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Hovedbudskap

Vi gnsker a gi helsesgstere et hjelpemiddel i deres
jobbhverdag. For & bidra til at det legges et tilfreds-
stillende grunnlag for oppleering av skole- og barne-
hagepersonell for & handtere barn med diabetes. P&
denne maten vil man trygge foreldre og barn i hver-
dagen deres, som igjen vil fremme trivsel, vekst og
utvikling hos barnet.

Sekeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Diabetes ) Barn ) Kronisk sykdom ) Helses@ster

Stine Mari Engh Abelsen,
spesialsykepleier barn,
Barneavdelingens senge-
post, Drammen Sykehus,
Vestre Viken HF.
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Personalet trenger diab

Foreldre til og barn med diabetes blir tryggere av at de som er sammen
med barnet i hverdagen leerer om sykdommen.

iabetes er den vanligste kroniske syk-
Ddommen blant barn og ungdom i Norge.

Sykdommen rammer rundt 300 barn
hvert &r (1). Forekomsten av diabetes hos barn
er pkende, og Norden ligger pa verdenstoppen.
Man antar at arsaken er en kombinasjon av ar-
velig disposisjon, genetiske forhold og ukjente
miljefaktorer (2). Diabetes er en tilstand som
krever en jevnlig oppfelging av blodsukkeret
gjennom dagen. Dette gjelder spesielt barn i
skole- og barnehagealder. A ivareta et barn med
diabetes pd skole eller i barnehage krever god
kunnskap om sykdommen (3).

Lovfestet

Lov om oppleering i grunnskolen slar fast at sko-
len skal drive kontinuerlig og systematisk arbeid
for & fremme elevers helse, miljo og trygghet
(4). Forskrift om miljgrettet helsevern i bar-
nehager og skole sier at man skal tilrettelegge
tilbudet for det enkelte barn basert pd opplys-
ninger om barnets helsetilstand. For at barn
med diabetes skal £ oppfylt disse forskrifts- og
lovmessige rettighetene méd man a ta spesielle
hensyn. Forholdene ma legges til rette slik at
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alle som har ansvar for barn med diabetes far
informasjon og ngdvendig kunnskap om syk-
dommen (5).

Undervisning

Tilbakemeldinger vi har fatt fra helsesgstrene
viser at det kan gd mange &r mellom hver gang
de skal holde denne type undervisning, og at
de gnsker ett undervisningsverktoy de kan be-
nytte, slik at undervisningen de gir er oppdatert
og riktig. Barneavdelingen i Vestre viken har
samarbeid mellom forste- og andrelinjetjenes-
ten som et uttalt mal og satsingsomrdde. Som
spesialisthelsetjeneste dekker vi et stort geo-
grafisk omrade. Vi motte stadige utfordringer
med 3 tilby lik tjeneste i lokalmiljget til alle
barn og unge med nyoppdaget diabetes med
tanke pa opplering av ansatte i skole og barne-
hage samt deres medelever. Vi sa et behov for
4 styrke kompetansen til forstelinjetjenesten i
ivaretakelse av barn og ungdom med nyopp-
daget diabetes.

Litteratursgk

Vi har gjennomfert litteratursek i databasene
Cinahl, Pubmed og Swemed for bakgrunnsin-
formasjon, med sgkeordene: Children, Educa-
tion, Adolesents, School, Nurse, Diabetes type
1. Her fant vi internasjonale studier som papekte
betydningen av at ansatte som skal ivareta bar-
net i skole eller barnehage fir god oppleering.
Undervisningsverktgyene i Danmark fant vi
ved & besgke det danske diabetesforbundet sine
nettsider. Studier fra USA og England viser en
signifikant bedre diabeteskontroll hos skolebarn
som blir ivaretatt av voksne som har fitt opp-
leering i hndtering av diabetes (6). Der hvor
medelever har fitt den samme undervisningen,
opplever barnet bedre livskvalitet enn der de
ikke hadde fatt det (6). En svensk undersgkelse
viser at ved sju drs alder stiger HbAlc (lang-
tidsblodsukker), samtidig rapporterer samme

undersokelse at det er 20 prosent av foreldrene
som gir mindre insulin til barna sine grunnet
redsel for hypoglykemi i lgpet av skoledagen (7).
Barnediabetesregisteret viser 0,5-1 prosent stig-
ning av HbAlc fra sju til ni ars alder. En arsak til
dette kan vere frykt for hypoglykemi og skole-
personalets handtering av dette (8). I en studie
fra Haukeland sykehus uttaler foreldrene at de
frykter hypoglykemi fordi de er usikre pé hvor-
dan deres barn blir ivaretatt pa skolen (9). Gjen-
nom forsknings- og erfaringsbasert kunnskap
om hva familier med kronisk syke har behov for
ser vi verdien av & gke helsesgstres kunnskap.
Slik kan de videreformidle kunnskap til ansatte
i skole og barnehage (6, 10).

Mangler kunnskap

Helsesgstre har mye kompetanse om barn og
utvikling, men ikke alltid oppdatert kunnskap
om alle sykdomstilstander. Dette bekrefter ogsd
en studie fra USA hvor helsesgstres tilbakemel-
dinger viser at de ikke hadde tilstrekkelig kunn-
skap om diabetes til & hdndtere denne i skole-
hverdagen (11). Utfordringen ligger i hvilken
type kompetanse som kreves for 4 gi adekvat
undervisning til de som skal ivareta barnet, og
videre hvordan kompetansen skal opprettholdes
og videreutvikles.

I Norge finnes det lite materiell som kan bru-
kes i diabetesundervisning av barn og ansatte
ved skole og i barnehage. Gjennom vare sgk i
litteraturen har vi ikke funnet noe standardi-
sert undervisningsverktoy som helsesgstre kan
benytte seg av i undervisning av ansatte, barn
og unge. Det finnes nettbaserte PowerPoint-
presentasjoner som er utarbeidet i samarbeid
med Diabetesforbundet. Men disse er ikke ut-
arbeidet spesielt for & na barn og ungdom og
er etter var mening derfor lite egnet for under-
visning av denne aldersgruppen. Det samme
gjelder undervisning av ansatte i skole og bar-
nehage; det er viktig at disse mottar konkrete
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rad og veiledning om hvordan de skal mestre
sin jobbhverdag.

Skole og barnehage
Skole og barnehage er den arenaen hvor barn og
unge tilbringer mest tid utenfor hjemmet. Vi har
derfor utviklet et standardisert undervisnings-
program rettet mot ansatte i skole og barnehage,
samt medelever, fordi vi gnsker 4 kvalitetssikre
den oppleringen som blir gitt. Var bakgrunn for
a utarbeide dette verktgyet er at barn, ungdom
og deres familier skal fole seg trygge og ivaretatt
i hverdagen

(6, 10).

TRYGG: Det er viktig at laerere og medelever
vet hvordan de skal hjelpe barn og unge med
diabetes. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

Vi har utarbeidet tre typer undervisningsverk-
toy ettersom barn og voksne har forskjellig moti-
vasjon for 4 leere: Ett for ansatte i barnehage og
skole, ett for elever fra seks til tolv ar og ett for
elever 13-16 4r.

Tilpasset malgruppen
I undervisningsverktgyet som er utarbeidet for
barn og unge har vi benyttet oss av utviklings-
psykologi, slik at de far informasjon tilpasset sitt
utviklingstrinn og sin alder. Det er kognitive
fellestrekk for aldersgruppene. I for eksempel
den yngste aldersgruppen, fra seks til tolv ar,
har vi vektlagt at undervisningen skal veere
visuelt utformet og konkret formulert. Barn
i denne aldersgruppen har behov for tydelige
og konkrete forklaringer, og det er vanskelig
for dem 4 se saker fra flere synsvinkler. Evnen
til logisk og abstrakt tankegang er stgrst nar
det tas utgangspunkt i kjente gjenstander og
situasjoner. (12). Ved & ta hensyn til disse
sertrekkene er man med pé & sikre at barn
i denne aldersgruppen lettere forstir un-
dervisningen. Men det er store variasjoner
innad i aldersgruppen, og det ma man ta
hoyde for nar man holder undervisningen.
Barn og voksne har forskjellig motivasjon

for & laere. Undervisningsverktoyet for ansatte
baserer seg pé prinsipper for voksenopplering.
Voksne er motivert for & leere det de trenger
for & mestre sin jobbhverdag. I denne gitte si-
tuasjonen trenger de kunnskap om hvordan de
skal handtere ulike situasjoner, for eksempel
med foling (13). Videre har vi valgt & ta med
sykdomsleere for & kunne gi en bedre og helhet-
lig forstaelse av sykdommen (14). Det er ogsa
utarbeidet et stottehefte med mer utfyllende
informasjon om sykdomsleere. Dette heftet er
utarbeidet som et supplement til helsesgstere
som gnsker mer utfyllende kunnskap og kan
benyttes til forberedelse av undervisningen.

Brukermedvirkning

Brukermedvirkning har vert en viktig del av
dette prosjektet. Vi startet med en kartlegging
av hva helsesgstre ansa som viktige temaer i
undervisningsverktgyet. Dette ble gjort ved a
sende ut en e-post til alle helsestasjoner i Bus-
kerud. De ble spurt om egen kompetanse og hva
slags hjelpemidler de trenger for & ivareta barn
med diabetes pd en god mate. Underveis hadde
vi jevnlig dialog med laerere og forskolelaerere
for & undersgke om vér informasjon treffer
dem som malgruppe. Helsesgstrene svarte at
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de trengte tilstrekkelig informasjon for & vaere
barn og unges stottespillere i skole- barnehage-
hverdagen. Men det var vanskelig for dem & ut-
tale seg om hva slags informasjon de gnsket som
yrkesgruppe. Vi har fatt 30 helsesgstre i Dram-
mensregionen samt Diabetesforbundet og Ung
Diabetes, til 8 komme med innspill i prosessen.

Innhold

Vi gnsker & bidra til en standardisert og kvalitets-
sikret undervisning. Mélet for undervisningen
er 4 gke kunnskapen til elever og ansatte i skole
og barnehage. God kompetanse hos personalet
vil gi trygghet i personalgruppa, noe som vil
medfere at barnet og dets pargrende foler seg
bedre ivaretatt i skole og barnehage. Innholdet
i undervisningen er viktig, og man ma velge ut
temaer som er hensiktsmessige for malgruppen.
Det er viktig & begrense undervisningen til det
ansatte og elever faktisk trenger i sin hverdag.
Nytteverdien av leerestoffet ma synliggjores, og

«God kompetanse hos
personalet vil gi trygghet
i personalgruppa.»

det ma skapes relevans til skole- og barneha-
gehverdagen. Tilbakemeldingene vi har fitt av
helsesgstre er at de har teoretisk kunnskap, men
mangler praktisk erfaring. Den teoretiske under-
visningen er derfor stgttet opp med praktiske rad
og veiledning som er aktuelle i en skole- og bar-
nehagehverdag. Dette er temaer som skal hjelpe
barn og unge til & mestre hverdagen pé skolen
og i barnehagen pa en hensiktsmessig mate. Det
viktigste er hvordan man skal behandle foling,
da dette er en akutt tilstand som krever straks-
tiltak fra dem som er i neerheten av barnet. Ved &

Tabell I: Sentrale temaer i undervisningsverktgyet

Tema Elementer

Hva er diabetes

Insulin

Blodsukker

Foling

—forskjell pa type10g type 2
—autoimmunsykdom
— arsaker

— virkningsmekanisme

- normale blodsukkerverdier
- praktisk mpaling
- hva pavirker blodsukkeret

— symptomer
— tiltak
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motta undervisning om disse temaene vil ansatte
og medelever gke sin kompetanse og trygghet pd
omradet, men ogsd foreldrene og barnet eller
ungdommen med diabetes vil fole seg tryggere.
Ansatte ma fole seg trygge pa sin kunnskap om
diabetes for 4 kunne behandle disse barna og
ungdommene pa lik linje med gvrige barn og
unge i skole og barnehage.

Implementering
Undervisningsverktgyet ble presentert pa motet
til Barnediabetesregisteret i mai 2011. Verk-
toyet er pa god vei til & bli implementert lokalt
og er presentert nasjonalt, men det er ikke gjort
noe videre for en nasjonal implementering.
Det ble gjennomfert en fagdag for helsesgstre
i Buskerud, Asker og Baerum kommune i januar
2011. Her fikk de instruksjoner om hvordan un-
dervisningsverktgyet kan brukes, samt svar pa
spersmal om verktgyets bruk og tilgjengelighet.
Nar et barn fir diagnosen diabetes blir de
aktuelle helsespstrene kontaktet for & gi un-
dervisning pd den skolen eller barnehagen der
barnet gar. Dette er i trdd med Vestre Vikens
behandlingslinje for nyoppdaget diabetes hos
barn. Helsesgstrene far tilsendt undervisnings-
verktgyet gratis pd e-post. De far videre veiled-
ning i bruk av verktgyet per telefon fra en av
diabetessykepleierne pa Barnepoliklinikken.

Veiledning

Huis helsesgstere opplever faglig usikkerhet,
bistar vi med personlig veiledning ved Barne-
poliklinikken. Personalet pd poliklinikken star
for undervisningen sammen med helsesgstere i
skole og barnehage. P4 den maten vil helsesgs-
tere vere bedre rustet til 4 holde undervisningen
selv ved en annen anledning. Man vil alltid mete
utfordringer nar noe nytt skal implementeres.
Vi vet at helsesgstrene har mange oppgaver al-
lerede, og ikke alltid har mulighet til & fordype
seg i diagnoser og problemstillinger de mgter i
hverdagen. Dette har vi tatt utgangspunkt i nar vi
arrangerer fagdag for helsesgstrene. Vi understre-
ker at dette er et ressursbesparende hjelpemid-
del som vil kreve mindre forberedelser i forkant
av undervisningen. Det er Barneavdelingen ved
Vestre Viken HF som har det faglige ansvaret for
oppdatering av undervisningsverktoyet.

Oppsummering

Tilbakemeldingene fra ansatte og parerende er
at budskapet som blir gitt er klart og tydelig. De
ansatte synes de har fatt gode rad og retningslin-
jer som er til hjelp i jobbhverdagen. Bade ansatte

og pérgrende sier de opplever storre trygghet
etter at undervisningen er gitt. Man har sendt
ut e-post til de helsesgstrene som har benyt-
tet undervisningsverktgyet, med spersmal om
brukervennlighet, og om de synes malgruppen
ble nadd. Tilbakemeldingene har sa langt veert
positive. Helsesgstrene har blant annet uttalt:
«kunnskapsrikt og praktisk!» og «flotte illustra-
tive bilder, med kort og konsis tekst».

Nar man lager et standardisert verktgy er det
viktig & ta hensyn til individuelle forskjeller hos
barn, unge og deres familier. Man mé ta med
bade foreldre og barnet eller ungdommen nar
man forbereder undervisningen slik man ivaretar
individuelle behov. Verktgyet trenger kontinuerlig
evaluering og oppdatering, bdde med tanke pa
utviklingen innen det medisinske fagomradet,
men ogsa nar det gjelder brukervennlighet for
helsesgstrene. Prosjektet er utviklet for og av
praksis. Undervisningsverktgyet har ikke vert
systematisk evaluert. Slik sett kan prosjektet be-
traktes som en pilot som kan testes bade av barna
selv, foreldre, lzerere og helsepersonell.

Tilbakemeldingene vi har fétt viser at dette er
et verktgy som er tatt godt imot bade av dem som
bruker verktoyet i undervisning, men ogsé avdem
som har fitt undervisningen. Verktgyet kan bidra
til at barn og unge med diabetes far en tryggere
hverdag i skole og barnehage, ved at bade ansatte
og medelever har kompetanse om deres sykdom
og hvilke tiltak som kreves. i
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