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Sammendrag:

Bakgrunn

Diabetes type 1 er en alvorlig sykdom som kan gi fatale konsekvenser dersom sykdommen
ikke behandles riktig. I Norge er det beregnet at omkring 400 personer under 18 ar far pavist
diagnosen hvert ar (Stene, 2021). Sykepleierens informasjon og opplering er sentral for
barnets handtering av sykdommen. Mange barn kan oppleve vanskeligheter ved opplaringen

pa sykehus som igjen kan pavirke det a leve med sykdommen etter innleggelsen.

Hensikt
Hensikten med oppgaven er & belyse hvordan sykepleier kan gi barn med diabetes type 1 god

og tilrettelagt informasjon og opplaring pa sykehus.

Metode

| var oppgave ble forskningsmetoden kvalitativ metode tatt i bruk. Det ble valgt ut fire
vitenskapelige forskningsartikler, som ble analysert etter Fribergs metode, integrativ
litteraturoversikt. Vi diskuterer og reflekterer rundt resultatene fra forskningsartiklene,
relevant bakgrunnslitteratur og egne erfaringer. Dette utgjar grunnlaget for besvarelsen i

oppgaven.

Resultater

Resultatene viser at barn opplever redsel og engstelse ved sykdom og sykehusinnleggelse. Det
kom fram at dersom sykepleiere tok i bruk undervisningsmetoder som metaforer, bilder og
dukker, var det enklere for barnet a forsta informasjonen som ble gitt. Resultatene papekte

viktigheten av a inkludere og rette fokus mot barnet i opplaringen.

Ngkkelord: Diabetes type 1, barn 6-12 ar, sykehus, opplering, informasjon.



Kandidatnummer: 1714 og 1715

Innholdsfortegnelse
1.0 INNLEDNING ...ttt sttt sttt te s besbesnessaesa e e e aeseesnesnenneas 5
1.1 Bakgrunn for valg av temMa .........cccueiiiiiieiee st 5
1.2 Problemformulering ... s 5
1.3 HENSIKL. ...t b e bbb e nre e 6
20 TEORETISK REFERANSERAMMIE .....cccoviiiiieiece st 6
2.1 DIADELES TYPE L.t 6
2.2 BENANAIING.....ceieeeiee e e e 7
2.3 BarN SOM PASIENT.....eiiiiiieesii st e e et e s re e sre e beenreeenne e 7
2.3.1 Barnets seertrekk 0g UtVIKIINGSIIINN ...covviiiiiee e 8
2.4 Etiske retningSlinjer 0g IOVVEIK........ccuiiieiiiie it 8
2.5 Sykepleierens pedagogiske TUNKSJON .......c.cooiiiiiieieniisee e 9
2.5.1 KOMMUNIKASJON: ...cuvieiiiiieeie e s sieeee st ae s te e st e tesae e steeaesnaesneennessaenreennens 10
T O |V 1 5 PP 10
3.1 HVA EI MEIOGR? ..ttt bbbttt b e b b sre i 10
3.2 Integrativ lItteraturoVerSIKL ..........cocveiie e 11
3.3 SBKEPIOSESS ...cuveeuveieeesteeieeseesteetesseesteetesseesteetesseesteesteeneesaeesteaneesbeeteaneeaneesreeneeaneenreeneeas 12
3.3, 1 SOKESIIALEGH c.vevveveeiieeieestee sttt sttt ettt be e bbbt e be e sbesbeesbessaesbeenbe et 12
3.3.2 Valg aV dataDASE: .....c.eeieeereeiesie ettt ne e nre e 13
3.3.4Valg AV artiKIEr ... e 14
3.4 ANALYSE AV AFTIKIET .......iiiceecie e e 16
4.0  RESULTATER. ...ttt st sttt e bt st sne s 17
4.1 God og tilrettelagt INfOrMAaSJON ......ecuiiiieiiie e s 17
O R AN QYoo I = 1 SRS 17
4.2 Sykepleierens medmenneskelige og stattende rolle.........ccoooveviieninneneie e, 18
A = T4 To S =T 1] o] I TSRS 19
4.2  God diabetes oppleering er N@AVENAIG .......cooereriirieieiereseee s 19



Kandidatnummer: 1714 og 1715

5.0 DISKUSJION ...ooiiiitiisie sttt sttt st bbbt be e eeestesbesbeseenne e 20
5.1  MetOUEAISKUSJON ....cuviiiitiitisieeieeiieie sttt sttt bt sn bbb sne e 21
5.1.1 Land 0g arena for SEUAIENE ........c.eeiiiiieeiie et ere e 21
5.1.2 Kildekritikk - forskerens bakgrunn ..o 21
5.1.3 StUAIENS TEITAKETE.....cueieietece bbb 22
5.1.4 Kvalitativ tiINGEIMING ...ocveiiiieiieseeesee ettt 23
5.1.5 Integrativ litteraturoversikt SOM MEtOAE ........cccvvvieiiiiiiiesee e 23

5.2 RESUIATAISKUSON ...ttt s nre e 24
5.2.1 Sykepleiers fokus pa SEIVSIENAIGNET........coeevvvivereriicececereee e 24
5.2.2 Sykepleiers tilrettelegging av informasjon og opplaering........cccceceveveveiieenennne 25
5.2.3 Sykepleiers bruk av undervisningSVerkt@y..........ccocvvvverenienenienieenene e seeseeseennes 26

6.0  ANVENDELSE | PRAKSIS ...ttt sttt 27
7.0. REFERANSER ...ttt 29
B0 VEDLEGG ..ottt sttt ettt b et beere et et et entenrennenne e 32
ST A1 [T o SO SRURSSRN 32
8.2 LIttEIratUIMALIISE: .. e iviiieetiestee ettt sttt sttt b ettt et et e sbe e sbesnaesbeenbe et 33



Kandidatnummer: 1714 og 1715

1.0 INNLEDNING

Andelen personer som lever med diabetes type 1 gker stadig. Ifalge Stene (2021) har det veert
en dobling per ar i antall nye tilfeller av sykdommen blant barn og unge siden 1970-arene.
Det er beregnet at 23 000 av Norges befolkning har diabetes type 1, og at antallet gker hvert
ar. (Stene, 2021). Sykdommen oppstar som oftest hos barn, og de fleste tilfellene opptrer i 8-
12 arsalderen (NHI, 2022). Det & fa god og forstaelig informasjon og opplering nar
sykdommen er blitt pavist er viktig. Dette fordi sykdommen pavirkes av hvordan barnet lever
i hverdagen. Et forhgyet og ustabilt blodsukker kan fare til senkomplikasjoner, som hjerte- og

karsykdommer og skader pa fatter, gyne og nyrer senere i livet (Diabetesforbundet, 2023).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Vi har stor interesse og engasjerer oss for barn som pasient. Et barn opplever og forstar pa
andre mater enn det som er utbredt blant en voksen, og det trengs tilrettelegging for & mete
dens behov. | tillegg er diabetes type 1 en sykdom som nevnt i innledningen rammer flest
barn, og kan fare til fatale konsekvenser om sykdommen ikke blir riktig handtert. Vi har selv
ikke sa mye erfaring innen barn med nydiagnosert diabetes da vi enda er studenter, men har
likevel erfart viktigheten av god diabetes opplaering gjennom skolekamerater og vare eldre

pasienter som har sykdommen, og som i dag er preget av langtidskomplikasjoner.

Vi gnsker & opparbeide oss en god faglig kompetanse pa dette fagomradet da vi begge gnsker
a jobbe med barn som ferdigutdannet. Dette kan ogsa fare til at vi stiller sterkere ved denne
problematikken dersom vi mgter den ute i feltet. Barnet er ikke samtykkekompetent, og
trenger selvfglgelig foreldrene ved sin side. Vi vil derfor papeke at foreldrene har
hovedansvaret i barnas behandling og sykdomssituasjon. Samtidig har vi valgt a kun fokusere
pa barna i denne oppgaven da det er de som skal leve med sykdommen resten av livet. Det er

derfor viktig at vi som sykepleiere praver a gjgre dem mest mulig selvstendige.

1.2 Problemformulering

Ifalge Stene (2021) viser sykdomsbyrdebergninger at diabetes utgjar en betydelig del av
sykdomsbyrden bade i Norge og globalt. | Eide & Eide (2017) kommer det frem at barn som
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pasient ofte ikke blir involvert i samtaler, grunnet at sykepleieren snakker direkte til
foreldrene i stedet. Diabetes type 1 har et kronisk og langtrukket forlgp, det kreves derfor at
sykepleier tilrettelegger for god informasjon og opplering til barnet, slik at det kan bli

selvstendig og fa forstaelse for situasjonen den er i.

1.3 Hensikt

Hensikten med oppgaven er & belyse hvordan sykepleier kan gi barn med diabetes type 1 god

og tilrettelagt informasjon og opplering pa sykehus.

2.0 TEORETISK REFERANSERAMME

| teorikapittelet vil vi definere hva diabetes type 1 er, arsaken til sykdommen og behandlingen
av nyoppstatt diabetes. Vi vil ta for oss barn som pasient, deriblant deres sertrekk og
utviklingstrinn. Videre i kapittelet retter vi fokuset mot lover og yrkesetiske retningslinjer
knyttet til temaet. Avslutningsvis blir sykepleiers pedagogiske funksjon og kommunikasjon

med malgruppen beskrevet.

2.1 Diabetes type 1

Diabetes type 1 beskrives som en autoimmun sykdom. Sykdommen forarsakes av at kroppens
eget immunsystem angriper pasientens egne insulinproduserende betaceller i pankreas.
Pasienten utvikler diabetes da 80-90% av betacellene er blitt gdelagt. Dette skjer over tid, da
inflammasjonen gdelegger betacellene over maneder og ar. Sykdommen rammer som oftest
barn og ungdom i alderen 8-12 &r (@rn & Bach-Gansmo, 2022, 5.387). Arsaken er usikker,
men er trolig et samspill mellom genetisk disposisjon og miljgfaktorer (Grgnseth &
Markestad, 2022, s. 339).

Ved diabetes type 1 har kroppen sluttet & produsere hormonet insulin. Derfor ma barnet selv
tilfere insulin til kroppen for & regulere blodsukkeret (diabetesforbundet, u.d.). Insulinets
oppgave i kroppen er & omdanne glukosen i maten om til energi i kroppen

(Diabetesforbundet, 2023). Hormonet virker som en “nekkel” som &pner og slipper opp
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glukosen fra blodet og inn i cellene (Stavanger universitetssykehus, 2021, s. 18). Overskudd

av glukosen blir tatt opp i leveren og muskelvevet (Diabetesforbundet, 2023).

Darlig regulert og konstant forhgyet blodsukker over lengre tid kan fare til
langtidskomplikasjoner (Diabetesforbundet, 2023). Komplikasjonene opptrer som oftest etter
noen ar, og kan fremtre som aterosklerose, nevropati og nyreskade (NHI, 2022;
Diabetesforbundet, 2023). Det er gnskelig i starst mulig grad a opprettholde god regulering av
blodsukkeret, da dette er det beste forebyggingstiltaket mot langtidskomplikasjoner (Grgnseth
& Markestad, 2022, s.341-342).

2.2 Behandling

Behandlingen av diabetes type 1 er alltid insulininjeksjon. Dette senker blodglukosen til
pasienten, og er en livreddende behandling (Grenseth & Markestad, 2022, s.340-341). Ved
nydiagnostisert diabetes type 1 hos barn er det vanlig at oppleeringen pa sykehus gar over 7-
10 dager (Stavanger universitetssykehus, 2021, s.6). Dagene benyttes til & gjennomga et
opplaringsprogram som omhandler at barn og foreldre skal fa en grunnleggende forstaelse av
sykdommen. Det blir opplaring pa a kjenne igjen symptomer og tiltak ved hypoglykemi,
hyperglykemi og ketoacidose. Ifglge Granseth og Markestad (2022, s. 340-341) inneholder
oppleringen blant annet bruk av insulinpenn, inspeksjon av injeksjonsstedene, justere
insulindosen etter fysisk aktivitet, sykdom, matinntak og malte blodglukoseverdier og a male

blodglukose.

A f& diagnosen krever tidlige tilpasninger i dagliglivet (@rn & Bach-Gansmo, 2022. s. 389).
Malet med behandlingen er & oppna god blodglukosekontroll og oppna normal vekst og
utvikling. Ved behandlingen gnskes det at barnet og familien skal oppna selvstendighet til &
kunne leve et sa normalt levesett som mulig. Hovedfokuset for oppleeringen er at barnet selv
skal lzere & ta ansvar for egen sykdom. Det er da viktig at sykepleier tilpasser og gjentar
informasjonen og oppleringen til barnet og foreldrene slik at de far en starre forstaelse
(Grgnseth & Markestad, 2022, s. 340-341).

2.3 Barn som pasient
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Barnet faler pa usikkerhet og engstelse ved innleggelse og sykdomssituasjon

(Eide & Eide, 2017, s. 288; Gragnseth & Markestad, 2022, s. 69). Ved sykehusinnleggelse
opplever det at dens trygge og kjente rutiner faller bort. Det er ofte slik at barn som pasient
ikke blir sett, hart og involvert i magte med helsevesenet. Samtalen foregar i hovedsak mellom
sykepleier og foreldre, og foreldrene svarer ofte pa barnets vegne (Eide & Eide, 2017, s. 287
& 303-304). Dagene baserer seg pa nye prosedyrer og uforutsigbarhet. Dette kan virke
skremmende og forarsake stress. Dersom barnet har forstaelse over sykdommen kan dette
redusere frykten, engstelsen og stresset det baerer pa. Det gir en bedre mulighet til & mestre
situasjonen barnet star i (Gregnseth & Markestad, 2022, s. 69-70).

2.3.1 Barnets sartrekk og utviklingstrinn

Barnets utviklingstrinn har stor betydning for dens forstaelse av sykdomssituasjonen. | tillegg
er det andre faktorer som aldersfase, medfadte egenskaper, sosial trening, stress og belastning
i forbindelse med sykdommen som er med pa a avgjere barnets evne til & oppfatte og forsta
(Eide & Eide, 2017, s. 287-293). Barn i utviklingstrinnet 6-12 ar blir karakterisert som
nysgjerrige, mer selvstendige og har et gkt behov for a fale seg nyttige (Grgnseth &
Markestad, 2022, s. 73-74).

Vi har valgt a fokusere pa utviklingstrinnet 6-12 ar. Barna i denne aldersfasen har en bedre
tidsforstaelse og forstar sammenhengen mellom arsak og virkning. De har stgrre evne til
abstrakt tenkning, og klarer a skille mellom relevante og irrelevante opplysninger. Til tross
for dette er det fremdeles ulikheter i utviklingen til en 6 aring og en 12 aring. Barna i 6-7
arsalderen kan for eksempel fortsatt fgle pa skyldfalelse som fglge av at de ser pa sykdommen
som en form for straff, da de i denne alderen fremdeles er selvsentrert og ser det meste ut fra
seg selv (Gragnseth & Markestad, 2017, s.73; Eide & Eide, 2017, s. 295). | alderen 8-11 Kklarer
barna derimot a forsta at det ikke er deres feil, da de ikke mente a gjgre noe galt (Eide & Eide,
2017, s. 302).

2.4 Etiske retningslinjer og lovverk

I sin yrkespraksis star sykepleierne ofte over krevende situasjoner der det ma bli foretatt valg.

Etikken star sentralt i sykepleien, og det er med tiden blitt formet et verdigrunnlag og
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normsett som sier hvilke handlinger sykepleierne skal la seg styre av. Retningslinjene er et
slags ideal, og de skal veere en inspirator til a forbedre den enkeltes praksis (Molven, 2019, s.
66-70). Sykepleie innebaerer blant annet & fremme helse, hindre sykdom og lindre lidelse.
Sykepleier skal ivareta pasientens verdighet og integritet, og har sitt primare ansvarsomrade
rettet mot mennesker som har behov for helsehjelp. Den yrkesetiske retningslinjen 1.3

poengterer dette:

« Sykepleieren sikrer at pasienten og pargrende mottar informasjon, veiledning
og opplearing pa en mate som er tilpasset deres kultur, sprakferdigheter,
kognitive funksjon og psykiske behov. Sykepleieren sikrer at informasjonen er
forstatt (NSF, 2023).

I tillegg styrker Pasient- og brukerrettighetsloven, § 3-5 denne regelen ved a fastsla at
informasjonen som blir gitt skal veere tilpasset barnet og dens utviklingstrinn, og at sykepleier
skal forsikre seg om at barnet har forstatt informasjonen som er blitt gitt (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 3-5).

2.5 Sykepleierens pedagogiske funksjon

Sykepleiens pedagogiske funksjon spiller en betydelig rolle i pasientarbeidet, og utgjer en stor
del av det & vaere sykepleier. Pedagogikk gar ut pa leering og metoder som fremmer
leringsprosesser. Som sykepleier innebaerer den pedagogiske funksjonen a undervise og
informere pasienten og pargrende ofte knyttet til problemer og behov som oppstar ved
sykdom. Den er essensiell for & fremme laereprosessen til pasienten (Tveiten, 2019; Brataas et
al., 2019, s. 13).

Sykepleierens pedagogiske praksis skal utaves slik at den bidrar til a styrke lzerings- og
mestringstilbudene i helsetjenesten. Ingen barn er like og det er viktig at sykepleiere tilpasser
sin pedagogiske kompetanse til barnets behov slik at dens laring, helse, mestring og
livskvalitet kan bli styrket (Brataas et al., 2019, s. 17). Jf. forskrift om nasjonal retningslinje
for sykepleierutdanning: kap 3, § 7-9 fastslar det at sykepleier skal kunne anvende sin
kompetanse innen relasjon, kommunikasjon og veiledning i mgte med barnet og foreldrene.
Sykepleier skal ogsa ha kunnskap om relevante metoder som kan tas i bruk i undervisning og

veiledning (Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning, 2019, § 7-9)
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Det er viktig at sykepleiere gir informasjon ved og under innleggelsen. Barn med diabetes
type 1 som legges inn for gyeblikkelig hjelp har behov for informasjon. Informasjonen ma gis
til passende tidspunkter i forhold til utredningen og behandlingen som ma prioriteres av
helsemessige grunner (Brataas et al., 2019, s. 181). God informasjon er viktig for & redusere
barnets bekymringer i forbindelse med inngrep og er en forutsetning for at barnet kan bli en
mer aktiv deltaker i forhold til medvirkning i behandling. God informasjon er viktig for &

styrke positivt pa barnets opplevelse av sykehusinnleggelsen (Nortvedt, 2016, s. 139).

2.5.1 Kommunikasjon:

God kommunikasjon er avgjerende for a etablere et tillitsfullt og samarbeidsorientert forhold
til barnet (Grgnseth, R. & Markestad, T., 2022, s. 103). For a utvikle et tillitsforhold er det
essensielt at barnet faler seg trygg, far god informasjon og opplever a bli sett og hart
(Gregnseth, R. & Markestad, T., 2022, s. 75). Et barn som er kompetent til & danne seg egne
synspunkter, har rett til & fa nadvendig informasjon, og at det i avgjgrelsene legges vekt pa
barnets meninger i samsvar med dets alder og modenhet (Barneloven,1981, § 31; Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). A se barnet, informere og forklare til den sitt behov, sker
falelsen av kontroll. Dette er viktig fordi barnet i stor grad opplever trygghet nar det faler
kontroll og vet hva som skal skje (Eide & Eide, 2017, s.11).

3.0 METODE

| metodekapittelet vil vi ferst definere hva metode er, og kort forklare forskjellen pa den
kvantitative og den kvalitative metoden. Videre vil vi ta for oss den integrative
litteraturoversikten, og hvorfor vi valgte denne metoden i var bacheloroppgave. Vi retter
deretter fokuset vart mot sgkeprosessen. Her belyser vi vart valg av sgkeord og
sekekombinasjoner, valget av databaser og valget av artikler. Til slutt vil vi ta for oss

analysen av artikler, og hvordan analysearbeidet har gatt fram.

3.1 Hva er metode?

10
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Vilhelm Auberts beskriver metode som

“En fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et

hvilket som helst middel som tjener dette formdlet, horer med i arsenalet av metoder”

(Dalland, 2020, s. 53).

Metoden forteller hvordan vi ber ga frem for a fremskaffe eller etterforske kunnskap. Metode
blir brukt som et verktagy i mgtet med noe vi vil undersgke og studere. Den hjelper oss med a
samle inn data, det vil si kunnskap og informasjonen som trengs til var undersgkelse.
(Dalland, 2020, 53)

Det finnes to ulike forskningsmetoder: den kvantitative og den kvalitative metoden. Den
kvantitative metoden gir data i form av malbare enheter, ofte i bruk av tall. Dette gir oss
mulighet til & foreta regneoperasjoner, som for eksempel a finne gjennomsnittlig inntekt i
befolkningen. Den kvalitative metoden fokuserer pa forstaelsen som et ytre mal. Den baserer
seg pa a fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste av sosialhjelp (Dalland,
2020, 54). Metoden gjer utgangspunkt for at vi bedre kan forsta hvordan pasientens
opplevelser, erfaringer, forventninger og behov kan imgtegas (Friberg et al., 2022, s. 129). Vi
har derfor valgt & bruke kvalitativ metode, da vi tenker det vil gi oss god data og belyse

problemstillingen var pa en faglig interessant mate. (Dalland, 2012, s.111)

3.2 Integrativ litteraturoversikt

| var bacheloroppgave gjer vi en litteraturstudie. Litteraturoversikt som metode:

"handlar om att skapa éversikt 6ver kunskapslaget inom ett visst omvardnadsrelaterat
omrade, eller om ett problem inom sjukskoterskans verksamhets- eller
kompetensomrade" (Friberg, 2022, s. 185).

Allmenn og integrativ er to ulike mater a utfgre en litteraturoversikt pa. Begge metodene har
til felles at de baserer seg pa allerede eksisterende kvalitative eller kvantitative
forskningsartikler, og de har til formal a skape et overblikk over et avgrenset fagomrade. | en
integrativ litteraturoversikt blir det dratt egne konklusjoner fra forskningsmaterialet. Det

handler om & bruke resultatet i de ulike artiklene, og sette dem opp mot hverandre for & skape

11
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“en ny helhet”. | en allmenn litteratur blir det derimot gjort en beskrivende oversikt over
fagomradene, uten at resultatene sammenlignes. Vi har valgt a ta i bruk integrativ
litteraturoversikt grunnet at man tar oppgaven et steg lengre med denne metoden i motsetning
til allmenn litteraturoversikt (Friberg, 2022, 5.185-196).

Prosessen til en integrativ litteraturoversikt kan deles i ulike faser. Det starter med en
datareduksjon hvor vi velger ut forskningsartikler som er relevante for var problemstilling, og
som er kvalitetssikre. Deretter lages det en oversikt over dataen som er funnet ved hjelp av en
oversiktstabell. Sa starter den delen av prosessen hvor resultatene og funnene i de ulike
artiklene sammenlignes. Det blir ut fra dette dratt egne konklusjoner fra forskningsmaterialet

som igjen blir satt sammen til “en ny helhet” (Friberg, 2022, s.185-196).

3.3 Sokeprosess

3.3.1 Sgkestrategi
Vi startet sgkeprosessen med a gjere apne sgk for a undersgke omfanget og fokuset i
forskningen innen tematikken. Dette resulterte i at vi endte opp med et ubegrenset utvalg av
artikler. Sykepleiefaget er stadig i utvikling, og vi gnsket a finne forskning fra nyere tid som
kunne overfares til sykepleieutgvelsen i de norske sykehusene. Vi valgte derfor a ta i bruk
systematisk litteratursgk som var sgkestrategi. Dette innebarer inklusjon og
eksklusjonskriterier som begrenser sgkingen. Ved a utarbeide slike kriterier fikk vi et

avgrenset sgkeresultat, med oppdaterte og relevante artikler (Dalland, 2012, s.111).

Sekingen ble avgrenset med fglgende kriterier: Artikler publisert 2013 og oppover, fordi vi
gnsket en oppdatert og ny kunnskap som kunne veere gjennomfgrbar i dagens
sykepleiepraksis. Grunnet lite utvalg av relevant forskning ble sgkingen avgrenset til 2012 og
oppover etter hvert. | tillegg gnsket vi forskning fra Europa og USA. Dette fordi det her finnes
flere likhetstrekk i utfgrelsen av sykepleie, noe som gjar at forskningen kan veere overfgrbar
til var sykepleiepraksis. Et annet inklusjonskriteriet var at malgruppen skulle vere barn 6-12
ar. Dette er en alder hvor barna selv skal begynne a ta styring og kontroll over sykdommen,
og Vi gnsket derfor a fordype oss i denne aldersgruppen. Et siste inklusjonskriteriet var at
studiene skulle veere fagfellevurderte. Dette vil si at artikkelen er blitt evaluert og godkjent av

2-3 personer som har god kompetanse innenfor fagfeltet. Det at disse personene er anonyme
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gjer at det blir opprettholdt en kvalitetsstandard hvor bedemmingen er uavhengig og upartisk

(Utdanningsforskning.no, 2016). Det er lagt inklusjons- og eksklusjonskriterier i en tabell

under:
Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Ngkkelord: Sykepleier, barn, diabetes e Voksne med diabetes type 1
type 1. o Utgitt far 2012
o Utgitti et tidsrom mellom 2013 - 2023 o Studie utfart utenfor Europa eller
o Geografisk: Studie utfart i Europa eller USA
USA o Ikke empiriske artikler

o Fagfellevurdert studie
e Barn6-12 ar
e Sykehus

o Kvalitativ metode

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

3.3.2 Valg av databaser:

Valg av databaser ble basert pa bibliotekets anbefalinger hvor vi fant ulike sgkemotorer rettet
mot vart fagomrade. De helsefagsentrerte databasene inkluderte: SveMed+, Chinal og british
nursing index. | tillegg ble ogsa databasene Idunn, PubMed og tidsskriftet Sykepleien tatt i
bruk. Underveis erfarte vi at Idunn og SveMed+ - som er skandinaviske databaser - hadde lite
utvalg av empiriske artikler, i henhold til var problemstilling. Vi valgte a ga videre med
Chinahl og British Nursing Index, ettersom disse databasene inneholdt et bredt spekter av
gode og relevante empiriske forskningsartikler. Det var pa disse databasene vi valgte ut vare
forskningsartikler (Persson, 2021, s.50-51).

3.3.3 Valg av sgkeord/sgkeordkombinsjoner
Ved bruk av engelske sgkeord ble utvalget sterre, da flertallet av forskningsartiklene er

skrevet pa engelsk. Det ble tatt i bruk flere relevante sgkeord, som type 1 diabetes og clinical

examinations for & fa flere og ulike treff. | sgkeprosessen ble det tatt i bruk boolske operatorer
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som OR og AND, for & kombinere sgkeordene. Ved bruk av den boolske operatoren AND,
avgrenses sgket fordi artiklene ma inneholde begge sgkeordene. Ved bruk av OR blir det treff
pa ett eller begge ordene samtidig, og sgket blir derfor utvidet. Hensikten med & bruke
operatorene var at artiklene vi fant skulle ha informasjon som for eksempel inneholdt
"diabetes type 1”7 AND “children”. Det ble kombinert sekeord som “Children” OR “Youth”
for & utvide sgket. Ved a bruke ulike sgkeord og sgkekombinasjoner var det enklere a finne
relevante treff (Persson, 2021, s.50-51). Se sgkelogg for bedre oversikt over var bruk av

sgkeordkombinasjoner. Legger ved tabell for PICo-skjema under:

P [ Population/problem « Barn 6-12 ar med nyoppdaget diabetes type 1
e Children
e Youth

o Diabetes type 1

I | (Phenomenon of) Interest o Sykepleiers informasjon og opplaering
o Nurse
e Information

e Pediatric

Co | Context o Hospital

Tabell 2: PICo

3.3.4 Valg av artikler

Ved vart valg av fire forskningsartikler sgkte vi etter studier hvor resultatet belyste var
hensikt. Samtlige artikler (Thoft et al., 2022; Ekra & Gjengedal., 2012; Ekra et al., 2015;
Mansson et al. 2023) ble valgt fordi de alle hadde sykehus som arena. Artikler som ikke
inneholdt riktig arena, alder eller manglende relevans til var hensikt ble ekskludert. For a
kvalitetsvurdere forskningsartiklene tok vi i bruk sjekklistene pa kunnskapsbasertpraksis.no
(2021). Sjekklistene var et hjelpemiddel slik at vi lettere kunne finne ut om resultatene til
studiene var overfgrbare til & belyse var hensikt. For & bedemme kvaliteten pa studien tok vi i
bruk IMRAD-strukturen. Strukturen ble brukt som en mal for oppbygging og struktur til vare
utvalgte forskningsartikler (Dalland, 2015, s.79). Vi undersgkte i tillegg tidsskriftene hvor

artiklene var publisert i. Dette var for a forsikre oss at det var palitelige kilder. | tillegg utfarte
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vi sekundzrsgk pa forskerne for a vurdere troverdigheten og gyldigheten deres. Vi gnsket kun

artikler som var 10 ar gamle eller nyere, men dette var utfordrende da det var lite forskning

som kunne svare pa var problemstilling. Vi valgte derfor a bruke Ekra og Gjengedal (2012)

som ett av vare studier. Vi diskuterer mer rundt valget av denne artikkelen, og vi vil dregfte

kvaliteten pa de valgte artiklene i metodediskusjonen. For mer informasjon om innholdet i

hver av artiklene er det blitt lagt til en litteraturmatrise i slutten av oppgaven. Legger ved en

forenklet tabell under.

Forfattere, arstall, tittel Hensikt Perspektiv | Metode Databaser
Mansson, M.E., Forsner, M. A utforske hvordan de svenske Pasienter og | Kvalitativ British nursing
& Heden, L. pediatriske enhetene informerer | pargrende 0g index
og forbereder barn og deres kvantitativ
2023 foreldre i dagens praksis til artikkel
medisinske prosedyrer, og
Children Need to Know: A sammenligner dette med
Follow-Up Study Two tidligere praksis.
Decades Later on Informing
and Preparing Children for
Clinical Examinations and
Procedures.
Ekra, E. M. R., Korsvold, T. Barns opplevelse av a bli innlagt | Pasienter Kvalitativ | Cinahl
& Gjengedal, E. med diabetes type 1 i dag og fra artikkel
et retrospektivt blikk i perioden
2012 1950-80
Characteristi-cs of being
hospitalized as a child with a
new diagnosis of type 1
diabetes: a phenomenol-ogical
study of children's past and
present experiences.
Thoft, D. S., Nielsen, B. K & | A undersgke og utforske barns Pasienter og | Kvalitativ | Cinahl
Enggaard, H. og foreldres opplevelse av a bli | pargrende artikkel
diagnostisert med diabetes type
2022 1, og vurdering av deres
opplevelse av
To become an expert within a | diabetesundervisningen de har
week: Children's and parents™ | fatt under innleggelsen pa
experiences of the child being | sykehus.
diagnosed with type 1
diabetes and receiving
diabetes education - A
qualitative interview study
Ekra, E. M. R., Korsvold, T. | A ta for seg barns opplevelse av | Pasienter Kvalitativ | Cinahl
& Gjengedal, E. a bli innlagt med diabetes type 1 artikkel

2015

i dag og fra et retrospektivt blikk
i perioden 1950-80
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Characteristics of being
hospitalized as a child with a
new diagnosis of type 1
diabetes: a phenomenological
study of children’s past and
present experiences

Tabell 3: Oversiktstabell over valgte artikler

3.4 Analyse av artikler

Ifalge Friberg beskrives analyse som bevegelse fra helhet til deler, som omdannes til en ny
helhet (Friberg et al., 2022, s. 135-137). Vart analysearbeid startet ved at vi leste flere ganger
grundig gjennom artiklene. Dette var for a fa en god forstaelse over resultatet, og finne ut
hvilke artikler som skulle bli brukt som vart datagrunnlag. Under analysen av artikler fant vi
resultater som ikke var aktuelle for var problemstilling, derfor utelot vi disse. Det ble foretatt
en datareduksjon, der vi valgte ut resultater fra artikler som samsvarte med var
hensikt/problemstilling. Et eksempel er Thoft et al. (2022) der resultatet omhandlet barns
opplevelse av diagnosen, og deres vurdering av diabetesoppleringen. Vi satte opp aktuelle
ngkkelfunn fra artiklene i en tabell. Dette gjorde at vi fikk god oversikt over dataene. De
utvalgte resultatene fra artiklene ble sammenlignet opp mot hverandre, og identifisert ut fra
likheter og ulikheter. Vi sa etter underliggende mgnstre/felles karakteristika i dataene, og
forutsatte tolkning og sammenstilling slik at det dannet et forstaelig bilde av resultatene
(Friberg et al., 2022, 5.135-137). Ved a gjare dette kom vi frem til hovedfunn og

underkategorier som blir presentert i tabellen under:

Hoved kategorier Underkategorier

God og tilrettelagt informasjon Aktiv og passiv

Sykepleierens medmenneskelige og stgttende rolle

God diabetes opplering er ngdvendig

Barnets reaksjon

Tabell 4: Hoved- og underkategorier
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4.0 RESULTATER

I denne delen av oppgaven vil vi legge frem hvilke hovedfunn vi fant ut fra analyseringen
som ble gjort av de utvalgte fagartiklene. I tillegg vil vi legge frem likhetstrekk og

gjennomgaende faktorer i artiklene.

4.1 God og tilrettelagt informasjon

I studien til Mansson et al. (2023, s. 34-35) ble det brukt begreper som orientering, pre-op
undervisning og leketerapi for & beskrive informasjons- og forberedelsestjenestene. Malet ved
de 17 enhetene var velinformerte barn og foreldre. Tidspunktet for nar informasjon ble gitt
var rapportert som forskjellig. Informasjonen ble i hovedsak gitt fer og underveis i
prosedyren, men i noen akutte tilfeller matte informasjonen bli gitt under og etter
behandlingen. Ekra et al. (2015, s. 5-6) viser til at barna fra det retrospektive studiet beskrev
mangel pa informasjon og forstaelse. I tillegg falte de at tiden gikk seint og at det var mye
venting grunnet at avdelingen var lite tilpasset for barn. | motsetning hadde barna i det
moderne studiet tilbud om varierte aktiviteter som for eksempel skole og utdanningsprogram.

Sykehusene var blitt mer barnevennlige og det medisinske utstyret var ogsa tilpasset barna.

Studien Mansson et al. (2023, s.35) beskriver at sykepleierne generelt informerer og
kommuniserer med barnet far prosedyrer for & fa dem til a fale seg involvert. Det ble alltid
sjekket om barnet hadde forstatt det som ble sagt, ved at de matte gjenta informasjonen. En
sykepleier kommenterte “We always inform (the child) before doing anything” (Mansson et
al., 2023, 5.36). Sykepleieren kommenterte ogsa at informasjonen skulle veere erlig,
alderstilpasset og individualisert. Ifglge studiet til Mansson et al. (2023, s. 36) kan
informasjonen og forberedelsene til barnet gjere at barnet blir roligere og mer medgjarlig nar

de vet hva som skal skje.

4.1.1 Aktiv og passiv
Sykepleieren i Thoft et al (2022, s. 27) stettet barnet i & bytte mellom & vaere aktiv og passiv,

dette viste til personsentrert omsorg. Ekra et al. (2015, s. 4-6) tar for seg barns opplevelse av a
bli innlagt med diabetes type 1 i dag og fra et retrospektivt blikk. Studien legger blant annet
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frem at barna opplevde seg selv som bade sarbare og som aktgrer pa samme tid. Bade natid og
fortid var barna nysgjerrige og villige til & leere nye ting. Samtidig opplevde de passivitet,
kjedsomhet og et behov for hvile. | den retrospektive studien var passivitet og sarbarhet mer
fremtredende, i motsetning til den moderne studien hvor barna ble sett pa som mer aktive. Et
eksempel pa balansen mellom aktiv og passiv kommer frem i Thoft et al. (2022) hvor et barn
forteller ““I think they (nurses) did well. They allowed me to do it (inject the insulin) when |
wanted and then they did it when I did not want to do it myself” (Thoft et al., 2022, s. 27).

A vaere nar pérgrende var betydningsfullt og viktig for & opprettholde en daglig rutine (Ekra
& Gjengedal, 2012, s. 4). Studien Ekra et al. (2015, s. 5) legger frem at det var vanskelig for
barna i det retrospektive studiet & komme inn i sykehusmiljget og reglene nar foreldrene ikke
var til stede, og barna beskrev seg selv som passive tilskuere. Barna i Ekra og Gjengedal
(2012) syntes at sykehusinnleggelsen virket fjern og merkelig, men Kklarte likevel gjennom
aktiv deltakelse & gradvis mestre de nye forholdene. Selv om barna hadde et stort ansvar i
handtering av sykdommen, var det ogsa godt at foreldrene tok over ansvaret og kontrollerte
blodsukkeret sent pa kvelden og natten (Ekra & Gjengedal, 2012, s. 5-6). | Ekra et al. (2015,
s. 6) ble barna i det moderne studiet inkludert i praktisk opplaering og ble ogsa sett pa som
aktive deltakere. Studiet viste at barna gnsket a vere inkludert i utdanningsprogram og
behandling. Samtidig kunne de trekke seg tilbake dersom det ble for mye informasjon og

foretrakk at foreldrene fikk informasjonen pa deres vegne.

4.2 Sykepleierens medmenneskelige og stattende rolle

Det var viktig for barna & fa besgk og holde kontakt med vennene sine (Ekra & Gjengedal,
2012, s. 4). Funn fra Ekra et al. (2015, s. 4-6) belyser at deltakerne i begge studiene fglte pa
ensomhet. Deltakerne fortalte at de sa mindre til familie og venner, da det ble tilbrakt mye tid
pa sykehuset, noe som igjen farte til hjemlengsel. | tillegg matte sykepleierne utfare

behandlingsregimer og smertefulle prosedyrer som kunne fare til fremmedgjgring hos barnet.

Samtidig som barna kjente pa vonde falelser sa kjente de ogsa pa anerkjennelse, noe som
kunne spille en stor rolle i handlefrihet (Ekra et al., 2015, s. 5). | det retrospektive studiet
beskrev deltakerne helsepersonell som prgvde a gi stette ved & inkludere barna i deres daglige
rutiner, noe som farte til at de falte seg nyttige. Helsepersonellet i studien Thoft et al. (2022)

ble beskrevet som vennlige, profesjonelle og hjelpsomme. Sykepleierne viste at de hadde tid
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til bade barna og foreldrene. En mor forklarte det slik “A¢ the ward they would do everything,
and [ mean everything. if you say jump, then they will also how high...” (Thoft et al., 2022, s.
27). Sykepleierens stgttende rolle blir understreket i Ekra et al (2015, s. 5) hvor barna satte

pris pa sykepleiere som spilte spill med dem, og inviterte dem til & hjelpe med ulike oppgaver.

4.2.1 Barnets reaksjon

| forskningsartikkelen Thoft et al. (2022) falte barna pa redsel, tristhet og skyldfglelse da de
fikk diagnosen diabetes type 1(Thoft et al., 2022, s.27). Barna i studien Ekra og Gjengedal
(2012) kjente ogsa pa falelser som engstelse, redsel og usikkerhet ved innleggelse pa
sykehuset. De fglte stor redsel for a utvikle hypoglykemi pa skolen, under aktiviteter, om
natten eller nar de var alene. Barna hadde vanskeligheter med & forsta at de skulle leve med
sykdommen resten av livet, og de syntes at sykdommen var vanskelig & handtere (Ekra &
Gjengedal, 2012, s. 4-5) Dette blir fremhevet i studien Thoft et al (2022) da en tretten ar
gammel gutt uttalte “It was not something I could avoid...it is not the coolest thing when you
Jjust got i (diabetes)... it was a little bit difficult to consume” (Thoft et al., 2022, s. 26).

Barna kjente pa en fremmedgjering overfor sin egen kropp og et nytt miljg. Sammenlignet
med livet far diagnosen, hadde barna na et starre behov for hvile og a roe seg ned. Barna
manglet energi, og ved hypoglykemi kunne de fale pa ubehag som svimmelhet, sult og at de
svettet (Ekra og Gjengedal, 2012, s. 4-5). Ekra et al. (2015) viser til at funnene i begge
tidsperiodene av studien understreket barnas angst og bekymringer nar de matte forholde seg
til en “fremmed” kropp, vere bevisst og vaken pa kroppens signaler, og generelt alle
omstendigheter i dagliglivet med diabetes. Barna fra det retrospektive studiet beskrev mangel
pa informasjon og forstaelse. Dette fordi de ble ekskludert fra samtalen og/eller at samtalene
var vanskelige a forsta. Et barn i studien forklarte det slik: I felt so alone, especially when |
got hypoglycemia. | got scared because | did not really know what happened. (Aud) (Ekra et
al., 2015, s. 6). Barna i det moderne studiet hadde derimot en starre forstaelse for hva som

skjedde ved hypoglykemi, og kunne takle situasjonen bedre (Ekra et al., 2015, s. 6).

4.2 God diabetes oppleering er ngdvendig
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Ord som informativ overload, intense, compromised and difficult to consume ble brukt for &
beskrive diabetesopplaringen som overveldende (Thoft et al., 2022, s. 27). Flere av barna i
studien Thoft et al (2022, s. 27) gnsket blant annet at oppleeringen skulle ga over lengre tid, da
dette kunne gjare det enklere a forsta og bruke informasjonen i det daglige livet.
Insulininjeksjonen var fremhevet av barn og voksne som utfordrende. De fleste barna likte
ikke a gi injeksjonen selv, og de var redd for at det skulle gjere vondt. | studien Ekra og
Gjengedal (2012) viste sykepleierne hvordan barna skulle handtere det nye medisinske
utstyret. En gutt i studien sa at han tidligere hadde veert redd for naler og injeksjoner.
Sykepleieren hadde da vist hvordan han skulle handtere nalene og stikkingen, og hadde
deretter demonstrert og vist pa seg selv farst (Ekra & Gjengedal, 2012, s. 5). Flere barn
snakket om at de gnsket a bli uavhengig da de forstod at det ville veere trgblete dersom de

ikke leerte & administrere diabetesen selv (Thoft et al., 2022, s. 27).

Barna i Thoft et al. (2022) syntes at det av og til var vanskelig a forsta noe av fagspraket
sykepleierne brukte. Sykepleierne brukte da visuell tegning og metaforer for a forklare
meningen av informasjonen. Undervisningen ble lettere a forsta da den ble delt ned trinnvis,
0g inneholdt undervisningsverktay som bilder. Dette gjorde at barn ble mer involvert i
oppleringen (Thoft et al., 2022, s. 27-28). | Mansson et al. (2023, s. 34), Thoft et al. (2022, s.
28) og Ekra og Gjengedal (2012, s.6) ble det rapportert at det ble tatt i bruk dukker, fotoalbum
og brosjyrer for a forberede barnet til prosedyrer og undersgkelser. | studien Ekra og
Gjengedal (2012, s. 5-6) blir det illustrert hvordan barna gjennom opplearing lerte & handtere
praktiske ferdigheter. Det kommer ogsa frem at barna leerte best nar oppleringsprogrammet
var tilpasset dem. I tillegg gjorde sykepleierne og barna ulike aktiviteter som fremkalte

hypoglykemisk episode i trygge rammer.

5.0 DISKUSJON

| falgende kapittel vil vi diskutere hvorfor vi valgte integrativ litteraturoversikt som metode
for & belyse var hensikt. Deretter vil vi trekke inn kildekritikk og diskutere studienes relevans.
Avslutningsvis i kapittelet kommer resultatdiskusjon. Her drgfter vi rundt resultatene og setter

dem opp mot teorien og vare egne refleksjoner for a danne en ny helhet.
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5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Land og arena for studiene

Artiklene som ble inkludert i oppgaven var ble utfart i Sverige, Norge og Danmark. At to av
studiene ble utfart i Norge statter opp og gir oss muligheten til & se om funn fra Norge
stemmer overens med funn fra andre land. Ettersom vi, som tidligere nevnt i metodekapittelet,
gnsket studier som kunne overfares til sykepleieutgvelsen i de norske sykehusene. I tillegg
tenker vi at landene i de andre artiklene ogsa har overfgringsverdi. Dette fordi Sverige og
Danmark er en del av den nordiske velferden som er kjent for & vaere ledende og ofte blir

fremhevet som et forbilde internasjonalt (nordiske samarbeid, 2018).

Vi gnsket a bruke artikler publisert 2013 og oppover. Dette fordi vi som nevnt over gnsket en
mest mulig oppdatert og ny kunnskap som kunne vere gjennomfarbar i dagens
sykepleiepraksis. Studiene Ekra et al. (2015), Thoft et al. (2022) og Mansson et al. (2023) er
alle publisert etter 2013. Ekra et al. (2012) er derimot en studie fra 2012. Dette kan veere en
svakhet ved litteraturstudien var ettersom en av artikkelen er mer enn 10 ar

gammel. Samtidig vil vi forsvare valget ved a papeke at det var lite forskning og vi var derfor
ngdt til & ga ned ett ar for a fa nok data. Artikkelen er kun 1 ar eldre enn det vi satt som
inklusjonskriteriet, og vi anser derfor forskningen til a fremdeles veere aktuell. Vi mener av

den grunn at alle de valgte artiklene er adekvate for var problemstilling og hensikt.

5.1.2 Kildekritikk - forskerens bakgrunn

For a kvalitetssikre artiklenes gyldighet, undersgkte vi forskernes bakgrunn og kompetanse.
Dette er et veldig viktig steg i utarbeidingen av oppgaven, og det er fort gjort a legge det til
side nar man finner studier som samsvarer med oppgavens hensikt. Samtlige
forskningsartikler ble utarbeidet av personer med utdannelse innenfor sykepleie (Thoft et al.,
2022; Ekra & Gjengedal., 2012; Ekra et al., 2015; Mansson et al., 2023). Flere av
sykepleierne hadde spesialutdannelse innenfor pediatri og barneomsorgen. Ekra et al. (2015)
ble i tillegg utarbeidet av en fagperson innen smabarnspedagogikk. Forfatternes akademiske
bakgrunn bestod av ulike master- og doktorgrader. Det at vi fant ut at forfatterne var

kompetente nok til & kunne forske pa valgt tema bygger opp under oppgavens troverdighet.
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5.1.3 Studiens deltakere

Deltakerne i studiet inkluderte barn og ungdom, foreldre og sykepleiere. I tillegg ble leger,
leketerapeuter, sosialarbeidere, psykologer og kostholdseksperter inkludert som deltakere i
studien til Mannson et al. (2023). Ogsa voksne personer som var innlagt da de var mellom 6-
12 ar ble inkludert i studien til Ekra et al. (2015). Deltakerne samsvarer godt med bachelorens
hensikt og problemstilling. Dette grunnet at vi far sett ulike erfaringer fra ulike perspektiv.
Hovedfokuset er barnets og sykepleierens erfaringer, noe som samsvarer godt til
problemstillingen, da vart fokus er at sykepleier skal gi god informasjon og opplering til

barn.

I studiene var det ulike antall pa deltakerne. Vi mener at de studiene som representerte et lite
utvalg av deltakere var mer troverdige da det her ble bedre oppfelging pa alle deltakernes
meninger og holdninger. Ekra et al. (2015) inkluderte 9 barn med i studien, sammenlignet
med Mansson et al. (2023) der 19 sykehus ble inkludert. De studiene vi var mest kritiske til
var Mansson et al. (2023) og Thoft et al. (2022) ettersom starrelsen pa deltakerne i
forskningsgruppen var betydelig starre, sammenliknet med de andre. Dette er grunnet at det
kan ha en reduserende effekt pa resultatene, ettersom for mange deltakere kan gi et tvilsomt

resultat, da deltakerne kanskije ikke blir fulgt godt nok opp pa deres meninger og opplevelser.

Inklusjonskriteriene for deltakelse i de ulike studiene omhandlet alder, diagnose og
innleggelse pa sykehus. I studien inkluderte Thoft et al. (2022) kun barn i alder 6-13 ar som
hadde blitt diagnostisert med diabetes type 1, og at de hadde hatt diabetes opplaering sammen
med foreldrene deres under sykehusoppholdet. Barna ble ekskludert fra studien dersom de
ikke kunne snakke eller forsta dansk, hadde sgsken med diabetes eller hadde sosialt eller
helserelatert problem som kunne kompromittere deltakelse i studien. Inklusjonskriterier i
Mansson et al. (2023) sin studie inkluderte alle sykehusene i Sverige med barneavdeling. Ekra
et al. (2015) inkluderte voksne som var innlagt pa sykehus som barn i alderen 6-12 ar med
nyoppdaget diabetes. De voksne som ble inkludert i studien var innlagt pa sykehuset mellom
1950 og 1980. Studien til Ekra og Gjengedal (2012) inkluderte barn mellom 6-12 ar som nylig
var blitt diagnostisert med diabetes type 1. Disse ulike kriteriene mener vi bidrar til

besvarelsen pa var problemstilling, da deltakerne i studien passer til vare inklusjonskriterier.
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5.1.4 Kvalitativ tilneerming

| var oppgave har vi fokusert pa a ga i dybden for a fa en spisset forstaelse innenfor valgt
tema, og vi har derfor tatt i bruk kvalitativ metode. De utvalgte studiene er kvalitative
forskningsartikler, men Mansson et al. (2023) er bade kvalitativ og kvantitativ. Ved bruk av
denne metoden far vi et utgangspunkt for at vi bedre kan forsta barnet som pasient, deres
opplevelser og erfaringer, og hvordan vi som sykepleiere kan imgtekomme deres behov
(Dalland, 2020, s. 55; Friberg et al., 2022, s. 129). For eksempel har studien Thoft et al.
(2022) til hensikt & utforske barnas opplevelser av nyoppstatt diabetes type 1, og den

diabetesopplaeringen de har fatt under innleggelse pa sykehus.

Vi har reflektert om valget av metode var riktig med tanke pa var problemstilling. A bruke en
annen metode kunne for eksempel vist seg a ha gitt et bedre og bredere utvalg av
forskningsdata. Samtidig har vi kommet frem til at valget av kvalitativ metode belyser
hensikten var pa en god mate. Dette fordi vi ville ga i dybden og fokusere pa individets
opplevelser. Kvantitativ metode ville vart foretrukket om intensjonen hadde vart a fa et
bredere overblikk i form av for eksempel tall. Ved bruk av kvalitativ metode tas det sikte pa a
formidle forstaelse ved at forskeren ser fenomenet innenfra. 1 tillegg er metoden kjent for at
dataene blir samlet inn direkte i kontakt med deltakerne pa feltet. Vi mener derfor at denne
metoden var relevant og et tjenlig redskap for & besvare var problemstilling (Dalland, 2012. s.
113-115).

5.1.5 Integrativ litteraturoversikt som metode

Vi mener at metoden integrativ litteraturoversikt, hvor vi tok i bruk 4 fagartikler, har veert
tilfredsstillende for & svare pd oppgavens hensikt. Vi vil derimot papeke at det ville veert
vanskelig & gjennomfare grundig analyse av flere artikler grunnet liten tid til radighet. Et
utvalg pa fire studier kan begrense mengden relevant forskning, og oppgaven var ville blitt
styrket i starre grad om den hadde bestatt av mer forskningsdata innenfor fagomradet. Det var
i tillegg vanskelig & finne flere artikler ettersom vi bade stilte oss kritisk til utvalget av
forskningsartiklene, og fordi vi til slutt ikke var i stand til & sgke oss frem til flere aktuelle

resultater. Likevel mener vi at artiklene vi har valgt har vaert adekvate og relevante for var
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oppgave og dens hensikt. Samtlige forskningsartikler var pa engelsk. Dette er et annet sprak
enn vart morsmal, og vi kan derfor ha mistet eller mistolket noe av informasjonen under
oversettelsen. Pa tross av bade sterke og svake sider ved metoden kom vi frem til at de sterke
sidene veide tyngst. A bruke integrativ litteraturoversikt som metode farte til gode og
praktiske sgk. Dette gjorde at vi til slutt endte opp med relevante forskningsartikler til &

belyse var problemstilling pa en god mate.

5.2 Resultatdiskusjon

| felgende delkapittel vil vi drafte rundt vare hovedfunn ved a dra inn teori presentert i
oppgaven og egne refleksjoner og erfaringer. Deretter vil vi belyse hvordan vi mener
sykepleier kan gi barn med diabetes type 1 god og tilrettelagt informasjon og opplering pa

sykehuset.

5.2.1 Sykepleiers fokus pa selvstendighet

Vi tolker ut fra resultatene i studiene Thoft et al. (2022, s. 27) og Ekra et al. (2015, s. 4-6) at
barna hadde et behov for a bytte mellom det & vaere aktiv og passiv i opplaeringen. Vi har selv
erfart at barn i denne alderen har et behov for & bli inkludert og fale tilhgrighet. Dette kan fare
til at barnet blir mer engasjert og far lyst til & bevise at han/hun klarer & mestre mye selv, noe
som igjen kan fare til mer selvstendighet etter innleggelsen. Vi mener det bar settes fokus pa
barnets folelser ved opplaeringen, da hovedfokuset som nevnt i teorikapittelet er at barnet selv

skal lere a ta ansvar overfor egen sykdom (Grgnseth & Markestad, 2022, s. 340-341).

Som tidligere skrevet i teorikapittelet krever diabetes type 1 tidlig tilpasninger i dagliglivet
(@rn & Bach-Gansmo, 2022, s. 389). Barna i studien Thoft et al. (2022, s. 27) sa for seg at det
kunne bli trgblete dersom de ikke leerte & handtere diabetesen selv. Dette blir ogsa belyst i
artikkelen Freeborn et al. (2013, s. 1894), hvor det kommer frem at barn med diabetes kan
oppleve utfordringer med det & komme tilbake til den normale hverdagen. Vi har selv erfart at
barn med diabetes type 1 har fglt pa ubehag rundt at foreldrene har mattet komme pa skolen
for & hjelpe dem med diabetesen. Foreldrene har en sentral rolle i barnets sykdomssituasjon,

samtidig blir barnet mindre avhengig av & matte fa hjelp fra foreldrene dersom de har
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engasjert seg i oppleringen pa sykehuset. Vi mener derfor det viktig at sykepleiere fokuserer

pa a engasjere barna tidlig slik at de kan ta styring i sin egen sykdomssituasjon.

Fra resultatene i studien Ekra et al. (2015, s. 6) kommer det frem at opplaeringen i dag er
bedre og mer inkluderende i forhold til tidligere. Dette mener vi far frem viktigheten av
inkludering og det a bli tidlig selvstendig i enkelte deler av sykdommen. Samtidig har barnet
fremdeles et gkt behov for hvile og det & kunne trekke seg bort (Ekra og Gjengedal, 2012, s.
4-5). Vi finner det viktig at sykepleiere aksepterer barnets valg av deltakelse, men samtidig
prgver a engasjere og motivere barnet. Ut fra resultatene i studiene Thoft et al., (2022, s. 27)
og Ekra et al. (2015, s. 4-6) satte barna pris pa a kunne bytte mellom det & veere aktiv og
passiv i deltakelsen. Vi tenker at inkludering og tilpasning til barnet i opplaringen farer til

mer selvstendighet.

5.2.2 Sykepleiers tilrettelegging av informasjon og opplering.

| teorikapittelet har vi lagt frem at barn under sykehusinnleggelse opplever at dens trygge og
kjente rutiner faller bort. | samtlige artikler kommer det ogsa frem at barna fgler pa redsel og
usikkerhet i mgte med helsevesenet (Thoft et al., 2022, s. 27; Ekra & Gjengedal., 2012, s. 4-5;
Ekra et al., 2015, s. 4). Vi har erfart at det i mgte med barn er viktig & utvikle et tillitsforhold
slik at det bygges et grunnlag mellom sykepleier og pasient, dette kan igjen fare til at barnet
blir mottakelig for informasjon og opplering. Ifalge Grgnseth & Markestad, (2022, s. 75) kan
det bli skapt et tillitsforhold ved at sykepleier gir barnet god informasjon og far det til a fele at
det blir sett og hert. Likevel kommer det frem i Eide & Eide (2017, s. 287) at barna fremdeles
ofte ikke blir sett, hgrt og involvert i mgte med helsevesenet. Nortvedt (2016, s. 139) statter
dette med & si at mangel pa informasjon antageligvis er et omrade av helsetjenesten hvor det
er stor svikt. Vi ble overrasket over at mangel pa dette omradet far spillerom i
pasientomsorgen, da vi mener at det 4 se og la barnet fa medvirke er essensielt for at det skal

bli mottakelig for informasjon og opplaring.

Ifglge Tveiten (2019) og Brataas et al. (2019, s 13). inneberer den pedagogiske funksjonen til
sykepleier a undervise og informere pasienten og pargrende ofte knyttet til problemer og
behov som oppstar ved sykdom. Den er essensiell for & fremme laereprosessen til pasienten.
Det kommer blant annet frem i artikkelen Ekra og Gjengedal (2012, s. 5) at sykepleieren farst

stikker pa seg selv for & vise at a sette injeksjon ikke er farlig. Vi tolker dette som en metode
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sykepleier bruker til & redusere redselen til barnet rundt det & stikke, noe som igjen kanskije
kan fare til at det blir mottakelig til & bli stukket selv. Denne metoden har vi og opplevd blitt
tatt i bruk med andre barn som har fatt pavist diabetes type 1. Pa sykehuset i dag far
personalet i tillegg foreldrene til a stikke seg selv farst, slik at barnet kan se at prosedyren ofte

ikke er like skummel som de tenker.

Som tidligere nevnt i teorikapittelet er det mange faktorer som avgjar barnets evne til &
oppfatte og forsta (Eide & Eide, 2017, s. 287-293). Vi valgte bevisst a skrive om barna i
alderen 6-12 ar da de i denne alderen har en starre forstaelse og kan bedre se sammenhengen.
I tillegg rammer sykdommen oftest rundt denne alderen (drn & Bach-Gansmo, 2022, s.387).
Fra egne erfaringer har vi opplevd at barn i samme alder har ulike forutsetninger og

viktigheten av at sykepleieren klarer a tilpasse seg i mgte med disse barna.

| teorien legger vi frem at alle barn er ulike og det er viktig at sykepleiere tilpasser sin
pedagogiske kompetanse til barnets behov slik at dens leering, helse, mestring og livskvalitet
kan bli styrket (Brataas et al., 2019, s.17). Et barn i 6-7 arsalderen kan for eksempel fortsatt fa
skyldfalelse nar de far pavist diagnosen, i motsetning til barn i 8-11 ars alderen (Grenseth, R.
& Markestad, T. (2022, s. 73); Eide & Eide (2017, s. 295-302). Nar vi ser dette i sammenheng
med sykepleiers vaeremate, ser vi at det kan vere betydningsfullt at sykepleier trygger barnet,
for eksempel ved a sette fokus pa at arsaken til sykdommen ikke var dens feil. Da vi har erfart

at barnet tilegner seg mer informasjon dersom de faler pa trygghet.

5.2.3 Sykepleiers bruk av undervisningsverktay

Samtlige av studiene nevner bruken av bilder, dukker, metaforer og tegning som
opplaeringsmetoder til & gi informasjon til barn (Mansson et al., 2023, s. 34; Thoft et al., 2022,
s. 28; Ekra og Gjengedal, 2012, s. 6). | studien til Thoft et al. (2022, s. 27-28) og ved
Stavanger universitetssykehus blir det brukt metaforen om en “nekkel” for & forklare
insulinets virkning i kroppen (Stavanger universitetssykehus, 2021, s.18). | lys av dette tenker
vi at sykepleier gjer det enklere for barnet a forsta oppleringen av insulinets virkning i

kroppen ved a ta i bruk denne metaforen.
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Samtlige av studiene nevner bruken av brosjyrer og bilder for & gi informasjon til barnet og
dens pargrende. | motsetning kommer det frem i studien Ekra et al. (2015, s 5-6) at barna fra
det retrospektive studiet beskrev mangel pa informasjon og forstaelse da sykehuset ikke var
tilpasset barna. | Thoft et al. (2022, s.27-28) syntes barna at det var vanskelig & forsta
sykepleiernes fagsprak. Sammenlignet ser vi i dag at barnet far bedre tilrettelagt oppleering.
Stavanger Universitetssykehus er et eksempel pa dette, da de blant annet har laget en bok til
barn som har fatt nyoppdaget diabetes (Stavanger universitetssykehus, 2021). Vi har i tillegg
erfart at bruken av brosjyrer og bilder ofte kan fange oppmerksomheten til barna, og gi dem
en starre forstaelse overfor sykdom og behandling. De synes at bildene er interessante, og
stiller spersmal ut fra bildene de ser i brosjyren. Satt i lys av teori og resultat tolker vi at
barnet blir mer mottakelig for informasjon og opplearing nar sykepleier tar i bruk

undervisningsverktgy som fanger barnets oppmerksomhet og dens interesse.

Thoft et al. (2022, s. 27-28) og Mansson et al. (2023, s. 34-35) belyser ogsa viktigheten av
tilpasset undervisning, og da spesielt rettet mot undervisnings- og informasjonsmetoder. Vi
tenker at det viktig for barnet a fa riktig opplering. Da konsekvensene av darlig opplearing
kan fare til konstant forhgyet blodsukker over lengre tid, noe som igjen kan fare til
langtidskomplikasjoner (Diabetesforbundet, 2023). Det star i pasient- og
brukerrettighetsloven at informasjonen sykepleieren gir, skal veere tilpasset barnets og dens
utviklingstrinn (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-5). Vi tenker at det er viktig a
sette fokus pa tilpasning i diabetesopplearingen, da var erfaring, teorien og studiene belyser at
barn i samme alder har ulike forutsetninger, og trenger a bli opplert og fa informasjon pa

ulike mater.

6.0 ANVENDELSE | PRAKSIS

Vi har i denne oppgaven kommet frem til at det er mange faktorer som pavirker sykepleiers
rolle til & gi barn med diabetes type 1 god informasjon og opplering. Sykepleieren ma holde
seg faglig oppdatert og ha kunnskap innenfor dens fagfelt og malgruppe. Den har et ansvar i a
gi undervisning som er tilrettelagt barnets forutsetninger, dette er viktig for barnets forstaelse
av det a leve med sykdommen. Vi opplever at var problemstilling blir belyst pa en positiv
mate gjennom de utvalgte artiklene, og det kommer i tillegg frem at oppleringen er blitt

forbedret. Samtidig har vi gjennom artiklene og vare egne erfaringer erfart at det fremdeles er
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forbedringspotensial. Det var lite utvalg av ny forskning pa dette omradet. Selvom vi fant mye
forskning pa eldre med diabetes, trengs det fremdeles nyere forskning pa barn og unge med
diabetes type 1. | tillegg fant vi konkrete forbedringspotensial, studiene nevnte for eksempel
ulike undervisningsverktgy som kunne bli tatt i bruk, men nevnte ikke hvordan sykepleier
kunne ta dem i bruk ute i praksis. Under legger vi til noen konkrete forslag om hvordan vi

mener at praksisen kan bli forbedret.

« Vitenker at det er viktig at sykepleierne far oppleering i hvordan de skal utfare
diabetesundervisningen. Dette innebarer at sykepleierne far nok kunnskap om
malgruppen, sykdommen og hvilke undervisningsverktgy de skal ta i bruk i
oppleringen.

e Vianbefaler barnevennlige avdelinger og en ledelse som sgrger for tilstrekkelig
bemanning, slik at sykepleieren kan ta seg god tid og fa en relasjon til hver enkelt
pasient.

« Vimener at sykepleier har en viktig rolle i & motivere barnet til a delta i
undervisningen, og at dette bar settes stgrre fokus pa.

« Vi foreslar regelmessige kurs for de ansatte pa avdelingen, for at sykepleierne skal
holde seg oppdatert pa ny forskning.
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