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Sammendrag

«Kunnskap gir trygghet, gir friere deltakelse».

Jeg har jobbet ut fra problemstillingen «hvordan kan sykepleier bidra til at barn med
anstrengelsesutlgst astma (EIA) mestrer G veere i fysisk aktivitet?». Etter gjennomfgrt praksis pa
Geilomo barnesykehus, sa jeg hvordan sykepleieren kunne hjelpe barna til friere deltakelse i
hverdagsaktiviteter, som virker positivt pa deres helse. Jeg har brukt litteraturstudie for a belyse
problemstillingen og satt dette i sammenheng med egne erfaringer. Dersom sykepleieren klarer a
opparbeide god relasjon og dermed far rom til & gi barna veiledning, vil det fgre til at de opparbeider
god kunnskap om egen diagnose og hvordan de kan tilpasse aktivitet i forhold til denne. Dette fgrer

til stgrre trygghet pa at de kan mestre situasjonen, som vil gi friere deltakelse i lek og aktivitet.
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1 Innledning

Undersgkelser viser at mellom 5 og 10 % av norske tiaringer har astma (Lgvik, Nafstad, Nystad &
Hanes, 2015). Fysiske anstrengelser kan utlgse symptomer og anfall, men problemene kan begrenses
ved tilrettelegging fgr og under aktivitet. God utholdenhet kan redusere anfall og pustevansker, og
barna bgr derfor drive regelmessig fysisk aktivitet (Lgvik et.al., 2015). Flere forteller derimot at de
vegrer seg for a delta sammen med jevnaldrende fordi de er engstelige for & henge etter eller bli

utstgtt fordi de ikke er flinke nok (Trollvik, Norbach, Silén & Ringsberg, 2011, s. 300).

Kunnskap og ferdigheter rundt den situasjonen man er i har betydning for opplevelse av stress og
mestring. Manglende kunnskap vil fgre til gkt stress og en mer passiv mestringsstrategi, mens
kunnskap gir kontroll, oversikt, og tillit til at man kan beherske situasjonen (Kristoffersen, 2011, s.
153). For sykepleier vil det vaere viktig & hjelpe barn med anstrengelsesutlgst astma med nettopp a
mestre den situasjonen de er i. De ma hjelpe barna & forsta hva som skjer med kroppen deres og
hvordan de kan Igse det best mulig. Dersom barnet ikke mestrer EIA kan det fgre til mindre

deltakelse i aktivitet (Trollvik et.al., 2011, s. 300), noe som kan gi mindre sosial deltakelse.

Temaet interesserte meg etter giennomfgrt praksis ved Geilomo barnesykehus, og jeg vil skrive ut i
fra mine opplevelser rundt dette. Som sykepleier pa Geilomo far man en slags «mentorrolle» der
man fungerer som en veileder for barn og pargrende. Sykepleieren kan gi barna kunnskap slik at de
blir tryggere i sin egen situasjon, noe som kan fgre til at barna opplever friere deltakelse i hverdagen.
Gjennom et fire uker langt opphold vil barn og pargrende fa opplaering og veiledning i hvordan
barnet kan mestre fysisk aktivitet, der barna bor, gar pa skole og observeres gjennom alle deler av
hverdagen. Sykepleieren i oppgaven mgter et barn som er til fgrstegangsopphold sammen med sine

pargrende.

Fokuset i min oppgave vil vaere hvordan sykepleieren kan fremme mestring med barna i sentrum. Ut i
fra dette ble problemstillingen: hvordan kan sykepleier bidra til at barn med anstrengelsesutlgst

astma (EIA) mestrer G veere i fysisk aktivitet?

Jeg har fokus pa barn med anstrengelsesutlgst astma fordi jeg gjennom praksis har sett at de er
begrenset i aktivitet i forhold til jevnaldrende barn. Flere fortalte at de syns det var flaut a henge
etter de andre i gymtimene pa skolen, og enkelte fortalte at de ikke deltok pa grunn av dette. Jeg vil
derfor fokusere pa hvordan de opplever at fysisk aktivitet pavirker deres livskvalitet, og hvordan
sykepleier kan bidra til at barna mestrer a vaere i aktivitet. Jeg vil begrense oppgaven til 8 omhandle
barn mellom atte og ti ar. Dette er en alder der lek og aktivitet kan vaere en viktig del av utviklingen,

og begrensninger satt av EIA kan derfor ha stor betydning. En astmadiagnose vil ogsa pavirke



pargrende. For a avgrense oppgaven velger jeg derimot a ikke fokusere pa deres reaksjoner eller
relasjonsbygging mellom disse og sykepleieren, men hvordan de kan vaere en ressurs for at barna

skal mestre fysisk aktivitet.

Videre i oppgaven beskriver jeg fgrst metoden jeg brukte for a Igse oppgaven. Her vil jeg beskrive
fremgangsmaten ved sgk og utvelgelse av forskningsartikler og fagstoff. Deretter vil jeg presentere
teori som omhandler astma hos barn, mestring og helsefremmende sykepleie. Til slutt skal jeg drgfte

punktene jeg presenterer i teorien.



2 Metode

Litteraturstudie gar ut pa a studere eksisterende litteratur, og systematisere kunnskapen som
presenteres gjennom & sgke, samle, vurdere og sammenfatte den (Stgren, 2010, s. 17 — 18). Ved
innledende litteratursgk skal problemstillingen plasseres innenfor en ramme (Dalland, 2012, s. 68),
og det er viktig a ha et klart bilde av hva man gnsker a fokusere pa i sgket. Jeg har brukt faglitteratur,

og deretter supplert disse med forskningsartikler og annet relevant fagstoff.

2.1 Segkeprosessen

For a finne forskningsartikler rundt temaet, brukte jeg SveMed+ for a finne engelske sgkeord.
Deretter brukte jeg PubMed, Cinahl og Academic Search Premier som databaser for a mine sgk. Jeg
brukte spkeordene asthma, children, quality of life, exercise, adaptation psychological, nursing,
treatment, exercise-induced asthma og coping i ulike kombinasjoner for 3 finne relevant forskning til
problemstillingen (se vedlegg 1 for beskrivelse). Enkelte spk ga mange treff, og jeg begrenset da
spket til artikler fra de fem siste arene. Deretter gikk jeg gjennom overskriftene og utvalgte
sammendrag for a finne aktuelle artikler. Enkelte av artiklene har jeg funnet i litteraturlister i andre
kilder. For a finne relevante fagbgker utenom pensumlista, har jeg brukt Oria som database og brukt
spkeord som astma, trening og mestring. Enkelte bgker har jeg fatt anbefalt. Jeg har valgt bgker
rettet mot helsefremmende arbeid, astma og barn, som har veert relevante for problemstillingen og

beskrevet ulike sider av den.

Jeg har brukt bade kvantitative og kvalitative studier i min oppgave. Kvantitative studier gir data i
malbare enheter, mens de kvalitative beskriver mening og opplevelse som ikke kan festes med tall.
Begge metoder gir bedre forstaelse av samfunnet vi lever i og hvordan man handler og samhandler
(Dalland, 2012, s. 112). Problemstillingen fokuserer pa barnas opplevelse av a ha EIA, og jeg har
derfor sett det som relevant a bruke kvalitativ forskning, samtidig som den kvantitative kan supplere
ved a vise hvordan aktivitet pavirker et mangfold av barn. | oppgaven har jeg brukt

forskningsartiklene kombinert med annen faglitteratur for a sette det i sammenheng med hverandre.

2.2 Kildekritikk

Det viste seg at det var gjort mye forskning pa dette omradet, og jeg fant mange studier som beskrev
problemstillingen godt. Jeg har ekskludert forskning fra andre verdensdeler, som blir veldig forskjellig
fra norske barn med tanke pa miljg og kultur. Det var derimot ikke gjort sa mye forskning rundt

barnas opplevelse av a ha astma, men jeg fant noen gode kvalitative studier gjort i Norden. Noen av



studiene og bgkene jeg har brukt er i eldste laget, som kan fgre til at de beskriver behandlingsmater
som har forandret seg med tiden. Under prosessen har jeg vaert obs pa at dette er en felle jeg kan ga
i, og veert kritisk pa a bruke disse kun for a beskrive faktorer som ikke er forandret med tiden. Enkelte
studier tar utgangspunkt i eldre barn enn hva jeg har fokusert pa, og kan dermed beskrive andre
reaksjoner enn aldersgruppen jeg har fokusert pa opplever. Jeg har valgt a bruke denne litteraturen
fordi funnene og fagstoffet stemmer med observasjonene og erfaringene jeg har gjort i praksis med
barn i alderen atte til ti ar. Jeg har heller ikke brukt oversiktsartikler i oppgaven, og har dermed

mattet vurdere artiklene selv.

Det har veert viktig for meg a fokusere pa forskningsetikk ettersom forskningen er gjort pa barn.
Forskningsetikk handler om a ivareta personvernet (Dalland, 2012, s. 96), og er spesielt viktig
ettersom barna selv ikke har samtykkekompetanse. Forskningens mal skal ikke ga pa bekostning av
barnets integritet (Dalland, 2012, s. 96), og jeg har derfor valgt forskning som er godkjent av en etisk

komité og beskriver at pargrende har vaert involvert i prosessen og gitt samtykke.



3 Teori

3.1 Anstrengelsesutlgst astma (EIA)

Astmaanfall oppstar som anfallsvis innsnevring av luftveiene (Almas, Bakkelund, Thorsen & Sorknaes,
2011, s. 119), og kan blant annet forarsakes av fysisk aktivitet (@rn, Mjell & Bach-Gansmo, 2011, s.
212 —213). EIA kan skyldes vaesketap pa grunn av gkt ventilasjon under anstrengelse, eller fallende
temperatur over slimhinnen pa grunn av varmetap i luftveiene. Ved anstrengelse utvides luftveiene,
for perifere luftveier trekkes sammen (Carlsen & Endsjg, 1996, s. 33 — 34). EIA slar ofte til fgrst i
etterkant av aktivitet (Carlsen & Endsjg, 1996, s. 96). Anfall gir respirasjonsproblemer, og spesielt
ekspirasjonen er besvaeret. Man kan hgre piping og hosting, og kroppsspraket kan vise oppheiste
skuldre, strammede halsmuskler og bruk av respiratoriske hjelpemuskler, fordi hemmet ekspirasjon
gjor at barnet ma jobbe for a fa ut oksygen for pusten trekkes pa ny. En kan oppleve

kvelningsfornemmelser, som gjgr opplevelsen angstfylt (Almas et.al., 2011, s. 120 — 121).

Ved behandling av EIA brukes kortidsvirkende beta2-agonister tatt pa forhand av aktivitet. Medisinen
kan ikke helbrede astma, men dempe symptomene og bidra til mestring og hgyere livskvalitet (Aas,
2012). Malet med astmakontroll hos barn handler om & unnga astmaanfall, ingen begrensninger
rundt aktivitet og ingen behov for akuttmedisin (Booker, 2014). At barna selv kjenner at de mestrer
aktivitet, vil fgre til at de kan delta i spontane aktiviteter senere (Wenngergren & Carlsen, 2012, s. 8).
Flere studier har vist at fysisk aktivitet kan bidra til bedre fysisk selvfglelse, og det viser seg at fysisk

aktivitet vil virke positivt og beskyttende mot stressende opplevelser (Martinsen, 2011, s. 59 — 60).

3.2 Aleve med EIA

Mange kronisk syke opplever kroppen som «konstant defekt». Kroppen skaper et band mellom oss
og samfunnet, og kan styre for eksempel hvordan vi opptrer og oppfattes sosialt (Skrondal, 2001, s.
80). Barndommen er en fase for utvikling, bade fysisk, personlighetsmessig og kognitivt. Dette er en
tid der barnet finner sine personlige egenskaper og plass i samfunnet. Sosial interaksjon anses a veere
en forutsetning for utvikling, og barna pavirkes av miljgene de deltar i, for eksempel skolen eller
fotballaget. Utvikling knyttes til deltakelse i hverdagen, der de utvikler ferdigheter og kompetanse i
tillegg til & skape vennskap og identitet (@stensjg & @ien, 2012, s. 200 — 201). Barn mellom atte og ti
ar er i «ferdighetsfasen» av utviklingen. De blir mindre og mindre avhengig av foreldrene, og a ha

tilhgrighet og ikke skille seg ut fra vennene blir viktig (Trollvik, 2011, s. 112).

Det viser seg at det a delta og leve et normalt liv er noe barn med EIA sliter med. De stressende

opplevelsene barna har er ofte knyttet til fysisk aktivitet, fordi de fgler at de ikke er flinke nok i idrett
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(Rydstrom, Englund & Sandman, 1999, s. 590). Pustebesvaeret som eventuelt oppstar ved fysisk
aktivitet kan oppleves som skremmende for barna (Trollvik, 2011, s. 108). De strever med a leve et
normalt liv, og fgler seg som outsidere om de ikke kan delta i hverdagsaktiviteter. Barna kan fgle seg
fratatt muligheten til a8 delta pa samme niva som andre barn, ensomhet fordi de ikke kan vaere med
og engstelse for a ikke kunne takle vanskelige situasjoner om det oppstar (Rydstrom et.al., 1999, s.

593 —594).

Blant norske barn mellom syv og ti ar med astma kommer det fram at de pavirkes i stgrst grad nar
det gjelder a vaere i aktivitet, og det som bekymrer dem mest er forverring og a bli utstgtt fordi de
ikke klarer & delta pa samme niva som andre. A ikke ha kontroll oppleves som ubehagelig. Barna
forteller at de er redde for a bli utstgtt fordi de ikke presterer like godt og kunne ikke delta likt med
andre i lek og idrett, og at det er vanskelig for andre barn a ta hensyn til deres begrensninger (Trollvik

et.al., 2011, s. 299 - 300).

Idrett og lek er viktige deler av hverdagen til barn, der de kan vaere sosiale med jevnaldrende, i tillegg
til 3 gke fysisk kapasitet (Wennergren & Carlsen, 2012). Dyspné reduseres hos barn ved jevnlig
aktivitet, og pavirker bade lungefunksjon, kapasitet og livskvalitet positivt. Det fgrer ogsa til at barna
har mindre oppfattelse av anstrengelse under aktivitet (Latorre-Roman, Navarro-Martinez & Garcia-
Pinillos, 2014, s. 549 — 550, Basaran, Guler-Uysal, Ergen, Seydaoglu, Bingol-Karakoc & Altintas, 2006,
s. 38). Mange unngar a delta for a slippe ubehaget (Wennergren & Carlsen, 2012, s. 8), og barn med
EIA kan ha darlige erfaringer med a veere i fysisk aktivitet ved at de blir slitne, tette og ikke henger
med andre. Dermed kan lek og aktivitet fremkalle engstelse hos barnet, og flere kan reagere ved
aggressive mestringsstrategier eller fgle seg mislykket. Lek og aktivitet er ogsa et uttrykk for barnas
selvoppfatning, da dette stimulerer barnet fysisk, sosialt og intellektuelt (Carlsen & Endsjg, 1996, s.
61—62).

For a kunne delta mest mulig som andre barn, er det sentralt 8 mestre EIA i forhold til fysisk aktivitet.
Fra barnets perspektiv er det viktig @ mestre dette for a sikre god fysisk og sosial utvikling (Massie,
2002, s. 267). Barnas opplevelse av stressende situasjoner, eller med andre ord forverring, har
pavirker det sosiale, psykososiale, og livskvaliteten negativt (Lima, Gurra & de Lemos, 2010, s. 358).
Dersom barna er mindre redde for a utlgse symptomene under aktivitet, kan det fgre til feerre
begrensninger for a delta. Aktivitet gir ogsa forbedring av livskvalitet (Pacheco, Silva, Alexandrino &

Torres, 2012, s. 487).



3.3 Helsefremmende sykepleie

Benner & Wrubel mener en sentral oppgave for sykepleieren er & fremme helse. De mener
sykepleieren ma ha fokus pa pasientens opplevelse av a veere syk, og hvilken mening og konsekvens
det har for den enkelte. Helsefremming handler om 3 hjelpe pasienten til mestring, og man skal
jobbe sammen med pasienten for a finne Igsninger, gode erfaringer og ta inn det som er viktig for
pasienten (Gammersvik, 2012, s. 104 — 105). «Den nye maten» a fremme helse p3, bygger pa at
sykepleier og pasient er likeverdige. Pasientens kompetanse verdsettes, og flettes sammen med
kompetansen til sykepleieren for a finne en god Igsning, og hun ma justere seg etter pasientens
ressurser. Helsefremming kan ses som en utviklings- og leeringsprosess. Sykepleieren ma tenke
muligheter, og hun ma finne ut hva som hemmer pasienten. Det er derfor viktig a bli kjient med

pasienten og ha en dialog (Gammersvik, 2012, s. 108 — 109).

En viktig grunnstein for arbeid med barn er a skape tillit og relasjon for a kunne fremme laering og
mestring. Baerende relasjoner er viktig for & kunne gi partene stgrre handlingsrom ovenfor
hverandre. Dersom relasjonen er trygg vil man kunne opptre mer direkte (Rgkenes & Hanssen, 2012,
s. 18 — 19, 28). For sykepleieren er det viktig a bli kjent og vise interesse for pasienten, i tillegg til a
vise at hun har kunnskap (Gammersvik, 2012, s. 109). Barn reagerer pa nonverbale signaler, og
oppfatter bade fysisk og psykisk tilstedevaerelse, og det er viktig 8 mgte barnet pa deres niva. Det kan
derfor veere nyttig a bgye seg ned for a lytte, spgrre og skape kontakt. Sykepleieren bgr bli kjient med
barnet, involvere seg og gi av seg selv, vaere zerlig og hjelpe barnet for a oppna tillit (Grgnseth &
Markestad, 2011, s. 82 — 83). | tillegg er det sentralt for kontakten med barnet og sykepleierens
muligheter for a hjelpe barnet, at hun utvikler en god relasjon til pargrende. Pargrende er viktige
hjelpemidler i samtale med barn, de kjenner barnets reaksjoner og astmaen deres ut og inn.
Foreldrene vil trenge rad rundt astmaen ettersom det ogsa skaper engstelse hos dem (Grgnseth &

Markestad, 2011, s. 86).

Sykepleierens funksjon i helsefremmende arbeid handler om samhandling og veiledning med
pasienten. Her er begrepet empowerment sentralt, som handler om at pasienten skal ta mest mulig
kontroll over sin egen helse, og sykepleieren vil vaere en viktig samarbeidspartner. Sykepleieren ma
samarbeide med pasienten for a finne mulighetene til & ta kontroll over det som pavirker helsen, og
her vil relasjonen ha stor betydning. Hun vil fa en annen rolle enn det som er tradisjonelt, nemlig en
veilederrolle (Tveiten, 2012, s. 175 — 177). | helsepedagogikk er veiledning sentralt, og bevissthet
rundt hvordan man formidler kunnskapen er viktig (Tveiten, 2012, s. 182). Veiledning pa Geilomo
skjer ved samtale, noe som er gunstig ettersom aktiv laering er positivt. Sykepleieren er veileder i

prosessen, og gjennom samarbeid til a finne en Igsning, vil pasienten kunne prgve ut nye tiltak som



kan gi gode mestringserfaringer (Gammersvik, 2012, s.109). Det er vist at dersom barna har kunnskap
feler de seg tryggere, noe som gj@r at de i stgrre grad deltar i aktivitet. De fgler seg tryggere dersom
de hadde fatt oppleering i pusteteknikker, og ogsa dersom de var trygge pa at andre kan hjelpe dem
om det oppstar problemer. Ogsa det a veere trygge pa medisinene har betydning for barna (Rydstrom

et.al., 1999, s. 593 — 594).

Benner & Wrubel mener det er viktig a ta utgangspunkt i hva som er viktig for pasienten, og deres
behov for forutsigbarhet. Det ma gis tilpasset informasjon og trygg veiledning, for at helsen deretter
kan pavirkes positivt i det lengre Igp (Gammersvik, 2012, s. 110). Helsefremming handler om a hjelpe
pasienten til & mestre sykdommen og dens utfordringer giennom samhandling ved veiledning,

mening og forstaelse, og praktisk handling (Gammersvik, 2012, s. 112).

3.4 Mestring

Lazarus og Folkman har utviklet en stressmestringsmodell som ser mestring som en prosess. De
skriver at nar man star ovenfor en stressende situasjon vurderer man faren, fgr man vurderer hva
som kan gjgres og konsekvensene av det. Individets tidligere erfaringer virker inn pa hvordan
situasjonen vurderes, og man prgver deretter 3 mestre stresset. Mestring kan beskrives som
problemfokusert eller emosjonsfokusert mestring. Ved problemfokusert mestring sgker en hjelp
utad, mens emosjonsfokusert mestring demper det fglelsesmessige ubehaget (Renolen, 2010, s. 149
— 150). Problembasert mestring vil for eksempel veaere a sgke informasjon fgr en velger
handlingsalternativ. Det er derimot lite trolig at en person velger en sa direkte strategi dersom han
foler seg truet, og usikkerhet og hjelpelgshet kan forsterke fglelsen av at situasjonen er uhandterbar
(Kristoffersen, 2011, s. 146). Emosjonsbasert mestring tar sikte pa a endre opplevelsen, og kan
oppleves som at man prgver a unnga situasjonen. Dette kan skje for eksempel ved unngaelse eller a
flykte fra ubehag. Pa sikt vil dette ikke vaere gunstig for a opprettholde normal funksjon, utvikling og

helse (Kristoffersen, 2011, s. 147 — 148).

Ifglge Antonovsky kan stress virke helsefremmende, og hans begrep salutogenese handler om hva
som gjor og holder oss friske. Et kjernebegrep hos Antonovsky er opplevelse av sammenheng.
Mennesker som til tross for store pakjenninger har god helse, har stor opplevelse av sammenheng —
og klarer a se sykdommen i forhold til begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. Personen
klarer a forsta det som skjer, fgle at problemene det medfgrer kan handteres, se mening med
sykdommen, og er engasjert og deltakende i eget liv. Disse tre komponentene pavirker hverandre, og

kan gi motivasjon for a sgke mestringsressurser (Renolen, 2010, s. 152 — 153).



Barnas mestringsstrategier og emosjonelle reaksjoner har betydning for tilpasning til sykdommen, og
vil ogsa pavirke livskvalitet. Barn som reagerer negativt, har stgrre symptomer pa fglelsesmessige
forstyrrelser, opplever egen livskvalitet som redusert og har stgrre problemer med a fungere sosialt
(Lima et.al., 2010, s. 359). Barnas fysiske helse har innvirkning pa hvordan de oppfatter egen
livskvalitet, der de med redusert fysisk helse oppfatter livskvaliteten som redusert. Dette kan bety at
desto mer barna er tilbaketrukket, desto mer blir fysiske begrensninger og aktiviteter sett pa som
problematisk. «Utagerende» mestringsstrategier, fgrer til lavere livskvalitet og lavere sosiale
ferdigheter. | tillegg har barnas selvfglelse innvirkning pa livskvaliteten, der god selvfglelse betyr gkt
livskvalitet, bade sosialt, fysisk og pa skolen. Opplevelse av stressende situasjoner virker negativt pa
livskvaliteten, og barna opplever den som redusert dersom de blir utsatt for gkning og forverring av

symptomer (Lima et.al., 2010, s. 359 — 360).

Barn som opplever mestringsstrategiene som effektive, er ogsa de som har stgrst sosiale ferdigheter.
Dette betyr at dersom barnet klarer 3 velge effektive strategier, har det positiv innvirkning pa
tilpasning til nye situasjoner. Desto bedre selvfglelse et barn med astma har, jo st@érre opplevelse har
de av god livskvalitet, bade emosjonelt og i forhold til fysiske begrensninger. Selvfglelse og
livskvalitet henger til en viss grad sammen, og hvordan barnet oppfatter sin egen verdi har stor

betydning for velveere (Lima et.al., 2010, s. 361).

3.5 Barn mellom atte og ti ars forutsetninger for a mestre EIA

Barnas kognitive utvikling har betydning for hvordan de klarer @ mestre EIA. Dette omhandler blant
annet oppmerksomhet, hukommelse, evne til 8 bedgmme, uttrykke seg og lgse problemer. Fra syv ar
utvikles evnen til 3 tenke logisk, utfgre det de tenker, forsta hvordan ting henger sammen og evnen
til abstrakt tenking (Grgnseth & Markestad, 2011, s. 30). Abstrakte problemer som tungpusthet kan
allikevel veere vanskelig a forsta (Trollvik, 2011, s. 111). For at barna skal leere seg a mestre EIA, er det
flere hensyn som ma tas fra sykepleier sin side. Blant annet er det viktig a fére samtalen pa barnets
premisser, og se situasjonen fra deres perspektiv (Trollvik, 2011, s. 110). Kommunikasjonen bgr vise
forstaelse og bekreftelse, og sykepleieren ma vise at hun lytter til barnet. Det er viktig a sgrge for at
barnet fgler seg kompetent i samtalen, da noe annet kan hemme lysten til & uttrykke seg.
Sykepleieren bgr ta utgangspunkt i den kunnskapen barnet selv har og forklare videre ut i fra dette.
Pa denne maten kan hun hjelpe barnet a se mening i budskapet (Grgnseth & Markestad, 2011, s. 83
- 84).



Ubehandlet EIA kan vaere et hinder for barnas utfoldelse i aktivitet. Fremfor alt vil medisinering fgr
aktivitet veere viktig for at barna skal kunne delta (Wennergren & Carlsen, 2012, s. 8). Mange har
nytte av forebyggende behandling med for eksempel Pulmicort eller Flutide i inhalasjonsform
(Carlsen & Endsj@, 1996, s. 181). For en del er det ogsa gunstig a bruke «apnermedisiner» som
Ventoline eller Bricanyl 10-15 minutter fgr aktivitet (Carlsen & Endsj@, 1996, s. 154). Ettersom barna
er sapass sma kan det vaere nyttig & bruke en sakalt «spacer» ved inntak av inhalasjonsmedisin (Aas,
2012), da dette vil sikre at barna behersker teknikken og far fullt utbytte av dosen som tas. En spacer
er et forlengende rgr til inhalatoren der astmamedisinen blander seg i luften, som gir ekstra tid til a

inhalere medisinen (Helsebiblioteket, 2015).

Det er viktig at barna laerer seg a kjenne forskjell pa a vaere sliten, og a veere astmatett. Mestring
forbedres dersom de lzerer hvordan de skal kjenne igjen signalene kroppen gir i astmautlgsende
situasjoner (van Veldhoven, Vermeer, Bogaard, Hessels, Wijnroks, Colland & van Essen-Zandvliet.,
2001, s. 368). Dette er noe som er vanskelig for foreldrene a vurdere, og flere legger begrensninger
pa barna sine for dette (Carlsen & Endsjg, 1996, s. 162). Barna trenger god kunnskap om astmaen, og
sykepleier bgr derfor bidra til a gi opplaering bade til barn og pargrende. Barna ma da fa informasjon
ut i fra sine premisser, og vaere med a reflektere og finne svarene rundt egen tilstand (Vifladt &
Hopen, 2004, s. 63). Barna bgr blant annet leeres opp i inhalasjonsteknikk (Booker, 2014). PEF kan
ogsa veere et nyttig hjelpemiddel under aktivitet, og det vil derfor vaere viktig for barna a kjenne sin

verdi (NAAF, 2015).
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4 Drgfting

4.1 Hvorfor er mestring av EIA viktig?

A ha EIA betyr & ha en kropp som ikke spiller pa lag ndr man er i fysisk aktivitet, og det kan fgles som
kroppen nekter & delta pa samme niva som andre. Pa Geilomo ble jeg fortalt av flere barn at de fglte
det var «urettferdig» at de ikke kunne prestere like godt som jevnaldrende i gymtimene pa skolen,
noe som ogsa gjenspeiles i teorien der barna forteller at de fgler seg fratatt muligheten til a delta pa
samme niva (Rydstrom et.al., 1999, s.593, Trollvik et.al., 2011, s. 299 — 300). Kroppen er et band
mellom oss og samfunnet (Skrondal, 2001, s. 80), og gir mulighet til & uttrykke oss og vise identitet.
Gjennom barndommen er deltakelse i lek og & veere sosial en viktig del av utviklingen (@stensjp &
@ien, 2012, s. 200 — 201). For mange blir det & vaere fysisk aktive en del av identiteten, og det kan
oppleves vanskelig for barn i alderen atte til ti ar a ikke kunne delta. Barn med astma sliter med dette
(Rydstrom et.al., 1999, s. 590). | denne alderen er det viktig for mange a ikke skille seg ut fra andre

jevnaldrende (Trollvik, 2011, s. 112), noe som er vanskelig dersom man ikke kan vaere med.

Lek og aktivitet er viktig for selvoppfatningen til barnet (Carlsen & Endsjg, 1996, s. 61 — 62), og det er
derfor viktig a tilrettelegge for deltakelse. Om barna ma sitte pa sidelinjen mens andre leker, vil dette
styrke fglelsen av at noe er galt med dem. Fysisk aktivitet kan vaere noe barna har negative fglelser
rettet mot, og kan oppleves skremmende. Mange vegrer seg for a delta fordi de er engstelige for
virkningene det har pa kroppen, og de engster seg for forverring av symptomer (Trollvik et.al., 2011,
s.299 — 300). Et astmaanfall kan oppleves som svaert skremmende, og er noe man gnsker a unnga.

Barna kan derfor vaere nervgse for a utlgse anfall, og velger heller a ikke veere i aktivitet.

Pa Geilomo virket det som det nemlig a ikke henge etter jevnaldrende var barnas stgrste bekymring.
Flere fortalte at de ikke hadde gym pa hjemskolen fordi det var pinlig @ henge etter. Frykten for a bli
utstgtt er dokumentert i studier (Trollvik et.al., 2011, s. 299 — 300), og kan fgre til at barna faller
utenfor eller isolerer seg. A delta i aktivitet er med i identitetsbyggingen, og det a ikke delta vil ogsa
bygge en identitet. Ettersom sosial deltakelse ofte innebaerer aktivitet i denne alderen, kan det vaere
vanskelig for barna a fa venner og fgle seg sosialt deltakende. A ikke skille seg ut er viktig, og barna vil
derfor sta ovenfor et dilemma — enten a skille seg ut ved a delta og risikere symptomer, eller ikke

delta, men dermed ogsa sta pa utsiden av leken.

Barn og pargrende kan ha gjennomgatt skremmende opplevelser med astmaen, og derfor sette
begrensninger i forhold til barnas aktivitet (Cuffwright, 2008). Enkelte kan se aktivitet som en direkte
link til astmaanfall, og derfor veere engstelige. Pargrende og barn ma sammen ta avgjgrelser nar

helsepersonell ikke er tilstede, og det kan begrense barna dersom pargrende ikke har den
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informasjonen de trenger (Cuffwright, 2008). Det er viktig at sykepleieren fokuserer pa dette for at
barna skal kunne delta. Stress virker negativt pa kroppen, og blant annet mangel pa kontroll virker
stressende for barnet (Trollvik et.al., 2011, s. 299 — 300). Dersom barnet opplever anfall, vil det virke
negativt bade sosialt, psykososialt og i forhold til livskvalitet (Lima et.al., 2010, s. 358). Dersom
barnet og pargrende far god informasjon, vil det fgre til trygghet pa egen kunnskap og ferdigheter,
som kan fgre til friere deltakelse for barna. Mestring av EIA vil bidra til faerre begrensninger i

hverdagen (Pacheco et.al., 2012, s. 487).

Det er viktig for sykepleieren a gi oppleering til bade pargrende og barn, for a gi forstaelse for hvilke
situasjoner medisinene bgr gis, og «hva som skal til» fgr det er ngdvendig med dapnermedisiner
dersom barnet blir tungpustet (NAAF, 2014). Barna fgler seg tryggere dersom de har god kunnskap
om medisinene, fordi de ser at det gjgr det mulig a delta med andre barn (Rydstrém et.al., 1999, s.
594). Pa Geilomo mgter sykepleieren barnet alene ved medisinutdeling, som vil gi en god anledning
til veiledning. Ved bruk av astmamedisiner er riktig teknikk en hindring for optimal effekt. For
sykepleieren vil det vaere viktig a leere opp barnet i forhold til hvilken administrasjonsmate det bruker
og teknikken pa dette. Dersom barnet bruker feil teknikk bgr det justeres, og eventuelt finne tiltak
som vil gjgre administrasjonen enklere. For sapass sma barn vil for eksempel bruk av «spacer» vaere

gunstig (Aas, 2012) for a sikre at det gis tilstrekkelig dosering.

4.2 Sykepleier som helsefremmer

Sykepleier pa Geilomo fungerer som en veileder for barna og deres pargrende. | helsefremmende
arbeid vil hun fa en utradisjonell rolle og heller fungere som en samarbeidspartner der bade hun og
pasienten sitter med kunnskap, og sammen finner fram til den beste Igsningen (Gammersvik, 2012, s.
107 — 108). Sykepleieren mgter barna oftest uten pargrende, og det vil derfor vaere viktig med et
godt samarbeid med barnet. Benner & Wrubel beskriver at sykepleieren ma ha fokus pa pasientens
opplevelse av a veere syk og hvordan hun kan hjelpe a mestre dette (Gammersvik, 2012, s. 104 —
105). | sammenheng star Antonovskys begrep opplevelse av sammenheng, og salutogenese, som
handler om a se mening og sammenheng i sykdommen, og hva som holder oss friske (Renolen, 2010,
s. 152 — 153). Dersom barnet blir engasjert rundt egen situasjon, kan det vaere lettere a se mening.
Med veiledning og opplaering fra sykepleier, vil barnet engasjeres i en problemfokusert
mestringsstrategi, som har vist seg mest effektiv (Renolen, 2010, s. 149 — 150). Dersom dette
fungerer vil det fgre til at barnet bedre tilpasser seg nye situasjoner, og bruker kunnskap til 3 mestre
astmaen. De vil vaere tryggere pa egen kunnskap og kjenne kroppen pa den maten at de kan

«angripe» problemene dersom de oppstar. Dette gir en slags forutsigbarhet, og de er forberedt pa
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hvordan de skal takle det dersom de blir tungpustne. Dette kan sykepleieren bidra til ved a gi
opplaering til barna og pargrende. A leere opp pargrende er sentralt fordi de vil veere avgjgrende i

astmaregulering i hverdagen, i samarbeid med barna.

Helsefremmende sykepleie kan skape utfordringer. Nar sykepleieren fungerer som en
samarbeidspartner for pasienten og pargrende vil Igsningene bli utradisjonelle, og sykepleieren ma
justere sin kompetanse i forhold til dette. Dette kan vaere utfordrende rundt det vi har leert og ser pa
som viktig i behandlingen (Gammersvik, 2012, s. 114). | arbeid med barna kan det veere vanskelig a
hele tiden fa de til & «spille pa lag». Barna vil ikke alltid vaere interessert i a delta i opplaering, og
sykepleieren kan fa utfordringer med & «na fram». Nar barna er samlet pa Geilomo, kan lek og sosial
interaksjon virke mer spennende enn samtale om astmaen. | tillegg m@ter man som oftest barna
uten pargrende tilstede. De er da sin egen sjef, og mange opptrer bestemt nar det gjelder
medisintaking og deltakelse i aktivitet. Barna kan gnske a «tgffe seg» for andre ved a motsette seg
sykepleierens forslag. Utfordringen vil da vaere a bruke faglige kunnskap, og samtidig veere kreativ og

oppmerksom for & na fram til barnet (Gammersvik, 2012, s. 114).

For a fa et godt samarbeid er det viktig & opparbeide tillit. Barn kan vaere skeptiske til nye
mennesker, og sykepleieren kan forbindes med ubehag (Grgnseth & Markestad, 2011, s. 82). A
samarbeide med sykepleieren kan forbindes med angstfylte opplevelser, noe som kan gjgre det
vanskelig @ opparbeide en relasjon. Sykepleieren bgr vaere bevisst pa hvordan hun mgter barnet for a
sikre god relasjon og samarbeid. Ettersom det er fgrste opphold, ma barnet fa opparbeide tillit, noe
som kan gjgres ved a veere tilstede og vise interesse. A mgte barnet pa en vennlig mate er viktig
(Grgnseth & Markestad, 2011, 5.82). De fgler stgrre trygghet rundt astmamestring dersom de er
trygge pa at andre gnsker a hjelpe dem (Rydstrom et.al., 1999, s. 593). De vil sgke veiledning og rad
hos de som oppleves trygge, og fremmende voksne vil virke truende. Det er derfor viktig at
sykepleieren blir kjent med barnet og gir av seg selv (Grgnseth & Markestad, 2011, s. 82). Det kan da
veere lettere a oppspke sykepleieren for rad ved en senere anledning. Pa Geilomo vil sykepleieren ha
en unik mulighet til 8 m@te barnet uten pargrende, og dermed komme i direkte kommunikasjon og
bli kjent med dem i alle deler av hverdagen. Arbeidet med a opparbeide relasjon og tillit vil derfor
veere godt tilrettelagt. For a sikre at tilliten er god, er det viktig a vaere tilstede for barna nar de

trenger det og vise at man gnsker 3 hjelpe.

Barn utvikler evnen til a tenke logisk og forsta hvordan ting henger sammen rundt syvarsalderen
(Grgnseth & Markestad, 2011, s. 30), noe som betyr at barna sykepleieren mgter forstar mye av
sammenhengen rundt sin EIA. Derfor vil de fleste forsta at fysisk aktivitet har sammenheng med a bli

tungpusten. Allikevel kan det a veere tungpusten vaere vanskelig a forsta (Trollvik, 2011, s. 111), noe
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jeg observerte i praksis. Ved aktivitet forsto barna at de ble tungpustne, men hadde vanskelig med a
forsta arsaken. Om de Igp til de ble utslitte under utholdenhetstrening, oppfattet flere det som et
astmaanfall heller enn normal reaksjon pa aktivitet. De oppfattet det derfor som skremmende a
trene sa hardt at de ble tungpustne. Om barna syns aktivitet er skremmende, vil det veere vanskelig
for sykepleieren & gi motivasjon. A kjenne kroppen sin er en viktig faktor i astmamestring, og det er

viktig at sykepleieren bidrar til dette.

Pa Geilomo foregar veiledning i samtaleform, og det er viktig & vaere bevisst pa at en snakker til et
barn og gjgre det ut fra deres forutsetninger. Ved veiledning er det viktig a lytte og vise bekreftelse
pa den opplevelsen barnet har (Grgnseth & Markestad, 2011, s. 83 — 84). Ved at de far bekreftelse pa
den kunnskapen de allerede har, vil det bli lettere a fa kontakt og for dem a fgle seg akseptert
senere. For barna mellom atte og ti kan det vaere vanskelig a fokusere pa veiledning dersom det
foregar lek med de andre barna rundt. A fa oppmerksomheten deres kan derfor vaere utfordrende

for sykepleieren.

Barna pa Geilomo satt med stor kunnskap til tross for sin unge alder, og hadde god kontroll pa hvilke
medisiner de skulle ha til hvilke tider og ga klar beskjed om de ikke trengte medisiner pa noe
tidspunkt. Dermed vil maktforholdet mellom de to partene forandres — sykepleieren vil ikke vaere en
person som sitter med all kunnskap og ma formidle denne til pasienten. Sykepleierrollen blir
utradisjonell, og hun vil heller fungere som en veileder for barna (Gammersvik, 2012, s.107 — 108). En
annen observasjon jeg gjorde, var at til tider satt barna med mer kunnskap rundt sin egen situasjon.
Slik jeg opplevde det, sa de pa barna som «ekspertene pa sin egen situasjon», og valgte a tilpasse seg
dette. For meg fgltes det uvant a se at sykepleieren ikke tok mer «tak». Etter hvert forsto jeg at
barna kjenner kroppen sin ekstremt godt og har levd i denne situasjonen lenge, og kjenner hva som
blir riktig og galt. Jeg ser for meg at dette utradisjonelle maktforholdet mellom sykepleier og pasient
kan bli utfordrende. Til tross for at barna hadde god kunnskap om sin egen situasjon, opplevde jeg at
flere sto pa sitt fordi de «ikke gadd a ta medisiner i dag». Dermed star man igjen med dilemmaet
rundt hvor mye man skal ta over i situasjonen. Sykepleieren kan forsgke a veilede barna og forklare
hvorfor det er viktig a ta medisiner, eller hun kan «la» barna kjenne pa reaksjonene kroppen far uten
medisiner. Sykepleieren vil derfor ha et etisk dilemma rundt hva hun skal gjgre, og om det vil veere

riktig & la barna vaere i aktivitet uten.

Til tross for veiledning og motivasjon fra sykepleieren, kan barna reagere negativt. Enkelte kan unnga
a ta medisiner «fordi det ikke er kult» eller bruke ulike unnskyldninger for a slippe a veere i aktivitet.
Til tross for sykepleierens innsats for & opparbeide tillit, kan enkelte mgte henne med avvisning, noe

som vil gjgre arbeidet vanskelig. Om dette er tilfellet vil samarbeidet mellom sykepleieren og barnet
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bli svekket, noe som kan gjgre veiledning til mestring vanskelig. Ved mestring av fysisk aktivitet er det
viktig at barnet har trygge personer rundt seg for at situasjonen skal oppleves trygg. Dersom
sykepleieren ikke har klart a opparbeide tilliten som behgves, kan barnet avvise forslagene hun
kommer med og ikke gnske a delta. Dette vil hindre hennes mulighet til a bidra til mestring. Ved bruk
av slike negative mestringsstrategier vil det vaere vanskelig @ motivere barnet til deltakelse. Ettersom
barna er sdpass sma kan enkelte se pa de pargrende som «sjefene», og sykepleieren kan oppleves
som en fremmed som forsgker & bestemme hva de skal gjgre. Derfor er det viktig & opparbeide en
bzerende relasjon fra begynnelsen av oppholdet, slik at sykepleieren vil fa mer «spillerom» til a vaere

direkte (Rgkenes & Hanssen, 2012, s. 28).

For a sikre at barnet ikke bruker disse strategiene, er det viktig a opparbeide god tillit og gi god
veiledning. Dersom barna far veiledning fra begynnelsen av, vil det gi st@rre frihet senere i
oppholdet. Ved god kunnskap vil barnet fgle trygghet, som vil gi et friere liv bade pa Geilomo og
senere. Barna trenger kunnskap om sykdommen, om medisinene og b@r ogsa lzeres opp i bruk av PEF
(NAAF, 2014). Slik jeg erfarte det, var det ofte nyttig a bruke spgrsmal i samtale med barna, og «la de
leere deg noe» f@gr man tradte inn i veilederrollen. Pa den maten fglte barnet seg kompetent, og det
ble lettere for dem a lytte til erfaringene og kunnskapen sykepleieren hadde. Dette kan gjgre det
lettere for dem a uttrykke seg, i tillegg til at kunnskapen sykepleieren kommer med bygger pa noe
som allerede er relevant for dem. Da kan det vaere lettere a finne mening (Grgnseth & Markestad,

2011, s. 83 — 84).

Dersom barna har kunnskap om hva som foregar i kroppen under anfall vil det kunne oppleves
mindre skremmende. Om dette kombineres med a vite virkningen av medisinene vil det trygge dem
pa at anfall er noe som kan fikses, og dersom de har kunnskap om dette vil det kunne oppleves
mindre angstfylt. | tillegg bgr de ha kunnskap om PEF og bruken av denne for a kunne kontrollere
graden av tetthet i brystet (NAAF, 2014). Sykepleierens rolle vil derfor vaere a veilede barna rundt
dette. Ettersom hun vil fglge dem i ulike deler av hverdagen pa Geilomo, vil hun fa en slags stgttende
funksjon for barna. Dersom hun klarer a opparbeide god tillit og oppleves som en trygg person, vil
hun bli en barna kan stille spgrsmal og spke veiledning hos henne underveis i oppholdet, og det vil

vaere viktig a veere tilgjengelig og tilstede (Grgnseth & Markestad, 2011, s. 82).

Enkelte av barna pa Geilomo ga uttrykk for at de fglte de brukte for mye medisiner, og flere brukte
ikke medisiner hjemme fordi det var tidkrevende og «slitsomt». For sykepleieren vil det vaere viktig a
leere barna om virkningen av medisinene og hvorfor de tar dem. Spesielt er det viktig a fa fram at
medisiner vil gi mulighet for deltakelse med andre barn, og pa den maten forsgke a gi motivasjon til

bruke dem. Det er viktig a gi veiledning om forholdsregler rundt aktivitet. Blant annet bgr
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sykepleieren gi rad om oppvarming og a unnga utlgsende faktorer (Carlsen & Endsjg, 1996, s. 155,
185). Det er flere utfordringer rundt at barna far fri deltakelse, men om barna far veiledning pa dette
vil det fg@re til at de bedre klarer & unnga utlgsende faktorer under aktivitet, og pa den maten oppleve

faerre begrensninger (Pacheco et.al., 2012, s. 487).

For at barna skal ha friere deltakelse i aktivitet, bgr bade de og pargrende leeres opp i a kjenne igjen
symptomene pa astmaen. Mange har vanskelig for a skille tett og sliten (Trollvik, 2011, s. 111), og
dersom barna sliter med dette, kan sykepleieren la de blase spirometri om de opplever tetthet — og
fa et synlig bevis pa om de er tette eller slitne etter aktivitet, som gir mulighet til & kjenne igjen
symptomene senere. Et annet hjelpemiddel barn og pargrende kan fa informasjon om er PEF, som

kan gi dem en pekepinn pd om barna eri ferd med a bli darlige under aktivitet.

Dersom sykepleieren klarer a hjelpe barna til effektive mestringsstrategier, vil det gjgre dem mer
tilpasningsdyktige til uforutsette situasjoner. Det viser seg at barn som reagerer utagerende og
hadde flere fysiske begrensninger opplever lavere livskvalitet og har lavere sosiale ferdigheter. Det a
oppleve stressende situasjoner pavirker livskvaliteten til barna negativt (Lima et.al., 2010, s. 359 —
360), og det er derfor viktig at barna mestrer disse situasjonene slik at de ikke oppleves stressende.
God veiledning fra sykepleieren, vil gjgre barna tryggere pa egen kunnskap og evne til 3 takle
stressende situasjoner som oppstar. Dette kan gjgre dem mindre engstelige i forhold til deltakelse i
aktivitet. Om mestringsstrategiene oppleves effektive for barna, pavirker det selvfglelsen i positiv
retning, som igjen vil pavirke livskvaliteten og tankene rundt fysiske begrensninger positivt (Lima

et.al., 2010, s. 361).

Barn i denne alderen fryktet a henge etter jevnaldrende i aktivitet og a bli utstgtt som fglge av
astmaen (Trollvik et.al., 2011, s. 299 — 300). Ved at sykepleier pa Geilomo hjelper barnet til effektive
mestringsstrategier, ser jeg for meg at denne fglelsen kan reduseres. Veiledning og oppleaering vil gjgr
barn og pargrende tryggere pa a tilpasse seg astmaen, noe som gjgr at det ikke trenger a vaere en
begrensende faktor. Til tross for at barna er sma, opplever jeg at de har gode forutsetninger for a
mestre astmaen dersom de har riktig kunnskap. Med riktig kunnskap vil de kunne bli tryggere pa
egen evne til 3 mestre situasjonene, og dermed oppleve mindre engstelse og feerre begrensninger i

forhold til fysisk aktivitet.
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5 Konklusjon

For barn mellom atte og ti ar kan anstrengelsesutlgst astma pavirke dem pa flere mater, men mange
trekker fram det a henge etter klassekameratene og ikke kunne prestere pa samme niva som
problematisk. Flere er engstelige for a bli utstgtt eller bli sett pa som annerledes, og med det senkes
livskvaliteten dersom de ikke kan delta pa lik linje med de andre barna. EIA er derimot noe som er
mulig for barna @ mestre, og det vil derfor veere viktig for sykepleier pa Geilomo a hjelpe med
nettopp dette. Barna bgr fa oppleering og veiledning i sykdomslaere og medisiner, og ogsa fa rad om
hvordan de bgr tilrettelegge treningen. Dette bgr gjgres pa en mate som er tilpasset barna og deres
alder. Som helsefremmer kan sykepleieren ta utgangspunkt i barnets kunnskap og flette den sammen
med sin egen. Den utradisjonelle rollen kan derimot skape utfordringer, og opparbeiding av en
baerende relasjon og tillit vil derfor veere avgjgrende for a kunne gi god veiledning. Pa den maten vil
hun virke tryggere for barnet og fa stgrre «spillerom» i veiledningen. Dersom barna far god
veiledning fra sykepleieren, vil det fgre til at de opparbeider seg kunnskap om astmaen. Denne
kunnskapen vil fgre til stgrre trygghet rundt astmaen, noe som gir gkt mestringsfglelse. Barna er da
trygge pa a kunne mestre vanskelige situasjoner om det oppstar, noe som vil fgre til friere deltakelse

i aktivitet og lek.
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