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Tittel
Foreldreperspektivet: familiesentrert sykepleie til det syke nyfedte barnet

Problemstilling
“Hvilke erfaringer har foreldre til syke nyfedte med familiesentrert sykepleie ved nyfodt
intensivavdelinger?”

Teoretisk perspektiv

Relevant sykepleiefaglig og teoretisk referanseramme knyttet til problemstillingen
presenteres. Dette inkluderer teori om det syke nyfedte barnet, familiesentrert sykepleie, &
vare forelder til et barn innlagt pé nyfedtintensiv, etiske- og juridiske perspektiver, samt
nasjonale retningslinjer.

Metode

Dette er en littereer oppgave som tar utgangspunkt i sykepleiefaglig og teoretisk
kunnskapsgrunnlag, samt fem kvalitative forskningsartikler. Artikkelsekene er strukturerte
sok hovedsakelig gjennomfert i CINAHL og PubMed.

Drofting
I diskusjonen vil funnene til forskningsartiklene diskuteres opp i mot hverandre, samt etiske

og juridiske perspektiver, nasjonale retningslinjer, og annen tidligere beskrevet teori. Her
diskuteres foreldrenes ulike erfaringer med brukermedvirkning, informasjon,
kommunikasjon, kontinuitet i sykepleien og hvordan der er a vare foreldre i et sykehusmilje.
Videre diskuteres mulige maktkamper mellom foreldre og sykepleiere, samt vanskeligheter
med 4 finne foreldrerollen pd nyfedt intensiv.

Konklusjon
Selv om nyfedt intensivavdelingene i studiene arbeider ut ifra familiesentrerte prinsipper, har

foreldrene ulike erfaringer med utevelsen av familiesentrert sykepleie i praksis. Foreldrene
hadde ulike erfaringer med hvorvidt de fikk medvirke i det syke nyfedte barnets behandling
og pleie. Videre erfarte foreldrene at informasjon tilrettelegger for brukermedvirkning, samt
gir trygghet og kontroll, og at kontinuitet og stabilitet i barnets pleie var viktig. Foreldre
erfarte vanskeligheter med a vare foreldre i et sykehusmilje. Dette skyldes alarmer fra
medisinsk-teknisk utstyr og avdelingens utforming. Enkelte foreldre opplevde maktkamper
mellom seg selv og helsepersonell, som muligens kan ses i sammenheng med barnets
pleieniva. Foreldre erfarte vanskeligheter med & finne foreldrerollen pé nyfedt intensiv fordi
barnet ikke var avhengig av dem under innleggelsen, noe som ber motvirkes ved & fremme
foreldredeltakelse.

(Totalt antall ord: 284)
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1 Innledning

Av alle barn som blir fodt i Norge legges i gjennomsnitt 10,6 % inn pd nyfedtintensiv
(Rennestad, Stensvold & Knudsen, 2019). Nér et barn blir fodt med sykdom er det en
annerledes start pa foreldreskapet enn mange forventer og dremmer om. Det er derfor en
viktig sykepleieroppgave 4 stotte foreldrene og a serge for at de er delaktige i barnets pleie
(Jackson & Nykvist, 2013). Dette kan oppnés ved & arbeide familiesentrert, og dette fordrer et
godt samarbeid mellom foreldre og sykepleieren (Wigert, 2013).

Forskning viser at det er flere fordeler ved & involvere foreldrene ved hjelp av familiesentrert
sykepleie. Hos premature barn er det vist at familiesentrert sykepleie gir storre vektokning,
feerre reinnleggelser (Ding et al. 2019), og kortere sykehusopphold (Gooding et al., 2011).
Videre er det vist at dersom foreldre tilbys familierom hvor de har mulighet ha det syke
nyfedte barnet hos seg hele degnet tilbringer de mer tid med barnet (Tandberg, Flacking,
Markestad, Grundt & Moen, 2019). Dessuten gir familiesentrert sykepleie og bruk av
familierom lavere forekomst av depresjoner og stress hos foreldrene (Tandberg et al., 2019;

Ding et al., 2019).

Familiesentrert sykepleie til syke nyfedte barn og deres foreldre er et relevant tema for
bacheloroppgaver, da man som ferdig utdannet sykepleier skal kunne praktisere sykepleie til
alle aldersgrupper, jf. § 2 i Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning (2019).
Etter endt sykepleierutdanning skal man inneha kunnskap om barns utvikling, behov og
rettigheter (Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning, 2019, § 4). Samt
kunne samhandle respektfullt med pérerende, med fokus pa integritet og medbestemmelse

(Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning, 2019, § 9).

Hensikten med denne oppgaven er & underseke foreldrenes erfaringer med familiesentrert
sykepleie pa nyfedt intensivavdelinger. Dette temaet valgte jeg for a oke egen kunnskap om
nyfedte barn som pasientgruppe, siden dette er felt jeg ensker a jobbe innenfor ved endt
studie. Videre har jeg valgt foreldreperspektivet for a tilegne meg mer kunnskap om
parerendearbeid, da dette kan vere relevant for alle avdelinger man jobber ved som

sykepleier.



1.1 Problemstilling
“Hvilke erfaringer har foreldre til syke nyfedte med familiesentrert sykepleie ved nyfodt

intensivavdelinger?”

1.2 Avgrensning og presisering

Denne oppgaven fokuserer pa foreldrene til syke nyfedte barn innlagt pa nyfedt
intensivavdeling, og ikke nyfedte innlagt ved andre avdelinger som eksempelvis
barselavdelinger. Jeg har ikke avgrenset barnets alder da nyfedt intensivavdelinger i Norge
praktiserer ulike aldersspenn. Noen avdelinger behandler barn fodt i uke 23 eller senere, mens

andre eksempelvis behandler barn fodt i uke 28 eller senere (Helsedirektoratet, 2019).

Som problemstillingen tilsier vil det vere et fokus pa familiesentrert sykepleie. Det vil 1
denne oppgaven legges vekt pa familiesentrert sykepleie til det syke nyfedte barnet og dets
foreldre, og ikke s@sken eller utvidet familie. Jeg fokuserer ikke pé barnets diagnose eller
sykdomsgrad, da fokuset i oppgaven er involvering av familien. Perspektivet er sykepleierens
funksjon og ansvar, og ikke annet helsepersonell som deltar i pleien av det syke nyfodte
barnet. Det er heller ikke fokusert pa intensiv- og nyfedtsykepleiere da dette er en egen
videreutdanning, samt at sykepleiere med grunnutdanning kan arbeide ved nyfodt

intensivavdelinger.

1.3 Begrepsavklaring
Nedenfor folger en kort begrepsavklaring av sentrale begreper i problemstillingen. Videre

utdyping skjer i kapittel 2; Sykepleiefaglig og teoretisk perspektiv.

Erfaring: En erfaring er en ferdighet eller kunnskap ervervet ved & utfore, se eller fole

(Cambridge University Press, 2019).

Nyfadte innlagt pd nyfodtintensiv: Barn som legges inn pé nyfedt intensivavdelinger er syke

nyfedte og en betydelig andel av disse er fodt prematurt (Helsedirektoratet, 2019).



Nyfodt intensivavdeling: "Nyfodtmedisin er en fagdisiplin som bade inkluderer tung intensiv
medisinsk behandling av livstruende syke barn, stettende behandling eller utredning av

mindre intensiv karakter hos mindre alvorlig syke barn.” (Helsedirektoratet, 2019, s. 49).

Foreldre: 1 denne oppgaven blir foreldre brukt som begrep for det syke nyfedte barnets

primare omsorgsgivere, enten det er biologiske foreldre eller andre omsorgspersoner.

Familiesentrert sykepleie: Er en omsorgsmetode hvor omsorg og pleie omfatter hele familien,
ikke bare barnet (Sgjberg, 2017). De fem prinsippene for familiesentrert sykepleie
er "gjensidig respekt, samarbeid, & dele informasjon, deltakelse og stette” (Sgjberg, 2017,

s.172).

1.4 Oppgavens disposisjon

Videre i oppgaven folger et teorikapittel hvor relevant teori, etiske og juridiske prinsipper og
nasjonale retningslinjer blir presentert. Deretter folger metodekapittelet hvor min
fremgangsmaéte under skrivingen av oppgaven blir beskrevet. I resultatkapittelet presenterer
jeg forskningsartiklenes funn, og her vil hovedfunnene bli presentert i en syntese. Deretter
folger diskusjonskapitelet hvor jeg vil drefte funnene oppimot relevant teori, etiske og
juridiske synspunkter, samt nasjonale retningslinjer. Avslutningsvis presenterer jeg

konklusjonen jeg har kommet frem til i lopet av arbeidet med denne oppgaven.



2 Sykepleiefaglig og teoretisk kunnskapsgrunnlag

Nedenfor vil det presenteres og redegjores for relevant teori som vil bidra til & belyse
problemstillingen (Thidemann, 2019). Det sykepleiefaglige og teoretiske
kunnskapsgrunnlaget er hentet fra relevant faglitteratur, etiske- og nasjonale retningslinjer,

lovverk og forskrifter.

2.1 Temaets sykepleiefaglige relevans

I denne oppgaven er sykepleierens lindrende funksjon relevant. Lindring omhandler &
redusere eller begrense omfanget av fysiske, psykiske og sosiale belastninger (Kristoffersen,
Nortvedt, Skaug & Grimsbg, 2016). Ved a tilrettelegge miljoet og fremme velveare hos det
syke nyfedte barnet og dets foreldre vil sykepleieren arbeide lindrende. Sykepleierens
lindrende funksjon kan ses i lys av FNs barnekonvensjon, hvor det stir at man skal gi barn
den omsorgen som er nodvendig for at det skal trives og at barnets beste skal prioriteres
(Barnekonvensjonen, 2003). Sykepleierens lindrende funksjon er ogsé nedfelt i de yrkesetiske
retningslinjene, hvor det i punkt 2.10 heter at «sykepleieren har ansvar for a yte omsorgsfull
hjelp og lindre lidelse» (Norsk sykepleierforbund [NSF], 2019). Som nevnt i innledningen gir
familiesentrert sykepleie lavere forekomst av depresjoner og stress hos foreldrene (Tandberg
et al., 2019; Ding et al., 2019). Dermed vil sykepleieren bruke sin lindrende funksjon ved a
arbeide familiesentrert, da dette bidrar til & redusere psykiske og sosiale belastninger hos

barnets foreldre under innleggelsen.

2.2 Det syke nyfodte barnet

I Norge er det er til sammen 19 avdelinger for syke nyfedte (Helsedirektoratet, 2019). Syke
nyfedte barn defineres som barn som viser sykdomstegn og dermed har behov for utredning,
observasjon eller behandling. Det kan ogsa vare slik at mors tilstand gir ekt risiko for
forstyrrelser i overgang mellom fosterliv til nyfedt, og at barnet derfor har behov for
kontinuerlig overvakning av helsepersonell (Helsedirektoratet, 2019). Syke nyfedte barn har
et smalt symptomspekter, og de vanligste symptomene er fargeforandringer,
respirasjonsvansker, ern@ringsvansker og nevrologiske symptomer (Gronseth & Markestad,
2017). Innleggelsesarsaker pa nyfedt intensivavdeling kan eksempelvis vere prematuritet,

respirasjonsproblemer, infeksjon, neonatal ikterus, medfedte misdannelser eller organsvikt



(Helsedirektoratet, 2019). Ettersom sykdomstilstanden raskt kan bli kritisk for de smé, ma

utredning og behandling ofte utfores samtidig (Grenseth & Markestad, 2017).

2.3 Familiesentrert sykepleie

Familiesentrert sykepleie er en omsorgsmetode hvor omsorg og pleie omfatter hele familien,
ikke bare barnet (Sgjberg, 2017). Nar sykepleieren arbeider familiesentrert vil det si & se pa
familien som en helhet (Jackson & Wigert, 2013), og at barnets familie blir sett pa som en

ressurs (Stubberud & Eikeland, 2017).

Sykepleie til barn er seregent i den forstand at dette ogsa omhandler foreldrene. Barn har rett
til & ha med seg en forelder til enhver tid under sykehusinnleggelser, og foreldre ved en
nyfedt intensivavdeling vil som regel vere til stede under hele eller store deler av oppholdet
(Tveiten, 2012b). Det er ikke nedvendigvis bare barnet som trenger omsorg og behandling —
foreldrene ma ogsd ivaretas, og de kan ha lite erfaring med sykdom og sykehus fra tidligere

(Tveiten, 2012b).

Familiesentrert sykepleie inneholder fem prinsipper. Det forste prinsippet er gjensidig respekt,
som gér ut pa at sykepleieren ber respektere og anerkjenne foreldrenes meninger og valg sé
fremt det er til barnets beste (Sgjberg, 2017). Deretter kommer prinsippet om at pasient,
parerende og helsepersonell skal samarbeide, samt prinsippet om at sykepleier skal dele
informasjon hensiktsmessig, fullstendig, jevnlig, og riktig slik at foreldrene er i stand til &
delta i barnets pleie (Benner et al., 2011; Mitchell et al, 2009; Piper, 2011, referert i
Stubberud & Eikeland, 2017, s. 173). Til slutt har man prinsippene om at foreldrene skal
oppmuntres til deltakelse i barnets pleie og at sykepleier skal stotte foreldrene og se deres

behov (Sgjberg, 2017).

En forutsetning for god omsorg er at foreldre og helsepersonell er likeverdige partnere
(Sejberg, 2017). I trdd med et familiesentrert pleieperspektiv skal avdelingen vare dpen for
foreldrene, og de skal inkluderes og stettes i barnets pleie (Jackson & Wigert, 2013).
Spedbarn kan ikke uttrykke seg verbalt og er dermed helt avhengige av at forelderen forstar
dets behov og form for uttrykkelse (Tveiten, 2012b). Her er det viktig at sykepleieren og
foreldrene moter barnets behov pa best mulig méate gjennom et felles samarbeid (Tveiten,

2012b). I tradisjonell sykepleie kan pleien ofte vare mer oppgavefokusert og pleien styres av



rutiner, skjemaer og sjekklister. I familiesentrert utviklingsstettende sykepleie skal derimot
pleien styres av barnets og familiens behov (Kleberg, 2013). Foreldrene er de viktigste
personene i barnets liv, og deres verdier og meninger skal respekteres (Gardner, Voos, &
Hills, 2016). Personalet pa avdelingen ber tilstrebe & vare samkjorte, og dermed sorge for at

kommunikasjon og informasjon som blir gitt til foreldrene er konsekvent (Sejberg, 2017).

2.4 A vezre forelder til barn innlagt pa nyfedtintensiv

Foreldre og barns tilknytningsprosess er ikke umiddelbar, men skjer over tid. Selv om barn
blir fodt syke eller prematurt vil foreldrene lere 4 kjenne sine barn gjennom berering og
observasjon (Blomqvist & Nyqvist, 2013). Sykehusinnleggelser for barn bidrar ofte til stress
og engstelse hos foreldrene, og dette kan fa konsekvenser bade for foreldrenes evne til & se
barnets behov og foreldrenes egen helse (Gronseth & Markestad, 2017). Nar et barn blir sykt
kan det fore til at foreldrene foler seg hjelpelese. De kan fa skyldfelelse eller fole pa angst,
sorg og usikkerhet (Sgjberg, 2017).

Nér et barn blir innlagt ved nyfedt intensivavdeling er det stressende for foreldrene 4 se at
barnet lider og at det er omgitt av et hoyteknologisk milje. De vil ofte bekymre seg for barnets
fremtid, behandling og utseende (Gronseth & Markestad, 2017). Dersom barnet er kritisk syk
forer dette med seg bekymringer om barnet vil overleve og om sykdommen vil fore til varige
men (Sejberg, 2017). Itillegg ma foreldrene overgi sin rolle som primare omsorgspersoner
til helsepersonellet pa avdelingen (Segjberg, 2017). For at foreldrene skal oppleve trygghet og
kontroll over situasjonen trenger de mye veiledning og informasjon, samt et naert samarbeid

med helsepersonell (Gronseth & Markestad, 2017).

2.5 Etisk og juridisk referanseramme

Helsedirektoratet slar fast at behandling av nyfedte og pafelgende tiltak ber evalueres ved
hjelp av de fire etiske grunnprinsippene (2019). Disse prinsippene omhandler (1) & gjore
pasienten godt, (2) a ikke forarsake skade, (3) & respektere pasientens autonomi og (4) a gi lik

behandling og serge for rettferdig fordeling av ressurser (Brinchmann, 2016).

I de yrkesetiske retningslinjene punkt 2.1 heter det at «sykepleieren har ansvar for en

sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger sykdom» (NSF, 2019). Dette kan ses i



sammenheng med velgjorenhetsprinsippet som sier at sykepleier skal forhindre eller fjerne
skade, samt fremme det gode (Molven, 2012, s. 68). Videre heter det i punkt 2.3 at
«sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg» (NSF, 2019).
Sykepleiernes plikt til & handle faglig forsvarlig og omsorgsfullt fastslés ogsa i
Helsepersonelloven § 4 (1999).

Nér et nyfodt sykt barn legges inn ved nyfedtintensiv avdeling er foreldrene som oftest
tilstede under deler av, eller hele, oppholdet (Tveiten 2012b). Bade de yrkesetiske
retningslinjene fra NSF og lovverket har et fokus pé a inkludere parerende i pleien. Pasient-
og brukerrettighetsloven, samt forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, stadfester at barn
har rett pd folge av minst en forelder under hele innleggelsen (Pasient- og
brukerrettighetsloven [pbrl], 1999, § 6-2; Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000,
§ 6). I tillegg til dette er personal pa helseinstitusjoner pliktig til 4 avklare med foreldrene
hvilke oppgaver de vil utfere, og til 4 gi de informasjon om sykdommen fortlepende
(Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000, § 2). Videre plikter sykepleier til &
ivareta foreldrenes rett til informasjon (NSF, 2019, punkt 3.1). Barnet skal helst bli ivaretatt
av det samme personalet under innleggelsen (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjoner,

2000, §5).

Brukermedvirkning og autonomi er sentralt i lovverk og etiske retningslinjer. I pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-1 star det at dersom ikke pasienten er samtykkekompetent har de
parerende medvirkningsrett i samrad med pasienten (1999). Barn innlagt pa nyfedtintensiv er
ikke samtykkekompetente, da de er under 12 ar (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 4-3,
1999). Dermed innebarer brukermedvirkning for nyfedte barn at foreldrene ut ifra egne
forutsetninger og faglig forsvarlighet, er deltagende i omsorg, pleie og behandling (Tveiten,
2012a). I de yrkesetiske retningslinjene fremkommer sykepleiers plikt til & gi tilstrekkelig og
forstaelig informasjon, 1 den hensikt & fremme brukermedvirkning (NSF, 2019, punkt 2.5).

Brukermedvirkning og autonomi henger tett sammen. Autonomi er et vanskelig felt innenfor
nyfedtmedisin, da barna ikke har evne til & forstd behandlingen eller verbal kommunikasjon.
Ettersom barna ikke er samtykkekompetente er det foreldrene som tar avgjerelsene pd barnets
vegne. Man kan si at nyfedte barns autonomi er svart begrenset, og foreldrene er barnets
myndighetsperson frem til 18 ars alder (Tveiten, 2012b). I folge Molven kan

autonomiprinsippet og velgjorenhetsprinsippet komme i konflikt med hverandre, dersom



pasientens ensker, eller i dette tilfellet de parerendes ensker, strider imot det sykepleier mener

er velgjorende (2012, s. 68).

2.6 Nasjonale retningslinjer

I nasjonale retningslinjer kommer Helsedirektoratet med en sterk anbefaling om at barn
innlagt ved nyfedt intensivavdelinger skal gis individuell pleie, samt at all behandling skal
veare til barnets beste (Helsedirektoratet, 2019). Dette er i trdd med et familiesentrert syn pa

sykepleie.



3 Metode

Metodekapittelet er en beskrivelse av fremgangsméaten som har blitt benyttet for & samle inn
informasjon og kunnskap (Thidemann, 2019). For & besvare problemstillingen ble det utfort

en litteraturstudie.

En litteraturstudie gar ut pd & samle inn litteratur, for deretter a analysere denne kritisk, og til
slutt lage en sammenfatning av det hele (Magnus & Bakketeig, referert i Thidemann, 2019, s.
77). Siden denne oppgaven sikter seg inn pa sykepleieres erfaringer, er det naturlig at det er
lagt fokus pé kvalitative studier. Dette fordi denne studietypen omhandler & utforske
menneskelige egenskaper som blant annet opplevelser, meninger, erfaringer og holdninger
(Thidemann, 2019). Ved & se pa kvalitative studier erverver jeg dybdekunnskap innenfor den

valgte problemstillingen min (Thidemann, 2019).

3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

I soket etter forskningslitteratur ble det brukt inklusjons- og eksklusjonskriterier for & gjore
soket sa effektivt som mulig. Et inklusjonskriterie var at artiklene skulle ha et
foreldreperspektiv da det er dette problemstillingen sikter seg inn pa. Videre skulle artiklene
ha fokus pé familiesentrert sykepleie, da dette ogsé er en av hovedkomponentene i
problemstillingen. De siste inklusjonskriteriene var at artiklene skulle omhandle sykepleie til
syke nyfedte barn, at studien ble gjennomfert ved en nyfedt intensivavdeling, og at artiklene

skulle vaere fagfellevurdert.

Eksklusjonskriterier var artikler som var eldre enn 10 ar, samt artikler som ikke var skrevet pa
norsk, dansk, svensk eller engelsk sprik. I tillegg inneholdt ekslusjonskriteriene artikler som

ikke er overfarbare til forholdene ved norske nyfedtintensivavdelinger.

3.2 Faglitteratur

Jeg fant relevant faglitteratur ved 4 se i1 pediatriseksjonen pa skolens bibliotek, samt soke etter
boker som omhandlet nyfedtsykepleie og familiesentrert sykepleie i Oria. I tillegg til skolens
bibliotek benyttet jeg meg av fagbiblioteket ved et av landets sykehus, og ogsa her sokte jeg i

Oria for & undersoke om det var noen aktuelle baker for problemstillingen min. Jeg har ogsé



brukt relevant pensumlitteratur fra studiet, eksempelvis Gronseth & Markestads Pediatri og

pediatrisk sykepleie”.

3.3 Beskrivelse av sek

Litteraturstudier tar utgangspunkt i sekunderdata (Thidemann, 2019), som i dette tilfellet ble
funnet ved sok i databaser og tidsskrifter. I det innledende soket ble det gjort sok i et
sykepleiefaglig tidsskrift, Sykepleien Forskning, uten relevante treff. Deretter ble det gjort
oversiktssegk 1 Google Scholar og PubMed for & bli kjent med forskning pé emnet.

CINAHL og PubMed ble valgt til hoveddatabaser for systematiske litteratursek, da begge
inneholder sykepleieforskning og det er sikret tilgang via hegskolens bibliotek. CINAHL
inneholder ogsa en del kvalitativ forskning som er hovedfokuset til denne oppgaven
(Helsebiblioteket, u.a.). | CINAHL ble det skt med emneord som ”Family Centered

Care”, "Intensive care units, neonatal”, og forskjellige emneord for foreldre

som “Mothers”, "Fathers” og ”Parents”. For & finne disse emneordene ble det brukt MeSH pa
norsk, som oversetter ordene jeg vil bruke til emneord pa engelsk. Se tabell 1 for detaljert

sgkehistorikk.

I forste sgk ble det brukt andre sekeord, da jeg pé dette tidspunktet hadde en annen
problemstilling med fokus pé sykepleiernes erfaringer. Jeg valgte & beholde artikkelen etter
skiftet av problemstilling da den omhandler bade sykepleiernes og foreldrenes erfaringer, og
dermed svarer pa problemstillingen uavhengig av byttet. Seket ble gjennomfert med
emneordene “Nurse attitudes”, “neonatal intensive care nursing”, “family centered care”

og "infant, premature” i kombinasjon med den boolske operateren AND. Ved bruk av AND
vil man fa treff pé litteratur som omhandler alle emneordene brukt i seket (Thidemann, 2019,
s. 87). Seket ga 4 resultater. Etter a ha avgrenset sgket til artikler med publiseringsdato de
siste 10 arene, samt huket av pa “’peer reviewed” for 4 kun fi fagfellevurderte artikler, satt jeg
igjen med 3 artikler. Alle de tre titlene og deretter to abstrakter ble lest. Kun en av artiklene
var relevante for problemstillingen og ble lest i1 fulltekst, for den ble inkludert i min oppgave.

Denne heter "Negotiating Care in the Special Care Nursery: Parents' and Nurses' Perceptions

of Nurse—Parent Communication”. For mer informasjon om artikkelen se tabell 2, artikkel 4.
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I sok nummer to og tre i CINAHL ble det bruk emneord som blant annet “’parents”, ”family
centered care” og “’intensive care units, neonatal” i kombinasjon med den boolske operateren
AND. Se tabell 1, sgk 2 og 3 for full sekehistorikk. De valgte kombinasjonene av emneord ga
61 treff 1 sok 2 og 17 treff i sek 3. Jeg avgrenset begge sokene til litteratur med
publiseringstidspunkt innenfor de siste 10 arene, samt artikler som var skrevet pa engelsk,
norsk, svensk eller dansk sprak i trdd med inklusjonskriteriene i oppgaven. Etter
avgrensningene satt jeg igjen med henholdsvis 32 og 5 treff, hvorav alle titlene ble lest. Pa
bakgrunn av titlene ble 20 av artiklene i sok 2 ekskludert pd bakgrunn av at de ikke besvarte
problemstillingen. Eksempelvis var det flere som omhandlet sykepleierens perspektiv i stedet
for foreldrenes perspektiv. Seks av treffene var duplikater og to var ikke forskningsartikler.
Dermed var det kun fire artikler hvor jeg leste abstraktet, to ble lest i fulltekst og en av disse
ble valgt ut fordi den svarte pa problemstillingen. Denne heter ”Parents’ Experiences of
Support in NICU Single-Family Rooms”, se tabell 2 artikkel 3 for mer informasjon. I sgk 3
ble artikkel 1 i tabell 2 valgt da dette var den eneste i resultatlisten som var relevant for min
problemstilling. Denne heter “Mothers’ perception of family centered care in neonatal

intensive care units”.

Det fjerde soket ble gjennomfert i PubMed. Her brukte jeg mange av de samme sgkeordene
som i CINAHL-sgkene, men jeg benyttet ogsd trunkering siden PubMed ikke anvender
MeSH. Trunkering betyr a soke ved hjelp av en ordstamme slik at man bade far med entall-
og flertallsbeyninger, samt forskjellige versjoner av ordet (Thidemann, s. 87). Eksempelvis
ble det sokt pa mother™® for & fa resultater pd artikler som benyttet bdde entallsformen mother
og flertallsformen mothers. Trunkering eker dermed antall treff enn hvis jeg kun hadde sokt
pa et av alternativene. Se tabell 1, sok nummer 4 for full sekehistorikk. Etter & ha lest
gjennom alle de 41 titlene fra treffet hvor jeg vurderte titlenes relevans for problemstillingen,
leste jeg 6 abstrakter, hvorav 2 ble lest i fulltekst og inkludert i oppgaven. Disse to artiklene
heter "Mothers’ experiences in the NICU before family-centered care and in NICUs where it
is the standard of care” og Finnish parents’ responsibilities for their infants care when they
stayed in a single family room in a neonatal intensive care unit”. Se tabell 2, artikkel 2 og
artikkel 5 for utdypende informasjon om artiklene. Ettersom jeg ikke fikk avgrenset soket i
PubMed til 4 kun & inneholde fagfellevurdert materiale, sjekket jeg at de aktuelle tidsskriftene
er fagfellevurdert i Norsk Senter for Forskningsdatas “Register over vitenskapelige

publiseringskanaler”.
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Sistnevnte artikkel i det fjerde seket er under publikasjon. Den er forelepig kun publisert

online og mangler derfor sidetall og heftenummer. For & forsikre meg om at denne var

godkjent til bruk, kontaktet jeg bade biblioteket og veileder, som igjen kontaktet

emneansvarlig. Det var en konsensus om at denne kunne brukes da den er fagfellevurdert og

godkjent til publikasjon.

Avslutningsvis vil jeg papeke at min fremgangsmate i & finne forskningsartikler ikke har veert

fullt og helt systematisk, og at det dermed er vanskelig & vite om man har fitt med seg alt

innenfor feltet. Ettersom jeg har skrevet en litterer oppgave har mitt fokus vaert pa &

gjennomfore strukturerte sgk fremfor systematiske sok.

Sek | Dato Database | Sokeord med Antall | Avgrensninger Antall | Artikler
nr. | for sek kombinasjoner treff treff valgt
1 18.01.20 | CINAHL ”Nurse attitudes” AND ” 4 Publiseringsdato siste | 3 1
Neonatal intensive care 10 érene.
nursing” AND Family centered Peer reviewed.
care” AND ”Infant, premature”
2 15.02.20 | CINAHL ”Parents” AND “Family 61 Publiseringsdato siste | 32 1
centered care” AND ’support, 10 érene.
psychosocial” AND Intensive Engelsk, norsk,
care units, neonatal” svensk eller dansk
sprak. Peer reviewed.
3 24.02.20 | CINAHL ”Maternal attitudes” 17 Publiseringsdato siste | 5 1
AND ”Family centered care” 10 érene
AND ”’Intensive care units, Engelsk, norsk,
neonatal” svensk eller dansk
sprak. Peer reviewed.
4 24.02.20 | PubMed ”Mother*” AND ”Experiences” | 54 Publiseringsdato siste | 41 2
OR ” Perceptions” 10 érene.
AND ”Family centered care” Engelsk, norsk,
AND ”NICU” svensk eller dansk
sprak.
Tabell 1: Sekehistorikk
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3.4 Kildekritikk

Kildekritikk gér ut pd & vurdere litteraturen man har funnet (Dalland, 2018). Jeg har valgt &
ikke bruke litteratur utgitt for over 10 &r siden, for & sikre at fagkunnskap og resultater er mest
mulig oppdatert og overforbart. Den spriklige avgrensningen ble satt til norsk, dansk, svensk
eller engelsk grunnet personlige sprikferdigheter. Jeg fant derimot kun forskningsartikler
skrevet pd engelsk, hvilket kan bety at det kan ha oppstétt feiltolkninger i min prosess i &

oversette meninger fra engelsk til norsk.

Néar man utever kildekritikk er det aktuelt & se pa kildenes relevans, gyldighet og holdbarhet.
Ved & vurdere kildenes relevans, vurderer man hvilken betydning kilden har for
problemstillingen (Dalland, 2018). Samtlige artikler er kvalitative undersekelser med fokus pa
foreldrenes erfaringer og familiesentrert sykepleie. Alle er utfort pa nyfedt intensivavdelinger,
med unntak av én. Denne er utfort i Australia pa avdelinger som omtales som neonatal unit”
og “’special care nursery”, hvor pasientgruppen beskrives som premature barn fodt for uke 37.
Ettersom pasientgruppen er premature fodt for uke 37, ser jeg denne som overforbar til nyfodt
intensivavdeling. Tre av de fem studiene er av nyere dato. De er publisert i henholdsvis 2019

og 2020, noe som gir sterre sannsynlighet for at artiklene fortsatt har relevans.

Videre males gyldighet og holdbarhet ved a se pa artiklenes troverdighet og ekthet, samt hva
slags type kilde det er (Dalland, 2018). Alle artiklene jeg har valgt & ta med i oppgaven er
fagfellevurdert, noe som styrker artiklenes troverdighet. En svakhet er at enkelte studier ble

utfort pa kun en avdeling, og dermed kan miljefaktorer pavirke resultatene.

Alle fagbeokene jeg har brukt som referanser i oppgaven er utgitt innenfor de siste 10 arene.
Jeg valgte boker av nyere dato for & sikre at innholdet var mest mulig oppdatert og relevant.
Benyttet faglitteratur har enten vert del av pensumlisten pa studiet eller vaert i beholdningen
pa skolens bibliotek, samt fagbiblioteket ved et av landets sykehus. Nar det kommer til
definisjonen av de fem prinsippene innenfor familiesentrert sykepleie har jeg brukt en
sekundearkilde, da det ikke var mulig & {4 tak i primarkildene grunnet stengte bibliotek som

folge av Covid-19 pandemien.
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4 Resultater

I resultatkapitlet presenteres funn fra innsamlet datamateriale (Thidemann, 2019).

Ettersom det har blitt utfort et litteratursek, vil disse resultatene vaere funnene til de fem

forskningsartiklene presentert nedenfor i tabell 2. Disse funnene vil bli gjengitt uten egne

tolkninger og vurderinger (Thidemann, 2019). Gjennomgéende funn i artiklene var at

foreldrene hadde behov for brukermedvirkning, stette, god kommunikasjon, adekvat

informasjon og kontinuitet i sykepleien. I noen av artiklene erfarer foreldrene at det er

vanskelig 4 finne foreldrerollen pd nyfedt intensivavdeling og at det kan vere en ubalanse i

maktfordelingen mellom seg selv og helsepersonellet.

4.1 Artikkelmatrise

Forskningsartiklene og deres funn er presentert i en artikkelmatrise i tabell 2.

Nr. | Forfatter | Tittel Tidsskrift | Hensikt Metode Funn
1 Kenneth ”Mothers’ Sexual & A undersoke Design: Kvalitativ studie. Maeadrene synes det var vanskelig &
Finlayson, perception of Reproductiv | medres finne morsrollen pa avdelingen, og at
Annie family centered | e Healthcare | erfaringer med Metode: Individuelle det var vanskelig & medvirke i
Dixon, care in neonatal familiesentrert intervjuer med tematisk begynnelsen av innleggelsen.
Chris Smith, | intensive care sykepleie pa analyse. Dette grunnet for tidlig fedsel og
Fiona Dykes | units” nyfedt intensiv- usikkerhet rundt barnets helsetilstand.
& Renee avdelinger i Sted: Tre nyfodt I tillegg gjorde ujevn maktfordeling
Flacking Storbritannia. intensivavdelinger i England. | mellom foreldre og sykepleiere,
(2014). Tre hoyintensive avdelinger medisinsk-teknisk utstyr, ulik
hvorav en spesialiserte seg pa | informasjon og andre
ekstremt premature barn. kommunikasjonsvansker med
sykepleierne det vanskelig & finne
Deltakere: 12 modre — fire morsrollen.
fra hver avdeling.
Madrene var vare for maktkamper,
anstrengte forhold og pleie med
manglende kontinuitet.
2 Madalynn ”Mothers’ Advances in | A sammenligne | Design: Kvalitativ studie. For familiesentrert sykepleie:
Neu, experiences in Neonatal medres Madrene synes besgk ved avdelingen
Susanne the NICU Care erfaringer med Metode: Studien er delt i to var ukomfortabelt og restriktivt.
Klawetter, before family- nyfedtintensiv deler: Stette fra familie og venner var viktig
Jennifer C. centered care pé avdelinger for dem og reduserte stress, men den
Greenfield, and in NICUs hvor 1) Litteraer gjennomgang fra lange reiseveien til sykehuset og
Kristi where it is the familiesentrert arene 1993-2003, hvor de fant | mangel pa forstaelse stod ofte i veien
Roybal, standard of pleie er 23 relevante studier. for dette. Stettegrupper hjalp pa
Jessica L. care” standard, med stressnivéet.
Scott & medres 2) Semistrukturerte intervjuer | Medrene var nervese for a holde
Sunah S. erfaringer med ved to sykehus. Den ene barnet sitt, og var redde for & sperre
Hwang nyfedt intensiv | avdelingen har 82 sykepleier om hjelp i frykt for & virke
(2019). to tiar tilbake. sengeplasser, den andre har inkompetent. God informasjon var

fire stuer med 8 til 12
sengeplasser pé hver stue.
Metningspunkt ble nadd etter
14 intervjuer.

Sted: USA

viktig.

Etter familiesentrert sykepleie:
Madrene besgkte barna ofte og ville
ha barna pa sykehus nermere
hjemmet. Det var varierte meninger
om enkeltrom versus stuer. Sosial
stotte er viktig, men ikke alle modre
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likte stottegrupper. Medrene som
manglet stotte hadde minst positive
erfaringer med innleggelsen.
Medisinsk-teknisk utstyr kunne bidra
til nervesitet, men medrene var
kunnskapsrike og komfortable med
medisinsk terminologi. De hadde
mulighet til & delta pa legevisitt, og
rapporterte et godt forhold til
sykepleierne. Noen opplevde stor
utskiftning i sykepleierne. Madrene
hadde selvtillit i morsrollen, positive
opplevelser rundt hud-til-hud, og
opplevde a fa god hjelp med amming.

Lisa “Parents’ Neonatal A utforske Design: Kvalitativ studie. Foreldrene folte seg stottet nar
Xiaoyang Experiences of | Network steotten gitt til sykepleierne samarbeidet i
Liu, Support in medre og fedre | Metode: Foreldrene fikk opplaringen, skapte optimisme og
Maryam NICU Single- pé som bor pa utdelt smarttelefoner hvor de | assisterte foreldrene. Kontinuitet og
Mozafainia, | Family Rooms” familierom pa tok opp refleksjoner rundt konsekvent sykepleie var viktig. Selv
Anna nyfedtintensiv. | situasjoner hvor de folte seg om familierom ga privatliv og
Axelin & stottet eller ikke stottet. Dette | mulighet til & laere barnet & kjenne og
Nancy pagikk i 48 timer, for opptak a vokse i foreldrerollen, begrenset det
Feeley ble transkribert. ogsa foreldrenes tilgang til
(2019). sykepleiere. Dette hindret noen
Sted: Kanadisk level I1I ganger foreldre i & fa nok stette og a
nyfedt intensivavdeling med medvirke i spersmal angdende barnets
40 sengeplasser, hvorav atte pleie.
er familierom.
Deltakere: 9 madre og 6
fedre.
Liz Jones, ”Negotiating Journal of A beskrive Design: Kvalitativ studie. Sykepleierne og foreldrene fokuserte
Tara Taylor, | Care in the Pediatric foreldres og péa de samme temaene, men hadde
Bernadette Special Care Nursing sykepleieres Metode: Semistrukturerte ulike oppfattelser av de. Foreldrene
Watson, Nursery: oppfattelse av intervjuer med tematisk var forngyd med grad av
Jennifer Parents' and kommunikasjon | analyse. medvirkning. A gi informasjon og &
Fenwick, Nurses' dem i mellom. legge til rette for & veere forelder var
Tatjana Perceptions of Sted: Studien foregikk pato | sentralt for effektiv kommunikasjon. I
Dordic Nurse—Parent forskjellige nyfedt avdelinger | tillegg var det viktig at sykepleierne
(2015). Communication i Australia. De hadde hadde en passende
” henholdsvis 69 og 20 mellommenneskelig
sengeplasser. kommunikasjonsform. Foreldrene
fortalte om vanskeligheter med & fa
Deltagere: 32 foreldre og 12 tak i eller engasjere sykepleiere.
sykepleiere. Handhevelse av reglement var et
vanskelig omrade for bade foreldre og
sykepleiere.
Sykepleierne sa at aggressivitet kunne
vere en mestringsmekanisme hos
foreldrene.
Hanna- ”Finnish Journal of A beskrive Design: Kvalitativ studie. Under innleggelsen ensket foreldrene
Kaisa parents’ Pediatric foreldres 4 ta ansvar for barnets omsorg og
Pellika, responsibilities | Nursing oppfattelse av Metode: Semistrukturerte pleie, fordi det forberedte dem pa
Tarja for their infants deres ansvar for | intervjuer. hjemreisen. Foreldrene fortalte at
Polkki, Ulla | care when they barnets pleie og ansvar ga dem stette til & vokse inn i
Sankilampi stayed in a omsorg, under Sted: Studien foregikk pa en foreldrerollen og 4 tilrettelegge for
& Mari single family innleggelse pa level 111 nyfodt barnets rettigheter. Stotte,
Kangasniem | room ina familierom pa intensivavdeling i Finland, empowerment og informasjon fra
1(2020). neonatal nyfedt intensiv- | med 18 familierom. Foreldre sykepleierne tilrettelegger for

intensive care
unit.”

avdeling.

og sesken kan vere pa
avdelingen hele degnet.

Deltagere: 10 medre og 9
fedre.

brukermedvirkning og ansvarstaking
av foreldrene.

Sykepleierne lerte foreldrene pleie-
og omsorgsteknikker.

Tabell 2: Artikkelmatrise
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5 Diskusjon

I diskusjonskapitlet skal man diskutere resultatene opp mot problemstillingen, samt teori og
forskning tidligere inkludert i oppgaven (Thidemann, 2019). Derfor vil funnene til
forskningsartiklene nedenfor dreftes opp i mot hverandre, samt etiske og juridiske
perspektiver, nasjonale retningslinjer, og annen tidligere beskrevet teori. I denne oppgaven
skal jeg besvare hvilke erfaringer foreldre til syke nyfedte barn har med familiesentrert

sykepleie ved nyfedt intensivavdelinger.

5.1 Ulike erfaringer med mulighet for medvirkning i barnets pleie

Foreldre til syke nyfedte barn innlagt pa nyfedt intensivavdeling har tilsynelatende ulike
erfaringer med hvorvidt de far vaere med & medvirke 1 barnets pleie og behandling. Pa den ene
siden viste studiene til Jones, Taylor, Watson, Fenwick & Dordic (2015) og Neu et al. (2019)
at foreldrene foler seg involvert og at de erfarer at de far medvirke i1 barnets behandling. Pa
den andre siden erfarer foreldrene i studien til Finlayson, Dixon, Smith, Dykes & Flacking
(2014) vanskeligheter med 4 medvirke i begynnelsen av barnets innleggelse. Ettersom
sykdomstilstanden raskt kan bli kritisk for de sma, mé utredning og behandling ofte utfores
samtidig (Grenseth & Markestad, 2017). Det kan dermed tenkes at det kan vare vanskelig for
sykepleieren 4 la foreldrene delta i barnets pleie i begynnelsen dersom barnet er i en akutt og
kritisk fase av sykdommen. Imidlertid har sykepleieren en plikt til & avklare med foreldrene
hvilke oppgaver de vil utfere (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000, § 2).
Dessuten har foreldrene rett til & medvirke i behandlingen ettersom barnet ikke innehar
samtykkekompetanse og er under 12 &r, jamfor §3-1og § 4-3 i Pasient- og
brukerrettighetsloven (1999). Barn i helseinstitusjoner rett til 4 ha med seg minst en forelder
til enhver tid, uavhengig av sykdomstilstand (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon,

2000, § 6; pbrl, 1999, § 6-2).

I studien til Neu et al. (2019) fremkommer det ikke hvilken grad av sykdom barna har, men et
inklusjonskriterie var foreldre til barn som har veaert innlagt i over to uker. I studien til Jones et
al. (2015) presiseres det at foreldrene 1 studien var foreldre til medisinsk stabile premature. I

motsetning til dette foregikk studien til Finlayson et al. (2014) pa tre hgyintensive avdelinger,
hvorav en avdeling dessuten spesialiserer seg pa ekstremt premature barn. Denne forskjellen i
sykdomsgrad kan forklare hvorfor foreldrene i studien til Jones et al. (2015) folte hoyere grad

av brukermedvirkning enn foreldre i studien til Finlayson et al. (2014). Dersom barnet er
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stabilt kan det tenkes at det er lettere & inkludere foreldrene i pleien, enn dersom barnet er

akutt og kritisk sykt og krever hgyintensiv behandling.

Selv om foreldrene erfarer ulik grad av brukermedvirkning pa nyfedt intensivavdelinger,
understreker samtlige av de fem studiene foreldrene sitt behov for & medvirke i1 barnets pleie
og behandling (Finlayson et al., 2019; Jones et al., 2015; Liu, Mozafainia, Axelin & Feeley,
2019, Neu et al., 2014; Pellika, P6lkki, Sankilampi & Kangasniemi, 2020). Foreldrenes
deltakelse er et av de fem prinsippene innenfor familiesentrert sykepleie og i forskningen
fremkommer det at foreldre foler seg stottet nar deres meninger og synspunkter blir anerkjent
og dreftet av helsepersonellet (Liu et al., 2019). Foreldrene fortalte at de s& pa det som
sykepleierens rolle 4 stotte dem slik at de kan delta i diskusjoner og & gi dem rom til & ta
beslutninger angaende barnets pleie (Pellika et al., 2020). Ettersom brukermedvirkning for
nyfedte barn inneberer at foreldrene ut ifra egne forutsetninger og faglig forsvarlighet, er
deltagende i omsorg, pleie og behandling (Tveiten, 2012a), ber sykepleier legge til rette for at

foreldrene er deltagende i den grad det er mulig.

5.2 Viktigheten av informasjon

Som nevnt i ovenstaende kapittel, var det & medvirke i barnets behandling og pleie et sveert
viktig tema for foreldrene til barn innlagt pd nyfedt intensivavdeling. Derfor kan det vaere
vesentlig & notere seg at foreldrene erfarer at informasjon bidrar til at de kan ta egne

beslutninger og ansvar for barnet sitt (Pellika et al., 2020).

Sykdom hos barn kan fore til at foreldrene foler seg hjelpelase (Sgjberg, 2017). Her kan mye
veiledning og informasjon bidra til at de feler trygghet og kontroll over situasjonen (Grenseth
& Markestad, 2017). Imidlertid erfarte noen av foreldrene mangelfull informasjon, noe som
var problematisk for dem og kunne pavirke foreldrenes interaksjoner med sykepleierne (Jones
et al., 2015). Sykepleieren har i trdd med de yrkesetiske retningslinjene plikt til 4 ivareta
foreldrenes rett til informasjon (NSF, 2019, punkt 3.1). I tillegg star det i Forskrift om barns
opphold i helseinstitusjon (2000) at sykepleieren er pliktig til & gi foreldrene informasjon om

sykdommen fortlepende, jamfor § 2.

Under en innleggelse ved nyfedtintensiv, vil foreldrene ofte bekymre seg for barnets fremtid

og behandling (Grenseth & Markestad, 2017). Forskningen viser at foreldre sgker
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informasjon om at det som skjer med barnet er normalt og at alt kommer til 4 bli bra (Jones et
al., 2014). Folgelig er sykepleierens evne til & svare pa foreldrenes spersmal viktig (Jones et
al., 2015; Liu et al., 2019). Foreldrene kan ha lite erfaring med sykdom og sykehus fra
tidligere (Tveiten, 2012b), og ettersom sykepleier plikter til & gi omsorgsfull hjelp, jamfor § 4
i Helsepersonelloven (1999), er det viktig at sykepleier gir adekvat informasjon for a trygge

foreldrene.

Nér det kommer til omfang av informasjonen, forteller foreldrene at de vil vite "alt” om
barnet sitt og pleien som blir gitt. De vil vite alt fra hvilke kremer de burde bruke og hvordan
utstyr fungerer, til barnets tilstand og fremskritt (Jones et al., 2015). Det & dele informasjon er
et prinsipp innenfor familiesentrert sykepleie, og her skal sykepleier dele fullstendig og riktig
informasjon jevnlig (Benner et al., 2011; Mitchell et al, 2009; Piper, 2011, referert i
Stubberud & Eikeland, 2017, s. 173).

Dessuten opplever foreldrene det som viktig at sykepleieren gir informasjon selv om
foreldrene ikke sper (Jones et al., 2015). Likeledes er det viktig at foreldrene forstar
informasjonen som blir gitt (Liu et al., 2019). I de yrkesetiske retningslinjene heter det i punkt
2.5 at ”Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til & ta selvstendige avgjorelser ved & gi
tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstétt.” (NSF,
2019). Ettersom nyfedte barns autonomi er svert begrenset og foreldrene er barnets
myndighetsperson, tar foreldrene avgjorelser pa barnets vegne (Tveiten, 2012b). Derfor kan
man lese dette punktet som at sykepleier plikter til & gi barnets foreldre tilstrekkelig og

forstaelig informasjon for & fremme muligheten for autonomi og medvirkning.

5.3 Kommunikasjon gir stette og legger grunnlag for samarbeid

Et nzrliggende tema til informasjon er kommunikasjon, og viktigheten av god
kommunikasjon ble tatt opp i samtlige artikler (Finlayson et al., 2019; Jones et al., 2015; Liu
et al., 2019, Neu et al., 2014; Pellika et al., 2020). Beklageligvis var muligheten for & ha en
apen dialog mellom foreldre og sykepleiere tilsynelatende omdiskutert. Dersom foreldre og
sykepleiere skal kunne dele ansvar og ha mulighet til & diskutere ting de er uenige i, ma
foreldrene og sykepleierne etablere felles tillit (Pellika et al., 2020). Imidlertid fant flere
foreldre det vanskelig 4 ha en &pen og @rlig dialog med helsepersonellet. De var redde for at

frustrasjon, sinne eller skuffelse ville sette dem 1 et darlig lys som madre eller pavirke barnets
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pleie (Finlayson et al., 2014). Til sammenligning viser forskningen at sykepleierne har
forstaelse for at angst og aggressivitet kan vare en mestringsmekanisme hos enkelte foreldre

(Jones et al., 2015).

Nér det gjelder folelser som stress og engstelse, er dette vanlig hos foreldre nar et sykt nyfodt
barn blir innlagt pa nyfedt intensivavdeling (Grenseth & Markestad, 2017). Dessuten kan
innleggelsen bidra til hjelpeleshet og sorg (Sejberg, 2017). I Liu et al. (2019) rapporterte
foreldrene at sykepleierens stotte og verbal oppmuntring hjalp dem med 4 takle utfordringer,
og at det oppleves stottende nér sykepleieren er tilgjengelig for & svare pa spersmaél og
bekymringer. Her kan man se at sykepleier utever en lindrende funksjon ved & legge til rette
for god kommunikasjon og stette, ettersom lindring blant annet omhandler a redusere eller
begrense omfanget av psykiske belastninger (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug & Grimsbg,
2016). Stette er videre et viktig prinsipp innenfor familiesentrert sykepleie (Sgjberg, 2017),
og sykepleier ber derfor tilstrebe & gi foreldrene den stotten de behever gjennom

oppmuntrende og vennlig kommunikasjon.

5.4 Mangel pa kontinuitet og stabilitet i sykepleien gir utrygge foreldre

Nér et sykt nyfodt barn legges inn pé nyfedt intensivavdeling, er det viktig at personalet pa

avdelingen er samkjorte (Sgjberg, 2017). Beklageligvis var det flere foreldre som fortalte at
de hadde erfart mangel pé kontinuitet i sykepleien (Jones et al., 2015; Liu et al., 2019). Som
en konsekvens av dette, folte foreldrene seg forvirret og frustrert, samtidig som de folte seg

lite stottet (Liu et al., 2019).

Foreldrene forklarte at de var ukomfortable med at sykepleiere som de ikke hadde mett for
skulle ta ansvar for barnets pleie (Liu et al., 2019). Erfaringsmessig kan det vaere en vanskelig
kabal & serge for at en pasient kun skal ha de samme pleierne nar avdelingene har mange
ansatte i deltidsstillinger 1 tillegg til ekstrahjelper. Til tross for utfordrende
koordineringsarbeid star det i forskriftene at “barn skal fortrinnsvis tas hand om av det samme
personalet under oppholdet” (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjoner, 2000, §5), og

dette bor dermed tilstrebes.

Videre er det viktig at kommunikasjon og informasjon som blir gitt til foreldrene er

konsekvent (Sgjberg, 2017). Foreldrene uttrykker misnegye over & fa ulike radd og informasjon
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fra forskjellige sykepleiere (Jones et al., 2015). Dessuten forte inkonsekvent pleie og mangel
pa stabilitet til at foreldrene ble avskrekket fra & danne tillitsrelasjoner til sykepleierne (Liu et
al., 2019). Til sammenligning, ble sykepleierne oppfattet som kunnskapsrike og kompetente

av foreldrene dersom de sikret kontinuitet i sykepleien (Liu et al., 2019).

5.5 Krevende 4 vaere foreldre i et sykehusmiljo

Flere av artiklene pdpekte at det kan vere vanskelig & vare foreldre i et sykehusmilje. En av
de erfarte utfordringene var at medisinsk-teknisk utstyr kunne bidra til ekt nervesitet hos
mange (Finlayson et al., 2014; Neu et al., 2019). En mor beskriver det slik: ”when the red
light is flashing and that alarms going off, I’'m having palpitations wondering why nobody
was doing anything”. I sitatet fremkommer det at den respektive moren ikke forstar alarmene
og at dette gjor henne engstelig. Ettersom mye veiledning og informasjon bidrar til at
foreldrene foler trygghet og kontroll over situasjonen (Grenseth & Markestad, 2017), kan en
mulig lesning pa dette vaere & informere henne om hva de forskjellige alarmene betyr og hva

sykepleieren observerer hos barnet.

Nér det kommer til & utgve foreldrerollen i et sykehusmiljg, var det en del ulike erfaringer
med familierom versus intensivstuer (Liu et al., 2019; Neu et al., 2019; Pellika et al., 2020).
Pa den ene siden trivdes foreldrene pé intensivstuen fordi de fikk sosialisert med de andre
foreldrene pa avdelingen (Liu et al., 2019; Neu et al., 2019), og de var forneyde med at
sykepleieren hadde kontinuerlig tilgang til barnet (Neu et al., 2019). P4 den andre siden ga
familierom foreldrene mulighet til & veere foreldre uten a fole seg observert og demt.
Foreldrene erfarte at familierom fremmet autonomi og at det forebygde spredning av
infeksjoner mellom familier (Liu et al., 2019. I forskning blir familierom fremhevet som en
gullstandard. Det er blant annet vist at familierom bidrar til lavere forekomst av depresjoner
hos foreldre sammenlignet med intensivstuer (Tandberg et al., 2019). Selv om foreldrene
trives pa familierom, ensket de ikke vere helt selvstendige og de synes det var positivt

dersom sykepleieren kom innom familierommet av og til (Pelikka et al., 2020).

5.6 Maktkamper pa avdelingen
Et av prinsippene innenfor familiesentrert sykepleie er som nevnt i kapittel 2.2; Samarbeid

mellom foreldre og sykepleier. Beklageligvis viser noen av forskningsartiklene at det foregér
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en maktkamp mellom foreldrene og sykepleierne ved de respektive avdelingene (Finlayson et

al., 2014; Neu et al., 2019).

I studien til Neu et al. (2019) erfarte foreldrene at sykepleieren hadde mer makt enn dem, og
dette kunne fore til at medrene folte seg makteslose. Imidlertid er denne studien inndelt i to
deler, for og etter familiesentrert sykepleie ble innfert, og de fant kun denne ubalansen 1
maktfordelingen i perioden for familiesentrert sykepleie. Dermed er Finlayson et al. (2014)
den eneste forskningsartikkelen som beskriver foreldres erfaringer med maktkamper pé

avdelingen etter at den familiesentrerte omsorgsmodellen ble innfort.

Finlayson et al. (2014) forklarer denne ujevnheten i maktbalansen med at foreldrene 1
begynnelsen av innleggelsen ofte gir fra seg mye av ansvaret for behandling og pleie av
barnet sitt, og at de dermed opplever en underdanighet i sitt forhold til sykepleierne.
Erfaringsmessig kan det vaere vanskelig & gi fra seg ansvar til- eller involvere parerende i en
akutt eller kritisk situasjon. Imidlertid fordrer familiesentrert sykepleie at sykepleieren

oppmuntrer foreldrene til & delta i barnets pleie (Sejberg, 2017).

Videre kan de beskrevne maktkampene muligens ses i sammenheng med konteksten til
studien til Finlayson et al. (2014). Som nevnt i kapittel 5.1 foregikk denne studien pé tre
heyintensive avdelinger hvorav en avdeling i tillegg spesialiserer seg pd ekstremt premature.
Dersom et barn er kritisk sykt og innlegges nyfedt intensivavdeling, mé foreldrene overgi sin
rolle som primere omsorgspersoner til helsepersonellet (Sgjberg, 2017). Selv om foreldrene
m4 gi fra seg ansvar i begynnelsen av innleggelsen ber sykepleieren i trad med
familiesentrerte prinsipper, legge til rette for samarbeid mellom partene og legge til rette for

at foreldrene kan delta i pleien sa langt det er faglig forsvarlig (Tveiten, 2012a).

Artikkelen fant videre at denne ujevnheten i maktbalansen var vanskelig 4 snu etter at den var
etablert. Noen av foreldrene valgte & beholde den underdanige rollen, mens andre valgte &
konfrontere sykepleierne dersom deres synspunkter og meninger ikke ble tatt hensyn til
(Finlayson et al., 2014). Ettersom gjensidig respekt er et av prinsippene innenfor
familiesentrert sykepleie (Benner et al., 2011; Mitchell et al, 2009; Piper, 2011, referert i
Stubberud & Eikeland, 2017, s. 173), bar sykepleier forseke & unnga ubalanse i

maktfordelingen ved & fokusere pa et felles samarbeid. Det er viktig at pleien styres av
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familiens behov (Kleberg, 2013), og at foreldrenes meninger og verdier respekteres (Gardner,

Voos, & Hills, 2016).

I folge Helsedirektoratet skal behandling av nyfedte styres av de fire etiske grunnprinsippene
(2019), og disse omhandler (1) & gjore pasienten godt, (2) a ikke forarsake skade, (3) &
respektere pasientens autonomi og (4) a gi lik behandling og serge for rettferdig fordeling av
ressurser (Brinchmann, 2016). I likhet med ferste og andre grunnprinsipp, skal sykepleier ved
a folge velgjorenhetprinsippet forhindre eller fjerne skade, samt fremme det gode (Molven,
2012). I felge Molven kan velgjerenhetsprinsippet komme i konflikt med autonomiprinsippet,
dersom pasientens eller parerendes gnsker strider imot det sykepleier mener er velgjorende
(2012, s. 68). Dersom en slik konflikt oppstar kan det tenkes at foreldrene oppfatter det som
en maktkamp i situasjoner hvor de ensker a uteve sin autonomi, mens sykepleieren forseker &
uteve velgjorenhet. Imidlertid ber sykepleieren respektere foreldrenes meninger og valg s
fremt det er til barnets beste, da dette er i trad med et familiesentrert pleieperspektiv (Sgjberg,
2017). En forutsetning for god omsorg er at foreldre og helsepersonell er likeverdige partnere
(Sejberg, 2017), og primert skal all behandling veere til barnets beste (Helsedirektoratet,
2019).

5.7 Vanskeligheter med & finne foreldrerollen pa nyfedtintensiv

Flere av studiene omtaler foreldrenes erfaringer med & finne sin rolle pa nyfedt
intensivavdeling, og dette var nettopp hovedfunnet til Finlayson et al. (2014). Modrene slet
med & finne morsrollen fordi de ble modre mye tidligere enn forventet, og det teknokratiske
og kliniske miljoet forsterket vanskene med & finne foreldrerollen (Finlayson et al., 2014). En
mor beskriver det slik: ”At the end of the day I’'m a mother but I don’t feel very much like a
mum. It hasn’t sunk in because the baby isn’t home and doesn’t rely on me.” (Finlayson et al.,
2014). Her kan man lese at en mor til et nyfedt barn innlagt pa nyfedtintensiv har
vanskeligheter med & finne morsrollen ettersom barnet ikke er avhengig av henne under
innleggelsen. Som nevnt i kapittel 2.3, er foreldre og barns tilknytningsprosess ikke
umiddelbar, men skjer over tid. Selv om barn blir fodt syke eller prematurt vil foreldrene laere
a kjenne sine barn gjennom berering og observasjon (Blomqvist & Nyqvist, 2013). Derfor

kan sykepleier styrke morsrollen ved & inkludere foreldrene i barnets pleie og behandling.
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Pa den ene siden synes noen foreldre det var vanskelig & finne foreldrerollen pa nyfodt
intensiv (Finlayson et al., 2014). Pa den andre siden folte andre foreldre at de hadde et eget
ansvar for & vokse inn i foreldrerollen under barnets innleggelse (Pellika et al., 2020).
Foreldrene i studien forklarer denne ansvarsfolelsen med at barnet fortsatt var ensket selv om
det hadde behov for intensivsykepleie, og at kjerligheten til barnet okte nar de tok mer ansvar

for dets pleie (Pellika et al., 2020).

Oppbygningen pa avdelingen i studien til Pellika et al. (2020) var imidlertid annerledes enn i
Finlayson et al., (2014). Avdelingen i forstnevnte studie bestar kun av familierom hvor
foreldrene har barnet hos seg hele degnet, ogsd under intensivbehandling, mens avdelingen i
sistnevnte studie ikke har familierom og de frarddet foreldrenes tilstedeverelse i avdelingen
pa nattestid. Disse miljofaktorene kan muligens forklare foreldrenes ulike opplevelser med a
finne foreldrerollen pa nyfedtintensiv. Dersom man har barnet hos seg hele degnet vil man
naturligvis fa mer eierskap til barnet sitt, enn om man kun fér sporadisk tilgang. Dette kan
forklares med at man laerer & kjenne sine barn gjennom bergring og observasjon (Blomqvist &
Nyqvist, 2013). Dermed kan det tenkes at foreldrene lettere vil finne foreldrerollen dersom de

har tilgang pa barnet degnet rundt.
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6 Oppsummering

Selv om nyfedt intensivavdelingene i studiene arbeider ut ifra familiesentrerte prinsipper, har
foreldrene ulike erfaringer med utevelsen av familiesentrert sykepleie i praksis. Et av temaene
hvor foreldrene hadde ulike erfaringer med familiesentrert sykepleie var grad av medvirkning.
Denne ulikheten kan muligens ses i sammenheng med variasjoner i avdelingenes oppbygning
og sykdommens alvorlighetsgrad. Foreldrene erfarte at medvirkning hjalp de til & ta ansvar for
barnet sitt, finne sin rolle som forelder og oppna mestringsfolelse. Selv om ikke alle
foreldrene opplevde like stor mulighet til medvirkning, plikter sykepleier til & involvere

foreldrene sd langt det er faglig forsvarlig.

Foreldrene erfarte at god informasjon tilrettela for brukermedvirkning og ga foreldrene
trygghet og kontroll. Noen foreldre erfarte mangelfull informasjon, og dette bryter med
familiesentrerte prinsipper, lovverk og etiske retningslinjer. I tillegg til informasjon var
kommunikasjon viktig for samarbeid mellom sykepleiere og foreldre. Foreldrene erfarte at
stotte og verbal oppmuntring hjalp de med a takle utfordringer og at det virket lindrende pa
deres stressreaksjoner. Videre synes foreldrene at kontinuitet og stabilitet i barnets pleie var
viktig for deres folelse av trygghet. Selv om det kan vaere utfordrende koordineringsarbeid,

ber det etterstrebes at barn ivaretas av det samme personalet under innleggelsen.

Foreldre erfarte vanskeligheter med & vaere foreldre i et sykehusmilje, da medisinsk-teknisk
utstyr med alarmer bidro til gkt nervesitet hos mange foreldre. En mulig lesning for dette og
samtidig arbeide familiesentrert kan vere a gi veiledning og informasjon om utstyr og
observasjoner. Foreldrene var uenige i om trivselen var heyest pd intensivstue eller pa
familierom, men de erfarte at familierom tilrettela for autonomi og selvstendighet. Videre
erfarer enkelte foreldre maktkamper mellom sykepleiere og foreldre pé nyfedt
intensivavdeling. Dette kan muligens ses i sammenheng med at disse foreldrene hadde barn
innlagt ved hoyintensive avdelinger, ettersom foreldre mé gi fra seg ansvar til sykepleier nér
barn er akutt og kritisk sykt. I trad med familiesentrerte prinsipper, ber sykepleier forseke a
unnga ubalanse 1 maktfordelingen ved & fokusere pa et felles samarbeid. Videre erfarte flere
foreldre at det var vanskelig a finne foreldrerollen pa nyfedtintensivavdeling, da barnet ikke
var avhengig av dem under innleggelsen. Dette bor motvirkes ved & la foreldrene delta 1

barnets pleie da tilknytningsprosessen styrkes av beraring og observasjon.
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