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FORORD

Barnesykepleier-tittelen er 1 boks, og kan straks suppleres med mastergrad. Det har veart to
lererike &r ved OsloMet, som ogsé er preget av omstilling fra arbeidslivet og tilbake til
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masteroppgaven!
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prioritere masterarbeidet. Takk for alle synonymer, hjelp til & oversette, korrekturlesing,
motivasjon og inspirasjon til & ikke gi seg!

Tusen takk til tantebarn Hanna (11) og Thea (8) for flotte illustrasjoner av a vere sgsken som
parerende pa barneavdelingen.

Til slutt ma vi takke praksisveiledere, praksisplasser, forelesere og alle leerere som har bidratt
til & oke vér faglige forstdelse, kunnskap og kompetanse.
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SAMMENDRAG

Bakgrunn og hensikt: Sykepleiere pa barneavdelinger har en plikt til & kartlegge sesken som
parerende, ivareta deres behov for informasjon og gi oppfelging. Forskning og faglitteratur
viser at nar sgsken er parerende, er de i en sarbar posisjon og har behov for stette fra
helsepersonell. Hensikten med sperreundersekelsen er & fa gkt kunnskap om sykepleiernes

ivaretakelse av sgsken som paregrende pa barneavdelinger i henhold til lovverk.

Problemstilling: Hvordan ivaretar sykepleiere pa barneavdeling sesken som pérerende til

syke barn?

Metode: Det er gjennomfert en kvantitativ tverrsnittstudie, ved bruk av et eget utformet ikke-
validert sperreskjema. Undersegkelsen er utfort ved tre utvalgte sykehus pé @stlandet. 932
sykepleiere/spesialsykepleiere ansatt ved barneavdeling ble rekruttert til & besvare
underseokelsen. Datamaterialet er analysert og fremstilt med deskriptiv statistikk og

korrelasjonsanalyse.

Resultater: 215 av 932 sykepleiere/spesialsykepleiere besvarte sperreundersgkelsen.
Respondentenes arbeidserfaring er 0 til 37 ar, fra ulike spesialiteter: medisinsk- og kirurgisk
avdeling, barnemottak, nyfedt- og barneintensiv. 44,2 % manglet kjennskap til hvem som var
barneansvarlig. 55 % svarte at avdelingen hadde interne retningslinjer for & ivareta sesken
som pargrende. Sykepleierne som hadde lengst erfaring har hgyere egenvurdert kunnskap og

utforte 1 storre grad tiltak for sgsken.

Konklusjon: Sperreundersgkelsen viser at sykepleiere og spesialsykepleiere med lengst
erfaring ivaretar og iverksetter tiltak til sosken som pérerende i sterre grad. Det er behov for
videre forskning med validerte sperreskjemaer, og sterre utvalg for & kunne generalisere

resultater til populasjonen.

Nokkelord: Sykepleier, sasken som parerende, barneavdeling, lovverk, kompetanse, tiltak,

1varetakelse



ABSTRACT

Background and Objective: Nurses on children’s wards have a duty to map the needs of
siblings as relatives, attend to their need for information and provide follow-up of this.
Research and previous literature show that when siblings are relatives, they are in a
vulnerable position and in need of the support provided by nurses.The purpose of this survey
is to provide insight about nurses’ care of siblings as relatives in accordance with current

legislation.

Research question: How do nurses in children’s wards look after siblings as relatives of sick

children?

Methodology: To answer the research question, we have carried out a quantitative
cross-sectional study, using a specially designed non-validated questionnaire. The survey was
carried out on three selected hospitals in Eastern Norway. 932 nurses/specialist nurses
employed in children’s wards were offered to participate in the survey. The resulting data has

been analyzed and presented with descriptive statistics and correlation analysis.

Main results: 215 out of the 932 nurses responded to the survey. The respondents’ work
experience ranges from 0 to 37 years, and their specialities include: medical and surgical
department, emergency department for children, and neonatal- and pediatric intensive care
unit. Out of the 215 respondents, 44,2% of them lacked knowledge of who the children
responsible at their department was. 55% of the respondents answered that their department
had internal guidelines for looking after siblings as relatives. The nurses with the longest
experience had a higher self-assessed knowledge and carried out measures for siblings to a

greater extent.

Conclusion: The results from the survey shows that nurses with longer experience tend to
look after siblings as relatives and take measures to a greater extent than nurses with shorter
experience. In order to generalize these findings to the population, further research with

validated questionnaires and large samples is needed.

Keywords: Nurse, siblings as relatives, children’s department, legislation, competence,

measures, safeguarding
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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Sesken til syke barn, ogsé kjent som de 'glemte barna', utgjer en spesiell og sarbar gruppe
paregrende som har fitt lite oppmerksomhet viet fra norske myndigheter, forskningsmiljo og
helsetjenesten (Haukeland et al., 2022). Atte av ti barn i Norge har ett eller flere sosken i
alderen O til 17 ar som bor hjemme (Statistisk sentralbyra, 2022), og i 2018 var 95 900 barn
og unge 1 alderen O til 20 dr innlagt pd sykehus grunnet somatisk sykdom (Statistisk
sentralbyré, 2018). Ifelge Helsepersonelloven (1999, §10 a) er sykepleiere pliktig til &
identifisere og kartlegge soskens informasjons- og oppfelgingsbehov. For lovendringen i
2018 var ikke sesken inkludert 1 norske lover, og det er uklart hvordan sykepleiere handterte
soskens behov for denne endringen. En tilsynsrapport avdekket at sesken ikke ble
tilstrekkelig ivaretatt i henhold til deres informasjons- og oppfelgingsbehov (Helsetilsynet,
2018). Det medferte brudd pa Helsepersonelloven (1999) § 10 a, Spesialisthelsetjenesteloven
(1999) §§ 3-2, 3-7 a, og Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten (2016) § 3, ;£ §§ 7, 8 og 9 (Helsetilsynet, 2018). Sykepleiere har en viktig
rolle ved & identifisere sosken i sarbare situasjoner, og nér de er blitt identifisert, er mélet a
unnga ytterligere psykososiale belastninger som kan fore til sykdom og behandlingsbehov.
Sykepleiere er avhengig av gode interne retningslinjer som er utarbeidet fra lovverket, en
barneansvarlig som fremmer sykepleierens arbeid for ivaretakelse av sgsken, samt en ledelse
som statter opp om barneansvarlig funksjonen (BarnsBeste, 2022). Med forankring fra
ledelsen pa utvalgte klinikker og utgangspunkt i lovverket vil vi underseke hvordan
sykepleiere ivaretar sgsken som parerende pa utvalgte barneavdelinger gjennom vart

masterarbeid.
1.2 Hensikt og presisering

Hensikten med sperreundersekelsen er & fa gkt kunnskap om hvordan sykepleiere ivaretar
sasken som parerende pa barneavdelinger i samsvar med lovverket (Helsepersonelloven,
1999; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999). Barnesykepleierens helsefremmende funksjon
innebarer a fremme og ivareta barnets helse og velvare, samt fokusere pé sgskens
opplevelser og behov. Barnesykepleierne har ogsé ansvar for undervisning, kvalitetsutvikling

og forskning, som innebarer 4 ta ansvar for utvikling av eget fagomrade, bidra til & gjere



forskning tilgjengelig og delta i kvalitetsutviklingsarbeid med hensikt om & forbedre praksis
(Sejbjerg et al., 2017, s. 7-8). Mélet med sperreundersgkelsen er & synliggjore soskens behov

for ivaretakelse 1 spesialisthelsetjenesten, og eke sykepleiernes bevissthet rundt lovverket.

Begrepet sasken som paregrende brukes i masterarbeidet for sesken i alderen O til 18 &r, som
parerende til barn pa barneavdeling. Informasjon og veiledning, terapeutisk- og medisinsk
lek, gruppe- og individuelle samtaler som tilbys av helsepersonell omtales som seskenstotte i
masterarbeidet. Barneansvarlig presiseres til den lovpalagte funksjonen barneansvarlig
personell (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-7 a). I masterarbeidet brukes betegnelsen
erfaring, med betydning av hvor lenge sykepleieren har jobbet med barn, pé barneavdeling.
Videre presiseres det at sykepleiere ogsa er sykepleiere med videre- eller spesialutdannelse
innen ulike faggrupper. Det presiseres at sykehusene har ulike strukturer, og 1 masterarbeidet
benyttes seksjonsleder som sykepleiernes nermeste leder, avdelingsleder som leder for ulike

seksjoner, og klinikkleder som leder for hele klinikken.
1.3 Problemstilling og forskningsspersmal

Med utgangspunkt i kunnskap og erfaringer vi har tilegnet oss under masterutdanning i

barnesykepleie, samt eksisterende forskning og teori, har vi utarbeidet problemstillingen;
Hvordan ivaretar sykepleiere pd barneavdeling sosken som pdrorende til syke barn?

I lys av problemstillingen har vi utformet folgende forskningsspersmal for & besvare

problemstillingen:

- Thvilken grad bidrar barneansvarlig til ivaretakelse av sgsken som pérerende?

- Har sykepleieres erfaring fra barneavdelinger betydning for ivaretakelse av sasken

som pargrende?

- Huvilke tiltak iverksetter sykepleiere pa barneavdeling for & ivareta sesken som

parerende?



2.0 TIDLIGERE FORSKNING

I denne delen av masterarbeidet presenteres kunnskapsseket med PICO-skjema, sokestrategi
og utvelgelsesprosessen av artikler. Videre gjores rede for kildekritikk og relevante funn fra

forskningsartikler.
2.1 Sekestrategi

For sokeprosessen startet utformet vi et PICO-skjema (tabell 1) av relevante sekeord for &
besvare problemstilling og forskningsspersmalene. PICO-skjemaet er benyttet for &
tydeliggjore og systematisere litteraturseket, samt gi en oversikt over rammene for

litteraturseket (Helsebiblioteket, 2021a).

Tabell 1. PICO-skjema

| I C (0]
(Pasient/problem/populasjon) (Intervention/tiltak) | (Comparison) | (Outcome)
Norske Sesken som parerende Ivarctakelse av
sekeord Sasken, bror, sgster sasken
Parorende Familiesentrert
Sesken av alvorlig, kritisk sykepleie
syke av pediatriske pasienter oG
oG Sykepleietiltak
Barn pé sykehus Oppfolging
Pasient barneavdeling Barnesykepleiers
Hospitaliserte barn, unge intervensjoner
Sykepleier T
. OR
perspektiv !
Engelske | Siblings (sibling*, brother, Safeguarding
sgkeord sister, family) Sibling support
Sibling relations Family centered
Next of kin carc
AND AND
Hospitalized adolescent, child | Nursing
Pediatric ward intervention
NICU Follow up
PICU Pediatric nursing
Pediatric nurse
intervention
Nurse experience
«— AND —

PICO-skjema presenteres med todelte kolonner, hvor Populasjon-kolonnen (P) og
Intervensjon-kolonnen (I) fremstilles med OG/AND innenfor samme kolonne. Den todelte
P-kolonnen benyttes for a treffe riktig populasjon, problem, pasient: sesken som parerende og
barn innlagt pa barneavdeling. Den todelte I-kolonnen er benyttet for & dekke ivaretakelse,

tiltak og tilbud til sesken samt erfaringer fra sykepleiere og sasken (Helsebiblioteket, 2021a).



Outcome-kolonnen (O) ble ikke benyttet da vi ikke sgkte etter et bestemt utfall. Ved a soke
etter utfall (O), som «retningslinjer» eller «lovverk», ville sgket blitt begrenset, og medvirket
til at vi mister relevante artikler (Nortvedt et al., 2021, s. 37-38). Metodefilter for
fagfellevurderte artikler er benyttet samt emneord, tekstord, trunkering og narhetsoperator
ble brukt under sgkeprosessen som beskrevet av Bjorndal et al. (2015, s. 52-54). Medical
Subject Headings (MeSH) er et emneordsystem som er godt egnet for sgk etter helserelatert
litteratur, et verktay som hjalp oss a seke bredt ved a koble synonymer og narliggende

begreper (Helsebiblioteket, 2020).

Kunnskapspyramiden

med eksempler pa kilder 5.
Systemer
UpToDate
4. BM)J Best Practice
e Cochrane Clinical Answers
Kliniske DynaMed
oppslagsverk Nursing Reference Center
3- National Guideline Clearinghouse
Helsebibliotekets retningslinjeside
Kunnskapshaserte

Fagprosedyrer.no

retningslinjer

Cochrane Library
Epistemonikos
Campbell Library

McMaster PLUS
Sekundzrtidsskrifter
MEDLINE/PubMed
PsycINFO
Embase
CINAHL

Alper BS, Haynes RB. Evidence-Based Medicine 2016;21:123-125.

Figur 1. Kunnskapspyramiden (Helsebiblioteket, 2021b)

Forarbeidet til masterarbeidet la grunnlag for sgk etter forskningskunnskap, som ble utvidet
og oppdatert i tidsrommet 7.mars til 5.april 2023. Sekekunnskap er opparbeidet gjennom
utdanningsforlepet, ved sekeveiledning med bibliotekar ved medisinsk bibliotek pa
universitetssykehus samt ved studiested. Litteraturseket har tatt utgangspunkt i
kunnskapspyramiden (figur 1), og systematiske sek ble utfort i databaser med egnet
sykepleieforskning; Cinahl, Medline (Ovid), PsycINFO, Epistemonikos, SveMed+ og
Nursing Reference Center Plus. Det er supplert med fritekst sek 1 databaser for oppsummert
forskning, UpToDate og BMJ Best Practice uten funn. Helsebibliotekets retningslinjeside ble
undersekt for retningslinjer uten relevante funn. Pa grunn av det lave antallet treff pa nordisk
forskning supplerte vi med sek i Nordiske sykepleietidsskrifter. Det ga treff av et fétall
artikler, men ingen ble inkludert. Cinahl, Medline og PsycINFO ga totalt 387 treff, og var



databasene hvor vi fikk flest treff. I det videre arbeidet ble det inkludert fem oversiktsartikler,
tre kvantitative og 14 kvalitative studier (Vedlegg 1). Sekehistorikken er presentert i vedlegg
2. I tillegg til systematisk litteratursek ble det utfort usystematiske sek 1 Google Scholar. Det
resulterte 1 28 treff hvorav en kvantitativ artikkel ble inkludert.

2.2 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Tabell 2. Inklusjon- og eksklusjonskriterier for utvelgelse av artikler

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

- Sesken til barn med langvarig, akutt og/eller - Sesken til barn med palliativt forlep

kritisk sykdom pa barneavdeling - Sorgprosessen etter barneded/mistet et

- Medisinske og kirurgiske sengeposter sosken

- Nyfodt- og barneintensiv avdeling - Sesken over 18 ar

- Alder pé sesken og pasienten er 0-18 ar - Artikler som ikke er skrevet pa engelsk,

- Helsepersonells eller sykepleieres erfaringer norsk, svensk eller dansk

- Sesken intervensjoner/tilbud/tiltak - Psykiatri, rehabiliteringstjenester,

- Metode: kvalitativt, kvantitativ, review hjemmesykehus for barn, kommunalt
helsearbeid som helsestasjon og
hjemmesykepleie

- Land med ukjent sykehusstruktur, som ikke
er overforbar til Norge

- Doktorgradsavhandlinger

- Artikler som ikke er fagfellevurdert

- Artikler eldre enn 01.01.2018

2.3 Redegjorelse for utvelgelse av artikler

Hensikten med litteraturseket, og utvelgelsen av forskningsartiklene var & fi oversikt over
hvordan sykepleiere pd barneavdeling ivaretar sgsken, hvilke tiltak og intervensjoner de
iverksetter samt deres erfaringer pa tema. Seskens erfaring som pérerende er relevant for &
synliggjore soskens perspektiv pa sykepleierens ivaretakelse. Artikler ble sortert ut fra
relevans knyttet opp mot problemstillingen og forskningsspersmalene. Treffene ble
gjennomgétt i hver enkelt database eller tidsskrift, hvor titler og abstrakter ble vurdert mot
inklusjons- og eksklusjonskriterier (tabell 2). Ved funn av relevans i tittel og/eller abstrakt ble
artiklene lest 1 fulltekst, og vurdert med sjekkliste opp mot gjeldende studiedesign. Kun en
artikkel ble inkludert fra usystematiske sok. Referanselister 1 aktuelle artikler ble gjennomgatt
for & finne ytterligere relevant forskning, men ingen ble inkludert (Folkehelseinstituttet,

2022). Et flytskjema ble utarbeidet for & beskrive utvelgelsesprosessen av artikler (figur 2).
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Totalt antall artikler funnet med
systematiske litteratursek 1 databaser:
n =409

Artikler ekskludert grunnet arstall, sprak;
duplikater, manglende relevans
tittel/abstrakt

n=249
Totalt funn av artikler ved Artikler som er
usystematiske - .
litteratursek: vurdert i fulltekst:
n=28% n =160
|
| Ekskludert grunnet manglende
’ relevans, ikke bestitt sjekklister
v | n=137

Artikler inkl. fra
usystematiske

litteratursek: T Inkluderte artikler:
n=1 n=24

\\\
™,
& -
o ) Systematiske oversiktsartikler
Kvalitative artikler Kvantitative artikler n=35
n=14 n=4

Figur 2. Flytskjema

2.4 Kildekritikk

Valgene som er tatt i sekeprosessen, valg av sgkeord og databaser kan ha pavirket
sokeresultatene og inkluderte artikler. Sekeordene anses som relevante for problemstillingen,
men det ma tas hayde for at artikler kan vare oversett grunnet valg av sekeord eller
kombinasjon av segkeord. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble utarbeidet ytterligere
underveis for & spisse relevans av artikler mot problemstillingen grunnet mange treff.
Arstallet ble justert opp fra 2012 til 2018. Arstallet pa inkluderte artikler ble satt til
maksimum fem &r bakover 1 tid, da det er enskelig med oppdatert forskning pd omradet.
SveMed+ er ikke oppdatert siden 2020, databasen er sjekket for oppdatert forskning frem til
2020 (Karolinska Institutet, u.d.). Det ma tas hoyde for at vi kan ha oversatt ungyaktig,
misforstitt hensikten/formal med artiklene eller tolket artiklene feil. Sjekklister er benyttet for
kritisk vurdering av gyldigheten 1 studien, metodisk kvalitet, resultater og overferbarhet
(Helsebiblioteket, 2021c). Artiklene som ikke bestod kriteriene ble ekskludert. Sjekklistene
som ble benyttet var tilpasset studiedesign. Enkelte inkluderte systematiske oversiktsartikler

inneholder litteratur eldre enn ti ar, som kan svekke resultatenes relevans for dagens praksis.
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Tema i masterarbeidet aktualiseres ved at artiklene belyser behovet for ytterligere oppdatert

forskning.
2.5 Oppsummering av valgt forskning

Tiltak og intervensjoner som iverksettes for sesken som pérerende ses sjeldent 1 praksis, og
behovet for a implementere intervensjoner for seskenstotte mé adresseres. Retningslinjer for
foreldre og helsepersonell er nodvendig for & oppdage og forutse seskens grunnleggende
behov. Sykepleiere med og uten spesialutdanning kan bidra med 4 stotte sosken ved & trekke
inn nedvendige ressurser som helsesykepleier, eller sgskens sosiale nettverk, som for
eksempel besteforeldre (Mooney-Doyle et al., 2021). Etablert nettverksstatte samt stotte fra
foreldre, sykehusansatte og annet helsepersonell 1 samfunnet er avgjerende for & redusere
soskens psykososiale belastning, eke mestringsfolelse og sikre trygghet (Arora et al., 2021,
Lokkeberg et al., 2020; Marques et al., 2018; Weiner & Woodley, 2018). A ha fokus pa 4
gjenkjenne faktorer om hvordan en sykehusinnleggelse forstyrrer og pavirker sesken er

nedvendig for sykepleieres kompetanse for ivaretakelse av sgsken (Marques et al., 2018).

Helsepersonell kartlegger sosken 1 varierende grad, men oftest ved diagnosetidspunkt, ved
eller etter et dedsfall (Davis et al., 2022; Mooney-Doyle et al., 2022). Seskenstatte blir
hyppigst tilbudt ved kritiske faser av sykdomsforlepet, og sjeldnere ved standard
sykdomsforlep (Mooney-Doyle et al., 2022). Sjokk og skyldfelelse kan vise seg som
unngdelse, sinne eller mareritt. A f4 beskjed om at sesken har fatt en kreftdiagnose, vare pa
sykehusbesgk, observere nedsituasjoner, prosedyrer og fysiske endringer hos bror eller soster
kan potensielt oppleves som traumatisk. Sesken blir utsatt for nye og mange inntrykk fra
sykehushverdagen som pavirker deres opplevelse under sykehusinnleggelse (Christofferson
et al., 2020). Viktigheten av & kartlegge sosialt nettverket er nedvendig for & bedre sgskens
emosjonelle stotte. Nettverksstotte fra besteforeldre eller naboer ansees som viktige ressurser
som ber kartlegges og inkluderes av helsepersonell (Mooney-Doyle et al., 2022; Van Schoors
et al., 2021). Bekymring for sitt syke sesken kan medfere utfordringer pé andre arenaer, som
konsentrasjonsvansker pa skolen. Derav mé sesken stottes utenfor sykehusmiljeet, og sesken
onsker at lerere skal kjenne til reaksjoner og atferdsendringer knyttet til situasjonen de star 1

(Lokkeberg et al., 2020; Oberoi et al., 2019).

Helsepersonell md mete sgsken med alderstilpasset informasjon (Hilkner et al., 2019; Van

Schoors et al., 2021), og tilby veiledning i bruk av mestringsstrategier. Med utgangspunkt i
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soskens alder ma det anvendes metoder som er forstéelige, og forklarer hva og hvorfor det
syke barnet er koblet til for eksempel medisinsk teknisk utstyr (Hilkner et al., 2019).
Sykepleiere kan bruke kreative alderstilpassede mater for & nd inn til sesken. Ved & forklare
om barnets sykdom gjennom lek, illustrere prosedyrer og utstyr, samt forberede soskenet pa
lyder og syn kan eke deres mestringsfolelse (Abela et al., 2022). Fysiske og emosjonelle
stressorer kan gi angst, sjalusi, sinne, usikkerhet, uforutsigbarhet og undertrykking av folelser
hos sesken (Abela et al., 2022; Bursnall et al., 2018; Carlsen et al., 2019; Weiner & Woodley,
2018). Terapeutisk, strukturert lek er et tiltak for a forebygge psykososiale belastninger, og
gir sesken mulighet til & delta 1 familiens nye virkelighet med sykdom og innleggelse (De

Lione Melo et al., 2019).

Seskenstette og ivaretakelse er innarbeidet 1 klinisk praksis innenfor barneonkologi.
Intervensjoner for sesken til barn med kreft har gjort fremskritt i samsvar med okte
behandlingsmuligheter (Guan et al., 2021). Tidligere forskningsfokus viser at intervensjoner
ofte inntraff ved dod og sorg, men i de senere arene har intervensjonene vert rettet mot
mestringsstrategier og psykososiale behov under sykdomsforlapet. Det & vere sosken til barn
med kreft innebarer endring i familiedynamikk og nye, ukjente folelser. Sesken er dermed
utsatt for a utvikle depresjon, angst, redusert livskvalitet og selvtillit (Guan et al., 2021).
Sesken av barnekreftoverlevere rapporterer om bruk av medisiner for & hndtere depresjon og
angst i etterkant av diagnosetidspunktet, og behovet for & benytte rddgivning (Porteous et al.,

2019).

Tiltak helsepersonell oftest bidrar med er & gi praktiske rad til foreldre om hvordan de kan
statte sesken, hvor de informerer og anerkjenner sgskens folelser. Et annet tiltak som ofte
tilbys er tilgang pa skriftlig materiale og leketerapi, samt familie-fokuserte programmer.
Hvilke andre intervensjoner sgsken far tilbud om avhenger av sykepleieren sesken meter
(Davis et al., 2022). Sesken som tilbringer mye tid pa sykehus setter pris pa at helsepersonell
bidrar til trygghet, og understreker viktigheten av at de blir fortalt om hva som skjer. Sasken
leser voksnes atferd dersom de ikke har blitt informert om endringer som pévirker familien.
Sesken beskriver ogsé viktigheten av & ikke bli glemt, at deres behov ogsé blir ivaretatt (Long
et al., 2018; Porteous et al., 2019), og verdsetter at helsepersonell gker deres forstéelse og
kunnskap rundt sykdom og behandling. Okt forstéelse gir sesknene bedre selvtillit til & kunne

snakke med andre utenforstdende om situasjonen de befinner seg i (Lokkeberg et al., 2020).
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Foreldreveiledning og skriftlig materiale blir tilbudt av sykepleiere, likevel ettersper sosken
informasjon og mulighet for & bli inkludert nar de er pa sykehusbesgk (Chan & Shorey, 2022,
Long et al., 2018). Sesken ensker ytterligere positiv stette fra helsepersonell 1 form av a vite
hvilke ressurser og hjelpelinjer de eventuelt kan benytte seg av og fa generell emosjonell
stotte. Sesken ma ses av helsepersonell og fa hjelp til 4 takle endringene som skjer i
familiedynamikken (Chan & Shorey, 2022). Seskensamver bidrar til gkt emosjonell stotte og
okt mestringsfolelse ved & vaere tilstede som lekekamerat og hjelpe til med enkle
sykehusoppgaver (Arora et al., 2021; Long et al., 2018; Mooney-Doyle et al., 2022; Nabors et
al., 2018). Fokus pé sesken som paregrende kan bidra til gkt bevissthet blant sykepleiere. Det
a kartlegge sosken gjennom foreldrene, og gi foreldrene rad om hvordan de kan stette sgsken,
gir dem bedre kapasitet til & stotte sine friske barn samtidig som de far ekt kunnskap. Tilbud
om omvisning pa sykehuset, samt forklaring om forskjellig utstyr til sesken, bidrar positivt pa
soskens psykososiale belastninger. Det vises ved at sgsken etterspor hyppigere besgk pa
sykehuset, prater om sitt syke sesken pa en mer positiv mate og utagerer mer sjeldent
(Savanh et al., 2020). Fokus pa pedagogisk intervensjoner for seskenstette gir okt
kompetanse, kunnskap og bevissthet hos sykepleiere (Aita et al., 2021). Andre tiltak med
fysiske aktiviteter i kombinasjon med kognitive atferdsstrategier med fokus pa
problemlgsning og mestring, har vist seg 4 ha god effekt pa sesken. Ved a delta i andre type
aktiviteter, som kunst og hdndverk, foler sesken seg sett og gir uttrykk for egne folelser og
behov. Det & mate andre jevnaldrende barn 1 samme situasjon oppleves positivt for sesken

(Barrera et al., 2018).
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3.0 TEORETISKE PERSPEKTIVER

I folgende kapittel presenteres sasken som parerende, og hvordan de pévirkes nér et annet
sosken blir syk, og innlegges péd sykehus. Sesken som pérerende knyttes deretter opp mot
barnekonvensjonen og lovverket. Etterfulgt av kravet om sykepleiernes etiske kompetanse,

plikt og ansvar.
3.1 Sesken som parerende

Sesken kan vaere parerende til barn med ulike diagnoser, som medfedt sykdom, et handikap
eller akutt, kritisk sykdom (Nordenhof, 2012, s. 26). Begrepet sgsken inkluderer biologiske
barn og andre barn som lever sammen med pasienten (Helsepersonelloven, 1999, §10 a;
Helsedirektoratet, 2018). Nar barn blir parerende, ansees de som en gruppe med okt sérbarhet
pa grunn av risikoen for & utvikle psykososiale plager. Endringer i hverdagsrutiner og
familieckommunikasjon kan fere til en folelse av utrygghet hos friske sesken, spesielt hvis de
ikke far tilstrekkelig informasjon eller blir inkludert (Bergem, 2018, s. 17-18). Derfor er det
viktig & gi sesken @rlig informasjon, og vare dpen om hva som skjer, slik at de kan forsta
situasjonen og fa mulighet til & uttrykke hvordan de opplever situasjonen og hva de foler

(Barnekreftforeningen, u.a.).

Sesken kan utvikle psykososiale eller somatiske plager, selv om de ikke er den som er akutt
og/eller kritisk syk i familien (Stubberud & Sgjbjerg, 2020, s. 221). Som parerende kan de
oppleve mange ulike folelser, som magesmerter, redsel, skyldfelelse og sjalusi pa grunn av
skjevfordelingen av oppmerksomhet (Ruud, 2021, s. 312). FNs barnekonvensjon (Barne- og
familiedepartementet, 1991) fastslar at barn har rett til spesiell beskyttelse, og har utarbeidet
en internasjonal menneskerettighetskonvensjon som skal sikre at alle barn en juridisk status. |
henhold til barnekonvensjonen artikkel 3 skal alle handlinger som foretas av myndigheter og
organisasjoner ta hensyn til barnets beste. Barn har rett til 4 bli hert vedrerende saker som
angar dem, og deres synspunkter skal vektlegges i henhold til alder og modenhet (Barne- og

familiedepartementet, 1991; FN-sambandet, 2022).
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3.2 Sykepleierens plikt

Frem til 2017 var ikke sesken som parerende regulert i norsk lovverk. I 2018 tradte
endringene i kraft i Helsepersonelloven (1999, §10 a) og Spesialisthelsetjenesteloven (1999,

§3-7 a), som utvidet reguleringen til & omfatte sesken som parerende.

Disse lovene pélegger helsepersonell & kartlegge og identifisere sesken som parerende,
ivareta deres behov for informasjon og oppfelging samt ha barneansvarlig tilgjengelig i
spesialisthelsetjenesten. Lov om helsepersonell (1999) §10 a innebarer helsepersonells plikt
til ivaretakelse av sgsken som parerende. Helsepersonell skal gi sesken alderstilpasset
informasjon innenfor taushetspliktens rammer, i samrad med foreldrene. Loven er ingen
rettighetslov for sesknene, men helsepersonell er pliktig til & kartlegge, gi informasjon og
dokumentere opplysninger om pasientens sgsken i pasientens journal (Helsepersonelloven,
1999, §10 a; Pasientjournalforskriften, 2019, §8 b). I henhold til Helsepersonelloven (1999,
§4) skal helsepersonell utfere sitt arbeid med krav om faglig forsvarlighet og yte omsorgsfull
hjelp basert pa sine kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for evrig. Hvis

nedvendig, skal helsepersonell innhente bistand eller henvise videre til andre instanser.

I spesialisthelsetjenesteloven (1999) §3-7 a spesifiseres helseinstitusjoner sitt ansvar for & ha
barneansvarlig som koordinerer og fremmer helsepersonells oppfelging av sesken.
Barneansvarlig skal vere en ressursperson, veilede sine kolleger, og kjenne til aktuell,
oppdatert forskning og ressursmateriale. Barneansvarlig har ikke ansvar for & snakke med alle
sosken, men skal fungere som mellomledd mellom sesken og helsepersonell (BarnsBeste,
2022). Ledelsen ma4 tilrettelegge for at barneansvarlig har tilstrekkelige ressurser, utvikler og
vedlikeholder sin kompetanse, og inkluderes 1 utviklingen av retningslinjer, prosedyrer og
kompetanseplaner. Ledere skal tilpasse funksjonen barneansvarlig til forholdene ved sin
avdeling. Det inkluderer oppgaver som & rekruttere barneansvarlig, bestemme antallet som
skal fylle funksjonen og tildele tid og ressurs for & ha funksjonen (BarnsBeste, 2022;
Helsedirektoratet, 2013; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999).

3.3 Etiske perspektiver

Det er nedvendig at helsepersonell har kjennskap til lovverket, men ogsa faglig og etisk
kompetanse nar de skal vurdere hva som er god og dérlig praksis. Helsepersonell ma handle

etter hva som er best for pasienten innenfor rammene av lovverket, hvor deres etiske

16



kompetanse er av betydning (Pedersen & Nortvedt, 2020, s. 47). Nér barn er parerende, har
sykepleieren et personlig ansvar for & ivareta deres sarskilte behov og uteve sykepleien
juridisk, faglig og etisk forsvarlig (Helsepersonelloven, 1999, §10 a; Norsk
Sykepleierforbund, 2019; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-7 a). De to etiske
prinsippene velgjorenhet og ikke-skade kan ses pa som en uskreven plikt helsepersonell ber
overholde (Magelssen & Pedersen, 2020, s. 21). Sykepleiere ma bruke sin etiske kompetanse
1 mote med sesken pa sykehus, ved & kartlegge og ivareta deres behov (Helsepersonelloven,
1999, §10 a). Dette innebarer & vise naerhetsetikk ved & vise omsorg, ivareta sgskens behov
og serge for at de foler seg inkludert og respektert (Magelssen & Pedersen, 2020, s. 23-24).
Yrkesetiske retningslinjer spesifiserer at sykepleieren skal vise respekt, omtanke, og
inkludere parerende. Sykepleieren skal sikre at parerendes rett til informasjon blir ivaretatt,
og nér barn er parerende skal sykepleieren bidra til ivaretakelse av deres sarskilte behov og
satt seg inn 1 gjeldende retningslinjer pa avdelingen. Ved & folge de yrkesetiske
retningslinjene kan sykepleieren ivareta sgskens behov pa en god mate (Norsk

Sykepleierforbund, 2019).

3.4 Barnesykepleierens helsefremmende arbeid

Barnesykepleiere har bade en direkte og indirekte pasientrettet funksjon. Den direkte
funksjonen er helsefremmende, mens den indirekte funksjonen innebarer undervisning,
kvalitetsutvikling og forskning (Sgjbjerg et al., 2017, s. 5). Det er et gkende behov for
spesialsykepleiere og deres kompetanse, da det stadig stilles gkte krav til effektivitet og
kvalitet i tjenestene. Det krever avansert kompetanse hos sykepleierne (Norsk
Sykepleierforbund, u.d.). Barnesykepleieren har et ansvar for 4 holde seg faglig oppdatert,
utfore kunnskapsbasert praksis og forbedre egen praksis (Forskrift om nasjonal retningslinje
for barnesykepleierutdanning, 2021; Helsepersonelloven, 1999, § 4, §10 a; Sgjbjerg et al.,
2017, s. 5-8). Det stilles krav til egenansvar om a tilegne seg kunnskap pa eget fagomrade
(Norsk sykepleierforbund, 2019), inkludert evnen til & formidle informasjon som er tilpasset
barnets eller ungdommens alder og utvikling (Bergem, 2018, s. 237; Malm et al., 2020).
Kunnskap, ferdigheter og holdninger og hvordan disse egenskapene brukes sammen defineres
som kompetanse. Kompetanse er ikke en uforanderlig egenskap, men noe som utvikler seg i
trdd med kognitive, sosiale og atferdsmessige aspekter (Stubberud, 2020, s. 51). Sykepleiere

ma ta ansvar for 4 tilegne seg okt kompetanse, da nitidens samfunn reflekterer et mer
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komplekst behov for helsehjelp (Norsk Sykepleierforbund, u.a.). Forskrift om nasjonal
retningslinje for barnesykepleierutdanning (2021, §6 c, §4 c¢) er ferende for
barnesykepleierens kompetanse, som innebarer & utvise etikk i komplekse og kritiske
situasjoner i samsvar med loven, samt inneha inngaende kunnskap om helsefremmende,

forebyggende perspektiver.

Overordnet har sykepleiere ansvaret for & fremme helse og forebygge sykdom (Norsk
sykepleierforbund, 2019). Barnesykepleieren skal ivareta sgskens opplevelser og behov, og
familien som en helhet, for 4 fremme soskens helse. A styrke soskens ressurser, samarbeide,
vise omsorg og kommunisere alders- og utviklingstilpasset bidrar til & fremme helse (Norsk
Sykepleierforbund, 2019; Sejbjerg et al., 2017, s. 5-7). Samtale med sykepleiere, leger eller
annet helsepersonell om hva som skjer pd sykehuset, oppleves betydningsfullt for sasken
(Bergem, 2018, s. 199). Ved 4 ha et barnevennlig sykehusmiljo som gjer at sesken foler seg
velkomne og enklere kan tilpasse seg sykehusmiljeet, oppleves helsefremmende ved 4 unngé
stress for sgsken. Sgsken er nysgjerrige pa hvor deres syke sgsken sover, spiser og hvem de
er ssmmen med. Sykepleieren skal tilrettelegge for besgk pa sykehuset ved lengre
sykehusinnleggelser, lek og samveer, dele ut aktuelt informasjonsmateriell og tilby
soskensamtaler (Bergem, 2018, s. 237; Christensen, 2022). Sykepleieren har ansvar for &
fremme helse ved & synliggjore og inkludere sasken, og bidra til & minske folelsen av
ensomhet, ved a fortelle om andre sgsken og deres reaksjoner (Ruud, 2021, s. 312; Sgjbjerg,

2017, s. 7).
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4.0 DESIGN OG METODE

I folgende kapittel beskrives og begrunnes valgt design og metode, populasjon, utvalg og
utviklingen av sperreskjema. Videre beskrives datainnsamlingen med vedlagt sperreskjema

og analyse som benyttes. Avslutningsvis beskrives forskningsetikk.
4.1 Design

Kvantitativ metode med deskriptivt design ble benyttet, hvor forskningsspersmalene bestemte
forskningsdesignet (Pallant, 2020, s. 4). Kvantitativ metode er egnet for 4 innhente, beskrive
og analysere data (Polit & Beck, 2021, s. 366). En tverrsnittsundersekelse ble benyttet for &
samle inn data over en avgrenset periode (Polit & Beck, 2021, s. 162) ved bruk av
sporreskjema. Sperreskjema ble designet for & samle inn informasjon om forekomst,
fordeling og sammenheng (Johannessen et al., 2021, s. 293). Deskriptiv statistikk og
korrelasjonsanalyse ble brukt til 4 analysere innhentet datamateriale. Deskriptiv statistikk er
egnet for & beskrive hvordan observasjoner fordeler seg, ved bruk av frekvens, prosent og mal
for sentraltendens som gjennomsnitt og median. Gjennomsnitt er benyttet der fordelingen er
relativt normalfordelt, og median der fordelingen er skjevfordelt (Jacobsen, 2022, s. 335-336;
Polit & Beck, 2021, s. 162). Korrelasjonsanalyse tillater & beregne styrken til sammenhengen
mellom variabler, og vi benyttet Spearmans Rank Order Correlation (Rho) for & utfere
analysen (Pallant, 2020, s. 108). Spearmans Rho er en ikke-parametrisk test som er egnet nér

data ikke er normalfordelt eller ved et lite utvalg (Polit & Beck, 2021, s. 392).
4.2 Populasjon og utvalg

Populasjonen var sykepleiere og spesialsykepleiere som arbeidet klinisk pa barneavdelinger i
spesialisthelsetjenesten, og som 1 sitt daglige arbeid meter sesken som péarerende. Det er
utfort et bekvemmelighetsutvalg. Det forklares med at undersgkelse av en hel populasjon
hadde vert tid- og ressurskrevende. Sykehus og avdelinger ble derfor valgt pa bakgrunn av
hva som var mest gjennomferbart nar datainnsamlingen for masterarbeidet hadde en
begrenset tidsramme (Polit & Beck, 2021, s. 263). Utvalget bestod av sykepleiere eller
spesialsykepleiere ved bestemte barneavdelinger péd de tre utvalgte sykehusene pa Ostlandet.
Bekvemmelighetsutvalget ble tatt etter gjeldende inklusjon- og eksklusjonskriterier vist i

tabell 3.
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Tabell 3. Inklusjon- og eksklusjonskriterier for deltakelse i studien

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

- Ansatt ved et av de tre respektive - Sykepleiere ansatt ved poliklinikk, avansert
sykehusene pa Ostlandet hjemmesykehus, dagkirurgi, blandet

- Arbeidet ved barneavdeling innenfor; avdelinger med pasienter i alle aldre
medisinsk eller kirurgisk seksjon, intensiv- - Helsefagarbeidere, hjelpepleiere, assistenter,
eller overvakningsavdeling for nyfodt eller studenter, leger
barn, eller ved mottak for barn. - Ansatte som ikke var til stede i perioden

- Sykepleiere, med eller uten grunnet sykemelding, permisjon mfl.
spesialutdanning

- Onske om & delta i studien

4.3 Datainnsamling

I midten av mars 2023 ble det sendt ut en e-post til avdelingslederne med en vedlagt lenke til
sperreskjema, foresparsel om promotering med plakater og en presisering om & melde tilbake
hvor mange sperreundersgkelser ble distribuert ut til. Avdelingsledere fikk oppgitt hvilke
seksjoner og avdelinger som inngikk i utvalget. Svarfrist for respondentene ble satt til
11.04.23 k1. 10.00. Ferste paminnelse ble gjort etter en uke, da det foreld lav respons fra
avdelingsledere om distribuert e-post. Etter to uker ble sperreundersgkelsen promotert etter
tillatelse av seksjonsledere, der plakater ble hengt opp pé respektive avdelinger for & oke
svarprosenten. Plakaten forte til interesse rundt sperreundersekelsen og ga inntrykk av at
mange ikke hadde lest jobbmail eller fatt tilsendt sperreundersokelsen. Det ble sendt ny
paminnelse/purring etter ytterligere 14 dager for & fa sperreundersegkelsen ut til
respondentene. Svarfristen pa sperreundersekelsen ble overholdt, hvor arbeidet med

datamaterialet som 14 i Nettskjema startet opp (Universitet 1 Oslo, u.4.).
4.4 Utvikling av sperreskjema

Det ble utfort sek etter validerte sperreskjema som kunne vare relevant for & besvare
masterarbeidets forskningsspersmal. Ingen validerte sperreskjemaer ble funnet, men to
artikler (Bergsagel, 2022; Mooney-Doyle et al., 2022) ble brukt som inspirasjon til et eget
utformet ikke-validert sperreskjema. Mooney-Doyle et al. (2022) publiserte en nasjonal
kartleggingsstudie om ivaretakelse av sgsken som parerende pd barnesykehus i USA. Det ble
forsekt & f4 tilgang til sperreskjemaet, men dessverre var det ikke mulig & oppné kontakt.
Derfor ble publisert materiale benyttet som inspirasjon. Den andre inspirasjonskilden var en

norsk sparreundersegkelse publisert av Sykepleien om barn som pérerende (Bergsagel, 2022).
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Et eget ikke-validert sparreskjema ble utformet i Nettskjema (Universitetet 1 Oslo, u.a.).
Forste side bestod av et informasjonsskriv til respondentene (Vedlegg 3). For 4 sikre riktig
koding ble det benyttet elektronisk veiledning for spersmél angaende oppbyggingen av
skjemaet og kodeboken (Universitetet i Oslo, u.4.). Forarbeidet kan ha lettet arbeidet med
overforing av resultater til Excel. 13 spersmaél ble utformet og fordelt i tre ulike kategorier.
Forste tema handlet om utdanning, stilling og ansvar. Det andre temaet handlet om
barneansvarlig og opplering, og tredje tema om retningslinjer og tiltak for sykepleiernes
ivaretakelse av sgsken. Vi gnsket & se pa forekomst, fordeling og sammenheng knyttet opp
mot ivaretakelsen av sgsken péd de utvalgte barneavdelingene. Sperreskjemaet ble strukturert
slik at svaralternativene var forhandsbestemt med lukkede spersmél og standardiserte
svaralternativer, begrunnet med at velformulerte, lukkede spersmél kan bidra til enklere
analyse av datamaterialet i etterkant (Polit & Beck, 2021, s. 282). Alle spersmaélene ble satt til
obligatoriske, men det ble supplert med alternativene «vet ikke» og «annet». Vi hadde ulike
spersmalstyper; et flervalgsspersmal, to tall-spersmal, fem enkeltvalg og fem matriser med

enkeltvalg (Tabell 4).

For utsendelse av sperreundersekelsen utferte vi en pilottest pa en gruppe medstudenter
under et masterseminar. Denne gruppen var ikke i en posisjon hvor de skulle besvare den
opprinnelige undersgkelsen, da de tilherte andre studieretninger. Av den grunn besvarte de
derfor ikke spersmal knyttet til faget barnesykepleie, men ga konstruktiv kritikk og
tilbakemeldinger pa sperreskjemaet knyttet opp mot; spersmalsformulering, presisering,
tydelighet og en «red trdd». Vi etterspurte ogsa tilbakemelding angdende sporsmalets
formulering av negativ eller positiv ledende forstand, og om skalaene som ble benyttet var
brukervennlige. Vi fikk mange konstruktive tilbakemeldinger som formet sluttresultatet som

er presentert i tabell 4.

21



Tabell 4. Presentasjon av sparreskjema

Spersmal
obligatorisk sporsmal *

Svaralternativ

Antall mulige
svaralternativ

Tema: Utdanning, stilling og ansvar

Begrepsavklaring: Med sesken som parerende menes sgsken i alderen 0-18 ar.

Spersmal 1 - Hva er din Sykepleier Ett svaralternativ
yrkestittel? * Barnesykepleier mulig
Nyfedtsykepleier
Helsesykepleier
Intensivsykepleier
Annet
Spersmal 2 - Hvor mange &r har 0-100 Talldata
du jobbet som
sykepleier/spesialsykepleier pa
barneavdeling? *
Spersmal 3 - Har du en ekstra Nei Flere
funksjon pa din avdeling? * Fagsykepleier svaralternativ
Praksisveileder mulig
Barneansvarlig
Annet
Spersmal 4 - Hvilken Medisinsk avdeling Ett svaralternativ
barneavdeling jobber du ved? * Kirurgisk avdeling mulig
Barneintensiv
Nyfedtintensiv
Barnemottak
Annet

Tema: Barneansvarlig personell og opplering

Begrepsavklaring: Med barneansvarlig personell menes den lovpalagte funksjonen, spesifisert i Lov om

spesialisthelsetjenesten m.m., § 3-7 a. Om barneansvarlig personell mv.

Spersmal 5 - Vet du hvem somer | Ja Ett svaralternativ
barneansvarlig ved din avdeling?* | Nei mulig
Spersmal 6 - Hvor mange 0-8 Talldata

barneansvarlige personell har dere
pé avdelingen? *

Spersmal 7 - I hvilken grad er
oppgavene barneansvarlig
personell utferer synlig for deg? *
Spesifisering: Med barneansvarlig
personell menes den lovpalagte
funksjonen

Bidrar til at arbeidsplassen er tilrettelagt for at sesken som
parerende kan komme pa besek

Bidrar til at enheten folger retningslinjer om sgsken som
pérerende

Veileder kolleger om hvordan sesken som parerende kan
ivaretas

Har oversikt over tiltak og instanser som kan bista sesken som
péarerende utenfor sykehuset

Bistar kolleger i samtaler med pasienter/foreldre/sesken

Tar opp barnas/seskens situasjon nar pasienter droeftes i faglige
mgter, rapporter, inntaksmater, etc.

Serger for at det gjennomfores intern undervisning til
personale

I sveert liten grad
I liten grad
Noytral

I stor grad

I sveert stor grad
Vet ikke

Hver pastand ble
vurdert i hvilken
grad

Tema: Retningslinjer for sykepleiernes ivaretakelse av sesken som pérerende
Spesifisering: Med retningslinjer menes det om avdelingen har spesifiserte arbeidsbeskrivelser knyttet til ivaretakelse av

sosken som parerende.
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Spersmal 8 - Har avdelingen
retningslinjer for ivaretakelse av
sesken som parerende? *

Ja
Nei
Vet ikke

Ett svaralternativ
mulig

Spersmal 9 - I hvilken grad er
sesken(e) pa besek i avdelingen?*

I sveert liten grad
I liten grad
Noytral

I stor grad

I sveert stor grad

Ett svaralternativ
mulig

Spersmal 10 - P4 en skala fra 0 til
10, hvor enig er du i felgende
pastander. *

Jeg har god tid og ressurser til & ivareta sgsken

Jeg har gode rutiner, prosedyrer eller retningslinjer pa
avdelingen

Jeg har fatt god opplaring og informasjon om sgsken som
péarerende

Jeg har god kunnskap om hvilke hjelpeinstanser og ressurser
som kan benyttes

Jeg opplever satsning fra ledelse

Jeg erfarer at det er tilstrekkelig ekonomi for & ivareta sgsken
Jeg iverksetter ofte tiltak for & ivareta sesken

— 0 0N WU WN—O

0
Vet ikke

Hver pastand ble
vurdert i hvilken
grad

Spersmal 11 - Hvilke tiltak
iverksetter du til sgsken som
parerende? *

Jeg ber barneansvarlig personell om veiledning nér jeg trenger
det

Jeg veileder foreldre i & stotte sasken

Jeg tilrettelegger for at sgsken far egentid med foreldrene

Jeg tilrettelegger for besok av sgsken

Jeg fremmer det friske i barnet, eksempelvis ved & tilrettelegge
for at pasient og sesken kan vaere sammen uten forstyrrelser fra
sykehusmilje

Jeg setter av tid til samtale/alderstilpasset aktivitet med sesken
Jeg tilbyr sesken musikk- og leketerapi

Jeg henviser til sykehus BUP ved behov

Jeg sikrer samarbeid rundt seskenet eksternt, f.eks. med skole,
barnehage, helsesykepleier mfl.

I sveert liten grad
I liten grad
Noytral

I stor grad

I sveert stor grad
Vet ikke

Hver pastand ble
vurdert i hvilken
grad

ivaretakelse av sgsken som
parerende? *

Spersmal 12 - I hvilken grad Mangelfulle Ett svaralternativ
vurderer du egen kompetanse om | Under middels mulig
sesken som parerende? * Middels

Gode

Meget gode
Spersmal 13 - Onsker du mer Ja Ett svaralternativ
opplering/kompetanse i Nei mulig

4.5 Forhindsgodkjenninger

Internettforskning er underlagt forskningsetiske retningslinjer, som begrunnes med

informasjonsinnsamling som kan identifisere enkeltpersoner, og med det forte en meldeplikt

til Kunnskapssektorens tjenesteleverander (SIKT) (Johannessen et al., 2021, s. 46; SIKT,

u.d.). Masterarbeidet startet med a seke godkjenning fra SIKT som ga feringer for eventuelt
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andre seknader i studien. Ettersom det ikke skulle behandles direkte eller indirekte
opplysninger som kunne identifisere enkeltpersoner, var det ikke nedvendig med godkjenning
av prosjektet (SIKT, u.4.; Ref.nr: 411431, Vedlegg 4). SIKT la foringer for videre
seknadsprosess, og vi gikk dermed ikke videre med seknad hos Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), etter deres anbefaling (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2014; Helseforskningsloven, 2008, §10; Solberg, 2020, s.
214-215).

Parallelt med seknaden til SIKT, ble det sokt til Personvernombudet (PVO) ved de to
respektive helseforetakene for godkjenning. Sykehusene er palagt 4 ha et personvernombud
som skal sikre at personopplysninger blir behandlet og oppbevart pa en riktig mate av den
som innhenter data (Personopplysningsloven, 2018, §18). Personvernombudets godkjenning
ligger vedlagt (Vedlegg 5 & 6). Videre fikk klinikkledere en e-post tilsendt hvor de ble spurt
om tilgang til forskningsfeltet (Vedlegg 7), hvor studiens formal, prosess og fremgangsmate
for masterarbeidet ble formidlet. Se vedlagt e-postkorrespondanse for tillatelse til

forskningsfeltet (Vedlegg 8).

4.6 Analyse

Rapporten fra Nettskjema ble lastet ned 1 Xlsx-format til Excel. Uten & berere datamaterialet
ble det overfort til Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versjon 27 for manuell
bearbeiding av data, og lagret i sav-fil. SPSS er egnet for & analysere innsamlet data ved at
man kan utfere flere ulike statistiske beregninger (Pallant, 2020, s. 135). Den manuelle
bearbeidingen innebar & kode om variabler til numeric og values. Tekstdata ble omkodet til

talldata. Deretter ble scale, ordinal eller nominal maleenhet valgt ut fra aktuell variabel.

Hvilket malenivd som velges har betydning for hvilke statistiske analyser som kan utfores, og
dess hoyere méleniva dess mer avanserte analyser kan utferes (Johannessen, 2022, s. 16-19).
Det opereres med fire malenivéer: nominalnivé, ordinalnivd, intervallniva og rationiva
(forholdstallsniva). Variablenes maleniva gir ulik type informasjon, egenskaper og kjennetegn
som klassifiseres. Det er benyttet nominal- og ordinalnivd som mélenivéer for vart
datamateriale. En observasjon som skilles fra en annen med lik verdi er nominale malinger.

Nominelle tall kan ikke bli behandlet matematisk, men er egnet for & beregne prosent og
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median. Eksempelvis ble det kodet hvilken barneavdeling respondentene jobbet ved, der
tallet 1 betyr medisinsk avdeling, tallet 2 kirurgisk avdeling. Det samme gjelder for
yrkestittel, hvor tallet 1 er benyttet ved sykepleier, tallet 2 ved barnesykepleier. Omkodingen
er ikke ensbetydende med at kode 2 er mer verdt enn 1, men kun symboler for de ulike

verdiene (Polit & Beck, 2021, s. 366).

I spersmal knyttet til rangeringer fra «sveert liten grad» til «svaert stor grad» og «helt uenig»
til «helt enig», benyttet vi ordinalniva. Ordinalniva er egnet for a sortere variablenes verdier i
forhold til hverandre, basert pa deres egenskaper. Verdiene forteller ikke om det er
starre/bedre 1 forhold til hverandre, men forteller relativ rang (Polit & Beck, 2021, s. 367).
Ordinalniva ble benyttet i spersmal 7, 9 og 11 der verdiene var i «svert liten grad» til i «svaert
stor grad». For spersmédl 10 ble det benyttet skala fra 0 til 10 som tilsvarte «helt uenigy til

«helt enig» og for spersmal 12 ble «mangelfulle» til «meget gode» benyttet.

Univariate og bivariate analyser ble utfort. En univariat analyse beskriver én og én variabel
hver for seg, som ble benyttet ved prosenter og frekvenstelling i alle analysene.
Variasjonsbredde ble brukt for & si noe om spredningen fra minimum til maksimum, pé bade
erfaring og antall barneansvarlig (Jacobsen, 2022, s. 336; Polit & Beck, 2021, s. 371-374).
Bivariat analyse ble benyttet for & se pd hvordan to variabler fordelte seg samtidig (Polit &
Beck, 2021, s. 374). For & se pa fordelingen av variabler ble Spearmans Rho benyttet, som er
en korrelasjonsanalyse for & beregne styrken til sammenhengen mellom to rangerte variabler
(Pallant, 2020, s. 108). For & besvare forskningsspersmalene ble det utfort en sammenligning
av variablene, presentert i Tabell 5. Formalet med dette var & undersoke om det var statistiske

sammenhenger mellom variablene og vurdere graden av korrelasjon mellom dem.

Tabell 5. Utvalgte variabler for korrelasjonsanalyse

Barneansvarlig personells’ synlighet
Spersmal 7 - I hvilken grad er oppgavene
barneansvarlig personell utforer synlig for deg?

Erfaring ved barneavdeling

Spersmal 2 - Hvor mange ar har du korrelasjonsanalyse | Egenvurdering kunnskap
jobbet som Spersmal 10 - P4 en skala fra 0 til 10, hvor enig er du i
sykepleier/spesialsykepleier pa folgende pastander.
barneavdeling?

Egenvurdering av iverksettelse av tiltak
Spersmal 11 - Hvilke tiltak iverksetter du til sesken som
parerende?
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Spearmans Rho er en ikke-parametrisk test som er egnet i analysen ettersom begge variablene
har ordinalt méleniva eller hoyere (Jacobsen, 2022, s. 335-336; Polit & Beck, 2021, s.162,
392). Det gjor at det kan beregnes korrelasjonsmal som antyder retningen pd sammenhengen
mellom to variabler; positiv ssmmenheng og negativ sammenheng. For & male retningen for
positiv og negativ sammenheng ble utvidet skala fra -1 til 1 brukt, der O er ingen
sammenheng, -1 er perfekt negativ sammenheng og 1 er perfekt positiv sammenheng.
Dersom det er en positiv ssammenheng gér begge svarene i samme retning; kortere erfaring,
lavere egenvurderte kompetanse. Ved negativ sammenheng er variablene speilvendte; hayere
verdi pé ene variabelen, lavere verdi pa den andre (Pallant, 2020, s. 135). Det finnes ingen
fasitsvar pa om en korrelasjon er sterk eller svak, men i psykologisk forskning defineres
korrelasjoner under 0,10 som svake, mellom 0,10 til 0,30 moderate og korrelasjoner over
0,30 som sterke (Jacobsen, 2022, s. 351). P-verdi for korrelasjonene presenteres for a kunne
teste korrelasjonene for statistisk signifikans pa et 95 % (0,05) og 99 % (0,01) konfidensniva.
Det betyr at ved et signifikansniva pa 0,05 aksepterer man en storre feilmargin enn pa et

signifikansniva pa 0,01 (Polit & Beck, 2021, s. 389).

For & tydeliggjore spesifikke verdier som har manglende data, merkes de som «missing
values» 1 SPSS (Pallant, 2020, s. 33). Eksempelvis ved & svare «vet ikke» pa et sporsmél
utgjer missing values (Jacobsen, 2021, s. 164). Ved et lavt antall «missing values» kan det
overses. En hoy andel av «missing values» kan utgjere et problem for analysen. Det er vanlig
at spersmal med ordinalt méleniva har «vet ikke» som et svaralternativ. Svaralternativet «vet
ikke» er ikke det samme som 4 forholde seg «naytral» pé en Likert-skala (Jacobsen, 2021, s.
164). I var analyse har vi tatt stilling til svaralternativet «vet ikke», ved a sette «missing
values» ved korrelasjonsanalyser, og beholdt svarprosent pa svaralternativet ved andre
analyser. «Missing values» vil bli synlig ved at det ikke alltid er totalt 100% eller 215 svar i

n-kolonnen.

4.7 Forskningsetikk

Medisinsk og helsefaglig forskning er lovregulert og strengt etisk overvaket. Mye av
forskningen handler om & forbedre behandling til mottakere av tilbudet, i tillegg til & generere
kunnskap (Solberg, 2020, s. 211-213). Forskningsetikkloven (2017) skal sikre at forskning
skjer 1 henhold til anerkjente forskningsetiske normer. I helseforskning knyttes loven opp mot

sannferdighet og riktig beskyttelse av forskningsdeltakerne (Solberg, 2020, s. 219). Det
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gjenspeiler seg ogsd i en av de forskningsetiske prinsippene om sannhet bestrebelse, der
presiseres viktigheten av arlighet, apenhet, dokumenterbarhet og systematikk (De nasjonale

forskningsetiske komiteene, 2019).

Det er utarbeidet generelle forskningsetiske retningslinjer som er til for & opplyse de som ikke
er forskere av profesjon om forskningsetiske prinsipper og hensyn. De 14 prinsippene handler
i hovedsak om at forskeren skal uteve respekt, etterstrebe gode konsekvenser, ivareta
rettferdigheten og integritet, ved & opptre ansvarlig, ®rlig og dpen. Ett av prinsippene er
forskningens frihet. Masterarbeidet har ikke mottatt gkonomiske midler eller
finansieringskilder, og er et uavhengig prosjekt (De nasjonale forskningsetiske komiteene,
2019). Et annet forskningsetisk prinsipp er a ivareta forskningsdeltakere. Det ble i forkant av
datainnsamlingen utfert en risiko- og verdivurdering (ROS-analyse) i samarbeid med veileder
fra OsloMet. Det ble tatt stilling til og vurdert behandlingen av personopplysninger og mulige
faktorer som kunne pavirke informasjonssikkerheten (Datatilsynet, 2019; Oslo Metropolitan
University, 2022). Datamaterialet er oppbevart etter forskriftene fra OsloMet. Som et ledd i at
datamaterialet ikke skal komme pa avveie er datamateriale lagret pa en passordbeskyttet PC
og med Feide-innlogging (passordbeskyttet innlogging). Datamateriale vil bli slettet etter
OsloMet sine forskrifter. Riktig kildebruk, unngé plagiat, anerkjenne andre forskere og deres
arbeid ved & sitere de riktig er ogsa et av prinsippene som ligger til grunn (De nasjonale

forskningsetiske komiteene, 2019).

Gjennom forvaltningsloven er det lovpalagt & holde svarene fra sperreundersegkelsen, som
omhandler opplysninger knyttet til eksempelvis avdeling og sykehus, taushetsbelagt, jmf.
Personopplysningsloven §18 (2018). Det adresseres ikke hvilke sykehus som deltar i
undersekelsen, og sykehusene eller avdelingene sammenlignes ikke. Innsamlet informasjonen
benyttes kun til formalet som er & beskrive gjeldende praksis og besvare
forskningsspersmalene (Johannessen et al., 2021, s. 50). P4 den maten ivaretas individene,
som er en del av prinsippene fra De nasjonale forskningsetiske komiteene (2019). For & sikre
at ingen besvarelser skulle vaere gjenkjennbare, ble alternativene med mindre enn fem svar
plassert 1 kategorien «annet» for & unnga at indirekte personopplysninger eksempelvis
gjennom en kombinasjon av 4 vite stilling og avdeling, selv om disse kombinasjonene ikke

presenteres eller er av aktualitet for masterarbeidet (Johannessen et al., 2021, s. 48-49).
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Det ble tatt vurderinger for de risikoene, ubehagene og ulempene det kan medfere for
forskningsdeltakerne a personlig delta i studien. Forskningsetiske komiteer som REK
(Solberg, 2020, s. 214-215) og andre instanser som SIKT og PVO skal bidra til ivaretakelse
av forskningsdeltakerne. Deltakelse i studien ble ansett som lite truende for individene, da de
skulle vaere anonyme og at svarene ikke kunne kobles til noen identifiserende informasjon. I
masterarbeidet hadde vi et ansvar for at funnene skulle komme samfunnet til gode, og unngéa

at den skulle gjore skade pé respondentene (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2019).
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5.0 RESULTATER

I resultatkapittelet presenteres respondentenes karakteristikk, og resultatene fra

sparreundersokelsen fremheves for & besvare forskningsspersmalene. Resultatene er fremstilt

1 tabeller, figurer og med tekst.

Tabell 6. Demografi

Yrkestittel n (%)
Sykepleier 118 (54,9)
Barnesykepleier 52 (24,2)
Nyfodtsykepleier 12 (5,6)
Intensivsykepleier 26 (12,1)
Annet 73,3)
Antall ar erfaring ved barneavdeling

Median (min-maks) 5(0-37)
0—-2ar 59 (27,4)
2—4ar 45 (20,9)
4-8ar 51(23,7)
8—10ar 17 (7,9)
Mer enn 10 ar 43 (20)
Fagfunksjon(er)

Barneansvarlig 8 (3,6)
Ingen fagfunksjon 137 (62)
Fagutviklingssykepleier 17 (7,7)
Praksisveileder 13 (5,9)
Annet 46 (20,8)
Arbeidssted

Medisinsk avdeling 55 (25,6)
Kirurgisk avdeling 48 (22,3)
Barneintensiv 12 (5,6)
Nyfedtintensiv 75 (34,9)
Barnemottak 18 (8,4)
Annet * 7(3,3)

¥ Annet er avdelinger som ikke har tydelig klassifikasjon som medisinsk eller kirurgisk, eller avdelinger med kombinasjoner

av spesialitet og overvaking
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Totalt antall respondenter var 215 (n=215), som utgjer en svarprosent pa 23 %. Over

halvparten av respondentene var sykepleier uten spesial- eller videreutdanning (54,9 %), og

medianen for erfaring pd barneavdeling var 5 ar. 62 % av respondentene hadde ingen ekstra

fagfunksjon, og hovedandelen av utvalget jobbet ved nyfedtintensiv avdeling, medisinsk eller

kirurgisk avdeling. Demografi presenteres i tabell 6.

Tabell 7. Barneansvarlig personell

Vet du hvem som er barneansvarlig ved din avdeling?

n (%)

Ja 120 (55,8)
Nei 95 (44,2)
Antall barneansvarlig

Mean (min-maks) 1(0-8)

0 47 (21,9)
| 81 (37,7)
) 66 (30,7)
Mer enn 3 21 98)

Litt over halvparten av sykepleierne hadde kjennskap til hvem som var barneansvarlig ved
sin avdeling. Variasjonen for antall barneansvarlig strakk seg fra ingen (21,9 %) til 8

barneansvarlig. Gjennomsnittlig hadde avdelingene én barneansvarlig. Fremstilt i tabell 7.
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Tabell 8. Kartlegging av barneansvarligs synlighet

I sveert liten
grad/liten grad
n (%)

Noytral
n (%)

I svert stor grad/stor
grad
n (%)

Erfaring ved
Barneavdeling
=r

Bidrar til at arbeidsplassen
er tilrettelagt for at sesken

som pérerende kan komme
pé besak

58 (27)

38 (17,7)

83 (38,6)

,135

Bidrar til at enheten folger
retningslinjer om sesken
som pargrende

57 (26,5)

46 (21,4)

65(30,2)

,120

Veileder kolleger om
hvordan sesken som
péarerende kan ivaretas

93 (43,3)

37(17,2)

49 (22.8)

,148

Har oversikt over tiltak og
instanser som kan bista
sesken som parerende
utenfor sykehuset

79 (36,7)

39 (18,1)

43 (20)

,198*

Bistar kolleger i samtaler
med
pasienter/foreldre/sesken

99 (46)

36(16,7)

35(16,3)

,156

Tar opp barnas/seskens
situasjon nar pasienter
dreftes i faglige meter,
rapporter, inntaksmeter, etc.

90 (41,9)

35(16,3)

36 (16,7)

,200

Serger for at det
gjennomferes intern
undervisning til personale

107 (49,8)

44 (20,5)

30 (14)

161

Korrelasjonen er signifikant pa 0.05*

Korrelasjonen er signifikant pa 0.01**

I tabell 8 presenteres i hvilken grad oppgavene til barneansvarlig er synlig for

respondentene, og i margen til hgyre (r) vises korrelasjonen knyttet opp mot erfaring. “Vet

ikke” er ikke presentert i tabell, da det er satt til “Missing values”. Den totale summen

tilsvarer derfor ikke 100% eller n=215. 38,6 % svarte at barneansvarlig pd deres avdeling

bidro til at arbeidsplassen var tilrettelagt for at sesken kunne komme pa besok i stor/sveert

stor grad (,135). Respondentene med lenger erfaring vurderte at barneansvarlig i sterre grad

var synlig 1 arbeidet med & ha oversikt over tiltak og instanser som kunne bistd sgsken

utenfor sykehuset (,198*). 49,8 % av respondentene svarte at barneansvarlig i svert

liten/liten grad var synlig/serget for at det ble gjennomfert intern undervisning til personalet.
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Sykepleierne rapporterte at barneansvarlig i svert liten/liten grad (41,9 %) var synlig i

faglige meter, rapportert, inntaksmeter for a drofte barnas/seskens situasjon.

55 % av sykepleierne svarte at avdelingen deres hadde retningslinjer for a ivareta sesken som

parerende. 64,2 % svarte at sgsken 1 svert stor/stor grad var til stede pé besgk 1 avdelingen.

Tabell 9. Vurdering av egen- og ledelsens satsing

Jeg har god tid og ressurser til ,147 ,031 213
a 1vareta segsken

Jeg har gode rutiner, ,156* ,029 197
prosedyrer eller retningslinjer
pé avdelingen

Jeg har fétt god oppleering og ,296%* ,000 215
informasjon om sesken som
parerende

Jeg har god kunnskap om ,307%* ,000 215
hvilke hjelpeinstanser og
ressurser som kan benyttes

Jeg opplever satsning fra ,204%* ,003 209
ledelse

Jeg erfarer at det er ,097 ,192 184
tilstrekkelig
egkonomi for & ivareta sgsken

Jeg iverksetter ofte tiltak for & ,274%* ,000 213
ivareta sgsken

Korrelasjonen er signifikant pa 0.05*

Korrelasjonen er signifikant pa 0.01**

I tabell 9 presenteres antall respondenter 1 margen til hoyre (n), totalt antall var 215. Det er
satt missing values pd svaralternativet «vet ikke» og dermed vises totalt respondenter uten de
som har benyttet «vet ikke» som svaralternativ. Resultatene viste svak positiv korrelasjon
mellom sykepleierens erfaring ved barneavdeling og egenvurdering knyttet til om det var
tilstrekkelig ekonomi for ivaretakelse av sgsken. Erfaring og kunnskap om hjelpeinstanser
og ressurser viste sterk, positiv korrelasjon. Tabell 9 viste videre moderat korrelasjon pa
erfaring og de ulike egenvurderte kunnskapene og tiltakene som sykepleierne utferte. Det var
ogsa positiv korrelasjon mellom erfaring og «god opplaring og informasjon», «satsing fra

ledelsen» og «iverksetter ofte tiltak for ivaretakelse av sgsken som parerendey.
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Tabell 10. Sykepleiernes egenvurdering av iverksettelse av tiltak

I sveert liten Noytral I svert stor Erfaring ved
grad/liten grad n (%) grad/stor grad Barneavdeling
n (%) n (%) =r
Jeg ber barneansvarlig personell om 122 (56,7) 46 (21,4) 34 (15,8) ,139*
veiledning nar jeg trenger det
Jeg veileder foreldre i & stotte sasken 60 (27,9) 35(16,3) 119 (55,3) ,262%*
Jeg tilrettelegger for at sgsken far 59 (27,4) 44 (20,5) 111 (51,6) ,193%*
egentid med foreldrene
Jeg tilrettelegger for besgk av sesken 21(9.,8) 35(16,3) 159 (74) ,097
Jeg fremmer det friske i barnet, 62 (28,8) 61 (28,4) 87 (40,5) ,223%%*
eksempelvis ved 4 tilrettelegge for at
pasient og sesken kan vaere sammen
uten forstyrrelser fra sykehusmilje
Jeg setter av tid til 125 (58,1) 45 (20,9) 43 (20) ,183%*
samtale/alderstilpasset aktivitet med
sosken
Jeg tilbyr sesken musikk- og 133 (61,9) 36 (16,7) 41 (19,1) L216%*
leketerapi
Jeg henviser til sykehus BUP ved 64 (29,8) 54 (25,1) 94 (43,7) ,191%*
behov
Jeg sikrer samarbeid rundt seskenet 147 (68.,4) 33 (15,3) 32 (14,9) ,218%*
eksternt, f.eks. med skole, barnehage,
helsesykepleier mfl.

Korrelasjonen er signifikant pa 0.05*

Korrelasjonen er signifikant pa 0.01**

Resultatene i tabell 10 viste at sykepleierne hadde varierende grad av tilnerming til & gi stotte
og veiledning til sesken. I svart stor/stor grad veiledet over halvparten av sykepleierne (55,3
%) foreldre 1 seskenstotte og 51,7 % tilrettela for at sesken fikk egentid med foreldrene sine.
56,7 % av sykepleierne ba i sveert liten/liten grad om veiledning fra barneansvarlig nar de
trengte det. De fleste av sykepleierne (73,9 %) tilrettela for at sesken kunne komme pa besek
pa sykehuset, der 40,4 % i svaert stor/stor grad tilrettela for at besgket skulle vare uten
forstyrrelser fra sykehusmiljoet. Videre viste resultatene at 58,1 % 1 svert liten/liten grad satt
av tid eller alderstilpasset lek med sagsken. 19 % ble tilbudt musikk- og leketerapi i stor/svert
stor grad, mens 43,8 % henviste sgsken til barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) 1 svaert
stor/stor grad. 68,4 % av sykepleierne sikret eksternt samarbeid for sesken i liten/sveert liten

grad.
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Figur 3 viser at storst andel av sykepleierne (73,9 %) vurderte egen kompetanse om sgsken

som pargrende til middels eller lavere, og 26 % vurderte sin egen kompetanse til gode/meget

gode.

I hvilken grad vurderer
du egen kompetanse om
sosken som parerende?
BEMangelfulle 13,5%
WUnder middels 22,3%
BMiddels 38,1%
B Gode 19,5%
B Meget gode 6,5%

Figur 3. Kakediagram av sykepleierens vurdering av egen kompetanse

Figur 4 viser at 87,9 % av sykepleierne ensket mer opplaering/kompetanse pé ivaretakelse av

sosken som pargrende.

@nsker du mer
oppl®ring/kompetan
se i ivaretakelse av
sasken som
parerende?

M)a 87,9% MNei 21,1%

Figur 4. Kakediagram av sykepleierens onske om mer oppleering/kompetanse
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6.0 DISKUSJON

I det etterfolgende kapittelet vil resultatene fra sperreundersekelsen dreftes mot tidligere
forskning, relevant teori og egen erfaring. Metodediskusjon med styrker og begrensninger

diskuteres avslutningsvis.
6.1 Barneansvarligs synlighet og tilgjengelighet i henhold til lovverket

Helseinstitusjoner er palagt a ha barneansvarlig (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-7 a),
uten videre spesifisering eller palegg om antall. Det anbefales derfor & ha flere
barneansvarlige per avdeling (BarnsBeste, 2022, s. 10). Litt over halvparten av respondentene
svarte at de visste hvem som var barneansvarlig pa deres avdeling, hvor det i gjennomsnitt
var én barneansvarlig per avdeling, som oppfylte lovens krav (Norsk sykepleierforbund,
2019; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999 §3-7 a). Det kan vare flere grunner til at det er
spredning i antall barneansvarlige (0-8) pa avdelingene. P4 barneavdelinger har alle
sykepleiere ansvar for barn, og det kan vere nerliggende & tenke at alle er barneansvarlige.
Noe som kan forklare hvorfor noen av respondentene rapporterte et hoyt antall barneansvarlig
pa sin avdeling. Andre mulige drsaker kan vare at respondentene ikke hadde tilstrekkelig
kunnskap om den lovpélagte funksjonen, eller at de misforsto spersmalet. Bergem (2018, s.
196-197) holdt foredrag for helsepersonell ved en barneavdeling, der hun ble fortalt at
avdelingen ikke hadde barneansvarlige. Personalgruppen begrunnet dette med at det ikke var
behov, da de var «eksperter» pa a jobbe med barn. Resultatet fra var egen sperreunderseokelse
viser at 21,9 % ikke hadde barneansvarlig ved sin avdeling. En ber vare kritisk til
tankegangen Bergem (2018) meotte om at sykepleiere ved barneavdelinger automatisk er
«eksperter». Det er problematisk nar barnesykepleierens funksjons- og ansvarsomrade
innebarer et selvstendig ansvar for & holde seg faglig oppdatert (Sejbjerg et al., 2017, s. 5) 1
henhold til gjeldende lovverk (Helsepersonelloven, 1999; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999).

Resultatene viser at et fitall av respondentene mener barneansvarlig i svert stor/stor grad
bistdr kollegaer 1 samtale om sesken, med internundervisning eller veiledning. Barneansvarlig
har ansvar for 4 koordinere og fremme helsepersonells oppfelging av sesken som parerende
(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-7 a). Avdelingene skal ha det antallet barneansvarlig
som er nedvendig for & sikre at helsepersonell og kollegaer alltid har tilgang pé veiledning og

stotte (BarnsBeste, 2022, s. 10). Barneansvarligs mangel pa synlighet for respondentene kan
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muligens forsvares med barneansvarligs fraverende mulighet til kursing, lite tid og ressurser
til & tilfere kunnskap om funksjonen. Sgsken som parerende er et relativt nytt forskningsfelt
(Bergem, 2018, s. 32), og vi har ikke kommet over forskning eller litteratur som beskriver
barneansvarligs utfordringer knyttet til funksjonen. Gjennom masterarbeidet fikk vi tilfort ny
forstaelse av det ansvaret som paligger barneansvarlig. Det er ikke uforventet at
barneansvarlig ikke blir skéret i @vre sjiktet i synlighet med sitt arbeid. Resultatene fra
sperreundersgkelsen viste at litt over halvparten ikke vet hvem barneansvarlig ved sin
avdeling er. Pa en side kan det forklare hvorfor halvparten i sveert liten/liten grad ba om
veiledning fra barneansvarlig. P4 den andre siden er det overraskende at s& mange ikke
benytter seg av barneansvarlig, nar sykepleieren har et personlig ansvar for & erkjenne egen
kompetanse og be om veiledning (Helsepersonelloven, 1999, §4; Norsk Sykepleierforbund,
2019).

Resultatene viser at 55 % av respondentene har interne retningslinjer for & ivareta sesken som
parerende pa sin avdeling. Det er ledelsens ansvar at avdelingen har retningslinjer, og at
barneansvarlig har tilstrekkelig med tid og ressurser til & ivareta sine oppgaver (BarnsBeste,
2022; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999). En systematisk oversiktsartikkel fremhever
viktigheten av retningslinjer, for at foreldre og fagpersoner skal vare godt nok rustet til &
forutse og oppdage seskens generelle behov (Mooney-Doyle et al., 2021). Aita et al. (2021)
fremmer utforelsen av et forbedringsprosjekt om sgsken som parerende for
kompetanseheving, men pd en annen side kan det veere hemmende 4 utfore et
forbedringsprosjekt dersom ledelsen ikke har sgsken som satsingsomride. Derimot viser
resultater fra egen sperreundersegkelse en signifikant, moderat korrelasjon mellom erfaring
ved barneavdeling og 1 hvor stor grad de opplevde at ledelsen satset pd sasken som parerende

(,204%%),

Selv om sgsken som parerende er omtalt i lovverket kan det vaere vanskelig for
helsepersonell & vite hva som er den riktig tiln&ermingen, selv ndr de er motivert for & gjore en
innsats (Bergem, 2018, s. 24). Ved 4 ha en synlig barneansvarlig i avdelingen som kan
veilede og undervise kollegaer etter behov, kan muligens bidra til & synliggjere sesken og
deres behov for ivaretakelse. Ved at barnesykepleieren arbeider helsefremmende og oker sitt
fokus pé 4 stotte sesken kan de fé faerre psykososiale problemer (Arora et al., 2021; Chan &
Shorey, 2022; Guan et al., 2021; Sgjbjerg et al., 2017).
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6.2 Sykepleiernes erfaring som et ledd i ekt kompetanse og iverksettelse av tiltak

Respondentene i sparreundersekelsen oppga svar som tilsier at medianen pa arbeidserfaring
ved barneavdeling er 5 &r. Sykepleiernes kompetanse om hvordan en sykehusinnleggelse
forstyrrer og pavirker sgsken er nadvendig for ivaretakelsen (Marques et al., 2018).
Kompetanse utvikles over tid i mete med bestemte arbeidsoppgaver og situasjoner.
Respondentene ved sparreundersekelsen har opparbeidet erfaring, og mulighet for & utvikle
kompetanse om ivaretakelse av sgsken (Stubberud, 2020, s. 51). Aita et al. (2021)
gjennomforte et forbedringsprosjekt ved nyfedt intensiv avdeling med fokus pa ivaretakelse
og stotte av sesken. Utvalget var sykepleiere med gjennomsnittlig arbeidserfaring pa nyfedt
intensiv 1 3,7 &r, hvor man kunne se statistisk signifikant ved pre- og post intervensjons-score.
Resultatene belyser gkt kompetanse og endring av oppfatninger ved fokus pa et tema, selv
om respondentene allerede har en viss opparbeidet erfaring. Det kan trekkes paralleller
mellom studien til Aita et al. (2021) og resultatene fra sperreundersegkelsen ved at det kan
vare nyttig & gjennomfore et forbedringsprosjekt selv nar man har jobbet pd en avdeling over
lengre tid. Det kan bidra til okt kompetanse som gir gevinst for pasienter, sesken og

sykepleiere.

Kartleggingsundersekelsen i regi av Sykepleien viser til mangelen pd barnesykepleiere,
rapportert av seksjonsledere pa norske barneavdelinger. Det er bekymringsverdig at dtte av ti
barneavdelinger har for fa barnesykepleiere (Hernzes et al., 2021). 45,1 % av respondentene
fra vir egen sporreundersgkelse har hoyere utdanning enn bachelorgrad i sykepleie.
Barnesykepleiere er utdannet til & ha spesialkompetanse pa barn mellom 0 til 18 &r som blir
akutt, kritisk syke, utsatt for et traume eller har en medfedt sykdom (Sgjbjerg et al., 2017, s.
4). Okt kompetanse med videreutdanning pavirker pasientsikkerheten ved & fremme

forsvarlig barnesykepleie med effektiv behandling (Segjbjerg et al., 2017, s. 7, 10).

Sykepleiere skal dokumentere opplysninger om sesken i pasientens journal
(Pasientjournalforskriften, 2019, §8 b; Helsepersonelloven, 1999, §10 a). Imidlertid viste
Davis et al. (2022) at dokumentasjonen for kartleggingen var personavhengig, og utover dette
er dokumentasjon av sgsken mangelfull 1 funn fra forskning. Vi undrer oss over om
«personavhengig» kan sees i sammenheng med sykepleierens erfaringer. Siden kompetanse
utvikles over tid (Stubberud, 2020, s. 51) kan det tenkes at sykepleiere med lengre erfaring

har bedre forstaelse for viktigheten av & dokumentere opplysninger om sgsken. Vér egen
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erfaring tilsier at det 1 stor grad blir registrert sesken ved ankomst sykehuset i1 pasientens
journal, men at oppfelging av sgsken uteblir, som medferer lovbrudd (Helsepersonelloven,

1999, §10 a; Pasientjournalforskriften, 2019, §8 b).

En systematisk oversiktsartikkel viser at sesken ensker i storre grad 4 bli inkludert 1
behandling (Long et al., 2018), og understreker viktigheten av & komme pé besok pa
sykehuset uten begrensninger av strenge besgkstider (Chan & Shorey, 2022; Long et al.,
2019; Mooney-Doyle et al., 2021). Egen erfaring rundt tilrettelegging av besegk sees som en
enkel arbeidsoppgave som krever lite tid, men som ansees uvurderlig viktig for sesken.
Lokkeberg et al. (2020) trekker frem positive effekter av a tilrettelegge for besgk av sgsken
pa sykehuset. En av fordelene er at det kan bidra til & samle familien som en helhet, og
dermed gi en okt mestringsfolelse for alle involverte parter. Ved sgskenbesok har sykepleier
mulighet til & informere om béde sykdom og behandling. Det genererer okt selvtillit og
trygghetsfolelse hos sesken (Lokkeberg et al., 2020). Resultatene fra egen sperreundersokelse
indikerer at det ikke er en signifikant sammenheng (,097) mellom respondentenes erfaring og
hvorvidt de inviterer sosken til & besoke sykehuset eller ikke. Det tyder pa at erfaring alene
ikke nedvendigvis pavirker holdningene til sykepleiere nar det gjelder & inkludere sosken 1
sykehushverdagen. Resultatene peker pa betydningen av klare retningslinjer og rutiner for &
inkludere sosken og legge til rette for deres tilstedevearelse pa sykehuset. Opplaring og
bevisstgjering blant sykepleiere om viktigheten av & ta hensyn til seskens behov og inkludere

dem 1 behandlingsprosessen kan ogsd vare nedvendig.

Sammenhengen mellom sykepleieres erfaring og i hvilken grad de sikrer samarbeid rundt
sosken med eksempelvis skole, barnehage eller helsesykepleier er statistisk signifikant med
en moderat korrelasjon (,218**). En systematisk oversiktsartikkel av Chan & Shorey (2022)
viser at sgsken gnsker emosjonell stotte fra helsepersonell samt informasjon om hvilke
ressurser og hjelpelinjer de har til rddighet. Studien til Mooney-Doyle et al. (2021) belyser
sykepleierens posisjon til & trekke inn nedvendige ressurser som kan stotte sesken,
eksempelvis helsesykepleier eller lerere. Lokkeberg et al. (2020) og Oberoi et al. (2019)
viser ved sine studier at sesken av barn med kreft foler seg redde, triste og bekymret, og
folelsene kan pavirke nattesevn og konsentrasjonsevnen pa skolen. Tiden pa skolen ble ogsa
sett pd som manglende tid pa sykehus, hvor de kunne gé glipp av verdifull informasjon, som
ble et forstyrrelsesmoment (Chan & Shorey, 2022). Flere sasken ensker at lerere skal vere

informert, slik at de vet hvordan de kan stette sosken ved eventuelle atferdsendringer eller
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spontane reaksjoner i klasserommet. Seskens stressorer og udekte behov kan muligens
reduseres ved informerte, kompetente laerere. P4 en annen side ensket ogsé sasken & bevare
skolen som et fristed, og ville unngé & prate med lererne om temaet (Lokkeberg et al., 2020).
Det vi kan ta lerdom av ved Lokkeberg et al. (2020) sin studie er at sesken ensker
kompetente mennesker rundt seg nér de er i en vanskelig situasjon, men det betyr ikke at de

m4 prate om de vanskelige folelsene hele tiden.

Det synliggjores en moderat, statistisk signifikant ssmmenheng mellom sykepleierens
erfaring og deres evne til & fremme det friske i barnet ved 4 tilrettelegge for seskenbesok uten
forstyrrelser fra sykehusmiljoet (,223**). Christofferson et al. (2020) beskriver ved sine
intervjuer av familier hvordan “sykehusforstyrrelser” kan pavirke deres opplevelser under
innleggelse. Sesken skildrer hendelser som PVK-innleggelse, sonder og generelt utstyret til
pasienten som traumatiske hendelser. De refererer ogsa til forstyrrelser fra miljoet som lang
ventetid, andre syke pasienter, leger som gar inn og ut av rommet, og kaotisk atmosfare som
sterke inntrykk og psykososial belastning (Christofferson et al., 2020). Barnesykepleieren mé
tilrettelegge og tilpasse miljoet rundt sesken som en del av den helsefremmende funksjonen
(Sejbjerg, 2017, s. 7). Ved a planlegge utforelsen av prosedyrer utenfor tiden sgsken er pa
besok kan bidra til 4 bedre familiedynamikken, ved 4 fa tid sammen uten forstyrrelser. Det
kan skape en folelse av normalitet 1 en ellers vanskelig situasjon. Derimot tilsier egne
erfaringer at tilstedevarelse under besgk kan gi sykepleiere mulighet til 4 observere
familiesamspill, atferd og kartlegge sesken behov. Sykepleierne gjor seg selv tilgjengelig for
a besvare sporsmél og gi informasjon om barnets tilstand og behandling, noe som kan bidra

til & redusere stress og usikkerhet hos sesknene.

Flere av de inkluderte artiklene peker i retning av at sgsken er en sérbar gruppe med udekket
behov i mete med helsevesenet (Bursnall et al., 2018; Chan & Shorey, 2022; Christofferson et
al., 2020; Guan et al., 2021; Porteous et al., 2019). Redusert livskvalitet, depresjon, angst og
redusert selvtillit er gjennomgaende psykososiale plager sesken opplever (Weiner &
Woodley, 2018). Noen har behov for medisinering for 4 handtere depresjon og angst etter at
sosken er erklert frisk fra kreft (Porteous et al., 2019). Det er barnesykepleierens ansvar &
identifisere de psykososiale plagene for de gér sa langt, gjennom sitt helsefremmende arbeid
(Sejbjerg et al., 2017, s. 7). Samt dekke sgskens behov gjennom retten til & bli hert og
beskyttet (Barne- og familiedepartementet, 1991). Resultatene fremhever en positiv

sammenheng mellom erfaring og egenvurdert kompetanse. Sykepleierne med lengst erfaring
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svarer at de opplever a ha gode rutiner, prosedyrer eller retningslinjer pé avdelingen de jobber
ved (,156%). Vi har ikke funnet forskning som stetter resultatene om sammenhengen mellom
erfaring og egenvurdert kompetanse, men resultatene viser at plikten og loven blir oppfylt
(Helsepersonelloven, 1999, §10 a; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-7 a). Egne
erfaringer bekrefter studiens funn hvor vi som nyutdannet sykepleier, sett retrospektiv, bestod
av usikkerhet, stress og tidkrevende pasientrettet fokus, med lite overskudd til & se sesken.
Kompetanse utvikles med tiden (Stubberud, 2020, s. 51), hvor vi na etter flere ar pa
barneavdeling har overblikket til & se sasken som viktige stattespillere, sammen med familien
som en helhet. Resultatene fra sporreundersegkelsen viser at sykepleiere med lengst erfaring
oftere iverksatte tiltak for & ivareta sosken. Resultatene overrasket oss ikke, men uavhengig
av erfaring skal helsepersonell ivareta seskens informasjon og oppfelgingsbehov

(Helsepersonelloven, 1999, §10 a).

6.3 Sykepleiere mé iverksette tiltak for sesken

Identifisering av sesken er vesentlig for & vite hvilke tiltak som er nedvendig 4 iverksette
(Helsepersonelloven, 1999, §10 a). Davis et al. (2022) og Mooney-Doyle et al. (2022) viser at
flertallet kartlegger sosken ved diagnosetidspunkt, ventet dedsfall eller etter dedsfall. Seskens
sosiale nettverk ma kartlegges av helsepersonell ved innkomst, da sesken ofte kan bli overlatt
til familie og venner som en konsekvens av sykehusinnleggelsen (Abela et al., 2022;

Mooney-Doyle et al., 2021; Van Schoors et al., 2021).

En nylig utfert studie viste at soskenstotte tilbys som standard omsorg av ni av ti
helsepersonell, men at mindre enn halvparten screenet sgsken for psykososiale plager
(Mooney-Doyle et al., 2022). Dersom psykososiale plager kommer til syne ved endret humer
eller funksjon hos sgsken ber helsepersonell henvise til radgivning (Nabors et al., 2018).
Resultater fra egen sperreundersgkelse viste at nesten halvparten henviste til sykehus-BUP 1
sveert stor/stor grad dersom de vurderte at sgsken var i behov av det. Vi reflekterer derimot
over hvilke vurderinger sykepleierne gjor nar de henviser til BUP; er det for a folge
avdelingens interne retningslinjer, er det en selvstendig avgjorelse, og i sa fall hvor ulikt

vurderer man at psykososiale plager kommer til syne.

Forhindring av helsesvikt, stress og traumatiske opplevelser hos sesken 1 samrdd med
foreldrene er en viktig del av sykepleieutovelsen (Sgjbjerg et al., 2017, s. 6). Studien til

Christofferson et al. (2020) viser at sesken til syke barn far mindre oppmerksombhet i tiden

40



etter sykehusinnleggelsen. Det kan vere en stor belastning for sesken som pévirker deres
mentale helse og velvare. Det kan derfor vaere nedvendig med henvisning til eksterne
ressurser for & stotte sgsknene. I tillegg til radgivning kan treffpunkt vaere nyttig, da det kan
bidra til & redusere folelsen av isolasjon og ensomhet. Gjennom slike treff far sosknene
mulighet til & se at de ikke er alene i situasjonen og at andre har det likt som dem.
Barnekreftforeningen arrangerer treffpunkt som kan gi sesken pusterom hvis noen i familien
har alvorlig sykdom (Kreftforeningen, u.4.). Det kan vaere en viktig arena for sesknene &
mete andre 1 samme situasjon og a dele erfaringer og folelser. Lokkeberg et al. (2020) trekker

ogsa frem betydningen av familietreff, og hvordan det kan vare nyttig erfaring for sesken.

Abela et al. (2022) har undersegkt hva som pavirker et sgsken nar de besgker et sykt barn pé
intensivavdelingen, enten de er akutt, kritisk syke eller skadde. Funnene 1 studien viser til
store ringvirkninger og negative reaksjoner hos sgsken. Det er beskrevet at sasken pdvirkes
av selve intensivmiljeet med uvante lyder, endring av utseende til sitt kjente sesken, stresset
foreldre, og det & se andre syke barn og familier i krise. Nar helsepersonell bruker tid pé a
forklare sykdom, gjennomga medisinsk teknisk utstyr, illustrere prosedyrer og forberede
sosken pd hva de kan forvente ved ankomst intensivavdelingen bidrar det til okt
mestringsfolelse. [ en studie utfort av Christofferson et al. (2020) ble ettervirkningene av
potensielt traumatiske medisinske hendelser hos barn undersgkt, samt hvordan det pavirket
familien som helhet. Studien inkluderte fem ulike avdelinger: endokrinologi, pulmonologi,
ortopedi, kardiologi og onkologi. Funnene viser at sgsken blir utsatt for psykososial
belastning i etterkant av medisinske traumatiske hendelser, eksempelvis ved & observere
prosedyrer og se fysiske endringer hos sesken. Ved a sette funnene fra begge studiene opp
mot hverandre belyses viktigheten av at sykepleiere viser stette til sasken uavhengig av om
de er pa intensivavdeling eller sengepost. Lyder, utstyr og endret utseende er uvant og nytt,

og oppleves skremmende for sesken.

Resultatene fra var sperreundersekelse viste at 74 % 1 svart stor/stor grad tilrettelegger for at
sosken kan komme pé besek pé sykehuset. Besgk apner for dialog mellom sesken og
sykepleiere. Det gir anledning for ivaretakelse, skape tillit og trygghetsfolelse ved
sykehusbesgk, viser den systematiske oversiktsartikkelen av Long et al. (2018). Studien
gjennomfort av Carlsen et al. (2019) stetter opp om at jo sykere barnet er, desto sterre er
behovet for sgskenstatte og tiltak fra helsepersonell for & ivareta sesknene. Carlsen et al.

(2019), Long et al. (2019) og Porteous et al. (2019) har fellestrekk hvor deres forskning er
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gjort pd sesken av barn med kreft, og vér egen erfaring tilsier at det kan trekkes paralleller fra
deres forskning til hvordan vi kan stette sesken pd generelle somatiske barneavdelinger. Vi
har mett sgsken av friske barn som blir traumatisert nar en bror mé innlegges pa sykehuset
grunnet en brukket arm som skal opereres. Samtidig ser vi sesken av kronisk syke barn som
er vant med hyppige sykehusinnleggelser, og har en annen tilnerming til situasjonen.

Uavhengig av diagnose kan det pafere sgsken psykososial belastning.

Mooney-Doyle et al. (2022) angir at seskenopplering i sykdom og behandling oftest blir
tilbudt, som stattes av Abela et al. (2022) og Hilkner et al. (2019). Seskenopplaring bidra til
a redusere stress og angst hos sgsken under sykehusopphold. Sykepleiere ma undervise og
veilede sesknene pd en méte som tar hensyn til deres kognitive og spréklige utvikling, med
hensikt om & minske s@skens psykososiale belastning (Abela et al., 2022; Hilkner et al.,
2019). Informasjonen som gis kan ved bruk av terapeutisk- og medisinsk lek, som kan bidra
til & normalisere situasjonen for sesknene (Sejbjerg, 2017, s. 7-8). Erfaring fra egen praksis er
at vi ikke prioriterer sgskenstatte pd samme mate som psykososiale forberedelser av det syke
barnet for eksempelvis en prosedyre (Sgjbjerg, 2020, s. 148-149). Kiwanisdukken (Kiwanis,
u.4.) og “doktorkoffert” kan brukes av sykepleier til & forklare og ufarliggjere medisinsk
utstyr, eller av sgsken til 4 bearbeide av traumatiske hendelser ved & eksempelvis legge sonde
eller veneflon pa kiwanisdukken nar sgster eller bror har det samme utstyret. Skogoy &
Heldahl (2010) utarbeidet et tegne- og skrivehefte som ment for & bidra til samtale gjennom
saskens korte beskrivelser og tegninger. Abela et al. (2022) og De Lione Melo et al. (2019)
trekker frem at soskenopplaring bidrar til okt mestring og folelsen av inkludering blant

sgsknene.

Studien til Abela et al. (2022) viser at 56 % av helsepersonell forberedte sesken pa hva de
kom til 4 se for de skulle besgke barneintensiven. Barrera et al. (2018) undersgkte to
intervensjonsgrupper, begge gruppene fikk kunst og hdndverk, og den andre i tillegg
kognitive atferdsstrategier med fokus pa problemlesning og mestringsstrategier.
Kombinasjonen av intervensjonene viste at barna fikk ekt forstielse for sitt syke sesters/brors
behov. Lekkeberg et al. (2020) viser til at sasken verdsetter at sykehuspersonalet gker deres
forstéelse og kunnskap rundt sykdom og behandling. Misoppfattelser og feilinformasjon kan
oppstd dersom segsknene ma hente informasjon fra & lese voksnes atferd (Long et al., 2018;
Porteous et al., 2019). Okt forstéelse gir sesknene bedre selvtillit til & kunne snakke med

andre utenforstiende om situasjonen de befinner seg 1 (Lekkeberg et al., 2020).
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Mooney-Doyle et al. (2022) diskuterer ulike utfordringer som kan pavirke tilbudet av
soskenstotte fra helsepersonell. En av de sterste utfordringene er knyttet til logistikk,
bemanning og smittevern. Virussesongen med strenge restriksjoner for & forhindre smitte, kan
vaere en mulig forklaring for hvorfor sykepleierne ikke 1 stor nok grad iverksetter tiltak til
sosken, noe som er gitt tilbakemelding om fra respondenter. Resultatene fra egen
sperreundersgkelse viste at kun 20 % i sveert stor/stor grad setter av tid til
samtale/alderstilpasset aktivitet med sesken, og 19,1 % tilbyr sesken musikk- og lekterapi,
som ma sees i lys av tilbakemelding om smittevern. Det kan vare vanskelig for
helsepersonell & finne tid til & tilby seskenstette nar de har mange andre oppgaver a utfore,
utilstrekkelig bemanning eller mangel pa ressurser. En annen utfordring Mooney-Doyle et al.
(2022) papeker er foreldrenes misoppfatning av hva seskenstette inneberer, og kan vare
usikre pa om de skal inkludere sgsken i1 pasientens behandling. Det kan vere et etisk dilemma
nér sykepleierens vurdering tilsier at sesken har behov for stette, men pa bakgrunn av darlig
bemanning eller foreldrenes misoppfatning forer til at lovverket ikke blir fulgt
(Helsedirektoratet, 2017). Foreldrenes misoppfatning av hva seskenstette innebarer ber
metes med foreldreveiledning. Foreldreveiledning er et viktig utgangspunkt for & opplyse om
seskens informasjonsbehov og behov for & normalisere seskens folelser (Davis et al., 2022).
Resultatene fra sperreundersokelsen viser at 55,3 % veiledet foreldre i svart stor/stor grad i &
stotte sasken. Det kan bidra positivt til & eventuelt endre foreldrenes misoppfatning av hva
soskenstatte er og viktigheten 1 & fremme helsen til sitt friske barn/sgsken (Norsk
sykepleierforbund, 2019; Sejbjerg et al., 2017, s. 5-7). Seskenstotte kan utvises pa ulike
mater som ved foreldreveiledning, terapeutisk lek, sikre eksterne samarbeid i skole,

barnehage eller helsesykepleier.

I studien til Abela et al. (2022) anga sesknene at de var fravaerende fra skolen og savnet &
delta pa sosiale arrangementer med venner. Det var flere av deltakerne som sluttet med
fritidsaktiviteter slik at de kunne bruke tiden med familien. Det kan vere problematisk at
sosken slutter med fritidsaktiviteter. Fritidsaktiviteter kan bidra til & opprettholde en folelse
av normalitet og kontroll i en utfordrende situasjon, og kan hjelpe dem a flytte fokuset pa
egne tanker. A oppfordre sesken til 4 delta pa sosiale arrangementer og bruke fritiden utenfor
sykehuset fremmer det friske i1 sesken, og redusere risikoen for utviklingen av psykososiale

belastninger (Christofferson et al., 2020; Sjeberg et al., 2017, s. 7).
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Barnesykepleieren har en spesiell rolle i & se sesken nar deres bror/sester med enten
akutt/kritisk eller kronisk sykdom, funksjonsnedsettelse, komplekse sykdomstilstander og
hyppige og/eller langvarige sykehusopphold (Sejbjerg et al., 2017, s. 7). Mooney-Doyle et al.
(2021) presiserer at sgsken til barn ved andre avdelinger enn nyfedtintensiv og barnekreft
ogsa kan ha behov for stette i like stor grad, derimot tilbyr helsepersonell sjeldnere stotte nar
det er standard behandling (Mooney-Doyle et al., 2022). Vi har spersmél rundt hva
standardbehandling er, men ut fra egen erfaring kan det vere luftveisinfeksjoner med behov
for ventilasjonsstette hvor vi vet at disse sgsknene ogsé trenger informasjon og 4 bli sett.
Uavhengig av behandlingsgrad kan sykehusopphold vare skremmende som gjor at de er 1
behov av stette. Foreldrene ma selv adressere at det friske soskenet har et problem for at det
skal iverksettes tiltak i flere av tilfellene (Davis et al., 2022), noe som er problematisk nar vi

har en plikt (Helsepersonelloven, 1999, §10 a; Norsk sykepleierforbund, 2019).

Resultatene fra sperreundersokelsen viser at en andel av sykepleiere i stor grad fremmet det
friske 1 barnet. Spesielt ble det tilrettelagt for at pasient og sesken kunne vaere sammen uten
forstyrrelser fra sykehusmilje. 40,5 % av sykepleierne oppga at de i1 svaert stor/stor grad
fremmet det friske 1 barnet pd denne méten. Videre ble det ogsa tilrettelagt for at sesken
kunne fa egentid med foreldrene, og dette ble oppgitt av 51,6 % av helsepersonellet 1 svaert
stor/stor grad. Dette viser at sykepleiere kan spille en viktig rolle i a tilrettelegge for en
positiv opplevelse for sgsken i en sykehussituasjon. Det er imidlertid ogsa viktig & merke seg

at en betydelig andel av helsepersonellet ikke prioriterer slike tiltak i like stor grad.

Sykepleiernes iverksettelse av tiltak, informasjon og forklaring til sesken kan resultere 1 at
sosken ofte etterspeor om & besgke sykehuset, snakker mer positiv om sitt syke sgsken og
hadde sjeldnere negativ oppfersel hjemme (Savanh et al., 2020). En svakhet kan derimot
vare at resultatene fra egen sperreundersgkelse viste at kun 6,5 % vurderte sin egen
kompetanse til meget god, som kan forklare hvorfor intervensjonene og stetten sesken mottar
er per i dag i for liten grad synlig i praksis (Mooney-Doyle et al., 2021). Resultatene fra egen
sperreundersgkelse viste ogsa at 87,9 % ensket mer opplaring og ekt kompetanse 1 hvordan
man kan ivareta sgsken som paregrende. Som beskrevet er det flere mulige mater & stotte
sosken pd, der noen av de anses som lett tilgjengelig og derav ber vere en del av hvordan vi
praktiserer pa barneavdelinger. Mooney-Doyle et al. (2022) mener forskningen er et viktig

utgangspunkt for videre retningslinjer, og far 4 fa sesken inn 1 familieomsorgen.
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6.4 Metodediskusjon

Forskningsstudier gjores pa ulike méter, og valgene vi tok under prosessen med utarbeidelsen
av sperreundersgkelsen samt analysene kan pavirke studiens reliabilitet og validitet. Ved a
vare apne om alle valg som er tatt i studien legges grunnlag for & diskutere studiens
reliabilitet og validitet (Jacobsen, 2022, s. 392). Forskningsprosessen er ngye beskrevet, og

resultater og output-fil ligger vedlagt (Vedlegg 9).

Valgt metode tillot oss & undersgke mange respondenter, kartlegge det konkrete tallmaterialet,
undersgke undergrupper av temaet, og se pa sammenhenger mellom erfaring og tiltak for
soskenstatte. En tverrsnittsundersokelse beskriver en tilstand pd et gitt tidspunkt (Jacobsen,
2022, s. 117-119). Sperreundersokelsen gir et oyeblikksbilde av hvordan sesken som
parerende pa utvalgte barneavdelinger blir ivaretatt. For & kunne trekke mer presise
konklusjoner om ivaretakelsen av sgsken som péarerende pa barneavdelinger, vil det vare
nedvendig & gjennomfore ytterligere studier og undersekelser over lengre tidsperioder. Det
kan bidra til en mer helhetlig forstaelse av ivaretakelsen av sesken som parerende og kunne
avdekke eventuelle endringer over tid. Tidsrammen for & besvare sperreundersokelsen ble
satt til 4 uker. I lopet av den aktuelle tidsperioden ble det benyttet en undersgkelsesmetode
som tillot & nd et stort antall respondenter, samtidig som man viste respekt for respondentenes
tid ved & benytte en tidsbesparende metode (Jacobsen, 2022, s. 289). Litteraturseket i forkant
av masterarbeidet gjorde oss oppmerksomme pé at temaet ber belyses ytterligere, og er
grunnen til gjennomfert undersokelse. Det valgte temaet krever ytterligere forskning for &
oke kunnskapen og forstaelsen om i hvilken grad dagens praksis samsvarer med gjeldende
lovverk. En slik undersegkelse vil vere relevant for & kunne avdekke eventuelle avvik mellom
praksis og lovverket og identifisere mulige forbedringsomrader. Majoriteten av inkluderte
forskningsartikler er av kvalitativ metode, hvor flertallet kommer fra sesken av barn med
kreft. Kvalitativ forskning gir utdypende informasjon, med ferre enheter (Jacobsen, 2022, s.
66). Det ma tas hoyde for at viktig informasjon har blitt oversett ved valg av kvantitativ
metode for & besvare problemstillingen og forskningsspersmalene. I vér undersegkelse valgte
vi & fokusere pa sdkalte «eliter», som i dette tilfellet betyr sykepleiere pa barneavdelinger
som er spesielt godt kjent med temaet vi gnsket a4 underseke (Jacobsen, 2022, s. 292).
Utvalget bestar av mange barneavdelinger av ulike spesialiteter, hvor det er ansatt mange
sykepleiere, og store deler av befolkningen sogner til sykehusene. Det er gjort et

bekvemmelighetsutvalg som beskrives som det svakeste utvalget i kvantitativ forskning da
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det er stor risiko for skjevheter (Polit & Beck, 2020, s. 263). Valget av
bekvemmelighetsutvalget ble gjort for & fi vite noe om hva sykepleiere i
spesialisthelsetjenesten gjor pd barneavdelinger. Utvalget anses som best egnet til & besvare
sperreundersokelsen, da de 1 sitt daglige arbeid samhandler med s@sken. Utvalget inkluderte
egen arbeidsplass, hvor kollegaer kan bidra til & eke svarprosenten pé sperreundersekelsen.
Vi ensker a papeke at vi er bevisste pa utfordringene knyttet til & bevare anonymiteten i var
undersgkelse, spesielt med tanke pé var egen arbeidsplass. Vart navn star tydelig pd forsiden
av masterarbeidet og dette kan gjore det enkelt & identifisere vér arbeidsplass ved et raskt sek
pa internett. Likevel er det soarget for at ingen informasjon om den enkelte arbeidsplass er
presentert i undersgkelsen, og anonymiteten vil dermed bli ivaretatt. Det ble vurdert a
ekskludere vér egen arbeidsplass fra undersgkelsen, men dette ville medfert en risiko for &
miste viktig datamateriale. Vi har derfor beholdt var egen arbeidsplass 1 undersgkelsen, men

sorget for 4 ta nedvendige valg for & bevare anonymiteten til vare respondenter.

Promotering av studien er utfert ved bruk av posters digitalt og i papirform. Posteren ble
hengt opp pa vaktrom og personaltoalettet ved alle respektive avdelinger. Seksjonslederne ble
oppfordret til & gjore sykepleierne oppmerksomme pa sperreundersekelsen, eksempelvis ved
morgenmater og vaktskifte. Ved sperreundersekelsens start fikk vi tilbud om & promotere
sperreundersekelsen pa ledermete ved en av de inkludert avdelingene. Vi valgte a ikke
promotere sperreundersekelsen pa ledermete, da det ikke var et tilbud for alle avdelingene.
Vi ansa det & kun promotere pé et ledermoate som en skjevhet, og ensket & beholde noytralitet
ved sporreundersokelsen. Vi valgte istedenfor & dra pa alle inkluderte avdelinger, og
promotere sperreundersekelsen i mate med seksjonsledere og sykepleiere. Skjevheten kom

muligens likevel til syne ved & undersgke péa egen arbeidsplass.

Informasjonsskrivet (Vedlegg 3) som innledet sparreundersokelsen kunne vert utarbeidet
med tydeligere presisering med tanke pa hvem som skulle besvare underseokelsen.
Malgruppen var sykepleiere ved degndpne, behandlende barneavdelinger, og sykepleiere som
jobbet klinisk og ikke administrativt. I ettertid burde det ha vaert utformet et
innledningsspersmal som kunne filtrere bort andre yrkesgrupper. Informasjonsskrivet burde
inneholdt en oppfordring til sykepleierne om & besvare sperreundersegkelsen pa egen hand, ut

ifra egne erfaringer og meninger om temaene.
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Det var frivillig & delta pa sperreundersekelsen, og det ble ansett som samtykke fra
respondentene ved 4 besvare sporreundersegkelsen. I ettertid kunne spersmal om samtykke til
deltakelse veert formulert som «jeg samtykker til & delta 1 denne studien», for de ble
videresendt til undersegkelsen (Jacobsen, 2022, s. 293). Den elektroniske sperreundersekelsen
er anonym, som Vil si at det ikke er mulig & spore IP-adressen for & besvare respondentenes
anonymitet (Universitetet i Oslo, u.4.), det var derfor ikke mulig & tilby respondentene a

trekke besvarelsen etter at de hadde besvart undersgkelsen.

Det ble utfort sek etter validerte sporreskjemaer, men det lyktes ikke & finne et egnet validert
sporreskjema til & besvare var problemstilling. Den mest hensiktsmessige méten 4 samle inn
data til & besvare problemstillingen og forskningsspersmalene ble & utforme et eget utformet
ikke-validert sporreskjema, som er en svakhet 1 masterarbeidet. Nettskjema (Universitetet 1
Oslo, u.d.) ble benyttet og det er en fordel med tanke pa begrensede ressurser 1 masterarbeidet
(Jacobsen, 2022, s. 292). Nettskjema er et apent sporreskjema, hvor alle som har lenken kan
besvare sporreundersgkelsen. Derav kan det ikke utelukkes at lenken til sperreundersokelsen
er sendt og besvart av annet helsepersonell enn sykepleiere. Arsaken er at det ikke er mulig &
kvalitetssikre hvem som mottar e-postene grunnet enske om & bevare anonymiteten. Det er en
mulighet for at sykepleiere som er ansatt ikke har mottatt sperreundersekelsen, og tilsvarende
at noen som ikke lenger er ansatt har mottatt den. Det kan medfere en skjevhet 1 utvalget og
potensielt pavirke resultatene av undersgkelsen. Siden sperreundersgkelsen er en
internettlenke, kan sykepleierne i utgangspunktet ha besvart sperreundersekelsen flere
ganger. Det kan vare en mulig faktor som pdvirker svarprosenten og gjor den mindre
palitelig, men det er informasjonen vi har tilgjengelig og mé forholde oss til. Vi har fulgt
anbefalinger fra SIKT og PVO, og ikke presset utvalget til & besvare sperreundersgkelsen. Vi
oppnadde med det en svarprosent pa 23 %.

Elektronisk sperreundersekelse er lett anvendelig og er tilgjengelig til alle dognets tider, noe
som er en styrke nér vi skal treffe en gruppe respondenter i turnusarbeid. Sperreskjemaet var
utformet med fa spersmal med estimert svartid pd 10 minutter. Det stilles likevel krav til at
det er rolig pa avdelingen, og at de har tid til & sjekke jobbmail. Det ansees som en styrke at
spersmélene tar utgangspunkt i generelle arbeidsrutiner og hva de praktiserer i1 natid, og ikke
stiller krav til at respondentene ma huske hva de har gjort i fortiden. Folelsen av a bli
eksaminert kan fore til en overrapportering fra sykepleierne om hva som faktisk praktiseres 1

virkeligheten (Tufte, 2018 s. 40-41). Det kan skyldes et enske om & gi et godt inntrykk,
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fremstd som dyktige eller vise at de folger prosedyrer og retningslinjer, selv om de kanskje

ikke alltid gjer det i praksis. Ved tolkning av resultatene er det viktig & vaere bevisst pa det.

Sperreskjemaets oppbygning er utformet med enkle spersmal med forholdsvis fa
svaralternativer (Jacobsen, 2022, s. 281). Meningen var & ha neytrale, relativt ufarlige
sporsmal slik at respondenten ikke skal fa en folelse av & bli eksaminert, eller bli forvirret av
for mange svaralternativer. For 4 bevare anonymiteten i sperreundersekelsen har vi forsekt &
ha et helhetlig perspektiv pd sperreundersekelsen, og unngétt & stille ledende spersmal for a
pavirke og lede respondentene inn i et negativt vinklet spor (Jacobsen, 2022, s. 283-285). |
ettertid har vi selv blitt oppmerksom pé bruk av det ladede ordet «god/gode» 1 spersmél 10 1
sparreskjema, noe vi hadde unngatt hvis vi skulle gjennomfere undersokelsen pé nytt.
Spersmal med lukkede svaralternativer er benyttet for & bevare den kvantitative metoden med
datainnsamling fra mange respondenter. Apne svaralternativer gir mer beskrivende
informasjon, men ogsd mye datamateriale, som kan bli utfordrende & kategorisere og
analysere med tanke pa tidsrammen til masterarbeidet og hva som passer til kvantitativ
metode (Jacobsen, 2022, s. 278). I tillegg kan det oppleves mindre patrengende med lukkede
spersmal, sammenlignet med dpne spersmal. Det ble utformet lukkede, obligatoriske
sporsmal for at alle spersmalene skulle bli besvart. Brukervennligheten for respondentene er
hayere ved & krysse av angitte svaralternativer enn 4 avgi et lengre skriftlige svar. Ved
lukkede spersmél kan en risikere & ha utformet svaralternativer som ikke passer for
respondentene, og det kan medfere feil hvis respondenten velger det alternativet som ligner
mest egen erfaring eller mening. Ved valg om & ikke ha dpne spersmal kan innholdsrik

informasjon ga tapt nir de ma krysse av for 4 avgi svaret sitt (Polit & Beck, 2021, s. 282).

Det ble supplert med svaralternativene «vet ikke» og «annet» for a ikke presse respondentene
til & svare pa noe de ikke folte passet. Det er omdiskutert om svaralternativene «vet ikke» ber
inkluderes, men enkelte mener at denne kategorien kan gi flere riktige svar. Svakheten ved
«vet ikke» er at respondentene ikke setter seg inn i spersmalet, og lar veere a svare selv om de
har en mening (Jacobsen, 2022, s. 285). Under analysen med Spearmans rho ble «vet ikke»
kodet som «missing values». Pa disse analysene har respondentene mulighet til 4 svare pé
tallskala eller i hvilken grad, inkludert noytral. Med det er svaret «vet ikke» lite interessant a
analysere ved korrelasjon. Svaralternativet «vet ikke» ble bevart ved deskriptive analyser av
de spersmélene som var interessante, eksempelvis om de visste om avdelingen hadde interne

retningslinjer.
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Deskriptiv statistikk sier ikke noe om arsakssammenheng, men kan si noe om
enkeltvariablene. Korrelasjonsanalyse ved bruk av Spearmans Rho ble benyttet for &
undersgke styrken til ssmmenhenger mellom variabler, vist i tabell 5 (Pallant, 2020, s. 108).
Sperreskjemaet er delvis utformet med fokus pé a kunne gjore analyser hvor sammenhenger
mellom ulike variabler ses pd. Eksempelvis spersmalet angdende erfaring mot spersmal om
kartlegging av barneansvarlig personells synlighet. I ettertid hadde det vert enskelig & se pa
avdeling og/eller fagfunksjon opp mot egenvurdering og iverksettelse av tiltak. Resultatet fra
erfaring var ikke normalfordelt, som kan skyldes et lite utvalg. Resultatene presenteres derfor

1 median.

Funn i analysen kan tyde pé svakheter ved enkelte av svaralternativene. Ved utforming av
spersmalene relatert til barneansvarlig, la vi til en presisering om at det henvises til
barneansvarlig slik det defineres 1 lovverket, for & sikre mest mulig presisjon i
spersmélsformuleringen (Jacobsen, 2020, s. 282). Spersmalet kan ses i lys av feiltolkning,
grunnet mulig utydelig spersmalsformulering, da det er besvart opptil 8 barneansvarlig pa en
avdeling. Spersmalet kan vare ubehagelig for respondentene & svare pa, hvis de anser det
som utleverende & gradere en kollega i denne funksjonen (Jacobsen, 2022, s. 287). Det ma tas
1 betraktning at det kan ha pavirket resultatene. En annen mulig faktor som kan ha pavirket
resultatet av undersgkelsen, var begrensningene som ble satt for respondentene under
kodingen 1 Nettskjema. Svaralternativene ble begrenset til antallet 0-8 som svarmuligheter.
Begrensningene kan ha fort til at respondentene ikke har hatt mulighet til 4 svare det som

egentlig var riktig, og resultert i at verdifull informasjon kan ha gétt tapt.

Under analyseprosessen ble det oppdaget mangler ved spersmél og svaralternativer. Spersmal
i forhold til sykepleiernes kartlegging av sesken i avdeling var heller ikke inkludert. I tillegg
burde ett svaralternativ pa yrkestittel vaert kreftsykepleier, ettersom mye forskning om
ivaretakelse av sesken kommer fra pediatriske onkologiske sengeposter (Barrera et al., 2018;
Guan et al., 2021; Lokkeberg et al., 2020; Mooney-Doyle et al., 2021; Weiner & Woodley,
2018). Oppbyggingen og kodingen pa enkelte spersmal gjorde det utfordrende a gjore onsket
analyse. Det kunne vert interessant & se pa de ulike spesialitetene og ivaretakelsen av sgsken,

og hvordan sesken ble ivaretatt avhengig av yrkestittel.
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Utfordringer ved undersegkelsen har kommet til syne under masterarbeidet. Hvis vi skulle
gjennomfort undersgkelsen pa nytt ville vi ved seknad om tilgang til forskningsfeltet
etterspurt tillatelse til & ha direkte kontakt med seksjonsledere. Da avdelingslederne trolig var
under hoyt press, medferte det blant annet forsinkelser pa enkelte avdelinger som pévirker
respondentenes svartid. Det ble brukt mye tid pa & innhente antall mottakere av
sperreundersgkelsen, som var ngdvendig for utregning av svarprosent. Med direkte
e-postkorrespondanse med seksjonsledere kunne man muligens unngétt forsinkelser og
oppnadd en bedre kontroll over antall mottakere av sperreundersegkelsen.
Ansvarsdelegeringen bidro til ytterligere e-postkorrespondanse for 4 ettersporre
tilbakemeldinger og gjentatte purringer. Det anses tidkrevende for avdelingsledere,
seksjonsledere og masterstudentene. Sett i lys av deres andre arbeidsoppgaver ansees kanskje
ikke tilbakemeldinger angaende svarprosent pa et masterarbeid som en prioritering. En annen
utfordring var en pdgdende sporreundersokelse parallelt som foregikk péd sykehusene. Det kan
ha pavirket svarprosenten, med tanke pé fokuset fra ledernes enske om hey svarprosent pa
egen undersgkelse. Samtidig kan det ha pavirket respondentenes engasjement til & besvare

sperreundersokelsen.
6.4.1 Reliabilitet

Reliabilitet sier noe om resultatets pélitelighet, og viser til studiens neyaktighet og
konsistensen av informasjon som er innhentet 1 studien. Hvis en kan gjenta undersgkelsen og
f4 samme resultater, er reliabiliteten hoy (Polit & Beck, 2021, s. 316). Vi ensket 4 replikere
en tidligere undersokelse, men vi hadde ikke tilgang til nedvendige data. Derfor utviklet vi
vart eget sporreskjema som ikke er validert. Utformingen av eget standardiserte sperreskjema

kan ha pavirket péliteligheten til resultatene.

En styrke ved sporreskjemaet vért er at vi har begrunnet de metodiske valgene naye (Polit &
Beck, 2021, s. 153), med gjengivelse av sporreskjemaets utforming, oppbygning og koding.
Antall elementer og hvilke skalaer som er benyttet beskrives (Pallant, 2020, s. 106).
Sperreskjemaet vart var kategorisert, enkelt og raskt a svare pa, med lukkede sporsmal,
avkrysning og talldata. Det kan bidra til & gke reliabiliteten, da det sikrer at alle
respondentene blir spurt om det samme og pd samme mate. Det reduserer muligheten for
systematiske feil og sikrer at dataene kan sammenlignes pé en pélitelig mate (Polit & Beck,

2021, s. 155). Lukkede sporsmél med avkrysning eller talldata gir ogsa tydelige
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svaralternativer som gjor det lettere 4 kategorisere og analysere dataene. Samlet sett oker
disse elementene i sperreskjemaet sjansen for at respondentene gir ngyaktige og konsistente

svar, som igjen bidrar til gkt reliabilitet i1 studien.

En pilottest av sperreskjemaet ble gjennomfoert for 4 unnga systematiske feil ved & sikre at det
ikke ble stilt ledende spersmal som kunne pavirke respondentene til & svare pa en bestemt
mate, og pa den maten pavirke studienes reliabilitet (Tufte, 2018, s. 148). Tilgangen til
svarprosenten 1 studien bidrar til & gke reliabiliteten, ettersom det gir oss oversikt over
antallet sykepleiere som har mottatt undersekelsen pa riktig niva og via passende kanaler.
Begge studentene analyserte resultatene ved hjelp av SPSS og sjekket hverandres arbeid
gjentatte ganger for a sikre negyaktighet. Arbeidet var i trdd med forskningsetiske prinsipper
som kan gke resultatets palitelighet (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2019; Pallant,

2020, s. 106).

Det er flere mater & samle inn data pa. Vi kunne gjennomfert kvalitative intervjuer av
sykepleiere og sesken som kunne gitt verdifull informasjon som gér tapt med en kvantitativ
metode som sperreskjema. Dette er fordi kvalitative intervjuer kan gi mer detaljerte og
dyptgéende svar, og kan avdekke nye temaer som ikke var inkludert 1 sporreskjemaet
(Jacobsen, 2022, s. 157). QR-kode kunne blitt benyttet for innsamling av kvantitative data fra
et storre utvalg. Det kunne okt svarprosenten, men da hadde man mistet oversikten over hvem
som har tilgang til undersegkelsen, og om de som svarer er representative for den faktiske

populasjonen som studien prover & undersoke.

Studiens pélitelighet pavirkes av flere faktorer. Manglende erfaring med utforming og
gjennomforing av sperreundersokelser kan ha fort til upresise formuleringer av spersmaél og
svaralternativer, og dermed kan ha pavirket datamaterialet. En korrelasjonsanalyse mellom
sykepleiernes spesialitet og hvilke tiltak de iverksetter for & ivareta sgsken, kunne vart en
verdifull undersekelse som ikke kunne gjennomferes med denne metoden. Tiden
respondentene fikk til & besvare undersegkelsen var varierende, og kan vare av betydning for
studiens reliabilitet. Enkelte avdelinger fikk fem uker til & besvare undersgkelsen, mens andre
fikk betydelig kortere tid grunnet forsinket videresendelse av sperreundersekelsen til
sykepleierne. Kombinasjonen av kort svarfrist og heyt arbeidspress 1 avdelingen kan svekke
reliabiliteten. Sykepleiere kan ogsd ha besvart undersekelsen sammen og diskutert

spersmalene, som ogsa ma ansees som en svakhet mot studiens reliabilitet. Tilbakemeldinger
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pa sperreskjema indikerer at andre respondenter enn sykepleiere har mottatt undersekelsen.
Andre yrkesgrupper har gitt tilbakemelding som mottaker av sperreundersegkelsen, men valgt
a avstd fra besvarelsen 1 henhold til informasjonsskrivet. Siden sperreunderseokelsen ikke er
tilknyttet person eller IP-adresse, kan det ikke garanteres at noen har besvart undersekelsen
flere ganger. Disse faktorene kan gi upresise resultater og innvirke pa studiens reliabilitet, at

det er andre enn sykepleiere som har svart pa undersekelsen.
6.4.2 Validitet

Validitet sier i hvilken grad resultatene fra sperreundersekelse kan si noe om virkeligheten,
gyldigheten til resultatene og om datamaterialet kan besvare problemstillingen (Polit & Beck,
2021, s. 322). Det er viktig & vaere varsom nar vi trekker konklusjoner i drsaksanalyser,
spesielt nar det ikke er mulig & garantere at alle relevante variabler er tatt med i betraktning
(Johannessen et al., 2021, s. 337). Gjennom masterarbeidet har vi vaert apne om alle valg som
er tatt inkludert begrensninger, noe som kan styrke validiteten til en viss grad. Vi anses ikke
som helt noytrale i sperreundersegkelsen, grunnet var subjektive forforstéelse av temaet, noe
som kan pavirke undersekelsens validitet. Subjektiviteten kan ha bidratt til utformingen av
spersmalene som kan ha medfert at spersmélene er ledende, og dermed kan true validiteten.
Pa en annen side har muligens alle forskere en forforstaelse av temaet de ensker & undersoke.
Uavhengig av subjektiv forstaelse er datamaterialet og analysene behandlet med objektivitet,

som styrker studiens reliabilitet.

Det skilles mellom intern og ekstern validitet 1 kvantitativ forskning, hvor det er mest
hensiktsmessig & diskutere intern validitet i sperreskjemaet (Jacobsen, 2022, s. 359). Intern
validitet sier noe om hvorvidt resultatene kan pavise sammenheng. Hoy intern validitet
representerer et eksperiment gjennomfert pa en slik mate at det er mulighet for & pavise
sammenheng mellom to variabler (Jacobsen, 2022, s. 255; Johannesse et al., 2021, s.
337-338). Begrepsmessig gyldighet er brukt i sperreskjemaer, og sier noe om hvor godt
maéleinstrumentet er, altsd spersmélene, og om det méler det vi ensker & male (Jacobsen,
2022, s. 359). Styrkene ved sperreskjemaet er at spersmalene er utformet med samme
gradering 1 variabel og verdi, eksempelvis spersmal 7. Ved a bruke fritekst til talldata og et
noeytralt alternativ, unngds feringer for hva som er rett 4 svare, og vi unngér ledende
svaralternativ. Da unngés press pa respondentene som ikke ensker a dele sin oppfatning eller

sterke mening (Jacobsen, 2022, s. 285). Enkelte av spersmélene inneholdt ogsa ytterligere
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presisering av spersmaélet for 4 unnga eventuelle misforstéelser. Det er gjort pilottesting samt
gjentatte revideringer av spoarreskjemaet som kan bidra til & styrke validiteten til resultatene

(Jacobsen, 2022, s. 255, 258; Johannessen et al., 2021, s. 337-389).

Vi kan ikke neglisjere at bruken av et ikke-validert sperreskjema er en stor svakhet ved
undersokelsen, selv ved pilottesting, gjentatte revideringer og tilbakemeldinger fra egnet
fagfolk. Ved & benytte kontrollen av den begrepsmessige gyldigheten kunne man muligens
styrket sporreskjemaet (Jacobsen, 2022, s. 362). Forarbeidet med utviklingen av
sperreskjemaet kunne vert bearbeidet ytterligere ved & gjore grundigere
litteraturgjennomgang for ferdigstilling av sperreskjemaet. Dette ville bidratt til & presisere
spersmal og svaralternativer, finjustert helheten i sperreskjemaet og muligens bidratt til &

styrke validiteten 1 undersekelsen.

Skjevhet eller bias, er nér en pavirkning skaper en feil som kan true studiens validitet, og bias
m4 reduseres 1 den grad det er mulig. Bias kan ses ved manglende &penhet ved besvarelse av
sperreundersokelsen, egen subjektivitet der resultatene kan dreies i den retningen vi opplever
interessant eller har erfaring med (Polit & Beck, 2021, s. 154-155). En bias kan vare at
respondentene deler svarene, eksempelvis at en som ikke vet hvem barneansvarlig er far hore
det rett for respondenten avgir sitt eget svar. Feilaktig metode for datainnsamling med
manglende mal for & fa svar eller feil gjennomfering i utsendelse av sperreskjema kan ogsa
vare en bias. Disse eksemplene pa bias kan péavirke studiens validitet (Polit & Beck, 2021, s.
154-155). Vér oppmerksomhet for 4 unnga bias kan styrke studiens validitet. Ekstern validitet
sier noe om 1 hvilken grad resultatene kan generaliseres for andre (Jacobsen, 2022, s. 239), og

vil diskuteres 1 et eget kapittel.
6.4.3 Generalisering

Generalisering handler om at resultatene fra et utvalg er overferbare til en populasjon, og
slutningsstatestikk benyttes ofte for & kunne si noe om overferbarheten (Johannessen et al.,
2021, s. 384). Studien ma ha hey reliabilitet og validitet for at resultatene skal kunne
generaliseres og utvalget mé vare representativt for populasjonen, noe som er en svakhet i
masterarbeidet (Polit & Beck, 2021, s. 157). Det er strenge krav til utvelgelsesprosessen for &
kunne generalisere resultatene. En ma ha et sannsynlighetsutvalg, hvis ikke finnes det ingen

statistiske teknikker for & generalisere (Tufte, 2018, s. 24). Det ble undersokt pa utvalgte
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barneavdelinger pa Ostlandet. Siden det er et bekvemmelighetsutvalg kan det ikke trekkes
slutninger fra utvalget til populasjonen, da det kan vere store forskjeller mellom sykehusene
og avdelingene samt praktisering av ivaretakelse av sgsken. Hensikten med
sperreundersgkelse var ikke & generalisere utvalget til populasjonen (Tufte, 2018, s. 24), men
a beskrive utvalget og se pa beskrivelsene og sammenhengene. Svarprosent over 50 prosent
anses tilfredsstillende (Jacobsen, 2022, s. 317). Studiens svarprosent endte pa 23 %, som i
starre grad signaliserer at studien ikke kan generaliseres. Resultatene ved
sporreundersgkelsen ma det stilles sparsméil ved, men sett bort fra studiens generaliserbarhet
belyser resultatene at det er onske om mer kompetanse og okt fokus pa sesken som parerende

pa barneavdelinger.
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7.0 KONKLUSJON

Vi har ved masterarbeidet viet oppmerksombhet til fagomrédet sosken som pérerende pa
barneavdeling. Problemstillingen kan favne omrader utover hva vi har undersekt, men
forskningsspersmélene vére har delvis blitt besvart. Barneansvarlig kan i sterre grad oke sin
synlighet i funksjonen, der ledere ma bidra til & gjere det mulig. Lengre erfaring ved
barneavdeling bidrar til ivaretakelse av sgsken 1 storre grad, da de iverksatte tiltak 1 storre
grad, og vurderte sin egen kompetanse til hayere. Tiltakene sykepleiere iverksatte 1 storst
grad, uavhengig av hvor lang erfaring de hadde, var tilrettelegging for besek av sesken,

etterfulgt av foreldrestotte.

Resultatene fra sperreundersekelsen viste at nesten ni av ti sykepleiere svarte at de ensket &
oke sin kompetanse, og fa mer opplaering om ivaretakelse av sgsken som pérerende. Funnene
ved sporreundersokelsen viser at det er behov for 4 sette tematikken pd dagsordenen, og pa
sikt ke sykepleiernes kompetanse om ivaretakelse av sgsken pé barneavdelinger, i trdd med
lovverket. Varsomhet ma utvises ved bruk av funnene, og studiens svakheter medferer ingen

generaliserbarhet.

Vi har 1 masterarbeidet tilegnet oss kunnskap i vitenskapelig arbeidsmetode og tankegang. Vi
har tatt initiativ til forskning og avdekket at det trengs ytterligere forskning pa omradet.
Barnesykepleieren vil pa bakgrunn av sin spesialkompetanse vare en etterspurt underviser og
veileder. Erfaringene vi har tilegnet oss etter fordyping i eget fagomrade under masterarbeidet
kan vi bruke til & forbedre egen praksis, samt delta i forbedringsprosjekter ved egen
arbeidsplass. Ettersom de fleste studiene vi har funnet, som omhandler ivaretakelse av sesken
pa barneavdelinger, har sitt utspring fra barnekreft og nyfedt intensivavdelinger, kunne det
veert interessant & gjore en kvalitativ studie med fokusgruppeintervju pa andre

barneavdelinger enn avdelinger.

Vi har ikke funnet svar pé alt vi ensket under masterarbeidet, men vi har tilegnet oss
kunnskap om viktigheten av & inkludere sgskenstotte 1 var arbeidsdag og at det er vart etiske,

juridiske, faglige og personlige ansvar.

55



LITTERATURLISTE

Abela, K. M., Casarez, R. L., Kaplow, J. & LoBiondo-Wood, G. (2022). Siblings' experience during
pediatric intensive care hospitalization. I Journal of Pediatric Nursing (Bd. 64, s. 111-118).
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.02.008

Aita, M., Héon, M., Savanh, P., De Clifford-Faugere, G. & Charbonneau, L. (2021). Promoting
Family and Siblings' Adaptation Following a Preterm Birth: A Quality Improvement Project

of a Family-Centered Care Nursing Educational Intervention. I Journal of Pediatric Nursing

(Bd. 58, s. 21-27). https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596320306576

Arora, S. R. A., Shama, W., Lucchetta, S., Markowitz, S. & Yohan, A. (2021). The cancer journey
through the lens of a sibling: a photovoice intervention for teen siblings of children with
cancer. Soc Work Health Care, 60(5), 430-447.
https://doi.org/10.1080/00981389.2021.1926397

Barnekreftforeningen. (u.4). Barn trenger apenhet om sykdom. I Familiesamspill.

https://www.barnekreftforeningen.no/barn-trenger-apenhet-om-sykdom

Barne- og familiedepartementet. (1991). FNs konvensjon om barnets rettigheter. I. Dept.
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/bfd/bro/2004/0004/ddd/pdfv/178931-fn

s_barnekonvensjon.pdf

BarnsBeste. (2022). Barneansvarlig personell i spesialisthelsetjenesten. Kunnskapsgrunnlag og
anbefalinger for barneansvarlig personell, ledere og foretakskoordinatorer. I. Hentet 14.04.23
fra
https://www.kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2022/03/Kunnskapsgrunnlag-og-anbef

alinger-for-barneansvarlig-personell.-17.02.22.pdf

Barrera, M., Neville, A., Purdon, L. & Hancock, K. (2018). “It's just for us!” perceived benefits of
participation in a group intervention for siblings of children with cancer. J Pediatr Psychol,

43(9), 995-1003. https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsy026

Bergem, A. K. (2018). Nar barn er parerende. Gyldendal akademisk.

56



Bergsagel, 1. (2022). Under halvparten har rutiner for 4 ivareta barn som er parerende. 1. Sykepleien.

https://sykepleien.no/2022/04/under-halvparten-har-rutiner-ivareta-barn-som-er-parorende

Bjerndal, A., Flottorp, S. & Klovning, A. (2015). Kunnskapshdndtering i medisin og helsefag
(3. utg.). Gyldendal akademisk.

Bursnall, S., Kendall, E. & Degenefte, C. E. (2018). Regaining Equilibrium: Understanding the
Process of Sibling Adjustment to Pediatric Acquired Brain Injury. Rehabil Psychol, 63(3),
447-459. https://doi.org/10.1037/rep0000225

Carlsen, L. T., Christensen, S. R. & Olesen, S. P. (2019). Adaption strategies used by siblings to
childhood cancer patients. Psychooncology, 28(7), 1438-1444.
https://doi.org/10.1002/pon.5093

Chan, K. K. L. & Shorey, S. (2022). Experiences and needs of children with siblings diagnosed with
Type 1 diabetes: A mixed studies systematic review. J Pediatr Nurs, 63, 1-8.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.12.002

Christensen, M. E. (2022). Barn ma inkluderes nér deres na@rmeste er pé intensivavdelingen.
Sykepleien forskning (Oslo),(88408), e-88408.
https://doi.org/10.4220/Sykepleiens.2022.88408

Christofferson, J. L., Okonak, K., Kazak, A. E., Pierce, J., Kelly, C., Schifano, E., Sciolla, J.,
Deatrick, J. A. & Alderfer, M. A. (2020). Family consequences of potentially traumatic
pediatric medical events: Implications for trauma-informed care. | Journal of Family
Psychology (Bd. 34, s. 237-246). American Psychological Association.
https://psycnet.apa.org/fulltext/2019-62705-001.html

Datatilsynet. (2019). Risikovurdering. | Informasjonssikkerhet og internkontroll.
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/informasjonssikkerh

et-internkontroll/risikovurdering/

Davis, K. A., Brosnan, P., Mazzenga, M., Buchbinder, D., Alderfer, M. A., Sharkey, C. M. & Long,

K. A. (2022). Inconsistent, uncoordinated, and reactive: The current state of sibling

57


https://sykepleien.no/2022/04/under-halvparten-har-rutiner-ivareta-barn-som-er-parorende

psychosocial care. I Pediatric Blood & Cancer (Bd. 70, s. €30103).
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/pbc.30103

de Lione Melo, L., Rosilho Pedroso, G. E. & Francischetti Garcia, A. P. R. (2019). Playing of
brothers of hospitalized children after the hospital visit. I Journal of Nursing UFPE / Revista
de Enfermagem UFPE (Bd. 13, s. 752-758). Revista de Enfermagem UFPE.
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.240898

De nasjonale forskningsetiske komiteene. (2014). Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk (REK). I. https://www.forskningsetikk.no/om-oss/komiteer-og-utvalg/rek/

De nasjonale forskningsetiske komiteene. (2019). Generelle forskningsetiske retningslinjer. I. Hentet

27.04.23 fra https://www.forskningsetikk.no/retningslinjer/generelle/

Folkehelseinstituttet. (2022). Seke etter litteratur. I Slik oppsummerer vi forskning.

https://www.thi.no/nettpub/metodeboka/framgangsmate/soke-etter-litteratur/

Forskningsetikkloven. (2017). Lov om organisering av forskningsetisk arbeid (LOV-2017-04-28-23).
Lovdata. https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2017-04-28-23

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. (2016). Forskrift om ledelse
og kvalitetsforbedring i helsetjenesten Lovdata.
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250

Forskrift om nasjonal retningslinje for barnesykepleierutdanning. (2021). Forskrift om
nasjonal retningslinje for barnesykepleierutdanning (FOR-2021-10-26-3092).
Lovdata. https://lovdata.no/dokument/LTl/forskrift/2021-10-26-3092

Guan, T., Chapman, M. V., Qan'ir, Y. & Song, L. (2021). Psychosocial interventions for siblings of
children with cancer: A mixed methods systematic review. Psychooncology, 30(6), 818-831.
https://doi.org/10.1002/pon.5684

58


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2017-04-28-23
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250

Haukeland, Y. B., Renning, A.-H. K., Nes, R. B. & Vatne, T. M. (2022). De glemte barna — en
kartleggingsstudie av tilbud til og muligheter for parerende sesken i norske kommuner.

Tidsskrift for Norsk psykologforening, 59(5). https://doi.org/10.52734/82j9M28u

Helsebiblioteket. (2021a). 2.1 PICO. I Kunnskapsbasert praksis.

https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/sporsmalsformulering/pico

Helsebiblioteket. (2021b). 3.2 Kildevalg. I Kunnskapsbasert praksis.

https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis

Helsebiblioteket. (2021c¢). 4.1 Sjekklister. | Kunnskapsbasert praksis.

https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis

Helsebiblioteket. (2020). 3.4 Sekeord. | Kunnskapsbasert praksis.

https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis

Helsedirektoratet. (2013). Spesialisthelsetjenesteloven med kommentarer: Lov av 2. juli 1999 nr. 61
om spesialisthelsetjenesten m.m. (IS-5/2013) [Rundskriv].
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/spesialisthelsetjenesteloven-med-kommentarer/Sp
esialisthelsetjenesteloven-med-kommentarer-1S-5-2013.pdf/ /attachment/inline/1d186908-1a
bd-4a5d-933f-74d6c87c06af:aaf7b8b49a38f5dac238997d3ce6ccd368818211/Spesialisthelset;

enesteloven-med-kommentarer-I1S-5-2013.pdf

Helsedirektoratet. (2017). Parerendeveileder. I Helseforetak skal ha barneansvarlig personell.
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder/helseforetak-og-kommuners-pli
kter-overfor-parorende/plikt-til-parorendeinvolvering-og-stotte/helseforetak-skal-ha-barneans

varlig-personell#03690b20-0044-4480-ae30-a350794cd882-praktisk

Helsedirektoratet. (2018). Parerendeveileder. I 3.2. Barn som pdrerende.
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder/avklare-hvem-som-er-parorend

e-deres-rolle-og-fore-journal/barn-som-parorende

Helseforskningsloven. (2008). Lov om medisinsk og helsefaglig forskning
(LOV-2008-06-20-44). Lovdata. https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-20-44

59


https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis
https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis
https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder/avklare-hvem-som-er-parorende-deres-rolle-og-fore-journal/barn-som-parorende
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder/avklare-hvem-som-er-parorende-deres-rolle-og-fore-journal/barn-som-parorende
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-20-44

Helsepersonelloven. (1999). Lov om helsepersonell m.v. (LOV-1999-07-02-64). Lovdata.
https://lovdata.no/dokument/NL/1ov/1999-07-02-64

Helsetilsynet. (2018). Tilsynsrapport: Sorlandet sykehus HF Kristiansand - tilsyn med barn som
pdrorende til sosken som er innlagt 2018.
https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/aust--og-vest-agder/2018/soerlandet-syke

hus-hf-kristiansand-tilsyn-med-barn-som-paaroerende-til-soesken-som-er-innlagt-2018/

Hernaes, N., Dolonen, K. A., Reppen, N. K. & Bergsagel, 1. (2021). 8 av 10 barneavdelinger har for
fa barnesykepleiere. 1.

https://sykepleien.no/2021/09/8-av-10-barneavdelinger-har-fa-barnesykepleiere

Hilkner, S. H., Medeiros Beck, A. R., Zambrano Tanaka, E. & Dini, A. P. (2019). Perceptions
of siblings of children hospitalized due to chronic disease. I Percepciones de los
hermanos de nifios hospitalizados por enfermedad cronica. (Bd. 4, s. 77-86). Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

https://login.ezproxy.oslomet.no/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?di

rect=true&db=asn&AN=136133182&site=ehost-live&scope=site

Jacobsen, D. 1. (2021). Forstaelse, beskrivelse og forklaring : innforing i metode for helse-

og sosialfagene (3. utgave.). Cappelen Damm akademisk.

Jacobsen, D. 1. (2022). Hvordan gjennomfore undersokelser? : innforing i samfunnsvitenskapelig

metode (4. utgave. utg.). Cappelen Damm akademisk.

Johannessen, A., Christoffersen, L. & Tufte, P. A. (2021). Introduksjon til samfunnsvitenskapelig

metode (6. utgave. utg.). Abstrakt forlag.

Johannessen, A. & Tufte, P. A. (2022). Introduksjon til IBM SPSS statistics (5. utg.). Abstrakt forlag.

Karolinska Institutet. (ud). Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket upphér med

att uppdatera SveMed+. L. https://svemedplus.kib.ki.se/UpdateStatus.aspx

Kiwanis. (u.a.). Kiwanisdukken. I Barnets beste venn. Hentet fra

https://www.kiwanis.no/prosjekter/kiwanisdukken-p/

60


https://sykepleien.no/2021/09/8-av-10-barneavdelinger-har-fa-barnesykepleiere
https://www.kiwanis.no/prosjekter/kiwanisdukken-p/
https://www.kiwanis.no/prosjekter/kiwanisdukken-p/

Kreftforeningen. (u.4.). Treffpunkt — meteplass for barn og unge. 1.

https://kreftforeningen.no/tilbud/treffpunkt-moteplass-for-barn-og-unge/

Lekkeberg, B., Sollesnes, R., Hestvik, J. & Langeland, E. (2020). Adolescent siblings of children
with cancer: a qualitative study from a salutogenic health promotion perspective. Int J Qual
Stud Health Well-being, 15(1), 1842015-1842015.
https://doi.org/10.1080/17482631.2020.1842015

Long, K. A., Lehmann, V., Gerhardt, C. A., Carpenter, A. L., Marsland, A. L. & Alderfer, M. A.
(2018). Psychosocial functioning and risk factors among siblings of children with cancer: An

updated systematic review. Psychooncology, 27(6), 1467-1479.
https://doi.org/10.1002/pon.4669

Magelssen, M. & Pedersen, R. (2020). Hva er «etikk» 1 helsetjenesten? . I M. Magelssen, R. Forde,
L. Lillemoen & R. Pedersen (Red.), Etikk i helsetjenesten. Gyldendal.

Malm, K., Nossum, A. S. & Eilertsen, M.-E. B. (2020). Hva hindrer sykepleiere i & ivareta sgsken til
barn med kreft? Sykepleien forskning (Oslo), (82856), e-82856.
https://doi.org/10.4220/Sykepleiens.2020.82856

Marques, G., Aragjo, B. & S4, L. (2018). The impact of cancer on healthy siblings. Rev Bras Enferm,
71(4), 1992-1997. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0449

Mooney-Doyle, K., Burley, S., Ludemann, E. & Rawlett, K. (2021). Multifaceted Support
Interventions for Siblings of Children With Cancer: A Systematic Review. Cancer nursing,

44(6), E609-E635. https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000966

Mooney-Doyle, K., Franklin, Q., Burley, S., Root, M. & Akard, T. (2022). National Survey of
Sibling Support Services in Children's Hospitals. Journal of pain and symptom management,

63(6), 1115-1116. https://doi.org/https://doi.org/10.1080/09699260.2022.2094173

Nabors, L., Liddle, M., Graves, M. L., Kamphaus, A. & Elkins, J. (2019). A family affair:
Supporting children with chronic illnesses. I (s. 227-233).
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/cch.12635

61



Nordenhof, I. & Marstein, T. (2012). Pararendesamtaler med barn og unge. Fagbokforl.

Norsk Sykepleierforbund. (2019). Yrkesetiske retningslinjer. I Sykepleiefaget.

https://www.nsf.no/sykepleiefaget/yrkesetiske-retningslinjer

Norsk Sykepleierforbund. (u.d). Nye roller for sykepleiere. I Sykepleiefaget.
https://www.nsf.no/sykepleiefaget/nye-roller-sykepleiere

Nortvedt, P. (2021). Omtanke : innforing i sykepleieetikk (3. utgave. utg.). Gyldendal.

Oberoi, A. R., Towry, L., Eilenberg, J. S., Lun, P., Lerro, G., Alderfer, M. A. & Long, K. A. (2019).
Improving support to siblings of children with cancer through a community-academic
partnership. I Clinical Practice in Pediatric Psychology (Bd. 7, s. 371-382). Educational
Publishing Foundation. https://psycnet.apa.org/fulltext/2019-26092-001.html

Oslo Metropolitan University. (2022). Risikovurdering (ROS) og verdivurdering. 1.

https://ansatt.oslomet.no/risikovurdering-verdivurdering

Pallant, J. (2020). SPSS survival manual : a step by step guide to data analysis using IBM SPSS (7th

edition. utg.). Open University Press.

Pasientjournalforskriften. (2019). Forskrift om pasientjournal (FOR-2019-03-01-168). Lovdata.
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-01-168/§8

Pedersen, R. & Nortvedt, P. (2020). Fag, etikk og juss. I M. Magelssen, R. Forde, L. Lillemoen & R.
Pedersen (Red.), Etikk i helsetjenesten. Gyldendal.

Personopplysningsloven. (2018). Lov om behandling av personopplysninger (LOV-2018-06-15-38).
Lovdata. https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-38

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2021). Nursing research : generating and assessing evidence for nursing

practice (Eleventh edition.; International edition. utg.). Lippincott Williams & Wilkins.

Porteous, E., Peterson, E. R. & Cartwright, C. (2019). Siblings of Young People With Cancer in NZ:

Experiences That Positively and Negatively Support Well-Being. I Journal of Pediatric

62


https://www.nsf.no/sykepleiefaget/yrkesetiske-retningslinjer

Oncology Nursing (Bd. 36, s. 119-130).
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1043454218819455

Ruud, A. K. (2021). Hvorfor spurte ingen meg? : kommunikasjon med barn og unge i utfordrende

livssituasjoner (2.utg. utg.). Gyldendal.

Savanh, P., Aita, M., Héon, M. & Charbonneau, L. (2020). Case study of an educational intervention
to favor siblings’ adaptation during the hospitalization of a preterm infant in the neonatal
intensive care unit. Journal of neonatal nursing : JNN, 26(6), 352-357.
https://doi.org/10.1016/5.jnn.2020.04.003

SIKT. (u.d). Personvern i sperreundersekelser. | Personvernhandbok for forskning.
Kunnskapssektorens tjenesteleverander.

https://sikt.no/personvern-i-sporreundersokelser

Sejbjerg, 1. L., Brandt, L. M. & Tunby, J. (2017). Barnesykepleier — funksjons- og ansvarsomrader. |
Temaheftet.
https://www.nsf.no/sites/default/files/inline-images/barnesykepleier-funksjons-og-ansvarsomr
ader-2017_0.pdf?tbclid=IwAROtIZBvKY 79pMuP5Pbbnx bOtyyYedusKRRBoHOIFrulcAyk
WOrleSA6sk

Solberg, B. (2020). Forskningsetikk. I M. Magelssen, R. Forde, L. Lillemoen & R. Pedersen (Red.),
Etikk i helsetjenesten. Gyldendal.

Spesialisthelsetjenesteloven. (1999). Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (LOV-1999-07-02-61).
Lovdata. https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§3-7a

Skogay, B. E. & Heldahl, E. (2010). Min bok. [ Ndr mamma, pappa eller et sosken er syk.
https://helse-nord.no/Documents/Fagrad,%20fagnettverk%200g%20kronikersatsninge
n/Barn%20som%?20pérerende/min_bok-12 05 10 web.pdf

Statistisk sentralbyra. (2018). 356 000 barn og unge under 20 ar pd somatiske sykehus. I Barn og
unges helse, . Statistisk Sentralbyrd. Hentet 05.09.22 fra

https://www.ssb.no/a/barnogunge/2019/helse/

63


https://sikt.no/personvern-i-sporreundersokelser
https://sikt.no/personvern-i-sporreundersokelser
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/%C2%A73-7a

Statistisk sentralbyra. (2022). Familier og husholdninger. I Barn, familier og husholdninger.
https://www.ssb.no/befolkning/barn-familier-og-husholdninger/statistikk/familier-og-hushold

ninger

Stubberud, D.-G. (2020). Psykososiale behov ved akutt og kritisk sykdom. I D.-G. Stubberud (Red.),
Pasientens psykososiale behov: konsekvenser for sykepleierens kompetanse (2. utgave. utg.).

Gyldendal.

Stubberud, D.-G. & Sgjbjerg, I. L. (2020). Psykososiale behov ved akutt og kritisk sykdom. I D.-G.
Stubberud (Red.), Ndr mindredrige barn er pdrorende til akutt og/eller kritisk syke pasienter

(2. utg.). Gyldendal.
Tufte, P. A. (2018). Hvordan lese kvantitativ forskning? Cappelen Damm akademisk.

Universitetet 1 Oslo. (u.d.). Nettskjema. I Tjenester og verktoy.

https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/

Van Schoors, M., Sels, L., Goubert, L. & Verhofstadt, L. L. (2021). Siblings Dealing with Pediatric
Cancer: A Family- and Context-oriented Approach. J Pediatr Oncol Nurs, 38(3), 166-175.
https://doi.org/10.1177/1043454221992303

Weiner, J. A. & Woodley, L. K. (2018). An integrative review of sibling responses to childhood
cancer. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 31(4), 109-119.
https://doi.org/https://doi.org/10.1111/jcap.12219

64



VEDLEGG

Vedlegg 1. Litteraturmatrise

-uassasordaradayds

1 U2YS85 2I3A[0AUL B FIR{IA 12 1O 1B 1251A TUny “13s[[e) So

1dumneyddo suSa ae Suuagpuey paw 1ajaySsuEA ‘SULDPN[YSAD INIBQIES
Ae safaxd 1owuopy4s 3YSIUOLY PAUl WEQ AR UI{SES JE |1} JISIA UUN,J
"UAPN[YSHD 1]q B Y 10FULEIID

S0 aspafFaqumsnyay4s SUIYSES AR UMY WOS IAFULRLID “13198uny usijmey

LaYAs

a]q SAIDP IUIUSES
1B 1312 AT[ S213p

1 1afunpua Ae afjey
wos 1uaised ayAs
{SIUOD] |1} U2YSEs
soy yeisddo rey
mFunneyddo aypapy
ewsiadssSunrysio

WOPYAS

ystuory jauumnid
snyayAs vd j8eqmmn
wieq [ unneyddo
Fo fuepa

AFPASIP IUOAYD
o} anp pazypidsoly uadpiyo
Jo s8unqis jo suondaosiag

OIOPT[O, ] JUBLIY

‘u(] © ouRlqUIBZ BYLI
‘EYEUR], ¢ SONIPAJy [anbey
BUY “yoag ¢ oppifauaunap]

UEPIOAT] “TUOPYAS SUIYSSS PaA SULsaur Suasynuapt pas Imuodayey ] apojau ATEEAY | suayses suSiuaummmeg [qeuL) BYf 1uay 6107 B[[NS I
JIUN 2403 AAISUITU] JDIDUOIU
ai) up Jupjur wiazpaid o
Jo uoyvzyondsoy ay Sulinp
uoyoydopy s3unqis soanf’
O] UONUAIU] [DUCHDINPS
un fo Apns asp)
“Burused|n suaysos [YEUL) BIf IHUIY AT MEIUUOGIEY D
"ATSUDUL 1PAJAT ed uolsuaazann aurejoliepy ‘woap
ed uolsynponu 10} TolSUIAINUT JAYAUINSAS PITT AJEUT AIpaq ud vd sejameAl MISBQSUIPIAG UALER ‘BIy
Aoyaq suaysas So ‘saapaq uey uayses So weq Jpajiu woppam usuo ey APOIIUL ATJEIEAY U2 JAIaN[EAD Y Fursmu [EjEU0AN] JO [ELmMof 0z0T UEAES ‘WINOY
“spuayvd
422upa pooypya of sSujqis
wnisod unaquaatyuey Jaynaed [1a [[auosiadasiay “IADUED) POOP[IYD) JO “anpjadsiad Aq pasn saidan.as uondopy
exy wayses ed snyjoy SraanA 1 usiurey apay 10 Suia 10 asjddo | soousnbasuo) Tewog, “atprys | suayses vl oo paw
UIYSES WOS IDSUdAPsuey durey suaysas 5o JoT{IRINY WO J9YISSIAM] | J1I9)S UD AR [P UI 10 JUIEJE(] | WIRQ 19 [T USYSES JIBA [yeuL) Bl 1Ay IMad UAIAS TSI
107 yyAnm e arpjaro] So usyses JUAISE] A1 JSIU 13 WS WA So Aoyaq E PA ISSUIANISUOY xayg ampdog ‘ussuasig)
1289 39 I8} wos waay Hp[LE 19p 1pu ‘puey jauc(Sow 13 12195 HUIP] "aPOIAUT ATIRII[EAY BEIIPU) Aaqigy 6107 ot L aur ‘uIspe)
ErE
saynaed ausuo[sejar IO YN UIPJIYD
“A0yaq paa SunwaSpen o astauay So uolsyung ‘reumy (suayses So jusrsed) uepIoAt] S0 Bwyaoddng tamffo Aqnunf y
sweq ddo a8jey 1eq [ouosiadasjay “Suefway amsod ua 10y apuazs(Sae ‘asjaBFaumsnyayAs
12 aspasesapnsn So aneys suaxses Fo aiplaog vy y 1a1ipasoxd aysutsipaw 1apun [EUL) B} 1JUIF] BSITE[
IojuaAo Igls weq 1eu Jo asjafRapmnsnyayAs 1apun aurey So umg uIYses JpuIeiuR ‘sury[q ‘uospy ‘sneydures
SO 1Y APSPURIS)OMW INIAL WOS 0P[R}/ 13 WS 3)}@)SUsysas 1oanyadsiad sarpjarog juawdoyasap ] BIATA “SIARID) SESSI[ATA
AE UNIYBUNIA 195A]3q UUN] "WIEQ 3AS NSIUOD AE 2Ip[a10] So uaysesg IPIYS ATJEIIEAY Fo weq gs10) PUE ey ‘21w (P 10T ‘aIppr fRmMET ‘sI0QEN
UTIYPIACH PO ISUAH ‘ISEQEIED/YLINSSPLL Ay {[ANL,/IaRELI0 ]

65



INAATE
aSsSepaaay yures pejsiog So 1os 17q B 107 A0YSG S0 JOUIOSUD WOS 1IS]HE]
vapnyuI suafuupus 825 assedn g SrjaysuEA IRA 9P B I9ALIYSIq UINSOS

“anyadszad
IPALIUIL} IS
R Bl — yan|

OANIYAsd B1f 199U

anpradsiad uonouoad
yiypay srafomos

o wiodf pris aspoiyonb
F 1433UDD YN uaPJIyD
Jo sBuyqis juassajopy

EAH ‘PUE[IBUET

“ansa IBT] WIOS UDYSSS PatT Suag-jjam pue o[ “§IAJSaE
o Sepraay Lu Fos ossed|n v 10 108mssa1 aFmAN wasA[RUE PAA YHINPIAOY] wopun [ Juafuue e uo $pMs aaneyenb ‘prquiey ‘sousaog
IeA PEIS 1095 1 WOS INUMUAD 184 Sepiaay sopapauue Jo rafurmpiopn akn APOIAL ATIRII[EAY AfesIApU) 30 [Eumol [EuonEILIAU] 0zZ0T ‘nAng ‘fraqanye]
"N01d d weq appeys
1[j2 a¥4S STIDY
WO 1 uasos
m auasaaarddo
JALI{SI B uonypzopdsoy
IBA UIIPTIS PAUL 19BN a4p2 ansuagul Jrgoipad
Jualy a3 12 (OI1d) Suranp aouateadya sSuyqis
"JASSAIE IBA QUMP[AIN] 18 S0 JUIRP{ISN ARG [1) SPUIIFIN FmppARAISTAII
“aa [[IUAISUIIUI JHUUE JUE]q JEA AR JR{IARd 0]q UYSOS WOS JUIIOPEJSSANS ed weq pjAs [qEUL) BRI} JMUIE] LIa0) ‘oo -0pUOIHo|
NsSiddLy agq “1ouolsyear asnedau adeys So suayses aysuy vd wSunpynadun 13 133@53q WOS Weq annp ‘sopdeyy S easagay
a1ms ey wey )]d ed uayses appexs I2[[2 a¥As WIS aN@saq B 18 APOIAUT ATJEJTEAD] 12 ed uaSunnpraeg Sursmu swetpad jo rewmor 70T ‘ZAIBSED) W BHEY BV
uo[susAIaI UOYUALIIU] [DUOYDINPT
ysidoFepad Sursanpy a0 padajua)
‘HanuasaI|rrE] A v fo yoaloig
HOPOoUW ap 1393 Juauwia oy Grong) y
Jo 18y ‘arsuayun jpejiu UYL WA B Bumofjo.g
ed Suused|n suayses uopmydopy sEuqIg
So suaruey apa| pup Ajnen.y Sugowodg
e 107 sisyeadonajdayAs
Ar Supajunuajdun AUAT TEIUUOGIEYD
£219p s Iuuej fajaeuamn ‘arpdne
Tnastsyeldatadays Fo dexsuuny [YEU1)) B 1NUIH -PIOJID 20 WO
1 Suusquatuaqdun 1y ues arsua ypajiu gd Suusedinuayses PposordsFuupagrojsiaeay sawrata[dayAs ‘quears faurejolrep
1pumu owarafdayAs soy dermumy e [ o1piq 1eyalsordsfuLpagrogsiapeay ‘IPOIIL ANE)UEAY AU UALLIIIES ¥ Sursmu swerpad Jo [ewmor 120T ‘U0l ‘ukjuEp By
s poadsoy any
L2} uadppyo pazyondsoy
Jo saayioaq jo Suidnjg
uodry Bned ey
‘Bunapaeasuaym ed RIDIBE) TAYISIIURL]
‘[1auosiadasiay So apjaro] ely ‘SuLLpTpU AU (1] gsF0 01pig 15U WRg [ USYsos [UEULD) BXf INUIH JUIE[H BIUIID
U] aYSNNAdEId) U] "IPUSUIIAIYS ITPUI 3[q UAFUT[IPARAISUIU] "YpLL 1 Y21 ysnnaders) ae 0S0IPAJ OYJIS0Y
wouue ud ed uafmpapaeasugun aadasye uayses e [0 JeIpiq ¥a ysnnadeia] apojawr anmeay | waBuupiiaq msio} Fuismu jo rewmoy 610Z BURTINT *O[AJA] JUOTT Jp

66



“jounuerdosd
-sqigradng

Ar Suupaqio g
LON@ESUIsHs

[T} SUISINSSAT
2Ipagoj ¥ J0W Ja)Al
12 yyalsoad sumpmg

duysaaugand
onuaprIv-AunuWes

"UANSAs 10] aspapaysiumnsaun auaaljrusnyayAs o yEnoay) sasund

F9 0 BIpTq WY J3(] "ADYRq SPEpEpPT SWS AP | § 0ayEes afjauolsipen Y1 APy fo sSulqis

10§ S PYIUN 13 1BA URY WOS 19U [SeSIUES10 31N Y Jauunjueseyo| op J0juDI o pacrddns Sutaoedug
ape)s paur jasuariag

uolseypoureSol 1gj wos funsejaq " UnsLY ‘Suo Sy essIop]

‘rouro[sunazayun apaseqpids “azare] So aippalog [ «Swmepin: Wos resosoyAsd gd ayuwey OANDIAS] B 1903 IDIAP[Y fA0RIn) ‘011

anas 1ad4) azagy paw papiasl araSipzand ejaque 3jq Ppumrerioid-sqrgiadng paur addniSoysu ss1pAd *un SIappueg

TIIOUOINE IAQ[Y Wos D 13 Jary] AFoporpAsg oweipag euua[ “Haquaqryg fesr]

Fo yessedinsIope ‘[ysSuIiew 12 Wos 3NEls AR UIUENYIA 10JaIiaq uayses IPOIAL ANRNTEAY PAU LIEY [1) USRS Ul 220RI] [EIIUID) 6102 ‘famo] o ey g

Fugaq-jran

paoddng djaayniau pun

Ajaarysod joyy sasuspiadiy

TZN W ADIUDD YIIN

JONGIE 1[q B 1jsus OANAS] 'Y 19031 apdoad Sunod fo sSuqig
‘1asjaaapddo aansod ed 1aaasnojoy o volsenys aumues 1 aapue UIYSOE UEPIOAL

paur 1yeInoy B ‘wap suajuond suaippaiog & aSua 12 ap Je aj1a ‘papnpyum Fo aspasapddo suayses Fusmp “AmMe)

1]q B IEA JIBATIA 0 10J 1SULIRID SUAYSHS "JII[OS] 1A[[2 JSIAAR JIapnpul 10§ Sipaysuea 1eA AFopoauqAfojojewap] JUELMpED) B [IeqEZIH

1[q 9941 & AR 2sa[@) Fo ssons 1auaajoaur 1Fed e paw yandiny 19 wos uun g apojat AnEp[EAY | WOS BAY AjOSIIpUN ¥ JNEBIPA JO [RILINO[ 6107 | ‘uosiajag ‘ouealy ‘snooyng

402 PAULIOJUT

-punp. Jof sueppatjdug

sIMand oagpat aLgmpad

oymwnny Aoyusjod

Jo saouanbasuod Ajrugy

i L W ESSI

apay sayriaed ureq soy “1apaply Ny JeuE[ ILnEa(

IOWMED | IIS[OPUAT IYSUISIPNL ‘I R[OS fPIqeZTg

wo uofseuojur ed ayue) pow {sHEIMED ‘ourpIyag farme)) ‘AQay

f1oswio ysugeipad aspagioy B apasuxod OANMAS] 2L Iuag SEMISSA[ ‘p0Iang i suwy

“UIIUIR) [ SOY — IS[IPUIY YSUISIPIUW YSTEWNer Synui | 10§ J1pIs SLIA)S UI AR [9p UF Pas SUDSUIIHIIAID “EZEY SAULaYIEY YEUojO

U3 AR JUENIANS 1 Sunsejaq ersosoydsd ag muodaey ayin Jasd[aq suauun,g IPOIIUL ALENTBAY urpioAl ayesiapun) | ASopoysdsg Apued jo [ewmop ozoe T IAJIUUS[ “UOSIAJFMISLIYY

67



OANIAAsJ "aurTpagy ssequuz

ADIUDD POOYPIIYI

‘paNgnd ‘Tyeur) 1 pold peg "anjaweq paw WP B} INUIH o sasuodsad Surjqis
UASHS PSS B 0w japa Jsads 12 wos muolsussinuiaadayds IAFULIRHID SUIYSES Jo maiaax aayvadagul up
aneas So aummadun ‘suSisap v 0] Sunrysio) aadipand [P IHESP{ISIA0 1 1904y uung Suismpy

10} aoyaq 1yaded usipmg 1aA1] AR spoUad SPUIPIOTIN U IIPUN 1IS[[A] WSIRUINEAS a1 UEAD[AI d13EA[EUR JLEIIAS ] TUIISIOPY 3 T “Ka[poopy,
Ar 1auolseuquoy So 1aduupus asyajdmoy suayses §as 107 Iv) sUMEINSTY I JaNTIEsTIsIaA0 adA T S0 a1nsnajuds ¥ PUE I} JO [EUMO[ 2102 W[ Iy
sRurjqus Aygppay
e 423un3 fo ravdu ay

gy
upEUApH ey PAT WIR] [N USNEE 188
ed SunnprapdswopyAs [[a1auad o opes [BIS0S ‘UIYSSS IYELY aysuy 1aynaed wos g “ofmeny
d Sunnjnaumu suMUNUOPYAS Woaur SUIYUIUIIIES UAI IISITA NINEINSIY OPOIA ANEIUEAY | I[QELEA ARISHHUIPL Y AUITPA BIJ INUI RI0T "0y ‘sanbrejy
Laniuy
g pacnbor swgoipad
“rafmmuiyaq o uawsnipo Suyqrs fo
suda 131puey ap ssaooad aiy) Sugpums.iapury
‘as[aSBauumnsnayAs paa ae 1jnaed njq uayses uepioay So J0J10AY uepioay So uassasond cwnLagipnba Sunnndag

W0 IMOJYE] I SIALISI] 13(] "IIIP[II0] PALL IHEJUOY JISUIIFAq AR 0N fas mssedm
UMIEGIES IBJPAL TIUNUOPYAS uajayreqSisinion fo uadses ajis nis apeysati 12419413 QUITPAN BIJ IMUIH q 'D ‘apjeuadagg
POLI MG T JAYINP{ISN JIALINSAQ UN{SSS "ISUE[RQN [[auc|souwn So jayeqies IB WoS Wk 1 q “[epuay]
WI0S $AALYEI uases 1) jauwajqord spersosoydsd apuadSapuumis jagg POIAUT FATEN[EAY | UISHs URPIDAL BISIO] ASojoyaksg uon 102 g qreusmg
ADIUD)
i) uapyD Jo sBunqis
‘1auosiads Sroswo Aof wonuasdauy dnoany v
weg Fo yary ur wonpdiann g Jo sijauag
5Ly sarap jouw Jauolsusatagur apeisosoyAsd Ae ‘apanpu Sauagd Janisod PO WIB] [0 USES Paciada g , [57] 40f 1sng 537,

esdo ajq savosiadsSoswoaiprato, ] Nas 835 aja] So Aoyaq “1as(aey suda BIj 1aanadsiag
0 proyzog 1 puy Sas axyAmn wey ap oA addnid uafa ed sud ayes uayseg UINEOS [0 AUITPI B} 1MUY M “¥opooury
-auaddnid a88aq 1 volsusarmuaddnid ed papge pon 1ovwy axqipsads ypung 1auo(suaszuaddnid T ‘uopmg
1atdaensspiape So ywapuey So -sny addnad vouue ua “yraapuey So ysuny 2Iprsap AB Aforoyaisg W AAaN
aea addnaf ua roay yapduag 21q uolsuassayuaddnus 1o sauLoy aym oL IPOIAUL ADRIEAY INEIME BSSIIPU) JLIEIPad JO [BUINO[ R10Z A “BIALIRE
FEENEN T
pawpdn uy raaoupd
i uaappiyo fo sBungis
Fuowip s40100f y514 pup
APRSUINFOS Supwoyaunf jooosoyadsg

10§ A3 T12)5 wo 2pLuy Japue]q 12 Jeasar] ed ayue) paw T OANI2Asg So “zalunsSunman
UM, { “JEARL 13U PIPAP[UL Uofsyuny 312F1IEp [1) IS1A UIYSES UEY IPIRI[OYS | DIMEINIT PBIH PAUY pue aSprwayy So "V RSSIIN TPV
"JpAIgIn 12 ary jour JanAwy ssans ysneumemsod ed rowodids uow ‘uoyses | Swsmp o) xopu] aanemuumy)y | nFureaque oysmup ] RUUY “PUR[SIEJA]
Ar 51947 Bd 1awatu aSqnmustouna(® ey Suusedn So volsaadap 958wy “patugnd NI TAIIA 18 ‘UINEIAIUINSES OANINAS] Bl 1uay 7 Aazgqmy ‘ruadery Sy
“IIPUBIS[Y AYSUISIPAW [1) Me[ 1asjaudisiog axsiSofepad 1 peld peg 1 128urusuaiSag So ENPUAD) “IpIEgIan) (AN
yuues adissawsprape So [puolsows AN B 10§ OIS JABYI0) I8 UINSES |  [SY{IMESINISIIA0 YSHBWNEAS uumy asawumsddo ASopooug-oyadsg 107 | Cuweuma Sy unsury ‘Suog

68



Yar| pau
WIBG AR UINSEE AR
Furusedyn afjanprarpur

yovouddy pajario
=jxapua) pun Ay
¥ 433D JLGUIpag
yns Suypaey sBuyqs

Fo apmssyIaanau
“uo[sunyar ey SUITPA BIf IMUIH 11 IPEISIOIa A
"s2FE2IA B IDP[E SUINSAE "IIS[A[E] JUTD 1DIIPUEY oM 1 “Magqnoony
UIYEAS UEPIOAY J0F SU¥IA 13 apelssiiaanau So ey ‘uolsyungaijuoe; uafuayuawnues | Swsinu ASojooun/LFojomway 1 ‘598
Fo “asouFep 1y 1onAuy 10 U0 EYRaI AF1SSNISIS[I[B,] "SUIYSSS AR ULN.] APOII ATRIIUBAY] jsiopn y JLIEIPa] JO [RILINO[ 1202 "W SIDOIG UBA
MINSY INAEAT
V -432UDD) YA ua4p[iy)
Jo sBuyqig sof sumpuaciagup
TVHINGD | ospay apesosoyssd So rioddng pajazvfipngy
auenpaoy 80 OANIIASd | 21BA[IA SUN{sOS 2)E)S
THVNID ‘HSVEWH ¥ 10J JUITI 13 WOS M WMy
o POLL UIEQ AB UIYSOS “WIS[I [1 114 1NI[BAYSAL] (PLAQ) ANITAIIN [ 1498 | e poa ufaraurualy SUFIPIN BY 191I9H g ‘uuewapn ]
3o 814 188ue ‘uolsaidsp mea peyuald o]q wos susepnn s[esosoyisd ag Fo 1oqmauodwoyaurahy ‘g ‘Aapmg
“UAFUILEU]Y A]STIUEA UIP I3 910 D] PIUE UIHsEs [1) uofsusisnuaddniny | [IHESIISIIA0 YSHRWAISAE ‘TIEJN 2AL§SA] Sursmu 120ue)) 1202 M ‘afog-Aauoopy]
“auauofsuaAINUL
Ae 1afummejddo
0 125Ul UaYses Magaad Jyoaysis
aalrgsaq So uayses SPOYIA PaXIWl F A3TUDy
10] I3UG[SUDATIUL AR yna uaapy o s8uigs sof
A3 21IpINA “Par] FuouALBIN [D120soyIdE]
-Aoijaq aersosoydsd suayses 1aarysaq So P IR [ WIYE0S
IDUO[SUIAINIT 31N AR IPPEY UISHE IUI[DIPIO] IUIHIPUI IIPIS IANEI[EAY 10} 1aunfsuaazan 1 ‘Buog
SUI ‘Pl appey uolSuAIIUT WO MIDPNUY E 10] wimy asisaidn aersosoyAsd QUFTPIN B4 1MUH A ILuERy
€3 191pNs aanenuUeAY "Sijuea jsau 12 uosusamaddnid 1oay ary paw Paa udarauualy ‘A “uemdey)
WWIEQ AR U585 [1) YIUq Wwos Jauolsuasiayu afeisosoqAsd ayor ua e mung | [IUESIISIaA0 Ysnewssg |  2ALD{saq YSURWNEAS ASjorua-oadsg 1202 "L ‘UEND)
ADTUDT Y
uapy2 jo s3urjqis uaay
40 woyuanaayut anjonojoyd
o Bupqis v fo suap ayy
yEnoay Aol daoupd ay |
L] W uRo &
1840 12 1 1adueyn 'S TIMONIEJA]
aunusojo) paw asaaarddoaddud aufa surs ayyAmn g AUITPI BL U ‘g ERayaan
Fo 1o8pa1a) “FuLapnpu ‘ones ssisyed ysmuny Sprwarg 103 Suia [0 1aySinu wayses 1§ "M, LIRS
12 JAUA UANSAS WOS IEWNPIAOY 1] HISTIUAPL Jap a]q 1anlaiaqur pap apojaul apEN[EAY | B paa uases apas y 403 WIOAY Ul YoM JUII0S 1202 VM 'S RIONY

69



‘Tepn apesosoyAsd

UDYSHS AUISTIPAI B 10J EMSSAT FUHIA UD I I)@ISUDNSOS 18 IDIDNIPIL

um,] waunires saralE rey wos 103)1ATYe S0 A0Yaq S)aUIeRg S 19p 28

B 1 3uaIp[aa0] aes ‘uaunuopyds wo Suuejddo uayses 13 e ed amasnyo) wos

Wgn 1 snyadsateg
ed sBmusiazapun

wouua (3 11F 10 wos
IPNSUHSAS 10] JUIL

o8 YSNemANsAsn)

S|S0y S uAApJIYI
ur 2428 Lioddns
Bunqis fo dacans ppuogoy

PIEYY (RUIL
“yooy adBey
‘fapmg eyjueureg
wIpjURL] wung

UIYSHS NS B 107 19soualy LQ0 snyaqLs HOSIIPUN NS IP I8 IISTA UUN ] PO ANBINUEAY | ININIATNE JALDSIG Y ama anened m ssaforg 70T ‘A0 I-AIU00R] Wy
a2 poosoyadsd Fupyqrs jo
IS JUALMD I JAANIDRL
PuD paJOUIPA00IUN
‘JUASISUGIUT
"Jary [ weq Ae

UINSAS “IP@ISUY =SS W ¥ ‘Buog
1214 aMuas ayIn T D fRaIRYS
UBPIOAT] I 3unTy B0 VW PV
"UINSAS NEIS B 10 1jewm Fo ‘Aotaq aersosoyAsd (1 “Iapurquang
Aappaa aruawapdun B 10§ A0yaq 12 1ap 18 W (F5uis uunj opuaIouea 1Ins UYEES 2))ES5 B QUIPAIN BIJ JAUIH ‘N ‘BSuazze
1eA S10swo pasnyojuayses 0§ unaysiadualEm So ‘suanuasiupueyag 10} aumsaualisFiosmo *d ‘ueusoIg
I[N AP PIA PAD[IIND I 2]q UIYsLS 10] a@)s Fo Siosugy IPOIA ATJRIT[EAY] 1[Ny AISYHUIPL Y ID0UED % POO[Q ILIEIPDJ 0T WY 'SIAR(]
MAARL IO SAT
SIIPRIS PIXIU | ISAIGUIP
LESLTa LR | [ 2dA[ ypm pasouSop
Fo sndoog ‘asequuy ‘ojupadsg STUGIS W UALPJIYD
TURULD) PN 1 14eg A0laq Jo spaau pup sasuariadig

fo Suuepa sazap 8o TP BIf IUIY
"IAFI0STIO 111 Uayses Jazapnput So ‘anas [[auolsowa So uolseunogm Apoja JASHI | SAIQEIP PALE WEG AR ‘g ‘Kazoys
uayses NE [[puosiadas|ay 1oAY “NeISUIYSES AOYAQ I J3p J8 DpAIUR uun,] | [OYqIHESPISIoA0 YSRnsig UYSOs YBSIIpUN fmsmu ameEpad jo [ewmoy TI0T M Y uEgy

70



Vedlegg 2. Sekehistorikk med sokeord

T LUOT0E 00 23153 WO «l0EJSIES G0 SUT A0 « W00 00 » 10008 10 2318 20 JFIIE 40
LN YO Juomde WO Jdasad YO Laansadsiadppensqe g O (Luonows Yo oJaneeg WO Jogsnes
HO FWHLL L O LIYF0L HO 5 PIPIL O A58 JO LPOHIE YO o0tade Yo uoimdo Yo ,dasiad
WO L2anaadsiad)apn) (v ((emipe Yo Jdepe g0 Fuymaes Yo Fuaes Yo 2ms Yo L00UAInn 4o
513503 YO LPME YO $di31 YO spreniages Yo sanoad Yo wuoddnsjisensge Yo (asnlpe 4o Ldepe
O FurEae YO FULE YO MeI YO LJURTIUBAINN YO L3S0 YO ST YO LA O Jprend yes

WO $n0ad g0 geoddnshann) ANV (. smuensqe g0 (sanu):apn) (12008 4o Leseasp

MO ANE HO S YO (1D EO Lduatipdul Yo LNeidsorionnsge 0 (19008 YO LI80asp YO 4218 4o
SSAUY[L WO (11 H0 stuaned Yo Lendsog)eqm) qay ((eafeapun yo somnn Jo Lomaud 4o odenss
O U YO UIN YO (UINFHOPE () (FTIPUD YO HOGHIT Y 5 FIFU0AU YO SIHPPOLF O SHPPOL
HO »Mnepard YO G20pad O SPEHO PR O POOUPIID HO SIURUL HO WRIUH O «PIYI R Rnsge
U0 (PTFrRpm YO s10unn YO (UaNd YO L2 TEURa YO 5u91 40 1IN YO $UISIHOPT O

SAETIFUT] WO LM O o (BRI 0 SIHPP YO R PP HO « MOepsed 40 . Hnepad 9o spry 4o
P O PO R W2 H0 SITEIUL 0 VORI H O & PR RS ) CIN Y (19518 YO0 £ 1900000 YO Tungs)ieensge
HO (2191515 YO 190010 HO . TWqisagui)ensqe YO ([, 1000ws Yo LIun2a) YO Lousies

WO Fun{u YO I HO 199U YO 5 MIA YO PR YO souatadia o uonndo Yo gdassad
WO s naadsad aensqe YO (uonwa YO Fuaa) YO LRSS YO Fusjunl g0 HYEog 4O ey
MO« MAA O SPUNE PO Q00 O Juomide g0 o dexad Yo Gansadsiad o) anv ((osnlpe
HO & 1epe Yo Fuoeiames Yo FOies [ 08 YO L DO0UIAIIT H() $]35Unos YO pnd 4o Loy 5o
ePaEndages Yo LJomoud Yo guoddns)eensge Yo (LJ500pe 40 depe Y0 Sueems 3o Tuues o 2w
HO % HOTUIAINUL Y 5] 503 YO P HO A7 YO PENFYRS HO $10M00d YO sHoddns)apn) any
({5 5mu)1amn5qe YO (LSMupann) ANV (139073 Y0 LI5TISTP O AME YO S5 1O 1THO uanedum 4o
sHEndsoypensqe YO (190083 YO (PSS JO F5 YO S JO 11140 suatiedw Yo Lemdsoglann)
ANV ([ o2Fempun Yo s1u g0 o ueaad g0 L2Teusa) g0 ssal g0 usel g0 JUasaope 4o

+MUTLIPUD] YO LIOGAIL Y () » [FRIDSL Y S]PPOT YO D PRO YO L Aueipand Yo Lornepad Yo spiy Ho
P HO POOLPIYY HO) SIILL Y0 HURSUL Y 0 5 P13 100508 PO (o2F010pin Y s1owin Y 4uasaid Yo

$TRUIN) YO FUAT YO U PO §UIIIOPT YO LTTRPU YO 4 HOGRIT O ([FIFU0U YO 52 [FP0 JO £TE0RT
RPPOL YO Harpand Yo Lnepad YO SPOEO PO EO POOUPI I WO UG PO URU YO LYk )
1] g L1 NV ([121515 YO o HN0I0 WO TUTQISJIENSGR YO (o I121515 YO LIN00G WO & TWqis) k) SOOI 51 [
T IE
STl d
0 1] L {12515 WO IO YO LT ) LLHO (42080 parauady Auueq, HW) g0 (Fmsmy e, Ha) | 190030 300213y 35y ¥
1Hensqe uapersd
B | Joaqul | pan -sdmytny
T | MY | PEY B e e ojEp 0 asBqEE RN

71



961

[ ._“m_E__.H_.E a0 m_EHmu 10 3R} TR ._.,m_._h_ AP 10 [RLIULE 100 301] JO U3, I0 3ALRI|Rd)

VAV U0 [ (Fmsmu o Fuimes o aed) gn] (@Fudp o [euna 1o a0 1o pua, o sanened) )L 818

([, Juising

aanjei|jed pue aadsoH, HINHO (2080 aanwjed, HIN 40 (Hoddng a1 paanespy 3meipad, HiN
HO {+suaneg N AEema 1, HW 90 (Ssan mmas, HND 90 (Suaied 11 Amamus, HWD 1S

{ nand 10 na 10{( Jrun ams assumm) g a] (P 10 nnmpad 10 Wogast o [EEuna) )

b ay HO( nad a0 naTm 10 ({1 AR 3AIEUA) T (L P J0 3meped 10 woqaest o [eeunaul) ) 1L 918
(e pag S ST SAISUSI], HIND H0

(IRIBTOSN] *SUULY 2087 3AISUIUL, HIN) |0 (,+50u0 Mneipad, HA) "o (M0epad ‘siendsop, Hin) <18
LIS ANV £S5 FIS

CISHOTISHOFS £IS

{ (symndsoy YO gwanwd) §N (780 (00425 10 @@ vooys 10

o | CORSEIY 10 L [00UE YEN 10 [00U26add 0 S P [Omas 0 I ooyas 1o Jaqndasd 1o gusasaqndaad
10 guaasaqnd 1o, peqnd 1o Funod 1o gmoed 1o o waanl o pade 1pon o ofeepun o S0 1o spud

1o |0 1o sf0q 10 Ko 10 usaand o ofenss) o sUad) 10 183) 10 Usasajope 10 neipaed 10 neipad

10 IRE AU 10 SIA[PR) 10 IHPP0] 0 SPI 10 PO 10 POOUR|IL 3 10  RUCSAE 10 LI00 A 10 §URjul

0 U 0 L) ) g 40 (L mmdsoy 4o auaned) g (o380 ooyas 10 8mooyss o Jooysying o
S8 YF N 0 jeorasald o Jpiy: [ooas 1o Jpryaooyas 1o Jaqndaid o Jusssaqndaad 1o Juassaqnd 1o
giaqnd o Fanod 1o qood 1o apusand o pafe opm 1o sfeapun 1o sroan 1o snd o pl 1o sdog 10 dog
10 guaaard 1o Jadeuaa) 10 SU32] 10 U22] 30 JUsasHope 1o sujwpaed 1o ovnerpad 10 RS2 puny 10 SIppo)
10 Ta[Pp 10 SPIY 10 PIy 10 POOTRICs 10 (IO 0 L 100 A3 10 SIRJm 50 ey 1o pga) )L 218

OIS ANV LS 118

65 O 85 018

{ auanedun o paz] BEonmusy Jo pazijendsoy

o pasEndson ) gy d0 ( SuIRdu 0 PRz RuolnnIs o paziendsor o pasiendsoy 1L 68
(,suaneduy, HIN) - 88

D5HO S8 LS

{apuzani o pafe mpun

10 gaderapun o stounu 1o 503 10 (0d o stoq o Aoq 1o Juseland 10 aT0uas) 10 SUSS] 10 USR] 10 US| 0OPE
0 Mnepard 10 sulEpad 10 SIPPO1I0 IPPOL 10 SPIY 30 PIY IO POOYPIIYS 30 (MBU0SU 10 JLI00MSTL

0 STURFUL 20 JURIUT B0 G PR )y d0 ( pusand e pade 1apun o a@eapun 1o sow e s o nd

1o shog 10 Log 10 guaaard 1o oFR0a) 10 S99 10 193] 10 JUsssajope 10 swwipaed 10 sneipad 1o sippo
A0 .._n_.._.m_..m_._.._.._ i _ﬂn._.._..___” iin] .m_.._..___” A0k .m_._.._._.._._._”_"._.._._._._.u._. A0 uu_.._.m._h.._ﬁ.._._” iin] i._h_.._..ﬁ_....u.hm._” el ..|_._H1..—._._.._ iin ._._Ht..—._H_ i u.m_.._._ _._.n_. ”_. _.H. .m\m

Lt MR, HIAD HO (- 352 0my, HIND E0 LA, HIND 58

{ PRETEUCINIST] PR, HIND 9O (, peenendser] ‘tueg, HiN)

A0 (,pea [endso] Waosopy, HN) W0 ( peajendsor] wepul, Hig) do ( peanendsol T, HN) #5
ISHO 15 i85

(o131515 0 g1aioaq 10 Fuqs) 1 25

{ suoneiryg Sunqis, HN) 4O LSmms, Hn s

LCE0T
e

72



(TN E- TP AL (PRI ASd,, HIND W0 L+ 31130 ANEnt, HIN) FFS

(L SMI01STH 20, HIW) MO {452a0eues], HIW) £7S

(o0 Fwsinyg, HN) 24

(& MOARG 10 L IARY 10 LY NP

10 uanbasuos 10 JUSTUL 10 39000 10 JU0T0WS 10 JHUjaa) 10 L3 snes a0 Surmg, 1o ganog o
LIIPA 10 A 10 e 10 gumadys o jummdo o gdaomd 1o aansadsad ) gy go (Snoargag 1o
LHOIAR 3 IO LN 10 JUSNIU 10 Hanbasmuos 10 388 10 JUonows o  Funjse] 10 1285 es 1o Suryug
I LOFNOU] 10 A I0 g 10 Jprme 1o osuausdys 1o juvmdo o gydessed 1o gaansadsaad J 1 165
(,pauauadyg qof, HIN) HO (+sauatiadeg ap], HND 0FS

HES MO LS HO 9ES HO SESHO PES 618

{raotama g Py, HAD W0 (A00Arya g e, HIN) HO (A 0Wegag uass oy, HIN) 858

{ L PMUNE 10 INMIARYR 10 IMARYRG 10 eay (e 1o pedun o padojoqadsd o jmaosoyadsd ) gy 40

{ o PTOTIIE J0 IO IARTE) IO TOTART[ J0 e [Eus o aedun 1o jendojoyadsd so paosoradsd ) 1L LES

(y Ad/+22U32E2 0P, HIND 9€85

Lydd Hueg, HIN) S£5

Gudd P10, HWD 90 (W ddSSuqis, HND 78S

L5 M0 185 MO 085 4O 675 O SIS HO LTS MO 9TS HO 505 O #IS YO £I8 115

( s1aotond 1o  paerEages ) g W0 ( L1000 10 Jprndayges )L Z€S

LI 10 Foues 10 20w 0 gssse 1o pmd 1o gieddns ) e

{ paaaquaa-£] g 1o parauads SN0e ) gy 40 ( paIausa-Anuey o paaiuss Ay J 1L 0£S

([ (groddns 1o uonejar)

T (g romssagoad 10 2smo Aoy 1o A uewg-(romssajoad 1o asmo-Apum) ) gy 1o | (e peddns

10 uoear g (Apumy ruossagoad o asmu Apumy o Apuoe-reossayod 1o esmue-Auumg) ) L 679
(+areDy paaatuasy e 4, HIND 40 (Sauonsed

asmp A d, HIN) 2O ( suonepad Aoed-|enolssajodd, HND) d0 (Fwsmy e, HIN) 878

( suonuaAL] TSy, HIN) (7S

(o HerRosoyaisg Woddng, HIND 90 O, +ma0g woeddng, HIND 925

{ (g1mipe 10 Hdepe 1o SUURD 10 2T 0 LUDTUAAIMUL 10 o [25UN0D 10 nd

o gidjan o guoddns) gn] (o121515 10 Jatpoag so Futqis) ) gy d0 ((asnpe o adepe o Snies 1o s

W0 G UOMURAT I IO ] 35UN0a 10 Jpmd 10 gdjat o Jaoddns) ga (412151530 QIR[I0aq a0 JFunqis) } L £75

(. suoneprg SwqQs, HIN) #25

(21N masof) oddng Fuqis, HIN) €75

IE5 MO S HO IS HO RIS HOLIS HO 9IS HO SIS I8

{ (fmsmu 10 fnms 10 ama) g ((reueaa 10 mompaed

Jo aepad) ) gy g0 ( (Fmsmu o Juues 10 2083) ¢ 5] ([meuoau jo dnepeed o voepd) VL 178

{ (L Tompuos o JA5ERsIp a0 S5

T (£ SNOLI3E 10 e us) ) v 00 (QUOLIPUOS 10 25eagip 10 S5 () 7] ((S00108 10 o) ) 1L 008
{, dmsm p] £Fopoaupy

MR, HIA WO (,+TUSIny 3w [eau Jmpad, HN) ¥o (+Fwsmy anmpad, HW) 618

73



01

5F

i

AOLART A Uasaopy dda of

Aoiaerag Py dea y7

[AFooyadsg] wdsasmyy dea g7

[£Foqoaisg] wdys@unqig dxa 7z

{1l PRl

T 181558

o gdjoy o Foyeaaes 0 Fuaes o oo 1o qdeisgy o gpasunos o gpind 1o poddns o geajoad) gz
el o prendages g

“qEn (PRI URI-AIIE] 10 paIaua Amg) § |

Qe T (pnd 10 [asunos 1o

SurHp 10 Juoddns o Juoneas o uonraaaiun) Ziped noep 1o J@ardanes o Jeumssagard 1o smu)) ]
JAmarip] Aje g dus 1o ojeaaan) A oeg ds g

jarery Fmsong dxa g

Ay dea ¢

‘quen (g wnipe 10 gdepe 1o Summiares 10 S0URI 10 20T 0 L UDTUIAII T 10

o [FEUTOD 30 GPITE 10 L] A 20 paend ages a0 Jaejoad o Jroddns) glpe (4121518 10 aaoag a0 Junjqis)) ]
aacddng proonowryg dxs 1o gredidng pooeg die 7

O] pue L]

610 801

R LI 10 L ISTISIP

10 SEAUY[L 10 |1 10 {215 10 nnd 10 NI 10 J)1I0N 208 JAISUSm 10 uanedon 1o gonmnsn o ggendsog) g
juonez endsoy s 1o pspaneg pazendsoly dxs 1o uonez e mnsuy dys g

gaog p

ssanepa g dus g que'n ( gJoogasaad 1o  progaoogs o Jeqndad 1o uesssqndaad 1o

sumasagqnd 10 gaaqnd o JFmoed 1o qnod 1o apuaanl 1o pade mpun o a8wapm o sioam 1o o8 o o o
sADG 10 Aog 10 Juadaad 10  a8TUa9) 10 SUI9) 10 UI2] 10 JUIISHOPT 0 JIRHIRpUY 10 WI0QMIT 1D |7 BUoaT
0 SIHPROL 0 I PP0l a0  MOepaed 10 Jauleipad 10 SPRYI0 PRY IO POOYRIYS B0 STUEINT J0 JWERT 10 JP 12} ¢
FITIN ¢

T LINE1E 1 I 10  Fmgis) ¢

suoneayg Jmqis 7

SEMQS |

£LERE
(pagy) suipagy

9ol [BIpa S TURIHaAI0N]

‘s ‘yswmg FmEue] T 1EI0T- 1010010 R0 PRSI - SRS ANV FIS 055

B8PS MO fES MO TI5 oFs

LPS WO 9%8 WO S¢S dO F#S WO €S HO ZF5 HO [FSHO0FS 855

{4 sunnEay Apued,

HIN O {samnbauy qieaH, HiA ¥0 (5580 (81208, HIN) H0 (451008 4 M0000aei30g, HIW) (FS
(L qamasay [RICIARYAE, HIN) 045

(A58, HIND 90 A+52pmE aaenendy, HIN) 565

74



Fs

Lol

Ay pgoda |7

T (Pl - AIE) 10 paimuss Suep) g7

Qe[ g pmd 10 gasumos 1o gdeag

10 Juaoddns 1o Juonear 1o Juoiuaaiaqun) zipe (el 1o JIaaidanes 1o euessajord 1o jasimm)) g
uonuRAIRIU] AjIEg ds 10 AP Aed dxa 1o @D po dxs gl

Aumsmpdus 7]

ey gEnlpe 10 gdepe 10 Foues o o 10 UM)UaA10

10 GJasUnGs

10 pmd 10 Jdiay o prndages 1o gomoud 1o  poddng) gipe ( mss o mporg 1o JSuggqis)) o
naoddng ruonows dya o poddng moog dya ¢

jonEay Smqig dxa ¢

Zlwegr £l

fuaIpgy [ AjEatuon) dxa 7
LU A |

R ]

RV IR A0 LISTREID

10 o SEAUYL 10 [T 10 Y8 10 130 10 N 10 100 a0es asisumm o guanedm o oonmnsuiie Jendsoq) g
qonezendsoy dys 1o guan ey pezneudsoy dxa 1o uonezeoonmnsay dys g

gire L

fsunmpag dxa g

‘qEn | georasand 10 ppyyooyas 1o gaaqndasd

10 Juaasaqndaad

1o guaasaqid 1o, peqind 1o Fonod 1o qiod 1o #)meanl o pafe @pan o afespun o soun o spad

1o |16 10

sADg 0 Aoq 10 guaaiaad 10 La8RUaa) 10 SUS3) 10 U99) 10 RIS 0P A0 L IREIPUN 0 UI0QMST 0 [FPI0aT

10

SI|PPO) 10 TP S0 JIUEIpaRd I JMneIpad 1o S S0 [ 10 OO 10 SIURIU G0 JURIT a0 S} <
FIOTION]  §

WL IMEE 10 Jaolq o Fongs) ¢

[suonEry Sugls g

] J

ELENLT
QNI A5d

o le-T3An If Saneley] [

QE N LUONMU 10 Fuljas) 10 NSRS 10 FUHU 20 SUEno) I0 Jaa)jal 10, Ma1s 10 P

m gaumadia 1o govmdo 1o gdaasad 1o jasnpadsiad) glpe (paems 1o amqoag o Suggs 1o ganol) g
QT ((o INAPIP 10 USTIW 0 S UANDSST0S 10 19908 10 PIUTTIE 0, MOTARTS] 10, J00ART ]

W0 G [EIURA 30 Glyedun 1o, [Endeeyadsd Jo geposogaisd) glpe (190515 10 Japeaq 1o Fmisl) 67
[£Fojoqaisg] wud quassajopy dva gz

[AFopoyadsg] xdpimo dxa (7

Jowegag el da g7

75



A U
apum{ses Yo wyropsspraapdayis
0 11545 YO UONSEE YO A YO PG YO 1S5 HO J0IG YO UISHS PO 115 YO LI YO LSumgrs FHFIPIO N
S £l ANVOILANY 2 AONY T1ED
ZLHO L £
1IURI Y ) LAFEIS PO H21S YO SO 11 HO Leedn Yo gruonmnsut Jo Lendsoy 7|
LARIIPIN Y[ S0 YO GJuamad Yo
» SRUID] YO SUN YO WP YD LUEIOPE YO JRFRPUL] YO o W0 YO [HRU0I YO S2PPOL U0
BPPoL YO L2 upaed Yo L0 pad YO spofEo PH YO Pooypiig YO SR Y () MR H0 LPIYI | ]
GH0E MO LHO9 M0 S0l
STUPT YO Lidepe YO Supmama Yo Fumes
HO B YO 1 HONUIAINU YO £]P5UN0D YO DT HO £ 121 HO Preniages YO gonoud Yo guoddns g
&SI &
sy dxe
sy A g, dye g
LI parmuas Apoeg, adxs ¢
fHO THO I ¥
APUIAEEE Y 1MELE
WO HONEAS YO ANSHE YO AP PO IANHE YO 109G YO UIHEHE YO @IAN515 YO @RI FO oIS
wSuonEy s, dxe g ETE0°8T
1] i Tl IS

(sIp s 10 URIEaA00U J0 USI[EUS 10 [sTUEp) o) [£ W] Z§

WML ZIOZ,=18 01 pg wum] g

GEPRFLPURE] R Of

BI-STA0 6T

W AP I uangm ie  uanbastuos 1o J1ege 0 Honens o  Jmea) 1o 12 ses

o Furymg

0 JIANOUL 10 13821 10 JAAMA 10 Jpryme 1o gauauadxs o juomndo 1o idsatad g0 asneedsiad) g7
([ L PR 10 MOTARYD0) 10 IIARTE) I (IR (B 1o aedn

m exFopoyaisd

o (maosoadsd) gIpe (L1295 10 Jioag a0  FUgis 10 JUI0saope 10 JURD 10 )l L7
SR assalopy dxa o

AoaRtag pDdes o

E-FLAC ¥

‘0 ]2y 0 Fues o ams 1o roosoyadsd o ganmoes o pand 1o gioddns 1o gamoad 1o poenSages) o7
qE ISP 7g

76



Vedlegg 3. Informasjonsskriv

Sperreundersokelse av sykepleiernes ivaretakelse av sgsken som
parerende pa barneavdelinger

Informasjon om undersgkelsen

Til deg som jobber som sykepleier pé utvalgte barneavdelinger,
Med denne sparreundersokelsen vil vi kartlegge hvordan sykepleiere ivaretar sosken som parerende pd barneavdelinger.

Sperreundersekelsen gjennomferes i regi av masterstudiet 1 barnesykepleie ved OsloMet. Sperreskjemaet inneholder 13 spersmal. Estimert svartid er
ca. 10 minutter. Det er frivillig 4 delta i studien og besvarelsen er anonym. Svarene vil ikke kobles til noen identifiserende informasjon.

Tusen takk for ditt bidrag til & belyse et viktig tema. Ved sporsmal ta kontakt med en av undertegnede.
Vennlig hilsen Martine Smedheim Lund og Marte Eriksen

Martine Smedheim Lund, barnesykepleier og masterstudent: s347155@oslomet.no
Marte Eriksen, barnesykepleier og masterstudent: s312219@oslomet.no
Tove Elisabet A.M. Bersting, Prosjektansvarlig Ferstelektor ved OsloMet, Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid: toveelis(@oslomet.no
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Vedlegg 4. Vurdering av SIKT

o Sl kt Norsk = Marte Eriksen =

Meldeskjema | Sperreundersekelse av sykepleierens ivaretakelse av sesken som parerende pa bar... [/ Meldinger Ref.nr. 411431

. Melding fra Lasse Andre Raa (Radgiver)
08.03.2023 13:00

Det fremgar av meldeskjema med vedlegg at det ikke skal behandles opplysninger i prosjektet som kan identifisere enkeltpersoner
hverken direkte eller indirekte.

Vi legger til grunn at det ikke registreres IP-adresser i tilknytning til den enkelte besvarelse samt at sparreskjemaet ikke registrerer
indirekte identifiserende kambinasjoner av bakgrunnsopplysninger.

Prosjektet trenger derfor ikke en vurdering fra Personverntjenester.

HvA MA DU GJ@RE DERSOM DU LIKEVEL SKAL BEHANDLE PERSONOPPLYSMINGER?
Dersom prosjektopplegget endres og det likevel blir aktuelt & behandle personopplysninger, ma du melde dette til Persorverntjenester
ved & oppdatere meldeskjemaet. Vent pa svar fer du setter i gang med behandlingen av personapplysninger.

VI AVSLUTTER OPPF@LGING AV PROSJEKTET
Siden prosjektet ikke behandler personepplysninger, avslutter vi all videre oppfalging.

Lykke til med prosjektet!

- Sendt til vurdering
0B.03.2023 13:00

® Melding fra Lasse Andre Raa (Ridgiver)
0B.03.2023 13:00

Hei

Mei, det er ikke nedvendig. Vi legger til grunn at undersekelsen gjennomferes anonymt, og avslutter da videre oppfelging av prosjektet.
Dere mottar en egen melding om dette straks.

® Maealding fra Marte Eriksen
0B.03.2023 1101

Heiigjen,

Vi har nd kornmet frem til alternativ en, der vi skal ta vekk friteksten for & holde det anonymt.
Vil dere ha oppdatert sparreskjema, som viser endringene vi gjer for & bevare anonymiteten?

Vennlig hilsen Marte Eriksen



Ref.nr. 411431

Melding
07.03.2023 10:22

Hei

Vi forstar det slik at dere legger opp til § gisnnomfare en sparreundersakalse anonymt. | 53 fall trenger prosjektat ikke var vurdaring,
ettersom vi kun vurderer prosjekter som behandler personopplysninger (ikke-anonyme opplysninger). Vi registrerer imidlertid at
sperreskjemaet registrerar flare opplysninger | pne tekstfelt, og det kan da vaere vanskelig 4 vite om det kan dukke opp opplysningar
som er indirekte identifiserende, slik som spesielle yrkestitler, sma avdelinger, ete.

Alternativer:

1. Dersam dere ansker 3 giennomfore anonymt, ber vi om tilbakemalding pd dette, slik at vi kan registrere meldeskjemast som trukket.
Dere kan da giennomfere uten var vurdering.

Vi anbefaler imidlertid | 53 fall at dera vurderer behavet for Spne tekstfalt og om det er realistisk & unnga persanopplysninger | disse
feltene.

2. Dersom dere ensker a ta hayde for at det kan bli registrert personopplysninger | sparreskjemaet, ma det utarbeides et
informasjonsskriv som oppfyller kravene i personvernlovverket. Se gjerne vir mal for samtykkebaserte prosjekter: sikt.no/informasjon-
til-deltakarane-i-forskingsprosjekt

Ta gjerne kontakt dersom noe ar uklart.

Sendt i retur
07.03.2023 10:22

Melding fra Rita Helland Bruaas (Radgiver)

2R02.2023 1313

Hei, takk for din henvendelse

Vi mottok ditt skjema 08.02.2023, og vi har for tiden sveert stor pdgang.

Etter avtale med din institusjon OsloMet, skal alle meldeskjema sendes inn senest 30 dager far planlagt oppstart av datainnsamlingen,
og du ma vente med & samles inn personopplysninger til du har fatt tilbakemelding fra oss.

i gjar wart beste far A tilstrebe at en radgiver skal gjere en ferste giennomgang av ditt skjema, og gi deg en tilbakemelding | lspat av
dette tidsrommet.

Mvh Rita

Melding fra Marte Eriksen
27.02.2023 10:34

Hei, det star at seknaden var er under forhandswordering. Vet dere hvor lang tid det vil ta fier wi mattar en tilbakemelding? Wi sendte inn
for over 3 uker siden.

i, Marte Eriksen

Sendt til vurdering
08022023 1757
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Vedlegg 5. Tillatelse fra personvernombudet sykehus/foretak 1

U000 0.0,0,0.9,9,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,9,9,9,9,0,9,9,9,0

XXXXXXXXX
PERSONVERNOMBUDETS UTTALELSE XXX XXX XXX

- Marte Eriksen, Masterstudent ved OsloMet OO XXX
o ) 9.9.9.0.0.9.0.9.0.( 2898

" ,9.0.9.0.9.9.9.0.0.9.9.9.0.9.0.0.01

Dt 09.03.2023

COfientighel: Ikke unntatt offentlighet

Bak: Personvernombudets uttalelse til innsamling og
behandling av personopplysninger

Sakenummar

Persarremmammer:

Personvernombudets uttalelse i forbindelse med innsamling og behandling av
personopplysninger i forskningsprosjektet «Sparreundersakelse av sykepleiernes
ivaretakelse av sesken som parerende pd barneavdelingery.

Prosjekthesknvelse:

wFormdiet med stwdien er d fd innbiikk | hva svkepleiere giov for d ivareta sesken som
pdrarende, pd barmeavdelinger i trdd med lovverket (Helsepersonelloven, 1999;
Spesialisthelselienesteloven, 1999). 5

Wiser til innsendt melding om behandling av personopplysninger. Det falgende er et formelt
svar pi meldingen. Forutsemingene nedenfor mé vare oppiylt for rekruttering av deltakere
og behandling av personopplysninger i prosjektet kan starte.

Med hjemmel 1 forordning ( ELU) nr. 2016/67% (generell personvernforordning) artikkel 37,
er det oppnevnt personvernombud ved JOGOOOOOGOOGOOOONN

Den behandlingsansvarlige skal sikre at personvernombudet pé riktig mite og i rett od
involveres i alle spersmél som gjelder vern av persenopplysninger, jf. artikkel 35

Artikkel 30 pélegger ®¥¥¥X § fore oversikt over hvilke behandlinger av personopplysninger
virksomheten har. Behandling av personopplysninger meldes derfor 1l sykchusets
personvernombud.

Personvernombudet anbetaler at den planlagte behandlingen av personopplysninger kan
igangsettes under forutsening av felgende:
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Vedlegg 6. Tillatelse fra personvernombudet sykehus/foretak 2

PERSONVERNOMBUDETS UTTALELSE

Ti: Towe Elisabet A M. Borsting, farstelektor OsloMet
Smdenter: Martine Smedheim Lund op Marte Eriksen
Fra I
Daee 10,0323
23006217

Personvernombudets attalelse til innsamling og behandling av personopplysninger for
forskning i prosjekiet:

wSperreundersskelse av sykeplebernes ivaretakelse av sssken som parerende pd
barneavdelingers

Personvermnombudet lsar vordent det til at den planlagte databehandlingen av
personopplysninger tilfredastiller de krav som atilles i helse- og personvemnlovgivaingen.

Personvernombudet lar ingen innvendinger til at den planlagie databelhandlingen av
personopplysninger kan igangseties under forutsetning av fislgende:

1. Forskningsansvarlig / databehandlingsansvarlig er Oslo Metropolitan university -
Storbyuniversitetet (Oslodlet)

2, Behandling av personopplysningene / helseopplysninger | stodien skjer | samsvar

med og innenfor det formal som er oppgitt | meldingen.

Smdien er godkjent av akmelle avdelingsleders ved

Progjektet er forelagt NSD.

Srudien er frivillig og samiykkebasert.

Drata er anonyme ved innsamling

Drata slettes eller anonymiseres etter prosjekisiutt.

Deersom formilet, utvalget av inkluderte eller databehandlingen endres mi

personvernombudet gis forhindsinformasjon om dette.

00 =N O LA B L

Med hilsen

Personvemridgiver

Direktarens stab | Persorvern



Sida 2/2

1. OsloMet er forskning- og dataansvarlig institusjon. X% er dataansvarlig for egne
opplysninger frem til overfaring har funnct sted.

2. Avdelingsleder og forskningsansvarlig i klinikken ved XXX har godkjent
giennomferingen av prosjekiet. Det er inngdtt egen aviale mellom stodenten og relevant
avdeling/&linikk ved XX

3. SIKT (tidligere MSD) har vurdert prosjekiet i epost av den DE.03_2023, og konklodert
med at opplysningens som samles inn er anonyme og at prosjekiet ikke trenger uttalelse
fra personverntjenester.

4. Personvernombudet legger til grunn SIKTs vurdering og forutsetter pd samme mite at

det ikke sarnles inn opplysninger som kan identifisere personer indirekte eller direkie,

sami at det ikke registreres [P adresser knyttet til enkeltbesvarelser.

Informasjonsskriv vedlagt meldingen skal benyttes.

6. Dwersom formdl, uivalget av inkloderte cller databehandlingen endres mé
personvernombudet gis forhdndsinformasjon om detie i likhet med SIKT.
Endringamelding til personvernombudet sendes til - COOCCENONCETK

L

Prosjekileders beskrivelse av behandlingen av personopplysninger i prosjektet er lagt til
grunn i denne vurderingen. Diet er prosjektleders ansvar 4 phse at opplysningene som oppgis
er korrekie.

Prosjektet er registrert i oversikien over tilridinger og uttalelser til forskning og
kvalitetsprosjekter som personvernombudet farer for sykehoset. Oversikien er offentlig
tilgjengelig.

Lykke til med studien!

Med vennlig hilsen
for personvernombudet

XUXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX

Dokumentet er signert elekironisk

82



Vedlegg 7. Foresporsel om tilgang til forskningsfeltet

Fra: Marte Eriksen <5312219@oslomet.no>
Sendt: tirsdag 21. februar 2023 08:39

Tk e

Emne: roresp@rsel om migang i torskningsfeltet

Hei,

Gijelder forespersel om tilgang til i ved

Vi er to masterstudenter i bamesykepleie ved OsloMet, Temaet for var ppgave er sesken som pa de til barn innlagt pd sykehus, Vi onsker & kartlegge sykeplei i av sosken som pa di
pé utvalgte barneavdelinger i Helse Sor-@st. Hensikten med masteroppgaven er 4 se pa dagens praksis opp mot lovverk og retningslinjer.

Metode

Vi har valgt kvantitativ metode med deskriptivt design. Kartleggingen gjares ved at alle sykepleiere besvarer et :l:k].l’ﬁllhk spom:skjmm i Nﬂl&kjm (UIO). Sparreskjemact har svaralternativ med avkrysning i
form av multiple choice og likert (NRS)-skala og tar maks 10 minutter 4 besvare. er anonym, p ysninger og det er ikke mulig & spore IP-adresse. Deltakelsc i
undersakelsen er frivillig!

Prosessen og fremgangsmate

Saknad er sendt til SIKT (ridligere NSD) for godkjenning. Vi skal ogsd sake PVO (personvernombuder) ved akmelle sykehus. Derav anskelig med forankring hos ledelsen pa i vi skal und pé.
Forhipentligvis kan vi sende ut lenke til sporreskjemaet i lapet av mars 2023, til avdelingsleder/seksjonsleder ved hver enkelt avdeling. Vi kommer til 4 be om at de videre distribuerer sparreslq emaet til sykepleiere
ansatt ved avdelingen. For & kunne beregne svarprosent, kommer vi til & be om tilbakemelding pa hvor mange sporreskjemaet ble sendt ut til. Vi hiper at ansate om

sparreundersokelsen, vaktskifter, ete.

Hiper pé positivt svar pd denne foresparselen.
Ved sparsmal eller uklarheter, ta kontakt.

Med vennlig hilsen
Martine Smedheim Lund

Bamesykepleier og masterstudent
5347155 @pslomet.no eller martinesmedheim(a hotmail.com

Marte Eriksen
Barnesykepleier og masterstudent
§312219@oslometno

Tove Elisabet A.M. Borstin

g
Prosjektansvarlig Forstelektor ved OsloMet, Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid
oveelisi@oslomet.no
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Vedlegg 8. Tillatelser fra klinikkledere og avdelingsledere

So Ekstern  Tilgang til forskningsfelt

et s ok s s, 8 b e o o KROTBIIRKIOOKK

Hei,

Viser til mail fra dere (kopiert inn under min tekst) om forespersel til Avdeling for _ for tilgang til forskningsfelt. Gitt andre f li pa plass er dette godkjent fra min side som
avdelingsleder. Dersom per budet har ytterligere sparsmal er det fint om jeg koniakies.

Med vennlig hilsen

Avdelingsleder

& Ekstern SV: Forespersel om tilgang til forskningsfeltet
ol
Til:
Hei,
Jeg har fatt positive signaler og ingen motforestillinger fra de fleste avdelingslederne du @nsker & komme i kontakt med (forel@pig ingen svar fra Nyfadt, men tenker det er ok ogsa der). Ber deg videre ha direkte dialog med
avdelingslederne som star pa kopi til denne mailen.
Lykke til!
Mvh

Klinikkleder
Bame- og ungdomsklinikken

Ikke sensitiv

Fra: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Emne: SV: Masteroppgave
Dato: 8. mars 2023 kl. 14:50:51 CET

Til: 'Martine Smedheim Lund' <martinesmedheim@hotmail.com>
Kopi:

Hei Martine,

Du har min tillatelse til 3 gjennomfgre studien i-:-:f'l delegert ansvar fra klinikkleder. Klinikkleder
pa kopi.
Lykke tl.

Og gratulerer med flott prosjektbeskrivelse.,
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Fra:
Sendt: 22. februar 2023 15:48

Til: 'Marte Eriksen' <5312219@oslomet.no>
Kopi:

Emne: SV: Forespgrsel om tilgang til forskningsfeltet
Hei Marte,

Avdelingsleder _i kopi her, vil vurdere din foresparsel og svare deg direkte

Vennlig hilsen

Tank milje — Ikke skeiv ut denne am det ikke er absclutt nedvendig

Fra

Dato: 27. februar 2023 kl. 09:05:08 CET

Til: Marte Eriksen il >

Kopi:

Emne: SV: Foresparsel om tilgang til forskningsfeltet

T T ——

Hei Marte

Dette far vi til tenker vi, bade _stiller seg positive til dette. Vi kan som dere ber om bidra med & sende ut mail med lenke til undersekelsen og gi dere beskjed om hvor

mange den er sendt ut til.

Tror det hadde vaert lurt om dere lager et bilde med litt informasjon og oppfordring om 3 svare og legger pi infoskjermene vire i tillegg til den informasjonen dere pnsker & sende ut pA mail. Stab kan bistd med & 13

lagt ut bilde | de rette enhetene.
Lykke til med prosjektet deres!

Vennlig hilsen [ ROROOOOERO
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Vedlegg 9. Output-fil

Yrkestittel
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percemt Percent
Valid  Sykepleier 118 54.9 54.9 54.9
Barnesykepleier 52 24.2 24.2 79.1
Nyfadtsykepleler 12 5.6 5.6 84.7
Intensivsykepleier 26 12.1 12.1 96.7
Annet 7 3.3 3.3 100.0
Total 215 100.0 100.0
Antall ar som sykepleier/spesialsykepleier pa
barneavdeling
Cumulative
Frequency  Percent | Valid Percent Percent
valid .00 2 L] 9 9
50 T 3.3 3.3 4.2
B0 1 3 5 4.7
1.00 19 8.8 8.8 13.5
1,50 ¥ 33 3.3 16.7
2.00 23 10.7 10.7 27.4
2.50 4 1.9 1.9 29.3
3.00 19 8.8 8.8 38.1
3.50 2 | .9 39.1
4.00 20 9.3 9.3 48.4
4,50 i 5 5 48.8
5.00 21 9.8 9.8 58.6
6.00 3 3.7 3.7 62.3
6.50 2 8 9 63.3
7.00 11 5.1 5.1 64,4
B.00 3 3.7 3.7 72.1
8,50 1 3 3 7.6
9.00 T 3.3 3.3 75.8
10,00 9 4.2 4.2 0.0
11.00 2 8 9 80.9
12.00 5 2.3 2.3 83.3
13.00 5 2.3 2.3 B5.6
14,00 3 1.4 1.4 87.0
15.00 1 5 5 87.4
17.00 ] 9 K] 88.4
1B8.00 1 5 5 88.8
15.00 1 3 3 89.3
20.00 5 2.3 2.3 91.6
22.00 3 1.4 1.4 93.0
23.00 1 5 5 93.5
24,00 5 2.3 2.3 95.8
25.00 1 5 5 96.3
£26.00 1 5 5 96.7
28.00 1 5 5 97.2
25.00 1 5 3 97.7
32.00 1 5 5 98.1
34,00 L 5 3 98.6
35.00 1 5 5 99.1
36.00 L 5 3 99.5
37.00 1 5 5 100.0
Total 215 100.0 100.0
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Ingen ekstra funksjon

Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Valid 1 137 63.7 100.0 100.0
Missimg  System 78 36.3
Total 215 100.0
Fagsykepleier
Cumulative
Frequency Percent = Walid Percent Percent
Valid 2 17 7.9 100.0 100.0
Missimg  System 198 9z2.1
Total 215 100.0
Praksisveileder
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid 3 13 6.0 100.0 100.0
Missing  System 202 94.0
Total 215 100.0
Barneansvarlig
Cumnulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid 4 ] 3.7 100.0 100.0
Missing  System 207 96.3
Total 215 100.0
Annet
Cumnulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid 5 46 21.4 100.0 100.0
Missing  System 169 78.6
Total 215 100.0
Avdeling
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Medisinsk awdaling 55 25.6 25.6 25.6
Kirurgisk avdeling 48 22.3 22.3 47.9
Barneintensiv 12 5.6 5.0 53.5
Myfadtinte nsiv 75 349 34.9 BE.4
Barne mottak 18 5.4 5.4 96.7
Annet r 3.3 3.3 100.0
Tatal 215 100.0 100.0

Vet du hvem som er barneansvarlig ved din

avdeling?
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Ja 120 55.8 55.8 55.8
MNei 95 44.2 44.2 100.0
Total 215 100.0 100.0

Hvor mange barneansvarlige personell har dere pa
avdelingen?

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid 0 47 21.9 21.9 21.9
1 81 37.7 7.7 59.5
2 (1] 30.7 30.7 90.2
3 17 7.9 7.9 93.1
4 2 .9 R 99.1
b .5 5 99.5
8 1 .5 5 100.0
Total 215 100.0 100.0
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Har avdelingen retningslinjer for ivaretakelse av
sesken som parerende?

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Parcent
Walid Vet ikke a2 38.1 38.1 38.1
Ja 119 55.3 55.3 93.5
Mei 14 6.5 6.5 100.0
Total 215 100.0 100.0
I hvilken grad er sasken(e) pa besek i avdelingen
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid | svaert liten grad a8 3.7 3.7 3.7
I liter grad 45 20.9 20.9 24.7
Mengtral 24 11.2 11.2 i5.8
| stor grad 96 44.7 44.7 80.5
| swvaert stor grad 42 19.5 19.5 100.0

Total 215 100.0 100.0
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| hvilken grad vurderer du egen kompetanse om sasken
som pdrerende?

Cumnulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

valid  Mangelfulle 29 13.5 13.5 13.5
Under middels 48 22.3 22.3 35.8
Middels 82 38.1 38.1 74.0
Gode 42 19.5 19.5 93.5
Meget gode 14 6.5 6.5 100.0
Total 215 100.0 100.0

@nsker du mer opplaring/kompetanse i ivaretakelse
av s@sken som parerende?

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Ja 189 87.9 87.9 87.9
Mei 26 12.1 12.1 100.0
Total 215 100.0 100.0
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