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Sammendrag

Sykepleiernes mgte med Barn som p8rorende kan vaere bade krevende og utmattende
for mange. Det er ikke satt av nok tid til hverken opplaering, refleksjoner eller oppfglging
for den barneansvarlige, eller for de andre ansatte som mgter Barn som p8rorende ved
helseinstitusjoner.

Barn som pdrerende krever individuell oppfglging og tilrettelegging for at det skal bli en
trygg og god opplevelse for dem & vaere med pa sykehuset/behandlingsinstitusjonen. For
enkelte sykepleiere faller det naturlig & opprette kontakt med barn i alle aldre, men for
noen er det en mer utfordrende oppgave. Derfor er det viktig at sykepleieutdanningen og
helseinstitusjonene setter temaet Barn som p&rorende pa agendaen, slik at
helsepersonell star bedre rustet til 8 mgte og stgtte Barn som p&rorende.

Barn er ulike og befinner seg pa ulike kognitive niva. Sykepleiere ma bruke tid til a bli
kjent med barnet for @ kunne gi barnet den informasjon som er tilpasset den enkelte. For
at dette skal la seg gjgre, ma barna far ta del i det som skjer pa sykehuset,
sykehjemmet og/eller i hjemmet. Det er viktig at barna far se at den syke forelderen blir
godt ivaretatt av helsepersonell, og at undersgkelser og behandlingen de far ikke er
farlig. Barnet vil kjenne seg tryggere ved a se at den syke forelderen blir godt ivaretatt,
noe som kan gjgre det lettere a skape en god relasjon mellom barnet og sykepleiere.
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1. Innledning

Hvordan kan sykepleier ivareta barn i aldersgruppen 8-13 som
pargrende til foreldre med kreft?

1.1 Innledning til tema

Ifglge kreftforeningen er det ca. 3 500 - 4 000 barn arlig som opplever at en av
foreldrene far kreft. Det er flere enn 34 000 barn og unge under 18 &r som har en
forelder som har eller har hatt kreft. I 2019 fikk ca. 35 000 personer pavist kreft i Norge
(kreftregistret, 2019). I dag har vi kommet sveaert langt i behandlingen av kreft, ifglge
kreftforeningen overlever 3 av 4 som far kreft i Norge i dag. Behandling som tilbys i dag
er vaksine (mot HPV viruset som kan gi kreft i livmorhalsen), kirurgi, stralebehandling og
cytostatika (cellegift). I dag far kreftpasienten et pakkeforlgp som skal sgrge for at de
blir undersgkt og at behandling kommer i gang sa raskt som mulig. Dette er for & gke
overlevelsessjansen. Kreftpasientene som ikke er sa heldige at kreften er kurabel, far
palliativ (lindrende) behandling, det betyr at de kan fa behandling for a lindre
symptomene som kreften gir, men de blir ikke friske. Palliativ behandling kan gjgre at
pasienten lever lengere, og med mindre smerter, enn uten behandling (Kreftforeningen,
2020).

I denne oppgaven har jeg valgt @ se naermere pa viktigheten av at sykepleiere er
utdannet til a ta ivareta og kommunisere med Barn som p&rorende. Jeg har valgt a
fokusere spesielt pa foreldre som er kreftpasienter, da dette var en problemstilling jeg
mgtte da jeg var i medisinsk praksis pa sykehuset. Jeg mgtte da barn som pargrende i
denne aldersgruppen. Dette gikk innpa@ meg som student, da jeg virkelig fglte at jeg
manglet kunnskap om det jeg mgtte.

I 2010 tradte Helsepersonelloven §10a i kraft og sier at: helsepersonell har en plikt til §
ivareta mindre8rige barn som p8rorende. Denne loven er viktig for Barn som p8rgrende,
pargrendepasienten, de andre pargrende og sykepleierne. Loven setter krav til ledelsen i
behandlingsinstitusjonen om at dette ma prioriteres og settes pa dagsorden. Det kom
0gsa en lov som palegger bruk av barneansvarlig personell mv.(§ 3-7a,
Helsepersonelloven, 1999), og den setter enda stgrre press pa ledelsen om at det skal
vaere kvalifisert personell som skal ta seg av Barn som p8rorende.

1.2 Teoretiske perspektiv/begreper

I teorikapitlet presenterer jeg utvalgte etiske og juridiske rammer. Fglgene lovverk er
relevant for denne oppgaven er Helsepersonelloven, Spesialisthelsetjenesteloven og
Barnekonvensjonen.



De teoretiske perspektivene jeg har brukt i denne oppgaven er Jean Piaget sin kognitive
utviklingsteori for & fa stgrre forstaelse for barns utvikling, Joyce Travelbee sin
sykepleieteori brukes for a belyse de ulike fasene i kommunikasjon, Maslows
behovspyramide belyser menneskets grunnleggende behov,

Dorothe Orems Nursing agency omhandler hjelp til egenomsorg, Bowelby sin
tilknytningsteori star sentralt i denne oppgaven og kommunikasjonsteori fra Eide og Eide,
i tillegg til Grgnset og Markelstad.

1.2.1 Kommunikasjon

"Begrepet kommunikasjon kommer fra det latinske communicare, som betyr & gjgre noe
felles, delaktiggjgre en annen i, ha forbindelse med™ (Eide & Eide, 2017 s.17). Det finnes
flere samtaleteknikker som kan brukes ndr man kommuniserer med barn. Disse er et fint
hjelpemiddel for & hjelpe barn og foreldre til & bearbeide sykdom og sykehusopphold.
God kommunikasjon er ngkkelen til & bli kjent med og skape et tillitsforhold til barn. &
kommunisere pa det nivaet mottakeren er p3, er en forutsetting for a lykkes med dette
(Grgnseth & Markestad, 2005).

Barn har kort oppmerksomhetspenn og derfor ma informasjonen som gis vaere sa kort og
konsist som mulig. Tillit mellom sykepleier og barnet er alfa og omega for @ oppna god
kommunikasjon. For & oppna dette ma sykepleieren klare & utvikle et godt forhold til
foreldrene, vise barnet respekt, tgrre a vise folelser, ta seg tid til a forklare og gjenta
informasjonen flere ganger, gi av seg selv og veere aerlig, og involvere seg i det som
barnet interesserer seg for som tv-spill, brettspill, tegning etc. (Eide & Eide, 2017) og
(Golséter et al., 2019; Grgnseth & Markestad, 2005).

Kommunikasjonen ma tilpasses det enkelte barn avhengig av barnets kognitive alder.
Sykepleieren ma vise/fortelle barn hvor de kan finne informasjon og hvilken informasjon
som er relevant for dem. Tilby barna at de kan komme tilbake med spgrsmal. Det er
viktig @ huske pa at non-verbal kommunikasjon er like viktig som verbal kommunikasjon.
Hvordan vi star, har hendene og bruker gynene har mye & si for hvordan vi blir oppfattet
av mottakeren. Bruk gjerne film, brosjyrer og bgker nar det skal informeres. God
Kommunikasjon er viktig for & opparbeide tillit mellom pasient og sykepleier. Sykepleier
ma& vaere den som er stabil og trygg, som pasientene og deres pargrende kan stgtte seg
til i situasjoner der de opplever alvorlig sykdom og personlig krise. (Grgnseth &
Markestad, 2005).

Kommunikasjon med skolebarn og ungdom (8-11 &r). Barn i denne alderen har begynt &
se mer tydelig forskjell pa virkelighet og fantasi. De er mer i stand til vise forstaelse for
andres reaksjoner. De ser sosiale sammenhenger og hendelser utover seg selv. Med
disse forandringene har barn bedre nytte og glede av & ta del stgttegrupper og
sorggrupper. Barn over 12 ar klarer i stgrre grad og fglge de voksne i samtaler. De kan
tenke mer hypotetisk og klarer a forestille seg hvordan ting kan bli, selv om de ikke har
opplevd det. Selvfglelsen er sarbar, og de trenger stgtte hos de voksne i rundt seg. Det
viser seg at barna ofte blir holdt utenfor ndr legen snakker med foreldrene. N&r legen
sjelden henvender seg til barnet, svarer gjerne foreldrene. Det er gjerne nar barnet har
passert 11 ar at de far ta del i samtalene (Grgnseth & Markestad, 2005) og (Eide & Eide,
2017).



Foreldrene er et viktig hjelpemiddel nar helsepersonell skal snakke med barn. Det er de
som kjenner barnet best og kan tolke de nonverbale og verbale tegnene barna gir pa
informasjon/kommunikasjonen. Foreldrene kan hjelpe helsepersonell med & gi forstaelig
informasjon til barnet. Det kan vaere at foreldrene trenger rad fra sykepleierne om
hvordan de skal si ting og hva de skal si. Sykepleier ma vaere oppmerksom pa sin egen,
pasienten og pargrende sin nonverbale kommunikasjon, dette for at tilliten mellom de
ulike aktgrene ikke skal bli svekket. Fglg med pa gynene, hvordan de holder hendene,
kroppsholdning og uttrykk i ansiktet. Dette gjelder ogsa sykepleieren selv. Ha et apent
nonverbalt sprak for 8 gi pasienten eller pargrende fglelsen av at vi er der for dem,
gnsker @ veere til hjelp. Barn har kanskje ikke ord for alt de faler, men kroppsspraket sier
mye om hva de syns om situasjonen (Grgnseth & Markestad, 2005) og (Eide & Eide,
2017).

Apen og eerlig kommunikasjon innad i familien vil vaere til stor hjelp hvis den syke
forelderen skulle dg av sykdommen. Da vil de heller kunne snakke sammen om det som
har skjedd, dele minner og grate sammen, etter at deden har inntruffet (Weber et al.,
2019).

1.2.2 Kognitiv utvikling

Med kognitiv utvikling menes den tankemessige utviklingen. Her snakker vi om
prosessen med & tenke, problemligsning, leere og utvikle spraket og ulike vurderinger.
Kognisjon omhandler sanseoppfatning, oppmerksomhet, hukommelse og evne til &
resonnere, bedemme, danne begreper, uttrykke seg og lgse problemstillinger (Hakonsen,

2014).

Jean Piaget, tidligere professor i psykologi, var den fgrste som utviklet en helhetlig teori
rundt barns kognitive utvikling. Piagets formal med forskningen var a forstd hvordan
kunnskap oppstar og utvikles. Han delte utviklingen inn i fire stadier:

0-2 &r Den sensomotoriske fasen, blir den kalt fordi spedbarns fgrste erfaringer kommer
fra sansene (bergring) og motorikken (Bevegelse). De lzerer i denne fasen sammenheng
mellom det de gjgr og hvordan omgivelsene reagerer. F.eks: Hvis de grater kommer
noen og tar dem opp.

2-6 ar Den preoperasjonelle fasen. Her er det store intellektuelle framskritt. Logisk
tenkning bli mer framtredende. Barnet har ikke alle begreper helt klart, som antall og
volum. Det som blir sagt til dem blir tatt bokstavelig. Hukommelse og oppmerksomheten
blir stadig lengere. Barna har her en livlig fantasi pa dette stadiet.

6-12 ar Den konkret-operasjonelle fasen. Barnet utvikler i dette stadige den kognitive
evnen slik at det kan bevist sgke etter, ordne og systematisere informasjon. Her utvikler
barnet evnen til 3 resonere i forskjellige retninger. Tankegangen krever fremdeles visuell
hjelp som & observere konkrete handlinger, og forklaringer ved hjelp av bilder. Barn i 9-
10 drsalderen trenger grundigere forklaringer p@ hvordan verden henger sammen siden
de klarer @ se sammenhenger, til forskjell fra yngre barn. Det er flere niva i dette stadiet.
Rundt 9 3ars alderen vil barnet sgke etter mer informasjon, og barnet far forstaelse av at
de ma spgrre noen for a fa den informasjon den sgker. De klarer nd & reflektere over
informasjonen, og & kontrollere om de har forstatt det som ble sagt til dem.
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Fra 11-12 3r. Det formaloperasjonelle stadiet. Barnet tenker na pa fritt grunnlag, uten
konkret stgtte. Barnet kan tenke pa idéplan og abstrakt. De kan forestille seg det mulige,
ikke bare det virkelige. Piaget var opptatt av at informasjonen matte tilpasses barnet og
at det er en sammenheng mellom aktivitetens form og barnets alder. Vi ma bruke ulike
tilnzerminger for & tilpasse oss barnets alder og modning. Vi ma vise og gjgre ting
sammen med sma barn; vise, peke, leke, demonstrere og lignende. Hos stgrre barn kan
vi g& mer i dialog, og tenke mer abstrakt og snakke i overfgrt betydning. Utfordringen
blir a treffe barnets utviklingsniva, og velge en tilnserming som passer til dette nivaet.
(Grgnseth & Markestad, 2005 s. 31-34) og (Imsen, 1998).

1.2.3 Maslows behovshierarki

Selv-
realisering
personlig, andelig

Anerkjennelse
selvaktelse, status

Sosiale behov
tilherighet, kjeerlighet
Trygghetsbehov
sikkerhet, beskyttelse

Fysiologiske behov
sult, terste, sgvn osv.

Tittel: Maslows behovspyramide. 2018. Kilde: Bjgrn Norheim. url:
https://ndla.no/subject:1:777ae87e-ca79-4866-920a-
115cfeb7bbel/topic:2:183771/topic:2:184794/resource:1:4017

Maslow var opptatt av menneskets grunnleggende behov. Det typiske behovet er et
behov hos hele menneske som er gyldig uavhengig av ulike situasjoner mennesket star i.
Maslow operer med fem ulike behov som ma ses i sammenheng med hverandre, og han
delte behovene inn i to hovedkategorier: mangel-behov og vekst-behov. De to nederste
trinnene i behovspyramiden handler om livsngdvendige betingelser. Nar disse to trinnene
er oppfylt vil mennesket ha behov for a ga videre i hierarkiet. Trinn to i hierarkiet handler
om trygghet og sikkerhet. Nar de fysiologiske behovene er tilfredsstilt, vil menneskets
neste behov vare trygghet og sikkerhet. Innenfor dette trinnet har vi behov for



sikkerhet, stabilitet, beskyttelse og fraveer av frykt, behov for en tilvaerelse med struktur
og forutsigbarhet. Dersom disse behovene mangler, kan det pavirke hele
adferdsmgnstret og pavirke maten vi forholder oss til tilvaerelsen pa. For det motsatte av
trygghet og sikkerhet er angst (Imsen, 1998).

1.2.4 Tilknytningsteori

Bowlbys papeker at det a ha trygge og sterke band til andre er et av de grunnleggende
behovene mennesket har. Dette gjelder barn i alle aldre frem til tidlig voksen alder.
Brudd i disse bandene kan gi psykiske vansker og kommunikasjonsmgnstre som det er
viktig at helsepersonell kjenner igjen (Eide & Eide, 2017).

Tilhgrighet og tilknytning til omsorgspersoner og venner er avgjgrende for barns
livskvalitet. I den forbindelse har sykepleiere en veldig viktig rolle i det 8 skape og
forsterke gode relasjoner mellom barn og mellom barn-voksen. Sykdom er som regel en
krise, der bade usikkerhet og engstelse ofte er fremtredende. Det blir gjerne endringer i
rutiner, foreldrene kan endre seg i maten de gjgr og sier ting pa, og nye personer
kommer inn i livene deres som for eksempel helsepersonell. Derfor er det viktig at
sykepleiere er bevisst pa sin rolle og hvilken rolle og ansvar foreldrene skal ha til sine
barn. Sykepleiere har et spesielt ansvar i & skape et trygghet i situasjonen. Det at barnet
eller ungdommen har en trygg relasjon til voksne fra ung alder er avgjgrende for at de
skal klare 3 fa dette med helsepersonell ndr en av foreldrene blir syke (Eide & Eide,
2017).

Det er foreldrene/foresatte som bestemmer hva barn skal ha av informasjon om deres
helsetilstand. For at vi skal kunne informere barn om dette ma vi innhente tillatelse til &
unnga taushetsplikten vi har ovenfor pasienten. Hvis forelderen sier nei til dette, ma
sykepleiere svare barn generelt om sykdom og behandling. Det er da viktig at
sykepleierne undersgker hva barnet vet fra fgr om forelderens sykdom (Eide & Eide,
2017).

Mange foreldre er redd for at barn skal ta skade av & fa vite at de er alvorlig syke.

Ifglge Eide & Eide (2017) viser det seg at det er det stikk motsatte som er tilfelle. Barn
som ikke blir godt informert skaper sin egen virkelighet om det som skjer. Forskning fra
Weber (2019) viser at tap av en forelder kan gi bade mareritt og utslag pa oppfgrsel som
utagering, skulking, redusert konsentrasjons evne og at de faller utenfor sosialt.

Eide & Eide (2017) sier at for & oppna tillit til barn er det viktig 8 se hvor barnets
oppmerksomhet er og fglge barnet dit. Barns lek kan veere en fin vei inn til gode
samtaler. Ved a sette av tid til & leke med barnet pa dets premisser kan vi fa del i barns
indre verden. For a fa bygget opp tillit mellom sykepleier og barnet er det viktig a falge
med pa hva barnet gnsker. Hvis barnet skifter tema eller ikke vil snakke mer er det heilt
greit. Dette er normalt for barn. For ikke & gdelegge den relasjonen som vi prgver a
bygge, er det lurt at sykepleiere fglger samtalen der barnet leder den, dette er
tillitsskapende (Golsater et al., 2021).

Ifglge Eide og Eide er et er viktig @ huske at ord og sprak ikke har samme betydning for
voksne som for barn. Barn som enten er syke eller er pargrende, baerer som regel pa en
bekymring om sykdommen som har rammet dem selv eller en i familien. De

bekymringene kommer gjerne til uttrykk nonverbalt eller med verbale hint. Derfor er det
viktig at sykepleiere er oppmerksomme pa dem, for disse er tunge & baere pa alene. Det
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blir lettere for barna om de vet at noen voksne bryr seg og de kan fa stille de spgrsmal
de har. Mangel pa sorg og sorgreaksjon til barn er et tegn pa at de trenger hjelp.
Sykepleiere ma vaere til stede i nuet og falge med nar barn gnsker a snakke om sykdom,
de ma kunne svare zerlig og konkret pa hva de spgr om. Slik at barn far opplevelsen av
at sykepleieren er til stede. Det er viktig at barn far vite at de kan spgrre om det som
gjelder sykdom og behandling nar det faller dem inn, og ikke kun ved spesielle
anledninger.

1.2.5. Lovverk
Helsepersonelloven:

e § 10 a: Helsepersonells plikt til 8 bidra til 8 ivareta mindre8rige barn som er
p8rgrende til foreldre eller sgsken. Denne loven kom i 2010.

e § 21.hovedregel om taushetsplikt. Helsepersonell skal hindre at andre f8r adgang
eller kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre
personlige forhold som de f8r vite om i egenskap av 8 vaere helsepersonell.

e § 22.samtykke til 8 gi informasjon. Det er pasienten, sa lenge han/hun er over 16
ar, som i utgangspunktet bestemmer hva helsepersonell kan fortelle til familien.
(Dette gjelder ikke til behandlende lege eller annet personell som er en del av
behandlingen (Helsepersonelloven, 2001b)). Helsepersonell kan informere barn
som pargrende om foreldrenes helsetilstand hvis de har innhentet samtykke fra
pasienten om dette. Helsepersonell skal da informere om hva de gnsker de
informere om og hvem som skal informeres om den taushetsbelagte
informasjonen.

Spesialisthelsetjenesteloven, 2017:

e § 3-7 a. Om barneansvarlig personell mv.

Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven, skal i ngdvendig utstrekning ha
barneansvarlig personell. Barneansvarlig personell skal ha ansvar for 8 fremme og
koordinere helsepersonells oppfalging av mindredrige som er p8rorende barn eller
sgsken av psykisk syke, rusmiddelavhengige og alvorlig somatisk syke eller
skadde pasienter, eller er etterlatte barn eller sgsken etter slike pasienter.

Barnekonvensjonen

artikkel 3 — Barnets beste

Denne loven sier at alle som har ansvar for barn, om det er offentlige myndigheter eller
en privatperson, skal ha barnets beste som et grunnleggende hensyn. De skal sikre
barnet beskyttelse og omsorg som er ngdvendig (Menneskerettsloven - mrl, 1999).

Disse lovene og konvensjonen er svert relevant for de di dikterer hvordan sykepleier og
ledelsen skal ivareta barn som pargrende og hva som kan gis informasjon om ifbm
taushetsplikt a ikke.

11



1.3 Hvordan kan sykepleier ivareta barn i aldersgruppen 8-13
som pargrende til foreldre med kreft.

Avgrensninger:

1.

Denne oppgaven gar kun kort inn pa flerkulturelle familier hvor barn er
pargrende. Spesielle utfordringer man kan mgte i flerkulturelle familier kan veere:
kulturforskjeller, sprakvansker og tabubelagte temaer.

Definisjoner:

1.

Barn som pargrende. “Barn er pargrende nar én av foreldrene eller en annen naer
omsorgsperson eller et sgsken blir syk eller skadet, har en funksjonsnedsettelse
eller et rusproblem. Barn er ogsa pargrende eller etterlatte nar en forelder eller
sgsken dgr” (Bergem, 2018 s.18).

Pargrende - naermeste pargrende. Det er forskjell pa pargrende og naermeste
pargrende nar det kommer til rettigheter man har. Ikke alle pargrende har rett til
a fa informasjon fra sykehuset om tilstand og behandling. Hva som skal bli gjort
eller ikke er opp til naermeste pargrende hvis pasienten ikke er i stand til & svare
pa dette selv. Neermeste pargrende kan vaere partner, en nabo eller en naer venn
(Helsedirektoratet, 2018).

Kreft. Kreft oppstar ved ukontrollert celledeling, da vil det oppsta maligne
tumor(er). Maligne tumorer betyr ondartet (kreft). Disse bryter alle barrierer og
tar over de cellene de kommer over. De kan spre seg raskt og uoppdaget i
kroppen. I mange tilfeller blir de oppdaget ved en tilfeldighet (Wyller, 2005).

Ivareta. Her kommer velgjgrenhetsprinsippet inn. Sykepleieren skal etter beste
evne gjgre det beste for pasienten. Det vil bety at sykepleieren skal handle i
pasientens beste interesse. Sykepleier skal passe pa, hjelpe, stgtte, trgste,
behandle, informere og vaere medmenneske nar sykdom og krise rammer.
Sykepleiere skal ivareta alle pasienter, men spesielt de mest sdrbare gruppene i
samfunnet, som for eksempel barn (Nortvedt, 2017). Det viser seg at definisjonen
som blir brukt pa a ivareta er forskjellig. Selv om det er klare fgringer for hva
ordet betyr i fra helsedirektoratet, sa er det stor forskjell p& hvordan oppgaven
blir utfgrt (Ruud et al., 2015).
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2 Metode

2.1 Beskrivelse av metode

Dette er en systematisk litteraturstudie. Det vil si at det er samlet flere forskningsartikler
om ett emne og de blir sett i lys av hverandre, satt sammen for & se likheter og ulikheter
om en og samme problemstilling (Systematisk oversikt - Helsebiblioteket.no, u.a.) og
(Dalland, 2020). Jeg har brukt sgkemotorer som er tilgjengelige for NTNU nar jeg har
sgkt systematisk etter relevante forskningsartikler. Cinahl, pubmed, Svemed+, Oria og
Medline. Jeg har ogsd brukt pensumlitteratur, faglitteratur og lovverk i den hensikt &
belyse problemsstillingene.

2.2 Inklusjon/eksklusjonskriterier

Det har veert vanskelig & finne artikler som g&r pa spesifikke aldersgrupper til barn. De
fleste artiklene sier at det er et stort behov for mer forskning pa dette omrade med Barn
som p8rorende. P& grunn av covid-19 restriksjoner har det ogsd vaert vanskelig & tak i

litteratur fra biblioteket.

2.3 Sgketabell

Databasene som ble bruk i sgk etter artikler var Cinahl, Oria, Medline og SveMed+. Disse
ble brukt basert pa relevansen for temaet jeg valgte.
So

Database Dato K Sgkeord Avgrensning

r
re
r
. 23.03.202 Barn som Fagfellevurder
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OVID/medlin | 24.03.202
e 1

Children as
relatives and
cancer

S1

Peer reviewed

Norsk 12 1

2010-2021

o

SveMed+ 22.04.202

2.4 Kvalitetsvurdering

23.04.202
1
1

childrens AND
information
AND cancer
AND next of
kin or family or
relatives or
spouse or
loved one

S2

Children and
relatives and
cancer.

Barn som
pargrende

Peer reviewed

2010-2021 946 1

Peer reviewed

Peer reviewed
tidskrifter, Las
online, Norsk

Det ble brukt anerkjente databaser i sgket og artiklene er Pee Reviewed, publisert i
fagfellevurderte tidsskrifter og de fglger IMRAD struktur.

2.5 Analyse

Analysen av de utvalgte artiklene resulterte i tre hovedtemaer og 13 undertemaer.

Tilpasse kommunikasjonen
til alder og utvikling.

Barns behov for
informasjon.

Skape tillit mellom
sykepleier,
pargrendepasient, barn
som pargrende.

Selvutvikling.

Avsatt tid til oppgaven som
barneansvarlig.

Kurs/utdanning som
barneansvarlig.
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Vise barn hvor de kan finne
informasjon, forklare og
vise hva som er relevant
informasjon.

Informasjon om hvorfor
skole og barnehage bgr
vaere godt informert om
sykdommen

Apen og eerlig
kommunikasjon innad i
familien.

Mgte barnet pa det nivaet
det er med spill, tegning og
bagker.

Barnet ma bli med
forelderen pa sykehus,
institusjon for at en
relasjon kan bygges
mellom barn som
pargrende og sykepleier.

Danne et fagmiljg for
barneansvarlige.

Leere av andre sykepleiere.
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3 Resultater

Tabell 3.1 Artikkelmatrise

Referanse

A) Children’s
experiences of
information,
advice and
support from
healthcare
professionals
when their
parent has a
cancer disease -
experiences from
an oncological
outpatient
department.
Golsater, M.,
Knutsson, S.,
Enskar, K.

2021
Sverige.

Hensikt,
problemstilli
ng og
forsknings-
sporsmal
Denne studien
var utfgrt for

3 vurdere
barns
opplevelse og
erfaring etter
at de har veert
med i en
studie “see
me~ som var
laget for &
hjelpe barn
som
pargrende og
for & hjelpe
sykepleierne
med 3
kartlegge
informasjonen
til barna.

En kvalitativ
utforskende
utforming med
intervjuer av
barn i alderen
7-18 ar

Resultat

De fglte seg godt
mottatt pa
sykehuset. Barna
0g ungdommene
gnsket 3 fa
informasjon som
var tilpasset
deres
aldersgruppe og
situasjon. De
gnsket 3 fa stotte
fra sykepleierne

Kommentar
og relevans
for
problemstilli
ng

Denne
artikkelen ser
pa behovet
barn har for
informasjon
nar
foreldre/fores
att er innlagt
pa sykehus og
eller under
behandling av
alvorlig
sykdom.
Dette er
sveert
relevant for
min oppgave.
Den ser pa
opplevelsen
barn har av
hvordan de
blir tatt imot

0og
informasjonen
de far pa
sykehus.
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C) I have cried a
lot’:

en kvalitativ
studie.

Faugli, A.,
Kuf3s, E.,
Haukland, M.,
Kallander,
E,K., Ruud, T.,
Weimand, B,M.
2021

Norge.

E) Parents’
perceptions of
how nurses care
for children as
relatives of an ill
T patient-

Experiences from

Denne
artikkelen ser
pa hva barn
med alvorlig
syk forelder
ser pd som
det
vanskeligste
ved det.

Hensikten
med denne
studien er 3
se pa
foreldres
oppfatning av
hvordan barn

En kvalitativ
beskrivende
utforming. Det
ble brukt et
tverrsnitt av
et multisenter
studie hvor
barn fra fem
sykehus i
Norge som
deltok.

Kvalitativ,
utforskende
utforming med
intervju.

Det vanskeligste
med 3 ha en
alvorlig syk
forelder er
forandringene
som skjer i livet
som inkluderer
negative
personlige og
relasjonsmessige
forandringer, og
utfordrende
livshendelser.

Denne studien
viser at foreldre

setter stor pris
pa den hjelpen
sykepleiere gir
om hvordan de
skal informere

De ser pa
barns behov
for
informasjon
nar en
forelder er
alvorlig syk.

De ser ogsa
pa hvordan
den mentale
helsen til
barna, og
hvordan
foreldrenes
sykdom
pavirker
barnas forhold
til andre.

Denne er
relevant fordi
den ser pd
foreldrenes
perspektiv pd
hvordan
sykepleiere




an oncological
outpatient
department.

Golsater, m.,
Enskar, K.,
Knutsson, S,.
2019
Sverige

G)

Communication

in families with
minor

children
following

the loss of a
parent

to cancer.
Weber, M.,
Alvariza, A.,
Kreicbergs, U,.

Sveen, J. 2019.

som
pargrende blir
i varetatt av
sykepleiere pa
avdeling ndr
den ene
forelderen har
kreft.

se pa
kommunikasjo
n i familier der
mor eller far
har gatt bort,
sett fra barna
og den
gjenlevende
forelderens
stasted.

Intervju med
fire familier
utfgrt med
induktiv
innholdsanaly
se.

Utfart 4 - 14
maneder etter
at den ene
forelderen
dede.

barn om sykdom
og behandling de
far pa sykehus.
Og hva og hvem
i skole og
barnehage som
skal fa
informasjon, og
hvilken
informasjon de
skal f& angdende
foreldrenes

sykdom.

Evnen til 3
kommunisere
innad i familien
er en viktig del i
det & venne seg
til den nye
familiesituasjone
n.

bistar i
informasjon til
foreldrene om
hva og
hvordan
informasjon
om
foreldrenes
sykdom og
behandling
skal gis til
barna som er
pargrende til
kreftpasient.

Denne ser pa
Kommunikasjo
ninnad i
familien der
barn er
pargrende til
en forelder
som er dgd.
Hvordan
forelderen
kommuniserer
med barna
etter dgdsfall
av en forelder.
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Sverige

3.2 Kommunikasjon, relasjon og kunnskap/utdanning

Jeg har valgt dele opp forskingsartiklene i tre hovedkategorier kommunikasjon, relasjon
0g kunnskap/utdanning.

De sju artiklene jeg har presentert i 3.1 forteller at Barn som p8rorende er et forsgmt
tema, og at temaet ikke blir prioritert pa ledelsesniva. Det etterlyses klare rammer for de
barneansvarlige slik at de har noe a jobbe etter, noe som kan stgtte dem og hjelpe dem i
vanskelige situasjoner. Det ma opparbeides et miljg slik at helsepersonell kan mgtes for
drgfting, erfaringsutveksling og diskusjoner. Slik at de skal veere rustet for det jobben
krever. De barneansvarlige ma fa tid avsatt til denne jobben, den ma ikke komme i
tillegg til alt det andre de ma gjgre i Igpet av dagen.

Nar det gjelder kommunikasjon med barn er det mye barneansvarlige ma ta hensyn til
og dette ma belyses og settes pa dagsorden. Foreldre ma informeres om hvorfor det er
viktig at barna deres er informert og far ta del i det som skjer pa sykehuset. Kort, zerlig,
informativ og gjentagende informasjon er det barna gnsker. Barneansvarlige ma hjelpe
barna med & gi dem ord for de fglelsene Barn som p8rorende har. Det er stor forskjell pa
hvordan familier handterer dette med 3 sette ord pa sine fglelser. Samtalene med barn
ma individualiseres. Sykepleier og barna ma bli kjent med hverandre over tid for at
sykepleier skal kunne gjgre en god jobb med Barn som pargrende. Den kognitive
utviklingen til barnet ma kartlegges for at informasjonen skal kunne tilpasses. Det er
liten eller ingen forskjell pa hvilken sykdom som ligger til grunn, behovet for informasjon
om sykdommen, behandlingen, sykehuset og alt som skjer rundt er like viktig. Barna
gnsker & fole seg velkommen pa sykehuset og vil bli vist rundt i avdelingen. Det er viktig
& ha en 8pen og god dialog med foreldrene om dette, med barna til stede. Sykepleierne
ma ogsa tgrre a vise fglelser sammen med barna for at de skal fa se at det er normalt for
alle & veere folelsesmessig bergrt.
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4 Diskusjon

Hvordan kan sykepleiere ivareta barn i aldersgruppen 8-13 ar som pargrende til foreldre
med kreft?

Kommunikasjon

Artiklene og litteraturen sier at informasjon er en viktig del av sykepleierens arsenal for a
ivareta Barn som p&rorende. Dette bidrar til forstaelse for trygghet, sykdom og
behandling. Det kan hjelpe barnet med og sette ord pa fglelser (Eide & Eide, 2017).

Det er viktig 8 huske at barn har en lovfestet rett til informasjon nar de er pargrende.
Det er var plikt som sykepleiere & lytte til barnas gnske nar de er pargrende.
(Menneskerettsloven — mrl, 1999) og (Helsepersonelloven, 1999).

Fra boken til Bergem (2018) og forskningen av Golsater et al. (2021a) ser vi at Barn som
p8rorende har et stort behov for informasjon om hva som skjer med foreldrene, hvor de
kan finne informasjon og hvilken informasjon som er relevant for dem, og hvordan de
kan hjelpe foreldrene sine fgr, under og etter behandling. Det er viktig at barna forstar
hva som skjer og skal skje. Hvis det er mulig bgr de fa ta del i behandlingen slik at de far
se det med egne gyne og ikke bare fa det forklart. Dette kan skape et verre bilde av det
som skjer enn det virkeligheten er. Piaget sier at det er viktig at informasjonen er
tilpasset barnets alder og modning (Imsen, 1998).

Det er viktig @ huske at foreldre skal ha det siste ordet om hva barn skal fa vite om deres
helsetilstand. Vi ma ikke glemme hva Helsepersonelloven sier om taushetsplikt. Vi ma
innhente tillatelse fra pasienten om & fa informere andre om deres helsetilstand. Det
finnes unntak fra denne loven, men de gar jeg ikke naermere innpa i denne oppgaven.
Ifglge studien "I have cried a lot"s8 faler flere barn at de f4r bdde kognitive,
folelsesmessige og funksjonsmessig belastninger av 8 ha en forelder som er alvorlig syk
(Faugli et al., 2020. s.4). Noen foreldre gnsker @ skane sine barn fra lidelsen de
gjennomgar, de mener at den smerten, ubehaget, medisinene og behandlingen blir for
mye for barna. Hvis barna ikke far informasjon om hva forelderen gjennomgar har de en
tendens til & skape sin egen virkelighet. Den stemmer som regel ikke overens med
virkeligheten, den er mye verre. (Eide & Eide, 2017) og (Golsater et al., 2019e).

Nar det gjelder barn som pargrende i aldersgruppen 8-13 ar, ma vi tilpasse oss de ulike
stegene barna befinner seg pa i den kognitive utviklingen. Et barn pa 13 ar kan lettere
folge med i samtalen med voksne enn det et barn pa 8 ar kan. Derfor ma sykepleiere og
pargrende tenke over hvordan de ordlegger seg i samtalene. De ma bruke direkte tale til
de yngre barna, ikke si at de sovnet inn eller har forlatt oss. Det er bedre 3 si at
personen har dgdd. Et barn pa 13 ar forstar heller slikt sprak voksne bruker. Det er viktig
og ikke skape usikkerhet rundt dette med dgden, derfor er det viktig at barna er sa godt
forberedt pa det som skal eller kan skje. Det @ ha en apen og god dialog med barna
sammen med familien, vil hjelpe hele familien i en slik krevende situasjon. (Eide & Eide,
2017; Golsater et al., 2021; Imsen, 1998; Weber et al., 2019)
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Sykepleiere ma veaere oppmerksomme pa forskjeller i ulike kulturer angdende det a
snakke om sykdom med sine barn og utenforstaende. Selv om vi Hersepersonelloven
(1999) sier at vi skal ivareta Barn som pargrende, sa er det foreldrene som bestemmer
hva sykepleieren kan si til barna. Det er regulert med lov om taushetsplikt. I disse
tilfellende er det viktig at vi som sykepleiere legger fram vitenskapen bak hvorfor det er
viktig at barn blir inkludert i foreldres sykdom. Vi ma utvise forstaelse og talmodighet nar
vi diskuterer dette med foreldrene. Sykepleier ma ikke belaere pargrende og
pargrendepasienten, men vaere apen for at andre har en annen forstaelse av hva som er
rett og best for deres barn (Hjelde et al., 2015).

Relasjon

Flere av forskningsartiklene sier at det er mangel pa klare rammer for de som er
barneansvarlige, noe som gjgr jobben enda mer utfordrende enn den er i
utgangspunktet. Loven er klar pa at vi som sykepleiere skal ivareta Barn som p8rorende,
men det krever at denne oppgaven far klare rammer, bare slik vil det veere mulig a
utfgre jobben pa en tilfredsstillende mate.

Flere barneansvarlige etterspgr tid avsatt til dette, og at oppgaven ikke blir ett tillegg til
alle de andre oppgavene som ma gjgres. Tid er det essensielle for alle oppgaver som skal
gjores. Det ma avsettes nok tid, for barn ma ofte ha informasjon forklart og gjentatt flere
ganger. Barns utvikling er individuell, og vi som sykepleiere ma bruke tid pa a bli kjent
med barnet for & finne ut hvilket niva barnet er pa, slik at vi kan kommunisere pa det
nivaet barnet er i sin kognitive utvikling.

Det er ikke alderen alene som bestemmer hvilket niva barnet er pa i utviklingen. Ved &
bruke Joys Travelbees forskjellige faser i kommunikasjon, blir denne jobben enklere for
oss sykepleiere. Det innledende mgte og framvekst av identiteter er gode hjelpemidler
slik at vi kan danne oss et bilde av barnets utvikling og utvikle et forhold til barnet. Dette
er noe som tar tid og derfor er det viktig at det organisatorisk er satt klare rammer for
de som er barneansvarlig, slik at disse oppgavene er primaere og ikke kommer i tillegg til
andre oppgaver (Hauger et al., 2020; Hjelmseth & Aune, 2018).

Det er avgjgrende for barns livskvalitet @ ha tilhgrighet/et band til omsorgspersoner.
Sykepleiere har en viktig rolle med 3 skape gode relasjoner mellom barn og mellom
barn-voksen. Nar alvorlig sykdom oppstar i familier, oppstar det ofte en krise, og barn vil
oppleve usikkerhet og engstelse. Det at foreldre endrer seg i forbindelse med sykdom
kan veere skremmende for barn, i tillegg kommer nye folk inn i livene deres som for
eksempel helsepersonell, som de ogsa ma forholde seg til. Her er det viktig at sykepleier
jobber med tillitsskapende tiltak, slik at de oppnar et tillitsforhold til barna.

Her kommer Bowlby sin tilknytningsteori inn. Det at barnet eller ungdommen har en
trygg relasjon til voksne fra ung alder er avgjgrende for at de skal klare & fa dette med
helsepersonell ndr en av foreldrene blir syke (Eide & Eide, 2017).

Barn holder ofte fglelsene sine for seg selv og derfor kan det vaere vanskelig for
sykepleier @ vite hva de kan gjgre for @ hjelpe barnet. For & oppna tillit til barnet ma vi
finne ut hva som interesserer barnet. Tv-spill, bgker, tegning, fargelegging eller film? Nar
sykepleier finner ut hva som er fanger barnets interesse, kan de fglge barnet dit og prgve
a ta del i det. Dette er en god mate for a oppna tillit mellom sykepleier og Barn som
pdrorende. Fgrst nar det er opprettet kommunikasjon mellom barn og sykepleier kan de
finne ut hva barnet trenger av hjelp, informasjon eller stgtte. Barns reaksjoner pa kriser
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vises ofte gjennom sgvn, mat og de kan bli mer innesluttet og stille. Noen reagerer
motsatt og blir mer utagerende. Derfor er det viktig at vi som sykepleiere har tett
kontakt med foreldrene og forhgrer oss om barnet har forandret seg den siste tiden,
dette for at vi skal kunne bedre hjelpe dem i veien videre (Eide & Eide, 2017; Golsater et
al., 2021; Grgnseth & Markestad, 2005).

Trygghetsbehov

Et barn som mangler trygghet og sikkerhet kan lett utvikle angst. Dette kan komme nar
de barnet stoler mest pa og er vant til at er der for seg, ikke lengre klarer @ veere til
stede slik barnet er vant det, noe vi finner teoretisk stgtte for i Maslows behovspyramide.
Den potensielle angsten som ligger i barnet nar uvisshet om ubehagelige opplevelser,
forventninger om noe vondt ligger og ruver over tilvaerelsen, vil barnets evne til a
prestere sosialt og pa skolen bli betydelig darligere. For barnet vil det & prgve & bli kvitt
angsten prege dens oppmerksomhet og handlinger (Imsen, 1998).

Kunnskap/utdanning

Det er ikke bare Helsepersonellovens §10 a: plikt til 8 bidra til 8 ivare ta barn som er
gjeldende, men ogsd Barnekonvensjonens artikkel 3: Barnets beste skal vaere et
grunnleggende prinsipp for alle som skal ta vare p8 barn. De som har ansvaret for barn,
pétar seg 8 sikre barnet beskyttelse og omsorg som er ngdvendig (Menneskerettsloven -
mrl, 1999). Forskningen og litteraturen jeg har brukt i denne oppgaven sier at et tydelig
rammeverk og at systemet setter av tid, slik at sykepleiere far god tid til & ta seg av
Barn som p8rgrende er alfa omega for at de skal lykkes i jobben. Det etterlyses et godt
nettverk for sykepleiere som er barneansvarlig i avdelingene. De argumentere med at de
trenger et nettverk for @ kommunisere & diskutere problemstillinger og Igsninger de
mgter i sin hverdag. Etter min egen erfaring, forskning og litteratur jeg har lest sa viser
det seg at sykepleiere har for lite kunnskap og tid til & ivareta Barn som p&rarende.

Mange rapporter og undersgkelser som er gjort de siste arene, viser at barn og unge som
opplever dgdsfall og alvorlig sykdom i familien, har belastning i forhold til livskvalitet og
helse. Det viser seg at barn og unge ikke far den hjelpen de har krav pa i henhold til
lovverket (Bergem, 2018) og (Holmberg et al., 2019). I fglge Orem er sykepleiekapasitet
(nursing agency) noe du far via formell utdanning og fra a praktisere sykepleie.
Sykepleier skal gi egenomsorg til de som ikke ved egen hjelp klarer a ivareta seg selv.
Og det er det dette handler om nar sykepleier skal ivareta Barn som pargrende.
(Biermann, 2005). Sykepleiere ma gi barna et sprak slik at de kan uttrykke seg om hva
de fgler og hvordan de har det. Det er stor forskjell pa barn i de ulike alderstrinn om hvor
mye de klarer & uttrykke seg, derfor ma vi undervise dem i hvordan de skal klare & gjgre
akkurat det. Forskningsartikkelen fra Holmberg et al. (2019) Sier at det ma fokuseres
mer i grunnutdanningen til sykepleiere i det 3 ivareta Barn som pargrende. Dette er noe
jeg selv opplever i sykepleierutdanningen til NTNU som avsluttes vdren 2021. Vi har lite
pensum om Barn som p8rorende i utdanningen.

Det er mange arsaker til at barn ikke blir informert om foreldres alvorlige sykdom. Dette
er noen av det vi ma tenke pa nar vi snakker med pasient og pargrende. Det er ogsa
viktig @ ha i bakhodet at pargrende bestemmer hva de gnsker at barnet skal fa vite, nar
det skal skje og hvorfor. Det er viktig @ respektere at den syke forelderen ma fa bevare
sin integritet som forelder. Det jeg har lest i forskning, pensumbgker og selvvalgt
litteratur er at det er hovedsakelig mangel pa kunnskap, tid og det & tgrre & sta i en slik
situasjon som er problemet.
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Det ma presenteres en modell pd hvordan ett team kan bygges opp rundt de som er

barneansvarlige, det ma settes av tid til egne fagdager der Barn som p&8rgrende er pa
agendaen. Dette m@ komme fra ledelsesniva for at det skal ha den gnskede effekten.
Barneansvarlige ma fa avsatt tid i sin hverdag eller mulighet for @ ta ut tid til & gjere

denne jobben samvittighetsfullt som mulig.

Det barn sier om dette nar de er blitt spurt, er at informasjonen som gis ma vaere
tilpasset deres alder og kunnskapsniva. De gnsker & fgle seg velkommen til avdelingen
og vist rundt. De gnsker a fa vite hvor de kan finne informasjon og hvilken informasjon
som er relevant for dem. De gnsker at sykepleierne setter seg ned og forklarer hva som
skjer med den syke forelder. De gnsker a ta del i behandlingen sa langt det er mulig slik
at de far en stgrre forstdelse av hva som skjer. Alle barn, uansett hvilken grunn til at en
forelder er innlagt pa sykehus, har likt behov for informasjon om sykdommen og
behandling. Barn har en lei tendens til & ta pa seg skylden for at foreldre skilles, blir syke
og/eller sinte. Derfor er det viktig at de far informasjon om at det ikke er tilfelle (Eide &
Eide, 2017; Faugli et al., 2020; Holmberg et al., 2019).

Det er heller ikke behov for at Barn som p8rarende skal fa vite alt ned til den minste
detalj. De trenger f.eks. ikke & vite hvor mye smerter og komplikasjon det har vaert siden
sist, eller hvilke ubehagelige undersgkelser og behandling som har blitt gjennomfgrt.
Konkret og forstaelig informasjon om foreldrenes sykdom og behandling er det de
trenger. (Grgnseth & Markestad, 2005; Hjelmseth & Aune, 2018).

Ifslge Eide og Eide (2017) er et er viktig @ huske at ord og sprak ikke har samme
betydning for voksne og barn. Barn som enten er syke eller er pargrende baerer som
regel pa en bekymring om sykdommen som har rammet dem selv eller en i familien. De
bekymringene kommer gjerne til uttrykk nonverbalt eller med verbale hint. Derfor er det
viktig at vi som sykepleiere er oppmerksomme pa dem, for disse er tunge a baere pa
alene. Det blir lettere for barna om de vet at noen voksne bryr seg og de kan fa stille de
spgrsmal de har. Mangel pa sorg og sorgreaksjon til barn er et tegn pa at de trenger
hjelp (Eide & Eide, 2017).

Selv om vi her til lands har ett syn pa hva som er barnas beste ma vi ikke overkjgre dem
som har et annet syn pa saken. Det er viktig at vi gar inn i en dialog og skaffer til veie
tolk sa vi er sikre pa at den informasjonen vi har blir formiddelet og forstatt. Hvis vi
klarer & fa frem hvorfor informasjon til barn er viktig, sa er det en reel mulighet for at vi
kan komme til enighet om hva som er til det beste for barna. Ingen foreldre gnsker a
pafgre sine barn stgrre traume enn de allerede er pafgrt i forbindelse med sykdommen.
Barn skal aldri bli brukt som tolk mellom sine foreldre og helsepersonell. Derfor er det
kritisk at avdelingen har kontakt med den lokale tolketjenesten. Det vil medfgre en
ekstra stor byrde for barna om de har matte veere tolk i en slik situasjon. Barn,
uavhengig av opprinnelse, sier de har et stgrre behov for informasjon om foreldrenes
sykdom enn det foreldrene tror de har. S3 det er viktig at vi som sykepleiere apner opp
denne dgren og inviterer til samtale med barn og foreldrene. Vi ma vise dem at en god
samtale om det som er vondt og vanskelig er betryggende for alle parter (Bergem,
2018).
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4.1 Konklusjon

De fleste forskingsartiklene jeg fant om dette emne sier at det er et behov for mer
forskning pa dette omradet.

Kommunikasjon

Det kommer tydelig fram fra forskning og litteraturen jeg har bruk at barn gnsker en
tydelig kommunikasjon som er tilpasset deres alder og modning. Barn som pargrende
har helt klart en gunstig helseeffekt av a8 vaere godt informert om foreldrenes sykdom og
behandling. Det viser seg ogsa at hvis skole, barnehage og trener etc. er godt informert,
har barna det bedre, og de har flere som kan stgtte og hjelpe dem i en vanskelig
situasjon.

Relasjon

Det kommer frem i forskningen og litteraturen at en god relasjon mellom pasient, Barn
som pdrorende og pargrende er viktig for samarbeidet og for at sykepleier skal kunne gi
god og tilpasset informasjon og klare 3 ivareta barn som pargrende. Barna ma komme pa
besgk og ta del i behandlingen for at sykepleier skal kunne lykkes med dette.
Informasjon til foreldrene om hvorfor det er viktig at barn kommer pa besgk, er da fgrste
steg for at en god relasjon mellom sykepleier og Barn som p8rorende skal kunne
etableres. Barn som har en god relasjon til behandlende sykepleier, har mindre
bekymringer for hvordan forelderen har det. De er mer trygge pa at de blir godt ivaretatt
der de er. Dette vil skape en bedre tilveerelse for barnet, men mindre bekymringer.

Fglg barnets oppmerksomhet og ta del i det som interesserer barnet. Dette vil gjgre det
lettere & oppna kontakt og fa en god relasjon.

Kunnskap/utdanning

Det kommer fram i forskningen at sykepleiere har lite pensum om Barn som p&rgrende i
grunnutdanningen. Det ma ogsa settes av tilstrekkelig med tid for barneansvarlig pa
avdelingene for at de skal kunne fa gjort denne jobben sa& godt som mulig. Sykepleiere
gnsker team med andre barneansvarlige slik at de kan drgfte, lufte tanker og
problemstillinger med hverandre slik at de kan fa gjort en sa god jobb som mulig. Det er
en ensom oppgave a ha, og det krever mye av dem som skal utfgre den. P& systemniva
ma det settes av tid slik denne oppgaven prioriteres. Barneansvarlig ma fa utdanning til
3 utfgre denne oppgaven forsvarlig.
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