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Samandrag

Temaet i litteraturstudia «Omsorg til einsame eldre: psykososiale behov i
heimesjukepleia» er valt pa bakgrunn av erfaringar gjort i
heimesjukepleiepraksis der det til tider kunne opplevast som at pasientar og
brukarar som vanlegvis budde aleine var meir kontaktsgkjande. Problemstillinga
«korleis kan sjukepleiaren i mgte med heimebuande einsame eldre bidra til &
Ivareta psykososiale behov gjennom ei omsorgsfull tilnerming» er valt med den
hensikt at sjukepleiarar og anna helsepersonell skal forsta viktigheita av a
ivareta psykososiale behov pa lik linje med fysiske behov. Databasane som er
nytta i litteraturstudia er Academic Search Elite, Cinahl og SveMed+. Utvalde
sgkeord var eldre, einsemd, sosial isolasjon, psykososiale behov, omsorg, og
heimesjukepleie. 5 artiklar vart inkludert og nytta i drgftinga. Resultata var at
den fysiske helsa ofte hang saman med den subjektive kjensla av einsemd.
Sjukepleiarane hadde ulik evne til & vise omsorg, og den sosiokulturelle
atmosfaera var av stor betyding. Kvaliteten pa det sosiale nettverket var viktigare
enn kvaliteten pa pleia nar det kom til opplevinga av einsemd. Anerkjenning og
sosial tilknyting var viktig for a oppleve god sosial kontakt. Konklusjonen er at
psykososiale behov i farste rekke blir ivaretekne gjennom sosial kontakt.
Sjukepleiaren bgr difor hjelpe pasienten a ivareta forhold til pargrande og
venner, eller informere om andre sosiale tilbod. Sjukepleiaren sjglv kan yte
omsorg gjennom & danne relasjonar til pasienten for sa a setje seg inn i kva som
er viktig for den enkelte og handle i henhald til dette.

KEYWORDS: eldre, einsemd, sosial isolasjon, psykososiale behov, omsorg, og

heimesjukepleie.



Summary

The subject in this literature review «Care for lonely elders: psychosocial needs in
home nursing care», is chosen based on experiences from home nursing practice,
where patients living in solitude would occasionally seek more contact. The thesis
question “how can the nurse, faced with elderly in solitary, contribute to preserve
psychosocial needs through care. Is chosen with the motive to help nurses and other
health-servicemen understand the importance of preserving psychosocial needs
equal to physical needs. The database used in this review is The Academic Search
Elite, Cinahl, and SveMed+. My chosen search words include, Elderly,
Loneliness, Social Isolation, Psychological needs, Care, and Home Care. 5
articles were included and used in the discussion. The conclusion shows that the
patient’s physical health corresponded with their subjective feeling of loneliness.
The nurses show different ability to show care, and the sociocultural atmosphere
was of big relevance. The quality of the social network was more important than
the quality of care when considering the experience of loneliness. Acceptance, and
social attachment was important to experience satisfactory social contact. The
conclusion shows that psychological needs is foremost preserved through social
contact. The nurse should therefore help the patient maintain relationships with
relatives and friends or inform of other social offers. The nurse can emit care by
creating relations with the patient, to get a picture of what is important to the

individual, and act accordingly.

KEYWORDS: Elderly, Loneliness, Social Isolation, Psychological needs, Care, and Home
Care
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1 INNLEIING

| 2013 var det 208 000 personar som mottok heimesjukepleie, 43 % av desse var 80 ar og
eldre (Helsedirektoratet, 2015, s. 131). Den norske Legeforening (2001) seier at mange eldre i
dag ikkje far tilfredsstillande helsehjelp og omsorg, og legg til at behovet for helsetenester
berre vil auka grunna aldersutviklinga. Dei hevdar ogsa at mangel pa helsepersonell og
hyppig utskifting av personale farer til darlegare trivsel og kvalitet pa tenestene som blir
tilbydd. Halvorsen seier at einsemd ofte blir forbunde med alderdom, og at eldre oftare er
sosialt isolerte, men legg til at dette ikkje er einstydande med at dei kjenner seg meir einsame
(2005, s. 130-134). SSB fann likevel at 3 av 10 over 80 ar gav at dei var einsame. Arsaker til
hggare farekomst av einsemd blant eldre meiner dei kan hengje saman med sjukdom, at ein
star utanfor arbeidslivet, eller at ein bur aleine. For den enkelte er einsemda eit viktig teikn pa
misstrivsel (2009, s. 74-78).

1.1 Val av tema, hensikt & mal

Temaet for oppgava er ivaretaking av psykososiale behov, med sarleg fokus pa einsemd.
Bakgrunnen for valet er erfaringar gjort i praksis, serleg i heimesjukepleia, der eg opplevde
at pasientar og brukarar som til vanleg budde aleine var meir kontaktsgkjande. Det kunne
ogsa kjennast som at nokon av pasientane gjorde seg meir hjelpetrengande, kanskje med det
mal at heimesjukepleia skulle bli veerande lenger. Som sjukepleiestudent blir ein gjennom
undervisning og praksis gjort bevisst pa viktigheita av a ivareta psykososiale behov. Likevel
mgtte eg ikkje nokon tiltak som hadde direkte tilknyting til dette. Motivasjonen min for a
skrive om temaet er a setje fokus pa a sja heile mennesket og ikkje berre dei fysiske behova.
Dei pasientane eg mgtte i heimesjukepleia, vil eg pasta, var utelukka grunna fysiske eller
praktiske hjelpebehov. Romgren (2003, i Romgren 2015) seier at blant dei som mottek
kommunale pleie- og omsorgstenester i eigen heim er 79 % grunna somatisk sjukdom.
Munkejord, Scénfelder & Eggebg (2018b) seier at ein i Noreg vektlegg helserelatert omsorg,
noko som har gatt pa bekosting av dei sosiale omsorgsbehova. Malet med oppgava er at
pleiepersonell skal fa auka fokus pa psykososiale behov, slik at desse behova blir ivaretekne

pa lik linje med fysiske behov.



1.2 Sjukepleiefagleg relevans

SSB hevdar at blant dei som opplev darleg helse opplev ogsa tre gonger sa mange einsemd.
Dei seier ogsa at darleg helse kan medfare starre einsemdskjensle, og at denne kjensla kan gi
bade darleg fysiske og psykisk helse (2009, s. 75). Sletteland og Donovan (2016, s. 16-17)
seier at det er vanskeleg a finne ein felles definisjon pa kva helse er, fordi det ofte heng
saman med kulturelle-, historiske- og sosiale rammer, men at alle er einige om at god helse
er positivt. Dei seier at ein person si eigenvurderte helse er eit mal pa korleis ein sjaglv meiner
ein har det. Kristoffersen (2006, i Sletteland & Donovan 2016) seier at helse kan forbindast

med ordet velbefinnande, som er ei individuell psykisk oppleving av korleis me har det.
1.3 Presentasjon av problemstilling og avgrensing

«Korleis kan sjukepleiaren i mgte med heimebuande einsame eldre bidra til & ivareta

psykososiale behov gjennom ei omsorgsfull tilneerming.»

Det kongelege Helse- og omsorgdetartementen (2018, s. 32 & 81) seier at andelen eldre
naerast er tredobla fra 1950 til 2017. Dei seier ogsa at andelen einslege og bur aleine er
aukande, noko som kan gjenspegle mindre grad av kontakt og fellesskap. Det kan tenkjast at
det er ulike faktorar som speler inn pa dei psykososiale behova i ulike aldersgrupper, difor
meiner eg fokus pa den eldre befolkinga vil gi stgrst fagleg utbytte. Studiar peiker mot at
sosial isolasjon og einsemd er knytt til stgrre risiko for alvorleg sjukdom og tidleg ded
(Steptoe, Deaton & Stone, 2015, | Det kongelige Helse- og omsorgsdepartement, 2018, s. 33).
Andre studiar viser ogsa at sosial isolasjon og einsemd heng saman med helse. Dette vil vere
eit viktig fokusomrade i draftingsdelen. Einsemd er eit av dei mest omtalte psykososiale
behova, og kjem difor til & vere sentralt i oppgava. Eg kjem til & nytte omgrepa einsemd og

sosial isolasjon. Skilnaden mellom dei vil komme fram i omgrepsavklaringa.

Sjukepleieteoretikaren Kari Martinsen er i Skandinavia serleg kjend for sin omsorgsfilosofi
(Omhelse.no). Martinsen meiner at omsorga er kjernen i sjukepleie, og at malet med omsorga
er knytt til pasienten si subjektive kjensle av velvere, helse og livsmot, og at malet ikkje
heng saman med at mennesket skal vere sjglvstendig (Kristoffersen, 2016, s. 53-54). Eg
meiner hennar perspektiv pa omsorg er viktig for a leie fokuset vekk fra dei fysiske behova,

og rette det mot pasientane sine psykososiale behov.



1.4 Omgrepsavklaring

Psykososiale behov Ramvi beskriv det psyko-sosiale som ein kombinasjon av to fenomen.

Det psykiske og indre, og det sosiale ytre (2014, s. 148).

Einsemd er i fglgje Blix og Breivik (2006, s. 88) ei subjektiv vond kjensle av sakn etter
sosial kontakt, enten med gnske om meir kontakt, eller betre kvalitet pa den kontakten ein
allereie har (Thorsen, 1988; 1991, I Blix & Breivik, 2006, s. 88).

sosial isolasjon ved sosial isolasjon har ein ifglgje Weiss (1973, 1989) ikkje tilgang til eit
sosialt nettverk og difor ikkje nokon a knytte seg til (i Helgesen, 2016, s. 151). Blix og

Breivik (2006, s. 88) seier at det a vere aleine ikkje ngdvendigvis betyr at ein er einsam.

Omsorg Bestar i falgje omsorgfilosofen Kari Martinsen av tre dimensjonar. Den relasjonelle,
den praktiske og den moralske. Ho seier at den moralske sida veg tyngst (Martinsen, 2005, s.
135).

1.5 Sentrale faringar og aktuelt lovverk retta mot eldreomsorg

| Leve hele livet, som er ei stortingsmelding fra Det kongelige Helse- og omsorgsdepartement
(2018) har ein fokus pa a skape eit meir aldersvennleg samfunn. Gjennom a ivareta dei eldre
sitt forhold til familie og venner er malet at eldre skal bli ein del av fellesskapet, og at
generasjonane skal bli foreina. Resultatet kan vere fleire gode levedr med god livskvalitet, god
helse og meistring av eige liv. Utfordringa med einsemd blant eldre er knytt til skrantande helse,
nere dgdsfall, inaktivitet, utilpassa tilbod, manglande ivaretaking av sosiale behov, lite
systematisk samarbeid og manglande mgtestadar. Reforma bygger pa innspel fra ansette, eldre,
pargrande, frivillige, forskarar og leiarar og kva ein har sett fungere i praksis. For a nd malet skal
ein blant anna tilby fysiske-, sosiale- og kulturelle aktivitetar, tilpassa den enkelte si interesse,
gnske og behov (s. 7, 10, 13-14, 82).

Helse- og omsorgstenesteloven (2011, §1-1 ledd 1-3, & §1-2) har som formal & «forebyggje,
behandle, og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne» i
kommunane innanfor riket. Han skal fremje sosial tryggleik, farebyggje sosiale problem,
samt sikre moglegheita til & leve og bu i eit meiningsfylt fellesskap. Tenestetilbodet (83-3)
skal vere av god kvalitet, ha eit likeverdig tilbod, og kommunen skal tilstrebe a farebyggje
skade, sjukdom og sosiale problem gjennom opplysning, rad og vegleiing. Tenestene som
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ytes (84-1) skal vere forsvarlege, pasienten skal fa eit verdig tenestetilbod, og
fagkompetansen skal vere tilstrekkeleg. Den enkelte pasient og brukar har rett pa eit
heilhetleg og koordinert tenestetilbod (84-1a). | Yrkesetiske retningslinjer (2011, kap. 2, ledd
1-3) star det at sjukepleiaren skal drive sjukepleiepraksis som fremjar helse og farebygg
sjukdom, understgttar hap og meistring, og ivaretek den enkelte sitt behov for heilhetleg
omsorg. Under punkt 6.2 star det at sjukepleiaren aktivt skal arbeide for a imgtekomme
behovet sarbare grupper har for helse- og omsorgstenester. | helsepersonellova (1999) 84 star
det «Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets

karakter og situasjonen forgvrig».



2 TEORI

| denne delen blir det presentert teori om heimesjukepleie og sosial isolasjon for & skape forstaing
rundt temaet. Vidare vil farst einsemd, som er eit av dei mest omtalte psykososiale behova bli
beskrive. Deretter vil andre psykososiale behov bli beskrive narare, samt kva som paverkar desse
og korleis dei paverkar helsa. Til sist blir Kari Martinsen sin omsorgsteori presentert, som er

essensiell for & svare pa problemstillinga.
2.1 Heimesjukepleie og sosial isolasjon

Birkeland og Flovik seier at heimesjukepleie skjer i skjeringspunktet mellom kvardagslivet
og offentleg tenesteyting. Fokuset er fgrst og fremst retta mot praktisk hjelp og
grunnleggjande sjukepleie til pasientar med lange sjukdomsforlgp, medan vidare fokus er
trivsel, velveere, funksjonsniva, helsetilstand (2016, s. 13-15). Vedtak om heimesjukepleie
blir gjort gjennom individuell vurdering av behov, og oppgaver blir sa konkretisert pa
heimesjukepleia sine arbeidslister (Fermann & Naess, 2015, s. 239). Heimesjukepleia eller
heimehjelp kan for nokon pasientar vere deira einaste sosiale kontaktar. Serleg for pasientar
som er kronisk sjuke. Ogsa pargrande til kronisk sjuke kan kjenne seg last til heimen og ha
vanskeleg for a vere sosial med andre utanfor (Halvorsen, 2005, s. 116-117). | fglgje
Birkeland og Flovik er ein sosialt isolert nar ein er avskoren fra kontakt med omverda. Det
kan vere geografisk betinga, grunna handikap som utfordrar kommunikasjonen,
forflyttingsvanskar, eller lite besgk i bustaden. Sosial isolasjon kan ogsa skuldas familieere
eller sosiale forhold som tap av ektefelle, venner eller sgsken. Opplevinga av a vere ufrivillig

sosialt isolert og aleine opplevst for dei fleste som vanskeleg (2016, s. 69-70).
2.2 Kjensla av einsemd

Halvorsen beskriv einsemd som ei universell kjensle, som til alle tider har vore tema i
litteratur, poesi og musikktekstar. Kjensler kan betraktast som ei tolking av sin eigen sosiale
situasjon, altsa ein subjektiv komponent. Nokon kan vere heilt aleine, men ikkje kjenne seg
einsame, medan andre kan leve i eit parforhold eller ofte omgaast andre menneske men
likevel vere einsame. Trass i at einsemd er ei velkjend kjensle for dei fleste er han ofte
forkledd i samfunnet. Det opplevast som tabubelagt & erkjenna at ein er einsam fordi ein kan

tolka det som at ein ikkje har venner eller er lite likt. Det er funne samanhengar mellom
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sosial mangeltilstand som motpol til tilfredsheit og lykke i livet (2005, s. 14-17). Halvorsen
viser ogsa til Aristoteles, som hevda at menneske etterstreba lykke. Halvorsen legg til at
dersom dette er tilfellet kan einsemda vere eit hinder for a oppna malet om lykke (2005,
5.139),

2.3 Psykososiale behov

Psykososial forsking gnsker a forene to fenomen, det psykiske og det sosiale, det individuelle
og samfunnsmessige, og pa denne maten sja vekk fra den dualistiske tenkinga. Dei to kan
ikkje delast fordi den eine er avhengig av det andre. Ei slik tenking finn ein ogsa att i
omsorgsteori (Hollway, 2008, | Alvsvag, 2014). Ulike faktorar som svekka syn, hgyrsel eller
tale kan utfordra kommunikasjonen og paverke dei psykososiale behova. Fysisk eller psykisk
sjukdom eller traume kan gjere at ein mister energi eller far endra utsjanad, noko som kan
medfare usikkerheit (Blix & Breivik, 2006, s. 80-81).

Sosiale behov er, i fglgje Blix og Breivik (2006), behovet for a vere del av eit fellesskap,
oppleva kjerleik, nerleik og sosial tilhayrsle (s. 78). Blant dei psykososiale behova til
menneske blir ogsa tilhgyrighet, fellesskap, anerkjenning og tryggleik tilfredsstilt gjennom
sosial kontakt (Helgesen, 2016, s. 142). Ved manglande sosial kontakt og stgtte kan evna til &
meistra vanskelege livssituasjonar reduserast. Ein kan fa svekka sjglvtillit, darlegare
sjglvbilete, kjensle av makteslause, og til sist depresjon, angst og andre psykiske lidingar
(Folkehelseinstituttet, 2015). Hakonsen (1999) og Dyregrov (1997) Meiner dette kan hengje
saman med at menneske i vanskelege situasjonar treng a setje ord pa kjenslene sine. Dei som
har nokon & snakke med klarer difor betre stgrre belastingar enn dei som ikkje har det (I Blix
& Breivik, 2006). Identitet er viktig for kjensla av einsemd. | det sosiale miljget deler ein
kunnskapar, ferdigheiter, verdiar og haldningar. Ein kan difor seie at identiteten og
sjglvkjensla blir utvikla i samspel med andre (Blix & Breivik, 2006; Helgesen, 2016).

Blix og Breivik seier at tryggleik inneber sikkerheit mot indre og ytre farar. Den indre
tryggleiken heng ofte saman med ei trygg oppvekst og kan ha forankring i livssyn.
Fellesskap, tilhgyrsle, fridom, ansvar, samt felles normar og verdiar som dei ein omgaast med
er viktig for & utvikla ein indre tryggleik. Den ytre tryggleiken er i starre grad knytt til livet
med lev i samband med omgivnadane. Forutsigbarheit, a kjenne si rolle i situasjonar, og

forventingar om at relasjonane ein har vil stille opp i vanskelege situasjonar er viktig.

6



Tryggleik er ei subjektiv kjensle, og det som kjennes trygt for ein person, kan kjennes som
utrygt for ein annan (2006, s. 77-78). Thorsen (1988) seier at dei som har ein grunnleggjande
positiv haldning til livet og kjenner seg trygge pa seg sjelv, har lettare for & meistre det a vere
aleine utan a kjenne seg einsam (I Blix & Breivik, 2006, s. 81). Sallstrom (1997) Seier at me
far kraft gjennom anerkjenning, og at ein motsett mistar kraft om ein ikkje blir anerkjend (I
Alvsvag, 2014).

2.4 Kari Martinsen sin omsorgsteori

Kari Martinsen vart fedd i 1943, og er ein norsk sjukepleiar med spesialutdanning i
psykiatrisk sjukepleie. Ho tok magistergrad i filosofi i Bergen i 1974, noko som var med &
leggje grunnlaget for hennar engasjement for sjukeplefagets utvikling, og forholdet mellom
praktisk og teoretisk sjukepleie. |1 Bergen utvikla ho eit naert samarbeid med sosiologen Kari
Waerness og sjukepleiaren Herdis Alvsvag. Martinsen vart i 1986 dr.philos i historie om
diakonisser. Ho har vore ansett ved ei rekke universitet og institutt bade i Noreg og i
Danmark, og er i dag professor emerita ved VID i Bergen og universitetet i Tromsg. Hennar
forfattarkarrigere har til no resultert i 11 bgker, den siste Bevegelig Bergrt, som kom uti 2018
(Martinsen & Werness, i Kristoffersen, 2016; Austigard, 2010; Fonn, 2019).

Martinsen tek avstand fra «formalsrasjonaliteten» i moderne sjukepleie, som har som mal at
pasienten skal vinne att tapt funksjon og sjelvstende, og seier at dette ikkje kan utgjere
grunnlaget for sjukepleia (Kristoffersen, 2016, s. 54). Sentralt i hennar tenking star derimot
«den omvendte omsorgens lov», der ho meiner at dei som treng mest omsorg, far minst
(Ferland, Alvsvag & Tranvag, 2018, s. 198). Vidare seier Martinsen at det & ta vare pa
kvarandre er ein grunnleggjande verdiforutsetnad for mennesket (Martinsen, 2005, s. 137).
Ho seier at omsorgsarbeidet bygger pa generalisert gjensidigheit, at omsorgsgivaren er
omsorgsfull utan & forvente a fa omsorg tilbake i den gitte situasjonen (Slettebg, 2014, s. 75).
Ho meier at sjukdom skaper avhengigheit, og at den sjuke treng personleg service, og kalla
omsorg. Omsorg er ogsa viktig i situasjonar der behandling ikkje er nadvendig, eller ikkje
lenger har ei hensikt. | nere familierelasjonar er som regel retten var til omsorg ubetinga, og
det bade er billigare og betre & fa dekka omsorgsbehova sine av nokon i naermiljget, som ein

kan fa ei viss personleg tilknyting til (Martinsen & Werness, 1991, s. 102-103).



Om omsorgsomgrepet seier Martinsen at det inneheld tre viktige dimensjonar. Omsorg er for
ho eit relasjonelt, praktisk og moralsk omgrep. Ho legg sarleg vekt pa moralen, og seier han
kjem fram i maten ein utferer handlingar pa (Martinsen, 2005, s. 135-136). Moralen og
etikken er eitt, og blir levd ut i menneskelege relasjonar. Etikken vises gjennom & handle til
den andre sitt beste, medan moralen er spontan og universell (Martinsen, 2003, s. 71-73). Ho
nyttar omgrepa etikkens kulturelle og ferkulturelle grunnlag. Det kulturelle nivaet handlar om
menneskeleg verksemd, det me skapar gjennom ord og handling. Medan blant dei
farkulturelle fenomena finn ein tillit, barmhjartigheit, kjerleik og openheit. Ho seier at
menneske er avhengige av kvarandre og dei farkulturelle fenomena, og at dette kjem serleg

til syne nar ein blir sjuk eller ramma av kriser (Ferland, Alvsvag & Tranvag, 2018, s. 198).
Martinsen seier i eit intervju med Marit Fonn (2019), journalist i sykepleien;

Sykepleie skal ikke veere uten omsorg, men omsorg er ikke sykepleie. Omsorg kan gis
av andre enn sykepleiere, om du er tannlege eller graver, og omsorg er helt
grunnleggende for menneskers liv [...] Spersmalet er hvordan omsorg kan uttrykkes 1
sykepleien. Jo, ved a vaere omtenksom og medfglende — sansende oppmerksom i
utevelsen av det faglige skjgnnet.

Vidare i intervjuet trekk Martinsen fram korleis ein gjennom praktiske handlingar kan
uttrykke omsorg, og baserer dette pa eigen erfaring fra da ho nyleg var innlagt pa eit tre-
sengsrom pa sjukehuset. Ho seier det ligg myKkje i korleis pleiarane gar ut og inn av rommet
pa. Om dei banker pa dgra, korleis dei dreg fra gardinene, og om ein observerer pasientane
(Fonn, 2019).



3 METODE

| denne delen presenterast det farst kort teori om metoden litteraturstudie, som er den fastsette
bachelormetoden for sjukepleieutdanning ved HVL. Deretter blir fgrebuing og gjennomfaring av
sgk presentert. Til sist skal me sja neerare pa kritisk- og etisk vurdering av litteratur som nyttast i

oppgava.
3.1 Litteraturstudie

Ein litteraturstudie baserer seg pa a bruke forsking som allereie finst innanfor eit bestemt
tema og dei metodane som er nytta pa feltet. Ein slik mate & arbeide pa kan ha to formal,
enten a gjere ei empirisk undersgking eller berre for a skape ei oversikt. | sjukepleia er det
vanlegast at ein nyttar forsking som allereie er gjort og nytte dette som ei primarkjelde.
Framgangsmaten ved ei litteraturstudie baserer seg pa tre trinn. Farst vel ein primarstudiar,
deretter formulerer ei tydeleg problemstilling og definerer sgkestrategiar, sa analyserer ein
resultata og kvalitetsvurderer forskinga ved hjelp av analyseskjema (Christoffersen,
Johannessen, Tufte & Utne, 2015, s. 62).

3.2 Framgangsmate

Academic Search Elite, Cinahl og SveMed+ er databasane som kjem til & nyttast i sgket for
denne oppgéva. SveMed+ er ein nordisk artikkelbase. Det nordiske helsesystemet utforma pa
ein annan mate enn det som er vanleg i andre europeiske land, vidare kan andre kulturar ha
ulike tradisjonar med tanke pa familiesamansetning, bustadsituasjonar, sosiale mgtestadar og
liknande. Da dette kan vere faktorar som kan paverke resultata vil dette unngaast ved at dei
kvalitative artiklane er nordiske. Academic Search Elite er ein tverrfagleg artikkeldatabase,
og kan bidra med eit tverrfagleg perspektiv. Cinahl inneheld mykje kvalitativ forsking og
pasienterfaringar, noko som er relevant for problemstillinga. Eg vil nytte sgkeorda eldre,
einsemd, sosial isolasjon, psykososiale behov, omsorg, og heimesjukepleie. P& engelsk vil
desse sgkeorda vere seniors/elderly/aged/older, lonely/loneliness, social isolation,
phsycosocial needs, care, og home care. Sgkeorda vart valt ut i fra problemstillinga, samt

aktuell teori og testsgking i ulike databasar.



3.21 Enkelt sgk i SveMed+

| farste sok pa SveMed+ (20.02.19) valte eg enkel sgking «eldre og ensomhet», noko som gav
treff pa 40 artiklar. Valte avgrensingar var dokumenttypen «artikkel» (37 st.), og MeSH
termen «Norway» (3st.). «Eldre som bor allene og deres erfaringer med hvordan
hjemmesykepleien ivaretar deres sosiale behov» vart valt ut fordi sosiale behov er halvparten
av dei psykososiale behova, og kan difor gi god innsikt i korleis heimesjukepleie kan ivareta

psykososiale behov.

3.2.2 Kombinert sgk i SveMed+

Sgk i SveMed+ 19.03.19

Nummer Sgkeord/term Avgrensing Resultat
(limit) (antall)

1 Psykososiale behov 3

2 eldre 17616

3 sosial isolasjon 365

4 #2 and #3 138

5 4 Social isolation 95

6 5 Norway 24

Tabell 1 SveMed+ kombinert sgk

| dette sgket var det forsgkt a inkludere sgkeordet psykososiale behov, noko som ikkje gav
relevante resultat. Difor vart heller sgkeorda eldre og sosial isolasjon kombinert. Deretter
kom MeSH termen social isolation opp, det er uvisst kvifor, men dette begrensa sgket
ytterlegare. Sa vart MeSH termen Norway valt. Ein av artiklane heitte «Hjemme best? En
tematisk analyse av eldres fortellinger om omsorg og trygghet i eget hjem». Tryggheit er eitt
av dei psykososiale behova, og pasientanes oppleving av omsorg i heimen er veldig sentralt.
Ein anna artikkel heitte «Betydningen av sosiale nettverk og kvalitet pa pleien for opplevelse
av ensomhet blant brukere av hjemmesykepleie». Denne artikkelen verka relevant ut grunna
fokuset pa sosiale nettverk, og korleis pleia speler inn i denne samanhengen. Eg valte difor a

sja naerare pa desse to.
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3.2.3

Kombinert sgk i Academic Search Elite

Sgk i Academic Search Elite 02.04.19

Nummer

~N o o1 b~

Vidare gnska eg a fa eit breiare fokus for oppgava gjennom a finne utanlandske studiar om
temaet, noko som viste seg a vere vanskeleg. | tidelgare sgk pa Academic Search Elite vart
dei tidlegare utvalde sgkeorda nytta, men gav ingen relevante resultat, trass i at sgket var
sveert avgrensa. Difor vart det beslutta & inkludere ordforslaga som kom opp i tekstfeltet ved
sgk i databasen. | dette sgket vart ogsa psycosocial needs bytta ut med social needs i hap om
at dette ville gi fleire resultat. Valet hang saman med at sosiale behov er ein del av dei
psykososiale behova, ogsa viste seg ogsa a vere meir forska pa. | dette sgket fann eg «Older
home nursing patients’ perception of social provisions and recieved care». Eg valte a

inkludere artikkelen, sjglv om han viste seg a vere norsk, fordi han inneheldt viktig forsking

Segkeord/term Avgrensing
(limit)

Lonliness or isolation or social

isolation

Older adults or elderly or seniors or
geriatrics

Home care services or home health
care or home healthcare or home
nursing

Psycosocial needs

S1 AND S2 AND S3 and S4
Social needs

S1 AND S2 AND S3 and S6

Tabell 2 Academic Search Elite, kombinert sgk

rundt sosial kontakt fra det uformelle nettverket.

3.24

Kombinert sgk i Cinahl

Sgk i Cinahl 02.04.19

Nummer

Sekeord/term Avgrensing
(limit)

11

Resultat
(antall)

147,090
467,960
29,722
2,303

0

16,026
7

Resultat
(antall)



1 elderly or aged or older or elder or 889,315
geriatric or elderly people or old
people or senior

2 social isolation or loneliness or social 15,442
exclusion
3 homecare or home care or home 598,738

health or homehealth or home
healthcare or healthcare

European 47,250
S1 AND S2 AND S3 AND S4 22

Tabell 3 Cinahl, kombinert sgk

| dette spket brukte eg same taktikk pa Academic Search Elite. Sgkeordet european vart inkludert
i hap om a finne internasjonal forsking. Ikkje alle resultata var relevant forsking, og ein del vart
difor eksludert. «The effectiveness of a coordinated preventive care approach for healthy ageing
(UHCE) among older persons in five European cities: A pre-post controlled trial, valte eg for a fa
med meir forsking rundt temaet internasjonalt, og for & fa med betydninga av tverrprofesjonelt

samarbeid for & fremje helse.

3.3 Metodekritikk

3.3.1 Vurdering av eiga oppgave

Oppgava har bade kvalitative og kvantitative artiklar, noko som tilfarer bade subjektive
opplevingar og objektive funn til oppgava. Vidare er det heilt klart ei overvekt av norske
studiar. Det kan late til at einsemd er eit meir utforska omrade i Noreg enn i andre deler av
Europa, og Norske studiar var difor meir relevante. Ulempa med dette er at det er usikkert om
resultata vil vere like gyldige i andre kulturar og for andre etnisitetar, med tanke pa
preferansar og forutsetnadar i forhold til psykososiale behov. Studiane som er valt ut har
stgrst fokus pa pasientane sine opplevingar, og mindre rundt korleis helsepersonell opplever
arbeidet sitt, og deira oppleving av mgtet pasientane. Kanskje ville eit stgrre fokus pa
helsepersonellet sine oppgaver gitt ei breiare forstding for hindringar ein mgter for a ivareta
psykososiale behov. Pargrande sitt perspektiv er heller ikkje teke med i oppgava. Dette kan
medfare at ein ikkje far med seg heile samanhengen og kompleksiteten av problemet.
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3.3.2 Kritisk vurdering av forkningsartiklar og litteratur

Svakheitene i artikkel 1 er at forskarane ikkje har vurdert korleis bakgrunnsforhold kan ha
paverka fortolkinga av data. Forskarane innleier heller ikkje til diskusjon mot eigne funn, eller
har begrunna kvifor dette ikkje er teke med. I artikkel 2 kjem det ikkje fram om intervjua er teke
opp pa lydopptak eller om dei kunn er skrivne ned undervegs. Heller ikkje i denne studia har
forskarane vurdert eiga rolle og mogleg paverknad undervegs. Det er ikkje vurdert korleis
prosjektet kan ha paverka deltakarane i studia. I artikkel 3 manglar ein definisjon av populasjonen
som utvalet er henta fra. Det kan stillast sparsmal ved om utvalsmetoda er tilfredsstillande da ein
nytta sjglvutvikling, noko som medfarte skeivheit i alder i utvalet. Ein har ingen informasjon om
dei som ikkje gnska a delta i studia. Det er ogsa svert lag svarprosent i forhold til populasjonen. |
artikkel 4 vart ikkje deltakarane tilfeldig randomisert fordi forskarane meinte det ikkje var
giennomfarbart. Dei som var med i studia vart ikkje blinda, da det ikkje var mogleg a
giennomfare. Tiltaka som vart utfgrt i intervensjonsgruppa var ogsa ulike ut fra kva behov ein
hadde med bakgrunn i helsevurderinga som vart gjort. Til sist har ikkje forskarane gjort ei
vurdering av moglege biverknadar eller kostnadar ei slik tilneerming vil kunne medfgre. | studie 5
er det uklart om utvalet er representativt i forhold til populasjonen. Det er heller ikkje gjort greie

for om dei som ikkje responderte skil seg fra dei som har respondert.

3.3.3 Etikk i oppgaveskriving

| oppgava er det henvist til kjelder slik at lesaren skal kunne finne tilbake til originalkjeldene
og kontrollere om gitte opplysningar er korrekte. Henvisinga er ogsa viktig for a vise respekt
for andre sine verk. | artiklane som er valt ut er artikkel 1 anbefalt av bade etisk komité for
medisinsk forskinsetikk og datatilsynet. Samtykke vart innhenta fra deltakarane, og det vart
presisert skriftleg og munnleg at ein kunne trekke seg. Artikkel 2 vart godkjend av norsk
senter for forskningsdata, og samtykke innhenta fra deltakarane. Studia nyttar fiktive namn.
Artikkel 3 har fglgt taushetsbestemmelse jf. Kap 5 i lov om helsepersonell. Studia er vurdert
av norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste som ikkje konsesjonspliktig. I artikkel 4 har
etisk komité sine prosederer blitt fglgt i alle byane, godkjenning er gitt av lokale etiske
komitéar, og skriftleg samtykke vart innhenta fra alle deltakarane. Studie nummer 5 vart
godkjend av Regional Committee for Medical Reserch Ethics, og det norske datatilsynet.
Studia er utforma i henhald til vanlege etiske prinsipp.
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4 RESULTAT

| denne delen presenterast dei utvalde forskingsartiklane. Viktige tema sett ut fra problemstillinga

vil komma tydelegast fram.
4.1 Artikkel 1

«Eldre som bor alene og deres erfaringer med hvordan hjemmesykepleien ivaretar

deres sosiale behov», Birkeland & Natvig, 2008, Norsk Tidsskrift for sykepleieforskning

Forskarane gnska a finne ut korleis heimebaserte kommunale tenester ivaretek pasientane
sine sosiale behov. Dei viser til ei studie gjort av Porter (2005) der ho trekk fram at
heimesjukepleia ikkje berre ma dreie seg om praktiske og konkrete oppgaver i heimen, men ogsa
korleis pasientane sjglv opplev situasjonenen sin. Metoden i studia var kvalitativ, og malet var
a fa fram pasientane si eiga beskriving rundt korleis dei oppleve deira sosiale behov vart

ivaretatt. Informantane i studia var eldre pasientar over 70 ar som budde aleine.

Praktiske gjeremal var med pa skape og bygge relasjonar. Omsorga var ikkje det beskrivne malet
for oppdraget, men var ofte tilstades likevel. Pleiarane hadde ulik evne til & vise omsorg, knyte
relasjonar og nytte tida pa ein omsorgsfull mate. Dette opplevde pasientane i form av at dei fekk
betre kontakt med nokon av personale. Tida pleiarane hadde til radigheit opplevdes s&rleg knapp
pa kveldane og i helgene, men det var ogsa da pasientane tilsynelatande kunne ha starst
behov for sosial kontakt. Dei som fekk tilsynshesgk kunne lett kjenne seg avvist dersom

personalet opplevde oppdraget var utfgrt etter & ha observert pasienten sin tilstand.

Fleire av pasientane oppleve lite intrykk, men fekk noko gjennom telefon, radio eller
fjernsyn. Dei hadde behov for & hgyre om det som skjedde utanfor heimen, og gnska at
personale skulle fortelje om eige liv. Det var vanskeleg for pasientar med lite inntrykk a
starte samtalar med pleiaren. Pasientane uttrykte behov for ei stabil gruppe a forhalda seg til,
seerleg dei som fekk sjeldan besgk eller hadde samansette fysiske eller psykososiale behov.
Fleire pasientar oppgav heimesjukepleia som deira viktigaste sosiale kontaktar. Antalet hjelparar
a forhalde seg var ikkje fullt sa viktig, sa lenge dei var kjende og visste korleis oppgavene
skulle utfarast. Dei fleste hadde darleg erfaring med vikarar, da manglande utdanning og
utilstrekkeleg erfaring gjekk ut over sosial kontakt og praktisk arbeid. Halvparten av

informantane deltok pa dagavdeling som kan bidra til fellesskap, samver og aktivitet.
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4.2 Artikkel 2

«Hjemme best? En tematisk analyse av eldres fortellinger om omsorg og trygghet i eget

hjem», Munkejord, Eggebg & Schgnfelder, 2018a, Tidsskrift for omsorgsforskning

Forskarane gnsker a belyse kva som bidreg til a skape trivsel og tryggleik i eigen heim, og korleis
det for nokon kan vere eit godt alternativ a flytte til ein meir tilrettelagt bustad. Dei baserer studia
pa «hjemme best» politikken som inneber at pleie- og omsorgssektorane lenge har prioritert a
nytte ressursar i heimebasert omsorg framfor i institusjonsbasert omsorg. Dette trass i at blant
anna Breivik & Schmidt (2005) fann at mange eldre gnsker a flytta til meir tilpassa buformer
dersom helsa skranta. Studia er kvalitativ og baserer seg pa to distriktskommunar. Informantane
var 11 menn og 17 kvinner, som i hovudsak var i 80- og 90-ara. Dei fleste budde aleine i sin
opprinnelege heim, medan seks stykk var gift. Ein del hadde ogsa flytta til meir tilpassa bustadar

etter at dei var blitt aleine. 20 informantar mottok heimesjukepleie.

Forskarane fann at mange var knytt til heimen da dei hadde vore med a bygga det sjglv, dyrka
kjokkenhage og liknande. Huset var ogsa deira eige, og fleire tenkte at ein ikkje hadde same
fridomen om ein flytta. Dei fleste som budde éleine fekk hjelp fra bade heimesjukepleie og
familie. I mange tilfelle var det ogsa pargrande som hadde sgkt om kommunale tenester. Behovet
dei enkelte hadde for sosial kontakt varierte betydeleg, men det kom tydeleg fram at
familieomsorg var svert viktig for kjensla av tryggleik i eigen heim. Andre informantar hadde pa
eit visst tidspunkt hadde byrja a kjenne seg husredde, og synest det var tungvindt og vanskeleg a
klare seg sjalv i eigen bustad. Her kunne den fysiske og psykisk helsa spele inn. Funn tyder pa at

nar ein person farst byrja & bli engsteleg var det vanskeleg a reversere.

Ein av dei som valte a flytte til omsorgsbustad kjende dette som ei stor letting. Han kjende seg
tryggare, slappa meir av og kjende seg framleis heime blant tinga sine. Andre opplevde betre
helse i form av betre sgvn og fordgying. Forskarane seier at omsorgsbustadar kan bidra med
tryggleik og sosialt fellesskap, auka trivsel og betra fysisk og psykisk helse. Felles for dei som
valte a flytte var at dei hadde fatt lite uformell omsorg og ivaretaking av sosiale behov.
Forskarane seier at pargrande har ei sentral tryggleiksskapande rolle, og at det er viktig med
systematisk samarbeid mellom frivillig sektor og kommunane. Dei understrekar ogsa at det bar
tilretteleggjast for attraktive bustadlgysingar, som er lettstelte, utan strenge inntakskrav, og med

god tilgang til sosiale fellesskap og meiningsfulle aktivitetar.
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4.3 Artikkel 3

«Betydningen av sosiale nettverk og kvalitet pa pleien for opplevelse av ensomhet blant
brukere av hjemmesykepleie», Kirchoff, Grendal & Andersen, 2005, Nordisk
Sygepleieforskning

Tidlegare studiar peikar mot at farekomsten av opplevd einsemd aukar med alderen og redusert
helsetilstand, difor gnskar forskarane i denne studia a auke kunnskapen rundt mekanismar som
paverkar kjensla av einsemd. Hensikta var a beskrive farekomsten av einsemd blant brukarar av
heimesjukepleie, og undersgke i kva grad sosiale nettverk og kvaliteten pa pleia biddreg til &
paverke brukaranes oppleving av einsemd. Tverrsnittstudia hadde 118 informantar, med

gjennomsnittsalder pa 81 ar. Alle hadde vedtak om ngdvendig helsehjelp.

19,5 % av informantane svarte at dei ofte eller alltid kjente seg einsame. Ein fann signifikante
samanhengar mellom einsemd, bustatus og opplevd helsetilstand. Dei som budde aleine opplevde
starre grad av einsemd. Blant dei som oppgav darleg fysisk eller psykisk helsetilstand, fann ein
ogsa starre andel einsame enn blant dei som ikkje opplevde darleg helse. Dei fleste informantane
hadde familiere relasjonar til barn og barnebarn, samt ikkje-familigere relasjonar til venner,
naboar og bekjendte. Ein mindre del av informantane hadde kontakt med organisert verksemd.
Ein fann ingen samanheng mellom einsemd og familizere/ikkje-familizre relasjonar, deltaking i
organisert verksemd, eller antal personar i nettverket. Derimot var kvaliteten pa relasjonar til
venner og bekjendte av stor betydning. A ha ein fortruleg i nettverket var svert viktig. Dei som
opplevde tilfredsstillande kontakt opplevde ogsa mindre einsemd. Dette inkluderte ogsa indirekte

kontakt via telefon. Brukarane definerte ansette i heimesjukepleia som fortrulege.

Funna viste ingen samanheng mellom omfang, varigheit eller hyppigheit av tenestetilbodet og
einsemd. Funna indikerer at brukarane gnska meir personsentrert tilnerming. Den sosiokulturelle
atmosfeeren, som vil sei om persononalet vektla brukarane sine behov og gnsker framfor fastlagte
rutinar, hadde sveert stor betydning. Det hadde ogsa personalet sin kompetanse og profesjonalitet.
Ein fann likevel at kvaliteten pa brukaren sitt sosiale nettverk hadde starre betydning enn
kvaliteten pa tenestetilbodet for opplevd einsemd. Til sist i studia legg forskarane til at
sjukepleiaren kan bidra til & redusere opplevinga av einsemd ved a redusere emosjonell isolasjon
og sosial isolasjon, gjennom a leggje til rette for og vegleie brukaren til a auke kontakt med andre

eller endre kontaktmgnster.
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4.4 Artikkel 4

«The effectiveness of a coordinated preventive care approach for healthy ageing (UHCE)
among older persons in five European cities: A pre-post controlled trial», Franse et. Al..

2018, International Journal of Nursing Studies»

Forskarane i studia seier at den eldre befolkninga er i vekst, og at sosiale- og helserelaterte
problem dermed vil auke. Ei koordinert tilnaerming kan betre helse og livskvalitet, men
forelgpige forskingsresultat pa omradet er tvitydige. Studia vart gjennomfart i primeeromsorga i
fem europeiske byar, Manchester, Pallini, Rijeka, Rotterdam og Valencia. Deltakarane i den
kvantitative studia vart fordelt i to grupper, ei intervensjonsgruppe og ei kontrollgruppe. @nska
populasjon var eldre over 75 som levde uavhengig. Malet var a fremje sunn aldring ved a
redusere fallrisiko, upassande medisinbruk, einsemd og skrgpelighet. Ved oppstart var

gjennomsnittsalderen for deltakarane 79,5 ar, og 38,1% levde aleine.

UHCE-tilnerminga (Urban Health Centres Europe) vart utvikla gjennom systematisk
gjennomgang av litteratur for a identifisera forskingsbaserte tiltak med effekt og validerte
metodar for & male dei fire parameterane. Malen for UHCE-tilneerminga bestod av tre trinn. Farst
kartla ein den eldre sin helserisiko innanfor dei gitte kategoriane ved hjelp av sparjeskjema og
fysiske malingar. Ein tok ein utgangspunkt i desse resultata og diskuterte seg fram til ein
spesialtilpassa omsorgsplan der tanken ogsa var a fremije den eldre si involvering i pleieplanen.
Det tredje trinnet gjekk ut pa a utfgre trinn to i praksis. Spesifikke intervensjonstiltak vart
anbefalt innanfor dei ulike kategoriane.

Malingane ved oppstart vart oppfelgt etter 12 manadar. Ein fann ein liten positiv effekt i a takle
tilbakevendande fall, redusere skrgpelighet, auke i fysisk helse relatert til livskvalitet, samt auke i
mentalt velveere, nar ein samanlikna intervensjonsgruppa med dei som fekk vanleg pleie. Malt
differanse var enda sterre i subgruppa innanfor intervensjonsgruppa som hadde fatt pleieplanen
knytt opp mot fallforebygging, skrapeligheit og einsemd. Dei som deltok i fallforebygging og
skrapeligheit fekk for det meste fysiske treningsprogram, medan dei som deltok i
einsemdsfarebygging deltok i sosiale aktivitetar eller stgtte i from av ulike grupper.
Konklusjonen i studia er at koordinert farebyggjande helse- og sosial tilneerming kan fremje sunn

aldring for eldre personar, men at meir forsking pa omradet er ngdvendig.
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Forskarane i studia gnska a beskrive eldre pasientar si oppleving av tilgong pa sosial kontakt,
samt a utforske forholdet mellom sosial kontakt, fysisk funksjon, mental status, sosiale nettverk
og omfanget av formell og uformell familieomsorg. Prevalensstudia vart gjennomfert i 5 sma og
2 starre kommunar i Sgr-Noreg. Utgangspunktet er 4 av dei 6 kategoriane i Robert S. Weiss
(1973, 1974) si identifisering av element som inngar i sosiale relasjonar. «Reassurance of worth»
der ein far anerkjenning som gir sjelvrespekt, «Attatcment» ei nar tilknytning som gir
kjenslemessig sikkerheit, «Opportunity for nurturance» behovet for a gi omsorg og tanken om at
ein har ansvar for andre, «Social integration» behovet for sosialt tilhgyre i ei gruppe. I tillegg til
desse kategoriane malte ein ADL funksjon, emosjonell tilstand, omfang av formell og uformell

omsorg, og uformelt sosialt nettverk.

Dei som scora godt pa heile undersgkinga hadde mindre hjelp fra heimesjukepleia, og scora ogsa
hggare pa ADL funksjonar. Dei som var avhengige av hjelp til ADL funksjonar hadde mindre
tilgang pa sosial kontakt. Opplevinga av einsemd var eit problem hja dei som ofte mottok
heimesjukepleie. Det kunne sja ut som at dei som gnska heimesjukepleie brukte dette som ein
strategi for a fa sosial kontakt. Omfang av heimesjukepleie og hjelp fra familie paverka den
opplevde sosiale kontakten, men det gjorde ikkje mengda heimehjelp. Hag score pa
«Reassurance of Worth», «Opportunity for nurturance» og «social integration» gav lagare grad
av einsemd og mindre omfang av heimesjukepleie. Lag score pa «Reassurance of worth» vart
knytt til nervgsitet, engsting og meir depressivt humer, men regelmessig telefonkontakt gav
hggare score i kategorien. Hgg score pa «social integration» gav ogsa hggare ADL score, medan
lag score ogsa her var forbunde med meir depressivt humgr. Resultatet i studia var hggt niva av
opplevd sosial kontakt var hggt, noko som var uventa med tanke pa oppfatninga om at eldre har
sma sosiale nettverk og ofte lid av einsemd eller depresjon. Forskarane seier at funna kan hengje
saman med at eldre har tilpassa forventningane sine til situasjonen, at dei har blanda den faktiske
situasjonen med slik dei skulle gnske situasjonen var, at dei har eit gnske om & ikkje klage pa den
hjelpa dei far, eller at a vedga at ein er einsam er knytt til stigmatisering. Einsemd er ogsa ei

subjektiv oppleving og den som er sosialt isolert er ikkje ngdvendigvis einsam.
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5 DROFTING

| denne delen vil hovudfunna fra resultatdelen bli drgfta opp mot teori og Kari Martinsen sin
omsorgsteori. Hensikt er & svare problemstillinga i oppgava. Til sist vil det vere ei
oppsummering av drgftinga som legg grunnlag for vidare tenking.

5.1 Kven er dei einsame eldre?

| «Leve hele livet» (2018) kjem det fram at det er pa tide med eit meir aldersvennleg samfunn
der eldre blir inkludert i fellesskapet, og at dette kan bidra til god helse og meistring av eige liv.
Dei viser altsa til ein samanheng mellom det a vere inkludert i eit fellesskap, og det & ha god
helse. | SSB (2009) kom det fram at opplevinga av einsemd kunne hengje saman med opplevinga
av darleg helse. Denne samanhengen kom ogsa fram i studia til Kirchoff et. al. (2005), der dei
med darleg fysisk eller psykisk helse oftare gav uttrykk for at dei var einsame. I studia til Dale et.
al. (2010) fann ein at dei som scora hggt pa ADL ogsa hadde starre tilgang til sosial kontakt.
Denne samanhengen mellom helse og einsemd kan komme av at den sosiale kontakten fysisk er
utfordra, men det kan ogsa tenkast at personar med darleg helse manglar motivasjon til &

oppretthalde den sosiale kontakten.

Halvorsen (2005) seier at einsemd ofte blir forbunde med alderdom, og at fleire eldre er sosialt
isolerte. Det er lett a tenke seg at eldre oftare er sosialt isolerte enn andre grunna darleg helse og
frafall i det sosiale nettverket. Det kan i mange tilfelle vere opplagt a setje likeinsteikn mellom
det & vere sosialt isolert og det & vere einsam. Men i studia til Dale et. al. kjem det fram at dei
som er sosialt isolerte ikkje ngdvendigvis kjenner seg meir einsame, og at eldre i Noreg opplever
at dei har hgg grad av sosial kontakt med andre. Vidare seier forskarane at ein kanskje berre har
gatt ut fra at eldre er einsame (2010). Kanskje er det ikkje slik at eldre er meir einsame enn andre,
sjglv om dei heilt klart har starre forutsetningar for a bli det, da fleire eldre er sosialt isolerte om
ein samanliknar med andre aldersgrupper. Den sosiale isolasjonen er truleg berre ein av mange

faktorar som speler inn pa om dei eldre kjenner pa den subjektive kjensla einsemd eller ikkje.

| Yrkesetiske retningslinjer (2011) 6.2 star det at sjukepleiaren aktivt skal arbeide for a
imgtekomme sarbare grupper sitt behov for helse- og omsorgstenester. Martinsen seier at dei som
oftast treng mest hjelp far minst, og beteiknar dette som «den omvendte omsorgens lov»
(Ferland, Alvsvag & Tranvag, 2018). I studia til Munkejord et. al. (2018a) kom det fram at det
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oftast var pargrande til pasienten som hadde sgkt om heimesjukepleie. Dale et. al. (2010) fann at
opplevinga av einsemd var stgrre blandt gruppa som ofte mottok heimesjukepleie, og dei la til at
det & seke om heimesjukepleie kunne vere ein taktikk for 4 fa meir sosial kontakt. Ein kan difor
sparje seg kva som skjer dersom pasienten ikkje har nzre pargrande. Ut fra eiga erfaring med
denne pasientgruppa blir det i mange tilfelle sett spgrsmalsteikn ved korleis pasienten har klart
seg i heimen utan meir omfattande hjelp, nar behovet for assistanse under for eksempel
sjukehusinnlegging er sa stort. Dei mest sarbare gruppene kan difor late til a vere dei som ikkje
har ressurssterke eller neere pargrande. Dei far kanskje ikkje ivareteke sine psykososiale behov

eller andre omsorgsbehov gjennom verken formelle eller uformelle omsorgsytarar.
5.2 Dei eldre sine psykososiale behov

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) seier at helsepersonell pliktar & fremje sosial tryggleik og
farebyggje sosiale problem (81-1, ledd 2). Folkehelseinstituttet (2015) hevdar at manglande
sosial stgtte kan ga ut over evne til & meistre livssituasjonar, sjelvtillit og sjelvbilete, og kan
medfgre depresjon, angst og psykisk liding. Ramvi seier at det psykososiale bestar av det sosiale
ytre og det psykiske indre (2014). Evne til & meistre livssituasjonar, ha sjglvtillit og ha godt
sjelvbilete kan pd mange matar sjdast pa som det psykiske indre, fordi det ikkje er synleg for dei
rundt ein. Det kan difor sja ut som at folkehelseinstituttet meiner at den psykiske delen av dei
psykososiale behova ma bli ivaretatt gjennom sosial statte. Med andre ord er det psykiske ein
konsekvens av det sosiale, eller det indre er ein konsekvens av det ytre.

Helgesen (2016) seier at identiteten var blir utvikla gjennom sosial kontakt. Identiteten var er var
indre oppfatning av oss sjalv, og kan dermed betraktast som noko psykisk. Solvoll (2016, s. 107)
seier at identiteten var handlar om a oppleve seg som den same, trass i ulike livsfasar, men ogsa
om & vera unik. Ettersom sosial kontakt er viktig for a utvikle identiteten (Blix & Breivik, 2006;
Helgesen, 2016), kan det late til at ein treng bekrefting pa seg sjelv og kven ein er fra eit anna
perspektiv enn sitt eige for & fa ivaretatt sine psykososiale behov. Bekrefting og anerkjenning
kom ogsa fram i studia til Dale et. al. (2010) som viktig for at ein ikkje skulle kjenna seg einsam,
nerves, engsteleg eller depressiv. Som sjukepleiar kan det vera utfordrande a anerkjenne
pasienten sitt tidlegare liv, da ein som oftast berre har kjennskap til pasienten her og no. Det er

kanskje ogsa difor den uformelle kontakten er sa viktig for mange, fordi det uformelle nettverket
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oftast har kjend pasienten over lenger tid og kan bekrefte ovanfor pasienten om han eller ho

framleis lever etter same verdiar som tidlegare.

| studia til Birkeland og Natvig (2008) gav fleire av pasientane av dei opplevde lite inntrykk, og
at det dei fekk var gjennom telefon, radio eller fijernsyn. Difor sette dei pris pa uformell
kommunikasjon som handla om livet utanfor. I studia til Kirchoff et. al. (2005), og Dale et. al.
(2010) fann ein at sosial kontakt kunne bli tilfredsstilt gjennom telefonkontakt, og at
telefonkontakten ogsa kunne bidra til at pasienten kjende seg anerkjend. Som sjukepleiar finst det
mange matar a tilretteleggje for sosial kontakt pa, slik som a gi informasjon om frivillige
organisasjonar, dagtilbod, aktivitetstilbod og liknande. A inkludere pargrande i pleieplanar og
engasjera dei slik at dei ilag med pasienten kan ha eit felles mal, kan i farste rekke hjelpe
pasienten til & na malet sitt, men kan ogsa verre med pa a styrke relasjonen mellom pasient og

pargrande gjennom praktiske gjeremal.

| artikkelen til Munkejord et. al. (2018a) kom det kom fram at det lenge har vore prioritert & nytte
ressursar i heimebasert omsorg framfor institusjonsbasert omsorg, trass i at studia fann at fleire
synest det var tungvindt, einsamt og utrygt a bu i eigen bustad. Dei fann ogsa at opplevinga av
tryggleik i heimen ofte hang saman med den uformelle omsorga fra pargrande. Liknande funn
vart gjort i studia til Dale et. al. (2010), der ein fann haldepunkt for & hevde at pargrande er betre
pa a gi pasienten tryggleikskjensle enn det heimesjukepleia er. Blix og Breivik (2006) seier ogsa
at kontinuitet i sjukepleiar-pasientforholdet er viktig for kjensla av tryggleik. Altsa kan det late til
at for a trygge pasienten i eigen heim ma sjukepleiaren enten hjelpe pasienten med a oppretthalde
det sosiale nettverket sitt, eller sgrgje for at det er kontinuitet i pleieforholdet. Vidare i studia til
Munkejord et. al. (2018a) fann ein at personane som valte a flytte fra den «utrygge» bustaden til
meir tilrettelagte bustadar fekk tilbake tryggleiken. Dette viser at ein ved & prioritere at eldre skal
bu heime kan ein pafare pasientane ekstra belastingar som kanskje kunne vore unngatt dersom
ein lytta til pasienten og hans preferansar.

Halvorsen (2005) seier at det for mange er tabubelagt a erkjenna at ein er einsam fordi det kan bli
tolka som om at ein ikkje blir likt. Dale et. al. (2010) trekk ogsa fram tabuet rundt einsemd som
mogleg arsak til at resultatet av opplevd sosial kontakt var sapass hggt i studia. Sjglv om den
sosiale isolasjonen og det sosiale nettverket til ein pasient pA mange matar er noko ein kan
observera eller tenkja seg fram til betydde ikkje ngdvendigvis den sosiale isolasjonen at pasienten
var einsam. Ettersom den subjektive kjensla av einsemd kan betraktast som ein del av det
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psykiske indre, ma ein nytte seg av det viktige verktayet kommunikasjon for a finne ut kva den
andre faler. Likevel kan nok mange kvi seg for & snakke om einsemd, og det kan difor pa mange
matar vere lettare a ga ut fra at ein person er einsam heller enn a ta det opp som eit samtaleemne.
Sterre openheit og aksept rundt tema som einsemd, sosial isolasjon og sosiale behov i samfunnet
og i sjukepleiar-pasient forholdet kan difor gjere stor nytte pa vegen til & identifisere psykososiale

behov, samt lette byrdene for dei som slit med slike problem.
5.3 Omsorg i heimesjukepleia

| Helse- og omsorgstjenestelova (2011) star det at det er helsepersonell si oppgave a sgrgje for a
behandle nedsett funksjonsevne (81-1, ledd 1). Altsa har myndigheitene gjennom lovverket retta
fokuset i helse- og omsorgssektoren mot den fysiske helsa, med eit mal om a gjere pasienten
frisk. Martinsen kallar denne tenkinga for formalsrasjonaliteten, og kritiserer han (Kristoffersen,
2016). | stadanfor meiner Martinsen at mennesket alltid er avhengig av kvarandre, uansett om det
er sjukt eller friskt, men at sjukdom skapar ein ekstra avhengigheit, og ekstra behov for omsorg
(Martinsen & Weerness, 1991). Pasientar som kjem i kontakt med heimesjukepleia er sjuke, enten
fysisk eller psykisk, og har difor eit ekstra behov for omsorg. Ettersom Martinsen seier at
menneske alltid er avhengige av kvarandre kan ein difor lure pa kvifor mennesket ma vere sjukt
for & fa moglegheita til & motta omsorg. For det er ikkje ngdvendigvis slik at alle har pargrande
som kan pata seg denne oppgava. Videre seier Martinsen at omsorg ikkje er sjukepleie (Fonn,
2019). Med dette meiner ho at ein treng ikkje vere sjukepleiar for a kunne yte omsorg.

Martinsen seier at omsorga er relasjonell, praktisk og moralsk (2005). For a gi omsorg ut fra
Martinsen sitt perspektiv ma ein farst forsta kva ho meiner med dette. | studia til Dale et. al.
(2010) tok dei utgangspunkt i fire element som inngar i sosiale relasjonar, «Reassurance of
worth», «attachment», «opportunity for nurturance» og «social integration» (Weiss, 1973 &
1974). Desse kan til norsk bli oversett som anerkjenning, tilknytning, nerleik og sosialt
tilhayrsle. Sallstram (1997) seier at ein far kraft gjennom anerkjenning (I Alvsvag, 2014). Altsa
er anerkjenning viktig for a skape relasjonar, men ogsa for a fa kraft til meistre eigen kvardag.
Kanskje baserer Martinsen den relasjonelle delen til det ho beteiknar som etikkens farkulturelle
grunnlag, som omfamnar omgrepa tillit, barmhjertighet, kjeerleik og openheit, som ho seier er
tilstades gjennom ord og handling (Fgrland, Alvsvag, Tranvag, 2018). Dei fleste er nok

inneforstatt med at det er lettare a kjenne tillit og a gi kjerleik til nokon ein har relasjonar til. Det
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er ogsa lettare a vere open, noko som er ein viktig ngkkel for a forsta den andre sine psykososiale
behov. Martinsen seier ogsa at det beste er a fa dekka sitt behov for omsorg fra nokon i
nermiljget som ein kan danne relasjonar med (Martinsen & Warness, 1991). Likevel fann ein
bade i studia til Birkeland og Natvig (2008), samt studia til Kirchoff et. al. (2005) at pasientane
betrakta pleiarane som blant deira fortrulege. I studia til Birkeland og Natvig (2008) fann ein
ogsa at praktiske gjeremal kunne bidra til & bygge relasjonar. Dei viser altsa til ein samanheng
mellom det praktiske og det relasjonelle, og at ein gjennom fysisk aktivitet kan komme nerare

den andre.

Martinsen seier om omsorga at han blant anna er praktisk, og at malet med omsorga er at
pasienten skal kjenne velvere, god helse og livsmot (2005; Kristoffersen, 2016). Helse er eit
fysisk behov, medan velveere og livsmot er meir retta mot det psykiske. | studia til Franse et. al.
(2018) fann ein at ei koordinert farebyggjande helse- og sosial tilneerming, med fokus pa sosiale
aktivitetar og fysiske treningsprogram kunne betre fysisk helse og mentalt velvaere. Altsa kan
studia tyde pa at ein kan yte omsorg gjennom fysiske treningsprogram og sosiale aktivitetar i lag
med pasienten, studia kan difor bekrefte Martinsen sin tanke om at pasientar kan oppleve omsorg
gjennom slike aktivitetar. | studia til Kirchoff et. al. (2005) fann ein at pleiarane sin kompetanse
og profesjonalitet hadde stor betydning for opplevinga av einsemd, noko som kan tyde pa at den

praktiske kompetansen ogsa er viktig for opplevinga av omsorg.

Fermann & Nass (2015) seier at oppgavene til heimesjukepleia er konkretisert pa
heimesjukepleiarane sine arbeidslister. Birkeland og Natvig (2008) seier at omsorga ikkje var det
beskrivne malet med besgket, men at omsorga oftast likevel var tilstades. | studia til Kirchoff et.
al. (2005) fann ein at den sosiokulturelle atmosfaera hadde stor betydning for om pasientane
opplevde at dei fekk god omsorg. Pasientane gnska at pleiarane skulle ha fleksibilitet, og ikkje
kunn fokusere pa oppdraget som var gitt dei. Martinsen (2003) seier at moralen er spontan.
Kanskje opplever pasientane det som meir omsorgsfullt dersom pleiaren intuitivt ser pasienten
sitt behov i den gitte situasjonen, noko som pa sjukepleiarspraket ofte blir beteikna som det
kliniske blikket. Det kliniske blikket krev ogsa at ein har evne til a setje seg inn i den andre sin
situasjon, noko som krev ein viss relasjon og evne til a forsta det andre mennesket. Vidare seier
Martinsen (2003) at etikken og moralen er eitt, og at etikken blir levd ut gjennom & handle til den

andre sitt beste. A handle til den andre sitt beste baserer seg pa at ein har kjennskap til pasienten
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0g hans gnske og verdiar, og at ein har kunnskap om kva som kan betre pasienten sin fysiske eller

psykiske situasjon.
5.4 Avslutning

Det kjem ofte fram i media at mange eldre er einsame i heimen sin, og manglar sosial kontakt.
Kva som gjer at ein oftare beteiknar eldre som einsame enn andre aldersgrupper kan skuldast at
ein blandar begrep. Den sosiale isolasjonen, som mange eldre opplev grunna dgdsfall eller store
endringar i helse eller livsstil, er ikkje synonymt med den subjektive kjensla av einsemd, trass i at
fleire av studiane vider ein samanheng mellom einsemd og darleg helse (Munkejord et. al., 2018;
Franse et. al., 2018). Denne samanhengen kan komme av at darleg helse utfordrar og begrensar
den enkelte sin moglegheit for sosial kontakt. Einsemd kan ogsa for mange opplevast som
tabubelagt, og noko ein unngar a snakke om, og pa denne maten blir det vanskelegare a bade
kartlegge, men ogsa a hjelpe dei einsame. Det kan late til at psykososiale behov farst og fremst
ma bli ivaretatt gjennom & ivareta dei sosiale behova til den enkelte, og at den psykiske delen av

det psykososiale er relativ i forhold til korleis dei sosiale behova blir ivaretekne.

Martinsen seier at omsorga er relasjonell, praktisk og moralsk (2005). Med dette kan det tenkjast
at ho meiner at omsorga ikkje kan planleggjast, men er noko som utfaldar seg i mgte mellom to
personar. Den relasjonelle delen kan bygge pa at ein ma ha kjennskap til den andre, og at ein ma
vite kva for verdiar den andre ser pa som viktige for a kunne handle til hans eller hennar beste.
Den moralske delen er den spontane tanken som legg grunnlaget for utfgringa av den praktiske
handlinga, eller omsorgsgesten. Martinsen sin mate & beskrive omsorga pa blir pA mange matar
bekrefta i studia til Kirchoff et. al. (2005), der ein fann at pasientane sette pris pa at pleiarane
sette deira behov framfor a strikt felgje oppgdva som var gitt. | fleire av studiane fann ein at den
uformelle omsorga var ein viktig del av dei psykososiale behova (Kirchoff et. al., 2005;
Munkejord et. al., 2018). Difor er det viktig at sjukepleiaren er med 4 tilretteleggje for sosial
kontakt mellom pasienten, hans pargrande og vener. Det finns ogsa mange tilbod som

sjukepleiaren burde formidla vidare til alle pasientar som gnsker informasjon.

Martinsen har lenge kritisert samfunnet, bade for det ho beteiknar som formalsrasjonaliteten, og
«den omvendte omsorgens lov» (Kristoffersen, 2016; Fgrland, Alvsvag & Tranvag, 2018).
Gjennom heile Martinsen sin omsorgsfilosofi kjem det tydeleg fram at omsorga ikkje berre er

godt for den sjuke. Likevel har eg gjennom arbeidet med denne oppgava blitt bevisstgjort pa at
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myndigheitene har eit mal om a behandle menneske. For a setje det heile pa spissen kan det late
til at dei gnsker a fa fram eit observerbart resultat, noko som ser fint ut i tabellar og statistikkar.
Kanskije er det ogsa difor fokuset pa einsemd og andre psykososiale behov er satt til sides, fordi
resultat av psykososial «behandling» ikkje objektivt kan malast i etterkant pa same mate. Uansett
kva grunn som ligg bak har den fysiske helsa lenge vore prioritert framfor psykososiale behov.
Heldigvis har ein no fatt auga opp for denne urettferdige prioriteringa og ein har kome med
forslag til tiltak gjennom blant anna «leve hele livet».

| diktet «Um a bera» av Jan-Magnus Bruheim (1947, s. 11-12), seier han at sorga er stor og gleda
lita nar ein ikkje kan delast med andre, og beskriv det som at mennesket visnar vekk dersom ein
ikkje kan fa dele kjenslene sine med andre. Det fint knapt nokon som vil sitje a sja pa ein blom i

vindaugskarmen visne vekk, kvifor skal me da godta at det skjer med vare eldre?
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6 VEDLEGG

6.1 Vedlegg 1, Tabell 2, Samandrag av artiklar

Artikkel Hensikt Metode og Utval Resultat
datasamling

Eldre som bor «Hvordan opplever | Kvalitative 10 kvinner, 8 menn, | Psykososiale behov

alene og deres pasienten at forskingsintervju, opne | alder over 70 ar, vart ivaretekne

erfaringer med hjemmesykepleien spgrsmal, gjennomsnittsalder | gjennom omsorga

hvordan
hjemmesykepleien
ivaretar deres
sosiale behov,
Birkeland og
Natvig, 2008,
Norsk tidsskrift for
Sykepleieforskning

ivaretar deres sosiale
behov?» Fa& fram
pasienten sin
artikulerte
beskrivelse av dette.

fremvoksende/emergent
design, tatt opp pa band
og transkribert ordrett.

Datainnsamling utfart i
pasienten sin heim med
intervjuar som hadde
erfaring fra
heimesjukepleie.

82,5 ar, 7 budde i
omsorgsbustad, 13 i
eigen leilegheit. |
stand til & fortelje
om eigne
opplevingar og
erfaringar, vurdert
av heimesjukepleie
til & kunne vere i ein
psykososial
vanskeleg situasjon.

som vart gitt.
Praktiske gjeremal
med & skape
relasjonar.
Faretrekk positive
og forteljande
personale, erfaring
og dyktigheit av
betydning.
Heimesjukepleiarar
viktige sosiale
kontaktar

Hjemme best? En
tematisk analyse av
eldres fortellinger
0om omsorg og
trygghet i eget
hjem, Munkejord
et al., 2018a,
Tidsskrift for
Omsorgsforskning

Belyse kva som
bidreg til & skape
trivsel og tryggleik i
eigen heim, og
korleis det for nokon
kan vere eit godt
alternativ a flytte til
ein meir tilrettelagt
bustad.

Kvalitativ,
dybdeintervju.

Nytta tema-basert
kvalitativ
analysestrategi.
Identifiserte tema pa
tvers av intervju

11 menn, 17
kvinner, hovudsak
80-100 ar,
utkantkommunar, 20
mottok
heimetenester, 19
budde i eigen
bustad, 9 hadde fatt
plass i
omsorgsbustad/
kommunal leilighet,
6 budde saman med
ektefelle, resten
vanlegvis aleine

Dei fleste som fekk
kommunal hjelp,
uformell omsorg og
ivaretatt sosiale
behov kjende seg
trygge i eigen
heim. For andre
trygt a flytte til
omsorgsbustad og
fellesskapet der.

30




Betydningen av
sosiale nettverk og
kvalitet pa pleien
for opplevelde av
ensomhet blant
brukere av
hjemmesykepleie,
Kirchoff et al.,
2005, Nordisk
sygeplejeforskning

Hensikta med studia
var a beskrive
farekomsten av
einsemd blant
brukarar av
heimesjukepleie, og
undersgke i kva grad
sosiale nettverk og
kvaliteten pa pleia
biddreg til & paverke
brukaranes
oppleving av
einsemd.

Metoden var
tverrsnitstudie.
Datasamlinga vart
utfert ved at
informantane fylte ut
eit sparsjeskjema som
heimesjukepleia hadde
tatt med. Spgrsmala
hadde tre fokusomrade;
einsemd, sosiale
nettverk, og kvalitet i
eit brukarperspektiv.

Utvalet var 80
kvinner, 37 menn,
totalt 118 deltakarar.
Alder var mellom 29
og 98 ar, med
gjennomsnittsalder
pa 81 ar. 75 budde
aleine. Dei var alle
brukarar av
heimesjukepleie i
ein bykommune.

Opplevinga av
einsemd avheng av
helsetilstand,
kvalitet pa nettverk
og kvalitet pa
tenesta i
heimesjukepleia.
Sosiokulturell
atmosfeere har starst
betydning.

The effectiveness of
a coordinated
preventive care
approach for
healthy ageing
(UCHE) among
older persons in
five European
cities: A pre-post
controlled trial,
Franse et. al., 2018,
International
Journal of Nursing

Hensikta var a teste
hypotesen om at ei
koordinert
tilnerming med
fokus pa helse- og
sosialrelaterte kan
vere med a betre
helse og livskvalitet
hja eldre

Metoda i studia var
kvantitativ pre-post
controlled trial.
Datasamlinga vart gjort
ved oppstart og etter 12
mnd, ved spgrjeskjema
og to fysiske malingar.
Sparjeskjema inneheldt
ulike maleverktay retta
mot fokusomrada.

1215 personar
deltok i
intervensjonsgruppa,
og 1110
kontrollgruppa ved
baseline.
Gjennomsnittsalder
var 79,5 ar, 60,8%
var kvinner, 38,1%
levde aleine, 51,1%
hadde lagare
utdanning.
Deltakarane budde i
Manchester, Pallini,
Rijeka, Rotterdam
eller Valencia.

Studia fann ein
liten positiv effekt
ved hjelp av
koordinert
tilnerming gjort i
kategoriane effekt i
a takle
tilbakevendande
fall, redusere
skrgpelighet, auke
fysisk helse relatert
til livskvalitet, samt
auke mentalt
velvare.

Older home
nursing patients’ of
social provisions
and received care,
Dale et. Al., 2010,
Scandinavian
Journal of Nursing
Science

Beskrive opplevinga
av tilgang pa sosial
kontakt blant ei
gruppe eldre
pasientar som far
heimesjukepleie og
utforske forholdet
mellom opplevd
mengde sosial
kontakt, fysisk
funksjon, mental
status, sosiale
nettverk og
omfanget av formell
og uformell
familieomsorg.

Metoda i studia var
kvantitativ tverrsnitt-
/prevalensstudie.
Datasamlinga vart
gjennomfart ved hjelp
av intervju der
intervjuar leste opp
spersmal fra
spgrjeskjema og kryssa
av.

Utvalet i studia var
242 personar fra 7
ulike byar i Sgr-
Noreg. Alle hadde
heimesjukepleie.
70,7% kvinner,
gjennomsnittsalder
84,6 ar, 68,2% var
enker/enkemenn, ca.
% budde aleine,
81,1% hadde barn.

Hovudkonklusjonen
er at deltakarane i
studia opplevde stor
grad av sosial
kontakt og
fellesskap, funn
tyder pa at dette
heng saman med
kontaktfrekvensen
med sosiale nettverk
og mengden formell
og uformell omsorg.
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6.2 Vedlegg 2, Sjekkliste artikkel 1

Sjekkliste for vurdering av

en kvalitativ studie

Hvordan bruke sjekklisten
Sjekklisten bestir av tre deler:

® Innledende vurdering
® Hva forteller resultatene?
® Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

I hver del finner du spersmal og tips som hjelper deg i svare, For hvert av
underspersmailene skal du krysse av for «ja»s, «uklarts eller «nei». Valget «uklarts kan ogsi
omfatte «delviss.

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktoy for i lere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler, Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anhefa]er vi andre l:_l,']:mr sjekklister.

Se

Har du spersmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?

Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Danne sjekklisten ar inspirert av « 10 questions o help vou maks sense of qualitatve ressarchs fra CASP.
Critical Appraisal Skills Programme (CASF). CASP Chacklists. Oxford: CASP UK [oppdatert 2017, lest
23.11.2017]. Tilgjengelig fra- htep /Svwwav.casp-ul net/checklists
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(A) Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert? = JA [0 UKLART [ NEI

"‘Heardan cpplever pasienter som bor alens | egen balig at
Tips: hjemmesykepleien ivaretar deres sosiale behov? ut fra pasienten

#  Hva ville forskerne finne svar pa F R EE= I

roblemsalling]? s x . ) . -
(e ) . Diet gnska 3 finne svar pa dette fordi det er gjort ei rekke studiar
*  Hvorfor ville de finne svar pa det? av lwa som er god omsorg og korleis eldre opplev sin sosiale
E Bl silli , . situasjon, men lite studiar om koreis eldre opples at
* T prodiEmstiingen rervem heimezjukepleiz ivaretek deira sosiale bshov

Problemstillinga er relevant for studia.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a = JA [0 UKLART [0 NEI
fa svar pa thIB“EhUI“gE“? M3lat med studia var & belyse pasientana sine opplevingar

rundt korlais dei meinte at spukepleia ivaretok deira sosiale

Tips: Har studien som mal 4 forsta og belyse, eller behov, pa den maten at pasientama shulle utirykke dette mad

beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser? igne ord.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:
Hvis du svarte MEI pa et av spersmalene over kan du kanskje like podt leege bort artikkelen og finne en annen.
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3. Er utformingen av studien
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

Tips:

* Erutvalgsmetode, mate & samle inn data pd o
mite 3 analysere data pi heskrevet?

= JA L] UKLART L1 NEI

Utvalgsmetoden vart utfert ved at heimesjukepleia valte ut
aktusllz informantar, og braktz med informasjon om prosjsktet,
munnieg og skriftleq til desse. Dei som gnska & delta skriv
under pd ait santyldeskjema, samt namn og telefonnuramer,
som vart formidla vidare til fersteforfzttar gjennom ledar for
heimesjukepleiedistriket. Datainnsamlingz vart gjort wed hjelp
av interju som vart teke opp pd band o tranckribert ordrast,
og deratter transkribert i tre fasar. | analysen nytta dei
hermenuetizk tilnzming, men farforstiing - tolking - forstiing
som ein sifkuler prosess. Ved & lese gjennom intendua trakk
forskarane ut howudtemna, undertema og grunntema, far dei
tolka og -:Ir,afEa tema i forhold tLI teori og tidlegare relevant
forsking ut fra forskingssprasmalet.

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a
besvare problemstillingen?

Tips: Nar man bruker f.eks. strategizhe utvalg er malet a
dekke antatt relevante sosiale roller og perspektiver, De
enhetene som skal kaste ly= over disse perspekiivene er
vanligvis mennesker, men kan ogsa vare begivenheter,
sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bl
valgt fordi de er typizke eller atypiske, fordi de har
bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelize,

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

#  Erdet gjort rede for hvordan de ble valgt ut
(utvalgsstrategi]”

#  Erdet dizkusjon omkring utvalgst. feks. hvorfor
noen valgte a ilke delta?

#  Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse
deltagerne ble valgt?

# Erkarakteristika ved utvalget beskrevet [Eeks,
kjgnn, alder, sosiogkonomisk status)

= JA L] UKLART L] NEI

Deltakarane vart valt ut fordi dei hadde passart 70 dr, budde
heime, hadde hatt hjslp av heimesjukepleia meir enn 2 manadar,
dei kunne gjennomfare ein normal samtale, og dei blei vurdert &l
3 hefinna sag i an peykososial vanskeleq situasjon. | innleiinga
kjem det fram 2t det er sin zamanheng mellom alder og einsemd.

Diet var haimesjukepleia som kontakta moglege informantar, og
gav dai informasjon om studia.

Diet er stilt sparsmal ved om informantar som ikkje valte 2 delta,
kunne bidratt rned viktige data. Men forskarane har ikkje vore i
kontakt med desse.

Diet er ikkje begrunna kvifor aldourat desse deltakarane vart valt ut

Utvalget var 10 kvinner og & menn, med gjennomsnittsalder pa
82,5 ar. 7 av desse budde i omsorgsbustad, medan 13 budde i
gigen |eilighet. 10 giekk pa dagavdeling tilknytt sjukeheim.
Infarrmantane hgyrde til 3 distrike fordeh pd 2 komrmunar.

Spekiklista for wardering av en kovalttativ studie. TIl undervisrangsbrule 515t oppdatart april 7018
Sidedave
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5. Ble dataene samlet inn pi en slik méite at
problemstillingen ble besvart?

Tips: Datainnsamlingen mi vare omfattende nok | bide
braddan (trpen chservasjoner) of | dvbden (graden av
chservasjoner] om den skal kunne stotte o generent
fortolkninger.

+  BElevalg av setting for datainnsamlingen
bagrunnet?

s Gir det klart frem hvilke metoder som ble valgt
for 4 samle inn data? F.eks, interviuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer,
fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller iidos-
delcagends obrervasjon), dokumentanalyse.

*  Ermiten dataene ble samlet inn pd baskrever,
(f.eks, beskrivelse av intervjuguide) 7

*  Ermaetcden andret | lopet av studien? | 5l fall, har
forfarterne forklart hvordan o hvorfor?

*  Gir det klart frem hvilken form dataene har
(Laks, lydopptak, video, notater)?

+  Har forskerns dishutert metning av data?

- JA [ UKLART [ NEI

Interyjua vart utfiart | pasienten sin eigen heirm, og vart begrunna
med at det var rolege og uforstyma omgivnadar.

Diet kjern klaet fram at metoden som e nytta til 2 samle dats er -
intervju med frarmvoksande/emergent design, der fokuset ligg pa
kora som apenbarer seg og veks frem undenvegs | mete med
informaniane.

Diet vart laga ein enksl temaguide rundt kva tankar pasientans
hadde til forholdet/relasjonen til personalet, korleis
kommunilasjonen fgregjekl, og kva han bestod av, kva
pasisntans maine om kordan personalst varetok den sosiale
kontaktan, of om det var noko dei sakna av hjslp som kunne
betra deira sosiale situasjon.

Ietoden vart iklge endra i l@pet av studia

Diet kjam fram at intervjua vart teke opp pa band, og zsinare
transkribert ondrett

Forskerane seier at datamaterialet var omfangsrikt og
representerts bade by bykommune og to distrikt i ein meir
spredt bebygd kommune. Moko deil rmeinte gav st@me mangizid i
datamaterizle

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

Tips:

¢ Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig
forutinneatthet of pvirkning pi:
3. utforming av problemstlling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrateg of
valg av setting
c.  analyss og hvilke funn som presenteress

#  PFihvilken mite har forskeren gort endringar i
utforming av studien pd bakgrunn av innspill of
funn undervels | forskningsprosessen”

OJA O UKLART = NEI

Forskerane har ikkje wurdert si siga rolle og mogleg paverknad eller
gjort endringar i utforming undervegs.

Sjaleklinns for vardering av an kvaliasy mdll;r Til undervasrangekrule S eppdacert agnil 2018
Sidedave
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7. Er etiske forhold vurdert?

Tips:

Er det beskrevet i detalj hvordan forskningsn ble
forklart til deltagerne for 4 vurdere om etiske
standarder ble oppretholdc?

Dizkurerer forskerne etdske problemstllingsr
som ble avdekket underveis i studien? Dete kan
f.eks. v®re knyiet dl informert zamtykkes sller
fortrolighet, eue::hindterin_g av hvordan
deltagerne ble pavirket av det a vaere med i
studien.

Derzom relevant ble studien forslagt etsk
komité?

OJjA M UKLART ] NEI

Diet er ikkje forklart | detalj korleis forskinga vart forklart til
deltakarane. Heimesjukepleiarar, som hadde fatt skriftleg og
munnbzg informasjon om sudia brakie denne informasjonen
vidare till potensielle informantar. Dei som enska 3 delfta .sl'.reh.r
under pa sit samtykkeskjema. Forskarane presiserte ogsa ovanfor
dei rmoglege informantane, bide skrifleg og munnleg, at dei
kunne trakke seq fré prosjektet

Forskarane veit at intergjua gar inn pa vanskelege tema som kan
frarnbringe kjensler, serleg ettersom ded har valt ut menmasks
som alleraie eri ein pressa situasjon. Dei har difor vore merksame
pd at sparsmadlzstillinga ikkje ma vere for pigdande.

Forskningsetikk, samt datatilsynet. gav =1 anbefaling til prosjektst.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble
gjennomfgrt? Er fortolkmingen av data
forstaelig, tydelig og rimelig?

Tips: En vanliz tiln=rmingsmate ved analyse av
kvalitative data er sz'llial't:innhnldsa:l.a.]].rs-e. hvor menstre 1
dats blir identifisert og kategorisert

Er det gjort rede for hvilken orpe analyse som er
brulkt (f.eks. grounded theory, fenomenologisk
analyss ebc]”

Er det gjort rede for hvordan analysen ble
giennomiprt (feks, de ulike trinnens 1 analysen)?

Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede
data (feks. siater) o ketegoriens som forskerne
har kommer frem l?

Er tilstrekkelipe data presentert for 8 underbygge
funnene?

I hvilken grad er motstridends dats attmed @
analyzsn?

= JA O UKLART O NEI

Studia nyttar gin harrnensutisk tilmazrming | analysan.

Analysen byrja med tolking av utsegn og meddelingar som vart
gitt | interjusituasjonen. Vidare tolking vart gjorti
transkriberinga. Deretter vart alle interdua lest gjennom for &
velge ut tema. 53 vart dat valt ut hovudrema, undertama og

grunntema. Siste fase var tolking og drafting av tema i forhold til
t=ori og tidlegare relevant forsking.

Diet er klar zamanhang mellom zamla data og valte kategoriar.
Tilstrekkeleg data er presentert for 3 underbygge funn.

Diet er tatt med motstridande data i analysen.

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

=Ja 0 UKLART

Sjaldedista for vardering av en kvalitady studie. Til undervesrangshrul. Sis oppdatert april 2018
Side S ave
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(B) Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?

Tips: Kategoriene eller mpnstrens som bie identifisert i
lepet av analysen kan styrkes ved 2 32 om lignende
menstre blir identifisert gjennom andre kilder. For
elzempel ved A dislkutere forelgpige slutninger med
studieobjektens, be en annen forsker Ejennomga
materialet. eller f3 lignende inntrykk fra andre kilder. Det
er sjeldent at forskjellige kalder gir helt like utirykk Sliks
forskjeller bar imidlertid forklares.

+ Erdet gjort forsak pa 3 trekke inn andre kilder for
a vurdere eller underbvgee funnens”

+  Erdet tilstreklkelig diskusjon om funnene bade for
og imot forskernes argumentar?

+ Harforskerne diskutert funnenes troverdighet
[feks, triangulenng respondentvalidering, at
flere enn &n har gjort analysen)?

= Erfunnens diskutert opp mot den opprinnelige
problemstillingen?

OjAa = UKLART [0 NEI
Farskarame har teke i bruk andre kjelder for & underbyggpe
funn.

Dret er ikkje diskuson mot forskarens argument.

Funna sin truverdighet er i liten grad diskutert, men det kjem
fram at det vart samla est breitt datamateriale, og at resultabet
wunme vore annleis om andre informantar hadde vare med |
studia. Det bfr og sagt at eit svakt gunkt kan vere at det kun
wart faretatt eit intervju med kvar informant.

Funn er diskutest app mot opprinnelig problemstilling

(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10. Hvor nyttige er funnene fra denne
studien?

Tips: Malet mad kvalitativ forskning er ikke &
sannsymliggiere at resultatens kan generaliseres til en
bredera befolkning. [ stedet kan resultatens vare
overferbare eller g grunniag for modeller som kan brukes
til 4 prave & forsta lignende grupper eller fanoman

+  Har forskerne diskutert studiens bidrag med
hansyn til eksisterends kunnskap og forstlalse,
vurderer d feks, funnane opp mot dagens
praksis eller relevant forskningsbasert littaratur?

+  Har svodien avdekkat behov for By forskaing?

+  Har forskerne diskutert om. of eventualt bvordan,
funnene kan Tm‘nrl: til andre populasjongr
aller andre mater forskninpen kan brukes pa®

Funna diskuterer studias bidrag i forhald til nowerande praksis, og
analysen
wurderte funna opp moat teari og tidlegare relevant forsking.

worleis denne kan forbetrast. Forskarane seier ogsd at dei

Studia awdekker eit behov for 3 konkretisere kva gin i
heimesjukeplesa legg til oppgdva “tilsyn” og kva soom eigentleg er
tesaket si hensikt.

Forskaranme har ikkje diskutert karleis funna kan overfa@rast til andre
napulasjoner eller myttast | andre samanhemgar.

Lishklinis for vurdaring sv on wvelasiv mudie. Til undervissingeirsi Sin apptasrrs april 2018
bdg i av @
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6.3 Vedlegg 3, Sjekkliste artikkel 2

Sjekkliste for vurdering av

en kvalitativ studie

Hvordan bruke sjekklisten
Sjekklisten bestir av tre deler:

® Innledende vurdering
® Hva forteller resultatene?
® Kan resultatene vare til hjelp i praksis?

I hver del finner du spersmal og tips som hjelper deg 4 svare, For hvert av
undersporsmailene skal du krysse av for «jas, «uklarts eller «neis. Valget suklarts kan ogsi
omfatte «delviss.

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktoy for i lere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler, Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anhefa]er vi andre q,']:-er sjekklister.

Se

Har du spersmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?

Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no,

Denne sjekklisten er inspirert av «10 questions to help you make sense of qualitative researchs fra CASP,
Critical Appraisal Skills Programme (CASF). CASP Checklists. Oodford: CASF UK [oppdatert 2017, lest
23.11.2017). Tilgiengalig fra: http: /S www.casp-uknet/checklist
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(A) Innledende vurdering

1. Erformalet med studien klart formulert? =l JA [0 UKLART [ NEI
Forskarane gnska 3 finne svar pa korleis eldre kvinner og menn
Tips: opplew sin hem, kva som skaper tryggleik i sigen bustad, og

s  Hva ville forskerns finne svar pa deira tankar om flytting til in meir tilpassa bustad.

[problemstilling)? . . .
Forskarane gnska a finne swar pa dette pa bakgrunm av “hjemme

s Hvorfor ville de finne svar pd det? best” politikken der pleie- og omsorgsreszursane blir pricritert til
heimebaszarte tenester framfor institusjonsbasert omsorg. Dette
til trass for at undersgkingar har vist &t nokon eldre ﬁnskeri
fhytte til meir tilpassa bustadar.

s« Erproblemstillingen relevant?

Problemstillinga e.r relevant fior studiz

2. Erkvalitativ metode hensikismessig for 4 JA ] UKLART [0 NEI

fa svar pa problemstillingen? Soudia sitt formal er & belyss kva som biddrag 1l & skape
tryggleik og trivee! | eigen heim, eller korleis det opplavast
fiytte til gin omsorgsbustad eller tirettelagt leilighet , basert pd

Tips: Har studien som mal & forstd og belyze, ellar
informantane sine eigen erfaringar.

beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:
Hvis du svarte NEI pd et av spersmilene over kan du kanskje like godt legge bort artikkelen og finne en annen.

Spakiclizte fer verdering av an kvalreatv sradie, Til undervisningsbrale Jige sppdatert april 2018
Hde2ave
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3. Erutformingen av studien = JA [ UKLART [J NEI
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

Dei fleste informantane wart rekruttert via kommunen si
heimetenasts, resten via snabalimetoden. Heimeatenasta hadde
med informasjonsskriv til aktuelle brukarar, dei som gnska 3 bii
Tips: kontakta oppgay namn og telefonnummer Gl heimetenesta slik
at som forskarane ssinare kunne kontakta dei. Data er samla
wed hjslp intenju utfgrt | informantzne sin eigen heim, som
wart tatt opp pa lydopptak. | analysedelen fulgte dei tema-
basert kvalitativ anzlyzestrategi og identifiserts tema pd tvers
av intervjua for 3 belyse likskapar og ulikskapar i synspunkt og
forteljingar, og identifiserts tema ut ifrd det.

s Erutvalgsmetode, mite 4 samle inn data pd og
mate 4 analysere data pd beskrevet?

4. Erutvalgsstrategien hensiktsmessig for a =l JA ] UKLART ] NEI

besvare problemstillingen? \
Diei som wart valt ut matte ikkje ha framskridande demens, og
matte ha healze til 3 gjennomigre eit lengre intervju.

Tips: Mar man bruker f.eks. strategiske utvaly ermaletd

dektke antatt relevante sosiale roller of perspektiver. De Det var i f@rsteomgong heimetenasta som kontakta aktuelle
enhetane som skal kaste lys over disse perspektivene er informantar og brakte informasjon vidare til forskarane, dersom
wanligvis mennesker, men kan ogsa vare begivenheater, pasientane @nska 3 bli kontakta, Forskarane kontakta ein del, og
sosiale situasjoner eller dokumenter, Enhetene kan bli dei flaste gnzka 3 delta. Dai 0 resterands infarmantane kom
walgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi da har forskarane i kontakt med etter tips fra dei 19 farste informantane.
bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfellar

rett og slett fordi de er tilgjengelige. Dei flaste som vart kontakta ﬂrnsl:ai delta i studia, mean nokon

»  Erdetgjort rade for hvem som ble valgt ut og var forhindra grunna sjukdom aller andre planar.

hvorfor? . _
o Erdetgjort rede for hvordan de ble valgt ut Dei valte desse inforrantans fordi dei gnzka a fa fram eit

(utvalgsstrategi)? mangfald av erfaringar blant 2ldre med varierande histands-‘u«g
s Erdetdiskusion omkring utvalget, feks. hvarfor omsargsbehov, som budde i ulike bustadar. og med tanks pa

noen valgte & ikke delta? awstand til naboar og kommunesenter.
* Erdetbegrunnet hvorfor akkurat disse .

deltagerne ble valgt? Utwalet var 11 menn, 17 kvinner, primzert | 80- og 90-ara. Studia
s Erkarakeeristika ved utvalget beskravet [feks, vart gjennomfigrt | to utkantkommunar med spreidd busetnad. 20
informantar mottok kommunale heimetenestar, madan
resterande ikkje gjorde det 19 budde | sin opprinnelige heim,
medan ni einslege hadda fatt plass | omsorgsbustad eller
komrmunal leilighet. Seks budde i lag med sktefelle, og utgjorde
tre ektzpar som 2lle var med i studia.

kjgnn, alder, sosiogkonomisk status)

Srekiliste for vardering av en kvalitathy stadie, Til undarvisningsbrak Sistoppdatert april 2018
Side 3 av &
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5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at
problemstillingen ble besvart?

Tips: Darainnzsamlingen mi vare omfattende nok i bade
bredden (grpen observasjoner] og | dybden [graden av
observasjoner] om den skal kunne stgtte og generare
fortolkninger.

Ele valg av setting for datainnsamlingen
begrunnet?

Gar det klart frem hvilke meteder som ble valgt
for & samle inn data? F.eks, intervjuer
[semistrukturerts dybdeintervjuer,
fokusgrupper], feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende chservasjon), dokumentanalyss,

Er miten dataene ble samlet inn pa heskrevet,
[f.eks, beskrivelse av intervjuguide]?

Er metoden endreti lgpet av studien? I 53 fall, har
forfatterne forklart hvordan og hvorfor?

Gar det klart frem hvilken form datzene har
[feks lydoppak, video, notater]?

Har forskerne diskutert metning av data?

ja = UKLART O NEI

Datazamlinga vart utfart i pasienten sin gigen haim, men ar ikkja
begrunna.

Forskarane nytta dybdeinteru for 3 samle data.
Maten data er samla pa er ikkje baskrevet.
Metoden er ikkje andra i l@pat av studia

Dt kjem fram at dataena vart samla i form av kydfilar og
transkriberta intenju.

Forskarane har ikkje diskutert metning av data, men at
informantana vart valt med den hensikt 3 £3 eit mangfald av
erfaringar.

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

Tips:

Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig

forutinntatthet og pavirkning pa-

a. utforming av problemstilling

b, datzinnsamling inkludert utvalgsstrategi g
valg av setting

£, analyse og hvilke funn som presenteres

PA hvilleen mate har forskeren gjort endringer i
utforming av studien pd bakesrunn av innspill og
funn underveis i forskningsprosessen?

OJjAa [0 UKLART = NEI
Forskaren har ikkje vurdert si eiga rolle og mogleg pdverknad.
Faorskarane takkar kellegaar for innspel og kommentarar til studia,

men det kjem ikkje fram om det er gjort endringar pd begrunn av
dette.

Spakldliste for vierdaring av an kvalrtativ stadia. Til undarvisningsbrak Sistoppdatert april 2018
Sdedavé
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7. Er etiske forhold vurdert?

Tips:

¢« Erdetbeskrevet | decal] hvordan forskningen ble
forklart til deltagerne for & vurdere om etiske
standarder ble opprettholdt?

¢ Diskuterer forskerne etiske problamstillinger
som ble avdekket undervais | studien? Dette kan
ks, vare knyetat ol informert sameykke #llar
fortrolighet. eller hindtering av hvordan
deltagerne ble pAvirket av det 4 vare med |
studien,

¢« Dersom relevant ble studien forelage etisk
Jeomité?

OjJA UKLART O NEI

Dt ar lkkie forklar: | detl] kerleis forskings vare forklart 1l
deltakarane. Helmesjukeglela hadde med skriftheg informasion til
aktuelle informantar, og deltakarar som anska § vite meir om

studia vart kontakia av forskarane op fekk pd den mdten
informasjonen direkte,

Fargkarane har ikkie diskutert korlels progiekiet kan ha plverka
deltakarans.

Progjektet er godikjend av Norsk serter for forskingzdata.

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

Tips: En vanlig tln@mrmingsmate ved analyse av
kvalitative data er sdkalt innholdsanalyse, hvor menstre |
data blir identifisert og katagorisert.

¢ Erdetgjort rede for hvilken type analyse som er
brukt (f.eks grounded theory, fenomeansclogisk
analyse ets)?

¢ Erdetgjort rede for hvordan analysen ble
giennomfgrt (feks. de ulike trinnene i analysen)?

¢  Serdu en klar sammenheng mellom innsamlede
data (feks, sitater] og kategoriene som forskerne
har kemmet frem til?

s Ertilstrekhelige data presentert for 4 underbygge
funnena?

¢ [hvilken grad er motstridende data tatt med i
analysen?

= JA ] UKLART [ NEI

Analysestrategien ar tama-basert ovalitaty

| analyzedelen fann forsikarane farst tema pd tvers av intengua,
figr dei leste og analyserte lovart intervju for deg for 3 53 etter
variasjonar og likkheter.

Det er klar samanheng mellom innsamla data og kategoriar
forskarane har kome fram gl

Tilstrekkelege data er presentert for 3 underbygge funn.

Det er tatt med motstridande data i analysen

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

= JA [ UKLART [ NEI

Spakkliste for vardaring av an kvalitatv stadia. Til undervisningsbrak Sist appdatart april 2018
Side Sav 6
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(B) Hva er resultatene?

9. Erfunnene klart presentert?

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifiserti
Igpet av analysen kan styrkes ved a se om lignende
mgnstre blir identifizert gjennom andre kilder. For
elzempel ved 3 diskutere forelgpige slutningsr med
studisohjektene, be en annen forsker gjennomga
materialet, eller i lignende inntrykk fra andre kilder, Det
er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk, Sliks
forskjeller bor imidlertid forklares,

s Erdet gjort forsgk pa 3 trekke inn andre kilder for
a vurders eller underbyzge funnene?

s  Erdettilstrekkeliz diskusjon om funnene bade for
o imot forskernes argumenter?

#  Har forskerne diskutert funnenes troverdighet
(f.eks. triangulering, respondentralidering, at
flare enn en har gjort analysen)?

+ Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige
problemstllingen?

I JA ] UKLART [ NEI
Forskarane har trekt inn andre kjalder for 3 underbygge funn,
Det er ikije diskusjon mot forskaranes argument.

Forskarane har diskutart funna saman med kollzgaer.

Funna er diskutert opp mot cpprinnelig problemstilling.

(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne
studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke 3
sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. [ stedet kan resultatens vare
overfarbare eller gi grunnlag for modeller som kan brukes
til 4 prave A forstd lignende grupper eller fenomen.

#  Har forskerne diskutert studiens bidrag med
hensyn til eksisterande kunnskap og forstielse,
vurderer de feks. funnene opp mot dagens
praksis eller relevant forskningshasert litteratur?

*  Har studien avdskket behov for ny forskning?

#  Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan,
funnene kan overfgres til andre populasjoner
sller andre mater forskningen kan hrukes pa?

Forskarande har belyst funna opp mot dagens politikk og praksis.
Dei har diskutert koreis funna kan bidra til 3 aulke fysisk. psykisk og
psykososial helse, samt aula trivsel og tryggleik. Dei avdekijer ogsa
git bahov for 3 leggje til rette for attraktive bustadsl@ysingar utan
strenge inntakskray, med sosiale fellesskap og meiningsfulls
aktivitetar.

Studia har ikkje avdekka behov for ny forsking.

Forskarane har ikige diskutert om det er andre matar forskinga kan
nyttast pa.

Spekldiste for vardering av en kvalstativ stadia. Til undarvisningsbhrok Sist oppdamert april Zo18
Sida & av &
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6.4

Vedlegg 4, Sjekkliste artikkel 3
Kritisk vurdering - prevalensstudie

SJEKKLISTE FOR VURDERING AV
PREVALENSSTUDIE

(Tverrsnittstudie, sporreundersakelse, survey)

F@LGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pd resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene vazre til hjelp i praksis?

Under de fleste spersmdlene finner du tips som kan veere til hjelp ndr du skal svare pd
sparsmdlene.

Basert pd EBMH Motebook. Guidelines for evaluating prevalence studies. May 1998, Vol 1. No 2
pp 37-9. URL: http-/hwww psychiatry.ox ac uk/cebmhfjournal/contents/1(2)37-9 html

Cathryn Thomaos, Sheila Greenfield and Yvonne Carter. Questionnaire design. Chopter 6 in
“Research Methods in Primary Care” (1997) Oxford: Radcliffe Medical Press.

1
Mas jonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2006
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INMLEDENDE SP@RSMAL

1. Er problemstillingen i studien klart Ja Uklart Nei
formulert? " 0 0
Z. Eren prevalensstudie en velegnet metode |(Ja Uklart Nei
for 4 besvare problemstillingen / sporsmalet? b 4 o o
KAM DU STOLE PA RESULTATENE
3. Er befolkningen (populazjonen) som wivalze: |Ja Uklart MNed
er tait fra, klart definert? 0 0 H
IPE:
= Er dur pier opphecnmgar om hgblbungz proppen som aldar,
lpgem, cprdit amaick nlkewigher o cozio-pkenamicbe * Diet er ikkje gitt opplvaningar om
Sorold? befolkningssruppe
-.Er-u:h',p‘muil_ﬁ:r;‘u!lpw 1 Bagiallbnrgen som 1icks
stk crv imiond * Diet er ikkje gjort reie for subgrupper
4. Ble givalget inkludert i studien pd en Ja Uklart MNed
tilfredsstillende mate? O x fe
TIPS:

En gt crwaliar imldssdivar ar urvaly com neyalriy
rprazannarar av dyfiner bpblbsmgrpruppe Dere nilras
vl Bt v reanirnsir srvslprmenslar o wed e
VErdering av raspordennener karaknerimkas

Far urcalger reprasavear for an difireT
bllimngzgruppe’

* Twalast vart gjort ved sjalvutvelgng

* Twalst er representativt med tanke
pa kjsnn, men ikkje alder

N

_H:li,jun;ﬂ kunnshopssenter for helset jenesten, 2004
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Eritish vurdering - prevalendstudie

5. Er det gjort rede for om regpondentent
skiller seg fra dem som ikke har respondenrt”

TIPS
Tokw-raspondmer ov frgial | wralpe

Ja Uklart
o o

Forskarane veit lite om dei som valte 3 ildge
deltz i sradia, men s2ier at forsking viser at dei
mead raduzert fizisk elle mentzl halse ar
mindre tilbeveleze til 3 delta i studiar

Nei

b

6. Er svarprosenten hay nok?

I spwrvwurder sakalsar or dat vardigviz OF wd em o procent
pd = "0 28 lempa foufatierme vicer af recpondencer of
ikkg-reipondine ha libs bor alver Linlba 2om

Sgfolloumgen de & wrvalgy fra

Ja Uklart Ned
o (o] X

Elant ein populasjon p2 729 oppfvite 504 krava
il daltaking. 1246 svarte, 8 skjams vart
akkludert grumna uillstendiz utfylling

7. Bruker studien milemetoder tom er
palitelige (valide) for det man enzker 4 male?

TIPS:
Er der bruly spaveslpemae jom ov valide sezset op
aveverdr | piallipee sowier

Ja Ulklart

X 0o

Einsensd: direkte sparsmad] validert i idlegare sbsdie.
Sosiale nettverk: spersandl wivikila og validest av Lars
Amderson. Kvalises i eit brukarperspektiv vart kamlagt med
wignngspunds i Wilde-Larsson og Larsson sif
spoarjesijema s Kvalives ut frd pasientess perspekiive, som
er kvalitetssikra og validert gjenmom o studiar

Ned
O

8. Erdatainniamlingen standardisert?

TIPs:
Er daaires: sl omgpen idemnuck for alle wvalpie ondnode ®
Alls ik fra en ionderd kan i clrohet nde datowes somle:

Ja

X

Uklart
(]

Diatainnzamling idsntizk for zlle individ og
zikra Ejennorm bruk av validerie o
standardizerte sperjesijams med avkryzsing

9. Erdataanalvien standardisert?

TIFs:
skl b haile pudividhanlle forzlgeller com o
raalln fra forzlpeiler tom o nifeldipe

S pd bvprdan “dpee jpeemdl” or behandlei Ev amalysering
o diata prori oy t0 wrvemgipe personer ©

Ulike analysesirategiar vari nyia (Deskriptive analysar,
lerysstabellanal vear, Wilconon test, Linear regresjon). Alle
analyser vart wfort av statistikkprogram for Windows. Des
var ikkje hruk av opne sporsmidl i sperjesikjema.

Ja Uklart
- o 0

Nel
(o]

3

kas jonalt lerwskopssenter for helset jenesten, 2008
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HVA FORTELLER RESULTATENE?

Kritisk vurdering - prevalensstudie

10. Hva er resultatet i denne sindien?

TIES:
Fva e hovedbonblicionsn”
Koam du apprumomers reswltatens § an seaing?

Kan resultatene skyldes tilfeldigheter?
Fragemraver srudian resulraness med kospfldarrirmervall
Jor statistizks e !
Er der oppgiz pverdier?

* Konklozjonen i stodia var at opplevinga av
sinzemd avheng av helsetilstand, kvalitet pa
nettvark of kvalitet pa tenesia i
heimesjukepleia. Sosiokalturell atmosfErs
hadde sterst betydning

* Btadia har oppeitte statistizk signifikante
korrelaszjon vad p-verdiar

KAM RESULTATEME VARE TIL HJELP I MIMN PRAKSIS

11. Kan resultatene overfares til praksis? Ja Uklart Nei
® o o

12. Sammenfaller resultatene i| denne studien med | Ja Uklart Nei
resultatene i andre tilgjengelige studier? x o0 o

TIES:

Prevalencctudier gioves for 4 belorgite am elzizrarends wori
wllar burpckap, doke for 4 lage em oy peori] Elmisterends
lunmckap kommer fra kiniske op epidemiologicke riudier
som foluserer pd eriologi, progmose of olfel av rifeak

Famltata i studia ar samsvarande med mange
andre 5mdia.tp5|:-m forskarane wizer til, men
inneheld ogza avvik | forhold il andre studisr
igjan.

4

Masjoralt kunnskapssenter for helset jenesten, 2006
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6.5 Vedlegg 5, Sjekkliste artikkel 4

SjekKkliste for vurdering av en

randomisert kontrollert studie (RCT)

Hvordan bruke sjekklisten

Sjekklisten bestar av tre deler der de overordnede spgrsmalene er:

® Kan du stole pa resultatene?
® Hva forteller resultatene?
® Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?
[ hver del finner du underspersemal og tips som hjelper deg 4 svare. For hvert av

undersparsmalene skal du krysse av for «ja», «uklart» eller «nei». Valget «uklart» kan ogsa
omfatte «delviss.

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktay for 4 leere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister,

Se www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis /kritisk-vurdering/sjekklister

Har du spersmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Inspirert av «11 questions to help you make sense of a trials fra CASP.
Critical Appraisal Skills Programme [CASP). CASP Checklists. Oxford: CASP UK [oppdatert 2013; lest
09.03.2017]. Tilgjengelig fra: http:/ /www.casp-ulenet/checklists

' kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Kan du stole pa resultatene?

1. Er formalet med studien klart formulert? JA 0 UKLART [J NE1

* Populasjonen er eldre menneske som bur | kommunale bustadar
Tips: Formalet bor vaere klart formulert med hensyn gl: i fem eurcpeiske byar

" p;p;la?jﬂizl (personene) som studeres ® Tiltaket som vart gitt til imbervensjonsgruppsa var UHCE (Urban
(f-eks. raykere) Heslth Centres Europe) tilnesmming, som bestod av i

o rtiltaket som gis til intervensjonsgruppen fleirdimensjonal ferebyggiande helseevaluering, dersom ein
(f.eks. revkeslutthurs) person var i risikosona for fall, for mykjs mediziner, einsemd ellar

skrepelighet vart tiltak oppretta.
* =sammenligningstiltaket som gis sl

kontrollgruppen (f.eks. nikotinplaster) * Kontrollgruppa fekk vanleg vanleg pleie

¢+ utfallene (endepunlktene,/ resultatens) som .
vurderes (feks, revkeslutt) * Etter eit ars oppfelgjing vurderte ein fallrisiko, om
medizsinbruken var hensikt=messig, einsemd, skrapelighet,
uavhengigheit og bruk av omsorg.

2. Ble deltagerne tilfeldig fordelt JA = UKLART L] NEI
(randomisert) pa en tilfredsstillende
mate? | Manchester, Rijeka, Rotterdam om Valencia nytta ein eit spesielt

pre-post kontrollert design, fordi forskarane seier at

randomisering iklge var enskeleg da det iklge ville vere

gjennomferbart | for dei som praktiserta 3 utfare dei to

*  Eksempler ph gode fordelingsmiter er lukkede metodzne samtidig. Difor vart gruppens valt ut fré beliggenhet. |
konvelutar, dataprogram, tabeller, myntkast mfl.  pallini vart deltskarane fri kommuneregisterat randomizert ved

. Ekumpl-r pi d.ir]j“ fﬂrdlllnltmitlr ar Ll.l':ld.ll, ::JkaTﬁ'FEIdrg tal-tabell f@r ein delte dei i intervensjons- og
fodselsdate m.fl, nitroligruppe.

¢  Densom fordeler deltagerne tl de ulike gruppene
ma tkke vice hvilken av gruppene deltageran
havnar i (skjult allokaring).

Tips:

Skal du fortsette vurderingen?

Tips=:

Hvis du gvarte NEI pa et av spersmilene over kan du kanskje like godt legge bort artikkelen og finne en annen.

Sjekidists far vurdering av en randomisert knn'r.rnll.tr;. it*ugu (Pi:m Til undervissingsbral S5t appdatert april 2018
ide 2 oy
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3. Ble deltagere, helsepersonell og
utfallsmaler blindet?

Tips:

*  Uten blinding er det sterre risiko for bias
(systematiske fail), sarlig for subjaktive
utfallsmal som f.eks, smerte eller tilfradshet

*  Kan eventuell manglende blinding pavirke
resultatene i denne studien?

Oja O UKLART = NEI

Diet er ikkje mogleg for helsepersonell aller deltakarar 2 bli blinda i
studia, ettersom tiltaket er 52 tydelig.

4. Var gruppene like ved starten av studien?

Tips: Se om gruppene var like ved oppstart av studien
(etter randomisering) med hensyn til f.eks, alder, kjonn,
sosiopkonomisk status, relevante diagnoser og utfallsmal.
Dette finner du gjerne { en taball over
deltagerkarakteristika ved bazaline,

JA [J UKLART ] NEI
Totalt 1215 personar deltok i imtervensjonsgrupps, og 11100
kontrollgruppa. Etter 12 mandars oppfelging var det 086
personar i intenvensjonsgruppa, og 858 i kontrollgnuppa. Ved
baz=line var grupgene like med hensyn til alder, igann, om dei
budde &lsine, og om dei hadde I3g utdanning.
Blant faktorane som skulle undersgkast i studia hadde frykx for a
falle og tap av uavhengighet lagare score hia
intervensjonsgruppa, medan mentsl helse-relatert Ivshvalitet og
mentalt velveere var hegare i intervensjonsgruppa. Ellers var dei
to gruppene like.

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

Tips:
¢« Varoppfolgingen lik i bagge gruppens?

*  Evantuells tilleggstiltak bor unngs eller vare
like § begge (alle] gruppene

OjA UKLART [ NEI

* Kontrollgruppa fekk same omsorg som det dei var vane med fgr
studiz starta. Det kan likevel tenkast at oppfalginga vil vere ulik i
dei ulike landa ut ifr3 kva som er vanleg praksiz.

* Deltakarar | intervensjonsgruppa som vart vurdert til 3 ha behov
for it tilpassa pasientforl@p ut ifra helsevurderinga som vart gjort i
oppstartfasen fakl: eit tilpassa forl@p basert pa deira behov. Dei
som iklge hadde behov for dette fekk ein kombinasjon av
skrepelighet og medisinzk omsorg. Altz3 var tiltak ulike innanfor
intervensjonsgruppa.

Sjekidiste for vurdering av en randomisert kontrollert studie (RET). Til undervismingsbrok Sist oppdatert april 2018

Shde 3

avé
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6. Ble alle deltagerne gjort rede for ved
slutten av studien, og ble eventuelt frafall
tatt hensyn til i analysen?

Tips:

Var det stort frafall - og var frafallet likt fordelz i
gruppena?

Er grunner til frafall beskrevet?

Ele alle deltagerne analysert i den gruppen de ble
randomisert til (intention to treat)?

JA O UKLART 0 NEI

* \ed oppfalginga etter 12 manadar var 81,2 % att av
intervensjonsgruppa, og 77.3% av konrollgruppsa.

* Srunnar til frafall vart beskrive som uvillighet til 3 delta, at ein
ijende seg for sjuk til 3 delta, dedelighet aller fiytting.

® Alle deltakarane vart analy=ert | den gruppa dei vart
randornizert til.

Basert pa svarene dine pa punkt 1 - 6 over,
mener du at resultatene fra denne studien er
til 4 stole pa?

= JA J UKLART L] NEI

(B) Hva forteller resultatene?

7. Hva er resultatene?

Tips:

Hyvilke urfall ble malt? Er dette de viktige
utfallens, og ble deltagerne fulgt opp lenge nok?

Hva er effelcestimaret for de ulike utfallsmilene?
Dette kan oppgis som forskijell | glennomsnict
(mean), middalverdi (madian), prosantandal,
relaciv risike (RR), numbar nesded to traat (NNT)
ate,

Er det en viletig forskiell mellom gruppens?

Kan du oppsummere resuleatenas for de vikeigste
utfallsmalene | én setning?

* Ltfalla som vart malt var sunn livestil, frgkt for 3 falle,
gjentakands fall i lpst av drat, fiysick svakhet, stor begrensa
funksjon, underernzering, medisineringsriziko, einsemd,
skrapslighst, tap av uavhengighet, fiysisk halserslatert livskyalivst,
mental helze relatert [vskvalitet, og mentalt vehvsare,

* Effeltestimatet for utfallsmala er oppgitt ved prevalens og
gjenmomsnItt

* \ed oppfelging hadde intervensjonsgruppa mindre
tilbakevennande fall, skrgpeligheten var l3gare, fysisk helse
relatert livskvalitet og mentalt velvare var alle betre i
intervensjonsgruppa samanlitnz med kontrollgruppa.

* funma i studia var st UHCE tilnesrminga viste positiv =ffekt pa
utfallet av tilbakevennande fall, skngpelighet, framje fiysizk halze
relatert lvskvalitet og mentalt vehvasre | forhold til dei som fekd:

vAanlan nlais

8. Hvor presise er resultatene?

Tips:
L]

Hva er konfidensintervallene?

Er hele bredden av konfidensintervallet innenfor
det som regnes som minimal vikelg effele?

Er eventuelle forglkgeller staristizk signifikance
(p=0,08)7

* Konfidensintervalla er for resultata der intervensjonsgruppa er
samandikna med kontrollgruppa: tilbakevennande fall 0.43-0U88;
Skrepslighet-0.65 1l - 0.22; Fysizk helse relatert livsbvalitet
0.14-1.76 og Mentalt vehsaere 0,15-2.84

* Alle skiladane mellom kontrollgruppe og intervensjonsgrupe
har ein P-verdi som er 0,05 eller mindre, bortsett r3 mentalt
welvere hjd personar som hadde eit tilpassa pasientforigp som
wart laga ut fra helsevurderinga som vart gjort | cppstarten
samandikna med kontrollgruppa. Her var P-verdien 0,444,

Sjekkdiste for vurdering av en randomisert kontrollert studie (RCT). Til undervisningsbruk Sist oppdatert april 2018
Side 4 avé
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(C) Kan resultatene vzaere til hjelp i praksis?

9. Kan resultatene overfores til praksis?

Tips:

*  Erdeltagerne i studien representative for
personene du mater | praksis?

#  Ertiltaket godt nok beskrevet og gjennomforbare?

¢  Erzammenligningen i studien represantativ for
dagens praksis (kan du forvente like stor effeks)?

*  Ertiltaket akseptabelt for pasientene, brulerne?

JA ] UKLART 1 NEI1

* Deltakarans i studia er representative for dei personane eg
m@ter | praksiz basert pa alder og kjonn.

* Tiltaket er godt beskrevet og gjennomfartbart med forslag til
standardtiltaic

* Samanlikninga i studia er representativ for dagens praksis.
* Tiltaket er akseptabelt for brukarane. Deltakarane samtykda til &

defta, og studia har fatt etisk godijenning fra dei ulike byane som
var med i studia.

10. Ble alle viktige utfallsmil vardert?

Tips:

¢ Vurder om utfallemalens er relevance for
pasientans/brukere, pArerende, politikers,
akspertar of kinikere

JA ) UKLART L] NEI

* Utfallsmdla er relevante, sjglv om resultata var sma viser dei at
koordinert farebyggjande helze og zosial omsorgstilnasrming kan
legge il rette for sunn aldring. Forskarane legg til at ein treng
meir forsking pd omradet. Funna er ekstra relevante for brukarar
g kinkarar.

11.Veier fordelene opp for ulemper og
kostnader?

Tips:

¢ Ernyteen av tleaker verd kostnader og eventuelle
bivirkninger?

¢  Stottes resultatene i en systematisk oversike?

OJA UKLART 1 NEI

* Det er tvilsomt knytt stemre kostnadar eller biverknadar til
gjennomfering av slike tiltak.

* Resultata stattes ikkje i ein systematisk oversikt.

Sjekldiste for vurdering av en randomisert kontrollert studie (RCT). Til undervisuingsbruk Sist appdatert april 2018
Side 5 avé
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6.6 Vedlegg 6, Sjekkliste artikkel 5

Kritisk vurdering - prevalensstudie

SJEKKLISTE FOR VURDERING AV
PREVALENSSTUDIE

(Tverrsnittstudie. sperreundersokelse. survey)

FOLGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pa resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

Under de fleste sparsmdlene finner du tips som kan vaere til hjelp ndr du skal svare pd
spersmdlene.

Basert pd EBMH Notebook. Guidelines for evaluating prevalence studies. May 1998, Vol 1, No 2

pp 37-9. URL: hitp://iwww psychiatry ox ac.uk/cebmh/journal/contents/1(2)/37-9 html

Cathryn Thomas, Sheila 6reenfield and Yvonne Carter. Questionnaire design. Chapter 6 in
"Research Methods in Primary Care" (1997) Oxford: Radcliffe Medical Press.

1
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 200€
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INNLEDENDE SP@RSMAL

Kritisk vurdering - prevalensstudie

1. Er problemstillingen i studien klart Ja Uklart Nei
formulert? B o 0
2. Eren prevalenz:zindie en velegnet metode |Ja Uklart Nei
for i bezvare problem:tillingen / zperzmalet? ® o o
KAN DU STOLE PA RESULTATENE
3. Er befolkninsen (populazjonen) som utvalset |Ja Uklart Nei
er tatt fra, klart definert? 0 X o

IIFPS:

- Er det gint oppianinger om byfollbungagruppen som alder,
herw, sprak, emisk tilherisher of sosio-akonomizke
Jorkold?

= Er det giort rede for suberipper § befollbtingen som ki
clekkes ov snudisn?

* Populaszjonen 1 studia ar ikkje baskrive, men er
eldre som mottek heimesjukapleie 1 5 norska
kormmumar.

* Det er ikkge gjort reie for subgrupper som ikkje
dekkes zv studia

4. Ble utvalget inkludert i srudien pi en
tilfredsatillende mdte?

TIPS
En pod studie inkluderer ef ufvalgy som ngvaksiy
reprezerterer on defbiert befolbungserusee. Demte sibres
ved bruk av starisriske wvalpometoder op ved ex
vurdering av respondosenes Barakreristika

Far wvager represeviarig, for en dgfsr

befolknings grunpe?

Ja Uklart Nei
0 ) (0]

# | dai 5 zmd kommnnans vart alls som var aldnella
mvrtert. I de1 2 stores kommmnane nytia em random
sampling der aktuelle deltakarar vart lista opp
alfabetizk oz kvar 3 person vart imvitert.

* Befolkningzgruppe er ikkje definert, difor uwnasst
om utvalat er reprezentativt. Ilen utvanzsmatodan
indikerer at utvalet ar representativt.

2

5

r*hsjﬂmli kunnskopssenter for helset jenesten, 2006
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5. Er det gjort rede for om respondenteng
akiller seg fra dem som ikke bar respondert”

IIFS:
Tty -rezporclersar ar fhghell | wvalpe:

Ja

0

* 25 % (BB av 348 inviterte) valte 3 ikkje dalta.
Frafall i utwalet var 13 stykk, der © flvtta permanesnt
til imstituzgjor, oz 2 deydde. Etterzom datazamlingz
var konfidanaiell har in ikkjs vidars informasjon
o desse

6. Er svarprosenten hay nok?

THPS
I rparrewderpbear or det v OF sed m noorprozes
pd =70, 14 lewgw forfanterra vizer &f regpovcerser of

thke-recpondeezer har liky Earskzericnikbs roe
| aqbibungen o or unair pa

Ja Uklart Nei

H 0 O
Svarprosesten sr 70 % av del som 1 migamzspunkiet
vart imwitert {142 av 345).

7. Bruker siudien milemetoder rom er
pilitelige (valide) for det man ensker 4 mile?

TIPs:
Er diy brulr sowricamadr son v alide, sirst of
v | pallypird fhudiar?
i sporrashioman: prloesaas wt valders?

Ja Uklart
B O

Spogieskjema var designa for storne siudie. Instunseng
myita i dense studia var:

® Somial stete — revised Secial Provision Scale (SPS) £
fire punkes likert-shala

* Fysisk funfsjom — giennomsnint av ADL - Barthel Indes
* Emosjessdl statas og formellufemee]] omsorg - cigne
sporsmdl # likert skala'frekvens av besok eller koanakt

Nei
O

8. Erdatainniamlingen standardizert?
TIPS:
Er demeeaningen wherik for als sl macffuider?
Alld ook g o romwkeed ko g1 sk nde deoi faee:
ove F iy pevryfumaitoder of parioes)
Siras vid
Spplrro av misrguer. viladhing mariode for J sib
e e
kg z
Srwkerdiarn of valide sullewtrsoder vd szoer

Ja Uklart MNei
H 0 0
* Datmimmsamling gjort gjennom straktarert intervju
med sparsmdl 1A sperjeskiema der imtervioar lezte

opp speramidl og skreiv med svar.

* Malemetedans var standardiserte

9. Erdataspalvies standardizer:?

TIPS:
Analyzem kel hevw thilly salvade'ls fesbeiler rom ar
realls pa foriyelier 1om ar 1 feidge

5i pd Fevowdia " dprid sparmadl ™ ir Meharaliis Er analysiving
o A RNt o B0 wromgiee paviomar?

Ja Uklart
] O
Zparjeskjemast har ikkjs opne sparmal

k]
Mo jonalt kunnskopssenter for helset jenesten, 2006
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HVA FORTELLER RESULTATENE?

Eritisk wardering = prevolersshudie

10. Hva er resultatet | denne studien”

IIPs:
Iha er ivedtomtigionem”
Ko s opprummers Fesuliens | o setonr”

Kan resultatene skyldes tilfeldizheter”
Presegerer snahien reswiaens med borgldems moenaall
Er dvr opppo pverdier

* Hovudkoaklusjonen er at deltakarane i stadia
applevde 2t dei hadde =tor grad av sosial kontakt og
fallesskap, fuen tyder p3 at detie heng saman med
kontakifrekvenssn med soziale nefiverk og mengda

formall oz uformell omaorg.

* Fesultata er presemtert med konfidensintervall for
statistizke astimatar

* P-vardiar er oppaitt

KAM RESULTATENE VARE TIL HJELP I MIN PRAKSILS

11. Kan resultatens overfores til praksis? Ja Uklart Nei
B 0 O

11. Sammenfaller rezultatene | denne studien med |Ja Uklart Nei
resaltatene i andre tilgjengelige stadier? ] 0 0

TIFS:
Provalecsiudier goves for o bebrgfie o elsiererads povr
eller borchap, this for d lape en vy teor:| Ekcsterends

* Fesultata i studia med resultata i andre
tilgiengzlaze stadiar.

4
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