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Innledning

Type 1 diabetes mellitus er hyppigst utbredt blant barn (Sagen 2011), og i Norge er det over 300
barn som far diagnosen hvert ar (Barn og diabetes 2015). For at barnet skal opprettholde
egenomsorg ved nyoppdaget TLIDM er det viktig at barnets nye behov blir dekket (Grenseth og
Markestad 2013)

Hensikt

Hensikten til studien er a finne ut hvilke tiltak sykepleier kan uteve for & fremme egenomsorg hos
barn med nyoppdaget type 1 diabetes mellitus.

Metode

Litteraturstudie som metode er anvendt og systematisk litteratursgk er foretatt for a finne relevante
studier i databasene Cinahl Complete og PubMed. Totalt syv studier er valgt.

Resultat

| studiene ble det trukket frem flere viktige elementer som var av betydning for a fremme
egenomsorg hos barnet. Barna trengte god diabetesopplering, kunnskap om sykdommen og
informasjon om forlgpet og behandlingen. Maten sykepleier kommuniserte og samarbeidet med
barnet og hvordan barnet ble inkludert i behandlingen var av stor betydning for barnets forstaelse
av sykdommen. Statten fra foreldrene under sykehusoppholdet var viktig or at barnet skulle mestre
sin nye situasjon.

Konklusjon:

Sykepleiers kunnskap og kompetanse, undervisning, veiledning og opplaring om type 1 diabetes
mellitus, kommunikasjon og inkludering av barnet i behandlingen og statte fra foreldrene er de
viktigste elementene for a fremme egenomsorg hos barnet. For at barnet skal oppna egenomsorg
ved nyoppdaget diabetes er det viktig at sykepleier lzerer barnet til 2 mestre den nye situasjon og
bli selvstendig.
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Introduction

Type 1 diabetes mellitus is commonly prevalent among children (Sagen 2011), and in Norway
more than 300 children gets diagnosed every year (Barn og diabetes 2015). For a child to maintain
self-care by newfound type 1 diabetes mellitus it is important that the child’s needs are covered
(Grenseth og Markestad 2013).

Purpose

The purpose of this study is to find out which measures a nurse can execute to promote self-care in
children with newfound type 1 diabetes mellitus.

Method

Literature study method is used and systematic literature search has been used to find relevant
studies in the databases Cinahl Complete and PubMed. A total of seven studies have been chosen.
Results

These studies have highlighted several important elements, which was of importance in promoting
self-care in children. The children needed diabetes education, knowledge about the disease and
information about the progress and the treatment. The way the nurse communicated and
cooperated with the child and how the child was included in the treatment was of great importance
for the child’s understanding of the disease. The support from the parents under the hospitalization
was important for the child in order to cope with their new situation.

Conclusion

The nurse’s knowledge and competence, education, guidance and training for type 1 diabetes
mellitus, communication and inclusion of the child in the treatment and the support from the
parents are the most important elements in promoting self-care in the child. For the child to
achieve self-care with newfound diabetes it is important that the nurse teaches the child to cope
with the new situation and to become independent
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1.0 Innledning

I Norge far over 300 barn diagnosen type 1 diabetes mellitus (TLDM) hvert ar (Barn og
diabetes 2015). Forekomsten av nyoppdaget TIDM er hyppigst blant barn i alderen 9-11 ar
(Sagen 2011). 1 2014 ble det rapportert om 326 barn under 15 ar med en nyoppdaget dabetes,
hvor 98% av disse hadde T1DM (Skrivarhaug, Kummernes og Drivvoll 2014). Det er sjeldent
at TLDM debuterer sa tidlig som det farste leveadret (Granseth og Markestad 2013).

| diabetesbehandlingen er det fire hjgrnestener som ma tas hensyn til. Disse er insulin,
kosthold, fysisk aktivitet og kunnskap (Hanas 2011). Ved en nyoppdaget TIDM er det viktig
at barnet klarer & mestre sin nye livssituasjon og det er derfor viktig at sykepleier informerer
og veileder barnet og familien om sykdommen, kostholdet, oppleering i 8 male blodglukosen
og administrere insulininjeksjoner (Mosand og Stubberud 2013). For a gi sykepleie og & mate
barnets behov ma sykepleier ha ulike, tilstrekkelige og relevante kunnskaper, kompetanse,
holdninger og ferdigheter. Nar et barn blir innlagt pa sykehus pavirker det familiens funksjon,

og fokus pa familiesentrert sykepleie er derfor viktig (Tveiten 2012c).

Darlig regulert TIDM over tid vil gke risikoen for komplikasjoner senere i livet (Granseth og
Markestad 2013). For a redusere senkomplikasjoner er det avgjgrende at barnet faler generell
velveere og helse (Hanas 2011). Sykdom og behandling medfarer at barnet far nye behov som
ma dekkes for at barnets egenomsorg skal opprettholdes (Grgnseth og Markestad 2013). Pa
bakgrunn av dette er bacheloroppgavens tema relatert til egenomsorg hos barn med
nyoppdaget TIDM. Temaet er valgt pa grunnlag av interesse og tidligere erfaring med barn i
sykehus. Samtidig knytter vi ofte TLDM opp mot eldre pasienter, men vi har valgt en yngre
aldersgruppe fordi av praksisrelatert erfaring har vi sett at det er annen mate & uteve sykepleie
pa til barn, og at det er et tettere samarbeid med pargrende. | dette litteraturstudiet er det valgt

a ha fokus pa barn med nyoppdaget TAIDM i sykehus i aldersgruppen 6-12 ar.

1.1 Temaets sykepleiefaglige relevans og seksjonens forskningsomradet

T1DM farer til at nye tiltak ma iverksettes for a ta vare pa seg selv, noe som kan medfgre

egenomsorgsvikt (Cavanagh 2008). Dorothea Orem beskriver at barnets evne til & ivareta de



terapeutiske egenomsorgsbehov ma vare lik eller starre enn det som kreves for at barnet skal
kunne fale velvere og ta vare pa sin egen helse. Nar kravet overstiger denne evnen kan dette
medfgre egenomsorgsvikt, og barnets behov for sykepleie vil oppsta. Barnets egne ressurser
og behov vil veere avgjgrende for i hvilken grad sykepleier skal veilede og stgtte barnet
(Grenseth og Markestad 2013).

Seksjonens forskningomrade er delt i to interrelaterte omrader, disse er
«profesjonskompetanse» og «kvalitet i sykepleie» (Hggskolen i Gjgvik 2015). | denne
bacheloroppgaven er kvalitet i sykepleie valgt som forskningsomrade fordi vi gnsker a se om
samarbeidet mellom sykepleier, barnet og famlien har noe a si for & oppna en god

egenomsorg.



2.0 Bakgrunn

2.1 Type 1 diabetes mellitus

Type 1 dabetes mellitus (T1DM) er en autoimmun sykdom. Dette vil si at immunsystemet i
kroppen forarsaker sykdommen ved & angripe de insulinproduserende betacellene i pancreas
(bukspyttkjertelen) (Jenssen 2012). Siden insulinproduksjonen ved T1DM er helt fraveerende
vil blodets glukoseinnhold i kroppen gke og pasienten ma ha insulinbehandling for a overleve
(Mosand og Stubberud 2013). Ved T1DM foreligger det trolig bade miljefaktorer og en
arvelig disposisjon, hvor det er flere gener som disponerer for sykdommen. De farste
symptomene ved T1DM vil vaere gkt urinlating pa grunn av sukker i urinen og tgrste (Jenssen
2012). Man kan sette diagnosen T1DM ved & pavise glukose i urinen grunnet hgy blodglukose
(Granseth og Markestad 2013). Andre symptomer ved T1DM kan veare dehydrering, vekttap,
urinveisinfeksjon eller sopp, tretthet, slapphet og takesyn grunnet utterket linse i gyet (Bilous
2007).

Ved nyoppdaget TIDM vil insulinbehandlingen foregd med hyppige sma subcutane doser
inntil insulinbehovet er avklart. Insulindosene ma justeres etter blodglukoseverdiene. Nar
insulinbehovet er avklart gis det en blanding av hurtigvirkende og langtidsvirkende insulin,
gjerne for frokost og kveldsmaltidet, og hurtigvirkende insulin far middagsmaltidet (Granseth
og Markestad 2013).

Akutte komplikasjoner av TIDM er hypoglykemi (faling) eller fglgende av diabetisk
ketoacidose (opphopning av syrer i organismen) (Sand mfl. 2009; Grgnseth og Markestad
2013). Ved hypoglykemi er blodglukosen under ett visst niva og symptomer ved fagling kan
oppsta. Ved feling kan barnet fa en falelse av sult, bli blek, svette, fa hodepine, bli slapp og
irritabel. Hvis falingen blir alvorlig kan barnet ogsa bli fjern, bevisstlgs og fa kramper
(Grgnseth og Markestad 2013).

2.2 Barn i sykehus

Nar et barn far konstatert en nyoppdaget TAIDM blir barnet og familien innlagt i to uker ved

barneavdeling i sykehus. Dette er den fgrste behandlingen barnet far knyttet til sin TLDM. |



denne tiden blir det benyttet et opplaeringsprogram, hvor barnet og familien vil bli undervist
om sykdommen som skaper en grunnleggende forstaelse, kjennskap til symptomer og tiltak.
Foreldre og barn over 7 ar far opplering i a sette insulin, og de far gvelse i a justere
insulindosen etter fysisk aktivitet, matinntak, sykdom og maling av glukoseverdier.
Opplearingsprogrammet omfatter ogsa oppleering i & male blodglukosen og undersgke urinen
for glukose og ketoner, de far kostveiledning som ofte er i samrad med en erneringsfysiolog
og informasjon om diabetesforeninger, trygderettigheter og andre tilbud (Grenseth og
Markestad 2013).

Nar et barn far en kronisk sykdom vil situasjonen bli vanskelig for hele familien (Hanas
2011). I studien til Ekra, Korsvold og Gjengedal (2015) opplevde barna det som vanskelig a fa
en kronisk sykdom. Tilknyttet sin nye diagnose T1DM opplevde de angst og bekymringer.
Falelsen av fremmedgjering og passivitet medfgrte ofte sarbarhet som utsatte kroppen for
risiko og skade. Familien vil trenge tid til & innstille seg pa et nytt liv da de vil mgte pa nye
utfordringer. Barnet og familien kan sta ovenfor en krise (Hands 2011). «Krise betegner en
emosjonell tilstand som er en normal reaksjon pa en hendelse eller situasjon individet star
ovenfor» (Hakonsen 2011, s. 276). Den type krise som barnet opplever utlgst av 4 fa en
kronisk sykdom kalles en traumatisk krise (Hakonsen 2011). En krise har forskjellige faser og

disse er sjokkfasen, reaksjonsfasen, reparasjonsfasen og reorienteringsfasen (Hanas 2011).

| ssmmenheng med langvarig eller kronisk sykdom er hovedmalet med helsefremming a
oppna best mulig livskvalitet ved & hjelpe barnet og familien til & leve et helt og meningsfylt
liv. Videre mal for barn og unge i en slik situasjon er a ivareta deres behov for kunnskap om
egen helse og sykdom (Tveiten 2012a). Familiesentrert sykepleie er relevant nar barnet blir
innlagt pa sykehus. Foreldrene har en naturlig plass i barneavdelingen, siden de er tilstede
under hele eller deler av oppholdet (Tveiten 2012c¢). | studien til Ekra, Korsvold og Gjengedal
(2015) utrykte barna en trygghet ved a ha foreldrene eller andre slektninger i naerheten under
sykehusoppholdet. Det varierer ut fra barnets alder og utvikling i hvor stor del de er avhengig

av foreldrene for at de grunnleggende behovene skal bli ivaretatt (Tveiten 2012c).

Barnet og foreldrene kan fale usikkerhet, ubehag og stress ved sykdom og sykehusinnleggelse.
Barnets stressniva kan gke, og de starste kildene til denne gkningen er hvis barnet blir adskilt

fra foreldrene eller opplever trussel om atskillelse, ubehag, engstelse og smerte knyttet til



praver, undersgkelser og det ukjente og fremmede miljget (Grenseth og Markestad 2013).
Barna oppfattet sykehusmiljget som nytt og fremmed og de fglte engstelse og usikkerhet
(Ekra, Korsvold og Gjengedal 2015). Alder og utviklingstrinn har en innvirkning pa barnets
arsak til og mestring av stress (Grenseth og Markestad 2013). Stress kan gke blodglukosen
ved at binyrene utskiller hormonet adrenalin som gker utskillelsen av sukker fra leveren nar

kroppen utsettes for stress (Hanas 2011).

«Undervisning og veiledning ma bygge pa en forstaelse av hvilke konsekvenser sykdommen
har for barnet eller ungdommen og foreldrene, og hvilke utfordringer og tilpasningsproblemer
familien mgter» (Grgnseth og Markestad 2013, s. 205). Brukermedvirkning er sentralt her,
noe som innebarer at familien, spesielt barnet har innflytelse i planleggingen, utformingen og
gjennomfgringen av undervisningen (Grenseth og Markestad 2013). For at barnet og familien
skal medvirke i mestring av sykdom, symptomer og behandling er det av stor betydning at den
tilstrekkelige kunnskapen er tilstede. Undervisning kan tolkes som formidling av kunnskap,
og i den sammenheng innebzrer det at barn og foreldre far kunnskap formidlet av sykepleier.
Hensikten med dette er & fremme helse, forebygge sykdom, styrke muligheten for

medvirkning og legge til rette for at mestringskompetanse styrkes (Tveiten 2012b).

«Begrepet profesjonell forbinder vi med yrke og fagkunnskap. Sykepleieryrket retter seg mot
en bestemt funksjon i samfunnet, og sykepleieren utfgrer bestemte oppgaver. Disse oppgavene
kan bare utfares av en offentlig godkjent sykepleier» (Sneltvedt 2010a, s. 157). Sykepleierens
kompetanse er avhengig av fagkunnskap. Dette innebzrer kunnskap innenfor medisin,
psykologi, kommunikasjons- og samfunnsvitenskap, pasientkunnskap og kunnskap om
behandling for a iverksette tiltak. Med kunnskap er sykepleier i stand til a ta vare pa den syke
pa en omsorgsfull og kyndig mate. Erfaring og forskning er ogsa betydningsfull kunnskap
(Kristoffersen og Nortvedt 2011). Det stilles store krav til sykepleierens kompetanse som gar
pa ulike teoretiske, praktiske og etiske kunnskaper, holdninger og ferdigheter vedragrende
sykepleie til barn (Tveiten 2012c). «Kvaliteten pa sykepleien er betinget av sykepleierens
kompetanse, av maten kompetansen formidles pa, av sykepleierens holdninger og av hvordan

ferdigheter utfgres» (Tveiten 2012c, s. 38).

Empowerment blir definert som en prosess der barnet og familien oppnar en starre kontroll

over beslutninger og handlinger som bergrer helse. Maktomfordeling fra fagpersoner til barnet
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og familien, medvirkning og det & vere «ekspert pa seg selv» er viktige prinsipper i

empowerment (Tveiten 2012a).

«Yrkesetiske retningslinjer er en form for prinsippbasert etikk og minner om pliktetikk»
(Sneltvedt 2010b, s. 99). Yrkesetiske retningslinjer omhandler sykepleierens forhold til
pasient, pargrende, profesjonen, medarbeidere, arbeidssted og samfunn. En sykepleier har i
falge internasjonale yrkesetiske retningslinjer ansvar for a fremme helse, forebygge sykdom,
gjenopprette 1helse og lindre lidelse. Lovverk utrykker ogsa plikter og rettigheter for
sykepleier, pasienter og pargrende (Sneltvedt 2010b). Pasient- og brukerrettighetsloven (1999)
inneholder paragrafer som omhandler ulike rettigheter som barnet har nar det er innlagt pa
sykehus, innunder kapittel 3: Rett til medvirkning og informasjon, kapittel 4: samtykke til

helsehjelp og kapittel 6: Barns sarlige rettigheter (Pasient- og brukerrettighetsloven 1999).

2.3 Barnets utvikling

Det er viktig a forsta og mgte barnet pa det utviklingsnivaet de befinner seg i, ved a tilpasse
kommunikasjonen og forventningene. Biologiske, psykologiske, sosiale og kulturelle
prosesser som virker inn pa hverandre er viktig & ta hensyn til for a forsta barnets utvikling. Et
menneske har ulike utviklingsomrader som er avgjgrende for hverandre, og disse er sosial-,
emosjonell- og kognitiv utvikling. Kjennskap om normalutvikling er viktig for sykepleier i
mgte med syke barn, det er da enklere a fange opp om barnet falger aldersadekvat

funksjonsniva (Steen 2012).

Barn i en alder av seks ar vet godt hva de vil og en seksaring er ofte mer villig til a tilpasse seg
det foreldrene gnsker (Hanas 2011). Barn i 6-12 ars alderen utvikler evnen til  se ting fra
andres perspektiver, stgrre evne til abstrakt tenkning og evne til reversibel tenkning. De klarer
ogsa a skille mellom viktige og uviktige opplysninger. Toleransen for stress er nedsatt nar
foreldrene ikke er tilstede. Sammenlignet med yngre barn kan seks-sju aringer fortsatt se pa
sykdom som straff, og allikevel fale skyldfglelse, men de har en bedre forstaelse av hva
sykdom er. Barn i 10-11 ars alderen har en forstaelse for komplekse fenomener som smerte og
sammenheng mellom sykdom og behandling (Grenseth og Markestad 2013). Barn i 10-12 ars
alderen er mottakelige for alle typer undervisning, som for eksempel undervisning om

sykdommen sin. Venner blir gradvis mer viktig i denne alderen (Hanas 2011).
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2.4 Kommunikasjon og samspill

Travelbee beskriver kommunikasjon som et av sykepleierens viktige redskaper nar det
gjelder & etablere et virkelig menneske-til-menneske-forhold til pasienten. Kommunikasjon
er en prosess der mennesker formidler sine tanker og falelser til hverandre (Kristoffersen
2011, s. 221)

Kommunikasjonen kan forega med bade ord (verbalt) og kroppssprak (non-verbalt)
(Kristoffersen 2011) og det er en toveisprosess, der budskapet sendes frem og tilbake mellom
en sender og en mottaker. (Grgnseth og Markestad 2013). For a bearbeide barnets og
foreldrenes opplevelser med tanke pa sykdom og sykehusoppholdet, er det en forutsetning a
informere, forberede og hjelpe dem. A bruke et naturlig og dagligdags sprék er sentralt i
kommunikasjon med barn, og voksne bar respektere at barn kan vaere tilbakeholdne ved
kommunikasjon (Grgnseth og Markestad 2013). Under kommunikasjon skal det ogsa komme
frem hva barnet selv opplever, tenker eller mener om det som har med sykdommen,

behandlingen eller situasjonen a gjare (Tveiten 2012b).

Samspill dreier seg om sendte og mottatte signaler mellom barn og voksne, en gjensidighet.
Ngkkelen til god kommunikasjon er a skape et tillitsforhold til barn. Utvikling av tillitsforhold
til barn kan veere tidkrevende og spesielt utfordrende, dette er fordi barn i utgangspunktet er
skeptisk til fremmede mennesker. Kommunikasjonen bar forega pa barnas premisser, det vil
si at barna skal vaere hovedpersonen i samtale med sykepleier. Forstaelse, akseptering,
toleranse, bekreftelse og lytting ber innga i kommunikasjonen, og det er vesentlig at man tar

utgangspunkt i barnets virkelighetsforstaelse (Granseth og Markestad 2013).

2.5 Egenomsorg og mestring

| dette litteraturstudiet er det valgt & bruke egenomsorg som et teoretisk perspektiv pa
grunnlag av temaets relevans. «kEgenomsorg kan enklest defineres som individets evne og vilje
til & utfere aktiviteter som er ngdvendige for & leve og overleve» (Cavanagh 2008, s. 17).
Dorothea Orem beskriver ordet «egen» som hele individet, bade de fysiske, psykiske og
andelige behov. Hun beskriver «<omsorg» som alt det et menneske gjar for & utvikle seg

normalt og opprettholde livet (Cavanagh 2008). Orem forklarer at egenomsorgstenkningen
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samsvarer med forventningene i det ndveerende samfunn ved at hvert menneske skal ha ansvar
og veere selvstendig for sitt eget liv. Evnen til 4 lere, tilegne seg kunnskaper og
psykomotoriske ferdigheter er grunnleggende for egenomsorg. Orem beskriver tre typer
egenomsorgsbehov, de universelle, de utviklingsrelaterte og de helsesviktrelaterte
(Kristoffersen 2011).

Malet med egenomsorg er a fremme menneskets normalfunksjon, utvikling og helse. Det
terapeutiske egenomsorgskravet innebzrer at personen selv eller andre ma utfgre handlinger
for & fremme normal funksjon, helse og velvare. For at sykepleier kan hjelpe pasienten er det
viktig a kartlegge hva slags behov pasienten selv ikke klarer & dekke, og hvordan behovene
skal ivaretas (Kristoffersen 2011). I studien til Kirk mfl. (2012) fant de fire dimensjoner som
beskrev effekten av egenomsorg. Disse gav en falelse av felleskap, fremmet selvstendighet og

selvtillit, utviklet kunnskaper og ferdigheter og engasjering av barn og unge (Kirk mfl. 2012).

Nar et barn far TLIDM er sykepleiers rolle sentral for & fremme barnets egenomsorgskapasitet,
slik at barnet kan mestre den nye hverdagen. Boekarts (1996) definerer mestring som
individets forsgk pa a handtere utfordrende eller stressende situasjoner. Mestringevne
beskrives som en makt den enkelte har til & styrke sin situasjon. Mestring handler om de
individuelle ressursene, kunnskapene, holdningene og evnen mennesket har til & bruke disse
ressursene (Tveiten 2012a). For at barnet skal mestre er det vesentlig at det har sentral
forstaelse for situasjonen, troen pa at det finne muligheter og farsgke a finne lgsninger.
(Tveiten 2012a).

2.5 Tema og hensikt

Hensikten med dette litteraturstudiet er a belyse hvilke tiltak sykepleier kan praktisere for &
styrke barnets egenomsorg, og hvilke kvalifikasjoner sykepleier ma ha som er av betydning
for sykepleieutavelsen. Det er ogsa gnskelig a finne ut i hvilken grad egenomsorg er
ngdvendig for barnet i behandling av nyoppdaget TIDM i sykehus. Oppgavens
problemstilling lyder derfor slik:

«Hvordan kan sykepleier fremme egenomsorg hos barn med nyoppdaget type 1 diabetes
mellitus?»
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3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie som metode

Et litteraturstudie er et omfattende studie og en tolkning av flere studier av et bestemt emne.
Nar en foretar et litteraturstudie blir det laget en problemstilling som blir besvart ved a sgke
etter- og analysere relevant litteratur ved bruk av systematisk tilneerming (Aveyard 2014).
Dette gir et nytt innblikk i det bestemte tema, som kun er mulig hvis studiene har en
sammenheng til hverandre. Resultatene blir deretter oppsummert og dreftet i en skriftlig
presentasjon (Polit og Beck 2014). Sykepleiere har en plikt til & veere oppdatert pa den nyeste
utviklingen og forskningen som er relevant for deres praksis, hvis ikke risikerer det a bli utfert
pleie som ikke er tilstrekkelig (Aveyard 2014). | yrkesetiske retningslinjer punkt 3.5 blir det
beskrevet at «sykepleieren bidrar til verdibevissthet, fagutvikling og forskning, og til at ny

kunnskap innarbeides og anvendes i praksis» (Sneltvedt 2010b, s. 114).

3.2 Sgkestrategi

I et litteraturstudie er det viktig og tidlig utarbeide strategier for & kunne finne relevante
studier (Polit og Beck 2014). For a finne studier og litteratur i forhold til problemstilligen, er
det viktig a utvikle en systematisk sgkestrategi. Sgkeordene som blir brukt under sgket blir tatt
ut i fra problemstillingens relevans (Aveyard 2014), og hvilke databaser sgket skal utfares i

blir valgt (Forsberg og Wengstrom 2013).

Databasene som ble brukt for a finne relevante studier til dette litteraturstudiet var «Cinahl
complete» og «PubMed». Disse databasene er oversiktlige og enkle a bruke. Andre databaser
ble ogsa anvendt, som for eksempel «Ovid Nursing database» og «SveMed+», men de mest
relevante studiene for dette litteraturstudiet var a finne i de to overnevnte databasene. |
databasen blir det anvendt ett og ett sgkeord om gangen og deretter kombineres disse med
«AND» for & begrense sgket til det som gnskes (Forsherg og Wengstrom 2013). De mest
brukte sgkeordene under sgkeprosessen var «child», «diabetes», «self care», «nurse»,
«hospital», «experience» og «chronic disease». Disse sgkeordene ble valgt pa bakgrunn av
problemstillingen og temaets relevans. Sgkeordene ble basert pa et fokus knyttet til barnets
egenomsorg, barnets erfaring av a vaere innlagt pa sykehus, hvordan barnet opplever a ha

T1DM, familiesentrert sykepleie og sykepleiers kunnskap og rolle.
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Det ble begrenset antall treff ved a bruke ulike sgkeord i de forskjellige databasene. En
begrensning pa under 60 treff gjorde det enklere & fa en oversikt av interessante overskrifter,
0g ved interesse ble abstraktet lest. Ved videre relevans ble det sett etter om studien fulgte
IMRAD-struktur og var fagfellevurdert. De fleste studier fglger en IMRAD-struktur. Dette vil
si at studien har en innledning, metode, resultat og diskusjon (Polit og Beck 2014).
Fagfellevurdering vil si at studien er kritisk vurdert og kvalitetsikret av to eller flere forskere,
for & bli publisert. Studien blir enten akseptert eller avvist, eller det blir foreslatt eventuelle
endringer (Polit og Beck 2014). Tilsammen ble 23 studier lest og vurdert, og ut fra disse ble

sju av de valgt og analysert.

3.3 Sgkedokumentasjon

Sekeord Database | Kombinasjoner Antall Referanse
treff
1 Child Cinahl 1 480672 | Sparapani, V.d. C.,
2 Diabetes Complete | 2 106321 | Jacob, E. og
mellitus land 2 9243 Nascimento, L. C.
3 Experience 3 187725 | (2015) 'What Is It Like
4 Psychosocial land 2 and 3 397 to Be a Child with
3 Chronic 4 336186 | Type 1 Diabetes
disease land 2 and 3and 4 149 Mellitus?', Pediatric
5 82120 Nursing, 41(1), s. 17-
land2and 3and4and 5 | 31 22,
1 Self care PubMed |1 139525 | Kelo, M., Martikainen,
2 Child 2 1891166 | M. og Eriksson, E.
3 Diabetes 1 AND 2 16480 (2011) 'Self-care of
4 Nurse 3 545596 | school-age children
5 Coping land2and 3 1604 with diabetes: an
4 317378 | integrative review',
land 2 and 3and 4 134 Journal of Advanced
5 132922 | Nursing, 67(10), s.
land2and3and4and5 | 17 2096-2108.
1 Child PubMed |1 1891166 | Freeborn, D., Dyches,
2 Self care 2 139525 | T., Roper, S. O. og
3 Diabetes land 2 16480 Mandleco, B. (2013)
mellitus type 1 3 67260 'Identifying challenges
4 Challenges land 2 and 3 1148 of living with type 1
4 168527 | diabetes: child and
land 2 and 3 and 4 37 youth perspectives',
Journal of Clinical
Nursing, 22(13/14), s.
1890-1898
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1 Child Cinahl 1 480672 | Coyne, I. og Gallagher,
2 Complete | 2 119709 | P. (2011) 'Participation
Communication land 2 16040 in communication and
3 Hospital 3 280856 | decision-making:
4 Participation land 2 and 3 1173 children and young
5 Experience 4 57341 people's experiences in
land 2 and 3and 4 96 a hospital setting’,
5 187725 | Journal of Clinical
land2and3and4and5 | 42 Nursing, 20(15/16), s.
2334-2343.
1 Child Cinahl 1 480672 | Kelo, M., Eriksson, E.
2 Diabetes Complete | 2 131783 | og Eriksson, I. (2013)
3 Hospital land?2 10777 'Perceptions of patient
4 Education 3 280856 | education during
5 Experience land 2 and 3 680 hospital visit -
4 478979 | described by school-
land 2 and 3and 4 122 age children with a
5 187725 | chronic illness and their
land2and3and4and5 | 15 parents', Scandinavian
Journal of Caring
Sciences, 27(4), s. 894-
904.
1 Child Cinahl 1 480672 | Hopia, H., Tomlinson,
2 Chronic Complete | 2 82120 P. S., Paavilainen, E.
disease land?2 8708 og Astedt-Kurki, P.
3 Nurse 3 376829 | (2005) 'Child in
4 Family land 2 and 3 556 hospital: family
5 Coping 4 201220 | experiences and
land 2and 3and 4 273 expectations of how
5 36025 nurses can promote
land2and3and4and5 | 45 family health', Journal
of Clinical Nursing,
14(2), s. 212-222.
1 Child PubMed |1 1891166 | Ekra, E. M. R. 0g
2 Type 1l 2 73117 Gjengedal, E. (2012)
diabetes land 2 17161 'Being hospitalized
3 Quality of life 3 269914 | with a newly diagnosed
4 Hospital land2and 3 552 chronic illness— A
5 Environment 4 3482307 | phenomenological
land 2 and 3 and 4 169 study of children's
5 1379816 | lifeworld in the
land2and3and4and5 | 7 hospital’, International

Journal of Qualitative
Studies on Health &
Well-Being, 7 s. 1-9.
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3.4 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons og eksklusjonskriterier er til hjelp for a begrense sgket til studiets relevans og
problemstilling. Kriteriene vil fokusere pa problemstillingens utforming, slik at man far et
fokus pa forskningen som er relevant for studiet (Aveyard 2014). Disse inklusjons- og

ekslusjonskriteriene ble brukt under sgkeprosessen for & begrense funnene som relevante:

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Eldre enn 12 &r

Fagfellevurdert til niva 1 eller 2 ved

norsk senter for forskningsdata.
- Folge IMRAD- struktur.

Spedbarn og ungdom

Ikke overfarbar til norsk klinisk
- Barn praksis

- Overfarbart til norsk klinisk praksis

Ikke relevant til problemstilling
- lkke eldre enn 12 ar
- Omhandle diabetes/kronisk sykdom

- Kan relateres til egenomsorg hos barn

3.5 Kvantitativ og kvalitativ studie

Studier kan ha bade kvantitativ og kvalitativ tilnserming. | et kvantitativt studie er forskeren
objektiv og holder avstand til deltakerne for & unnga at andre meninger pavirker resultatet
(Forsberg og Wengstrém 2013). Det er ofte mange deltakere med i studien (Aveyard 2014).
Forskeren har en hypotese og gnsker a teste denne for a se om resultatet blir det samme ved a
formulere sparsmal ut fra hypotesen. Datainnsamlingen kan forega igjennom ulike
malemetoder som journalgranskning, praver, intervjuer, tester, skalaer og observasjoner, og
deretter blir en statistisk bearbeiding utfart. For at resultatet skal kunne bli utgitt er det viktig
at malemetoden har god reliabilitet og validitet. Reliabilitet er stabiliteten mellom malinger og
metoden som blir brukt. Malingen blir sikrere ved hgy reliabilitet. Validitet er effekten av de

ulike malemetodene som blir brukt (Forsberg og Wengstréom 2013).

| et kvalitativ studie blir det forsket pa helheten av deltakernes opplevelse og erfaringer (Polit
og Beck 2014). For a fa en forstaelse og innsikt i pasientens opplevelser samler forskeren inn
data hovedsakelig gjennom intervjuer, men fokus grupper og observasjoner kan ogsa bli brukt.
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Resultatene i en kvalitativ studie blir ikke fremstilt i en statistikk, men blir beskrevet og
fortolket, gjerne med deltakerens ord og beskrivelser. Deltakerne i et kvalitativ studie blir ofte
valgt pa grunnlag om deltakerens erfaring og eksponering er relevant for studien (Aveyard
2014)

3.6 Analyse

Analyse er definert som & dele opp i mindre deler og nar en vitenskaplig studie blir analysert
ber det som er undersgkt deles opp og settes sammen pa nytt. Nar studien er gjennomgatt
systsematisk blir det satt opp hovedkategorier etter relevans for litteraturstudiet. Det er viktig
a analysere resultatene fra hver studie, og vurdere om studien er relevant eller ikke (Forsberg
0og Wengstrom 2013).

En kan analysere innholdet i et litteraturstudiet pa ulike mater, en av matene dette kan utfares
pa blir beskrevet av Forsherg og Wengstrom (2013). Farst leses teksten igjennom for a bli
kjent med innholdet, og deretter settes det opp stikkord om hva teksten omhandler. Videre blir
det satt opp kategorier utifra stikkordene og de kan deretter sammenfattes til ett eller flere
temaer, som samtidig burde falge et mgnster. Til slutt tolkes og diskuteres resultatet (Forsberg

0g Wengstrom 2013)

Analysen i dette litteraturstudiet ble utfert pa en tilnaermet lik mate som beskrevet ovenfor.
Resultatene fra de valgte studiene ble lest opptil flere ganger, og de relevante resultatene
skulle veere av betydning- og bidra til & gke barnets egenomsorg i sykehus. Disse resultatene
skulle omhandle sykepleiers rolle og kvalifikasjoner, barnets erfaring av a fa en
T1DM/kronisk sykdom, barnets behov og egenomsorgskapasitet i behandling og betydningen
av familiesentrert sykepleie. De ulike funnene fra studiene ble kategorisert i ulike kategorier
under analyseringen. Det ble brukt et resultatskjema til hvert enkelt studie, hvor studiens
hensikt, metode, resultat, diskusjon og konklusjon ble sammenfattet. Funn fra studiene ble
sammenfattet til et felles hovedresultat, med undertemaer. Kategoriene ble sammenfattet til
fire ulike temaer som er relevant utfra litteraturstudiets problemstilling. De ulike temaene er
«barn trenger kunnskap og informasjon», «opplaring var av betydning», «viktigheten av

kommunikasjon og samspill» og «betydningen av foreldrenes tilstedeveerelse». Resultatene ble
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tolket og diskutert. Studienes resultater ble vurdert i henhold til om det var overfgrbart til

norsk klinisk praksis.
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4.0 Resultater

Nr.1
Referanse

Sparapani, V. d. C., Jacob, E. og Nascimento, L. C. (2015) 'What Is It Like to
Be a Child with Type 1 Diabetes Mellitus?', Pediatric Nursing, 41(1), s. 17-
22.

Hensikt

@ke forstaelsen av hvordan det er & vaere barn med type 1 diabetes mellitus og
hvordan barnet handterer sykdommen.

Ngkkelord

Ingen ngkkelord oppgitt.

Metode

| studien var det 19 barn som deltok, 13 jenter og 6 gutter. Kvalitative
intervjuer ble utfert for & undersgke barnas tanker, fglelser og hvordan de
mestret & ha en type 1 diabetes mellitus. Under intervjuene brukte barna
dukker for a representere seg selv og andre for a lettere kunne uttrykke sine
tanker og falelser. Barna fikk veere med a lage en situasjon som illustrerte
utfordringene de mette i hverdagen. Det ble utfgrt to intervjuer, et i gruppe pa
tre til sju barn, og et individuelt. Barna ble oppfordret til & snakke om sin
daglige rutine og hvordan de skulle handtere sin type 1 diabetes mellitus.
Inklusjonskriteriene var at barnet skulle vare 7-12 ar og hatt diagnosen type 1
diabetes mellitus i minst ett ar

Resultat og
diskusjon

Under intervjuene ble fglelsene usikkerhet, motstridene gnsker, frykt og
smerte fremhevet. Kontakt med naler og stikk ved blodsukkermaling og
insulinadministrering fremhevet disse falelsene og barnets evne til
selvstendighet ble pavirket. Barna hadde manglende kunnskaper om hvordan
sykdommen virket i kroppen og utrykte redsel for ulike komplikasjoner. Pa
grunn av faren for utvikling av hypoglykemi, utrykte barna vanskeligheter med
a utfare dagligdagse aktiviteter og kostholdsrestriksjoner. Frykten for
fordommer og avvisning gjorde at barna unngikk & snakke med menneskene
rundt seg og fikk problemer med a utvikle relasjoner med jevnaldrende barn.
Barna falte de trengte hjelp til & fa dekket sine psykososiale behov. Sykepleier
matte ikke bare fokusere pa de fysiske aspektene, men ogsa de psykiske som
samspill med barnet, forsta barnets opplevelse av smerte, gke barnets
forstaelse av sykdommen og forbedre barnets livskvalitet. Statte fra foreldrene
og andre omsorgspersoner hjalp barna i & handtere sykdommen og a
opprettholde et stabilt blodsukker.

Egne
kommentarer

En oppsummering av studien pa bakgrunn at det ikke var oppgitt konklusjon.
Forstaelsen av a veere et barn med type 1 diabetes mellitus kan hjelpe
sykepleiere a vurdere og forsta barnets falelser og deres daglige
opplevelser.God veiledning og opplearing var viktig for & handtere negative
falelser for & fremme psykiske, fglelsesmessige og sosialt velveare. Barn
trenger hjelp til & finne mater a overvinne fordommer og sgke hjelp slik at
jevnaldrende barn kan bidra til & styrke barnets evne til & handtere
sykdommen.

Relevans for
oppgaven

Fa et innblikk i hvordan barnet opplever og handterer a fa en type 1 diabetes
mellitus, noe som gir en forstaelse i hvilke behov de trenger hjelp av
sykepleier til & dekke.
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Nr. 2
Referanse

Kelo, M., Martikainen, M. og Eriksson, E. (2011) 'Self-care of school-age
children with diabetes: an integrative review', Journal of Advanced Nursing,
67(10), s. 2096-2108.

Hensikt

Fa innsikt i hvordan man kan utvikle og styrke pasientopplaeringen ved a se
pa studier som omhandler egenomsorg hos barn med type 1 diabetes mellitus.

Ngkkelord

children, literature review, nursing, parents, self-care, self-management, type
1 diabetes

Metode

Studien er et review og er basert pa funn fra kvantitative og kvalitative
studier. Litteratursgk i ulike databaser som Cinahl, Medline og Pubmed ble
brukt for a finne relevante studier, med ulike sgkeord. Inklusjonskriteriene
var at artiklene beskrev egenomsorg hos barn i skolealder med type 1
diabetes, gjennomsnitssalderen pa barna skulle vaere mellom 6-12 ar og
egenomsorgen skulle veere sett fra barnets- eller foreldrenes perspektiv. Det
ble hovedsakelig valgt ut 22 studier hvor ni var kvalitative, 12 var
kvantitative og en var bade kvantitativ og kvalitativ.

Resultat og
diskusjon

Malene med egenomsorg var a fgle seg normal, evnen til & mestre og a veere
uavhengig. Type 1 diabetes mellitus og behandlingen utlgste flere negative
falelser hos barnet, blant annet falelsen av a veere annerledes. Barnets
egenskaper, statte og omsorg var viktig for at barnet skulle mestre sin type 1
diabetes mellitus. Barna var ikke i stand til 3 ta avgjgrelser og handtere sin
diabetes selv, og statte spilte en stor rolle i barnets leeringsprossess, den mest
avgjgrende var fra foreldrene. Utviklingsniva og modenhet gkte nar barna ble
eldre, ferdighetene og kunnskapene ble bedre og de tok dermed mer ansvar
for seg selv. Det var viktig at sykepleierne hadde kunnskap om barnets
utviklingsstadier, modenhet og foreldrenes muligheter. Sykepleier matte
vurdere hva slags behov og evner barna hadde til & leere for & kunne gi
tilpasset informasjon om type 1 diabetes mellitus. | overgangsfasen der barnet
ble mer uavhengig var det viktig at foreldrene fikk opplering i hvordan de
fortsatt kunne vise omsorg og statte.

Konklusjon

Utfordringen med egenomsorg er & finne en god balanse mellom
omsorgsbehovene ved type 1 diabetes mellitus, barnets utviklingsstadium og
modenhet. Det er derfor viktig at sykepleier tilrettelegger for barnets
egenomsorg, ved a gjenkjenne og vurdere barnets vilje til a leere om
egenomsorg.

Relevans for
oppgaven

Resultatene i studien var av betydning for fa innsikt i hvilke utfordringer
barnet har i forhold til egenomsorg, og hva sykepleiere kan gjere for a
tilrettelegge for god pasientopplaering.
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Nr. 3
Referanse

Freeborn, D., Dyches, T., Roper, S. O. og Mandleco, B. (2013) 'ldentifying
challenges of living with type 1 diabetes: child and youth perspectives’,
Journal of Clinical Nursing, 22(13/14), s. 1890-1898

Hensikt

Kartlegge utfordringene til barn og unge med type 1 diabetes mellitus

Ngkkelord

Children, chronic conditions, focus groups, qualitative strategies, type 1
diabetes, youth

Metode

| studien var det 16 barn som deltok og det ble holdt 6 intervjuer med varighet
pa 2 timer over en fire maneders periode. Under intervjuene ble det brukt
fokusgrupper pa to til fem personer, siden barnet fglte seg mer komfortabel nar
det snakket med jevnaldrende barn. Det ble stilt syv apne sparsmal som ble
utformet for & stimulere til diskusjon om erfaringer av & ha en type 1 diabetes
mellitus, utfordringer og bekymringer. Lydopptakene fra intervjuene ble
transkribert og analysert i henhold til standard kvalitative metoder.
Inklusjonskriteriene for & veere med i studien var at barn og ungdom hadde
type 1 diabetes mellitus, var mellom 6-18 ar og i stand til & gi samtykke.

Resultat og
diskusjon

Under intervjuene var det tre temaer som ble vist & vaere en utfordring for barn
med type 1 diabetes mellitus. Disse temaene var lavt blodsukker, aktiviteter
som fremmet egenomsorg og falelsen av a vaere annerledes. Barna kjente igjen
symptomer pa lavt blodsukker, men trengte & ha en voksen i narheten hvis
dette skulle utvikle seg. Flere av barna fglte at det var vanskelig & balansere de
fysiske og psykososiale behovene, spesielt blant venner. Grunnet smerter og
falelsen av & vaere annerledes hadde barna utfordringer med a kontrollere og
administrere insulin. For at barna skulle oppna sunne resultater matte
sykepleier forsta utfordringene til barna og finne metoder som kunne hjelpe
dem. Det var viktig for barnets selvstendighet og a ta deres bekymringer i
betraktning for & hjelpe de med & balansere blodsukkeret og & gi opplaring i
viktigheten av blodsukkerkontrollering.

Konklusjon

Bade psykososiale og fysiske behov ma bli tatt med i oppleeringen om
forebygging og behandlingen. Utfordringene ved type 1 diabetes mellitus vil
endre seg over tid, men ulike tiltak kan hjelpe barna i & utvikle strategier ved
utfordringer. For & utvikle tiltak som fremmer helse og minimerer
komplikasjoner ma sykepleier ha kunnskap om barn og unges utfordringer med
type 1 diabetes mellitus

Relevans
for
oppgaven

Funnene er av betyding for hvordan sykepleier kan hjelpe barna ut fra deres
utfordringer av a leve med type 1 diabetes mellitus.
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Nr. 4
Referanse

Coyne, I. og Gallagher, P. (2011) 'Participation in communication and
decision-making: children and young people's experiences in a hospital
setting', Journal of Clinical Nursing, 20(15/16), s. 2334-2343.

Hensikt

Identifisere barns opplevelse av a delta i kommunikasjon og
beslutningsprosesser pa sykehus.

Ngkkelord

Children, communication, decision-making, hospital, nurses, nursing

Metode

Det var 55 barn med studien hvor 27 av disse hadde en kronisk sykdom.
Studien hadde en kvalitativ tilneerming og det ble brukt en kombinasjon av
fokusgrupper og enkeltintervjer. Til sammen var det tre fokusgrupper hvor
barna ble delt inn i etter alder. Hensikten med intervjuet var a la barna dele
sine individuelle erfaringer, fleksibilitet og reaksjonsevne. Spgrsmalene under
intervjuene omhandlet opplevelsen av a veere innlagt pa sykehus,
kommunikasjon og samhandling med helsepersonell, barns deltakelse i
kommunikasjon og beslutning, preferanse for beslutningstaking og hva som
pavirket deltakelsen. Inklusjonskriteriene var at barnet hadde en akutt eller
kronisk sykdom, var mellom 7-18 ar, og det matte vere like mange barn fra
hvert av de tre sykehusene.

Resultat og
diskusjon

Barna som ikke ble involvert i kommunikasjon og beslutningsprosesser
opplevde negative falelser som tristhet, redsel og ensomhet. Barna gnsket a fa
informasjon om hva de kunne forvente av sykdommen sin, som prosedyrer,
mulige risikoer og utfall, medisiner og lengden pa sykehusoppholdet.
Beslutninger som var knyttet til daglig omsorg, kosthold og medisiner var noe
som barna gnsket a ta del i, men ble opplevd som vanskelig pa grunn av
mangel pa valg og lite tid for diskusjon. Halvparten av barna gnsket at de
alvorlige avgjarelsene skulle bli tatt av foreldre og helsepersonell. Noen av
barna fglte de ble hindret i & medvirke i beslutningsprosessen nar foreldrene
representerte de overfor helsepersonellet. Det bekymret ogsa barna at
foreldrene tilbakeholdt informasjon fra dem. Helsepersonellets
kommunikasjonsmater og atferd hadde innvirkning pa barnas medvirkning.
Ved & utvikle relasjon med helsepersonell ble det bygget et tillitsforhold som
bidro til at barna falte de kunne stille sparsmal og utrykke sine bekymringer.

Konklusjon

God kommunikasjon med barnet i beslutninger viser respekt, fremmer og
utvikler barnets beslutningsevne og bidrar til psykososial trivsel. For at barnets
medvirkning skal forbedre kvaliteten pa omsorgen som blir gitt, ma den
voksne tilpasse seg barnets behov.

Relevans
for
oppgaven

Studiens resultat er av betydning for hvordan sykepleier kan kommunisere med
barn og hvordan de kan bli inkludert til & ta del i besluttninger angaende sin
helse.
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Nr.5
Referanse

Kelo, M., Eriksson, E. og Eriksson, I. (2013) 'Perceptions of patient education
during hospital visit - described by school-age children with a chronic illness
and their parents', Scandinavian Journal of Caring Sciences, 27(4), s. 894-904.

Hensikt

Finne ut hvilke elementer som er av betydning for pasientopplaringen av barn
med kronisk sykdom under et sykehusopphold.

Ngkkelord

Children, chronic illness, parent, patient education, qualitative study.

Metode

Studien hadde en kvalitativ tilneerming hvor det var 12 barn og 19 foreldre som
deltok. Barna og foreldrene ble intervjuet individuelt i sitt eget hjem. Temaene
under intervjuene var basert pa pasientopplaring og spgrsmalene fokuserte pa
konkrete fakta slik at barna kunne fortelle om sine erfaringer.
Inklusjonskriteriene var at barnets alder var mellom 5-12 ar, at barnet hadde en
allergi, astma, epilepsi eller type 1 diabetes melitus, og at barnet var i stand til
a uttrykke sine opplevelser verbalt.

Resultat og
diskusjon

Viktige prinsipper ved pasientoppleringen var sykepleiekompetanse,
undervisningkompetanse og mellommenneskelig kompetanse. Foreldrene
opplevde negative falelser som frykt, sorg og usikkerhet nar barnet fikk en
kronisk sykdom. Sykepleierne matte ha kunnskap og evne til & ta vare pa bade
barnet og familien og ved manglende kunnskap fikk de ikke tilstrekkelig
informasjon om sykdomsforlgpet. Sykepleiernes kunnskap om sykdommen var
viktig, noe som innebar sykdomshandtering, symptomer, undersgkelser og
behandling. Det var viktig & ha kunnskap om barnets utvikling for & kunne
tilpasse sykepleien til barnets alder. For & gke barnets trygghet var det viktig at
foreldrene ble involvert i pasientoppleeringen. Noen av foreldrene fglte at de
ikke fikk veere med & bestemme eller pavirke beslutninger angdende barnet.
Kommunikasjonen og barnets deltakelse ble justert til barnets modenhet.
Sykepleierne matte vise vennlighet, ro, talmodighet, veere oppmuntrende og
vaere aktive i samtalene med barnet, for ikke a virke skremmende.

Konklusjon

Ved pasientopplering til barn med kronisk sykdom og deres familier, ma
sykepleierne vaere dyktige, kunne kommunisere med barn og foreldre og ha
kompetanse til & undervise.

Relevans
for
oppgaven

Studien er relevant fordi funnene viser hvilke kvalifikasjoner en sykepleier bar
ha for & gi god pasientopplaring
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Nr. 6
Referanse

Hopia, H., Tomlinson, P. S., Paavilainen, E. og Astedt-Kurki, P. (2005) 'Child
in hospital: family experiences and expectations of how nurses can promote
family health’, Journal of Clinical Nursing, 14(2), s. 212-222.

Hensikt

Finne ut hvilke erfaringer og forventninger familiene har ved barnets
sykehusinnleggelse og hva sykepleier kan gjare for a fremme familiens helse
0g velvere.

Ngkkelord

Chronically ill child, family health, family nursing, family nursing
interventions, grounded theory, hospitalized child

Metode

Studien har en kvalitativ tilneerming hvor 29 familier ble intervjuet, 43 av
disse var foreldre og 39 var barn. Alle barna som deltok i studien var under 16
ar. Intervjuene ble holdt hjemme hos familiene, hvor de skulle beskrive den
innledende fasen av barnets sykdom, situasjonen fra de ble innlagt pa
sengepost og foreldrerollen. De fikk ogsa emosjonelle spgrsmal, som for
eksempel familiens falelser rundt barnets sykehusinnleggelse. Barna som var
med i studien hadde enten ulike kreftformer, diabetes eller andre alvorlige
kroniske sykdommer. Inklusjonskriteriene var at barnet skulle ha en kronisk
sykdom med minst seks maneders behandling, veert innlagt for behandling pa
en av barneavdelingene i lgpet av de siste 2 arene, og at familiene ikke kunne
veere i en akutt krise ved tidspunktet for intervjuet.

Resultat og
diskusjon

Hovedresultatet av hvordan helsepersonellet kunne fremme familiens helse og
velvare ble beskrevet gjennom fem temaer. Disse temaene var styrket
foreldrerolle, barnets velferd, emosjonell byrde, hjelp til daglig mestring og &
skape en konfidensiell behandling. For & fremme barnets velferd var det viktig
at sykepleierne snakket med foreldrene som fglte seg usikre og hjelpelgse om
hva foreldrene selv gnsket & gjere, og hva de klarte & gjgre. Det var viktig at
sykepleierne kunne se og vurdere hele familiens situasjon, og at de kunne ta
ansvar for a etablere kontakt med familien. Familiene kunne mangle ressurser
til & ivareta barnet eller & be om hjelp og sykepleier matte derfor gjenkjenne
disse situasjonene og overta ansvaret for barnets velferd. Det var viktig at
sykepleierne styrket foreldrenes eksisterende og nye mestringsressurser.
Informasjon om barnets sykdom og behandling er viktig for foreldrenes
mestringsstrategi nar barnet blir innlagt og informasjonens mengde og kvalitet
matte tilpasses etter familiens situasjon.

Egne
kommentarer

Det var viktig at sykepleier inkluderte familien i barnets behandling og styrket
foreldrerollen. Foreldrene var av stor betydning for barnet pa sykehuset, men
likevel kunne de veare et hinder for barnets medvirkning i egen helse.

Relevans for
oppgaven

Studien var relevant for a se om familiesentret sykepleie er av betydning for
barnets egenomsorg, og hvilke tiltak sykepleier kan uttgve for & hjelpe
familien i den nye situasjonen.
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Nr. 7
Referanse

Ekra, E. M. R. og Gjengedal, E. (2012) 'Being hospitalized with a newly
diagnosed chronic illness— A phenomenological study of children’s lifeworld
in the hospital’, International Journal of Qualitative Studies on Health & Well-
Being, 7 s. 1-9.

Hensikt

Finne ut hvilke erfaringer barn har av a vaere innlagt pa sykehus med
nyoppdaget type 1 diabetes, og hvordan barna blir pavirket miljgmessig.

Ngkkelord

Hospitalized children, lived experience, hospital environment, type 1 diabetes,
bodily changes, hermeneutic phenomenological method

Metode

| studien deltok ni barn med en nyoppdaget diabetes, i alderen 6-12 ar. Studien
fokuserte pa barn med nyoppdaget type 1 diabetes mellitus og barn med type 1
diabetes mellitus seks maneder etter diagnosen ble stilt. Studien var kvalitativ
og for a samle inn data ble det utfart observasjoner, dybde intervjuer og barna
tok bilder av steder, ting og aktiviteter i sykehuset som de oppfattet som viktig.
Barna ble intervjuet to ganger med en av foreldrene tilstede og bildene ble
brukt som et grunnlag i det andre intervjuet. | intervjuene hadde de fokus pa
opplevelser og forstaelse knyttet til behandlingen, fysiske og sosiale miljger,
og barnas tilknytning til sin familie, ansatte og andre barn pa avdelingen.

Resultat og
diskusjon

Ved sykehusinnleggelse falte barna engstelse, redsel og usikkerhet, og det nye
miljget gjorde barna usikre i den nye situasjonen. Barna ble spesielt engstelige
hvis de aldri hadde vert innlagt pa sykehus far, eller hvis de hadde negative
erfaringer tilknyttet tidligere innleggelse. Barna syntes avdelingen var
barnevennlig og hvis de hadde egne rom pa sykehuset kunne de trekke seg
tilbake og fale seg tilneermet «<hjemme». Barna savnet familie og venner under
sykehusoppholdet og det var viktig at en av foreldrene alltid var tilstede for &
opprettholde en daglig rutine. Barna fikk opplaering i & sette insulin og & male
blodsukkeret, og de lzerte & forsta sin type 1 diabetes mellitus og mestre
praktiske ferdigheter. Barna lzerte best ved at sykepleierne underviste ved bruk
av film, brosjyrer, illustrasjoner og figurer, og at dette ble gjort pa en
barnevennlig mate. Inkludering av barna i behandlingen fra begynnelsen var
viktig, for a leere & handtere sin sykdom pa en korrekt mate, ved a gjare, se og
oppleve. Dette gjorde at de ble mer selvstendige og fikk en forstaelse som
gjorde at selvtilliten gkte.

Konklusjon

Det var viktig a ta kroppen i betraktning for a forsta hvordan miljget pavirket
barnets opplevelser. Den nye situasjonen for barnet i sykehus var fremmed og
skremmende, og det var derfor viktig at barna kunne delta i sin behandling av
type 1 diabetes mellitus, ha et godt tilrettelagt og barnevennlig miljg og at
foreldrene var tilstede.

Relevans
for
oppgaven

Studien var relevant for a fa et innblikk i hvordan sykepleier kan mgte barnet
og gjere sykehusoppholdet til en positiv opplevelse, og gke barnets
selvstendighet og deltakelse i behandlingen.
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4.1 Barn trenger kunnskap og informasjon

Barna gnsket informasjon for a vite hva de kunne forvente av sykdommen sin og
sykehusoppholdet (Coyne og Gallagher 2011). Kunnskap om sykdom, behandling og
komplikasjoner forbundet med T1DM styrket barnets egenomsorg, samt viktigheten av a
kunne mestre og handtere det tekniske utstyret (Kelo, Martikainen og Eriksson 2011). Evnen
til & ta mer ansvar for sin egen omsorg gkte nar barnet ble eldre, pa grunn av tilstrekkelig
fysisk koordinasjon, modenhet og at de tok mer ansvar og ble selvstendige. Sykepleier matte
ha kunnskap om sykdommen, symptomer, undersgkelser og behandling (Kelo, Martikainen og
Eriksson 2011), og ha kunnskap om barnets utvikling for & kunne tilpasse sykepleien til
barnets alder (Kelo, Eriksson og Eriksson 2013). Utfordringen med egenomsorg var a finne en
god balanse mellom omsorgsbehovene ved T1DM, barnets utviklingsstadium og modenhet
(Kelo, Martikainen og Eriksson 2011) For & kunne gi tilpasset informasjon om T1DM var det
viktig at sykepleier kunne vurdere hvilke behov og evner barna hadde (Kelo, Martikainen og
Eriksson 2011). Sykepleier underviste ved bruk av film, brosjyrer, illustrasjoner og figurer, og

undervisningen ble gjort pa en barnevennlig mate (Ekra og Gjengedal 2012).

4.2 Oppleering var av betydning

God veiledning og oppleering om T1DM til barn hjalp de til & handtere negative fglelser for a
kunne fremme deres psykiske, falelsesmessige og sosial velvere (Sparapani, Jacob og
Nascimento 2015). For at barna skulle oppna en velregulert TLDM matte sykepleier forsta
deres utfordringer og finne riktige metoder som kunne hjelpe dem (Freeborn mfl. 2013).
Sykepleier matte forsta bekymringene til barna for a hjelpe de til & balansere blodsukkeret og
gi opplearing til a bli selvstendige i blodsukkermalingen. For & utvikle egenomsorg var barnas
egen motivasjon viktig (Kelo, Martikainen og Eriksson 2011). Selvstendigheten til barna ble
pavirket av negative falelser som frykt og smerte ved kontakt med naler og stikk (Ekra og
Gjengedal 2012; Sparapani, Jacob og Nascimento 2015). Barna fikk opplering i @ male
blodsukker og a sette insulin, samt & forsta sin TLDM og mestre praktiske ferdigheter (Ekra og
Gjengedal 2012). @nske av a veere uavhengig motiverte barna til leere @ administrere insulin
pa egenhand (Kelo, Martikainen og Eriksson 2011). Barnas trygghet ble gkt ved at foreldrene
ble involvert i pasientopplaeringen, men det var viktig at det var barna skulle vere i fokus
(Kelo, Eriksson og Eriksson 2013).
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Psykososiale og fysiske behov matte bli tatt i betraktning i opplaeringen om forebygging og
behandling av TIDM (Hopia mfl. 2005). Matrestriksjoner var noe av det vanskeligste med
sykdommen, spesielt sukker, med tanke pa falelsen av a veere annerledes og frykt for hgyt
eller lavt blodsukker (Coyne og Gallagher 2011; Sparapani, Jacob og Nascimento 2015).
Folelsen av & vare normal, evnen til & mestre og uavhengighet var viktig for & fremme barnas
egenomsorg (Kelo, Martikainen og Eriksson 2011). Barna var redde for fordommer og
avvisning fra menneskene rundt seg pa grunn av sin TIDM, noe som farte til usikkerhet og
problemer med a utvikle relasjoner (Sparapani, Jacob og Nascimento 2015). Fglelsen av &
veere annerledes blant jevnaldrende gjorde at barna kunne ha vanskeligheter med & balansere

de fysiske og psykososiale behovene (Freeborn mfl. 2013).

4.3 Viktigheten av kommunikasjon og samspill

Barna ble mer selvstendige hvis de ble inkludert i behandlingen fra begynnelsen av slik at de
leerte & handtere sin TIDM ved & se, gjare og oppleve, og gradvis klare a stikke seg selv. (Ekra
0g Gjengedal 2012). A forst& hvordan det er & veere et barn med T1DM, kunne hjelpe
sykepleier til & vurdere og forsta barnets falelser og deres dagligdagse opplevelser (Sparapani,
Jacob og Nascimento 2015). Det var viktig at sykepleier ikke bare fokuserte pa barnas fysiske
aspekter, men ogsa de psykiske som innebar samspill med barna, kunne forsta opplevelsen av
smerte, gke forstaelse av deres sykdom og fremme livskvaliteten (Sparapani, Jacob og
Nascimento 2015). Sykepleiers kommunikasjonsmater og atferd hadde innvirkning pa barnas
medvirkning (Freeborn mfl. 2013). Nar barna ikke ble inkludert i kommunikasjon og
beslutningsprosesser farte dette til at de falte seg avvist og ignorert (Coyne og Gallagher
2011). Det a Iytte til barnet var viktig for a fa verdifull informasjon om familiens situasjon
(Hopia mfl. 2005). Barna verdsatte sykepleiers positive holdninger under kommunikasjon
(Coyne og Gallagher 2011; Kelo, Eriksson og Eriksson 2013). | noen tilfeller representerte
foreldrene barnet, som kunne oppleves som et hinder for barnas medvirkning og informasjon
ble tilbakeholdt. Flere av barna gnsket at foreldrene skulle representere dem og ta de
alvorligste beslutningene, men at de selv kunne fa vaere med a ta del i de sma (Coyne og
Gallagher 2011).
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4.4 Betydningen av foreldrenes tilstedevaerelse

Det mest avgjegrende for & fremme egenomsorg hos barna var stgtten fra foreldrene. A mestre
sykdommen og & vere uavhengig var to av malene med egenomsorg, og for at barnet skulle
mestre sin TLDM var stgtte og omsorg avgjegrende (Kelo, Martikainen og Eriksson 2011).
Familiens naerveer skapte tillit og var en god stgtte for barna (Hopia mfl. 2005). Stette fra
foreldrene og andre omsorgspersoner hjalp barna til & handtere sykdommen og & opprettholde
et stabilt blodsukker (Sparapani, Jacob og Nascimento 2015). Foreldrenes tilstedeveerelse var
av stor betydning for barn i sykehus da den nye situasjonen opplevdes som utfordrende,
skremmende og fremmed. Deres tilstedeveerelse var viktig for at barnas daglige rutine skulle
bli opprettholdt (Ekra og Gjengedal 2012). En styrket foreldrerolle var et viktig tema for &
fremme familiens helse og velvere. Foreldrene trengte oppleering i hvordan de fortsatt kunne
stette og vise omsorg for barna i overgangsfasen hvor de ble mer uavhengig (Kelo,
Martikainen og Eriksson 2011). For & fremme barnas velferd var det viktig at sykepleier sa og
vurderte familiesituasjonen og snakket med foreldre som fglte usikkerhet i sin rolle pa
sykehus (Hopia mfl. 2005).
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5.0 Diskusjon
5.1 Foreldrenes betydning for barnet i sykehus.

Foreldrene i studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) opplevde flere negative falelser
som frykt, sorg, usikkerhet og fornektelse nar barnet fikk en kronisk sykdom. Disse
folelsesmessige reksjonene var knyttet til sjokket de opplevde i begynnelsen av sykdommen,
noe som kunne ga ut over opplaringen (Kelo, Eriksson og Eriksson 2013). Foreldrene, og
spesielt barnet er i en krise nar de finner ut at barnet har fatt pavist en kronisk sykdom. Nar
sykdommen er nyoppdaget kommer barnet og foreldrene i en sjokkfase, som gjor det
vanskelig a tenke klart fordi alt fales uvirkelig. Sjokket gjer det vanskelig & ta i mot
informasjon (Hanas 2011). Foreldrene i studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) beskrev
at sykepleier tok kontroll over situasjonen og var sammen med dem noe som virket
beroligende. Flere av barna i studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) merket at
foreldrene oppferte seg annerledes med tanke den nye situasjonen. Et av barna hadde merket
dette ved at han hadde sett moren sin grate, noe han syntes at hun kunne fa gjagre. Familien blir
pavirket nar barnet blir sykt og innlagt pa sykehus. Sykepleier bgr derfor vite hvordan familien
pavirkes nar barnet blir innlagt pa sykehus, og hjelpe dem slik at de far en positiv erfaring, at
familiefunksjonen blir opprettholdt og behovene mgates under sykehusoppholdet (Tveiten
2012c).

I studien til Kelo, Martikainen, Eriksson (2011) ble det beskrevet at statten fra familien, samt
foreldrenes kunnskap og evne til a handtere TIDM var viktig for at barnet skulle oppna en
god kontroll over sin TADM. Stgtten fra foreldrene i studien til Sparapani, Jacob og
Nascimento (2015) var av betydning for barnets sykdomshandtering. Foreldrene skapte en
trygghet i barnas stressituasjon, og burde veere tilstede under barnets sykehusopphold.
Familien og det sosiale nettverket er for de fleste gode stattesspillere i vanskelige situasjoner.
De kan gi bade falelsesmessig stette, trgst, oppmuntring og praktisk hjelp nar det behgves. De
deltar ogsa ofte i diskusjoner, kommer med rad og veildning i viktige valg og beslutninger.
For barnets trygghet og utvikling er ogsa den naermeste familien av avgjgrende betydning
(Gragnseth og Markestad 2013). | pasient og brukerrettighetsloven 86-2 er det beskrevet at
barn har rett til ha minst en av foreldrene under hele sykehusoppholdet, hvis ikke det er

utilrddelig av hensyn til barnet (Pasient- og brukerrettighetsloven 1999, §6-2). Barnet i studien
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til Ekra og Gjengedal (2012) fikk en god falelse av foreldrenes tilstedevarelse, og de var av

betydning for at barnet skulle fgle seg tilneermet hjemme.

Et av resultatene i studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) viste mangel pa
myndiggjering av barn og foreldre. Familien fglte at deres autonomi ikke ble stattet ved at
foreldrene ikke fikk bestemme eller pavirke beslutninger (Kelo, Eriksson og Eriksson 2013).
Barna i studien til Coyne og Gallagher (2011) falte at sykepleier tok avgjerelser pa deres
vegne. Sykepleier har en makt i kraft av sin kompetanse og sin beslutningsmyndighet, og
denne makten kan bli brukt bade negativt og positivt ovenfor barnet og foreldrene. I den
forutsetning at det er faglig forsvarlig skal brukermedvirkning praktiseres i barnets
behandling, og det innebzrer at barnet og foreldrene far delta i omsorg, behandling og pleie,
og at barnet far ta avgjerelser eller a uttale seg (Tveiten 2012a). | falge pasient og
brukerretthets loven §4-4 har foreldrene til barn under 16 ar rett til & samtykke til barnets
helsehjelp (Pasient- og brukerrettighetsloven 1999, 84-4). Samtidig blir det beskrevet i loven
om pasient- og brukerrettigheter §3-1 at barn under 18 ar skal bli inkludert i
brukermedvirkning hvis barnets utvikling og modenhet tilsier det (Pasient- og
brukerrettighetsloven 1999, §3-1).

Barnet og foreldrene er ekspert pa seg selv, mens sykepleier er ekspert pa det faglige omradet.
Relasjonen mellom sykepleier, barnet og familien er av stor betydning i samhandlingen, og
det er viktig at barnet og foreldrene kan betraktes som eksperter pa seg selv (Tveiten 2012a).
Manglende involvering av foreldrene i pasientoppleringen i studien til Kelo, Eriksson og
Eriksson (2013) resulterte i at foreldrene fikk begrenset opplering, noe som farte til at de
matte sgke informasjon andre steder. Likevel beskrev Kelo, Eriksson og Eriksson (2013)
empowerment som at foreldrene skulle fa tilstrekkelig informasjon, evne til & handtere
sykdommen og veere forngyd med opplaringen de fikk, og at barna hadde positive erfaringer
og laerte & handtere sykdommen. | studien til Hopia mfl. (2005) forventet foreldrene at
sykepleier skulle etablere kontakt med familien, fordi noen falte usikkerhet rundt deres
rettigheter til & fa hjelp. Tveiten (2012a) hevder at sykepleier skal hjelpe og anerkjenne
barnets og foreldrenes kompetanse pa seg selv, og beskriver videre at empowerment handler
om at barnet og foreldrene skal fa hjelp til 8 ha mest mulig kontroll over faktorer som pavirker
deres egen helse. Det kan vaere mer hensiktsmessig a veilede enn og lgse familiens problemer

(Tveiten 2012a).
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5.2 Kommunikasjon og samhandling

Barna i studien til Coyne og Gallagher (2011) fglte de kunne stille spgrsmal og bli inkludert i
beslutninger nar de hadde blitt kjent med sykepleier. De falte ogsa at det var lettere &
kommunisere med sykepleierne som var imgtekommende, vennlige og ville snakke med dem
(Coyne og Gallagher 2011). Det er sykepleiers oppgave a forberede, informere og hjelpe
barnet og foreldrene under sykehusoppholdet, det er derfor av betydning & bli kjent med

barnet og skape tillit gjennom god kommunikasjon. Barn setter pris pa nar sykepleiere snakker
vennlig, er snille, rolige og avslappet (Grgnseth og Markestad 2013). Dette kom ogsa frem i
studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) hvor barna beskrev sykepleieren som hyggelig,
vennlig, glad og ikke skremmende. Sykepleierens holdninger er viktig for & skape gode
relasjoner til barnet og familien (Tveiten 2012c). Samtidig beskrev Kelo, Eriksson og
Eriksson (2013) at det var nyttig at sykepleier var vennlig, rolig, talmodig, oppmuntrende og
humoristisk, for & skape en god pasient-sykepleier relasjon. Sykepleier kan vere
tillitsvekkende og snill, men samtidig kan hun utfare ubehagelige og skremmende prosedyrer
som fort svekker tilliten til henne. Det kan derfor vere hensiktsmessig at sykepleier anstrenger
seg for & oppna tillit hos barn og foreldre nar barnet legges inn pa sykehus (Granseth og
Markestad 2013).

Noen av barna i studien til Coyne og Gallagher (2011) utrykte en redsel for a stille spgrsmal

til helsepersonellet i frykt for at de skulle bli irriterte, fordi de hadde mye a gjare. For at barnet
skal fa tillit til sykepleier, er det viktig at sykepleier bade er fysisk og psykisk tilstede
(Grgnseth og Markestad 2013). Barn setter pris pa at sykepleier lytter og setter av tid til & veere
sammen med dem slik at de kan ha gyekontakt med sykepleier (Grgnseth og Markestad 2013).
Barna i studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) syntes det var viktig at sykepleier tok
seg tid til dem og lyttet, ikke bare i behandling men ogsa i andre aktiviteter. Orem beskrev at
en viktig del av sykepleierrollen var a lytte, for & veere psykisk stgttende for barnet (Cavanagh
2008).

I studien til Coyne og Gallagher (2011) kom det frem at barna opplevde flere negative folelser
som skuffelse, redsel, tristhet og avvisning ved manglende inkludering i kommunikasjonen.
Barna i studien til Kelo, Martikainen, Eriksson (2011) opplevde det som vanskelig a
kommunisere med legene, men derimot falte de at det var enklere a skape gode relasjoner med
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sykepleierne. | studien til Coyne og Gallagher (2011) ble det beskrevet at barna hadde opplevd
situasjoner hvor legene tok med foreldrene og forlot barnet for & snakke om barnets tilstand.
Dette gjorde at barna ble bekymret og redde for at informasjonen som ble gitt var alvorlig
(Coyne og Gallagher 2011). I samtaler med helsepersonell som angar barnet, bar barnet vere
hovedpersonen (Grgnseth og Markestad 2013). Noen av barna i studien til Coyne og
Gallagher (2011) utrykte sin bekymring da foreldrene tilbakeholdt informasjon som angikk
barna. | barnas behandling i studien til Coyne og Gallagher (2011) forklarte de at sykepleierne
utfarte prosedyrer hvor forklaring om hva som skulle hende ble helt eller delvis utelatt. Pa
bakgrunn av dette verdsatte barna foreldrenes tilstedeveerelse i kommunikasjonsprosessen
(Coyne og Gallagher 2011). Ved undersgkelser og prosedyrer bar sykepleier informere barnet
i forkant hva dette innebarer for a redusere barnet og foreldrenes stressniva (Grgnseth og
Markestad 2013). Barna i studien til Coyne og Gallagher (2011) rapporterte at det var
vanskelig a stille spgrsmal under samhandling med helsepersonellet pa grunn av barnets

stressfalelse.

Coyne og Gallagher (2011) beskriver viktigheten av & kommunisere med barn i
beslutningsprosesser, for & formidle respekt, forbedre og utvikle barnets beslutninger og bidra
til psykososial trivsel. Sykepleierne og foreldrene burde ha en barnesentrert tilnerming for a i
starre grad inkludere barnet i beslutningsprosesser, noe som bidro til at kvaliteten pa
omsorgen ble forbedret (Coyne og Gallagher 2011). Noen av barna i Ekra og Gjengedal
(2012) mente at hvis undervisningen ble gjort pa en barnevennlig mate, ble det enklere &
forsta. I likhet med dette kom det ogsa frem i studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) at
det var viktig at sykepleier ikke brukte vanskelige ord under kommunikasjonen med barnet. |
kommunikasjon med barn bar det brukes et naturlig og dagligdags sprak. Ved bruk av
langsom og barnslig tale kan barnet lett ut av samtalen (Grenseth og Markestad 2013). Det ble
ogsa beskrevet i studien til Ekra og Gjengedal (2012) at barna forsto enklere ved at sykepleier
kommuniserte pa en barnevennlig mate. Samtidig uttrykte barna at «voksensnakk» var

kjedelig og vanskelig a forsta (Ekra og Gjengedal 2012).
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5.3 Inkludere barnet i behandlingen

I studien til Kelo, Martikainen, Eriksson (2011) gnsket barna a veere uavhengig av personene
rundt seg ved valg og beslutninger om diabetesbehandlingen. Det blir samtidig beskrevet at de
trengte foreldrene i avgjarelsene om behandlingen pa grunn av at de ikke var modne nok og
hadde lite kunnskap om handteringen av TAIDM (Kelo, Martikainen og Eriksson 2011). Det
kom frem i studien til Coyne og Gallagher (2011) at barna mente at alder ikke var av
betydning for & ta avgjerelser, men at hvert enkelt barn burde bli individualisert i
beslutningsprosessen. Likevel beskrev Kelo, Martikainen, Eriksson (2011) at barnas
utviklingsniva og modenhet gker med alderen som gradvis gjegr de mer selvstendige. | folge
pasient- og brukerrettighetsloven 84-4 skal foreldre etter hvert som barnet utvikles, hagre hva
barnet mener fer de samtykker pa barnets vegne. Men barnet har rett til & si hva det mener om
alt som angar egen helse etter fylte 12 ar (Pasient- og brukerrettighetsloven 1999, §4-4). |
alderen 6-12 har barnet starre evne til & tenke abstrakt, bli mer selvstendig og har pa bakgrunn

av dette starre behov for a fgle seg verdsatt (Grenseth og Markestad 2013)

| Coyne og Gallagher (2011) gnsket barna a bli involvert i beslutninger som angikk deres
omsorg, og et av barna fortalte at hvis beslutningene omhandlet han, burde han fa ta del i det.
Viktigheten av a inkludere barna i behandlingen fra begynnelsen av ble papekt i studien til
Ekra og Gjengedal (2012), for & kunne handtere sin TLDM. Sammenlignet med studien til
Coyne og Gallagher (2011) snakket flere av barna om mangel pa valg eller mulighet til &
bestemme, og at det var sykepleier som i starst grad bestemte. Det a bli ekskludert fra
beslutningsprosessen hadde noe a si for hvordan barna kunne motta omsorg (Coyne og
Gallagher 2011). Det kom ogsa frem i studien Coyne og Gallagher (2011) at barnet burde fa
mulighet til & gi informasjon om seg selv, siden foreldrene ikke alltid gav riktig informasjon
om barnet til sykepleier. Noen av foreldrene hindret barnets deltakelse ved at de svarte pa
spgrsmal pa barnets vegne (Coyne og Gallagher 2011). Det kan oppsta utfordringer for
sykepleieren med tanke pa barnets empowerment og autonomi nar foreldrene tar avgjarelser
pa barnets vegne (Tveiten 2012c). Likevel ble foreldrene i studien til Kelo, Eriksson og
Eriksson (2013) oppfordret til & delta i den praktiske oppleringen. Ekra og Gjengedal (2012)
beskrev at tilstedeveerelse av foreldre og aktiv deltakelse i sykdomsbehandlingen var viktig for
barna. De hevdet 0gsa at barna gradvis klarte a handtere sin nye hverdag ved a aktivt fa delta i

sin behandling og barna taklet det bra a fa et stort ansvar (Ekra og Gjengedal 2012). Noen av
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barna i studien til Coyne og Gallagher (2011) hadde positive erfaringer med a bli inkludert i
beslutningsprosesser, noe som medfgrte at de fglte seg mer verdsatte, glade og mindre
engstelige. Igjennom dette fikk de ogsa vite hva de kunne forvente av sykdommen, redusere
bekymringene og a bli oppmuntret (Coyne og Gallagher 2011). Orem belyser vanskeligheten
med a ta avgjarelser for sin egen helse. Pa grunn av fysisk psykisk eller emosjonell svikt kan
det vaere problematisk & delta i planleggingen og utavelsen av egenomsorg (Cavanagh 2008).
Det kom frem individuelle forskjeller pa hvor stor del barnet gnsket a delta i studien til Coyne
og Gallagher (2011). Noen av barna mente at & ta beslutninger var en felles prosess mellom
barnet, foreldrene og sykepleier. Andre barn overlot dette ansvaret til foreldrene pa bakgrunn
av at de hadde mer kunnskap. Likevel kategoriserte barna beslutningene i «sma» og
«alvorlige», og at de «<sma» beslutningene var noe barna gnsket a ta del i og overlate de

«alvorlige» beslutningene til foreldrene og sykepleier (Coyne og Gallagher 2011).

| studiene til Hopia mfl. (2005) og Ekra og Gjengedal (2012) ble det skapt en trygghet for
barna at rommene deres og avdelingen var barnevennlig. Tilrettelagte omgivelser kan vare av
betydning for barnets eksisterende egenomsorgsferdigheter og utviklingen av nye (Cavanagh
2008). Orem fremhevet at barnets helse blir fremmet ved at sykepleier tilrettelegger
omgivelsene etter barnets behov siden omgivelsene er av stor betydning i omsorgen for barnet
(Cavanagh 2008). A ha et eget rom var viktig for & ha et sted & kunne trekke seg tilbake hvor
de ikke ble vurdert av sykepleier og eller bli forstyrret av andre pasienter (Ekra og Gjengedal
2012).

5.4 Viktigheten av a ikke fgle seg annerledes

I studien til Freeborn mfl. (2013) var det viktig & ivareta de psykososiale og fysiske behov i
forebygging og behandling av TIDM hos barn. Et av malene med egenomsorg var a fale seg
«normal» (Kelo, Martikainen og Eriksson 2011). I studiene til Sparapani, Jacob og
Nascimento (2015), Kelo, Martikainen, Eriksson (2011) og Freeborn mfl. (2013) var det et
fremtredende resultat at barna falte seg annerledes tilknyttet sin TLDM, og @nske var sterkt til
a fole seg «<normal», spesielt blant jevnaldrende. Med dette tatt i betraktning kan det vaere
hensiktismessig at sykepleier oppmuntrer barnet til fortelle om sin T1DM til vennene sine,
tidlig i forlgpet, for at barnet lettere skal akseptere sykdommen sin (Hanas 2011). Orem

beskriver at en viktig del av a bli syk kan vaere et endret selvbilde, og at en ma tilpasse seg de
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endringer som fglger med sykdommen (Cavanagh 2008). Hos barn med kronisk sykdom kan
selvfalelsen pavirkes negativt av a vaere annerledes. Sykepleier og foreldre kan pavirke
barnets selvbilde i en positiv retning, ved a ha tiltro til barnets evner, bygge pa barnets sterke
sider, verdsetter barnet som den personen det er og stimulere til uavhengighet (Grgnseth og
Markestad 2013). | studiene til Sparapani, Jacob og Nascimento (2015) og Kelo, Martikainen,
Eriksson (2011) ble felelsen av a vaere annerledes fremkalt ved matrestriksjoner og bli tatt ut
av aktiviteter, pa grunn av faren for lavt blodsukker. Denne fglelsen ble ogsa trigget ved at
jevnaldrende behandlet barnet som annerledes pa grunn av T1DM, og at de til tider kunne
veere overbeskyttende (Sparapani, Jacob og Nascimento 2015). Selvbilde kan bli negativt

pavirket hvis man er overbeskyttende overfor barnet (Grgnseth og Markestad 2013).

Falelsen av & vere annerledes med T1DM ble belyst som en stressfaktor hos barn i studien til
Sparapani, Jacob og Nascimento (2015), pa grunn av blodsukkerkontroll, matrestriksjoner,
begrensning i aktiviteter, og mangel pa kunnskap. Det viser seg at et hgyt stressniva kan fare
til at barn reagerer med aggresjon, tilbaketrekking, sepresjonsangst og spise- og
sgvnproblemer. Et barn forsvarer seg ubevisst ved & ga tilbake til tidligere utviklingstrinn hvis
stress overskrider det barnet kan handtere. Denne regresjonen reduserer den kognitive
kapasiteten, som medfgrer et darligere tidsbegrep og det blir vanskeligere & huske og forsta

informasjon (Grgnseth og Markestad 2013).

5.5 Kunnskap, undervisning og veiledning

I studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) var et av hovedelementene i
sykepleiekompetansen a ha kunnskap om sykdommen, symptomer, undersgkelser og
behandling. Manglende sykepleierkunnskap om sykdommen farte til at barnet og foreldrene
ikke fikk tilstrekkelig informasjon (Kelo, Eriksson og Eriksson 2013). For & kunne mgate
barnets behov bar sykepleier ha tilstrekkelig og relevant kunnskap om for eksempel pediatri
og barnets utvikling (Tveiten 2012c). Det er av betydning at sykepleier kan samarbeide med
barnet, har kunnskap om behandling, kan beherske det tekniske utstyret og at barnets sikkerhet
pa en best mulig mate blir ivaretatt (Tveiten 2012c). Sykepleier matte ha kunnskap om a
undervise barn og foreldre i fglge studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013). Samtidig
matte de ha kunnskap om barnets utvikling for a kunne hjelpe barnet i henhold til deres alder,
a kommunisere ut ifra barnets niva og gi barnet mer ansvar for sin egenomsorg (Kelo,

Eriksson og Eriksson 2013). Dette kommer ogsa frem i studien til Kelo, Martikainen,
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Eriksson (2011) hvor det blir beskrevet at sykepleier ma ha kunnskap om barnets utvikling og
deres modenhet for a kunne tilpasse undervisningen individuelt. Orem hevder at sykepleierne
skal vaere laerere, noe som krever kunnskaper, ferdigheter og & ha formidlingsevne (Cavanagh
2008).

I studien til Coyne og Gallagher (2011) kom det frem at barna trengte informasjon for a vite
hva de kunne forvente seg av sin TLDM og sykehusoppholdet. De fleste barna i studien til
Ekra og Gjengedal (2012) hadde hgrt om T1DM, men forstaelsen av sykdommen var
begrenset. A gi barnet relevant informasjon eller rad er en viktig sykepleierolle for & veilede
barnet slik at det kan mgte sine egenomsorgsbehov (Cavanagh 2008). | yrkesetiske
retningslinjer punkt 1.2 blir det beskrevet at hvis sykepleier gir pasienten tilstrekkelig og
tilpasset informasjon og er sikker pa at pasienten har forstatt informasjonen, kan dette fremme
pasientens mulighet til & ta selvstendige avgjarelser (Sneltvedt 2010b). Studien til Kelo,
Martikainen, Eriksson (2011) beskriver viktigheten av individuell opplaering og at sykepleier
ma ha kunnskap om barnets utviklingsstadiet og modenhet og hvilke muligheter foreldrene
har. Barnets utviklingsniva og modenhet gker nar barnet blir eldre, ferdigheten og
kunnskapene blir bedre, noe som resulterer i at barna kan ta mer ansvar for sin egen omsorg
(Kelo, Martikainen og Eriksson 2011). Sammenlignet med studien til Ekra og Gjengedal
(2012) mente barna at de lzerte mer ved at opplaeringen var tilpasset dem. Det er av stor
betydning av hvilke mate kunnskapen formidles pa, og barnets og foreldrenes evne til &
oppfatte, forstd og nyttiggjare seg av kunnskapen (Tveiten 2012b). Barnets og familiens
kunnskap om sykdom og behandling kan gkes ved undervisning, men den ma tilpasses etter
deres gnsker, prioriteringer og dagligliv for & oppna varige livsendringer (Grenseth og
Markestad 2013).

Det kom frem i studien til Ekra og Gjengedal (2012) at barna syntes det var enklere & forsta
det sykepleieren formidlet, ved at sykepleierne underviste og veiledet pa en barnevennlig mate
ved a bruke film, brosjyrer, illustrasjoner og figurer. Det ble ogsa hevdet at barna lzrte a
handtere sin sykdom, ved a gjare, se og oppleve, de utviklet da en gradvis selvstendighet og
forstaelse som gav barna selvtillit (Ekra og Gjengedal 2012). Det viser seg at undervisning og
opplaering ved nyoppdaget TIDM kan fremme egenomsorg (Musaeus 2001). | studien til
Kelo, Martikainen, Eriksson (2011) ble det beskrevet at de fleste barna hadde gode relasjoner

med sykepleier og de ansa det som viktig a fa positive tiloakemeldinger fra sykepleier.
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Kunnskap og ferdigheter fremmet egenomsorg og en kombinasjon av disse gkte
selvstendigheten (Kelo, Martikainen og Eriksson 2011). | Musaeus (2001) blir det beskrevet
at egenomsorg blir fremmet ved at pasienten selv har kunnskaper og ferdigheter tilknyttet
T1DM. Det ble hevdet i studien til Sparapani, Jacob og Nascimento (2015) at sykepleier som
underviste samt barn ikke bare burde ta de fysiske behovene i betrakning men ogsa kunne
samarbeide med barnet, forsta opplevelsen av smerte, gke forstaelsen av sykdommen og

forbedre barnets livskvalitet, spesielt med tanke pa de emsjonelle og psykososiale aspektene.

I studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) inkluderte pasientopplearingen en vurdering av
opplaringsbehov, planlegging, gijennomfaring og evaluering. Opplaringsbehovet gikk pa
barnets og foreldrens tidligere erfaringer og kunnskap, og opplaringen ble basert pa deres
premisser. Planleggingen ble forberedt ved a finne riktig informasjon, materialer og utstyr. |
gjennomfaringen ble det brukt undervisningsmetoder og viktig informasjonen ble gjentatt. |
studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) kom det frem at gjensidig tillit med sykepleier
gjorde det enklere for barnet & snakke, stille spgrsmal og utrykke meninger. Dette fremmet
barnets deltakelse. Barnets og foreldrenes tillit til sykepleier kan ha stor betydning for
samarbeidet, og for barnets opplevelse i sykehus. Det belyser viktigheten av at sykepleier
anstrenger seg for & oppna tillit. Det kan vaere hensiktsmessig at informasjonen gis bade
muntlig og skriftlig (Grenseth og Markestad 2013)dette beskrev ogsa barna i studien til Kelo,
Eriksson og Eriksson (2013) som nyttig, samt gjentakelse av informasjon. Barnets og
familiens trygghet kan gkes og kvaliteten i undervisningen kan sikres ved at det er den samme

sykepleieren som formidler kunnskap (Tveiten 2012b).

I studien til Kelo, Martikainen, Eriksson (2011) var to av malene a kunne mestre og & vere
uavhengig. Et fremtredende resultat i flere artikler var fglelsen av frykt, usikkerhet og smerte
ved kontakt med naler og stikk under diabetesbehandlingen (Kelo, Martikainen og Eriksson
2011; Ekra og Gjengedal 2012; Sparapani, Jacob og Nascimento 2015). Hanas (2011) papeker
at injeksjoner er smertefullt for barna, men med tiden vil de vende seg til det.
Blodsukkermaling er i dag noe man ikke kan unnga, men sykepleier kan hjelpe barnet a
mestre dette (Hanas 2011) Studien til Ekra og Gjengedal (2012) hevdet at praktisk opplearing
om injeksjonsteknikk og blodsukkermaling var viktig fra begynnelsen, og at dette medfarte at
barna gradvis klarte & stikke seg selv ved at sykepleier viste de hvordan det medisinske

utstyret skulle handteres. Selv om barnet har mange bekymringer rundt naler og stikk, hevder
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Freeborn mfl. (2013) sin studie at sykepleier ikke er i stand til a fjerne disse helt, men at det er
viktig a respektere og hjelpe dem til & handterere sine bekymringer. Barn med
gjennomsnittsalder pa atte ar leerer raskt a sette injeksjoner (Hanas 2011). | studien til Kelo,
Martikainen, Eriksson (2011) kommer det frem at barna larte a teste blodsukkeret sitt i en
gjennomsnittsalder pa 7-8 ar, og at de kunne male og forsta blodsukkeret sitt pa egenhand i en
alder pa 11-12 ar.

I studien til Kelo, Eriksson og Eriksson (2013) kom det frem at barnet skulle veere fokus i
opplaeringen men at foreldre burde delta for a gke barnets trygghet. I studien til Kelo,
Martikainen, Eriksson (2011) ble det belyste at barna trenger hjelp av foreldrene i
diabetesbehandlingen og dele ansvaret med dem, fordi de selv ikke er modne nok til a ta
avgjarelser angdende sin T1IDM og ikke har full kunnskap om handteringen av TIDM. |
studien til Hopia mfl. (2005) kom det frem at familien trengte tilgang til informasjon for &
kunne mestre den nye situasjonen, og at regelmessig informasjon om barnets sykdom,
prognose og behandling gjorde at familien fikk en falelse av kontroll og taklet sin usikkerhet.
I studien til Sparapani, Jacob og Nascimento (2015) ble det hevdet at det var en forutsetting

for barnets diabeteskontroll at foreldrene hadde kunnskap og evnene til & handtere TIDM.

5.6 Metodiske overveielser

Under litteraturstudiet er undervisngsplanen til studieenhet 3, kull 13HBSPLH blitt brukt for a
finne bacheloroppgavens elementer. | sgkeprosessen ble det funnet flere interessante studier,
men som ikke tilfredstilte alle kravene. Selv om det ble funnet flere studier hvor tema var av
relevans, ble disse utelukket fordi resultatene ikke gav svar pa oppgavens problemstilling. |
litteraturstudiet er det valgt syv studier som er av relevans for oppgavens tema, likevel kan det
ikke utelukkes at det finnes flere studier som kunne veert av betydning for oppgaven. Studiene
er opprinnelig skrevet pa engelsk og tiltross for oversettelser kan resultatene ha blitt feiltolket,

selv om ordbgker er blitt brukt.

Det er i denne oppgaven valgt a ta med seks kvalitative studier, og et review som inneholdt
bade kvalitative og kvantitative studier. Det er valgt & ta med flest kvalitative studier siden det
var fa kvantitative studier a finne av temaets relevans. Selv om flere av studiene er utfgrt
utenfor norden ble alikevel studiene tatt med siden resultatene kan relateres til norsk klinisk

praksis.
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T1DM er en kronisk sykdom og kan ha flere fellestrekk som er relatert til barnets opplevelse i
sykehus og sykepleiers rolle. Det er derfor valgt en studie som omhandler kronisk sykdom,
hvor ingen spesifikke sykdommer er nevnt. Studiet til Coyne og Gallagher (2011) er valgt
fordi sykepleiers kommunikasjonsmater og inkludering av barnet i beslutningsprosesser er
sentralt for oppgaven. | oppgaven er det ogsa valgt flere studier som ikke omhandler
egenomsorg direkte, men kan relateres til oppgavens relevans fordi resultatene er av betydning
for hvordan sykepleier kan hjelpe barnet til & fremme egenomsorg. | tre av studiene gar barnas
alder opp til 16 og 18 ar. Dette er tatt med i betraktning nar resultatene er analysert og de
resultatene hvor det tydlig gjaldt barn over 12 ar er blitt utelukket. Likevel er det ingen

sikkerhet i at resultatene som er valgt ikke omhandler barn over 12 ar.

5.7 Forskningsetikk

De sentrale forskningsetiske normene er: hensynet til forsgkspersonen, informert og frivillig
samtykke, samt konfidensialitet ved forsknings og studentprosjekter. En sykepleier skal
kjenne til de viktige forskningsetiske prinsippene for & vite hvordan veiledning av pasienter
som deltar i forskningen skal forega (etikk, s.208). Det viktigste prinsippet er hensyn til
forsgkspersonen, dette innebarer at et informert og frivillig samtykke skal innhentes, samt at
personen skal vite hvilke eventuelle risikoer forskingsprosjektet medfarer. Hvis pasienter skal
delta ma det innhentes en tillatelse fra for eksempel en regional etikk komité (REK) for
medisinsk forskningsetikk. Personvernhensyn skal sikres ved at persondata skal behandles
konfidensielt. Ved studentarbeid skal ogsa de forskningsetiske normene fglges for a ivareta
respekten av enhver persons autonomi og rett til a veere delaktig i beslutninger i sitt eget liv
(etikk, s.219).Av studiene som er tatt med i dette litteraturstudiet er det bare to som ikke er
belyst etisk godkjente, alle de andre er etisk godkjente. I studien til Sparapani, Jacob og
Nascimento (2015) var det ikke nevnt etisk godkjenning, men det var innhentet et samtykke
fra barna og foreldrene som deltok. Studien til Kelo, Martikainen, Eriksson (2011) er et
review hvor resultatene er hentet fra flere empiriske studier og det er ikke oppsummert en
samlet etisk godkjenning for disse i denne studien, men muligheten for at hver enkelt studie er

etisk godkjent kan veere tilstede.
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6.0 Konklusjon

| dette litteraturstudie var det flere hovedelementer som var viktig for at sykepleier kan hjelpe
barnet til & fremme egenomsorg. Disse elementene omhandler sykepleiers kunnskap og
kompetanse, undervisning, veiledning og opplaering, kommunikasjon og inkludering av barnet
i behandlingen og stette fra foreldrene. Sykepleie til barn ma tilpasses individuelt til barnets
alder og utvikling. Det er sentralt at sykepleier lzerer barnet til & mestre og bli selvstendige for
at barnet skal oppna egenomsorg ved nyoppdaget TIDM. Sykepleier har et ansvar for at

barnet har kunnskap om dette.

Under undervisning og veiledning til barnet er det viktig at sykepleier tilpasser
kommunikasjonen ved a bruke et lett og forstaelig sprak, og bruke hjelpemidler som gjar
undervisninge enklere, som for eksempel film, illustrasjoner eller figurer. Informasjonen som
blir gitt til barnet og foreldrene bar veere bade skriftlig og muntig, og gjentakelse kan veere
med & sikre at informasjonen er forstatt. Sykepleiers holdninger er av stor betydning for &
skape tillit og trygghet hos barnet, og tilretteleggning av miljget vil fremme trygghet hos
barnet. Det er sykepleiers oppgave a laere barnet i & handtere det tekniske utstyret ved maling
av blodglukose og administrering av insulin. Det er viktig at barnet er i fokus under
behandlingen og oppleringen, og ved & involvere barnet og la det fa ta mer ansvar i
behandligen hjelper barnet til & mestre og bli mer selvstendig. Frykten for naler og stikk kan
reduseres ved at barnet blir inkludert og far prgve selv. Det er viktig & inkludere foreldrene i
behandlingen og opplaringen hos barn med diabetes da det er de som er barnets kilde til
informasjon i hjemmet. Kvalifikasjonene til sykepleier er avgjgrende for at barnet og
foreldrene far god oppleering og relevant kunnskap tilknyttet TLDM. Foreldrene er barnets
trygghet i sykehus, og det er sykepleier sin rolle a ta ansvar for at foreldrene ikke er et hinder i

behandlingen, men er der til hensikt for barnet ved a stette og gi trygghet.
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