systematisk og kritisk giennomgang av eksisterende forskning pa
omradet. Prosessen begynner med teori om hva en allerede vet om temaet, videre gjgr en
seg kjent med litteraturen pg omradet for sa a formulere en problemstilling som er
grunnlaget for innholdet og resultatene av litteraturstudien (Dalland, 2017, s. 208-209).
Litteraturstudie som metode blir brukt for a gi oppdatert og forstaelse av kunnskap p§
omradet omkring problemstillingen til leseren, og kunnskapen en har kommet frem til
(Thidemann, 2015, s. 79). Malet med en slik studie er ikke a fremstille ny kunnskap, men a
anvende den kunnskapen som allerede finnes om temaet i oppgaven (Christoffersen et al.,
2015, 5.62-63). | oppgaven er det aktuelle problemomradet utfordringer rundt
helsekompetanse hos personer med utviklingshemming og diabetes type 2. Ved hjelp av

relevant litteratur og forskning skal jeg belyse denne problemstillingen.

2.1.1 Kvalitativ og kvantitativ metode

Vi skiller mellom kvalitative og kvantitative artikler. Jeg har valgt a inkludere bade kvalitative
og kvantitative artikler i min litteraturstudie. Kvalitative og kvantitative metoder bidrar p5
hver sin mate til en bedre forstaelse av ulike temaer knyttet til samfunnet vi lever i (Dalland,
2017, s. 52). Blant de fem utvalgte forskningsartiklene er det fire kvalitative
forskningsartikler som tar sikte pa a fange opp meninger og opplevelser som ikke lar seg
tallfeste eller male, eksempelvis intervju. Den utvalgte kvantitative artikkelen er en
randomisert kontrollert studie. Denne metoden gir fordelen av data i malbare enheter og

kan si noe om utbredelsen av et fenomen (Dalland, 2017, s. 52). Randomisert kontrollert
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studie som metoden kan bestemme om en bestemt behandling virker, og om den er bedre

enn en annen behandling.

2.1.2 Randomisert kontrollert studie

Randomiserte studier er en god metode a bruke for a teste intervensjoner og for a fa best
mulig valide og reliable funn om arsak og virkning (Helsebiblioteket, 2016a). Denne metoden
har blitt fremhevet som en gullstandard innen kunnskapsbasert praksis (Nortvedt et al.,
2007) . Studiet utfgres ved at en gruppe mennesker deles i grupper, hvor en gruppe bruker
ny behandling, og den andre gruppen fortsetter som far placebobehandling. Ellers er
gruppene sa like som mulig. Dersom intervensjonen har effekt er det stor sannsynlighet for
at tiltaket virker. En ulempe ved eksperimentelle design er at det kan vaere vanskelig a
giennomfgre i praksis, og pa grunn av etiske forhold kan mange variabler ikke manipuleres
(Jacobsen, 2015). Dessuten kan menneskelige egenskaper som sykdom, familizere og
kulturelle forhold pavirke utfallet utover det som forskeren kan kontrollere for. Alle

effektspgrsmal kan imidlertid ikke besvares av slike studier (Jacobsen, 2015. s 231).

2.2 Sgkeprosessen

2.2.1 Databaser

Under mitt systematiske litteratursgk er databasene Cinahl, Medline og Pubmed bevisst
benyttet. De nevnte databasene er sykepleierelevante som jeg har erfaring med fra tidligere
oppgaveskriving.. Medline er en database innen medisin og sykepleie, samt andre
helserelaterte fag (Helsebiblioteket, u.a). PubMed inneholder i tillegg til Medline referanser
som ikke er indeksert, samt referanser til artikler som faller utenfor Medline sine rammer
(Helsebiblioteket, 2018). Cinahl er en bibliografisk database som inneholder referanser til

engelskspraklig litteratur om sykepleie og tilgrensede fag (Helsebiblioteket, 2018).

2.2.2 PICO

Leringsverktgyet PICO er benyttet for a fa et systematisk sgk rettet mot problemstillingen.

Ifglge Helsebiblioteket (2016b) er PICO et nyttig verktgy for a gjgre problemstillingen tydelig
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og presis. Jeg har benyttet MeSH som er en tjeneste for a finne gode sgkeord i

internasjonale databaser, samt sett pa «tagger» under det innledende sgket.

Tabell 1: PICO

P

C o)

Utviklingshemmet
personer med
diabetes type 2

Leering, veiledning

Ikke relevant Helsekompetanse
mestring av sykdom

Intellectually
disabled people with
diabetes type 2

Nurs*

Education, guidance

Health literacy,
coping

2.2.3 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Under mitt sgk valgte jeg a bruke fglgene inklusjon- og eksklusjonskriterier (se tabell 2).

Inklusjons og eksklusjonskriterier er et godt hjelpemiddel for a identifisere hva som behgves
a sgke etter i egen oppgave (Aveyard, 2019, s. 75). Kriteriene er utformet for a redegjgre for
utvelgelsen av artikler, samt for a ta leseren med i refleksjonene som er blitt gjort knyttet til

litteraturstudien sin relevans for problemstillingen (Dalland, 2017, s.158).

Tabell 2: inklusjon- og eksklusjonsteorier

Eksklusjonskriterier

-Uttalelser som ikke fglger forskningsdesign
-Forskningsartikler > 8 ar

-Personer uten kognitiv
svikt/utviklingshemming eller er
funksjonsfriske

-Artikler pa andre sprak enn de inkluderte
-Har overskrifter uten begreper som
assosieres med problemstillingen min

Inklusjonskriterier

-Forskningsartikler som fglger en tydelig
IMRAD struktur

-Personer med lett til moderat grad av
utviklingshemming og har diabetes type 2
-Personer i alderen 18-60 ar

-Norsk og engelskspraklige studier

2.2.4 Sgkehistorikk

Litteraturspkene ble utfgrt i databasene Medline, Cinahl og Pubmed. | fgrste omgang
benyttet jeg spkeord som fantes i problemstillingen samt noen andre ord som kunne gjgre
det enklere a finne det jeg lette etter: «diabetes type 2», «health literacy», «intellectual
disability» og «nurs*». Hensikten var a ikke begrense sgket, for a fa en oversikt over hvilken

forskning det finnes om dette temaet. Likevel fikk jeg fa treff i resultatlisten. Jeg utfgrte nye
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spk med bredere avgrensing, hvor jeg varierte med sgkeordene «diabetes» OR «diabetes

type 2» AND «intellectual disability» OR «mental retardation» OR «developmentally

disabilitiy» AND «health literacy» OR «Coping». Antall resultater gkte ved et bredere sgk,

men jeg sa at det innledende sgket gav flere artikler som omhandlet tema jeg var pa let

etter. Forskningen som finnes er av nyere dato, og det er sveert lite forskning pa dette

temaet fgr 2010.

Etter ekskludering ved hjelp av inklusjon- og eksklusjonskriteriene, og som fglge av lesning av

abstrakt og videre innhold i forskningsartiklene satt jeg igjen med 9 artikler som jeg sa pa

som aktuelle for min problemstilling. Ved ngyere lesning valgte jeg ut 5 artikler jeg gnsket a

bruke aktivt i oppgaven. De tre resterende blir nevnt under enkelte temaer (Maine et al,

2018; Brown et al., 2017; Taggart et al., 2013).

Tabell 3: sokehistorikk

Medline - ovid

Dato Sgkeord Resultat Inkludert Relevans

08.03.22 Intellectual 2 artikler, 2 Forskningsartikkel | Forebygge og behandle
disability AND | lest abstract, | Redquest et al. personer med
Diabetes AND | 1 lagret (2020) utvidingshemming og

iabetes

Health literacy
+ limit 2014-
2022

10.03.22 Intellectual 4 artikler, 2 Forskningsartikkel | Diskusjon om hvem
disability AND | lest abstract, | Rouse & Finlay som er ansvarlig for
diabetes AND | 1 lagret (2016) sykdomshandtering

nurs* + limit

blant denne
pasientgruppen

2014-2022

Cinahl

08.03.22 Intellectual Ingen artikler | - -
disability AND | uten avhuk
Diabetes AND | for
Health literacy | ‘SmartText
+ limit 2014- searching’
2022

13.03.22 Intellectual 4 artikler, 2 Forskningsartikkel | Mangel pa
disability AND | lest, 1 lagret | Flood & Henman | informasjon, .
Diabetes (2015) mot.lvaSJon, stwtte,' fa

muligheter for laering

+ limit 2014- og andre faktorer
2022 spiller inn pa personer

med PUH sin forstaelse
av diabetes og
medisinbruk.
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Pubmed

08.03.22 Intellectual 5 artikler, 2 Forskningsartikkel
disability AND | lest, 2 lagret Redquest et al.
diabetes AND (2020)
health literacy

13.03.22 Intellectual 10 artikler, 6 | Forskningsartikkel
disability AND | lest, 2 lagret House et al.
diabetes type (2018)

2 AND nurs*

08.04.22 Nurs* AND 21 artikler, 5 | Forskningsartikkel | Tiltak og
Diabetes AND | lest, 2 lagret | Holden & Lee problemomrader
learning (2021) mde':ntlflsert | denne

pasientgruppen
disability

2.5 kilde- og metodekritikk

Kildekritikk handler ifglge Dalland (2017, s.152) om to ting: a finne den litteraturen som best
belyser problemstillingen og a gjgre rede for den litteraturen som er anvendt i oppgaven.
Kildekritikken skal vise at du kan forholde deg kritisk til det kildematerialet du bruker i
oppgaven, og hvilke kriterier du har benyttet under utvelgelsen. For a skrive en faglig
troverdig oppgave er det avgjgrende at kildegrunnlaget er gjort rede for med god beskrivelse
og begrunnelse. Kildekritikk bestar av a fastsla at opplysningene er sanne, at kildens opphav
er troverdig og en beskrivelse av hvilken type kilder som er brukt. Det ma ogsa vurderes om
kilden er relevant for aktuelt tema og problemstilling (Dalland, 2017, s. 152—-153). Jeg har
eksempelvis benyttet sjekkliste (vedlegg 2) for a vurdere kvaliteten pa forskningslitteraturen

og bevisst tatt i bruk artikler som er fagfellevurdert.

Jeg har presentert noen sekundzerkilder for a belyse problemstillingen. En sekundzerkilde er
en tolkning av en primaerkilde utgitt av en annen forfatter (Dalland, 2017, s.162). Tveiten
(2020), Renolen (2015) og Langeland (2018) er blitt brukt om sekundaerkilder for a belyse
ulike deler av det salutogene perspektivet til Aron Antonovsky. Valget om a bruke
sekundaerkilder er gjort pa bakgrunn av at primaerkilden har veert utfordrende a finne, men
ogsa at sekundaerkilden sammenfatter teorien til den aktuelle forfatteren pa en mate som er

relevant for problemstillingen.
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Videre er en case studie inkludert i min litteraturstudie: Flood & Henman, 2015. Fordelen
med casestudie er at det er et forskningsdesign som fungerer utmerket til 3 undersgke et
fenomen i en virkelighetsnaer kontekst. Forskere har beskyldt metoden for ikke a vaere like
palitelig som andre metoder. Disse metodene inneholder eksempelvis spgrreundersgkelser
eller eksperimenter (Yin, 1981, 5.59), og man kan raskt forme for mange kategorier under
koding av datamaterialet. Jeg har ogsa benyttet et randomisert kontrollert studie, som

vurderer effekten av et tiltak ved a ha en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe.

Metodekritikk handler om a vurdere hvordan metoden har fungert, sett opp mot mulige
alternative metoder (Dalland, 2017, s.225). For a svare pa problemstillingen er det brukt flest
kvalitative studier, og en kvantitativ studie. Selv om innsamlet data er av relevans for

problemstillingen, ma de ogsa veere samlet inn pa en palitelig mate.

Jeg har benyttet forskningsartikler som inneholder intervjuer med personer med
utviklingshemming og med deres stgtteperson. Under lesing av artiklene har jeg hatt i mente
at det kan vaere mulige feilkilder i kommunikasjonsprosessen og i formulering og utskriving.
Jeg tar ogsg med i betraktning en mulighet for feil ved egen oversettelse av innholdet i

artiklene.

«Self-managment» er et begrep som har gatt igjen i flere av de utvalgte artiklene. Begrepet
kan ha noe tvetydig betydning. Barlow et al. (2002) definerer begrepet som evnen til 3
overvake egen tilstand, iverksette de kognitive, atferdsmessige og emosjonelle responsene
som er ngdvendige for a opprettholde en tilfredsstillende livskvalitet. Nasjonalt
revmatologisk rehabiliterings — og kompetansesenter (2009) defineres begrepet som en
kontinuerlig prosess med valg og avgjgrelser for a gke eller endre kunnskap, ferdigheter og
handlinger. Begrepet brukes ofte om prosessen en person gjennomgar og de strategiene
som brukes for @ mestre hverdagen med kronisk sykdom. Pa bakgrunn av dette har jeg valgt

a oversette begrepet til egenomsorg.
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2.6 Etiske overveielser

For @ kunne arbeide med personopplysninger er vi underlagt bestemte krav fra samfunnet
(Dalland, 2013, 5.95). Ved all medisinsk og helsefaglig forskning som involverer mennesker
skal det spkes om forhandsgodkjenning fra en av de sju regionale komiteene for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk (Dalland, 2017, s. 238).

Forskningsetikk handler om a planlegge, gjennomfgre og rapportere samt ivareta
personvern og sikre troverdigheten av forskningsresultatene (Dalland, 2013, 5.96). Etiske
overveielser handler om at vi ma tenke gjennom hvilke etiske utfordringer arbeidet vart

medfg@rer, og hvordan de handteres (Dalland 2013, 5.95).

Nar en skal utfgre en studie som omfatter mennesker, er helsinkideklarasjonen den mest
sentrale profesjonsnormen. Helsinkideklarasjonen er viktig innenfor all medisinsk og
helsefaglig forskning der det er anbefalte retningslinjer for forskning som omfatter
mennesker (Slettebg, 2016, s. 242). Deklarasjonen inneholder veiledende regler for
forskningsmetode. Eksempler er @ innhente samtykke fra deltagerne, all informasjon blir
anonymisert og interessen for a innhente ny kunnskap skal alltids veies imot kravet om a
beskytte de individene som deltar i studien (Forsberg og Wengstrém, 2016). Dette er ogsa
ett tydelig prinsipp i helsinkideklarasjonen (Slettebg, 2016, s.242). Pa bakgrunn av dette har
jeg kun valgt artikler som er godkjent av etisk komite. Min vurdering er at personvernet i

artiklene er ivaretatt og forskningsresultatene er troverdige.

2.7 Analyse

Ifglge Grgnseth & Jerpseth (2019, s. 91) skal en i analysen finne svar pa spgrsmalene som
ligger i problemstillingen ved hjelp av funn. | prosessen ble forskningsartiklene lest gjentatte
ganger for a fa et tydelig bilde av innhold og resultater. Videre ble 5 hovedkategorier utviklet
som skal belyse funn som er relevante for problemstillingen. Hovedkategoriene fikk hver sin
farge for a kunne systematisere funn i artiklene, og funn ble plassert under aktuelt tema i

eget dokument.
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Ut fra de det systematiske litteratursgket har jeg inkludert 5 artikler utgitt i perioden 2015-

2021.

Forfatter

Hensikt

Metode

Resultat

Redquest et al.
(2019)

Beskrive hva vi vet om
diabetesforebygging og
helsehjelp i Canada
relatert til personer med
utviklingshemming for a sa
vite hvilke tiltak som er
ngdvendige for 3 bedre
helsen blant denne
gruppen individer.

Kvalitativ studie. En narrativ
litteraturstudie med 18
inkluderte artikler.
Innholdet ble analysert
gjennom en kvalitativ
metode og deretter
tematisk kodet og
kategorisert.

Personer med PUH har en
hgyere forekomst av
diabetes, Canada har ikke
en strategi for a tilrettelegge
diabetes i denne gruppen.
Studien fremhever effektive
helsefremmende
retningslinjer for a forbedre
diabetesforebygging og
behandling i den kanadiske
PUH-befolkningen.

med utviklingshemming.

erfaringer rundt
medisinbruk og

House et al. Sammenligne Et randomisert kontrollert 82 personer deltok i
(2018) egenbehandling og hjelp studie hvor en gruppe studien. Gruppen som
til selvhjelp (supported fortsatte med sin vanlige mottok hjelp til selvhjelp,
self-managment) i en diabetesbehandling, mens hadde en reduksjon pa
populasjon blant voksne en annen gruppe ble 0.17% i deres HbA1C-nivder
med diabetes type 2, supplert med hjelp til 0g 0,5 kg/ m2 i KMI, mens
utviklingshemming og selvhjelp av gruppen som ikke fulgte et
fedme. diabetessykepleier i tillegg program hadde en
til vanlig reduksjon pa 0,04% i deres
diabetesbehandling. HbA1C-niva og 0% i deres
KMI.
Flood & Fastsla synspunkter og Kvalitativ studie. Case studie | Mangel pa informasjon,
Henman kunnskapsniva om som fordyper seg i motivasjon, stgtte, fa
(2015) medisinbruk hos personer | deltageren ‘Pat’ sine muligheter for lering og

andre faktorer spiller inn pa
personer med PUH sin
forstaelse av diabetes og
medisinbruk. Personer med
PUH begr fa en
personsentrert plan som
inneholder tilpasset
informasjon som kan bedre
egenbehandling.

Rouse & Finlay
(2016)

Den eksisterende
forskningen pa
diabetesbehandling blant
personer med
utviklingshemming er
begrenset. Denne studien
utforske begrepet ansvar
og ansvarsrepertoar blant
denne gruppen individer.

Kvalitativ studie. Intervju
med 14 deltagere delt i par
hvor en person har
mild/moderat
utviklingshemming og en
person er deres
stpttekontakt/supporter.
Erfaringer rundt diabetes
generelt og utfordringer
knyttet til tema.

Konklusjonen legger vekt pa
at individer som ble
intervjuet er sveert
forskjellige, og har forskjellig
behov for stgtte ved
medikamentadministrering.
Konflikten mellom
kompetanse, uavhengighet
og ansvarlighet ble trukket
frem for a se pa flere typer
ansvar.

Holden & Lee
(2021)

Svare pa spgrsmalet om
hvilke utfordringer og
muligheter som finnes for

Systematisk litteraturstudie
med 10 inkluderte artikler
hvor atte av artiklene er

Personsentrert planlegging
og rimelige justeringer fgrte
til gkt helsekompetanse. 12
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a optimalisere
diabetesbehandling blant
voksne personer med
lerevansker.

forskningsartikler. Innholdet
ble analysert giennom en
kvalitativ metode og
deretter tematisk kodet og

problemomrader ble
identifisert. Det ble
identifisert 14 tiltak som kan
optimalisere

kategorisert. diabetesbehandling til

personer med leerevansker.

Funn som er relevante for a belyse problemstillingen blir videre presentert under fem-
hovedkategorier: Personsentrert omsorg, sykepleiefaglige egenskaper, undervisning,

mestring og sosial stgtte.

3.1 Personsentrert omsorg

Viktige funn i studien til Holden og Lee (2021) er hvordan personsentrert omsorg og
individuelle planer kan gjgre en positiv forskjell innenfor diabeteshelsen til personer med
utviklingshemming. Rouse og Filnay (2016) stgtter opp med at @ designe leeringsprogrammer
rettet mot utviklingshemmede er et helsefremmende tiltak som kan motivere til
egenomsorg. Bade Holden og Lee (2021) og Flood og Henman (2015) mener
staten/kommunen burde tilrettelegge for at helsetjenesten skal ha mulighet til 3 kunne
utfgre personsentrert omsorg og individuelle planer til alle pasienter, ogsa til de med
utviklingshemming. Radquest et al. (2019) refererer til tre eksisterende bgker rettet mot
utviklingshemmede med diabetes som viser seg a ha god effekt for a forsta sykdommen. Den
randomiserte kontrollerte studien til House et al. (2018) inneholder intervensjonen tre
lettleste bgker som tar hensyn til lzeringsnivaet til personer med utviklingshemming, hvor

effekten var god og helsekompetansen gkte noe.

3.2 Sykepleiefaglig kompetanse

Flere av studiene finner at undervisning og stgtte fra helsetjenesten som er tilpasset til
personer med utviklingshemming er szerlig viktig for a gke helsekompetanse hos brukeren.
Flood og Henman (2015) viser til sykepleiefaglige egenskaper som evnen til a veere godt
kunnskapsutstyrt og kan tilrettelegge for effektivisering, hjelper 8 mestre og proaktivt mgter
pasienters helsebehov. | intervensjonen til House et al. (2018) har en diabetessykepleier
samtaler med utviklingshemmede, hvor de far hjelp til selvhjelp, hvor den positive effekten

av disse mgtene ses i resultatene. | fglge Rouse og Finlay (2016) er sykepleiere underforstatt
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som mer kompetent innenfor handtering av diabetes enn utviklingshemmede og annet
helsepersonell. Helsefremming i diabetesbefolkningen kan forbedres ved a tilgjengeliggjgre
ressurser og nettsteder om diabetesforebygging for personer med utviklingshemming og
deres omsorgspersoner (Radquest et al., 2019). Videre ser en i forskningsartikkelen til
Holden og Lee (2021) at undervisning til helsepersonell om diabesesopplzering til personer
med utviklingshemming kan vaere et viktig tiltak. Dette fremkommer ogsa i studien til Rouse
og Finlay (2016), hvor de mener undervisning til helsepersonell kan bidra til 3 gke
empowerment og selvstendighet relatert til egenomsorg hos personer med

utviklingshemming.

3.3 Undervisning

Alle de inkluderte studiene ser pa det som viktig at undervisning til personer med
utviklingshemming bgr veere tilpasset for deres laeringsniva. Viktige funn i studien til Holden
og Lee (2021) viser at den stgrste utfordringen til personer med utviklingshemming og
diabetes er lav kompetanse og forstaelse for diabetes. Flood og Henman (2015) forteller at
det er lite tilgang pa undervisningsmateriale som er tilrettelagt for personer med
utviklingshemming, og at den undervisningen som finnes ikke er god nok. Dette stgttes av
Radquest et al. (2019) som mener at strukturerte undervisningsprogrammer som tilbys bgr
veere fleksible med tanke pa kognitive nivaer, leseferdigheter, alder, sosiale forhold og sa
videre. House et al (2018) undersgkte om en intervensjon med hjelp til selvhjelp-
undervisning fra en diabetessykepleier kunne bidra til bedre diabeteskontroll. Resultatene
fra studien viste at ved a ga gjennom enkelt skriftlig materiale og diagrammer hjalp til
selvmonotorering av blodsukkeret, og KMI og langtidsblodsukker hadde en reduksjon hos

personene som mottok intervensjonen (House et al., 2018).

3.4 Mestring

| studien til Rouse og Finlay (2016) mente de fleste av intervjupersonene at egenomsorg og
mestring er viktig for personer med utviklingshemming, sa langt de har kompetanse til dette.
Holden og Lee (2021) trekker frem at motivasjon til egenomsorg, gkt helsekompetanse og

autonomifremming fra stgttespiller kan bidra til 3 optimalisere hverdagen med diabetes.
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Flood og Henman (2015) ser pa egenomsorg som et viktig mal i diabetesbehandlingen, men
at det kan veaere sveert utfordrende. Uten denne mestringsfglelsen kan en ifglge Flood og
Henman (2015) oppleve ‘diabetes distress’, som kan fgre til emosjonelle utfordringer,
stressfaktorer og frustrasjon som stammer fra 3 ikke klare a ha kontroll pa diabetes. Funn i
studien til Radquest et al. (2019) viser at strukturert undervisning kan bidra til mestring,
selvsikkerhet og kompetanse innenfor egenomsorg. House et al. (2018) diskuterer ikke

mestring i sin studie.

3.5 Sosial stgtte

Mange voksne personer med utviklingshemming bor i en kommunal bolig eller er tilknyttet
en stgtteordning, og lever dermed ikke helt selvstendig (House et al., 2018). | studien til
Flood og Henman (2015) ser de at stgttepersoner til utviklingshemmede som har diabetes
bor ha kunnskap om utviklingshemming og hvordan de skal ivareta diabeteshelsen til
brukeren. Radquest et al. (2019) og Holden og Lee (2021) viser til at stgttepersoner,
helsearbeidere og sykepleiere burde fa mulighet til opplaering for @ kunne optimalisere
undervisningen og veiledningen til personer med utviklingshemming. Rouse og Finlay (2016)
diskuterer hvor ansvaret for diabeteskontrollen ligger, og finner ut at det er individuelt- og at

ansvaret ofte er delt mellom pasient og sykepleier/stgtteperson.
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4. Diskusjon

| dette kapittelet vil funn fra de inkluderte studiene og det teoretiske grunnlaget drgftes opp
mot hverandre for a belyse problemstillingen. Drgftingen vil struktureres av de fire
hovedkategoriene som funnene er presentert under: Personsentrert omsorg,

sykepleiefaglige egenskaper, undervisning og mestring, og behovet for sosial stgtte.

Hvordan kan sykepleier tilrettelegge for tilstrekkelig helsekompetanse hos personer med
utviklingshemming og diabetes type 2?

4.1 Personsentrert omsorg

Personsentrert omsorg handler om a ta hensyn til hvordan en person ser og opplever sin
situasjon og verden rundt seg. Kitwood introduserte begrepet for demensomsorgen, men na
blir personsentrert omsorg brukt for flere pasientgrupper. Kitwood hadde en tanke om at vi
fremfor alt i mgtet med mennesker er ngdt til 3 se, fremheve og utvikle personen, med eller

uten sykdom (Kitwood, 2003).

Det kan veere utfordrende for sykepleier a8 gang pa gang oppleve at tiltak som blir iverksatt
for a stabilisere blodsukker ikke fungerer godt nok hos en hjemmeboende person med
utviklingshemming og diabetes type 2. Dette har jeg selv opplevet i min jobb i
hjemmetjenesten. Man bgr legge vekt pa hva som er viktig for den enkelte slik at bade
ernzringsbehov og psykososiale behov ivaretas, i stedet for a sette inn standardtiltak. |
stedet for a fokusere pa hvordan man kan fa pasienten til a gjgre det helsepersonellet vil,
kan en med personsentrert omsorg bli kient med hvordan pasienten er vant til 8 ha det, og
hva som er viktig for den. Deretter kan man ved sma endringer gjgre en positiv forskjell
innenfor diabeteshelsen til personer med utviklingshemming. Holden og Lee (2021) mener
personsentrert omsorg og individuelle planer er den beste metoden for a oppna positive
endringer hos denne pasientgruppen. Habiliteringstjenesten gir personer med
utviklingshemming en mulighet til 3 oppna funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og
deltagelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og i samfunnet. Habiliteringsprosessen handler

om a leere nye ferdigheter ved a ta utgangspunkt i den enkeltes pasient sin livssituasjon og
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hvilke mal og gnsker pasienten har med enkeltpersonen i sentrum (forskrift om habilitering
og rehabilitering, 2012, §3). Sykepleiere i hjemmetjenesten kan ha mye a leere av

habiliteringstjenesten som er spesialister pa dette omradet.

Flood og Henman (2015) forklarer at personsentrert omsorg kan bidra til at personer med
utviklingshemming ikke utvikler ‘diabetes distress’, som handler om 3 vaere utrygg i
diabetesbehandling, og neglisjere helsen pa grunn av stresset det medfgrer. Videre sier
Flood og Henman (2015) i sin studie at staten burde tilrettelegge for at helsetjenesten skal
ha mulighet til 3 kunne utfgre personsentrert omsorg til alle pasienter og individuelle planer
til alle, ogsa til de med utviklingshemming og diabetes. Helsedirektoratet (2019) stgtter opp
om dette ved a beskrive personsentrert omsorg som en omsorgsfilosofi der behandling og

miljgterapi blir skreddersydd for hver enkelt pasient.

Det er viktig a veere i aktivitet nar en har diabetes type 2. Fysisk aktivitet bidrar til a regulere
glukosen i blodet ved a gke produksjonen av insulin i kroppen. Miljgbehandling kan bidra til
aktivisering, og bar byggs pa personsentrert omsorg. Musikk og dans, svesmming og bading,
tandemsykler, vaere heiagjeng pa fotballkamp og tilpasset ballspill er eksempler pa
aktiviteter som kan fgles mer ut som lek og lagspill enn det a vaere fysisk aktiv. Deltagerne
kan aktivt delta uten store prestasjonskrav. Aktivitetene bgr velges ut fra personens behov,
gnsker, interesser og personlighet. WHO har vedtatt et globalt mal om a stoppe gkningen i
diabetes og fedme innen 2025 (WHO, 2016). Norge har ikke hatt fremgang i arbeidet med 3
na WHO sitt globale mal om a stoppe diabetes og fedme (Meld.st., 2018-2019). Ifglge
nasjonal diabetesplan for 2017-2021 er det behov for nye Igsninger for oppfelging,
behandling og forebygging for personer med diabetes type 2 (Regjeringen, 2017). Jeg mener
a fokusere pa a gi personsentrert omsorg er et tiltak som kan bidra til forebygging av

diabetes, men ogsa a redusere fedmeproblematikk.

4.2 Sykepleiefaglige egenskaper

Sykepleiens funksjon er mange, alt fra @ undervise og veilede til 3 vise omsorg og trygghet
(Kristoffersen et al., 2014, s. 15-28). Grunnlaget for all sykepleie skal veere respekten for det
enkelt menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg

og respekt for menneskerettighetene, og vaere kunnskapsbasert. | mgte med pasienter med
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utviklingshemming og diabetes type to er det grunnleggende at vi som sykepleiere gir den
veiledning/opplaering som pasienten trenger for a akseptere og mestre sykdommen. Det kan
ofte veere krevende og utfordrende for personer med utviklingshemming a ta ansvar for sin
diabetes sykdom, og flere har gjerne ikke grunnlaget for a ta hele ansvaret selv. Det som er
krystallklart for oss fagpersonell kan vare uklart for pasienten. Rouse og Finlay (2016)
papeker at personer med utviklingshemming gjerne kan ha forstaelse for hvordan diabetes
burde bli tatt hensyn til, men kan samtidig mangle kompetanse for a utfgre de daglige
gjoremal og oppgaver uavhengig av hjelp fra andre. Her vil sykepleieren sta overfor
utfordringer som krever bade kunnskaps- og kommunikasjonsferdigheter.
Brukermedvirkning vil ogsa vaere sentralt i motivasjonsarbeidet, hvor en sammen med

pasienten far sette opp en plan som pasienten selv og vi som sykepleiere har tro pa.

De fleste personer med utviklingshemming med diabetes oppfatter ikke seg selv som syke.
De merker sykdommen kun i perioder, hvor diabetesen gir symptomer pa lave og hgye
blodsukkerniva, eller i forhold til begrensinger i hverdagen. | relasjonen til diabetikere med
utviklingshemming ligger en stor pedagogisk oppgave i a lzere de 3 kombinere et godt, aktivt
og sunt liv sammen med god diabetesregulering pa en tilrettelagt mate for a sikre forstaelse.
Sykepleiere ma hele tiden vaere oppmerksom pa det individuelle behovet for tilrettelagt
undervisning. Det er viktig at vi som fagpersonell er bevisst var mate a informere pa. | tillegg
til teoretisk kunnskap ma en sykepleier kunne bruke sine sanser bevisst og oppmerksomt i
mete med den enkelte pasienten. Evnen til 3 observere, til 3 se, lytte og kjenne er ngdvendig

nar sykepleieren mgter pasienten (Kristoffersen et al., 2014, s. 15- 28).

Vi ma huske at personer med utviklingshemming ikke alltid er i stand til 3 ta hele ansvaret
selv, fordi de trenger tilpasset opplaering for 3@ oppna autonomi og egenomsorg i
handteringen av diabetesen. Sykepleiere skal gi tilpasset informasjon i forhold til den
enkeltes kognitive niva, fremfor alder. For de med utviklingshemming kan for lite hjelp,
darlige forklaringer og krevende sprak, ofte gjgre de usikker og forvirret. Dette kan fgre til at
de fgler seg overlatt til seg selv og alene, og dermed melder seg ut. Dersom det blir vurdert
at vedkommende ikke forstar eller mestrer det en holder pa med, er det i realiteten ogsa en

form for umyndiggj@ring. Aktiv lytting og empati er sentralt for a forspke a3 mgte brukeren
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der den er. En bgr ogsa vise tydelige signaler pa tilstedevaerelse bade med blikk og

kroppssprak (Tidemand-Andersen, 2010, s 33).

Flere av studiene mente at opplaering av helsepersonell er noe staten og kommunene burde
tilby. Stortingsmeldingen papeker ogsa at det er mangel pa kompetanse hos helsepersonell
til denne pasientgruppen ( Meld.st Opplaeringen burde inneholde hvordan en skal
videreformidle og undervise til personer med utviklingshemming. Per i dag finnes det flere
forskjellige nettbaserte kurs pa e-laeringsprotalen, NHI, Konferanseplassen, Fagfokus og
Fagakademiet - AOF. Disse kursene er som oftest betalingspalagte, og sykepleiere i

hjemmetjenesten far ikke kompensasjon for disse kursene.

Medborgere med utviklingshemming er en minoritet i samfunnet. Personer med
utviklingshemming har en historie fylt med diskriminering, forhandsdgmming, utestengning
og stigmatisering. En vurdering av dagens praksis sett i lys av historiske oppfatninger om
utviklingshemming, viser at det generelt sett fokuseres pa inkludering og selvstendighet,
heller enn segregering og begrensning. Mgtet med disse menneskene blir i stor grad pavirket
av holdningen til disse som gruppe, og hvorvidt helsepersonell anser disse som mottakelige
for endring og stgtte. Likevel har jeg selv opplevet at helsepersonell har «gitt opp pa
pasienten», og hjelpen som gis kunne veert bedre. Dette er et tema som har veert i stadig

endring helt fra slutten av 1800-tallet, og som kanskje ikke enda har falt til ro.

4.3 Undervisning og mestring

Undervisning hjemmetjenesten innebaerer formidling av kunnskap gjennom praksis i
pasienten sitt hjem. | studien til Maine et al. (2018) fremheves det hull i diabeteskunnskapen
hos personer med utviklingshemming. Det kan tyde pa at individer med utviklingshemming
har lav helsekompetanse da de ikke forstar sykdommens natur og implikasjoner (Maine et
al., 2018). Denne pasientgruppen trenger undervisning, veiledning og daglig motivasjon for a
kunne ta ansvar for @ mestre sin sykdom. Her har vi som sykepleiere en sentral pedagogisk
funksjon i forhold til disse pasientene. Undervisningen og veiledningens mal vil veere at

pasienten far sa gode kunnskaper og ferdigheter at han mestrer sykdommen, samt at han er
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motivert for a redusere eller forhindrer senkomplikasjoner og eventuelle andre alvorlige

sykdommer i stgrst mulig grad.

Gjennom motivasjon og veiledning, gkt helsefremming og autonomifremming fra
hjemmesykepleien, kan det bidra til 8 optimalisere hverdagen med diabetes for en person
med utviklingshemming (Holden & Lee, 2021). Gjennom holdninger og handlinger vil en
kunne opparbeide tillit, slik at pasienten fgler seg ivaretatt og far fglelsen av stgtte til
motivasjon og mestring. Det er vesentlig at vi mgter pasienten der han er og gir veiledning
og opplaering etter pasientens situasjon i nuet. Det vil vaere avgjgrende for pasientens
fremtidige situasjon og prognose. Sykepleiere i hjemmetjenesten bgr legge til rette for gode
rutiner og inkludere pasienten i blodsukkermaling og medisinadministrering. @kt
helsekompetanse gir folk forutsetninger til 3 treffe sunne livsstilsvalg. For de med lavere
helsekompetanse kan utfordringene dreie seg bade om uheldig livsstil og om vanskeligheter
med a orientere seg i helse- og omsorgstjenesten og a fglge opp timeavtaler, konsultasjoner

eller egenbehandlingsplaner pa en god mate (Regjeringen, 2019).

Diabetes er en kompleks sykdom og det er mye sammensatt informasjon som kan vaere
utfordrende a forsta. For personer med utviklingshemming kan det vaere vanskelig a forsta
hele sykdom- og behandlingsbilde, og de har gjerne lav helsekompetanse. Som nevnt
tidligere mente Rouse og Finlay (2016) at en person med utviklingshemming gjerne kan ha
forstaelse for hvordan diabetes burde bli tatt hensyn til ,men at det kan vaere utfordrende 3
fa til i praksis. Her har sykepleieren fra hjemmetjenesten en rolle som motivator og stgtte.
En kan ved morgentilsyn spgrre om hvilke planer brukeren har, og foresla aktiviteter og
forskjellige maltider giennom den dagligdagse praten. Dette er ogsa en form for

undervisning og veiledning.

Jeg mener personer med utviklingshemming som har vansker med a forsta hele bilde, har et
behov for a vite det grunnleggende hensyn en bgr ta ved diabetessykdom. Eksempler er
hvilke blodsukkerniva som er gnskelig a ligge pa, hva sukkerholdig mat betyr for
blodsukkeret, hva aktivitet kan gjgre for blodsukkeret og virkingen av medisiner som

personen tar. Dette er tema som sykepleier fra hjemmetjenesten kan ta opp ved
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hjemmebesgk hos bruker. Ved a vite dette og ta hensyn til dette mener jeg at personen har

tilstrekkelig helsekompetanse.

Egenomsorg for personer med utviklingshemming og diabetes type to er et viktig mal i
diabetesbehandlingen (Flood og Henman, 2015). Det er sentralt at pasienten fgler seg trygg,
slik at han kan ta ansvar for sin diabetes. Uten mestringsfglelse kan en oppleve ‘diabetes
distress’ som kan gjgre tanken pa diabetes skremmende, og diabetikeren kan fa emosjonelle

utfordringer knyttet til diabetes (Flood & Henman, 2015).

4.4 Behovet for sosial stgtte

Flere av studiene viser til familie, betalte assistenter og sykepleiere sin funksjon for
handtering, stgtte og motivering hos personer med utviklingshemming. Funnene
korresponderer med litteraturen til Renolen (2015, s. 175) som viser til at vi trenger stgtte til
a mestre ulike livshendelser gjennom hele livet. Videre fremkommer sosial stgtte som en
ressurs i belastende situasjoner i litteraturen til Hauken (2018, s. 193) og i teorien til

Antonovsky som viktig motstandsressurs (Langeland, 2018, s. 162).

Selv om mange voksne personer med utviklingshemming bor for seg selv er familien en god
ressurs dersom man har god kontakt med dem (House et al., 2018). Det er et faktum at
mange personer med utviklingshemming har vokst opp i fravaer av familie og nzaere venner
(Fjermeros, 2009). A ha gode sosiale relasjoner er viktig for & vaere aktiv, engasjert, fgle seg
trygg og inkludert. Gode vennskap med mennesker som man slapper av med, som vi fgler
forstar oss pa den maten vi gnsker a bli forstatt og som vi fgler oss trygge med er en av vare

grunnleggende behov.

Flere personer med utviklingshemming vil trenge hjelp til 3 holde kontakten og 8 mgtes med
sine venner. Sykepleier fra hjemmetjenesten kan da i den dagligdagse praten foresla a finne
pa noe med en venn eller ringe til en venn. Wolfenberger (1998) mente at en strategi for a
bygge sosial verdsetting og trygghet, er a ha tjenesteytere i sitt sosiale nettverk, da de kan

hjelpe a stgtte tjenestebrukere til verdighet og status.
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Brukerstyrt personlig assistent (BPA) er en ordning som i de siste arene har blitt mer og mer
brukt hos funksjonshemmede. Formalet med BPA er 3 gi personer med stort hjelpebehov
stgrre frihet til 3 styre tjenestene og hverdagen selv. Jeg har selv jobbet som BPA og synes
hverdagen er givende, og ser pa det som et godt alternativ til de som trenger mer bistand i
Igpet av dagen. Behovet for BPA er veldig individuelt, og ma sgkes om til kommunen som
andre kommunale vedtak. Personer med utviklingshemming og diabetes type to trenger
ngdvendigvis ikke BPA hele dggnet. Et tiltak for de som ikke mestrer a ta hensyn til
diabetesen i det dagligdagse, er a kunne tilby noen timer i uka eller til dagen med BPA for 3
bistd med maltider, planlegging og veiledning. Dette mener jeg kan bidra til en sunnere

livsstil og gkt helsekompetanse hos personer med utviklingshemming og diabetes type to.
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5. Oppsummering

Temaet for denne oppgaven setter sgkelys pa hvordan personer med utviklingshemming og
diabetes type to kan fa hjelp til 3 fa bedre blodsukkerkontroll og gkt helsekompetanse. Valgt
tema er relevant for sykepleiere i mpte med pasienter med utviklingshemming og diabetes
type to, der en opplever at pasienten ikke har kompetanse til 3 ta hensyn til sykdommen i

det daglige.

Hovedfunnene i forhold til min problemstilling er at personer med utviklingshemming burde
fa tilbud om et tilpasset undervisningsprogram om diabetes type 2 for a gke
helsekompetanse og dermed kan bidra til mestring i egenomsorg. Sykepleiere og annet
helsepersonell burde ogsa fa tilbud om undervisning for a gke kompetansen om hvordan en
pa best mulig mate kan undervise og veilede en person med utviklingshemming og diabetes
type 2 til 4 gjgre de rette valg i hverdagen. Veiledning, motivering og tilrettelegging er med
andre ord viktige stikkord i mgte med psykisk utviklingshemming. Selv om tilstanden ikke
kan behandles og kureres i tradisjonelt poliklinisk arbeid, er det avgjgrende at helsepersonell

har kunnskap om denne gruppen.

| hjemmesykepleien har sykepleier en viktig rolle som motivator og veileder. Gjennom
dagligdags prat pa hjemmetilsyn kan en bidra til 8 minne bruker pa om a ta de gode valgene,
og hvorfor det er viktig a ta disse valgene. Sykepleier fra hjemmetjenesten er bare innom
hos bruker en kort stund, men jeg mener likevel at dette i de fleste tilfeller er nok til 3 bidra

til 3 gke helsekompetansen hos pasienten med utviklingshemming og diabetes type 2.

Det har veert begrenset med forskningsartikler som omhandler tema. Dette er et funn i seg
selv, og illustrerer at temaet trenger ytterligere oppmerksomhet. Det er ogsa sveert
begrenset dokumentasjon pa organisering av helsetjenester for personer med
utviklingshemming. Det finnes forelgpig ingen godt utformede studier som setter sgkelys pa
organisering av helsetjenester til personer med utviklingshemming og samtidig fysiske

problemer.
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6.1 Vedlegg 1: Eksempel pa kvalitativ sjekkliste
Del A: Innledende vurdering
1. Er formalet med studien klart formulert?
OJa- ONei-CUklart Tips:
e  Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?

e  Er problemstillingen relevant?

Kommentar:

1. Erkvalitativ metode hensiktsmessig for & fa svar pa problemstillingen?
OJa- ONei-CUklart Tips:
¢ Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser? Kommentar:
3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa problemstillingen?
OJa- ONei-CUklart Tips:

e Er valg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte hvilken metode de
skulle bruke?

Kommentar:
4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?
[MJa- CINei-OUklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet 3 dekke antatt relevante sosiale roller og
perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er vanligvis mennesker, men kan ogsa
vaere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli valgt fordi de er typiske eller
atypiske, fordi de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller rett og slett fordi de er
tilgjengelige.

e Erdet gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?

e Erdet gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

e  Erdet diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte a ikke delta?

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

e  Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder, sosiogkonomisk status)?

Kommentar:
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5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?

[MJa- CINei-OUklart
Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden (graden av

observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere fortolkninger.

Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for a samle inn data? For eksempel intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-deltagende
observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet hvorfor disse metodene ble valgt?

Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?

Er metoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?

Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?

Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen av data?

a— ONei-ClUklart Tips:

Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
1. utforming av problemstilling
2. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
3. analyse og hvilke funn som presenteres
Pa hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill og funn

underveis i forskningsprosessen?

Kommentar:

7. Er etiske forhold vurdert?

a— ONei-ClUklart Tips:

Er det beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for a vurdere om etiske
standarder ble opprettholdt?

Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette kan for
eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av hvordan
deltagerne ble pavirket av det & vaere med i studien.

Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité? Kommentar:

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble giennomfgrt? Er fortolkningen av data forstaelig, tydelig og

rimelig?

Ja- OONei-ClUklart
Tips: En vanlig tilneermingsmate ved analyse av kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor mgnstre i data

blir identifisert og kategorisert.

Er det gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?
Er det gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfgrt, for eksempel de ulike trinnene i analysen?
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Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene som
forskerne har kommet frem til?

Er tilstrekkelige data presentert for & underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende data tatt
med i analysen?

Kommentar:

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne studien er til 3 stole
pa?

[Ja—- CONei—-CUklart

Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?

[Ja— OONei-CJUKlart

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i Igpet av analysen kan styrkes ved a se om lignende
mgnstre blir identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved & diskutere forelgpige slutninger med
studieobjektene, be en annen forsker gjennomga materialet, eller fa lignende inntrykk fra andre kilder. Det er
sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike forskjeller bgr imidlertid forklares.

Er det gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for & vurdere eller underbygge funnene?

Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering, respondentvalidering, at
flere enn en har gjort analysen)?

Er funnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen? Kommentar:

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10. Hvornyttigeerfunnenefradennestudien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene vare overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til & prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

e Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og forstaelse,
vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant forskningsbasert
litteratur?

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller

andre mater forskningen kan brukes pa?

Kommentar:
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6.2 Vedlegg 2: Eksempel pa randomisert kontrollert studie - sjekkliste

Del A: Er studien en randomisert kontrollert studie?
1. Erforskningsspgrsmalet klart og tydelig?
[ Ja- O Nei- 0O Uklart
Tips: Ble studien gjort for a vurdere utfall av et tiltak? Er forskningsspgrsmalet tydelig med hensyn til:
Populasjon (population)
Tiltak (intervention)
Sammenligning (comparator)
Utfall (outcome)
Kommentar:

2. Ble deltagerne tilfeldig fordelt (randomisert) pa en tilfredsstillende mate?
O Ja- O Nei - O Uklart
Tips:
e Hvordan ble randomiseringen gjennomfgrt? Eksempler pa gode fordelingsmater er dataprogram eller
lukkede konvolutter. Eksempler pa darlige fordelingsmater er ukedag og fgdselsdato.
e Var randomiseringen tilstrekkelig for @ unnga systematisk skjevhet (bias)?
e Den som plasserer deltagerne i de ulike gruppene, ma ikke vite hvilken av gruppene deltageren havner
i (skjult allokering).

Kommentar:

3. Ble alle inkluderte deltagere gjort rede for ved slutten av studien?
O Ja- O Nei - O Uklart

Tips:
- Ergrunner til frafall beskrevet?
- Ble alle deltagerne analysert i den gruppen de ble randomisert til (intention to treat)?
- Ble studien avsluttet tidligere enn planlagt, og er dette i sa fall begrunnet?
Kommentar:

Del B: Er den metodiske kvaliteten tilfredsstillende?
4. Blinding
Tips:
e Uten blinding er det stgrre risiko for systematiske feil (bias), seerlig for subjektive utfallsmal som for
eksempel smerte eller tilfredshet.
Kan eventuell manglende blinding pavirke resultatene i denne studien?
a. Ble deltagerne blindet med hensyn til hvilket tiltak de fikk?
O Ja- O Nei-0O Uklart
b. Ble den som gav tiltaket blindet med hensyn til hvilken gruppe deltagerne var i?
O Ja- O Nei-0O Uklart
c. Ble den som malte og/eller analyserte utfallene blindet?
O Ja- O Nei-0O Uklart
Kommentar:

5. Var gruppene like ved starten av studien?
O Ja- O Nei-0O Uklart
Tips:

e Se om gruppene var like ved oppstart av studien (etter randomisering) med hensyn til for eksempel
alder, kjgnn, sosiogkonomisk status, relevante diagnoser og utfallsmal. Dette finner du gjerne i en
tabell over deltagerkarakteristika ved baseline.

e Var det noen forskjeller mellom gruppene som kan ha pavirket utfallene?
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Kommentar:

6. Ble gruppene behandlet likt bortsett fra tiltaket som ble evaluert?

O Ja- O Nei-0O Uklart
Tips:

e Var den en klart definert studieprotokoll?

e Vareventuelle tilleggstiltak (for eksempel undersgkelser, behandling) like i begge (alle) gruppene?

Ulikheter kan fgre til systematiske skjevheter (bias).

e Var maletidspunktene (follow-up intervals) like i begge gruppene?

Kommentar:

Del C: Hva er resultatene?
7. Er effektene av tiltakene omfattende rapportert?
O Ja- O Nei - O Uklart
Tips:
e Ble det gjort en styrkeberegning?
e Hvilke utfall ble malt, og var de klart beskrevet?
e Hvordan ble resultatene presentert? Ble relativ og absolutt effekt rapportert for todelte (binary)
utfall?
e Bleresultater rapportert for hvert enkelt utfall i hver enkelt gruppe pa hvert enkelt maletidspunkt?
e Var det noen ukomplette eller manglende data?
e  Hvis det var ulikt frafall i gruppene, kan dette ha pa virket resultatene?
e Ble mulige kilder til skjevhet (bias) identifisert?
e Huvilke statistiske tester ble brukt?
e  Er p-verdier rapportert?
Kommentar:

8. Er presisjon rundt effektestimatet rapportert?
OJa- O Nei— O Uklart
Tips: Er konfidensintervallet (KI/Cl) oppgitt?
Kommentar:

9. Veier fordelene ved tiltaket opp for bivirkninger og kostnader?

O Ja- O Nei-0O Uklart
Tips:

e Huvor stor er effekten av tiltaket?

e  Ble bivirkninger eller andre ugnskede hendelser rapportert for hver gruppe?

e Ble det gjort en kostnadseffektanalyse? En slik analyse gjgr det mulig 3 sammenligne ulike tiltak brukt

for samme tilstand.

Kommentar:

Del D: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?
10. Kan resultatene overfgres til din praksis?
O Ja- O Nei-0O Uklart
Tips:
Er deltagerne i studien like nok de du mgter i din praksis?
Ville forskjeller mellom din populasjon og studiedeltagerne endre utfallene som er rapportert i studien?
Er utfallene i studien viktige for pasienter, brukere og beslutningstagere du mgter i din praksis?
Er det andre utfall du ville hatt informasjon om som ikke ble malt eller rapportert i studien?
Er det begrensninger i studien som vil pavirke din avgjgrelse om 3 bruke resultatene i din praksis?
Kommentar:

11. Er tiltaket i studien bedre enn dagens praksis?

O Ja- O Nei - O Uklart
Tips:
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e Hvilke ressurser kreves for a ta i bruk dette tiltaket? For eksempel tid, penger, kompetanseheving og

praktisk opplaering.
e Kan du omfordele ressurser for a ta i bruk det nye tiltaket?
Kommentar:
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