
B
arnesykepleierens  

kom
petanse, ansvar og oppgaver



Friske og glade barn er sam
funnets viktigste kapital. B

arn 
og unge under 18 år utgjør en fem

tedel av befolkningen i 
N

orge. D
e fleste har god helse og livskvalitet. D

et er også 
slik at stadig flere for tidlig fødte og alvorlig syke barn 
overlever og vokser opp m

ed behov for langvarig helsehjelp 
og oppfølging. Etterhvert som

 helsepersonell blir bedre på 
å behandle skader og sykdom

, øker også kom
pleksiteten i 

sykdom
sbildet. D

et er anslått at 10
 prosent av barn m

ellom
 

0
–18 år har m

inst én funksjonsnedsettelse. D
et er til 

enhver tid rundt 350
0

 barn og unge m
ed behov for palliativ 

oppfølging. For å sikre en best m
ulig oppfølging av syke 

barn og ungdom
m

er, er barnesykepleiernes kom
petanse 

helt avgjørende. D
et er alarm

erende at vi allerede m
angler 

barnesykepleiere og at det utdannes for få til å m
øte 

frem
tidens behov. N

orsk S
ykepleierforbund (N

S
F) m

ener at 
det m

å utdannes flere barnesykepleiere og at utdanningen 
skal væ

re på m
astergradsnivå.

H
elsehjelp til og kom

m
unikasjon m

ed barn og unge  
m

å tilpasses alder, utvikling, kunnskap og vekst. B
arn- 

dom
m

en representerer en rask og kontinuerlig vekst og 
utvikling fysisk, psykisk og sosialt. K

ronisk eller alvorlig 
akutt sykdom

 kan væ
re en livshendelse som

 forstyrrer 
denne utviklingen. Sykdom

 og sykehusinnle!
else påvirker 

hele fam
ilesituasjonen. B

arn er helt avhengige av foreldrene 
og fam

ilien når de blir syke, og foreldrene trenger kunnskap, 
opplæ

ring og støtte. 

B
arnesykepleiere har videreutdanning eller m

aster i 
barnesykepleie. D

e er spesialister på barns utvikling, 
helse og sykdom

 og har kom
petanse på utfordringer 

og m
estringsm

uligheter hos barn, unge og fam
ilier. 

B
arnesykepleiere har en avgjørende rolle for at belastning 

ved sykehusinnle!
else m

inim
eres, for at det gjennom

- 
føres faglig forsvarlig sykepleie og at forskriften om

  
barns opphold i helseinstitusjon følges.

D
e fleste barnesykepleiere arbeider i spesialisthelse- 

tjenesten. D
et er også et økende behov for barnesykepleiere 

i kom
m

unale helse- og om
sorgstjenester. D

et er en 
økning av barn og ungdom

 m
ed m

iddels til stort og 
om

fattende bistandsbehov. D
e kjennetegnes ofte ved å ha 

sam
m

ensatte lidelser og/eller kom
pliserte tilstander og har 

derm
ed behov for om

fattende tjenester fra flere deler av 
hjelpeapparatet. D

isse barna har rett på sam
m

enhengende 
og godt koordinerte tjenester. D

et skal etableres avansert 
hjem

m
esykehus for barn og barnepalliative team

 i alle 
helseforetak. H

er kan barnesykepleieren spille en nøkkelrolle.

Et helhetlig og godt helsetilbud til syke barn og ungdom
m

er 
er ikke m

ulig uten flere barnesykepleiere m
ed relevant 

kom
petanse. N

S
F og B

arnesykepleierforbundet (B
S

F) 
ønsker m

ed denne kom
petansebeskrivelsen å synli!

jøre 
barnesykepleierens kom

petanse, ansvar og oppgaver. 
K

om
petansebeskrivelsen retter seg m

ot politikere, 
ledere, utdanningsinstitusjoner, frem

tidige søkere til 
barnesykepleierutdanningen og helse- og om

sorgstjenesten 
til barn og unge forøvrig. 
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S
yke barn og unge m

å sikres høy prioritet og tilgang 
til nødvendige ressurser og kom

petanse. D
enne 

pasientgruppen får helsehjelp i ulike deler av 
spesialisthelsetjenesten som

 legevakt, poliklinikker, 
sengeposter, overvåkingsenheter og intensivavdelinger. 
I kom

m
unehelsetjenesten får syke barn helsehjelp i 

hjem
m

et, i avlastningsboliger og barneboliger, m
en 

også oppfølging fra fastlege og fra helsestasjon- og 
skolehelsetjenesten. N

oen steder tilbys avansert 
hjem

m
esykehus, det vil si spesialisthelsetjenester 

i barnets hjem
. Vårt lands spesielle geografi kan gi 

utfordringer som
 lang reisevei til helsehjelp, m

en de 
aller fleste barn får behandling ved sitt lokalsykehus. 
B

ehandling av sjeldne eller svæ
rt krevende tilstander 

er delvis sentralisert til universitetssykehus m
ed 

regionfunksjon.

B
arn på sykehus har sæ

rlige rettigheter regulert i 
pasient- og brukerrettighetsloven, i spesialist-
helsetjenesteloven og i forskrift om

 barns opphold 
i helseinstitusjon. B

arnekonvensjonen påle!
er 

m
yndighetene å utvikle tiltak for å sikre alle barn gode 

oppvekstsvilkår og helsetjenester. B
arn skal også sikres 

retten til å bli hørt i alle saker som
 handler om

 dem
. 

For et barn kan et sykehusopphold væ
re belastende 

og det er bred enighet om
 å unngå innle!

else hvis 
andre alternativer er m

ulig. B
arn skal ved innle!

else 
sikres å ha m

inst en av foreldrene hos seg under 
sykehusoppholdet. 

B
arn m

ed langvarige sykdom
m

er kan oppleve hyppige 
sykehusinnle!

elser, sm
ertefull behandling og 

undersøkelser m
ed en viss bruk av tvang, adskillelse  

fra søsken og sitt næ
rm

iljø.  

U
ngdom

 har egne behov. D
e har rett til å bli aktivisert 

og stim
ulert og sikres god overgang til helsetjenester 

for voksne. 

B
arn og unge har behov for helsepersonell m

ed sæ
rlig 

barnefaglig kom
petanse. B

arnesykepleieren ivaretar 
barnet på barnets prem

isser og tar hensyn til barnets 
alder, vekst og utvikling. Fram

tidens barnesykepleiere 
m

å ha kunnskap og kom
petanse til å jobbe selvstendig 

på nye arenaer, bidra til utvikling av helsetjenesten og 
sykepleiefaget og sikre kunnskapsbasert praksis. D

e 
skal bidra til å øke kvaliteten i tjenestene, effektivisere, 
finne nye m

åter å jobbe på og kunne veilede og 
drive kunnskapsutvikling for å m

øte befolkningens 
forventninger og behov.

«Pasientene skal vokse og utvikle 
seg sam

tidig som
 de er syke, det 

m
å vi aldri glem

m
e»

Innledning 
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N
oen viktige begreper

• 
B

arn benyttes heretter som
 en sam

lebetegnelse 
på prem

ature, syke nyfødte, barn og ungdom
 

0
-18 år. 

• 
Prem

ature og syke nyfødte frem
heves i egne 

kom
petanseom

råder for å synli!
jøre  disse 

pasientgruppene. Prem
ature er barn født fra 

22. og før 37. svangerskapsuke.
• 

U
ngdom

 frem
heves i et eget kom

petanseom
råde 

for å tydeli!
jøre rettighetene ungdom

 har, og 
kravene til kom

petanse som
 er spesifikke for 

sykepleie til ungdom
.

• 
Fam

ilien er barnets næ
rm

este om
sorgspersoner 

inkludert søsken. 
• 

K
om

petanse er kunnskaper, ferdigheter og 
generell kom

petanse.
• 

U
tviklingstilpasset sykepleie er fam

iliesentrert, 
tverrfaglig og individuelt tilrettelagt sykepleie 
for prem

ature og syke nyfødte innlagt på sykehus. 
• 

B
arnepalliasjon er en aktiv og helhetlig 

støtte til barnets og fam
iliens fysiske, 

psykiske, sosiale og eksistensielle behov. 
B

arnepalliasjon starter ved diagnosetidspunkt 
av livstruende sykdom

 og varer livet ut, m
ed 

etterfølgende oppfølging av fam
ilien.        

• 
A

vansert hjem
m

esykehus er behandling, pleie 
og oppfølging fra spesialisthelsetjenesten, gitt 
i hjem

m
et i stedet for på sykehus.

• 
O

m
sorgssvikt: sam

lebetegnelse på fysisk og 
psykisk m

ishandling, vanskjøtsel og seksuelle 
overgrep.



B
arnesykepleierens  

kom
petanseom

råder



M
aster i barnesykepleie (120 studiepoeng) gir sykepleiere 

nødvendig spesialkom
petanse for å ivareta prem

ature, 
syke nyfødte, syke barn og unge i spesialist- og 
kom

m
unehelsetjenesten. U

tdanningen skal ivareta både 
nødvendig spesialist- og breddekom

petanse.

«B
arn som

 fødes m
ed sykdom

 eller m
is-

dannelser er prisgitt  kvaliteten på den 
sykepleien som

 utøves for å overleve»

B
arn som

 fødes for tidlig 

Prem
ature og syke nyfødte kan ha ulike sykdom

sforløp. 
Tilstandene kan variere fra m

indre alvorlige diagnoser  
som

 kun krever observasjon, til livstruende sykdom
s-

forløp m
ed behov for avansert sykepleie og m

edisinsk 
behandling. D

en m
edisinske behandlingen for denne 

pasientgruppen er i rask utvikling og fører til større 
overlevelse. B

arnesykepleiere og nyfødtsykepleiere 
sam

arbeider om
 denne pasientgruppen og har kunnskap 

om
 og utøver avansert sykepleie til de aller m

inste 
pasientene helt fra fødsel i uke 22.
 B

arnesykepleieren har kom
petanse på: 

• 
risikofaktorer som

 kan påvirke svangerskapet  
og fosterets utvikling 

• 
sykepleie tilpasset prem

ature og syke nyfødtes  
behov og utvikling

• 
å redusere eller unngå varige m

én ved å  
iverksette riktig behandling som

 respirasjons-  
og sirkulasjonsstøtte

• 
å tolke barnets signaler og handle hensikts- 
m

essig deretter 
• 

å gjennom
føre utviklingstilpasset og fam

iliesentrert 
om

sorg, støtte foreldrene ved å tilrettele!
e for 

hudkontakt m
ed barnet

• 
å gi sam

spills- og tilknytningsveiledning, sam
t 

understøtte og veilede i foreldrerollen

B
arn som

 fødes m
ed  

sykdom
 eller m

isdannelser

S
ykdom

 og m
isdannelser kan oppdages i fosterlivet, 

ved fødsel, i nyfødtperioden eller tidlig i barneårene. 
Flere barn overlever, noe som

 kan m
edføre ulike 

helseutfordringer og langvarig behov for barnesykepleie.

B
arnesykepleieren har kom

petanse på:  
• 

kom
pleksiteten i sykepleien til barn født m

ed alvorlig 
sykdom

 eller m
isdannelse

• 
å veilede og støtte foreldre i ivaretakelse av, sam

spill 
m

ed og tilknytning til barnet
• 

å veilede foreldre og tilrettele!
e for barnet i am

m
e- 

og m
atesituasjon når barnet har spesielle behov

• 
å støtte fam

ilie og søsken i de utfordringer som
 kan 

oppstå når et barn blir født m
ed spesielle behov

• 
hva som

 kan forventes i frem
tidig utvikling ved ulike 

diagnoser og m
isdannelser

• 
lindrende og palliativ behandling og hvordan  
m

an kan snakke om
 døden

• 
støtte til foreldre og søsken i sorg og krise

7



B
arn som

 er ram
m

et av ulykker,  
akutt og/eller kritisk sykdom

 

D
ette er barn som

 er ekstra utsatte og sårbare da 
tilstandene ofte er kom

plekse og sykdom
sutviklingen kan 

endres raskt i akutte situasjoner. B
arnesykepleieren har 

kom
petanse til å selvstendig vurdere akutte og kritiske 

situasjoner og igangsette livreddende behandling ved 
behov. B

arnesykepleieren utfører og overvåker avansert 
m

edisinsk behandling til akutt og kritisk syke barn. 

B
arnesykepleieren har kom

petanse på: 
• 

å se tidlige tegn til akutt forverring og iverksette 
relevante tiltak 

• 
å vurdere og håndtere respirasjon, sirkulasjon, 
bevissthet, infeksjonstegn, væ

ske og elim
inasjon, 

ernæ
ring, m

etabolism
e, sm

erter og m
edikam

entell 
behandling av disse forholdene

• 
å foreby!

e kom
plikasjoner, eks. ved leieendring  

for å lette respirasjonsarbeidet 
• 

å utføre hjerte-lungeredning på barn 
• 

å ivareta barn etter selvskading og selvm
ordsforsøk

• 
å ta initiativ til beslutningsprosesser ved spørsm

ål 
om

 begrensning eller avslutning av livsforlengende 
behandling

B
arn som

 har funksjons- 
nedsettelser eller er langtidssyke

B
arn og ungdom

 m
ed funksjonsnedsettelser skal ha 

like m
uligheter som

 funksjonsfriske for å kunne delta 
i sam

funnet på egne prem
isser. B

arnesykepleieren 
understøtter dette ved å ivareta barnets autonom

i 
og integritet, iverksette try!

hetsskapende tiltak og 
begrense om

fanget av belastninger i forbindelse m
ed 

sykehusinnle!
else.  

B
arnesykepleieren har kom

petanse på: 
• 

ulike verktøy for å tolke barnets signaler ved 
m

anglende eller m
angelfullt utviklet språk

• 
ulike funksjonsnedsettelser og hvordan disse påvirker 
risiko for kom

plikasjoner ved ulike undersøkelser  
og inngrep 

• 
å bidra til at barnet får benytte seg av tilgjengelige 
ressurser og læ

rer å leve m
ed funksjonsnedsettelsen 

• 
i sam

handling m
ed barnet å finne løsninger og 

hjelpem
idler som

 fungerer for barnet og fam
ilien 

• 
å ivareta langtidssyke barns behov for helsehjelp over 
tid ved å tilby behandling i avansert hjem

m
esykehus 

og bidra til tverrfaglig sam
arbeid

• 
å bidra til etablering og drift av et palliativt team

 rundt 
barnet og fam

ilien

O
m

 avansert hjem
m

esykehus:  Try!
e ram

m
er gir god behandling. B

arn har 
det best hjem

m
e i egen seng m

ed egne leker så lenge det er trygt og forsvarlig.
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B
arn som

 er utsatt  
for om

sorgssvikt

Ved m
istanke om

 at et barn er utsatt for om
sorgssvikt 

er det barnesykepleierens oppgave å observere, 
dokum

entere og m
elde til rette instanser.

B
arnesykepleieren har kom

petanse på: 
• 

anatom
i, fysiologi, utviklingspsykologi og psykisk 

helse hos barn
• 

å gjenkjenne avvik i norm
al vekst og utvikling hos 

barn og unge 
• 

som
atiske sym

ptom
er hos barn som

 lever under 
helseskadelige forhold

• 
å gjøre system

atiske observasjoner av adferd, kroppslige 
sym

ptom
er, reaksjoner og sam

spill/relasjoner 
• 

å observere og kartle!
e sam

spill innad i en fam
ilie

• 
å snakke m

ed barn ved m
istanke om

 om
sorgssvikt 

B
arnesykepleieren m

å 
stå opp for barns beste 
i beslutninger som

 
berører barna.

9



U
ngdom

 som
 pasient

U
ngdom

 er i en sæ
rskilt livssituasjon i overgangen 

fra barn til voksen. U
ngdom

stiden er en periode 
m

ed store endringer både fysisk, psykisk og sosialt. 
B

arnesykepleieren m
otiverer og tilrettele!

er for at 
ungdom

m
en kan ta stadig større ansvar for egen helse.

B
arnesykepleieren har kom

petanse på:
• 

å forstå utviklingen ungdom
m

en går igjennom
 både 

fysisk, psykisk og sosialt
• 

pleie, behandling og tilrettele!
ing av opphold i 

institusjon tilpasset ungdom
m

ens utvikling 
• 

å ivareta ungdom
m

ens autonom
i og m

edbestem
m

else 
i tråd m

ed lovverket
• 

å kom
m

unisere m
ed ungdom

m
er i ulike faser av 

utvikling, sykdom
 og behandling

• 
å sam

arbeide m
ed fam

ilie og nettverk ut fra 
ungdom

m
ens behov og ønsker

• 
å sørge for tverrfaglig og tverretatlig sam

arbeid 
og sikre gode overganger fra barneavdeling til 
voksenavdeling 

Fam
ilien og  

fam
iliesentrert sykepleie 

B
arn er avhengige av sine om

sorgspersoner. 
B

arnesykepleieren ivaretar fam
ilieperspektivet og ser 

barnet og fam
ilien som

 en enhet. B
arnesykepleieren 

ivaretar fam
ilier i kriser og utfordrende livssituasjoner. 

B
arnesykepleieren har kom

petanse på: 
• 

å sikre barn og ungdom
s rett til å alltid ha en av 

om
sorgspersonene sine hos seg

• 
barn og foreldres behov for tilknytning, sam

t 
intervensjoner som

 frem
m

er tilknytning og sam
spill 

• 
å tilrettele!

e for at barnets om
sorgspersoner 

involveres og får delta i stell og pleie  
• 

å gjenkjenne svikt i tilknytningen m
ellom

 barn og 
om

sorgspersoner 
• 

å ivareta søsken til det syke barnet 
• 

å hjelpe foreldre og søsken m
ed å skape gode m

inner 
ved livets slutt og bidra til en verdig død 

«Å
 væ

re sam
m

en m
ed foreldre og 

søsken er try!
e ram

m
er som

 gir  
god behandling» 

10







K
oordinerende arbeid 

D
et er viktig å bevare det friske og hverdagslige i barnets liv 

ved sykdom
 for å skape try!

het og m
est m

ulig norm
alitet. 

B
arnesykepleieren bidrar til å tilrettele!

e for barnet og  
fam

ilien som
 har behov for koordinerende tjenester. 

B
arnesykepleieren har kom

petanse på: 
• 

å sikre totaloversikt over barnets behandlingsforløp og sikre 
individuelt tilpasset sykepleie og om

sorg for barnet og fam
ilien

• 
å koordinere undersøkelser og behandling rundt barnet for  
å hindre unødvendig belastning

• 
å begrense antall personer i behandlingsteam

et  
for å skjerm

e barn og fam
ilie 

• 
å opprettholde kontinuitet i behandlingsforløpet 

• 
å ha oversikt over helsetilbud som

 gis i spesialist- og 
kom

m
unehelsetjenesten

Pasientsikkerhet og kvalitet

K
valitetsforbedringsarbeid og pasientsikkerhet er satsings- 

om
råder for helsem

yndighetene. B
arn er spesielt utsatte og 

sårbare for feil og skader som
 kan oppstå. B

arnesykepleieren 
jobber kunnskapsbasert og m

ed kontinuerlig forbedring av 
kvaliteten på sykepleien til syke barn. 
 B

arnesykepleieren har kom
petanse på:

• 
den praktiske ivaretagelsen av og om

sorgen for barnet
• 

å planle!
e, utføre, evaluere, endre og følge opp pasient-

behandlingen på en faglig forsvarlig og om
sorgsfull m

åte
• 

å stille spørsm
ål ved nødvendigheten av  

sm
ertefulle undersøkelser og prosedyrer  

og avgrense disse innenfor det faglig forsvarlige  
og hensynet til barnets beste 

• 
betydningen av dialog m

ed pårørende og å gi  
inform

asjon som
 bidrar til try!

het og m
edvirkning
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Inform
asjon,  

undervisning og veiledning 

En stor del av en barnesykepleiers arbeid er å gi 
inform

asjon, undervise og veilede barnet og fam
ilien. 

D
ette er viktig for at barnet og fam

ilien i størst m
ulig  

grad skal væ
re i stand til å ta vare på seg selv og  

m
estre nye livsutfordringer.  

B
arnesykepleieren har kom

petanse på: 
• 

å kom
m

unisere og veilede på barnets prem
isser, m

ed 
utgangspunkt i alder, utvikling og det friske hos barnet

• 
at barnets synspunkt skal vektle!

es og tas stadig m
er 

hensyn til etter hvert som
 barnet blir eldre

• 
å veilede barnet og om

sorgspersonene slik at de 
opplever try!

het under gjennom
føring av prosedyrer 

og undersøkelser
• 

å inform
ere, undervise og veilede barnets om

sorgs- 
personer om

 m
edisinsk-teknisk utstyr som

 barnet har 
behov for under sykehusinnle!

elser og i hjem
m

et
• 

å veilede og undervise barnet og fam
ilien slik at de 

håndterer og m
estrer å leve m

ed sykdom
• 

å veilede barn, unge og foreldre i bruk av sosiale 
m

edier når barnet blir ram
m

et av sykdom
• 

å utarbeide inform
asjonsm

ateriell tilpasset  
barn og unge 

• 
å undervise og veilede andre i helseteam

et  
rundt barnet

Forskning, fagutvikling,  
innovasjon og ledelse

B
arnesykepleieren har et selvstendig ansvar for å holde 

seg faglig oppdatert og bidra til forskning, fagutvikling 
og utdanning innen eget fag. N

yutvikling foregår innenfor 
alle om

råder av barnesykepleierens kom
petanseom

råder. 
B

arnesykepleieren skal væ
re i front m

ed å utvikle, læ
re 

og ta i bruk nyvinninger som
 bedrer barnets opphold i 

helseinstitusjon og barnet og fam
iliens erfaringer m

ed å 
leve m

ed sykdom
.

B
arnesykepleieren har kom

petanse på: 
• 

å arbeide kunnskapsbasert og kritisk vurdere egen 
praksis, relevant litteratur og vitenskapelige artikler

• 
å væ

re pådriver for, og gjennom
føre fagutviklingsarbeid 

og forskning til fordel for barn, fam
ilier og praksis 

• 
å bidra til utvikling og bruk av m

edisinsk -teknisk 
utstyr tilpasset barn  

• 
å arbeide innovativt og nytenkende i 
behandlingsm

etoder for barn 
• 

å utvikle kunnskapsbasert praksis, dokum
entasjons- 

system
er og bidra til utvikling av digitale plattform

er 
• 

å ta ansvar for ferdighetstrening, fagdager, kom
pe- 

tanseprogram
 og konferanser m

ed barnefaglig  
innhold, nasjonalt og internasjonalt

• 
å prioritere, delegere og fordele sykepleieressurser  
til det beste for det syke barnet og fam

ilien
• 

å sørge for hensiktsm
essige driftsendringer og 

kontinuerlig forbedringsarbeid
• 

å stim
ulere barn til bruk av ny teknologi for å m

estre 
egen sykdom

 
• 

å sikre reell brukerm
edvirkning

• 
å se barns helse i et sam

funnsperspektiv og arbeide 
for barns rettigheter 

• 
å delta aktivt i sam

funnsdebatten om
 helsepolitiske 

spørsm
ål som

 om
handler syke barn 
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D
okum

entasjon

B
arns opphold i helseinstitusjon, rett til 

m
edbestem

m
else og rett til å bli hørt er ivaretatt av 

lovverket og sæ
rlige forskrifter. B

arnesykepleieren skal 
dokum

entere på en riktig og tilfredsstillende m
åte slik at 

disse rettighetene blir fulgt opp og ivaretatt.

B
arnesykepleieren har kom

petanse på: 
• 

å dokum
entere i tråd m

ed aktuelt lovverk
• 

å anvende og dokum
entere bruken av ulike 

kartle!
ingsverktøy tilpasset barn og unge for å  

tidlig oppdage forverring i sykdom
stilstanden

• 
å utvikle behandlingsplaner for det syke barnet 

• 
å føre statistikk og peke på tendenser og utviklingstrekk 
m

ed relevans for syke barn
• 

å rapportere uheldige forhold knyttet til behandling av 
syke barn og anvende rutiner for avviksm

eldinger

Lover, forskrifter,  
ram

m
everk og etikk

B
arnesykepleieren m

øter daglig etiske utfordringer av 
ulik karakter og om

fang. Yrkesetiske retningslinjer er 
en rettesnor og et viktig redskap for barnesykepleieren 
i utøvelsen av etisk, faglig forsvarlig og om

sorgsfull 
sykepleie i sam

arbeid m
ed pasienten og fam

iliene. D
et 

sam
m

e gjelder aktuelle lovverk og faglige retningslinjer.

B
arnesykepleieren har kom

petanse på:
• 

barnekonvensjonen
• 

barns rett til m
edbestem

m
else og autonom

i 
• 

aktuelt lovverk som
 spesifikt regulerer syke  

barn og foreldrenes rettigheter
• 

faglige retningslinjer og veiledere som
 regulerer 

sykepleie og behandling av syke barn
• 

taushetspliktbestem
m

elser og ivaretakelsen av disse
• 

regulering av tvangstiltak og å utvise sæ
rlig 

tilbakeholdenhet i bruk av tvang overfor barn
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Illustrasjonsfoto



Internasjonale forhold

N
orge er bundet av FN

´s B
arnekonvensjon. D

ette 
påvirker barnesykepleierens yrkesutøvelse både  
nasjonalt og internasjonalt. I internasjonalt arbeid  
er barnesykepleieren m

ed på å frem
m

e utveksling  
av inform

asjon om
 og utøvelse av helsearbeid til  

barn og unge. 

N
orden har et godt helsevesen for barn og unge 

sam
m

enlignet m
ed m

ange andre deler av Europa. Vi har 
derfor en forpliktelse overfor unge pasienter i Europa til å 

bidra m
ed vår kunnskap. I N

orge anvender vi forskning fra 
store deler av verden i barnesykepleierens kliniske arbeid.

S
vensk og norsk utdanning innenfor barnesykepleie har 

m
ange likhetstrekk. I Europa finnes m

ange ulike form
er 

for barnesykepleierutdanning som
 ikke gir studiepoeng  

i sam
m

e grad som
 her i N

orge.

B
arnesykepleierforbundet er m

edlem
 av Pediatric 

N
ursing A

ssociation of Europe (PN
A

E) og N
ordisk 

S
am

arbeid av sykepleiere som
 arbeider m

ed barn,  
ungdom

 og deres fam
ilier (N

oSB). 



Endringer i sam
funnet, trender og frem

tidig kom
petansebehov

B
ehandlingen av prem

ature, syke nyfødte, barn og unge 
blir stadig m

er avansert. D
enne utviklingen fører til nye 

etiske problem
stillinger og faglige utfordringer. D

et skal 
planle!

es for en frem
tidsrettet og helhetlig ivaretagelse 

av barn og unge når det by!
es nye sykehus og 

helseinstitusjoner. D
et er derfor viktig å opprettholde og 

videreutvikle spesialfunksjoner og spesialkom
petanser.

B
arn m

ed kom
plekse sykdom

stilstander m
ed behov for 

eksem
pelvis hjem

m
erespirator og intravenøs behandling, 

utskrives i økende grad fra spesialisthelsetjenesten til 
kom

m
unehelsetjenesten. B

ehovet for barnesykepleiere i 
kom

m
unene vil væ

re økende i frem
tiden. 

B
arnesykepleiere vil væ

re en naturlig del av barnepalliative 
team

 regionalt og lokalt. K
om

petansen i kom
m

unene vil 
væ

re avgjørende for at disse barna skal kunne bo hjem
m

e. 
B

arnet og fam
ilien trenger god om

sorg og tilpassing ved 
spesielle behov. D

ette innebæ
rer økt behov for tjenester 

både i kom
m

une- og spesialisthelsetjenesten og et godt 
sam

arbeid m
ellom

 disse tjenestenivåene. I kom
m

unene 
er det behov for barnekoordinatorer. D

et er bred politisk 
enighet om

 at avansert hjem
m

esykehus for barn bør 
videreutvikles og brukes i større grad enn i dag for å 
tilrettele!

e for en sam
sone hvor alle kan sam

arbeide  
til det beste for barnet og fam

ilien.

Endringer i sam
funnet, som

 nye befolkningsgrupper og 
nye fam

ilieform
er innebæ

rer økt behov for flerkulturell 
kom

petanse, kulturforståelse og bevisstgjøring av egne 
holdninger og verdier. A

lle som
 jobber m

ed syke barn og 
unge skal ha kom

petanse på å m
øte m

inoritetsetniske 
barn og fam

ilier ut ifra en kultursensitiv tilnæ
rm

ing.

Forskning og kunnskapsutvikling skal bidra til 
virksom

m
e og try!

e tjenester til barn og unge. N
ye 

krav til teknologisk utvikling, faglig fordypning og 
kunnskapsbasert praksis i helsetjenestene krever 
spesialsykepleiere som

 utvikler faget til beste for 
pasienter og pårørende. 

B
ehovet for spisskom

petanse på syke barn 
og ungdom

m
er er økende. En relativt høy 

gjennom
snittsalder blant barnesykepleiere, avgang fra 

yrket og fæ
rre utdanningsinstitusjoner skaper im

idlertid 
utfordringer m

ed å svare opp dette behovet. D
et 

utdannes for få barnesykepleiere i N
orge.
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U
tdanning

M
asterkom

petanse er viktig for å m
øte frem

tidens 
krav om

 de beste helsetjenestene til barn og unge. 
B

arnesykepleierforbundet og N
S

F m
ener derfor at 

frem
tidens nyfødt- og barnesykepleierutdanning 

skal gjennom
føres som

 m
asterforløp. U

tdanningene 
i nyfødt- og barnesykepleie bør væ

re standardisert 
over hele landet i tråd m

ed R
E

TH
O

S
 3 (nasjonalt 

retningslinjearbeid for utdanninger i helse- og 
sosialtjenestene).

O
m

råder som
 bør styrkes  

i en frem
tidig utdanning 

Fagom
rådet barnepalliasjon er i vekst og utvikling. D

et 
finnes i dag en tverrfaglig utdanning i barnepalliasjon. 
H

vert helseforetak er i ferd m
ed, eller har opprettet 

et regionalt barnepalliativt team
. B

arnesykepleierens 
kom

petanse, ansvar og oppgaver innen barnepalliasjon 
m

å videreutvikles for å im
øtekom

m
e det økende behovet 

på dette feltet.

D
et er utarbeidet en standard for barneovervåkning 

som
 de fleste barneavdelingene i N

orge har 
tatt i bruk. Vektle!

ing av barneovervåkning i 
barnesykepleierutdanningen gir m

uligheter for økt  
bruk og videreutvikling av standarden i praksis. 

H
abilitering av barn og unge blir utført både i spesialist- 

og kom
m

unehelsetjenesten. H
abiliteringstjenester 

ytes fortrinnsvis ved barneavdelinger og poliklinisk, 
m

en også am
bulant. Et stadig bedre behandlingstilbud 

til barn og unge kan føre til at flere har behov for et 
habiliteringstilbud. D

erfor bør habilitering få større plass  
i den frem

tidige utdanningen. 

U
ngdom

stiden preges av store endringer fysiologisk, 
psykologisk og sosialt. U

ngdom
 trenger spesiell 

oppm
erksom

het og tilrettele!
ing. M

åten m
an læ

rer å 
ivareta egen helse på i ungdom

sårene, tar m
an gjerne 

m
ed seg inn i voksen alder. O

vergang fra barn til voksen 
i helsevesenet er forbundet m

ed økt risiko for forverring 
av helsetilstanden. B

arnesykepleieren er derfor en 
viktig nøkkelperson for å gjøre denne overgangen god. 
U

ngdom
sm

edisin og overganger i helsetjenesten bør 
derfor styrkes i utdanningen. 

B
arna og fam

iliene vi m
øter som

 pasienter gjenspeiler 
naturligvis det stadig m

er m
angfoldige og flerkulturelle 

sam
funnet vi lever i. B

arnesykepleieren m
å ha tilstrekkelig 

kunnskap om
 ulike kulturer og levesett og kunne tilpasse 

sykepleien til det enkelte barn, den enkelte fam
ilie og 

deres behov.
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A
rbeidsprosess 

A
rbeidet m

ed kom
petansebeskrivelsen startet m

ed en 
w

orkshop i juni 20
19, m

ed inviterte representanter fra 
utdanningsinstitusjoner, nyfødt- og barneavdelinger og 
kom

m
unehelsetjenesten: K

irsti E!
e H

augstad, H
ilde 

S
ilkoset, N

ina G
ranum

 Lycke, M
ette Ø

fstegaard, Tove 
Elisabeth B

ørsting, K
ristin S

veaas, Inger Em
ilie Væ

rland, 
M

agnhild Eidem
, A

ndré G
rundevig, Ingvild H

ovland,  
N

ina K
ynø, K

arin K
vande A

nda og A
nja H

. S
m

eland.
Prosessen tok utgangspunkt i didaktisk relasjonsm

odell 
(B

jørndal og Lieberg, 1978). H
er ble hovedpunktene  

i kom
petansebeskrivelsen utarbeidet og konkludert.

K
om

petansebeskrivelsen er ferdig utarbeidet av Tove 
Elisabeth B

ørsting, N
ina G

ranum
 Lycke og H

ilde S
ilkoset, 

alle m
edlem

m
er av B

S
F-styret i perioden 20

19-20
21.

I tille!
 til w

orkshop har gruppens arbeid tatt 
utgangspunkt i B

arnesykepleierens funksjons- og 
ansvarsom

råder, utarbeidet av Inger Lucia S
øjbjerg,  

Liv M
ari B

randt og Jorun Tunby i 20
17. 

Prosessledelsen har væ
rt i regi av fag- og helsepolitisk 

avdeling i N
S

F ved seniorrådgiver A
strid G

rydeland 
Ersvik. S

eniorrådgiver og barnesykepleier K
arin K

vande 
A

nda har bidratt både i w
orkshopen og m

ed innspill til 
arbeidsgruppen. A

rbeidet har væ
rt finansiert m

ed m
idler 

fra N
S

F sitt folkehelsearbeid. 

O
ppsum

m
ert

D
enne kom

petansebeskrivelsen viser at 
syke barn er en pasientgruppe som

 ofte har 
kom

pliserte og sam
m

ensatte behov for helsehjelp. 
B

arnesykepleieren er en nødvendig og viktig del av 
behandlingsteam

et rundt barn. B
arnesykepleieren 

har selvstendig ansvar for å yte faglig forsvarlig og 
om

sorgsfull  sykepleie og helsehjelp til  barn og 
fam

ilier som
 har behov for det.

B
arnesykepleieren har  «barns beste» som

 en 
grunnle!

ende verdi i sitt arbeid.
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B
arnesykepleiernes 10

 punkt av sæ
rlig betydning  

for syke barn, unge og deres fam
ilier

1. 
S

yke barn og ungdom
 fra 0

-18 år skal innle!
es ved egne barne- og 

ungdom
savdelinger. D

et skal tilrettele!
es for lek og undervisning under 

sykehusoppholdet. 

2. 
B

arnet og dets om
sorgspersoner skal ikke skilles under sykehusoppholdet. 

3. 
A

lle nyfødtintensivavdelinger skal følge nasjonale retningslinjer for 
kom

petanse og bem
anning på nyfødtavdeling. 

4. 
U

ngdom
 skal ha tilrettelagte avdelinger og alle store sykehus skal ha 

ungdom
sråd.

5. 
A

lle barne- og ungdom
sklinikker skal følge standard for barneovervåkning. 

6. 
A

lle barnepalliative team
 i de ulike helseforetakene skal ha m

inim
um

  
én barnesykepleier. 

7. 
A

vansert hjem
m

esykehus for barn skal væ
re et reelt tilbud i hele landet.

8. 
Langtidssyke barn i kom

m
unen skal ha en koordinerende barnesykepleier  

for å få riktig og tilpasset helsehjelp og om
sorg.

9. 
B

arnesykepleieren skal kunne kom
m

unisere på to plan; m
ed barnet tilpasset 

dets alder og utvikling og m
ed om

sorgspersonene inkludert søsken.

10. B
arnesykepleieren skal beskytte barnet m

ot unødvendig bruk av tvang. 


