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Tittel: Faktorer som pavirker pasientens motivasjon i egenbehandling av diabetisk fotsar

Innledning: Innen 2045 antas det at over 783 millioner mennesker globalt vil leve med
diabetes, og de har 34% sjanse for a fa diabetisk fotsar i lgpet av livet. Likevel, mangler flere
pasienter motivasjon og kunnskap til & utfare egenbehandling. Motivasjon er viktig for a
fremme pasientens gnske til a bli en aktiv deltaker i egenbehandlingen. Pa bakgrunn av dette
valgte vi problemstillingen: «Hvilke faktorer kan hemme og fremme pasienten sin motivasjon

i egenbehandling av diabetisk fotsar?».

Metode: Bacheloroppgaven er en litteraturstudie hvor fire studier er utvalgt. Litteratursgket er
foretatt i databasen CINAHL.

Resultat: Studiene viser at mange deltakere mangler motivasjon til a utfare egenbehandling
av diabetiske fotsar. Faktorer som kan hemme og fremme motivasjon deles inn i
hovedkategoriene: relasjonelle, emosjonelle, sosiogkonomiske og undervisende faktorer.
Relasjonelle faktorer som eksempelvis de sosiokulturelle kan skape utfordringer for
egenbehandling. Statte fra familien er et annet funn som ofte gker motivasjon til
egenbehandling. Diabetisk fotsar oppleves som en gkonomisk belastning og kan dermed
pavirke sosiogkonomiske faktorer. Deltakere uten sosiogkonomisk statte frykter ogsa
innvirkningene diabeteskomplikasjoner kan pafgre deres familie. Emosjonelle faktorer
handler ofte om negative fglelser som frykt og depresjon. Opplevelsen av a «fale seg frisk»
0g a fa positive behandlingsresultater er viktige motivatorer. Undervisende faktorer baseres

pa at deltakerne mangler ofte kunnskap og forstaelse om diabetiske fotsar og egenbehandling.

Diskusjon: Ulike motiverende og demotiverende faktorer blir diskutert opp mot teoretiske,
etiske og juridiske aspekter. Det er ulike motiverende og demotiverende faktorer som
fremmer eller hemmer pasientene sin motivasjon. Funnene viser at en faktor som fremmer
motivasjon for en pasient, kan veere hemmende for en annen. Relasjonen mellom pasient og
sykepleier er sentral for & gke motivasjonen til pasienten. Sykepleier ma opparbeide seg
kunnskap om pasientens mal for egenbehandlingen og hvilke forutsetninger hen har for a

fremme motivasjon til & utfare tilstrekkelig egenbehandling.

(Totalt antall ord: 298)




Innholdsfortegnelse

R o1 o1 =T [ T o SRR PRTRRRR 1
11 Bakgrunn for Valg @V tEMaL...........ccciiiiiiiiiie e 1
1.2 Sykepleiefaglig releVANS. ..o 2
13 Hensikt 0g problemStilling ... 3
14 F N0 =Y a1 [ Vo SRS 3
15 BegrepsavKIaring ... 3

2 1T o SRRSO 4
2.1 Diabetes MEIlITUS TYPE 2. ..o st sre e 4

2.1.1 Komplikasjoner av diabetes Mellitus tyPe 2.........coerveieiiiiiiiieiecee e 5
2.2 DIADELISK FOTSAN ......vviviviiieceiieeece ettt ettt 5
2.2.1  Undersgkelse, behandling og forebygging av diabetisk fotsar...........cccccovvviriririiiiriiennae, 6
2.3 Pasienten med diabetisk FOTSAN ..........ccocciiiiiiiiiiiiee e, 7
24 IMIOTIVASTON ...t bbbttt bbb ettt b e bbb n e 8
2.4.1 Motivasjon kan deles inn motiverende og demotiverende faktorer.............ccecevvviveinennenn, 9
2.4.2 INdre 0g YIre MOLIVASION .....c.uciiiiieie ittt ettt st et e e sbe st sbeenaesbesreeneesee e 9
25 EQenDENaNTIING.......coiiiieece s 10
2.6 Sykepleierens undervisende og veiledende fUNKSJON ..., 11
2.7 Lovverk, retningsSlinjer 0g BLIKK ..ot e 11

K |V [ o o [ USSR 13
3.1 LITtEratUISTUIE ...ttt na et e e 13
3.2 Sekeprosessen 0g utvalg av artiKIEr ... 13
3.3 @vrig fag- 0g forskNiNGSHTEEratUN ...........ccooiiiiiiiec e 16

O U] = L (=] ST PR PRSP 17
4.1 Tabell 3 artiKKeIMAatriSe . .......coviiiiie e sne s 17
4.2 SYNTESE AV FESUITATENE ... 19

ST B 1] (U ] L] o SO PRSPPSO 20
5.1 RESUITATAISKUSION ...ttt bbb 20

5.1.1  MOtIVErende FAKLOTEE ........ocuiiieiere ettt sre et sra e sre e e srennes 20
5.1.2  Demotiverende faKLOrer........c.cooiiiieieiiice st 22
5.1.3  INAre 0g Ytre MOIVASION .......eiviieiiieiieiisii sttt sttt 24
5.2 METOTEBAISKUSJON ... bbb 26
TN R I 11 LN 63 0o T SR 27
T IR 11 (- 1N 6 OSSR 27
5.2.3  Utvalg av forskningSItteratur ...........ccoviiiirineiieieeiees s 27
5.2.4  OVEIfAIDArNET.. ... e enes 28

LG 0] 01 1< [V ] o] OSSPSR 30

] (] = L T c] 1] (OSSR 31

RV =To | 1=T T TSP OURUPUPSR 1
1.1 Sjekkliste Khunkaew et al., (2018)........ccoiiiiiiiiiiiiieieeeise s 1
L1 Sjekkliste Kjellsdotter et al., (2020)........ccooiiiiiie e e 7
LI Sjekkliste Othman et al., (2022) .......ocooiiiieiee e 13

1.1V Sjekkliste van Netten et al., (2019).......cccoiieiiiiiiie e 19



1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Om lag 537 millioner voksne lever med folkesykdommen diabetes mellitus (diabetes) pa
verdensbasis. Samtidig har 541 millioner voksne gkt risiko for a utvikle diabetes mellitus type
2 (DMT?2). Forekomsten av mennesker som lever med diabetes er gkende, og innen 2045 er
det antatt at over 783 millioner mennesker vil leve med folkesykdommen (International
Diabetes Federation [IDF], 2021). | Norge er om lag 270 000 mennesker diagnostisert med
diabetes. Dette utgjer rundt 5% av Norges befolkning, der 90% har DMT2. | tillegg antas det
at om lag 60 000 nordmenn har uoppdaget diabetes. Komplikasjoner av diabetes kan gi
alvorlige konsekvenser for personen, og er en av de hyppigste arsakene til morbiditet og
dadelighet globalt. Pa grunn av den gkende forekomsten og risikoen for komplikasjoner er
god egenbehandling og forebygging viktig for a minimere sykdomsbyrden bade i Norge og
globalt (IDF, 2017, s. 9; Stene & Gulseth, 2021).

Diabetisk fotsar er en av de mest alvorligste og kostbare komplikasjonene av diabetes (IDF,
2017, s. 5). Det er omtrent 34% sjanse for at en person med diabetes far et diabetisk fotsar i
lgpet av livet (Armstrong & Asla, 2022). Diabetiske fotsar er komplekse, og sarutviklingen er
oftest sammensatt av flere faktorer. Fotsarene krever derfor ofte en omfattende og koordinert
behandling av et tverrfagligteam (Helsedirektoratet, 2016a; Jenssen, 2016, s. 388-389).
Behandlingen og ressursene er kostbare, og er en belastning for helsesektoren. Det koster mer
enn 150.000 kr & behandle et diabetisk fotsar. I tillegg registreres det ca. 400-500
amputasjoner arlig i Norge, hvorav en amputasjon kan koste opp mot en million kr for
samfunnet (Norsk Helseinformatikk, 2020; Skjellanger et al., 2022). I tillegg skaper
diabetiske fotsar store belastninger for pasientene. Det er mange faktorer a ta hensyn til, og de
har ofte vanskelig helende sar som resulterer i smerter, isolasjon og fortvilelse. Som fglge av
belastingene oppstar ogsa ofte psykiske problemer hos pasientene (Helsedirektoratet, 2016a;
Johansen & Eiken, 2019, s. 901). Helsedirektoratet (2016a) beskriver pasientgruppen med
diabetisk fotsar som alvorlig syke, noe som belyser alvoret av komplikasjonen.



Pasienter som ikke klarer a utfare egenbehandling er spesielt utsatt for diabetiske fotsar (Ribu
& Singstad, 2019, s. 628). Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) 8§ 3-1 konstaterer at
pasienter har rett til & medvirke i egen behandling, samt at pasientens gnsker skal ha stor vekt
for utformingen av tjenestetilbudet. Likevel viser flere studier at pasienter med DMT2
mangler motivasjon og grunnleggende kunnskap for & behandle sine diabetiske fotsar (Barg et
al., 2017; Bruun et al., 2014). Helsedirektoratet (2016a) anbefaler at pasienter med diabetisk
fotsar bar oppmuntres og motiveres til & prioritere egenbehandling. Motivasjon kan gi
pasienten drivkraft til & utfgre tilfredsstillende egenbehandling av diabetisk fotsar (Jenssen,
2015, s. 25).

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Sykepleiere mgter pasienter med diabetiske fotsar pa poliklinikker. Poliklinikkene er
hovedsakelig drevet av sykepleiere, og skal blant annet ivareta personer med diabetes sine
behov for statte, undervisning og veiledning. Pasientens behov kan imgtekommes gjennom
samtaler med sykepleier. Samtalen er personsentrert og rettes mot a ivareta pasienten sine
behov for omsorg og opplaering. Dette kan styrke pasientens opplevelse av stotte i
egenbehandlingen av diabetisk fotsar (Kristoffersen, 2021, s. 263; Ribu & Singstad, 2019, s.
639). Personsentrert sykepleie tar utgangspunkt i hvert enkelt individ og tilpasser sykepleien
utfra pasientens unike behov (Eriksen, 2015, s. 899). Ulike faktorer kan forarsake motivasjon
og demotivasjon for etterlevelsen av tilfredsstillende egenbehandling. Hvilke faktorer, og
hvordan de pavirker pasienten varierer (St. Jean, 2016). Motivasjon er drivkraften som setter
pasienten i aktivitet til a utfare tilfredsstillende egenbehandling (Jenssen, 2015, s. 25).
Sykepleierens undervisende og veiledende rolle kan fremme laring, utvikling og mestring hos
pasienter med diabetisk fotsar (Kristoffersen et al., 2011, s. 19). Pasientens motivasjon dannes
gjennom gnsker, dremmer, bekymringer, motiver og erfaringer. Likevel kan motivasjonen
pavirkes av ytre faktorer, som sykepleieren (Hestvold, 2018, s. 142). Gjennom eksempelvis
motiverende veiledning kan sykepleieren styrke pasientens indre motivasjon, som igjen bidrar

til endring, utvikling og aktiv mestring for pasienten (Eide & Eide, 2017, s. 56).



1.3 Hensikt og problemstilling

Den overordnede hensikten med denne litteraturstudien er a belyse hvilken kunnskap
forskningslitteraturen har innenfor faktorer som kan hemme og fremme pasientens motivasjon
i egenbehandling av diabetisk fotsar. Basert pa hensikten er fglgende problemstilling

formulert:

Hvilke faktorer kan hemme og fremme pasienten sin motivasjon i egenbehandling av diabetisk

fotsar?

1.4 Avgrensing

Sykepleieren kan mgte personer med diabetiske fotsar bade i kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten, der motivasjonsarbeid er aktuelt i flere kontekster. Et av
ansvarsomradene for spesialisthelsetjenesten er pasientopplaring. Samtidig anbefales det &
henvise personer med diabetisk fotsar til spesialisthelsetjenesten nar visse kriterier er oppnadd
(Helsedirektoratet, 2016a, 2016b; Ribu & Singstad, 2019, s. 628). Avgrensingen i denne
oppgaven er derfor begrenset til pasienter som utfgrer egenbehandling, og har veert eller er
innom spesialisthelsetjenesten for poliklinisk vurdering. Problemstillingen avgrenses videre
til bruk av studier som inkluderer voksne over 18 ar. Dette baseres pa at majoriteten som
rammes av diabetisk fotsar er mellom 23-93 &r, med en gjennomsnittsalder pa 60 ar (Barg et
al., 2017; Ogrin et al., 2013; Squitieri et al., 2020). Pasienten ma ogsa vere diagnostisert med
DMT2 og ha, eller er i risiko for a fa diabetisk fotsar. DMT2 ble valgt for & konkretisere

sgket. Naturlige avgrensinger vil ogsa bli nevnt underveis i oppgaven.

1.5 Begrepsavklaring

Begrepet egenbehandling er anvendt i problemstillingen. Med egenbehandling fokuserer vi pa
tiltak pasienten selv kan utfgre i behandlingen av diabetisk fotsar. Dette inkluderer ogsa
pasientens selvledelse til & utfgre adekvat egenbehandling, som kan bidra til & forebygge
utvikling av diabetiske fotsar, samt forverring og videreutvikling av diabetiske fotsar
(Helsedirektoratet, 2016a; Ribu & Singstad, 2019, s. 605).



2 Teori

Dette kapittelet viser kunnskapsgrunnlaget for besvarelsen av problemstillingen. Vi ser
naermere pa hva som forarsaker DMT2 og diabetiske fotsar, samt hvilke konsekvenser de har
for pasienten. Grunnet avgrensingen til DMT2 vil vi kun nevne DMT?2, selv om diabetes type
1 eksempelvis kan ha samme kroniske komplikasjoner (Jenssen, 2016, s. 396-397). Videre
beskrives begrepene motivasjon, motiverende og demotiverende faktorer, indre og ytre
motivasjon, og egenbehandling da de er sentrale for problemstillingen. Deretter presenteres
sykepleieren sin undervisende og veiledende rolle overfor pasienter med diabetiske fotsar. Til

slutt blir relevante etiske og juridiske rammer innenfor sykepleie gjennomgatt.

2.1 Diabetes mellitus type 2

DMT?2 er den vanligste formen for diabetes. Hormonet insulin produseres av betaceller i de
langerhanske gyene, i det endokrine vevet i pancreaskjertelen. Nar den endokrine delen av
pancreas svikter vil insulinproduksjonen falle og glukosekonsentrasjonen gke. Ved diabetes
type 1 er all insulinproduksjon borte, imens ved DMT2 er insulinproduksjonen delvis borte,
men glukagonproduksjonen er gjerne fortsatt forhgyet. De fleste som rammes av DMT2 er
personer i 40-arsalderen og eldre, men stadig flere yngre far DMT2. DMT2 kjennetegnes av
nedsatt insulinfglsomhet (insulinresistens), kombinert med redusert insulinsekresjon.
Insulinresistensen reduserer den biologiske virkningen av insulin, og reduserer kroppens evne
til & omsette glukose (glukosetoleranse). Blodglukosenivaet er stabilt i starten, men det
gkende insulinsekresjonsbehovet resulterer i utviklingen av DMT2 og gkt blodglukoseniva.
Med en patologisk lipidprofil er DMT2 ofte en fglgetilstand for metabolsk syndrom.
Metabolsk syndrom er en samling av risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer som
inkluderer: overvekt, gkt midjeomkrets, hypertensjon, lavt HDL-kolesterol, hgyt
triglyseridniva og nedsatt glukosetoleranse og/eller insulinresistens (Iversen, 2020, s. 510-
511; Jenssen, 2016, s. 388-396; Thoresen et al., 2019, s. 268-269).

DMT?2 kan forebygges, og hos noen reverseres ved hjelp av livsstilsendringer. Risikoen for
DMT2 reduseres betraktelig ved bruk av tiltak som minimum 2 %2 timer fysisk aktivitet per
uke, vektreduksjon pa 5% ved overvekt og/eller fedme, samt kostholdsendringer. @kt inntak
av grgnnsaker, frukt og baer, samt redusert inntak av energitett kost anbefales. Inntaket av
hardt fett ber reduseres til fordel for mykt fett (<10E% fra mettet fett), med et totalt fettinntak
pa <30E%. Livsstilsendringens effekt kan vedvare i flere ar, men avtar over tid.



Medikamentell behandling har imidlertid kortvarig effekt. Tilneermingen ber derfor tilpasses
individet for & gi en langvarig god effekt (Iversen, 2020, s. 510-513; Thoresen et al., 2019, s.
271-276).

2.1.1 Komplikasjoner av diabetes mellitus type 2

Hgy blodglukose over flere ar gker risikoen for komplikasjoner. Risiko for senkomplikasjoner
gker nar pasienten har DMT2 over lengre tid, samt ved darlig metabolsk kontroll. Det finnes
to typer kroniske diabeteskomplikasjoner; mikrovaskulere og makrovaskulere (lversen,
2020, s. 514-5186).

Mikrovaskulere komplikasjoner skyldes endringer i de sma arteriene og kapillzerene.
Karveggene fortykkes, blodkar gar tett og omkringliggende vev sine vekstfaktorer stimulerer
til celledeling og fibrose i organet. Dette kan forarsake sykdom som retinopati, nefropati og

nevropati (Jenssen, 2016, s. 396-397). Nevropati beskrives nermere i 2.2.

Hoy blodglukose disponerer for forandringer i organer og blodkar. Pasienter med DMT?2 er
utsatt for makrovaskulare komplikasjoner, grunnet deres patogene lipidprofil. Aterosklerose
og lipider tetter igjen de store blodkarene, samt starter lokale betennelsesreaksjoner som
bidrar til videre plakkdannelse. Nar plakket brister og karet blir fullstendig tett far pasienten et
infarkt i eksempelvis hjertet eller hjernen. Halvparten av alle dgdsfall hos pasienter med
DMT2 skyldes komplikasjoner av hjerte- og karsykdommer. Derfor ma blodglukosen,
blodtrykket og lipidene behandles for & minimere risikofaktorer av metabolsk syndrom
(Iversen, 2020, s. 514-516; Jenssen, 2016, s. 396-397).

2.2 Diabetisk fotsar

Diabetisk fotsar er en av de mest dominerende og alvorligste komplikasjonene av DMT2.
Manglende blodglukosekontroll gker risikoen for diabetisk fotsar. Dette er komplekse sar,
hvor sentrale risikofaktorer er aterosklerose, nevropati, iskemi og traume. Diabetiske fotsar
forarsakes av diabeteskomplikasjoner og oppstar under ankelniva. Det er en hud- og
vevsskade i dermis, men skaden kan ga dypere inn i vevet (Johansen & Eiken, 2019, s. 926-
927; Ribu & Singstad, 2019, s. 627).



Diabetisk fotsar klassifiseres som iskemiske eller nevropatiske. Iskemiske sar skyldes nedsatt
blodtilfarsel og er ofte forarsaket av aterosklerotisk sirkulasjonssvikt.
Sirkulasjonsforstyrrelser som claudicatio intermittens, kald fot og manglende puls er
fremtredende. Nevropatiske sar er hovedsakelig forarsaket av perifer nevropati. De
forskjellige nervetypene gir ulike konsekvenser ved skade. Sensorisk nevropati medfarer tap
av sensibilitet, slik at pasienten lettere far sar som falge av ytre traumer. Foten kan oppleves
som falelseslgs, nummen og/eller smertefull. Autonom nevropati ferer ofte til terr og
sprukken hud grunnet nedsatt eller opphevet svetteproduksjon, samt kan forarsake
vevshypoksi og gdem. Motorisk nevropati kan fare til muskelatrofi og deformiteter i foten.
Dette sammen med et spesielt ganglag og redusert bevegelse i ledd, kan gi uvanlig hayt trykk
pa enkelte omrader under foten. De trykkutsatte omradene vil som beskyttende respons
produsere kallus, som gker trykket ytterligere. Dette gker risikoen for vevsskader og blgdning
under det harde hudomradet, og gir grunnlag for abscesser i det underliggende vevet. Dette gir
diabetisk fotsar en gkt infeksjonstendens. Noen diabetisk fotsar er sa dype at de kommer i
kontakt med underliggende knokkel. Da kan lokale sarinfeksjoner utvikle seg til osteomyelitt,
hvor den underliggende knokkelen far en infeksjon. De fleste diabetiske fotsar er
nevroiskemiske, men pasientene har ofte fa iskemiske tegn grunnet nevropatien. Allikevel, er
graden av arteriell svikt avgjgrende for om saret heles eller ikke (Johansen & Eiken, 2019, s.
926-928).

2.2.1 Undersgkelse, behandling og forebygging av diabetisk fotsar

Pasienter med DMT2 og med vanskelig helende sar pa fattene skal undersgkes for
sirkulasjonssvikt og nevropati. Sirkulatoriske og nevrologiske forhold avgjer utviklingen og
sarhelingen av diabetisk fotsar. Pasienter med diabetesfot og nevropati anbefales a ha en arlig
undersgkelse med 10g monofilament. Dette er en sensibilitetstest som identifiserer diabetisk
polynevropati og dermed identifiserer pasienter med moderat eller gkt risiko for utvikling av
diabetisk fotsar. I tillegg bar fotpulser palperes, mulige feilstillinger og kalluser vurderes og
innhente informasjon om historikk med diabetisk fotsar og/eller amputasjon. Inspeksjon av
fotter bar utelukke trykkmerker og sar. Motorisk nevropati kan gi feilstillinger som
hammerteer, kloteer, hallux vagus, hulfot og nedsatt leddbevegelighet. Disse tilstandene
disponerer for trykksar (Helsedirektoratet, 2016a; Johansen & Eiken, 2019, s. 899-900; Ribu
& Singstad, 2019, s. 628).



Behandling av diabetisk fotsar inneberer a forsta faktorene som farte til sarets oppstandelse
og hvorfor det ikke gror. Dette krever en tverrfaglig tilneerming for a fa tilstrekkelig
kompetanse. Prinsipper for sarbunnsoptimalisering som & avgjgre om saret er iskemisk,
nevropatisk eller nevroiskemisk bar utfgres, grunnlidelser behandles og om mulig bar
blodforsyningen til foten korrigeres. Hensiktsmessig fottay og avlastning er avgjerende for
forebygging og behandling. Eksempelvis kan tilpasning av sko og fotsenger veere aktuelle
tiltak. Med gode trykkavlastende tiltak og behandling av infeksjon kan opptil 90% av
nevropatiske sar tilheles. Behandlingen ma tilpasses enkeltindividet og deres symptomer
(Johansen & Eiken, 2019, s. 929).

Flere personer med DMT2 nar ikke planlagte behandlingsmal. Det er bevist at aktiv
engasjering under behandlingen av DMT2 har en positiv effekt pa sykdom og reduserer
dedelighet (Helsedirektoratet, 2016b). Hver pasients sykdoms- og behandlingsforlagp er unikt.
Behandlingen skal ta utgangspunkt i problemer knyttet til ressurssvikt av grunnleggende
behov, samt ivareta pasientene utfra opplevde reaksjoner fra situasjonen de star i (Eriksen,
2015, s. 899; Kristoffersen et al., 2011, s. 18) Sykepleierens behandling omhandler
symptombehandling, undervisning, felles beslutningstaking og selvledelse. Fokuset pa
pasienten og dens gnsker og egenskaper kan ha en positiv innvirkning pa pasientens hverdag
og motivasjon (Fearns et al., 2017).

2.3 Pasienten med diabetisk fotsar

DMT2 har stor pavirkning pa pasientens hverdag. Generelt rapporterer de med DMT2
darligere helse enn jevnaldrende, hvorav opplevde utfordringer varierer. Egenbehandlingen
pavirkes av pasienten, familie, omsorgspersoner og omgivelsene. Bade sykdommen og
egenbehandlingen pavirker pasientens levesett. Det er like utfordrende a takle den
emosjonelle delen av sykdommen, som den medisinske. Vanlige falelsesmessige reaksjoner
kan vare sjokk, frustrasjon og sinne. Det kan oppleves som et tap a bli diagnostisert med
DMT2 og pasienten kan oppleve flere tapsopplevelser med sykdomsutviklingen.
Livsstilsendringer er vanskelig a utfere og kan medfare skam og skyldfglelse. Samtidig vet
mange pasienter ikke at DMT2 er en progredierende sykdom og far sjokk nar sykdommen
utvikler seg. Dette ma sykepleieren informere om, samt at insulinbehandling kan bli
ngdvendig i fremtiden (Iversen, 2020, s. 516-519; Ribu & Singstad, 2019, s. 594).



Vanskelig helende sar forarsaker smerter, isolasjon og fortvilelse. Flere pasienter har
konstante smerter uten mulighet for lindring. Ofte er det en kamp for & unnga amputasjon som
kan gi angst og suicidale tanker. Imens noen far motivasjon for a beholde foten, fortviler
mange pasienter og skylder pa seg selv for sin livsstil som resulterte i diabetisk fotsar. Saret
kan fare til sosial isolasjon grunnet immobilitet. Samtidig kan de oppleve & veere handikappet
og dadssyke som farer til depresjon. Diabetisk fotsar ender ofte etter mange ars lidelse med
amputasjon, alvorlig sykdom og dgd. Personer med DMT2 har gkt forekomst av psykiske
utfordringer. Begrepet diabetesrelatert stress brukes om de psykososiale konsekvensene av a
leve med diabetesregulerte utfordringer. De knyttes ofte til fysisk aktivitet, legemiddelbruk,
blodglukosemalinger og kosthold. I tillegg er det en sammenheng mellom diabetesrelatert
stress og utilstrekkelig egenbehandling. Personer med DMT?2 har ogsa gkt forekomst av
depresjon. Depresjon kan pavirke sevnmansteret, fysisk aktivitet og ivaretakelsen av
egenomsorg. Det er derfor viktig & lytte og ta pasientens bekymringer serigst. For a oppna en
tilfredsstillende regulert blodglukose trenger pasienten motivasjon, kunnskap og stette fra
omgivelsene (lversen, 2020, s. 516-519; Johansen & Eiken, 2019, s. 901; Ribu & Singstad,
2019, s. 594-628).

2.4 Motivasjon

Motivasjon er en drivkraft for adferd. Det gir pasienten vilje til & utfere aktiviteter og
handlinger, og styres av egne falelser, tanker, gnsker og behov. I tillegg holder motivasjon
aktiviteten ved like og gir den mal og mening. Mennesker som aktiviser seg selv til & utfere
egenbehandling drives oftest av motivasjon. De er ofte malrettet, utholdende og har en positiv
holdning til behandlingen som skal utfgres. Motivasjon er derfor en viktig drivkraft som kan
fare til god etterlevelse av egenbehandling (Diabetesforbundet, 2018; Jenssen, 2015, s. 25;
Kristoffersen, 2021, s. 274-275). Pasienten har en sentral rolle i egenbehandlingen av
diabetiske fotsar. Selv om pasienten har kunnskapen og ferdighetene som kreves for a ivareta
tilfredsstillende egenbehandling, trenger hen motivasjon for a utfare behandlingen over tid.
Selvbestemmelse kan styrke pasientens indre motivasjon ved at egne gnsker blir inkludert i
behandlingen. Dersom pasienten ikke har en opplevelse av autonomi i egenbehandlingen kan
det fare til demotivasjon og darligere etterlevelse (Haug, 2017, s. 79-81; Jenssen, 2015, s. 26-
28).



Motivasjon og mestring er tett knyttet til hverandre. Mestring etablerer hvordan pasienten
takler utfordringer, krav og forandringer som kan oppleves truende eller uovervinnelige for
pasienten. Utfra hvordan pasienten mestrer disse utfordringene utformes av pasientens atferd,
folelser og tanker (Hestvold, 2018, s. 137-139). A leve med kroniske lidelser kan true
pasientens opplevelse av mestring. Pasientens erfaringer og opplevelser knyttet til diabetiske
fotsar er avgjerende for om pasienten har tro eller mistro pa egen mestring. Er pasientens
erfaringer knyttet til mestring, kan det gi en positiv innvirkning for pasientens motivasjon, og

motsatt dersom pasienten har erfaringer knyttet til ikke-mestring (Jenssen, 2015, s. 30-32).

2.4.1 Motivasjon kan deles inn motiverende og demotiverende faktorer

Ulike faktorer kan pavirke pasientens motivasjon positivt eller negativt utfra pasientens
erfaringer og opplevelser. Hvilke faktorer som virker motiverende og demotiverende varierer,
og er unikt for hvert enkelt individ. Eksempelvis er mangelfull omsorg beskrevet som en
faktor som kan virke demotiverende for pasienter (Hestvold, 2018, s. 137-139; Kristoffersen
& Breievne, 2021, s. 56; St. Jean, 2016). Hvilke motivasjonsfaktorer pasienten har, og om de
er motiverende eller demotiverende kan endres over tid. Sammen med de fysiske og psykiske
belastningene diabetisk fotsar gir, kan motivasjonsfaktorene fare pasientens motivasjon i en
positiv eller negativ retning. Pasienten kan derfor trenge psykologisk behandling for & oppna
en motivasjonsendring, som igjen er ngdvendig for & oppfylle behandlingsmalene.
Sykepleieren kan veilede pasienten gjennom mestringsutfordringene, slik at motivasjonen kan
styrkes (Eide & Eide, 2017, s. 47-51; Helsedirektoratet, 2016b).

2.4.2 Indre og ytre motivasjon

Motivasjon kan skilles mellom indre og ytre motivasjon. Ytre motivasjon oppstar fra en kilde
utenfra personen selv. Personen er da avhengig av motiverende midler for & utfare arbeid. En
ytre motivasjonsfaktor kan eksempelvis veere at pasienten utfgrer sarstell fordi hen frykter en
amputasjon (Kristoffersen, 2021, s. 275; Law et al., 2010, s. 285). Ytre motivasjon er ofte
ikke egnet da gnsket om endring ikke kommer fra pasienten selv. Dette gjer det vanskelig a
opprettholde motivasjonen over tid (Diabetesforbundet, 2018). I tillegg blir motivasjonen
sarbar og ustabil dersom den kun er bygget pa ytre pavirkningsfaktorer alene (Haug, 2017, s.
81).



I tilfeller hvor pasienten mangler drivkraft, forstaelse og kunnskap, mangler pasienten indre
motivasjon. Indre motivasjon kommer fra personen selv og er etablert inni personen.
Drivkraften til indre motivasjon ligger i personens eget gnske om a utfgre arbeidet. | tillegg er
indre motivasjon ikke avhengig av ytre motivasjonsmidler fra omgivelsene (Haug, 2017, s.
82; Kristoffersen, 2021, s. 275). Et eksempel pa indre motivasjon er at pasienten har fatt en
sunnere livsstil fordi de nyter og har et gnske om a trene. Om treningen blir for lett kan
pasienten miste interessen og motivasjonen til a utfgre trening vil minske (Law et al., 2010, s.
285). Indre motivasjon er generelt mer stabil, varer lengre og er sentral for pasientens egen

trivsel og mestring (Diabetesforbundet, 2018).

For pasienter med diabetisk fotsar har bade indre og ytre motivasjon en rolle i
egenbehandlingen. Sykepleieren kan vare en ytre motivasjonsfaktor som pavirker pasientens
motivasjon. Gjennom eksempelvis positive tilbakemeldinger, annerkjennelse og
videreformidling av kunnskap kan pasientens indre motivasjon pavirkes positivt. Likevel er
pasienten avhengig av egen indre motivasjon for & ivareta drivkraften over lenger tid. |
sykepleierens motivasjonsarbeid er fokuset & endre pasientens ytre motivasjon, til en indre
motivasjon. Gjennom & skape et psykologisk behov for & ivareta egenbehandling kan

pasienten oppleve indre motivasjon (Haug, 2017, s. 80-83; Hestvold, 2018, s. 142).

2.5 Egenbehandling

God behandling og egenbehandling er essensielt for et godt liv med DMT2. Gjennom
tilfredsstillende egenbehandling kan pasienten mestre livsstilsendringer knyttet til a leve med
diabetiske fotsar, deres symptomer og egenbehandling, samt fysiske og psykososiale
konsekvenser tilstanden medbringer. Egenbehandlingen ma tilpasses hver enkelt for a gi en
opplevelse av mestring (Diabetesforbundet, 2018; Ribu & Singstad, 2019, s. 605). Motivasjon
er en viktig forutsetning for a kunne utfare tilfredsstillende egenbehandling. Sykepleieren kan
gjennom veiledning og opplering pavirke pasientens holdninger og atferd, som bidrar til &
styrke pasientens motivasjon til a utfere egenbehandling (Jenssen, 2015, s. 25). Pasienter som
opplever hgy egenomsorg og selvledelse har bedre livskvalitet enn de som er avhengig av
hjelp fra andre (lversen, 2020, s. 516-519). Det er spesielt pasienter som ikke klarer a utfare
egenbehandling som er utsatt for diabetisk fotsar. I tilfeller hvor pasienten eksempelvis ikke

klarer & inspisere sine egne fatter, har sykepleieren et ansvar for a utfere dette for pasienten.

10



Pasienter med DMT?2 opplever flest utfordringer etter utskriving. De trenger derfor god
veiledning knyttet til egenbehandling i denne perioden for & unnga fremtidige komplikasjoner
som eksempelvis DMT2 (Ribu & Singstad, 2019, s. 605-606, 628).

2.6 Sykepleierens undervisende og veiledende funksjon

Pasienten har selv ansvaret for sin egenbehandling, men sykepleier har en viktig rolle i &
stgtte og veilede pasienten (Diabetesforbundet, 2018). Sykepleieren har mange ulike
funksjoner og roller. Blant annet er sykepleierens undervisende og veiledende rolle
pasientsentrert og skal fremme laering, utvikling og mestring hos personer med diabetisk
fotsar. Ved at sykepleieren identifiserer pasientens behov for kunnskap og forstaelse, kan
sykepleier dekke disse behovene gjennom undervisning og veiledning. | undervisningen og
veiledningen gir sykepleieren informasjon og stette til pasienten (Kristoffersen et al., 2011, s.
17-19).

Folkehelsemeldingen belyser ngdvendigheten av satsing pa pasientopplaring. Dette kan fare
til at pasienter med kroniske lidelser blir mer delaktige i egenbehandling, fremfor & veere
passive mottakere av informasjon. Pasientene kan fa gkt helsegevinst og mestringsevne ved a
sette egne mal for egen helse og helseatferd (Meld. St. 34 (2012-2013), s. 137-138). Samtidig
er det en gkende forventning om at pasienter med DMT2 skal delta aktivt i egenbehandlingen.
Motivasjon, kunnskap og ferdigheter er viktige forutsetninger for aktiv deltakelse. Pasienten
kan tilegne seg de ngdvendige forutsetningene ved at sykepleieren tilpasser undervisningen og
veiledningen. Malet med veiledningen er a gi tilpasset rad, informasjon og opplering, for a
motivere pasienten til a ta selvstendige valg og mestre egen hverdag (Diabetesforbundet,
2018; Pleym & Westberg, 2022; St. Jean, 2016). Gjennom eksempelvis motiverende
veiledning kan sykepleieren styrke pasientens indre motivasjon. Dette bidrar til endring,
utvikling og aktiv mestring for pasienten og deres egenbehandling av diabetiske fotsar (Eide
& Eide, 2017, s. 56; Jenssen, 2015, s. 25).

2.7 Lovverk, retningslinjer og etikk

Alle sykepleiere skal innrette seg etter lovverket som omhandler profesjonen. Lovgivingen
skal bidra til 4 ivareta viktige verdier samfunnet og helsevesenet har (Molven, 2019, s. 20-21).

Eksempelvis konstateres det i helsepersonelloven (1999) § 4 og de yrkesetiske retningslinjene
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at sykepleier har et personlig ansvar for a utgve en faglig, juridisk og etisk forsvarlig praksis
(Norsk Sykepleierforbund [NSF], 2019). Dette innebarer at sykepleieren ma bevisst tenke
over eget fag, etikk og aktuell lovgivning i mgte med eksempelvis pasienter med diabetiske
fotsar (Molven, 2019, s. 21).

Pasienter med diabetiske fotsar kan ha komplekse og tverrfaglige utfordringer knyttet til
lidelsen. De kan derfor ha behov for bistand og veiledning fra sykepleier (Johansen & Eiken,
2019, s. 926; Kristoffersen, 2021, s. 263). En av hovedoppgavene til spesialisthelsetjenesten
er pasientopplering, som kan eksempelvis gjennomfares av sykepleier i poliklinikken.
Veiledning kan bidra til gkt forstaelse, kunnskapsfremming og endring slik at pasientene kan
bedre mestre egenbehandlingen av egne diabetiske fotsar (Jenssen, 2015, s. 36;
Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, s., 8 3-8).Grunnet belastningene og kompleksiteten
diabetiske fotsar gir har pasienten ofte behov for komplekse, langvarige og koordinerte
tjenester fra spesialisthelsetjenesten. De har rett pa en individuell plan og koordinator,
eksempelvis sykepleier, som skal sikre samordning av tjenestetilbudet og ivaretagelse av
ngdvendig oppfalging (Johansen & Eiken, 2019, s. 926-929; Spesialisthelsetjenesteloven,
1999, 88 2-5til 2-5a).

Et annet juridisk punkt som er viktig & trekke frem er pasientens rett til medvirkning i egen
behandling. Det skal legges stor vekt pa pasientens egne gnsker i utformingen av
tjenestetilbudet (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). Medvirkning kan styrke
pasientens selvbestemmelse, som igjen kan gke selvledelse hos pasientene. Ved at sykepleier
veileder og statter pasienten i a ta selvstendige avgjarelser og delta aktivt i behandlingen, kan
indre motivasjon til & uteve god egenbehandling gke (Eide & Eide, 2017, s. 56-58).

For a kunne delta aktivt i egenbehandling og medvirke i eget tjenestetilbud er det viktig med
kunnskap og informasjon (Eide & Eide, 2017, s. 58). | Pasient- og brukerrettighetsloven
(1999) § 3-2 er det nedfelt at pasienten har informasjonsnett. Dette inneberer at pasienten skal
ha innsikt og forstaelse for egen helsetilstand og deres mulige risiko og bivirkninger. Dette
vises ogsa igjennom helsepersonelloven (1999) § 10 som konstaterer at sykepleier har en
informasjonsplikt. Pasientens forstaelse er viktig for at hen skal kunne ta valg og ivareta
egenbehandlingen selvstendig (Ribu & Singstad, 2019, s. 605). Informasjon er viktig for
pasientens forstaelse av egen livssituasjon og er derfor essensielt i sykepleierens arbeid med

motivasjon, mestring og endringsarbeid (Eide & Eide, 2017, s. 57-58).
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3 Metode

| dette avsnittet vil vi presentere en definisjon pa litteraturstudie, sgkeprosessen, sgkehistorikk

og utvalget av artikler samt gvrig fag- og forskningslitteratur.

3.1 Litteraturstudie

En litteraturstudie er et sasmmendrag av forskningslitteratur som fokuserer pa ett enkelt
spgrsmal. Sparsmalet besvares ved a identifisere, gjere et utvalg, vurdere innholdet og
syntetisere all relevant forskningslitteratur innenfor problemstillingen (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016, s. 5).

3.2 Sgkeprosessen og utvalg av artikler

Databasesgket ble gjennomfart i CINAHL. | CINAHL kombineres hvert ord innenfor et
element med OR, og hvert element kombineres med AND. Det ble forst utfgrt et PICO-sgk
med elementene: «Diabetic Fot AND Motivation AND Self-Management AND Patient
Education» fra problemstillingen. Dette resulterte i syv studier, hvorav kun en studie var
aktuell for problemstillingen. Vi gjorde derfor et bredere sgk og valgte ut flere sgkeord med
relevans til elementene. Flere synonymord ble funnet via MeSH og ble brukt i sgket.
Eksempelvis ble elementet «Diabetic foot» satt i OR kombinasjon med «Foot ulcer» og
«Diabetes mellitus type 2». Alle elementene fikk ekstra synonymord og ble satt inn igjen i
samme AND kombinasjon som tidligere. For a se alle sgkeord og deres kombinasjoner se
Tabell 2. Kombinasjonen av de nye sgkeordene resulterte i 403 treff. Med avgrensinger pa
arstall (publisert 2012-2022) og sprak (norsk, svensk, dansk og engelsk), ble resultatlisten
kortet ned til 233 treff.

Valget av studier baseres pa relevans til problemstillingen, samt eksklusjons- og
inklusjonskriteriene. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene nevnes i Tabell 1. For naermere

beskrivelse for grunnlaget til de ulike inklusjons- og eksklusjonskriteriene se avsnitt 1.4.
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Tabell 1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Voksne (over 18 ar)

Tenaringer og barn

Diabetisk fotsar eller i risiko for & fa diabetisk fotsar | Ikke risiko for diabetisk fotsar

DMT2

Nevner ikke DMT2

Pasienter som har veert eller er i kontakt med
spesialisthelsetjenesten for poliklinisk vurdering

Institusjonaliserte pasienter

Etter sgket ble avgrenset til 233 treff, leste vi gjennom og vurderte alle studiene opp mot

problemstilling, samt inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Farst leste vi kun titler, hvorav

111 var relevante. Videre leste vi abstraktene til de studiene som hadde relevans, som

resulterte i 25 studier. Disse studiene ble lest i fulltekst og igjen vurdert opp mot

problemstillingen, samt inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Atte studier ble sett p& som

aktuelle. Siden rammene for bacheloroppgaven satte en maksgrense pa seks studier, ble

ytterligere inklusjons- og eksklusjonskriterier formulert: arstall (2017-2022) og kvalitativ

studie. Arstall ble valgt som kriterium fordi vi gnsket den nyeste forskningen tilgjengelig. |

tillegg valgte vi kvalitative studier for & nsermere fokusere pa pasientens perspektiv og

erfaringer som vi anser mer aktuelt for var problemstilling. Dette ekskluderte ytterligere fire

artikler, slik at det totalt er fire artikler inkludert i litteraturstudien.

Tabell 2 Sgkehistorikk og utvalg av artikler

Database og dato for sgk

CINAHL: 15.11.2022

Sgkeord og kombinasjoner

Diabetes mellitus type 2 OR Diabetic foot OR Foot ulcer+ AND
Motivation OR Empowerment AND Self-management OR Self
care+ OR Preventive Health care AND Patient education OR

Diabetes education OR Health education

Avgrensinger i sgket

Siste 10 ar, 2012-2022
Spréak: Norsk, Svensk, Dansk og engelsk

Antall treff totalt 233
Antall gjennomleste titler 233
Antall gjennomleste abstrakt 111
Antall gjennomleste fulltekstartikler 25
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Antall artikler som kan inkluderes basert
pa inklusjons- og eksklusjonskriterier

Ytterligere inklusjons-

eksklusjonskriterier

Siste 5 &r, 2017-2022
Kvalitativ studie

Antall artikler inkludert i litteraturstudien

4

Inkludert artikkel nummer 1

Khunkaew, S., Tungpunkom, P., Sim, J. & Fernandez, R. (2018).
The Experiences of people in Northern Thailand living with
Diabetic Foot Ulcers: A Descriptive Qualitative Study. Pacific Rim
International Journal of Nursing Research 22(4), 304-318.

https://ro.uow.edu.au/cqgi/viewcontent.cqi?article=1264&context=s

mhpapersl

Inkludert artikkel nummer 2

Kjellsdotter, A., Berglund, M., Jebens, E., Kvick, J. & Andersson,
S. (2020). To take charge of one’s life - a group-based education for
patients with type 2 diabetes in primary care - a lifeworld approach.
International Journal of Qualitative Studies in Health and Well-
being, 15(1), Artikkel 1726856. 10.1080/17482631.2020.1726856

Inkludert artikkel nummer 3

Othman, M. M., Al-Wattery, N. A., Khudadad, H., Dughmosh, R.,
Furuya-Kanamori, L., Doi, S. A. R. & Daher-Nashif, S. (2022).
Perspectives of Persons With Type 2 Diabetes Toward Diabetes
Self-Management: A Qualitative Study. Sage journal 49(4), 680-
688. https://doi.org/10.1177/10901981221098373

Inkludert artikkel nummer 4

van Netten, J. J., Seng, L., Lazzarini, P. A., Warnock, J. & Ploderer,
B. (2019). Reasons for (non-)adherence to self-care in people with
diabetic foot ulcer. Wound Repair and Regeneration 27(5), 530-
539. https://doi.org/10.1111/wrr.12728
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https://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=1264&context=smhpapers1
https://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=1264&context=smhpapers1
https://doi.org/10.1080%2F17482631.2020.1726856
https://doi.org/10.1177/10901981221098373 
https://doi.org/10.1111/wrr.12728

3.3 @vrig fag- og forskningslitteratur

All gvrig fag- og forskningslitteratur ble vurdert som palitelig og aktuell for problemstillingen
far bruk. Totalt er 38 ulike kilder brukt tidligere i oppgaven, der eksempelvis fagbgker, fag-
og forskningsartikler, brosjyrer, nettsider, retningslinjer, stortingsmeldinger og lovverk er
brukt (se 7.0). For a finne aktuelle fag- og forskningsartikler ble ulike databaser anvendt,
eksempelvis i CINAHL, PubMed og Sykepleien Forskning. I tillegg ble sgk i kliniske
oppslagsverk som BMJ best practice og UpToDate gjennomfart.

Fagbeker er hyppig brukt igjennom oppgaven. Flere av fagbgkene har veert inkludert i
pensumlisten gjennom sykepleiestudiet. Dette er godkjent og anbefalt litteratur fra hagskolen,
som vi har ansett som aktuelt a bruke. Vi brukte Oria for & finne fagbgker utenom
pensumlisten. Oria er en sgketjeneste og database som inneholder en oversikt over tilgjengelig
fag- og forskningsmateriell som finnes hos de fleste norske fag- og forskningsbibliotek (Unit,
2021). | var oppgave er boken av Knutstad (2019), «Utgvelse av klinisk sykepleie-
sykepleieboken 3» framtredende. Boken er skrevet for bachelorutdanningen i sykepleie, og
inneholder kunnskap om sykepleieutgvelse i dagens avanserte helsetjeneste. Vi brukte
kapitlene 12 og 18 hovedsakelig, da de omhandler sykepleie til personer med diabetes og

vanskelig helende sar. Dette er tematikk som vi anser svart sentral for var problemstilling.

Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer er ogsa hyppig brukt i oppgaven.
Retningslinjene er faglige anbefalinger som gir en nasjonal standard for utredning, behandling
og oppfalging av pasienter med ulike diagnoser (Helsedirektoratet, 2022). Dette vurderte vi
som en berikende kilde for oss, da anbefalingene er normerende i norsk helsevesen (Nortvedt
etal., 2021, s. 51). For oss ble anbefalingene knyttet til diabetes og diabetisk fotsar mest

aktuelle.
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4 Resultater

Her fremvises resultatene i form av en artikkelmatrise og videre blir en syntese av resultatene presentert.

4.1 Tabell 3 artikkelmatrise

Database | Forfatter, arstall, Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitetsvurdering
land
CINAHL | Khunkaew, S., The Experiences Utforske hvordan Beskrivende kvalitativ studie, | Funnene gker kunnskapen til Kvalitativ
Tungpunkom, P., | of people in diabetiske fotsar med dybdeintervju av 13 helsepersonell og samfunnet om & sjekkliste:
Sim, J. & Northern Thailand | pavirker pasienter, og bruk av forsta opplevelsen av & ha diabetiske | 10/10 poeng
Fernandez, R. living with helserelatert semistrukturerte intervju. fotsar, og hvordan dette pavirket
(2018). Thailand. Diabetic Foot livskvalitet hos Taleopptak, som ble pasientene, bade fysisk og
Ulcers: A voksne med profesjonelt oversatt og emosjonelt. Sykepleiere ma
Descriptive diabetisk fotsar. transkribert. motivere, gi kunnskap og gke
Qualitative Study. pasientens ferdigheter innen
behandling, som en del av rutine for
a forbedre helserelatert livskvalitet
for pasienter med diabetisk fotsar.
CINAHL | Kjellsdotter, A., To take charge of | Beskriver Kvalitativ studie, med et Gruppeundervisning er fra Kvalitativ
Berglund, M., one’s life - group- | pasientenes erfaring | fenomenologisk livsverden pasientens perspektiv bade verdsatt | sjekkliste:
Jebens, E., Kvick, | based education av gruppebasert perspektiv. Brukte didaktiske | og passende til a stette og fasilitere | 9/10 poeng

J. & Andersson, S.
(2020). Sverige.

for patients with
type 2 diabetes in
primary care - a
lifeworld approach

leering av DMT2.

relasjonsmodellen. 12
pasienter, med gruppe- og
individuelle intervju, samt
refleksjonsbgker.

lering. Deltakerne beskrev at
gruppeundervisningen gkte
motivasjon og et indre gnske om &
bli mer ansvarlig for behandling og
implementering av sunne vaner.
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CINAHL | Othman, M. M., Perspectives of A forsta ulike Er en fenomenologisk Forstaelse og inklusjon av Kvalitativ
Al-Wattery, N. A., | Persons With Type | perspektiv av kvalitativ studie, med fire pasientens perspektiv er et sjekkliste:
Khudadad, H., 2 Diabetes Toward | selvledelse blant fokusgruppe intervju som kjernekomponent for & gke 8/10 poeng
Dughmosh, R., Diabetes Self- personer med bruker Triandis Interpersonal | pasientens motivasjon til  bli en
Furuya-Kanamori, | Management: A forskjellige Behaviour model. 29 aktiv deltaker i diabetes
L., Doi, S. A. R. & | Qualitative study | nasjonaliteter med deltakere, med 12 forskjellige | selvledelsen. Mange deltakere var
Daher-Nashif, S. DMT2 som lever i nasjonaliteter. Taleopptak motivert av frykt for fremtidige
(2022). Qatar. Qatar. som ble profesjonelt oversatt | helsekomplikasjoner og hvordan det

til engelsk og transkribert. vil pavirke bade dem og deres
familie.

CINAHL | van Netten, J. J., Reasons for (non-) | Utforsker arsaken til | Kvalitativ studie: Ansikt-til- | Utfordrende faktorer for etterlevelse | Kvalitativ
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med diabetiske
fotsar. Samt hvilke
utfordringer og
tiltak som kan
motivere til bedre
etterlevelse for
egenbehandling.

transkribert. Samt.
intervjuerens egne notater.

progresjon. Ulike tiltak ble funnet
for & motivere til gkt etterlevelse for
egenbehandling: implementere
egenbehandling som daglig rutine,
bedre undervisning og gke
pasientens sarstell-ferdigheter ved
bruk av hjelpemidler som gir bedre
tilgjengelighet og synlighet av det
diabetiske fotsaret.

18




4.2 Syntese av resultatene

Studiene viser at mange deltakere med diabetiske fotsar mangler motivasjon til a utfare
egenbehandling. Faktorer som kan hemme og fremme motivasjon kan deles inn i
hovedkategoriene; relasjonelle, sosiogkonomiske, emosjonelle og undervisende faktorer.
Relasjonelle faktorer som sosiokulturelle forventninger kan skape konflikt med
egenbehandling av DMT2 og diabetiske fotsar, som igjen forarsaker demotivasjon.
Familierelasjoner gker ofte motivasjon gjennom stgtte, og mange er avhengige av familie for
a utfare adekvat sarstell. Sosiogkonomiske faktorer baseres ofte pa at diabetisk fotsar er en
gkonomisk belastning. De uten sosiogkonomisk statte frykter ogsa innvirkningene
diabeteskomplikasjoner kan pafgre deres familie. Emosjonelle faktorer handler ofte om
negative fglelser som frykt og depresjon, samt negative mal som unngaelse av
komplikasjoner. Opplevelsen av a «fale seg frisk» og a fa positive behandlingsresultater er
viktige motivasjons faktorer. Undervisende faktorer baseres pa at deltakerne mangler ofte
kunnskap og forstaelse om diabetiske fotsar og egenbehandling. I tillegg er

gruppeundervisning en god metode for & gke motivasjon og kunnskap.
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5 Diskusjon

| felgende kapittel drgftes problemstillingen: «Hvilke faktorer kan hemme og fremme
pasienten sin motivasjon i egenbehandling av diabetisk fotsar?», i lys av litteratur og utvalgt
forskning. Resultatdiskusjonen deles inn i underavsnittene: motiverende faktorer,
demotiverende faktorer og indre og ytre motivasjonsfaktorer, i henhold til faktorer nevnt i
motivasjonsteorien (2.4). Dette er for & neermere undersgke hva som kan hemme og fremme

pasientens motivasjon i egenbehandling av diabetisk fotsar.

5.1 Resultatdiskusjon

5.1.1 Motiverende faktorer

Det er en gkende forventning at pasienter med kroniske lidelser som diabetisk fotsar skal veere
motivert til & delta i sin egen behandling. Pasienten har ansvaret for & handtere
diabetessykdommen sin pa daglig basis. Istedenfor & kun falge anbefalinger til sykepleier, bar
pasienten veere en aktiv deltaker og laere, samt iverksette tiltak for & handtere
diabetessykdommen selv. Flere faktorer pavirker en persons motivasjon, eksempelvis tidligere
erfaringer og tro pa egne ferdigheter. Basert pa om erfaringen var positive eller negative kan
det utlgse en reaksjon som enten er motiverende eller demotiverende nar pasienten skal utfare
egenbehandlingen (Hestvold, 2018, s. 137-139; St. Jean, 2016).

Resultatene viser til flere motivasjonsfaktorer. For flere deltakere er det «a holde seg frisk» en
vanlig motivasjonsfaktor. Det er ulik tolkning av hva «a holde seg frisk» betyr. For noen
deltakere med diabetiske fotsar betyr dette & unnga a amputere foten sin. De tror at deres
diabetiske fotsar ikke vil gro og har dermed som hovedmotivasjon a vedlikeholde et uinfisert
diabetisk fotsar. Andre med diabetiske fotsar har imidlertid fullstendig sarheling som
motivator (Khunkaew et al., 2018; van Netten et al., 2019). Flere med DMT2 har som
motivasjon a vedlikeholde en stabil blodglukose for & unnga framtidige
diabeteskomplikasjoner. Det a se positive resultater av deres behandling var ogsa en sterk
motivator som gir hgyere etterlevelse av egenbehandling (Othman et al., 2022). Det var
imidlertid flere som trenger & prosessere og bli kjent med kompleksiteten av sin
diabetessykdom. Dette skjer ofte igjennom undervisning og veiledning, som gker deltakerens
kunnskap om diabetessykdommen. Ved a gjgre dette gkte deres selvinnsikt og de ble mer
motivert som resultat (Kjellsdotter et al., 2020). | Khunkaew et al.(2018) brukes spiritualitet
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0g tro som en mestringsmekanisme som kan gke og bevare motivasjonen. Dette gir ofte et
positivt tankesett som hjelper deltakeren i & redusere stress, roe ned og gke deres talmodighet.
Til slutt er ogsa gnske om a begynne med hverdagsaktiviteter som hobbyer, arbeid, familie-

og venneaktiviteter sett pa som en motivasjonsfaktor (van Netten et al., 2019).

Her kan vi se at ved a tilpasse behandlingen til hver enkelt pasient, og hva som motiverer
dem, kan sykepleier fremme egenbehandlingen. De vidt forskjellige motivasjonsfaktorene
understreker hvor viktig det er & arbeide personsentrert, da hver enkelt pasient har ulike
malsettinger for sin behandling. Ved a tilpasse informasjon og behandlingen kan sykepleier gi
helhetlig omsorg og utfare sin etiske plikt i & understatte mestring og fremme helse. 1 tillegg
har sykepleiere i spesialisthelsetjenesten ogsa en juridisk plikt i & utarbeide en individuell plan
for pasienter med langvarig behov for helse- og omsorgstjenester. Dette er veldig aktuelt for
bade pasienter med DMT?2 og diabetiske fotsar, som er kroniske sykdommer (NSF, 2019;
Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 2-5).

5.1.1.1 Frykt som motivasjonsfaktor?

Frykt er en negativ fglelse som ofte forarsaker diabetesrelatert stress. For mange pasienter
med DMT?2 og diabetiske fotsar gir frykt betydelig lidelse, darligere livskvalitet og pa lengre
sikt redusert motivasjon. Flere studier viser at mange pasienter overvurderer forekomsten av
diabeteskomplikasjoner. Dette er blant annet grunnet mangelfull kommunikasjon mellom
sykepleier og pasient, som kan resultere i frykt. For a gi realistiske forventninger og redusere
frykt, ma sykepleier gi tilstrekkelig informasjon om diabeteskomplikasjoner og behandling til
pasienter diabetiske fotsar (Arend et al., 2019; Kuniss et al., 2019; St. Jean, 2016).

Et interessant funn er at frykt nevnes som en motivator i tre av de inkluderte studiene. Flere
deltakere nevner frykten for helsekomplikasjoner, som diabetisk fotsar og amputasjoner.
Disse helsekomplikasjonene blir brukt som motivasjon til a utfare ngdvendige
livsstilsendringer og opprettholde behandlingen av bade generell diabetes og sarstell av
diabetisk fotsar. Samtidig nevner de uten sosiogkonomisk stgtte frykt for hvilken innvirkning
diabeteskomplikasjoner kan pafere deres familie. Dette resulterte i motivasjon til a
opprettholde egenbehandlingen (Kjellsdotter et al., 2020; Othman et al., 2022). van Netten et
al. (2019) mener imidlertid at selv om frykt for amputasjon er en stor motivasjonsfaktor, er
dette alt i alt et negativt mal. Deltakerne har ofte fokus pa a unnga infeksjon,

sykehusinnleggelse og amputasjon, istedenfor positive mal som sosiale og familizre faktorer.

21



Negative mal er ofte vanskeligere a vedlikeholde over tid, og derfor burde blant annet
sykepleier sette stgrre fokus pa positive mal i mgte med pasienten. Khunkaew et al. (2018) er
den eneste artikkelen som bruker frykt som en demotiverende faktor. Flere av deltakernes
nevner at frykt for amputasjon farer til betydelig emosjonell belastning og depresjon, som
begge er kjente demotiverende faktorer. Dette kan tyde pa at selv om frykt er en motivator
som kan fare til endring, sa kan den ogsa fare til diabetesrelatert stress. Dette kan utgjere en
risiko for pasientens langsiktige motivasjon. Sykepleiere i mgte med pasienter med DMT2 og
diabetiske fotsar burde adressere pasientens frykt direkte og fa dem til & fokusere pa positive

mal for mer stabil motivasjon.

5.1.2 Demotiverende faktorer

Demotiverende faktorer utlgses ofte av emosjonelle og psykiske utfordringer. Diabetiske
fotsar medfarer ofte smerte og ubehag for pasienten. Siden sarene er kroniske og vedvarer
over lengre tid kan pasienten bli frustrert og utdlmodig. Dette sammen med faktorer som
utlgser diabetesrelatert stress kan fare til demotivasjon (Ribu & Singstad, 2019, s. 594-623).
Negative falelser resulterer ofte i diabetesrelatert stress og kan gjgre en person ute av stand til
a realistisk bedgmme situasjonen. Falelsene kan vaere spesifikke som frykt, sinne og
frustrasjon, eller en kan vere generelt overemosjonell (St. Jean, 2016). Psykiske lidelser som
depresjon har gkt prevalens hos pasienter med DMT2 og diabetiske fotsar, og bar ikke bli
undervurdert. Depresjon er en faktor som kan demotivere og er assosiert med redusert
funksjonskapasitet. Dette er fordi den pavirker evnen til & blant annet positivt engasjere seg i
egenbehandling av diabetisk fotsar. Pasientens evne til & implementere daglig egenomsorg,
som sunt kosthold, fysisk aktivitet, egenkontroll av blodsukker og medisinadministrasjon, er
betydelig utfordret i naerveeret av depresjon, spesielt alvorlig depresjon (Rodriguez, 2013).

Studiene inkluderer flere demotiverende faktorer. Tre av de utvalgte studiene peker pa
depresjon som en demotiverende faktor, da den hindrer deltakeren i a utfgre egenbehandling.
For de med DMT?2 er det ofte de nylig diagnostiserte som nevner psykiske utfordringer som
depresjon. Dette ble blant annet begrunnet med sjokk og benektelse, og at de trengte tid til &
akseptere diagnosen bade falelsesmessig og fysisk (Othman et al., 2022). Imidlertid har
flertallet av deltakerne med diabetiske fotsar i lengre tid blitt bade fysisk og psykisk negativt
pavirket av tilstanden. Mange faler seg overveldet og blir urolig av tanken pa fotamputasjon.

Denne frykten er ofte sammenkoblet med depresjon som pavirker mental helse og velvare.
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Depresjon gjer det vanskelig a gjennomfare bade sarstell av det diabetiske fotsaret, og
generell diabetesbehandling grunnet mangelfull motivasjon og en falelse av haplashet
(Khunkaew et al., 2018; Othman et al., 2022; van Netten et al., 2019).

Negative fglelser som frustrasjon og sinne ble beskrevet som demotiverende for personer med
kroniske, diabetiske fotsar. Flere deltakere fgler de har ingen framgang i
sartilhelingsprosessen av deres diabetiske fotsar, selv om de falger radene for egenbehandling
og har regelmessige timer pa poliklinikken. Noen deltakere beskriver manglende
mestringsfglelse som en demotiverende faktor da flere er avhengige av hjelp fra familie, eller
en omsorgsperson til & ta vare pa saret sitt. Dette skaper en form for ansvarsfraskrivelse for
noen deltagere, da det ikke lenger er deres oppgave & behandle saret (Khunkaew et al., 2018;
van Netten et al., 2019).

Ufrivillige livsstilsendringer og fristelser beskrives i flere av artiklene som en stor
demotiverende faktor. Det er vanskelig for mange deltakere & endre gamle vaner.
Utfordringene begrunnes ofte i livsstilsvaner, kulturelle faktorer som sosiale skikker og
manglende stotte fra familie og venner (Khunkaew et al., 2018; Othman et al., 2022). Noen
foler seg ogsa “tvunget” til 4 utfore livsstilsendringer, og klarer dermed ikke a nyte trening og
mat pa samme mate lenger. Imidlertid er ikke kosthold sett pa som en demotiverende faktor
for alle. Noen deltakere mener de lever en sunn livstil, og trener og spiser sunt fra far. Disse
deltakerne er ofte frustrert og forvirret over hvorfor de har fatt DMT2. | ettertid kunne de se at
de hadde fortsatt mulighet for sma endringer i kostholdet sitt, og kunne gjare mer bevisste
valg (Kjellsdotter et al., 2020). En annen demotiverende faktor er ufrivillig sosial isolasjon.
Diabetiske fotsar farer til ufrivillige livsstilsendringer for flere deltakere, eksempelvis at de
ikke klarer a delta i sosiale sasmmenhenger lenger. Mange deltakere frykter a forverre eller
forlenge sartilhelingsprosessen, ved a utfare hverdagsaktiviteter som hobbyer, arbeid og
sosiale aktiviteter. Andre har fatt redusert mobilitet og energi fra ubehaget av a ha diabetiske
fotsar, imens andre er skamfulle av sarene sine som resulterer i tilbaketrukkenhet. Sosial
isolasjon farer for noen til demotivasjon, da de mister en motiverende faktor igjennom familie
og venner til & opprettholde egenbehandlingen (Khunkaew et al., 2018; Othman et al., 2022;
van Netten et al., 2019).

23



Samlet viser disse funnene at pasienter blir pavirket av ulike negative faktorer, som igjen
pavirker deres motivasjon. Nar en pasient er demotivert kan det ofte oppsta utilstrekkelig
egenbehandling. Sykepleier har en juridisk plikt i & yte faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp.
Hvis pasienten er demotivert ma sykepleier prgve a engasjere og motivere pasienten til a yte
tilstrekkelig egenbehandling. Om dette ikke er tilstrekkelig ma sykepleier eventuelt overta
behandlingen til det blir forsvarlig a la pasienten ta ansvar igjen. Faler sykepleier seg ikke
kvalifisert grunnet arbeidets natur, har sykepleier plikt til a henvise til kvalifisert
helsepersonell. Dette viser ogsa til sykepleierens etiske plikt i & vise forstaelse, lindre lidelse

og eke hap og mestringsfalelse (Helsepersonelloven, 1999, § 4; NSF, 2019).

5.1.3 Indre og ytre motivasjon

Pasienter med diabetisk fotsar har et ansvar for etterlevelsen av sin egenbehandling. Deres
evne og motivasjon til & engasjere seg i egenbehandling og selvledelse kan pavirkes av flere
indre og ytre faktorer. Indre motivasjonsfaktorer kommer fra utfarelsen av selve oppgaven,
som gir en falelse av autonomi og kontroll. Faktorer som pavirker indre motivasjon hos
pasienter med diabetiske fotsar kan vere holdninger og helsetro, begrenset diabeteskunnskap
og tekniske ferdigheter og utilstrekkelig mestringstro til & fremme positiv atferdsendring. Ytre
motivasjonsfaktorer baseres pa mulige resultater en far ved & engasjere (eller ikke engasjere) i
en aktivitet. Motivasjonen er dermed ikke nytelse, men unngaelse av konsekvenser. Ytre
faktorer som kan pavirke motivasjon for pasienter med DMT?2 eller diabetiske fotsar kan
veere: gkonomiske hensyn, familie, utilstrekkelige kliniske relasjoner og begrenset tilgang til
effektiv diabeteshelsetjeneste. En ekstern hendelse som er givende eller straffende kan endre
en ytre motivasjonsfaktor til a bli en indre motivasjonsfaktor eller omvendt, som resulterer i
endring i atferd. Ytre motivasjonsfaktorer er vanskelige & opprettholde over tid da de blir
avhengige av motiverende midler for & utfare arbeidet. Imens, indre motivasjonsfaktorer er
ikke avhengig fra ytre motivasjonsmidler fra omgivelsene, som gjegr den mer stabil og varer
lengre (Diabetesforbundet, 2018; Law et al., 2010, s. 285-286; Rodriguez, 2013).

Resultatene vare viser at deltakerne med DMT2 og diabetiske fotsar ofte bruker ytre
motivasjonsfaktorer. Som nevnt tidligere er mange av deltakerne motiverte til a utfare
egenbehandling grunnet frykt for amputasjoner eller lignende komplikasjoner. Dette er en
ekstern faktor som handler om unngaelse av en konsekvens. Motivasjonen er derfor ofte ikke
stabil (Khunkaew et al., 2018; Kjellsdotter et al., 2020; Othman et al., 2022; van Netten et al.,
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2019). Dette beskrives spesielt i Khunkaew et al. (2018) og van Netten et al. (2019) hvor flere
deltakere opplever frustrasjon og sinne over manglende sarheling, spesielt siden de opplever
at de faglger behandlingsplanen og har regelmessige timer pa poliklinikken. Egenbehandlingen
er en byrde for dem, siden de er verken motivert eller engasjert. Dette er en mulig tolkning,

utfra at noen valgte tidlig amputasjon i stedefor a fortsette med sarbehandlingen.

Familie er en annen viktig ytre motivasjonsfaktor. Faktoren bidrar til statte og gke indre
motivasjon, da flere er avhengig av sin partner for adekvat sarstell. For noen er dette en styrke
fordi de ikke klarer & utfgre sarstell selv. Imens andre utnyttet det som en form for
ansvarsfraskrivelse og ble mindre motivert til & prgve a utfare sarstell pa egenhand (van
Netten et al., 2019). Flere gnsker a bli med pa sosiale aktiviteter igjen med familie og venner.
Dette kan tolkes som en indre motivator, siden det er deres gnske som motiverer til bedre
etterlevelse i egenbehandlingen. Imidlertid, kan familie og venner ogsa bli en barriere for
indre motivasjon. Sosiokulturelle forventinger kan forhindre deltakeren i & handtere deres
diabetessykdom. For eksempel i noen kulturer kan det & takke nei til introdusert mat, tolkes
som uhgflig (Khunkaew et al., 2018; Othman et al., 2022; van Netten et al., 2019). A mate
andre i samme situasjon er en ytre motivasjonsfaktor som kan gke indre motivasjon. For
deltakere som bor alene, uten et stort sosialt nettverk, er det verdifullt med
gruppeundervisning angaende DMT2. Her finner de samhold, deler bekymringer og vet at de
ikke er alene. Falelsen av samhold hjelper til  absorbere informasjon, gke indre motivasjon

0g bygge et stgttende nettverk (Kjellsdotter et al., 2020).

Mangel pa kunnskap er en indre faktor som kan drastisk pavirke pasientens motivasjon. Flere
deltakere med DMT?2 forstar ikke hvorfor det er ngdvendig med livsstilsendringer nar deres
helse er upavirket og de har ingen synlige symptomer. Mangelen pa kunnskap farer dermed til
manglende motivasjon for endring. Personer med diabetiske fotsar har ofte kunnskap om
utfarelsen av sarstell, men de mangler annen grunnleggende kunnskap om blant annet
trykkavlastning. De fleste deltakerne vet at de ma konstant bruke trykkavlastende sko, men
bruker de ikke hjemme. Flere synes at de trykkavlastende skoene er ukomfortable, de mister
folelsesansen eller blir ustadige i dem. De velger derfor andre skotyper som ikke gir
tilstrekkelig trykkavlastning, som resulterer i forlenget sarheling. Her mangler deltakerne
sannsynligvis indre motivasjon grunnet manglende kunnskap. Dette i tillegg til ytre faktorer
som ubehag forarsaker ytterliggere risiko for demotivasjon (Kjellsdotter et al., 2020; van
Netten et al., 2019).
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Et funn er at veiledning og undervisning kan derimot gke den indre motivasjonen. De utvalgte
studiene viser at sykepleieren ber stgtte pasienten i a fjerne barrierer som kan hindre god
etterlevelse av diabetesbehandling. Dette kan gjares ved a skreddersy behandlingen til hver
enkelt pasient og gi tydelig og enkel undervisning. Det er ogsa viktig a serge for at
undervisningen faktisk blir forstatt og at deltakeren kan gjenta kunnskapen. Nar pasienten og
sykepleier er likestilt i undervisningen, blir sykepleierens kunnskap om diabetessykdommen
verdsatt likt med den unike kunnskapen til pasienten. Dette gir deltakeren mulighet til & delta i
sin egenomsorg og ta ansvar for sin helse, som styrker den indre motivasjonen (Kjellsdotter et
al., 2020; Othman et al., 2022; van Netten et al., 2019). Gruppebasert undervisning for de med
DMT2 styrker ogsa indre motivasjon igjennom & leere fra hverandre. Dette var minst like
viktig for deltakeren, da gruppeundervisningen skapte refleksjon, bedre selvinnsikt og

ansvarsfglelse ovenfor sin egen hverdag med DMT2 (Kjellsdotter et al., 2020).

Disse funnene kan tolkes som at selv om sykepleier vet hva som er best for behandlingen av
DMT2 og diabetiske fotsar, betyr det ikke at sykepleier vet hva som er best for den enkelte
pasientens sitt liv. Sykepleieren og annet helsepersonell er en ytre faktor som kan bade
fremme og svekke pasientens indre motivasjon. Derfor er det viktig at sykepleieren utfgrer sin
juridiske og faglige plikt i & fremme sosial trygghet, og ivareta respekten for hver enkelt
pasients liv, integritet og menneskeverd. Da kan ogsa sykepleier opprettholde sin etiske plikt i
a gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon til pasienten. Som gir dem muligheten til & ta
selvstendige avgjerelser. Dette kan gjares ved at sykepleier stoler pa pasientens gnske i a selv
oppna best mulig helse utfra sine individuelle forutsetninger. Ved personsentrert undervisning
og informasjon kan sykepleieren lytte til og respektere pasientens egne mal for behandlingen
og dermed gke pasientens indre motivasjon (NSF, 2019; Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, § 1-1).

5.2 Metodediskusjon
| dette kapittelet vil oppgavens metodedel diskuteres. Styrker og svakheter ved

litteraturstudien, litteratursgk, valg av forskningslitteratur og overfarbarhet blir diskutert.
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5.2.1 Litteraturstudie

Litteraturstudie som metode ble forhandshestemt gjennom oppgavens rammer. En
litteraturstudie resulterer ikke direkte i ny forskning, men belyser mengden forskning som
allerede finnes innenfor et spesifikt tema. En litteraturstudie kan anses som en styrke da det er
en rask metode for a undersgke metningen av kunnskap innenfor et tema. Dermed kan det
videre vurdere og belyse behovet for videre forskning (Popenoe et al., 2021). Dette viste seg a
veere aktuelt for var oppgave, da vi fant begrenset forskning innenfor problemstillingens
tematikk (se 5.2.4).

Avgrensning av kontekst, aldersgruppe og DMT2 (Se 1.4) ble valgt for a spesifisere og
avgrense temaet i litteraturstudien. Avgrensninger kan anses som en styrke da omradet og
omfanget av litteraturstudien blir smalere. Pa den maten gikk vi dypere inn i valgt tema,

fremfor & holde oss pa overflaten (Sgk og skriv, 2022).

5.2.2 Litteratursgk

| startfasen av sgkeprosessen anvendte vi PICO-skjema. Dette skulle vare en styrke da det
hjalp oss med & strukturere sgkeordene mot problemstillingen (Nortvedt et al., 2021, s. 37).
Imidlertid ble det en svakhet for oss da vi ikke fikk nok treff pa farste sgkekombinasjon (Se
3.2.). Vi matte derfor utvide sgkekombinasjonen med OR og kombinere synonymer innenfor
hvert element (Se tabell 2). Dette ga oss flere treff som var positivt, men samtidig inkluderte
treffet en del artikler som var mindre relevante for problemstillingen. 1 tillegg tillot rammene
for oppgaven kun ett sgk i databasen CINAHL. Dette begrenset relevant forskningslitteratur

vi potensielt kunne ha funnet gjennom flere sgk og/eller bruk av ulike databaser.

5.2.3 Utvalg av forskningslitteratur

Problemstillingen har gjennomgatt flere endringer siden prosjektstart. Originalt gnsket vi a
undersgke betydningen av undervisning og veiledning for pasientens motivasjon i
egenbehandling av diabetisk fotsar. Problemstillingen har siden det utviklet seg til: «Hvilke
faktorer kan hemme og fremme pasienten sin motivasjon i egenbehandling av diabetisk
fotsar?». Litteratursgket ble imidlertid gjennomfart i en tidligere fase da undervisning og
veiledning hadde stor relevans for problemstillingen. «Patient Education OR Diabetes
Education OR Health Education» ble derfor brukt som et element i sgket (se tabell 2). Dette

resulterte i at tre av studiene hadde et starre fokus pa undervisning enn ngdvendig. Studiene
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hadde i tillegg forskjeller i pasientgruppe og bruk av modeller. To av studiene fokuserte pa
diabetisk fotsar, imens to fokuserer kun pa DMT2 (se tabell 3). I tillegg anvendte to av
studiene ulike modeller. Studiene hadde dermed noen funn som hadde begrenset relevans
direkte til problemstillingen. A anvende studier med ulikheter kunne anses som en svakhet da
arbeidet med analysen og presentasjon av resultatene for studiene kunne bli utfordrende
(Popenoe et al., 2021). Grunnet tidsrammen hadde vi ikke mulighet til & starte litteratursgket
pa nytt. Hadde litteratursgket veert mer spesifikt rettet mot den nye problemstillingen, kunne
vi ha inkludert flere studier med direkte relevans. Samtidig mener vi at alle de inkluderte
studiene har funn som kan direkte og/eller indirekte tolkes opp mot problemstillingen. Vi
vurderer derfor funnene som aktuelle for besvarelsen. | tillegg synes vi at forskjellene i
studiene er interessante da de bidrar til ulike funn og synspunkter, som gir et bredere resultat

for tolkning.

Vi hadde atte studier etter siste gjennomlesning. Grunnet oppgavens rammer kunne vi kun
inkludere mellom 4-6 studier. Derfor matte vi formulere ytterlige inklusjons- og
eksklusjonskriterier for & minimere utvalget (se 3.2). En av ulikhetene ved de atte
gjennomleste studiene var at de hadde varierende metodikk. Dette kunne anses som en
svakhet da arbeid med syntese og analyse kunne bli mer utfordrende enn ved lik metode. Vi
bestemte oss derfor for & kun inkludere en metode. Siden problemstillingen beskriver ulike
faktorer som kan hemme og fremme motivasjon for egenbehandling av diabetisk fotsar,
gnsket vi & fokusere pa pasientperspektivet. Derfor kunne kvalitative studier vere aktuelt, da
de ofte har fokus pa pasientperspektivet, og pasientens erfaringer kan tydeligere komme frem
gjennom dybdeintervju. Dette var arsaken til at kvalitative studier ble valgt som ytterligere

inklusjons- og eksklusjonskriterium (Popenoe et al., 2021).

5.2.4 Overfgrbarhet

Originalt gnsket vi hovedsakelig a inkludere kun skandinaviske artikler. Grunnet fa treff i
databasesgket matte vi anvende studier som kunne gi begrenset overfarbarhet. De inkluderte
studiene er fra 4 ulike land; Sverige, Australia, Qatar og Thailand. Dette kan anses som en
svakhet da vi matte vurdere overfgrbarheten til norsk kontekst gjennom alle funnene. Burchett
et al. (2013) nevner noen forhold som kan true overfagrbarheten, blant annet geografiske,
religigse, sosiale, kulturelle og politiske forskjeller. For eksempel beskrev Khunkaew et al.

(2018) at deltakeres kunnskap var pavirket av kultur, tradisjon og religion, da eksempelvis
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noen deltakere trodde at sykdom ble forarsaket av overnaturlige arsaker. V1 sa ogsa likheter
blant studiene, uavhengig av deres geografiske, gkonomiske og kulturelle forskjeller. En
likhet som ble nevnt i alle studiene var at undervisning og veiledning i egenbehandling hadde

en betydning for motivasjonen til pasienter med DMT2.

Vi sd ogsa likheter mellom studiene og norsk kontekst. Studienes beskrivelser av pasientens
opplevelser og erfaringer, samsvarer med beskrivelsene i norsk litteratur. I tillegg er
prinsippene for behandlingen av diabetisk fotsar forankret bade nasjonalt og internasjonalt. Vi
antar derfor at pasienter med diabetisk fotsar vil ha like erfaringer i en norsk kontekst
(Johansen & Eiken, 2019, s. 928; Ribu & Singstad, 2019, s. 622-623). Dessverre etter vart
litteratursgk i CINAHL, opplevde vi at det var mangel pa forskning om motivasjon og
diabetisk fotsar i Skandinavia. Dette fikk vi ogsa delvis bekreftet gjennom helsedirektoratet
sine nasjonale faglige retningslinjer. Under noen tema for diabetes og diabetisk fotsar var det
satt en svak anbefaling for iverksetting av tiltak. Begrunnelsen fra helsedirektoratet var at de
hadde lite evidens & basere anbefalingen sine pa. De kunne vere grunnen til at de ikke satt en
sterkere anbefaling (Helsedirektoratet, 2016a, 2016b).
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6 Konklusjon

Problemstillingen for denne bacheloroppgaven er: «Hvilke faktorer kan hemme og fremme
pasienten sin motivasjon i egenbehandling av diabetisk fotsar?». Resultatene tyder pa at det
finnes flere faktorer som kan hemme og fremme pasientens motivasjon i egenbehandling av
diabetisk fotsar. Det «a holde seg frisk», fa behandlingsresultater som viser bedring av
fotsarene, & ha en tro og veere spirituell, & ha sosiale relasjoner til familie og venner (a ha
sosialt nettverk), samt a fa gkt kunnskap om sarbehandling av diabetisk fotsar, er faktorer som
motiverer pasienten til gkt egenbehandling av diabetisk fotsar. Faktorer som leder til
demotivasjon og darligere etterlevelse av egenbehandling er oppsummert som negative
falelser som frustrasjon og sinne, psykologiske lidelser som depresjon, en falelse av sosial
isolasjon og ufrivillige livsstilsendringer og fristelser. Et interessant funn som vi fant i denne

oppgaven er at frykt bade er beskrevet som en motiverende og demotiverende faktor.

De overnevnte faktorene spiller inn pa pasientens indre og ytre motivasjonsfaktorer.
Resultatene tyder pa at pasientene som deltok i de inkluderte studiene i stor grad benyttet ytre
motivasjonsfaktorer i behandlingen av diabetisk fotsar og DMT?2 for gvrig. Om faktorene
fungerte som indre eller ytre motivasjon for deltakerne var ulikt. Imidlertid viste studiene at
gkt kunnskap blant pasientene gjennom veiledning og undervisning kan gke pasientenes indre

motivasjonsfaktorer, og dermed virket fremmende for mange av deltakernes motivasjon.

Oppsummert konkluderer vi med at det er flere faktorer som kan hemme og fremme
pasientens motivasjon, og at de kan virke forskjellig pa hvert enkelt individ. Det er viktig at
sykepleier tilpasser pasientens behandling individuelt, da funnene viser at noe som kan veere
én fremmende faktor for en pasient, kan virke hemmende for en annen. Imidlertid er dette
resultatet basert pa et begrenset utvalg studier. Vi tror det kan veere interessant a gjgre mer
forskning pa dette temaet, da det forventes en gkning av diabetisk fotsar som kan gi et gkt
fremtidig behov for egenomsorg. Samtidig kan det ogsa vere interessant a tilegne enda mer
kunnskap om forebygging av diabetisk fotsar i norsk helsevesen. Avslutningsvis kan vi si at
ved a opparbeide kunnskap om pasientens behandlingsmal og forutsetninger, samt gke
kunnskap om hvilke faktorer som kan virke hemmende og fremmende for motivasjon, kan
sykepleier bidra til & gi personsentrert sykepleie som fremmer pasientens motivasjon for
egenbehandling av diabetisk fotsar.
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Vedlegg

I.I  Sjekkliste Khunkaew et al., (2018)

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

e A:lInnledende vurdering

e B: Hva forteller resultatene?

e C:Kan resultatene veere til hjelp i praksis?
| hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10 questions to
help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet:
15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a laere 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 spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Khunkaew, S., Tungpunkom, P., Sim, J. & Fernandez, R. (2018). The Experiences og people in
Northern Thailand living with Diabetic Foot Ulcers: A Descriptive Qualitative Study. Pacific Rim
International Journal of Nursing Research 22(4), 304-318.
https://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=1264&context=smhpapers1
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Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?

Ja— [ Nei - [ Uklart

Tips:
e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?

e Er problemstillingen relevant?
Kommentar:

Hensikten med denne studien er & forsta oppfatninger og erfaringer til Thailandske voksne med
diabetisk fotsar. Dette ble beskrevet relevant av Khunkaew et al. fordi at diabetiske fotsar er en av
hovedarsakene til morbiditet relatert til diabetes type 2. | tillegg er det en forventet gkende
forekomst av diabetes som gj@r problemstillingen enda mer aktuell.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?

Ja— O Nei - 0O Uklart
Tips:

e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?
Kommentar:

Problemstillingen fokuserer pa pasientens erfaringer, sa bruk av en kvalitativ metode er den mest
hensiktsmessige metoden.

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

Ja— O Nei - O Uklart
Tips:

e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?
Kommentar:

Khunkaew et al. begrunner bruken av en beskrivende kvalitativt forskningstilnaerming. Tilnaermingen
ble brukt slik at forskerne kunne samle, analysere og tolke erfaringer, realiteter og meninger fra
deltakerne i forskningen. Semi-strukturerte intervju, med en spgrsmalsguide ble gjennomfgrt.
Spgrsmalsguiden kommer fra en pilot studie.



4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?

X Ja - O Nei - O Uklart

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

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

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

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

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

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

Deltakerne ble rekruttert fra en poliklinikk ved et stort undervisningssykehus, til metningen ble nadd.
Det var tydelig beskrevet inklusjonskriterier: deltatt i del 1 av studien, over 18 ar, diagnostisert med
diabetes type 2, hadde en eller flere diabetiske fotsar og har godtatt 8 delta. Eksklusjonskriteriene
var: kognitiv svikt ble ekskludert da de ikke kan samtykke. | tillegg ble de som ikke kunne snakke
thailandsk ekskludert. Det var ulike grunner for at noen deltakere ikke ville delta, eksempelvis en
deltaker som hadde dgdd.

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

X Ja - O Nei - O Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden
(graden av observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere fortolkninger.

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

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

e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
e Er metoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
e Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?
e Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

Intervjuene ble gjort pa thailandsk i hver av deltakernes hjem. Det var semi-strukturerte intervju,
med en sp@grsmalsguide som ble testet ut i en tidligere pilot studie. Spgrsmalsguiden inkluderte apne
og dybde spgrsmal. Intervjuene varte mellom 30-50 minutter og var tatt opp pa lydopptak og
transkribert ordrett. All data ble anonymisert.



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

Ja— [ Nei - [ Uklart
Tips:

e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres
e Pa hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis i forskningsprosessen?
Kommentar:

Studiet har et eget avsnitt kalt «Trustworthiness». Her forklarer Khunkaew og de andre forskerne
integriteten og troverdigheten til et kvalitativt studie basert pa konsepter som kredibilitet,
palitelighet og overfgrbarhet. Videre forklarer de hvordan akkurat dette studie har utfgrt dette.

7. Er etiske forhold vurdert?

Ja— O Nei— O Uklart
Tips:

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

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

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

Studien har et avsnitt som fokuserer pa etikk. Her nevnes det at studien er godkjent av Human
Research Ethics Committees of the University of Wollongong. | tillegg til at all data ble transkribert og
anonymisert, ble det lagt stor vekt pa informert og skriftlig samtykke igjennom teksten.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?
Ja— [ Nei - [ Uklart

Tips: En vanlig tilnaermingsmate ved analyse av kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor
mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

e Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?

e Erdet gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfgrt, for eksempel de ulike trinnene i
analysen?



e Ser du en klar ssmmenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

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

Kommentar:

Khunkaew et al. brukte en beskrivende kvalitativt forskningstilnaerming for & samle inn, analysere for
tolke erfaringer, realiteter og meninger fra deltakerne. Det er klar sammenheng mellom sitater og
aktuelle kategorier forskerne har kommet frem til. Det er tilstrekkelig data til 3 underbygge funnene
og motstridende funn er tatt med i analysen. De viser ulike typer erfaringer som deltakerne opplever.

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

X Ja - O Nei - O Uklart

Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?

X Ja - O Nei - O Uklart

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

e Erdet gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for a vurdere eller underbygge funnene?
e Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

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

e Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?

Kommentar:

Diskusjonen oppsummerer ulike erfaringer og opplevelser til deltakerne, i henhold til de ulike
kategoriene/temaene. De virker troverdige da det er ett avsnitt om begrensinger og nevner bla. at
det er en liten gruppe deltakere og bare en provins i Thailand ble studert. Dette kan fgre til
generalisering, men er ogsa typisk for mange kvalitative studier. Det er trukket inn flere kilder som
underbygger funnene til studiet.



Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene vaere overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til 3 prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

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

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?
Kommentar:

Funnene er nyttige da de representerer erfaringer og meninger fra deltakere med diabetisk fotsar.
Dette er viktig informasjon da helsepersonell som jobber med denne gruppen bgr vite
pasientgruppen sitt perspektiv, for & bedre kunne utforme en behandlingsplan til hvert enkelt individ.
| tillegg til 3 gjgre veiledning av egenbehandling av diabetisk fotsar mer forstaelig for pasienten.



I.1l Sjekkliste Kjellsdotter et al., (2020)

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

e A:lInnledende vurdering

e B: Hva forteller resultatene?

e (C:Kanresultatene veere til hjelp i praksis?
| hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10 questions to
help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet:
15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a laere 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 spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Kjellsdotter, A., Berglund, M., Jebens, E., Kvick, J. & Andersson, S. (2020). To take charge of one’s
life - a group-based education for patients with type 2 diabetes in primary care - a lifeworld approach.
International Journal of Qualitative Studies in Health and Well-being, 15(1), 1726856.
10.1080/17482631.2020.1726856
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Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?

Ja— [ Nei - [ Uklart

Tips:
e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?

e Er problemstillingen relevant?
Kommentar:

Problemstilling som fokuserer pa a forklare deltakernes erfaring med gruppebasert lzering.
Kjelsdotter et al. ville at laeringsprosessen skulle baseres pa deltakerens forstaelse av sykdommen og
behov for laring. Er relevant da diabetes type 2 er en kronisk sykdom med gkende trend og en
trenger gode mater 3 undervise og veilede pasientgruppen.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?

Ja— O Nei - 0O Uklart
Tips:

e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?
Kommentar:

Fokuserer pa deltakerens opplevelser og erfaringer, sa bruk av intervju er aktuelt a bruke. Derfor
vurderes kvalitativ metode hensiktsmessig for problemstillingen.

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

[0 Ja - O Nei — X Uklart
Tips:
e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte

hvilken metode de skulle bruke?
Kommentar:

Kjelsdotter et al. beskriver kort at det er en fenomenologisk livsverdenstilnaerming, hvor fenomenet
er deltakernes erfaring med gruppebasert undervisning fra modellen «Taking charge of one’s life
with T2D». Der dette var opplyst bed bruk av reflekterende livsverdensforskning, basert pa
fenomenologisk epistemologi. Det er imidlertid ingen tydelig begrunnelse for dette valget.



4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?

X Ja - O Nei - O Uklart

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

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

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

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

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

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

Aktuelle inklusjonskriterier var: deltakeren matte ha hatt diabetesdiagnosen i mellom 3 maneder til 3
ar. Eksklusjonskriterier var: historie av cerebrovaskular sykdom eller andre alvorlige sykdommer,
kjent rusmisbruk og/eller vansker med & forsta eller skrive svensk. Det var ingen seleksjon for alder
eller kjignn, men hadde relativ lik kjignnsfordeling. Arsaken for sprakeksklusjon var at det var
vanskelig & delta i gruppeundervisningen uten forstdelse for svensk. Deltakerne ble rekruttert fra to
primaerhelsestasjoner i vestre Sverige.

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

X Ja - O Nei - O Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden
(graden av observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere fortolkninger.

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

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

e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
e Er metoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
e Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?
e Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

F@r gruppeundervisning ble det utfgrt to gruppeintervju. Etter undervisningen ble det utfgrt
individuelle intervju over telefon. Begge hadde apne spgrsmal fra et sp@grreskjema.
Gruppeintervjuene varte mellom 33 til 40 minutter, imens de individuelle intervjuene varte mellom
15 og 38 minutter. Etter hver gruppeundervisnings gkt skulle pasientene reflektere erfaringer og hva
de hadde lzert i en refleksjonsbok, som ble samlet inn. Det var skrevet i giennomsnitt 30 sider per
refleksjonsbok. Intervjuene var tatt opp pa lydopptak og transkribert ordrett. Brukte



forskningstilnaermingen reflekterende livsverdensforskning for a beskrive fenomenene og deres
mening.

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

Ja— [ Nei - [ Uklart
Tips:

e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres
e Pa hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis i forskningsprosessen?
Kommentar:

Alle forskerne har nevnt i notater om bidragsytere om deres interessefelt innen forskning. Flere er
sykepleiere som har spesialisert seg innen diabetes, fenomenlaering eller deltakernes erfaringer med
kronisk sykdom. Dette kan ha pavirket hvilken type problemstilling, metode og design som har blitt
utfgrt. De har imidlertid oppgitt ingen interessekonflikter.

7. Er etiske forhold vurdert?
Ja— [ Nei - [ Uklart
Tips:
e Er det beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for a vurdere om
etiske standarder ble opprettholdt?
e Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette
kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av
hvordan deltagerne ble pavirket av det a veere med i studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?
Kommentar:

Har et etisk avsnitt som fremlegger at Regional Ethical Review Board godkjente studien og prinsipper
fra Helsinki deklarasjonen ble fulgt. Deltakerne ble informert og har signert skriftlig samtykke. All
data ble transkribert og anonymisert.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?
Ja— [ Nei - [ Uklart

Tips: En vanlig tilnaermingsmate ved analyse av kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor
m@nstre i data blir identifisert og kategorisert.
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e Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?

e Erdet gjort rede for hvordan analysen ble gjiennomfgrt, for eksempel de ulike trinnene i
analysen?

e Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for @ underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende
data tatt med i analysen?

Kommentar:

Det ble brukt en fenomenologisk analyse, med bruk av forskningstilnaermingen reflekterende
livsverdensforskning for a analysere de apne intervjuene. Det var klar ssmmenheng mellom sitater
og ulike fenomen og deres mening som Kjellsdotter et al. har kommet frem til. De presenterte
tilstrekkelig og relevant data for a underbygge svarene.

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

X Ja - O Nei - O Uklart

Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?

X Ja - O Nei - O Uklart

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

e Erdet gjort forspk pa a trekke inn andre kilder for a vurdere eller underbygge funnene?
e Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

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

o Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?

Kommentar:

Kjelsdotter et al. har tydelig og oversiktlig presentert funnene gjennom essensen av fenomenet
«Taking charge of one’s life with T2D» og er videre underbygd av bestanddelene: : learning from
each other, increased self-awareness, finding motivation to change, clarifying your own responsibility
and learning through experiences. Flere kilder er trekket inn for 38 underbygge funn. Diskusjonen
inneholder argumenter for og imot forskerens funn og er diskutert opp mot problemstillingene.
Troverdigheten til funnet er kritisk vurdert gjennom begrensinger ved studien.
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Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10. Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene vare overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til 3 prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

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

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?
Kommentar:

Kjelsdotter et al. diskuterer hvordan studiet er relevant og bidrar til allerede eksisterende kunnskap
og hvorfor det er relevant innen sitt forskningsfelt. Den didaktiske relasjonsmodellen blir vist som
relevant innen gruppeundervisning. | tillegg er gruppeundervisning svart aktuelt for a laere personer
med diabetes mer om kompleksiteten av sykdommen. Artikkelen viser hvor viktig det er a bruke
modeller fra forskning i praksis, og hvordan dette kan stgtte laeringsprosessen ved kroniske
sykdommer.
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I.111 Sjekkliste Othman et al., (2022)

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

e A:lInnledende vurdering

e B: Hva forteller resultatene?

e C:Kan resultatene veere til hjelp i praksis?
I hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10 questions to
help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet:
15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a laere 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 spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Othman, M. M., Al-Wattery, N. A., Khudadad, H., Dughmosh, R., Furuya-Kanamori, L., Do,
S. A. R. & Daher-Nashif, S. (2022). Perspectives of Persons With Type 2 Diabetes Toward
Diabetes Self-Management: A Qualitative Study. Sage journal 49(4), 680-688.
https://doi.org/10.1177/10901981221098373
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Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?

Ja— [ Nei - [ Uklart
Tips:

e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?
e Er problemstillingen relevant?

Kommentar:

Hensikten med studien er a forsta oppfatninger om egenbehandling blant personer med ulike
nasjonaliteter med diabetes mellitus type 2 i Qatar. Othman et al. beskriver at problemstillingen er
dannet pa bakgrunn av diabetes mellitus 2 sin gkende trend, samt deres populasjon med 94 ulike
nasjonaliteter. De mener behandling bgr tilpasses hvert enkelt menneskes forutsetninger.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?

Ja— O Nei - 0O Uklart
Tips:

e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?
Kommentar:

Othman gnsker a forsta menneskers oppfatninger. Kvalitativ metode vil derfor vaere hensiktsmessig

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

Ja— [ Nei - [ Uklart

Tips:

e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?
Kommentar:

Othman et al. har brukt et kvalitativt design med en fenomenologisk tilnarming. De har brukt denne
grunnet at fenomenologisk forskning tar sikte pa a undersgke hvordan individer skaper mening av
deres livserfaringer.

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?

Ja— O Nei — O Uklart

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

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

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

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

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

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

Inklusjonskriteriene er; personer over 18 ar, som har engelsk eller arabisk som sprak, som er
diagnostisert med diabetes mellitus type 2 og har tilgang pa digitale verktgy. Inklusjonskriteriene er
ikke begrunnet. Kriteriet om diagnosen samsvarer med problemstillingen. Og tilgang pa digitale
verktgy kan veere knyttet til at intervjuene ble holdt virtuelt. En malrettet prgvetakingsmetode ble
anvendt til rekruttering av personer med diabetes mellitus type 2. Rekrutteringen foregikk pa en
diabetesklinikk, og holdt pa til metningen ble nadd. Tre deltakere trakk seg fra studien, men det er
ikke begrunnet.

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?
Ja— [ Nei - [ Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma veaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden
(graden av observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere fortolkninger.

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

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

e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
e Er metoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
e Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?
e Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

Det ble holdt intervjuer i fokusgrupper virtuelt grunnet pandemi. Valg av fokusgruppe intervju er
begrunnet. Gruppene ble delt inn i 4 grupper, med 4-9 deltakere i hver gruppe. Kvinner og menn ble
delt grunnet landets kultur og tradisjon. Intervjuene varte i 60-90 minutter. Det ble holdt
fokusgruppe intervju med ulike sprak utfra deltakernes preferanse. Hver fokusgruppe ble ledet av to
forskere. Det ble utarbeidet spgrsmalsguide med Triandis TIB-modell som utgangspunkt. Det ble
utf@rt taleopptak og transkribering. Gruppen med arabisk sprak, ble oversatt av en tolk.
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6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen
av data?

O Ja — [ Nei — X Uklart
Tips:

e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres
e Pa hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis i forskningsprosessen?
Kommentar:

Othman et al. Beskriver at intervjuene hadde forskjellig innhold da deltakerne kom med spgrsmal,
slik at utformingen ble noe annerledes. De beskriver ulike begrensninger. Blant annet med at de
kunne siktet mot ytterlige innsikt og perspektiver. Og at de kunne inkludert flere nasjonaliteter.
Spesielt med tanke pa ulike sprak, da dette kan vaere en utfordring. Samt utfordringer knyttet til
gkonomisk status.

7. Er etiske forhold vurdert?
Ja— [ Nei - [ Uklart
Tips:
e Er det beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for a vurdere om
etiske standarder ble opprettholdt?
e Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette
kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av
hvordan deltagerne ble pavirket av det a veere med i studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?
Kommentar:

Studien ble godkjent av «<HMC's Institutional Review Board». Deltakerne matte gi et informert
samtykke. Og fikk informasjon om studien og deres rett til a trekke seg. Sensitiv informasjon ble holdt
konfidensielt.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?
[0 Ja - O Nei — X Uklart

Tips: En vanlig tilnaermingsmate ved analyse av kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor
mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

e Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?
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e Erdet gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfgrt, for eksempel de ulike trinnene i
analysen?

e Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for a underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende
data tatt med i analysen?

Kommentar:

To forskere analyserte transkripsjonene ved hjelp av strukturertdeduktiv innholdsanalyse. Det ble
ogsa brukt en «summative-inductive» innholdsanalyse. Det ble videre skrevet inn i kategorier og
koder utfra TIB-modellen.

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne

studien er til 3 stole pa?

Ja— O Nei— O Uklart
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Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?

Ja— O Nei— O Uklart

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

e Erdet gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for a vurdere eller underbygge funnene?
e Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

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

e Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?
Kommentar:

Othman et al. validerte funnene med deltakerne. Resultatene ble presentert i 6 kategorier og tabell.
Resultatene er oversiktlige og tydelige for leseren. Andre kilder blir brukt i diskusjonen.
Begrensninger av studien er ogsa nevnt.

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene veere overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til 3 prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

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

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?
Kommentar:

Studien belyser ngdvendigheten av a forsta fremmedsprakliges oppfatning rundt egen diagnose.
Ulike kulturer og tradisjoner spiller en rolle i deres oppfatning, og er derfor viktig a forstaes i
behandling og veiledning til disse pasientene. De understreker derimot at studien har begrensninger,
som med fordel kan forskes videre pa. Funnene var nyttige for a samle deltakernes erfaring og
opplevelser av a leve med diabetes mellitus type 2.
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I.IV Sjekkliste van Netten et al., (2019)

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

e A:lInnledende vurdering

e B: Hva forteller resultatene?

e (C:Kanresultatene veere til hjelp i praksis?
| hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10 questions to
help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet:
15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a laere 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 spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

van Netten, J. J., Seng, L., Lazzarini, P. A., Warnock, J. & Ploderer, B. (2019) Reasons for
(non-)adherence to self-care in people with diabetic foot ulcer. Wound Repair and
Regeneration 27 (5), 530-539. https://doi.org/10.1111/wrr.12728
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Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?

Ja— [ Nei - [ Uklart

Tips:
e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?

e Er problemstillingen relevant?
Kommentar:

van Netten et al. gnsket a utforske arsaker til mangelfull etterlevelse av egenomsorg blant pasienter
med diabetisk fotsar. Samt utforske barrierer og Igsninger som kan forbedre egenomsorg blant
denne gruppen mennesker. Problemstillingen er relevant da personer med diabetisk fotsar far
nedsatt motivasjon nar sarene oppstar.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?

Ja— O Nei - 0O Uklart
Tips:

e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?
Kommentar:

Malet er a forsta arsaken til mangelfull etterlevelse igiennom pasientens opplevelser og erfaringer.
En kvalitativ metode egner seg derfor til denne forskningen.

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

Ja— O Nei - O Uklart
Tips:

e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?
Kommentar:

van Netten et al. beskriver at de utfgrer ansikt-til ansikt semistrukturerte intervjuer med en
«Framework approach». En intervjuguide ble laget i forkant av intervjuene. Intervjuguiden ble prgvd
ut pa to deltakere som ikke inkluderes i studiet for a validere og sikre gjennomfgrbarhet. Valg av
forskningsdesign er ikke begrunnet. Metode er begrunnet i introduksjonen, da van Netten et al.
papeker at behovet for kvalitativ forskning pa pasienters opplevelser med etterlevelse er stort.
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4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?

O Ja- O Nei - X Uklart

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

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

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

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

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

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

Deltakerne ble rekruttert gijennom fotterapeuter pa en diabetisk fotsar klinikk. Deltakerne som var
aktuelle for studien var; personer over 18 ar, som har diabetes mellitus type 1 eller 2 og har et fotsar,
og eier en smarttelefon. van Netten et al. begrunner valg av smarttelefon som et kriteria, men ikke
begrunnelse av resten. Utvalget om diagnose og fotsar er selvforklarende da det er hensiktsmessig
for & kunne besvare problemstillingen. van Netten et al. beskriver gnskelig antall deltakere for
studien, og begrunner dette med tidligere erfaringer.

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

X Ja - O Nei - O Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden
(graden av observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere fortolkninger.

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

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

e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
e Er metoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
e Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?
e Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

van Netten et al. gjgr godt rede for datainnsamlingen. Det utfgres ansikt-til-ansikt semistrukturerte
intervjuer. Intervjuguide ble laget og testet fgr intervjuene startet. Intervjuene fant sted i et privat
rom pa fotsar-klinikken. Intervjuene varte i 60 minutter. 1 deltaker og 1 intervjuer var i rommet. Alle
intervjuene ble holdt av samme intervjuer. Det ble gjort opptak av intervjuene som ble transkribert. |
tillegg ble det tatt notater. 3 intervjuere tok seg av dataanalysen. Temaer og koder ble utviklet fir a
dele inn relevant data. Etter 3 intervjuer, koder og temaer ble diskutert av 3 forfattere for a oppna
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konsensus. Videre ble kodene, temaene og data kartlagt. Og alle temaene ble diskutert mellom alle
forfatterne inntil det var oppnadd konsensus av funn.

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

Ja— [ Nei - [ Uklart
Tips:

e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres
e Pa hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis i forskningsprosessen?
Kommentar:

van Netten et al. beskriver at de fgrst hadde 3 forfattere som tok seg av dataanalysen, og etter 3
intervjuer ble all data diskutert mellom alle forfatterne for a oppna konsensus. | tillegg ble alle
intervjuene holdt av samme intervjuer, som fikk god opplaering i forkant av intervjuenes start.

7. Er etiske forhold vurdert?

Ja— O Nei — O Uklart
Tips:

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

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

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

Studieprotokollen ble godkjent av Prince Charles Hospital’s Human Research Ethics Committee. Fgr
intervjustart ble deltakerne igjen grundig informert om studien. Deltakerne ga deretter informert
samtykke. All sensitivdata ble lagret pa en sikker mate, i rad med universitets data-lagring
retningslinjene.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?
Ja— [ Nei - [ Uklart

Tips: En vanlig tilnaermingsmate ved analyse av kvalitative data er sdkalt innholdsanalyse, hvor
m@nstre i data blir identifisert og kategorisert.
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e Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?

e Erdet gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfgrt, for eksempel de ulike trinnene i
analysen?

e Ser du en klar ssammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for @ underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende
data tatt med i analysen?

Kommentar:

Det ble brukt en «Framework approach» for a analysere de semistrukturerte intervjuene. 3 forfattere
tok seg av dataanalysen. De ulike trinnene som ble anvendt i dataanalysen var; Familiarzation,
Thematic framework identification, Indexing, Charting og Mappig and interpreting data. Dataen ble
samlet, kartlagt og det ble kategorisert temaer og koder for dataen. Funnene ble diskutert mellom
alle deltakerne

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne

studien er til 3 stole pa?

Ja— O Nei— O Uklart
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Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?

Ja— O Nei— O Uklart

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

e Erdet gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for a vurdere eller underbygge funnene?
e Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

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

e Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?
Kommentar:

Funnene er oversiktlig og tydelig presentert i 3 kategorier og 4 temaer. 4 utfordringer og 4 Igsninger
ble belyst. Tabeller er anvendt med koder som gj@r det oversiktlig og tydelig for leser. « World Health
Organization adherence dimensions» ble brukt som utgangspunkt. Problemstillingen er sentral i
diskusjonen. Andre kilder er brukt i diskusjonen for a vurdere funnene. Forskerne beskriver
begrensninger ved studien.

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene veere overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til 3 prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

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

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?
Kommentar:

Forskerne belyser arsaker til manglende etterlevelse blant personer med diabetisk fotsar.
Motivasjon, utfordringer knyttet til behandling og forebygging, sosiale og gkonomiske utfordringer
kom frem. Forskerne understreker at mer forskning er ngdvendig for a kunne forsta opplevelsene og
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erfaringene personer med diabetisk fotsar opplever. van Netten et al. beskriver begrensningene
knyttet til studien. Blant annet at det kvalitative studie ikke siktet mot en populasjon av deltakere.
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