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Hovedbudskap

Flere barn og unge har helseutfordringer som fglge av hgyere overlevelse ved for tidlig
fgdsel, gkt forekomst av livsstilsrelaterte sykdommer og bedre medisinsk behandling.
Helsetjenesten har i liten grad tilpasset formidlingsstrategier til disse barnas behov. Barna
trenger tilbud som gker kunnskapen om hvordan de kan mestre hverdagen best mulig. I
denne artikkelen oppsummerer vi resultatene av forskning pd deltakelse i ulike typer
leerings- og mestringstilbud for barn og unge opp til 25 ar.
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Stadig flere barn og unge vokser opp med helseutfordringer.
Nér et barn eller en ungdom opplever sykdom, innebzerer det
at hele familien tilpasser seg en ny hverdag (1). P4 ulike mater
vil helseutfordringer prege hverdagen og pavirke hvilke
muligheter barna har til 4 vaere sosiale med venner og kunne
delta i skoleaktiviteter og andre aktiviteter.

Daglig hdndtering av symptomer, medisiner, tekniske
hjelpemidler, kontakt med helsepersonell og - for enkelte —
hyppige innleggelser pa sykehus kan skape store utfordringer.
Mange kjenner pa frykt for fremtiden, angst og skam knyttet
til sin egen kropp og helse (2).

Ved langvarige helseutfordringer kan helsefremming handle
om mer enn 4 bli frisk. Et viktig mal kan dreie seg om 4 lindre
symptomer, oppleve livskvalitet og fungere godt sammen
med familie og venner bade hjemme, pa skolen og i ulike
fritidsaktiviteter.

Unge gnsker mer kunnskap

Barn og unge etterlyser mer kunnskap om helsen sin og
mestringsstrategier for & kunne ha en aktiv rolle i
handteringen av sine egne helseutfordringer (3). De har
seerlig et stort behov for kunnskap og oppfglging i perioder
preget av mange endringer, bade i livet generelt og knyttet til
a leve med helseutfordringer spesielt.

Det kan vaere endringer som medfgrer gkt ansvar for egen
helse, ved for eksempel overganger i skolelgpet samt
transisjon mellom barne- og voksenorientert helsetjeneste.

Uten informasjon og kunnskap formes gjerne feilaktige og
uheldige oppfatninger og holdninger, som kan lede til frykt og
darlig etterlevelse av behandling. Barn og unge som vet mer
om sin egen sykdom, opplever 4 ha mer kontroll over helsen,
som igjen reduserer stress og gker nytten av behandling (4).

Bakgrunn for studien

Sykepleiere har lang erfaring med at det kan veere nyttig 4
legge til rette for laering, og at det er viktig & stgtte barn og
unge i deres mestring av helseutfordringer. Dessverre finnes
det lite forskning pa resultater fra dette arbeidet i Norge.

«Hvem som far tilbud i dag, avhenger i stor grad av
diagnose og bosted. »



En del barn og unge som lever med hjertesykdom, overvekt,
mage- og tarmsykdom og kronisk utmattelsessyndrom
(CFS/ME), far mulighet til 4 delta i ulike typer leerings- og
mestringstilbud, bade individuelt og gruppebasert.

Likevel er det langt igjen f@r de som har behov for det, vil fa
tilbud om deltakelse. Hvem som far tilbud i dag, avhenger i
stor grad av diagnose og bosted. Det bidrar til ugnsket
variasjon og kan medfgre marginalisering for barn og unge
som lever med helseutfordringer.

Ved Nasjonal kompetansetjeneste for leering og mestring
innen helse har vi giennomfgrt en omfattende oppsummering
av forskning pd studier internasjonalt som omhandler hvilke
effekter og hvilket utbytte barn og unge har av deltakelse i
leerings- og mestringstilbud.

Hva er et laerings- og mestringstilbud?

Innholdet i og formen pé laerings- og mestringstilbud varierer for personer
med helseutfordringer. Felles for tilbudene, bade individuelt og i grupper, er
mdlet om & styrke egenmestringen og bedre livskvaliteten for brukere,
pasienter og pargrende. Tilbudene kan vare forankret bade pa sykehus og i
kommuner, og de gjennomfgres gjerne i samarbeid mellom ulike etater.
Brukermedvirkning er en sentral del av arbeidsmadten i planlegging,
gjennomfg@ring og evaluering av tilbudene.

Kilde: Nasjonal kompetansetjeneste for leering og mestring innen helse

Felles for tilbudene i studiene vi inkluderte, er at de hadde
som formal & styrke mestringen og gke livskvaliteten hos barn
og unge som lever med helseutfordringer. Tilbudene vi
vurderte, har i stor grad samme form, innhold, omfang og
struktur som lerings- og mestringstilbud vi kjenner til i
Norge.

Systematiske sok etter relevante artikler

For 4 finne ut hva forskningslitteraturen sier om effekten av
leerings- og mestringstilbud for barn og unge, har vi
gjennomfgrt systematiske sgk etter forskningslitteratur i
relevante databaser i perioden 2008-2018.


https://mestring.no/

Vi har fulgt metoden for scoping review (5, 6). Denne metoden
skiller seg fra systematic review ved at man skreddersyr
spkestrategien ut fra tema og relevans for praksis. For denne
studien innebeerer det blant annet at vi har inkludert bade
kvalitative og kvantitative studier, sa lenge de har undersgkt
barn og unges utbytte av deltakelse i ulike typer leerings- og
mestringstilbud.

Totalt har vi gatt igjennom over 7000 sammendrag i aktuelle
forskningsartikler. Av disse oppfylte 69 artikler alle kriteriene
vare, og vi inkluderte dem derfor i denne
litteraturgjennomgangen.

«Resultatene understgtter viktigheten av a legge til
rette for laering og mestring hos barn og unge som
lever med helseutfordringer.»

For 4 fa en sd bred og nyansert oversikt som mulig valgte vi 4
inkludere et omfattende antall studier. Vi har sammenliknet
mange og ulike typer tilbud for barn og ungdom.

I praksis innebzerer det at vi har fatt god oversikt, men det
betyr ogsa at vi ikke har kunnet studere alle detaljene i
studiene knyttet til tilbud som gis, og vi har sammenliknet
resultater selv om metoden for & undersgke tilbudene har
veert ulik.

Resultatene understgtter viktigheten av a legge til rette for
leering og mestring hos barn og unge som lever med
helseutfordringer. Det er viktig a ta i betraktning at det kan
veaere enkelte studier som muligens ikke har blitt publisert pa
grunn av negative resultater, eller at studiene har blitt
avsluttet fgr de er ferdigstilt.

Hva fant vi?

Studiene vi valgte ut, var gjennomfgrt i USA, Australia og
Europa, og med unntak av atte studier har alle undersgkt
endringer det fgrste dret etter deltakelse i et tilbud. Til
sammen deltok 15 124 barn og unge i forskningen, og
gjennomsnittsalderen pa deltakerne var cirka tolv ar.

De fleste tilbudene vi undersgkte i denne gjennomgangen, var
diagnosespesifikke og gjaldt barn og unge med diabetes,
astma, overvekt eller kreft. Alle tilbudene var ansikt-til-
ansikt-tilbud (bade individuelle og gruppebaserte).



Malet var 4 bidra til at barn og unge fikk skreddersydd
informasjon og kunnskap, slik at de pa en mer hensiktsmessig
madte kunne handtere sin egen helse og utfordringer i
hverdagen. Tilbudene ble ledet av erfarent helsepersonell
eller tverrfaglige team, og de fleste ble gitt pa sykehus.

Halvparten var individuelle tilbud, mens den andre halvdelen
var gruppebasert. Alle tilbudene hadde noe undervisning,
gjerne i kombinasjon med temaer knyttet til handtering av
symptomer, helseplager og medisiner i hverdagen. Noen
tilbud inkluderte ogsé familieoppf@lging.

De fleste tilbudene hadde mellom to og atte sesjoner fordelt
pd like mange dager. I den vitenskapelige artikkelen er alle
tilbudene ngye gjennomgatt og omtalt i tabeller.

Barn og unge handterte helsen sin bedre

Forskningsresultatene fra studiene vi gjennomgikk, viser at
barn og unge rapporterer om svart godt utbytte av 4 delta i
leerings- og mestringstilbud. De kvantitative studiene handlet
i hovedsak om symptomhéndtering, helseplager, forbruk av
medisiner, etterlevelse av medisinering og kunnskap (8).

Héndtering eller forekomst av ulike symptomer fgr og etter
deltakelse i tilbud ble undersgkt av forskerne i 44 studier. I
hele 40 studier rapporterte deltakerne om faerre symptomer
eller bedre symptomhandtering.

Alle studiene (ti av ti) som undersgkte forbruk av medisiner
eller i hvilken grad barn og unge fglger legens rdd om
legemiddelbruk, fant effekter av deltakelse i tilbud i form av
lavere forbruk av medisiner eller bedre etterlevelse av
medisinering.

«Alle studiene som undersgkte endringer i fysisk

aktivitet, fant positive utfall.»

Resultatene fra studiene som malte endringer i helserelatert
livskvalitet, var noe mer varierte. I elleve av totalt 23 studier
fant forskerne ingen endringer, mens de fant forbedret
livskvalitet etter deltakelse i tilbud i tolv studier. Endringer i
barnas kunnskap om blant annet egen sykdom ble undersgkt i
ti studier, og alle disse rapporterte om mer kunnskap (8).



Fysisk aktivitet og enkelte fysiologiske mal ble undersgkt i
totalt 23 studier. I 19 av disse studiene rapporterte forskerne
om positive endringer hos deltakerne. Alle studiene som
undersgkte endringer i fysisk aktivitet, fant positive utfall.
Det samme gjaldt atte av ni studier som undersgkte endringer
i kroppsmasseindeks (BMI).

Av totalt 69 studier undersgkte 17 helsegkonomisk utbytte
eller effekt. I 14 av disse studiene kom det frem at barn og
unge hadde mindre behov for helsetjenester (bade i primeaer-
og spesialisthelsetjenesten) og mindre fravar fra skolen etter
at de hadde deltatt i leerings- og mestringstilbud.

Barn og unges erfaringer med a delta

De fleste studiene benyttet ulike spgrreskjemaer for 4
undersgke hvilket utbytte barna og de unge hadde av a delta i
de ulike tilbudene. Kun fem studier undersgkte deltakernes
opplevelser ved bruk av kvalitativ metode.

Disse studiene gir oss mer dybdekunnskap om hva barn og
unge selv har opplevd som mest nyttig, og kan
komplementere den kunnskapen vi far fra de kvantitative
studiene. Blant annet fortalte de at de hadde leert mye om
hvordan de kan hidndtere symptomer, ta medisiner og
handtere bivirkninger. De fortalte at de har blitt mer
oppmerksomme pd hva som trigger symptomer og stress.

Resultatene fra gjennomgangen viser at barn og unge
opplevde at det a treffe andre i gruppebaserte tilbud og dele
erfaringer var spesielt nyttig. Det bidro til & gke deres innsikt
i egne helseutfordringer og hvordan de kan mestre dem.

«Barn og ungdom lzerte mye konkret om

problemlgsning i hverdagen.»

Mange syntes det var enklere a dele erfaringer med
jevnaldrende enn med foreldre. Det at alle strevde med
mange av de samme utfordringene, bidro til en fglelse av &
«ikke vaere alene» og ga hap for fremtiden.

En deltaker i en av studiene (77) beskriver det slik: «Det er det
det handler om: 4 treffe andre i en gruppe hvor alle har de
samme utfordringene, da tgr alle 4 ta opp problemer. Det er
s bra. Ingen som dgmmer noen, uansett.»



Barn og ungdom laerte ogsa mye konkret om problemlg@sing i
hverdagen, selv om enkelte opplevde at det var vanskelig &
huske alt de hadde lzrt. Flere gnsket seg samlinger over
lengre tid eller en ekstra samling etter at tilbudet var
avsluttet, for a friske opp kunnskap og informasjon.

Det er behov for mer kunnskap

Hvordan kan helsetjenesten bidra til leering og mestring for
barn og unge som lever med ulike helseutfordringer? Hvilket
innhold bgr tilbudene ha, og hvordan kan det formidles best
mulig til barn og unge med ulike diagnoser, ressurser og
kulturell bakgrunn?

Hvilken kompetanse trenger barn og unge i ulike aldre, og
hvordan kan helsetjenesten bidra til et godt samarbeid med
foreldre, barnehage, skole, venner og gvrig nettverk? Dette er
noen av spgrsmalene vi trenger mer kunnskap om, bade i
Norge og internasjonalt.

Det er ogsa stor variasjon i hvordan denne typen tilbud blir
evaluert og forsket pa. Det er derfor behov for bade
videreutvikling av metoder for 4 male endringer og stgrre
enighet mellom forskere pa tvers av landegrenser om valg av
madleinstrumenter.

Véren 2019 lanserte Helse- og omsorgsdepartementet Strategi
for & gke helsekompetansen i befolkningen 2019-2023 (9). I
denne strategien fremheves laerings- og mestringstilbud bade
pé sykehus og i kommuner som en effektiv mate a gke
befolkningens helsekompetanse pd. I denne sammenheng er
det viktig at vi ogsa lgfter barn og unges behov for stgtte og
oppfalgning.

Helsekompetanse

Helsekompetanse defineres som personers evne til 4 forsta, vurdere og
anvende helseinformasjon for 4 kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger
om sin egen helse. Det gjelder bade beslutninger knyttet til livsstilvalg,
sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk av helse- og
omsorgstjenesten (9).

Vi mener at det er viktig 4 synliggjgre at forskningen pd dette feltet viser at
barn og unge som deltar i leerings- og mestringstilbud, rapporterer om godt
utbytte. I tillegg er det betydningsfullt at forskningen viser at tilbudene har
god helsegkonomisk effekt.



Resultater fra denne studien kan bidra til 4 styrke mulighetene for at brukere,
fagpersoner og ledere i samarbeid kan utvikle og forbedre tilbudene til barn
og unge. Flere tilbud og en tettere oppfalgning vil bidra til gkt
helsekompetanse og bedre livskvalitet for barn og unge.
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