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Bakgrunn	
  

•  Revmatologiske	
  avdelinger	
  Qlbyr	
  kurs	
  for	
  pasienter	
  med	
  
revmaQske	
  sykdommer	
  og	
  deres	
  pårørende	
  

•  Stor	
  variasjon	
  i	
  lengde,	
  innhold	
  og	
  hvem	
  som	
  får	
  Qlbudet	
  

•  Få	
  kurs	
  blir	
  evaluert	
  systemaQsk	
  

•  «Hjemmelagde»	
  evalueringsskjemaer	
  som	
  måler:	
  

-­‐  Qlfredshet	
  

-­‐  opplevd	
  ny/e	
  

-­‐  kunnskap	
  

-­‐  mestring	
  

-­‐  annet	
  



Hensikten	
  med	
  prosjektet	
  

1.  Komme	
  fram	
  Ql	
  aspekter/fenomener	
  pasient-­‐	
  og	
  pårørende-­‐
opplæringen	
  i	
  revmatologi	
  kan	
  påvirke	
  

2.  IdenQfisere	
  måleinstrumenter	
  (f.eks.	
  spørreskjemaer)	
  som	
  
kan	
  måle	
  endringer	
  i	
  disse	
  aspektene/fenomenene	
  	
  

3.  Gjennomføre	
  en	
  pilo/esQng	
  av	
  måleinstrumentene	
  i	
  
eksisterende	
  pasient-­‐	
  og	
  pårørende-­‐	
  opplæringsQlbud	
  for	
  
pasienter	
  med	
  revmaQske	
  sykdommer	
  	
  



Definisjon	
  av	
  pasient-­‐	
  og	
  pårørende-­‐opplæring	
  

	
  En	
  planlagt	
  interakQv	
  læringsprosess	
  som	
  skal	
  
stø/e	
  folk	
  og	
  se/e	
  dem	
  i	
  stand	
  Ql	
  å	
  mestre	
  livet	
  
med	
  en	
  revmaQsk	
  sykdom	
  og	
  opQmalisere	
  deres	
  
helse	
  og	
  velvære	
  

EULAR	
  recommendaQons	
  for	
  paQent	
  educaQon	
  for	
  people	
  with	
  inflammatory	
  arthriQs	
  	
  
Zangi	
  et	
  al.	
  Ann	
  Rheum	
  Dis	
  2015;	
  74:	
  954-­‐962.	
  



Delphi-­‐prosess	
  som	
  metode	
  

•  Delphi-­‐prosess	
  med	
  ekspertpanel	
  av	
  erfarne	
  brukere:	
  

-­‐  Pasienter	
  med	
  ulike	
  revmaQske	
  sykdommer	
  	
  

-­‐  Representanter	
  fra	
  alle	
  faggrupper	
  innen	
  revmatologi	
  

-­‐  Representerer	
  alle	
  fire	
  regionale	
  helseforetak	
  

•  Sammen	
  er	
  vi	
  kloke!	
  



Delphi-­‐prosess	
  som	
  metode	
  

KreaQvt	
  
arbeids-­‐
seminar	
  
	
  

Avstemning	
  	
  
på	
  e-­‐post	
  

KreaQvt	
  
arbeids-­‐
seminar	
  

Av-­‐
stemning	
  	
  

Li/eratur-­‐
søk	
  

Aspekter	
  

Instrumenter	
  



Delphiprosess	
  –	
  trinn	
  1	
  

  
  
  
	
  

253 
aspekter 

	
  
Det	
  jeg	
  tenker	
  
pasient-­‐	
  og	
  
pårørende-­‐
opplæringen	
  kan	
  
påvirke	
  er	
  ..........	
  

	
  





Delphiprosess	
  –	
  trinn	
  1	
  

→  253	
  aspekter/fenomener	
  

→  Alle	
  duplikater	
  ble	
  sle/et	
  

→  Aspekter	
  med	
  samme	
  mening	
  ble	
  slå/	
  sammen	
  og	
  
gruppert:	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

→	
  165	
  aspekter	
  sendt	
  Ql	
  ekspertpanelet	
  for	
  avstemning	
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Takle	
  smerter	
  ≈	
  
Smertemestring	
  ≈	
  
Evne	
  Ql	
  å	
  leve	
  med	
  

smerter	
  



Fire	
  overordnede	
  kategorier	
  

•  Kunnskap	
  og	
  forståelse	
  
•  HelseQlstand	
  og	
  helseakerd	
  	
  
•  Erfaringer	
  med	
  sykdom	
  og	
  behandling	
  	
  

•  Bruk	
  av	
  helsetjenester	
  og	
  kostnader	
  
Coulter	
  &	
  Ellis,	
  BMJ	
  2007	
  



Hjelpespørsmål	
  i	
  avstemningen	
  

•  Tror	
  du	
  det	
  er	
  mulig	
  å	
  endre	
  aspektet	
  gjennom	
  ulike	
  
lærings-­‐	
  og	
  mestringsQltak?	
  

•  Kan	
  aspektet	
  måles?	
  	
  
•  Kan	
  aspektet	
  måles	
  ved	
  et	
  spørreskjema	
  eller	
  krever	
  

det	
  andre	
  tester?	
  	
  



Delphi-­‐prosess	
  trinn	
  2	
  -­‐	
  tre	
  avstemningsrunder	
  

14	
  aspekter	
  

1.  avstemning	
  →	
  

2.	
  avstemning	
  →	
  

3.	
  avstemning	
  →	
  

100	
  aspekter	
  

Forståelse	
  for	
  sykdom	
  
og	
  behandling	
  

7	
  aspekter	
  



Resultat	
  av	
  Delphi-­‐prosess	
  1:	
  

1.  Forståelse	
  for	
  sykdom	
  og	
  behandling	
  

2.  Mestringsstrategier	
  	
  

3.  Bevissthet	
  om	
  egne	
  styrker	
  	
  

4.  Kunnskap	
  om	
  helsefremmende	
  livssQl	
  

5.  Kommunikasjon	
  mellom	
  pasient	
  og	
  
helsepersonell	
  

6.  Dele	
  erfaringer	
  	
  

7.  Ta	
  styring	
  over	
  livet	
  

8.  Mestringstro	
  



IdenQfikasjon	
  av	
  aktuelle	
  måleinstrumenter	
  

•  Operasjonalisering	
  av	
  aspektene	
  

•  Spørsmål	
  på	
  mail	
  Ql	
  deltakere	
  i	
  ekspertpanel:	
  	
  

→	
  1	
  instrument:	
  PaQent	
  AcQvaQon	
  Measure,	
  PAM	
  

•  Li/eratursøk	
  i	
  databasene	
  AMED,	
  CINAHL,	
  EMBASE,	
  
MEDLINE	
  og	
  PsychINFO	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  →	
  138	
  arQkler	
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Kriterier	
  for	
  utvelgelse	
  av	
  instrumentene	
  

•  Instrumentet	
  	
  

ü  måler	
  e/	
  eller	
  flere	
  av	
  aspektene	
  

ü  er	
  oversa/	
  Ql	
  norsk	
  (evt.	
  utviklet	
  på	
  norsk)	
  

ü  er	
  testet	
  for	
  psykometriske	
  egenskaper	
  (validitet	
  og	
  
responsivitet)	
  

ü  er	
  Qlgjengelig	
  uten	
  store	
  kostnader	
  

ü  er	
  beny/et	
  (testet)	
  for	
  pasienter	
  med	
  revmaQske	
  
sykdommer	
  

•  Vanskelig	
  å	
  finne	
  instrumenter	
  som	
  oppfylte	
  alle	
  kriteriene	
  

	
  



Resultat	
  av	
  li/eratursøk	
  

•  Vi	
  idenQfiserte	
  9	
  potensielle	
  instrumenter:	
  
→	
  alle	
  var	
  spørreskjemaer	
  

→	
  4	
  spørreskjemaer	
  omfa/et	
  flere	
  av	
  aspektene	
  	
  

→	
  5	
  målte	
  primært	
  e/	
  aspekt	
  

•  Noen	
  aspekter	
  var	
  overlappende,	
  f.eks.:	
  
Bevissthet	
  om	
  egne	
  styrker	
  og	
  ta	
  styring	
  over	
  livet	
  
Mestringstro	
  og	
  mestringsstrategier	
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Resultat	
  av	
  li/eratursøk	
  

Aspekter	
  som	
  ble	
  ikke	
  dekket	
  av	
  
instrumentene:	
  

•  Kunnskap	
  om	
  helsefremmende	
  livss3l:	
  
Kunnskap	
  om	
  livssQlsfaktorer	
  som	
  kan	
  
fremme	
  helse	
  og	
  forebygge	
  uheldige	
  
sykdomskonsekvenser	
  

•  Kun	
  spørsmål	
  som	
  dekket	
  mosjon/fysisk	
  
ak3vitet	
  	
  



Resultat	
  av	
  li/eratursøk	
  

Aspekter	
  som	
  ikke	
  ble	
  dekket	
  av	
  instrumentene:	
  

•  Dele	
  erfaringer,	
  dvs.	
  å	
  	
  ly/e	
  Ql	
  og	
  kjenne	
  seg	
  igjen	
  i	
  
andres	
  erfaringer,	
  føle	
  at	
  man	
  ikke	
  er	
  alene	
  med	
  
sykdommen	
  

	
  	
  	
  	
  	
  →	
  lage	
  egne	
  spørsmål	
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Delphiprosess	
  -­‐	
  trinn	
  3:	
  KreaQvt	
  arbeidsseminar	
  2	
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•  U/esQng	
  av	
  instrumentene	
  

•  Vurdering	
  av	
  egnethet	
  

•  Foreløpig	
  rangering:	
  4	
  instrumenter	
  er	
  godt	
  egnet	
  

→	
  Arthri3s	
  Self-­‐Efficacy	
  Scale	
  –	
  mestringstro	
  for	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
smerter	
  og	
  andre	
  symptomer	
  

→	
  Effec3ve	
  Muscuoskeletal	
  Consumer	
  Scale	
  (EC-­‐17)	
  

→	
  Pa3ent	
  Ac3va3on	
  Measure	
  (PAM)	
  

→	
  Health	
  Educa3on	
  Impact	
  Ques3onnaire	
  (heiQ)	
  

	
  

	
  



Konklusjon	
  

•  Gjennom	
  Delphi-­‐prosessen	
  har	
  brukere	
  og	
  fagfolk	
  
stemt	
  frem	
  å/e	
  aspekter	
  som	
  pasient-­‐	
  og	
  
pårørende-­‐opplæring	
  i	
  revmatologi	
  kan	
  påvirke	
  	
  

•  Aspektene	
  skal	
  reflekteres	
  i	
  e/	
  eller	
  flere	
  
instrumenter	
  som	
  kan	
  beny/es	
  Ql	
  systemaQsk	
  
evaluering	
  

	
  



Implikasjoner	
  for	
  praksis	
  

•  Felles	
  instrumenter	
  for	
  evaluering	
  kan	
  bidra	
  Ql	
  
kvalitetssikring	
  av	
  pasient-­‐	
  og	
  pårørendeopplæring	
  	
  

•  Aspektene	
  som	
  er	
  stemt	
  fram	
  gjennom	
  Delphi-­‐
prosessen	
  er	
  generiske	
  og	
  overførbare	
  Ql	
  andre	
  
pasientgrupper	
  med	
  langvarige	
  og	
  kroniske	
  sykdommer	
  

	
  



Takk	
  for	
  oppmerksomheten!	
  

Følg oss på: www.nkrr.no 


