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Tittel

Tilknytningens lindrende funksjon for nyfadte med neonatalt abstinenssyndrom

Problemstilling

Hvordan kan tilknytning mellom mor og barn lindre symptomer pa neonatalt abstinenssyndrom hos
nyfadte innlagt pa nyfadt intensiv?

Teoretisk perspektiv

Neonatalt abstinenssyndrom redegjgres for og settes i sammenheng med tilknytning og
tilknytningsatferd. Kari Martinsens omsorgsteori presenteres kort for & sette problemstillingen inn i en
sykepleiefaglig kontekst. Deretter redegjeres det for sykepleierens lindrende og veiledende funksjon
for pasientgruppen. Kapittelet avsluttes med relevant lovverk og etiske overveielser for tematikken.

Metode

Denne bacheloroppgaven er en littereer oppgave hvor relevant fag- og forskningslitteratur er funnet
gjennom litteratursgk. Faglitteratur er funnet i bachelorutdanningens pensum og gjennom
sgkemotoren Oria. Sgk etter forskningslitteratur er utfgrt i databasene CINAHL og PubMed. Fire
forskningsartikler i tillegg til aktuell faglitteratur er benyttet for & diskutere oppgavens
problemstilling. Relevant kildekritikk for litteratursgket og etiske overveielser presenteres
avslutningsvis.

Drgftin

Forskningslitteraturen viser at amming og romdeling er lindrende tiltak for barn med neonatalt
abstinenssyndrom, samtidig som tiltakene fremmer tilknytningen mellom mor og barn og farer til at
mgdrene blir mer aktive deltakere i barnets omsorg. Det er imidlertid flere faktorer som hindrer
tilknytning mellom mor og barn - slik som barnets spesielle omsorgsbehov og mors vanskelige
falelser knyttet til omsorgsrollen. Sykepleieren kan tilrettelegge for disse utfordringene gjennom sin
veiledende rolle for mor og lindrende rolle for barnet. En god relasjon mellom sykepleier og mor er
hensiktsmessig for at sykepleier skal kunne tilrettelegge for tilknytningsatferd pa en god mate, og
dermed ogsa bidra til & lindre barnets abstinenssymptomer.

Konklusjon

Forskningslitteraturen tyder ikke pa en direkte sammenheng mellom tilknytning og lindring av
neonatalt abstinenssyndrom. Tilknytningsfremmende atferd som amming og romdeling har imidlertid
en lindrende effekt, men for & oppna dette ma det tas hensyn til de utfordringer som madre i
substitusjonsbehandling og deres barn opplever.

(Totalt antall ord: 298)
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1 Innledning

I Norge har gravide opioidavhengige blitt tiloudt substitusjonsbehandling siden 1970-tallet
(Helsedirektoratet, 2011, s. 14). Det anslas at det arlig i Norge fades mellom 30 og 60 barn av
mgdre som under graviditeten har veert i slik legemiddelassistert rehabilitering (LAR) med
metadon eller buprenorfin som substitusjon (Helsedirektoratet, 2011, s. 15). Dette antallet er
relativt lite sammenliknet med det totale antallet barn som blir fadt i Norge, som i 2021 var 56
060 (Statistisk sentralbyra, 2022). Selv om det er en liten gruppe barn, har antallet gkt gradvis
siden 1990-tallet (Helsedirektoratet, 2011, s. 16). Denne gkningen kan sees i sammenheng

med det gkende antallet kvinner som mottar substitusjonsbehandling (Seraf, 2019, s. 6).

Helsedirektoratet (2015, s. 54) anslar at nyfgdte som har veert eksponert for opioider i mors
liv har en 45-97 % sannsynlighet for & utvikle neonatalt abstinenssyndrom (NAS). NAS
skyldes at barnet etter fadsel ikke lenger far tilfarsel av et vanedannende stoff som det ble
eksponert for intrauterint (Tellgfsrud, 2009, s. 266). Dermed far barnet smertefulle
abstinenssymptomer som viser seg i for eksempel irritabilitet, lyd- og lysskyhet, forstyrret
sgvn og gkt respirasjonsfrekvens, symptomer som pavirker omsorgen for barnet
(Universitetssykehuset Nord-Norge [UNN], s. 230-231).

Sykepleieren er forpliktet gjennom yrkesetiske retningslinjer til  yte omsorgsfull hjelp og
lindre lidelse (Norsk Sykepleierforbund [NSF], 2019). Derfor er det en sykepleieroppgave a
lindre ubehaget det nyfadte barnet med abstinenser opplever, samt & veaere en omsorgsperson
for bade barn og pargrende. Helsedirektoratet (2011, s. 91) beskriver i sine retningslinjer for
behandling av kvinner i LAR og deres barn at et godt samspill mellom det nyfedte barnet og
dets pargrende er av betydning for a skape en positiv utvikling hos barnet, og at sykepleieren
har en sentral rolle i a tilrettelegge for dette samspillet. Pa nyfadt intensiv kan sykepleier
observere og veilede samspillet mellom barnet og pargrende, samt yte omsorg for a lindre
NAS-tilstanden (Helsedirektoratet, 2011, s. 88).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Min arbeidserfaring pa en nyfadt intensivavdeling har vekket interessen for NAS. A yte
omsorg for NAS-barn er givende fordi jeg opplever a oppfylle flere sykepleiefaglige
funksjoner - bade en lindrende funksjon for barnet gjennom & iverksette tiltak som reduserer

abstinenssymptomer og en veiledende funksjon for barnets pargrende i hvordan a gi NAS-



barnet god omsorg. Pasientgruppen kan ogsa veere krevende, da barnet kan ha et mer
omfattende omsorgsbehov enn friske nyfadte grunnet abstinenssymptomene. Et gnske om a
tilegne meg mer kunnskap om hvordan a gjere starten av livet mindre smertefull for disse

barna var arsaken til valg av tema for denne oppgaven.
1.2 Problemstilling

Denne bacheloroppgaven har som formal a utforske hvordan tilknytning mellom mor og barn
kan lindre abstinenser hos det nyfadte barnet med NAS. Derfor er problemstillingen for

oppgaven falgende:

Hvordan kan tilknytning mellom mor og barn lindre symptomer pa neonatalt

abstinenssyndrom hos nyfgdte innlagt pa nyfadt intensiv?
1.2.1 Avgrensninger

NAS kan oppsta ved intrauterin eksponering for blant annet nikotin (Helsedirektoratet, 2011,
s. 84), opioider, alkohol og antidepressiva (Klingenberg & Andersen, 2021). | denne
oppgaven er pasientgruppen avgrenset til barn med NAS fgdt av opioidavhengige mgdre i
substitusjonsbehandling. LAR er en norsk helseordning, derfor vil det mer generelle begrepet
“substitusjonsbehandling” benyttes videre fordi oppgaven ikke har en geografisk avgrensning

(med unntak av gjengivelse av statistikk fra Norge).

Oppgaven bygger i stor grad pa relasjonen mellom mor og barn, derfor er tematikk og etiske
utfordringer knyttet til mgdre som av ulike arsaker ikke er til stede under det nyfadte barnets
innleggelse pa nyfadt intensiv ekskludert fra denne oppgaven, det gjelder for eksempel madre
som ikke har omsorg for eget barn. Oppgaven omhandler de mgdrene som skal ta vare pa, og
som er pargrende for, barnet sitt bade under innleggelse og i tiden etter. Andre neere relasjoner
som for eksempel far eller medmor er ikke tema for denne oppgaven fordi det er barnets

biologiske mor som er i substitusjonsbehandling.

Med tanke pa oppgavens begrensede omfang er hovedfokuset pa tiden barnet tilbringer pa
nyfadt intensiv. Eventuelle senkomplikasjoner av NAS, samt fag- og forskningslitteratur om

hvordan det gar med barna etter utskrivelse, er derfor ekskludert fra denne oppgaven.



1.2.2 Kontekst

Barn med NAS innlegges ved nyfadt intensiv hvor malet er & observere og behandle
tilstanden, i tillegg til & tilrettelegge for samspillet mellom mor og barn (Helsedirektoratet,
2011, s. 88). Denne avdelingen er derfor denne oppgavens kontekst. Ved nyfgdt intensiv
samarbeider sykepleiere, spesialsykepleiere og leger tett bade med hverandre og barnets

pargrende om a oppna det ovenfor nevnte malet.
1.2.3 Begrepsavklaringer

Opioider er en gruppe stoffer som binder seg til opioidreseptorer pa celleoverflatene i hjernen.
Heroin og morfin er eksempler pa opioider. Slike stoffer har en smertestillende (analgetisk)
effekt i tillegg til & gi rus i form av eufori og/eller slgvhet (Oslo Universitetssykehus [OUS],
2022).

Substitusjonsbehandling er behandling av opioidavhengighet med opioidholdige legemidler,
som for eksempel metadon og buprenorfin. Legemidlene fungerer dermed som rehabilitering
og er et deltiltak i et helhetlig behandlingsforlgp for rusmiddelavgengige personer
(Helsedirektoratet, 2018b).

NAS et er begrep som brukes om nyfedte barn som i mors liv har blitt eksponert for
vanedannende stoffer, som for eksempel opioider, og som falge av dette utvikler
abstinenssymptomer etter fgdsel grunnet manglende tilfgrsel av stoffet (Tellgfsrud, 2009, s.
266).

Tilknytning er den kontakten som oppstar mellom barn og foreldre eller andre naere
omsorgspersoner gjennom samspill. I denne oppgaven er det tilknytning mellom barn og mor
som er i fokus. Begrepet tilknytning omhandler bade den falelsesmessige relasjonen mellom

mor og barn, samt atferd som fremmer tilknytning. (Hakonsen, 2018, s. 46).

A lindre innebzrer i denne sammenhengen & begrense omfanget av det nyfadte barnets
fysiske og psykiske belastninger. Det handler om & redusere smerte, trgste og a fremme ro og
hvile for barnet (Nortvedt & Grgnseth, 2017, s. 22).



2 Teoretisk kunnskapsgrunnlag

| dette kapittelet presenteres teoretisk kunnskap som er relevant for oppgavens
problemstilling. Hensikten med dette er a gi innsikt i og forstaelse for temaene som inngar i
problemstillingen (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s. 57).

2.1 Gravide kvinner i substitusjonsbehandling

I substitusjonsbehandling bruker kvinnen et opioidholdig legemiddel (som for eksempel
metadon eller buprenorfin) for rehabilitering av opioidavhengighet (Helsedirektoratet, 2018b).
Formalet med slik behandling er & redusere skader av opioidbruk og overdosedgdsfall, samt &
forbedre brukerens livskvalitet (Helsedirektoratet, 2018b). Opioider, som for eksempel
heroin, senker frigjeringen av hormoner fra hypofysen og svekker dermed egglgsningen og
gir menstruasjonsforstyrrelser (Helsedirektoratet, 2011, s. 38). Gjennom
substitusjonsbehandling og forbedret allmenntilstand vil kvinnen fa tilbake hormonbalansen i

kroppen og dermed gker sjansen for & bli gravid (OUS, 2021).

I Norge er det arlig ca. 30 kvinner i LAR som far barn (OUS, 2021). Under graviditeten bar
kvinnen ikke bytte mellom metadon og buprenorfin, men kan i samrad med
behandlingsansvarlig lege komme frem til om dosen bar reduseres eller beholdes som far
graviditeten (Helsedirektoratet, 2019). Malet er a redusere fosterets eksponering for
legemiddelet i starst mulig grad uten at det ferer til en forhgyet risiko for tilbakefall til
rusmiddelmisbruk hos kvinnen — da dette kan fa alvorlige felger for fosteret
(Helsedirektoratet, 2019). Det tilstrebes a redusere kvinnens opplevelse av
abstinenssymptomer for a fremme stabilitet og ro i overgangen fra graviditet til barsel
(Helsedirektoratet, 2019).

Gravide kvinner i substitusjonsbehandling vil ha et stort behov for informasjon knyttet til
svangerskapet (Helsedirektorater, 2011, s. 40). Det kan handle om tanker og falelser knyttet
til det & skulle bli mor, i tillegg kan den forestdende morsrollen for noen bringe opp
vanskelige forhold ved egen oppvekst som krever bearbeidelse (Helsedirektorater, 2011, s.
46). Etter mors behov eller gnske kan hun fglges opp ved forsterket helsestasjon — en slik
oppfelging kan fremme trygghet og forutsigbarhet i forbindelse med fgdsel og barseltid
(Helsedirektoratet, 2011, s. 46). Hvis det nyfadte barnet far abstinenser, kan mor oppleve



skyldfglelse fordi hun opplever & veere arsaken til barnets plager (Helsedirektoratet, 2011, s.
95).

2.2 NAS

Legemiddelet som benyttes i den gravide kvinnens substitusjonsbehandling blir overfert fra
mor til barn gjennom morkaken, dermed overfares stoffet fra mors til fosterets
blodsirkulasjon (Tallgfsrud, 2009, s. 267). I mors liv kan stoffet pafaere fosteret skade;
fosterutviklingen kan skades umiddelbart ved eksponering for stoffet, sentralnervesystemet
kan pavirkes negativt (gir nevrologiske symptomer hos barnet pa lengre sikt) og barnet kan bli
avhengig av stoffet grunnet passiv tilfgrsel fra mor (Tellgfsrud, 2009, s. 266). Det er
sistnevnte som er tema for denne oppgaven. Etter fadsel opphgarer barnets eksponering for det
vanedannende legemiddelet fra fosterlivet og derfor kan de abstinenssymptomer som utgjer
NAS oppsta (UNN, s. 230). Abstinensene hos det nyfadte barnet vises ved irritabilitet,
hayfrekvente skrik, lyd- og lysskyhet, forstyrret sgvn, lgs avfaring, gulping, gkt suging med
darlig koordinasjon, gkt respirasjonsfrekvens og nysing (UNN, s. 230-231).

Ifelge Helsedirektoratet (2011, s. 85) bar barn av madre i substitusjonsbehandling hvor NAS-
problematikk mistenkes vere innlagt pa nyfadt intensiv i syv degn for observasjon, med den
hensikt & sikre at behandlingskrevende NAS oppdages. Det finnes flere kartleggingsverktay
for a avdekke NAS, men den mest brukte er skaringskjemaet “Finnegan” (Bagwell, 2020, s.
666). | skjemaet (se vedlegg 1) kartlegges 21 tegn pa abstinenser, deriblant nevrologiske,
respiratoriske og gastrointestinale plager (Bagwell, 2020 s. 666). Eksempler pa tegn er
hayfrekvente skrik, kramper, marmorering i huden, gjentatte nys og lgs avfaring, og alle
tegnene gir en poengskar (Klingenberg & Andresen, 2021). Barnet skares hver tredje til fjerde
time, men barnet bar ikke vekkes for a skares (Helsedirektoratet, 2021, s. 86). I tillegg til
Finnegan-skjemaet bar degnklokke benyttes for a observere og dokumentere blant annet
barnets sgvn, vakentid, urolighet og grat gjennom dggnet for a kartlegge barnets abstinenser
(Helsedirektoratet, 2011, s. 85-86).

Dagnklokken og den totale Finnegan-skaren basert pa alle barnets symptomer indikerer
alvorlighetsgraden av NAS, og pavirker hvordan abstinenssymptomene skal behandles
(Helsedirektoratet, 2021, s. 88). Medikamentell behandling av NAS er indikert ved tre
pafelgende Finnegan-skar lik eller over 8, to pafglgende over 12 eller én over 17

(Helsedirektoratet, 2021, s. 88). Ved eksponering for opioider i fosterlivet benyttes morfin-



mikstur som nedtrappes i trad med barnets symptombilde (Helsedirektoratet, 2021, s. 88).
Denne bacheloroppgaven omhandler de barna som ikke har sa alvorlige abstinenssymptomer
at de trenger medikamentell behandling, men heller ikke-medikamentelle tiltak som har til
hensikt & redusere stimuli som barnet utsettes for, som for eksempel dempet belysning,

begrenset kroppskontakt, sveping og amming (Helsedirektoratet, 2011, s. 87, s. 90).

Irritabilitet hos NAS-barnet gjer at det trenger skjerming mot stimuli som lys, lyd og bergring
(Tallgfsrud, 2009, s. 268). Reiving (a pakke barnet godt inn i et teppe) kan forhindre motorisk
uro ved at det gir barnet en bedre egenkontroll over kroppen (Tallgfsrud, 2009, s. 268).
Skjerming og reiving er her eksempler pa ikke-medikamentelle tiltak som har som hensikt &
fremme ro og hvile for barnet. Som oftest klarer NAS-barnet i vaken tilstand kun et stimuli av
gangen — for eksempel kan bergring og stemmer samtidig bli for mye (Tgallgfsrud, 2009, s.
269). Her ser vi hvorfor omsorgen for NAS-barnet ma vaere hensynsfull og forsiktig for a
kunne redusere barnets abstinenssymptomer. Abstinenssymptomene stiller krav til
omsorgsutgvelsen bade fra barnets mor og sykepleier. Dette er tematikk som viderefares i

denne oppgavens diskusjon (kapittel 5).
2.3 Tilknytningsteori

Samspillet mellom mor og barn danner grunnlaget for tiknytningen, denne prosessen ble for
farste gang beskrevet av John Bowlby i 1969 (Hakonsen, 2018, s. 46). Han forklarer det
folelsesmessige bandet som oppstar mellom mor og barn slik; “Understanding of the response
of a child to separation or loss of his mother-figure turns on an understanding of the bond that
ties him to that figure” (Bowlby, 1982, s. 177). Bowlby skriver videre at en vidt akseptert
forklaring pa tilknytningen mellom mor og barn er at det er en naturlig prosess som falger av

at barnet har fysiologiske behov for mat og varme, noe moren kan gi. (Bowlby, 1982, s. 178).

Det nyfadte barnet er utforskende og i stadig samhandling med omgivelsene gjennom
oppfattelse av og reaksjon pa stimuli rundt seg - dette kalles den medfadte kompetansen
(Hakonsen, 2018, s. 44). Barnets utvikling (utenom fysiske modningsprosesser) foregar
innenfor rammene av relasjonene barnet har til sine omsorgspersoner (Hakonsen, 2018, s. 45).
Fra fadsel av starter den fglelsesmessige utviklingen gjennom samspill med nare
omsorgspersoner, og i samspillet skapes tilknytningen (Hakonsen, 2018, s. 46). Ner og trygg

tilknytning til omsorgspersoner har vist a gi barnet en starre evne til & handtere vanskelige



situasjoner senere i livet, i tillegg til & kunne lettere uttrykke egne og forsta andres falelser
(Hakonsen, 2018, s. 47).

Tilknytningen mellom barnet og naere omsorgspersoner danner grunnlaget for barnets
opplevelse av trygghet og tillit (Hakonsen, 2018, s. 46). Bowlby (1982, s. 225) forklarer at i
tillegg til & serge for at barnets behov dekkes, er hensikten med tilknytningen beskyttelse fra
fare — at mor er en trygg base hvor barnet sgker sikkerhet. Begrepet tilknytning brukes ogsa
om atferden rettet mot a skape neaerhet (Hakonsen, 2018, s. 46). Barnet viser tilknytningsatferd
gjennom for eksempel grat og smil, dette signaliserer behov til omsorgspersonen som farer til

nere relasjoner nar behovene blir mgtt (Hakonsen, 2018, s. 47).
2.3.1 Tilknytning hos NAS-barnet

For & kunne fremme tilknytning er det ngdvendig a veere bevisst de faktorer som pavirker det
sensitive samspillet mellom mor og det nyfedte barnet. Barn med NAS kan ha utfordringer
utover det som forventes av friske nyfedte, det kan som tidligere nevnt veere forstyrret sgvn
og irritabilitet (UNN, s. 230-231). Moe et al. (2010, s. 315) beskriver at mgdre med
rusproblematikk kan ha en darligere evne til & lese signalene som barnet gir og ha
vanskeligheter med a mestre et barn som er vanskelig a regulere. Derfor er en gkt
sensitivering (felsomhet) hos mor for barnets spesielle omsorgsbehov er en forutsetning for et
godt samspill (Moe et al., 2010, s. 315). Sykepleier vil ha en viktig veiledende rolle i a

fremme mors forstaelse for barnets symptomer og signaler og deretter respondere adekvat.

En annen viktig sykepleieoppgave vil her vere & hjelpe madrene til en gkt kapasitet til
selvregulering, empati og toleranse for stress, fordi barnets abstinenssymptomer trolig vil
frembringe frustrasjon og uro ogsa for mor (Moe et al., 2010, s. 315). Moe et al. (2010, s.
315) papeker at mange mgdre med rusproblematikk selv ikke har opplevd gode
omsorgspersoner, og at de kan ha en darlig selvtillit i foreldrerollen. De kan derfor trenge
veiledning i hvordan & gi god omsorg til sitt barn for a forebygge et utrygt og desorganisert
tilknytningsmenster hos barnet (Moe, 2010, s. 315).

2.3.2 NAS og amming

Amming fremmer tilknytningen mellom mor og barn og styrker dermed mors evne til a sette
barnets behov foran egne (Tallgfsrud, 2009, s. 269). Rusfrihet er en forutsetning for a ha

omsorgen for eget barn, derfor er ikke amming fraradet for mgdrene i denne oppgaven



(Tallgfsrud, 2009, s. 269). Gjennom morsmelken far barnet tilfarsel av legemiddelet som mor
far som substitusjonshehandling, dette farer til en naturlig nedtrapping i dose ettersom barnet
vokser og en seponering nar barnet gar over til annen naring (Tellgfsrud, 2009, s. 269).
Metadoneksponerte nyfadte har en darligere sugerefleks enn friske nyfadte, noe som kan
vanskeliggjere ammingen (Helsedirektoratet, 2011, s. 90).

2.4 Sykepleiefaglig perspektiv

Sykepleieteoretikeren Kari Martinsen (2003, s. 69) beskriver omsorgsbegrepet som
omtenksomhet eller bekymring for et annet menneske, som vises i praktisk
omsorgsarbeid/pleie eller gjennom en sosial relasjon hvor omsorg ytes ved for eksempel stotte
eller veiledning. Omsorg handler ogsa om forstaelse, som i et sykepleiefaglig perspektiv
opparbeides gjennom felles erfaringer mellom sykepleier og pasient; slike erfaringer kan vere
samtaler eller opplevelser som fremmer relasjonen mellom de to, og som gjer at man laerer
den andre & kjenne og dermed styrker forstaelsen (Martinsen, 2003, s. 71). Martinsen
understreker at en forutsetning for god omsorg er at sykepleier forholder seg til, og
anerkjenner, pasientens opplevelse av egen situasjon - at sykepleier ikke antar hvilket
omsorgsbehov pasienten har, men heller lytter til pasientens egne gnsker (Martinsen, 2003, s.
71). Sykepleiere som arbeider med NAS-barn og deres mgdre bar derfor forsgke a opprette en
god relasjon for sa a forsta hvordan den nye livssituasjonen oppleves og deretter yte

hensiktsmessig omsorg basert pa behovet til mor og barn.

Selv om helsehjelpen som ytes ved nyfgdt intensiv er rettet mot det nyfgdte barnet som
pasient, er det vanskelig a skille dette fra relasjonen barnet har til mor grunnet for eksempel
mors rolle i barnets ernaering gjennom amming. Omsorgen som sykepleieren gir omfatter
derfor bade mor og barn. | det nevnte eksempelet vil sykepleier ha en rolle béade i a sikre
tilstrekkelig ernaering for barnet, samt & veilede mor i amming. At sykepleieren har en slik
kompleks omsorgsrolle sammenfaller med de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere om a
yte helhetlig omsorg — i omsorgen for barn innebzrer det a se barnet i sammenheng med
familien og miljget det er fadt inn i (NSF, 2019).

Sykepleiefaget har spesifikke funksjonsomrader som pavirker tilnaermingen til pasienter
(Nortvedt & Granseth, 2017, s. 21). Funksjonsomradene kan sees pa som de ansvarsomradene
sykepleieren har overfor pasienten (Kristoffersen, 2021, s. 19). | behandlingen av nyfadte

med NAS har sykepleieren en lindrende funksjon som fremkommer av sykepleierens ansvar



for & forsgke a forbedre pasientens livskvalitet gjennom a redusere lidelse (Nortvedt &
Grgnseth, 2017, s. 22). For NAS-barnet skal sykepleieren lindre tidligere nevnte smertefulle
abstinenssymptomer (Tgllgfsrud, 2009, s. 268). A begrense omfanget av den psykiske
belastningen som barnets mor kan oppleve ved a ta vare pa et barn med spesielle
omsorgsbehov faller ogsa inn under sykepleierens lindrende funksjon (Nortvedt & Grgnseth,
2017, s. 22).

Sykepleierens veiledende funksjon er ogsa relevant i omsorgen for NAS-barn og deres mgdre.
Gjennom veiledning av pasienter og pargrende kan sykepleieren fremme trygghet og mestring
i mgte med sykdom og behandling (Nortvedt & Gragnseth, 2017, s. 23). Det abstinenspregede
barnet har som nevnt spesielle omsorgsbehov, derfor er det sveert viktig at sykepleier veileder
barnets mor om disse. Abstinenssymptomene kan ha stor innvirkning pa samspillet mellom
mor og barn, et eksempel pa dette er at gyekontakt kan vare for sterk stimuli for NAS-barn og
dermed forarsake uro for barnet (Tallgfsrud, 2009, s. 269). Dette er viktig informasjon som
mor trenger a vite for a kunne bidra i den tilrettelagte omsorgen for barnet sitt. Det er ogsa
viktig a huske pa at det er stor forskjell pa NAS-barn. For eksempel vil noen NAS-barn roes
ved hudkontakt med mor, mens det er for sterk stimulering for andre (Tellgfsrud, 2009, s.
269). Derfor er det viktig at bade sykepleier og mor laerer barnet & kjenne, for pa den maten a

yte den helsehjelpen som er hensiktsmessig for nettopp det barnet.
2.5 Juridiske rammer

I Norge er det utarbeidet egne lovtekster som omhandler barn som pasienter, sveert sentralt er
det at barn har en lovfestet rett til samvar med minst én forelder eller omsorgsperson med
foreldreansvar i helseinstitusjon (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §6-2). Det
innebeerer at barn pa nyfadt intensiv har krav pa tilstedeveerelse av forelder under hele

innleggelsen.

Hva gjelder barn med NAS er § 5 i forskrift om barns opphold i helseinstitusjon sveert
relevant. Forskriften beskriver at helsepersonell ma ha kunnskap om barnets utvikling og
behov, og veilede foreldrene om dette (forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000). |
den samme forskriftens merknader til § 6 i pasient- og brukerrettighetsloven (1999) om barns
serlige rettigheter understrekes det likevel at foreldre ikke skal utfare oppgaver som kan veere
smertefulle for barnet eller som er uforsvarlige. A sarge for at barnet ikke utsettes for

uforsvarlighet er et lovfestet krav til de som yter helsehjelp (helsepersonelloven, 1999, § 4).



Kravet om forsvarlighet innebeerer at utgveren av helsehjelp handler i samsvar med gjeldende

faglige normer og lovverk (Helsedirektoratet, 2018).

Fordi det nyfadte barnet av naturlige arsaker ikke kan medvirke i egen helsehjelp, er det
foreldre som samtykker pa vegne av sitt barn (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-4).
Foreldrene er barnets nermeste pargrende, og med dette falger lovfestede rettigheter. De skal
informeres om barnets helsetilstand og helsehjelpen som gis (pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 3-3). Det er imidlertid viktig at helsepersonellet ma informere
pa en mate som er tilpasset mottakerens forutsetninger, og i tillegg serge for at innholdet er
forstatt (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-5).

Helsepersonell skal dokumentere relevante og ngdvendige opplysninger om pasienten og
helsehjelpen som gis (helsepersonelloven, 1999, § 39). | arbeid med barn som pasienter er det
aktuelt & dokumentere sosiale forhold hos barnet. Det kan for eksempel gjelde i hvilken grad
omsorgspersoner evner a ta seg av barnet eller om andre aspekter som er vekker bekymring.
Med hjemmel i helsepersonellovens § 33 (1999) har helsepersonell uten hinder av
taushetsplikten (8§ 21 i samme lov) opplysningsplikt til barnevernet om det er mistanke om

pagaende omsorgssvikt, eller om det mistenkes at dette kan forekomme etter utskrivelse.
2.6 Etiske hensyn

NSF sine yrkesetiske retningslinjer gir faringer for hva som er etisk god sykepleie. Sveert
viktig er forpliktelsen sykepleiere har til & yte forsvarlig og omsorgsfull helsehjelp (NSF,
2019). Dette sammenfaller med helsepersonellovens 8§ 4 (1999) om faglig forsvarlighet. |
tillegg til dette skal sykepleieren lindre lidelse (NSF, 2019), dette er serlig relevant for barn
med NAS som opplever ubehag og fraveer av hvile og ro i forbindelse med sine
abstinenssymptomer. Derfor har sykepleieren, som nevnt tidligere, en viktig funksjon ved a
tilrettelegge for tiltak som har en lindrende effekt. I mgte med pargrende skal sykepleieren
vise respekt og omsorg, samt inkludere dem i barnets helsehjelp (NSF, 2019).

For & kunne vise respekt og omsorg til pargrende ma sykepleien jobbe med egne holdninger i
mgte med mgdre med rusmiddelproblematikk. Det innebzrer a gi mgdrene en mulighet til &
vise at de er gode omsorgspersoner pa lik linje med andre nye mgdre. Dette prinsippet mot
forskjellsbehandling er et av de fire etiske prinsippene, prinsippet om rettferdighet
(Brinchmann, 2021, s. 85).
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3 Metode

“En metode er en fremgangsmate, et middel til & lase problemer og komme frem til ny
kunnskap” (Aubert, 1985, sitert i Dalland, 2020, s. 53). Metoden hjelper oss 4 innhente den
informasjonen vi trenger for & kunne drafte et tema og dermed trekke konklusjoner. Denne
bacheloroppgaven er en litterser oppgave hvor informasjonen er funnet gjennom litteratursgk.
Relevant fag- og forskningslitteratur funnet gjennom litteratursgket kan deretter benyttes for a

belyse en problemstilling (Gragnseth & Jerpseth, 2019, s. 80).
3.1 Valg av faglitteratur

Saket etter relevant faglitteratur begynte i bachelorutdanningens pensum. Laerebgkene
Psykologi og psykiske lidelser (Hakonsen, 2018) og Klinisk sykepleie 1 (Stubberud et al.,
2017) omtaler sentrale tema for denne oppgaven som henholdsvis tilknytningsteori og
sykepleierens funksjonsomrader og ble dermed inkludert. Pensumboken Etikk i sykepleien

(Brinchmann, 2021) er benyttet for & belyse viktige etiske aspekter ved problemstillingen.

Videre gikk sgket gjennom sgkemotoren Oria, som gir informasjon om biblioteket ved
Lovisenberg Diakonale Hagskole (LDH) sitt utvalg av litteratur, samt gir tilgang pa
faglitteratur tilgjengelig pa nett. Relevante sgkeord som ble brukt var “neonatalt
abstinenssyndrom”, “tilknytning”, “Bowlby”, “Kari Martinsen”, “nyfedtsykepleie” og
“LAR”. Da fant jeg Handbok i sped- og smabarns psykiske helse (Moe, 2010) og
Nyfadtsykepleie 2 (Tandberg & S. Steinnes, 2009) som begge omhandler ulike aspekter av
NAS, samt boken Attachment (Bowlby, 1982) om tilknytningsteori og Omsorg, sykepleie og

medisin (Martinsen, 2003) om omsorgsteori.

Annen relevant faglitteratur som i stor grad benyttes i denne oppgaven er Nasjonal
retningslinje for gravide i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og oppfelging av familiene
frem til barnet nar skolealder (Helsedirektoratet, 2011) som er funnet pa Helsedirektoratet
sine nettsider, samt aktuelt lovverk hentet fra lovdata.no og yrkesetiske retningslinjer for

sykepleiere hentet fra NSF.no (hjemmesiden til Norsk Sykepleierforbund).
3.2 Valg av forskningslitteratur
For a finne relevant forskningslitteratur har litteratursgket blitt utfart i databasen CINAHL

(Cumulative Index to Nursing and Allied Health) og PubMed, som begge er internasjonale
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databaser for sykepleiefaglige tidsskrifter. Sgkene ble utfert i perioden desember 2021 til
mars 2022. For a finne aktuelle sgkeord tok jeg utgangspunkt i oppgavens problemstilling, og
kom derfor frem til de sentrale begrepene neonatalt abstinenssyndrom, tilknytning og
sykepleie. Disse ble oversatt til engelsk og benyttet i litteraturseket; “Neonatal abstinence
syndrome”, “nursing care”, “parent-child relations” og “attachment”. I alle sgk ble
sekeordene kombinert med funksjonen AND, som finner de artikler som inneholder begge
sgkeord (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s. 88). Pa denne maten blir sgket mer spisset inn mot

problemstillingen.

Basert pa sgkeord og inklusjonskriterier (presentert i kapittel 3.2.1) fant jeg flere artikler som
kunne vere relevante for oppgavens problemstilling. Videre selektering ble gjennomfart ved &
lese forskningsartiklenes tittel og sammendrag. Hvis sammendraget ga tegn pa at artikkelen
kunne vere aktuell for & belyse oppgavens tematikk, ble hele artikkelen lest. Sgk 1 og 2 farte
frem til utvelgelse av oversiktsartiklene til MacMullen et al. (2014) og Edwards & Brown
(2016), som begge omhandler effekten av ikke-medikamentelle tiltak i & lindre
abstinenssymptomer, sgk 3 til undersgkelsen utfgrt av Shuman et al. (2020) om mors rolle i
omsorgen for NAS-barn og sgk 4 til Shannon et al. (2021) som drgfter utfordringer forbundet
med tilknytning og NAS. Arsaken til at disse artiklene ble valgt er at de belyser NAS-

problematikk fra ulike perspektiver, noe som kan apne for en mer nyansert diskusjon.

Underveis i skriveprosessen har noen artikler blitt byttet ut til fordel for mer relevante artikler
som er bedre egnet til & besvare problemstillingen. Fremgangsmaten for litteratursaket slik det
er beskrevet over inkluderer kun de artiklene som ble utvalgt til & veere en del av denne

oppgaven. Valgte forskningsartikler er presentert i tabell 3.2.
3.2.1 Inklusjonskriterier

For & avgrense litteratursgket er flere inklusjonskriterier benyttet. Kriteriene er
forhandsbestemte krav til artiklene som er funnet i litteratursgket for & kunne bli inkludert i
oppgaven (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s. 89). Inklusjonskriteriene i denne oppgaven er
presentert i tabell 3.1 og begrunnes naermere under tabellen. Kriteriene baseres pa oppgavens
problemstilling og hvordan tydeliggjere denne i starst mulig grad for & kunne komme til gode

konklusjoner for oppgaven.
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Tabell 3.1 Inklusjonskriterier

Publiseringstidspunkt etter 2010

e Norsk eller engelsk sprak

e Publisert i et fagfellevurdert tidsskrift
o Falger IMRAD-struktur

e Relevans for oppgavens problemstilling

De ovenfor nevnte inklusjonskriterier er benyttet for alle sekene som ble utfgrt, bade i
CINAHL og PubMed. For a bli inkludert i oppgaven matte artiklene vaere publisert etter 2010,
med den hensikt a finne den mest oppdaterte forskningen. Artiklene matte ogsa veere publisert
pa norsk eller engelsk. Arsaken til dette var & sikre at tekstens innhold ble bevart i
oversettelsen til denne oppgaven. Kravet til artiklene om & vere publisert i et fagfellevurdert
tidsskrift innebaerer at eksperter pa temaet godkjenner innholdet i artikkelen og dermed
kvalitetssikrer den. A benytte fagfellevurderte artikler gjer at eventuelle konklusjoner som
trekkes i denne oppgaven bygger pa forskning som er vurdert som palitelig og gyldig. Kravet
om IMRAD-struktur er et hjelpemiddel i sekeprosessen etter forskningslitteratur. Det
innebeerer at artikkelen inneholder introduksjon, metode, resultat og diskusjon. Denne
oppbyggingen hjelper leseren a skille mellom hva forskningslitteratur fra faglittereere artikler,
hvor det ikke er et slik krav til struktur. Det siste kravet om relevans for oppgavens
problemstilling er sveert viktig. Relevant tematikk er lindrende tiltak for NAS, tilknytning
mellom mor og NAS-barn og erfaringer sykepleiere har med denne pasientgruppen. Kravet

om relevant forskning har som hensikt a fremme en tydelig besvarelse av problemstillingen.
3.2.2 Sgketabell

Med ovenfor nevnte inklusjonskriterier og gjennom litteratursgk som beskrevet i kapittel 3.2,

ble fire forskningsartikler valgt. Disse er presentert i tabell 3.2.
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Tabell 3.2 Sgketabell

Segk | Sgkedato | Database | Sgkeord Antall treff | Valgte artikler

1 4/2/22 CINAHL | “Neonatal Totalt: 76 Treff nr. 15: MacMullen et al. (2014)
abstinence Evidence-Based Interventions for
syndrome”  |Lest: 12 Neonatal Abstinence Syndrome
AND
“nursing Inkludert: 2 Treff nr. 35: Edwards & Brown (2016)
care” Nonpharmacologic Management of

Neonatal Abstinence Syndrome

2 5/2/22 CINAHL | “Neonatal Totalt: 37 Treff nr. 4: Shuman et al. (2020) Engaging
abstinence Mothers to Implement
syndrome”  |Lest: 7 Nonpharmacological Care for Infants with
AND Neonatal Abstinence Syndrome
“parent-child |Inkludert: 1
relations”

3 6/3/22 Pubmed “attachment” |Totalt: 15 Treff nr. 10: Shannon et al. (2021) The
AND Challenges to Promoting Attachment for
“neonatal Lest: 6 Hospitalised Infants with NAS
abstinence
syndrome” Inkludert: 1

3.3 Kildekritikk

For a finne relevant faglitteratur er LDH sitt bibliotek blitt benyttet, men bibliotekets katalog

omfatter ikke alle titler som omhandler tematikken for problemstillingen i denne oppgaven.

Dermed kan mer relevant eller nyere faglitteratur ha blitt oversett. Boken Nyfadtsykepleie 2

(Tandberg & Steinnes, 2009) er benyttet i beskrivelsen av NAS. Det er et eldre lereverk fra

2009, derfor kan det hende at andre leereverk fra et senere publiseringstidspunkt kan ha

beskrivelser som i starre grad bygger pa oppdatert forskning. Grunnen til at boken likevel ble
brukt var den lettfattelige beskrivelsen av NAS, til forskjell fra tyngre leereverk som krever et
starre kunnskapsgrunnlag i forkant som for eksempel en nyfadt- eller barnesykepleier kanskje
ville hatt. Helsedirektoratets (2011) Nasjonal retningslinje for gravide i legemiddelassistert
rehabilitering (LAR) og oppfelging av familiene frem til barnet nar skolealder er ogsa en
eldre publikasjon, likevel er dette gjeldende retningslinjer for pasientgruppen og benyttes i
dagens behandlingspraksis. Dermed vurderes den som relevant. Boken Attachment til Bowlby
om tilknytningsteori ble publisert farst i 1969, men det er andre utgave som benyttes i denne
oppgaven. Selv om dette er et eldre verk benyttes det i den teoretiske redegjerelsen for
tilknytning fordi dette er klassisk litteratur innenfor temaet, og nyere faglitteratur pd omradet

henviser til Bowlby i sin beskrivelse (som Hakonsen sitt lereverk Psykologi og psykiske
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lidelser fra 2018). Det samme gjelder boken Omsorg, sykepleie og medisin (Martinsen, 2003),
som benyttes som kilde for omsorgsteori i denne oppgaven.

| litteratursgket er databasene CINAHL og PubMed benyttet. Disse er tilgjengelige for
studenter ved LDH gjennom skolens bibliotek. I tillegg har databasene en sveert omfattende
katalog av tidsskrifter innenfor sykepleiefaglig litteratur. Grunnet kjennskap til
fremgangsmaten for litteratursek i CINAHL og PubMed fra tidligere oppgaver under
bachelorutdanningen, ble disse et naturlig valg for litteratursgk ogsa for denne oppgaven. Ved
a kun ha benyttet disse to databasene kan viktig og relevant forskning i andre databaser ha
blitt oversett. Det er en svakhet ved litteratursgket som kan pavirket diskusjonen, hvis for
eksempel annen relevant forskning fra en annen database viser motstridende

forskningsresultater til de som er inkludert i oppgaven.

Litteratursgkene er ikke avgrenset med tanke pa geografi, da opioidavhengighet under
graviditet og dermed NAS er at internasjonalt helseproblem. | oppgaven er det benyttet
enkeltstudier fra Norge og USA, samt oversiktsartikler hvor geografisk tilhgrighet ikke har
veert et inklusjonskriterie i utvelgelsen av forskning. Dette farer til at aspekter ved
behandlingspraksis i ulike land ikke er en del av diskusjonen og kan dermed svekke
besvarelsen av oppgavens problemstilling. Viktigheten av ulik behandlingspraksis
anerkjennes, men ekskluderes likevel grunnet bacheloroppgavens begrensede omfang og at

tematikken faller utenfor problemstillingen.

I litteratursgket er et av inklusjonskriteriene at artiklene er publisert etter 2010. Likevel er
eldre artikler enn dette bearbeidet i oversiktsartiklene som er inkludert i denne oppgaven.
Dermed er det en risiko for at konklusjonene i oversiktsartiklene er utdatert fordi nyere
forskning har kommet til i etterkant av publiseringstidspunktet. En annen bemerkning til
litteraturseket er at i sgk 1 ble sgkeordet “nursing care” brukt. Grunnen til at dette begrepet
ble valgt i stedet for mer generelle begreper som “nurse” eller “nursing” er at disse kun var

ngkkelord - de hadde ikke explode-funksjon, noe som inneberer a gi ferre treff.

I oppgaven er det valgt ut to oversiktsartikler og to enkeltstudier. Oversiktsartikler er
sekundeerlitteratur hvor kunnskap fra andre kilder er bearbeidet (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s.
30-31). Enkeltstudier er forskning som star for seg selv og som ikke bygge pa andre
forskningsresultater, dette er primerlitteratur (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s. 30-31). Med
oversiktsartikler far vi et overblikk i et tema og kan utforske tendenser og mgnstre i den
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forskningen som finnes pa omradet. Det er imidlertid ngdvendig & vere seg bevisst pa at
viktige detaljer fra enkeltstudiene inkludert i oversikten kan glippe i bearbeidelsen av
forskningen. Viktig & merke seg er ogsa at jeg kan ha misforstatt innhold i forskningen
grunnet utilstrekkelig kunnskap om tematikken og begrenset erfaring med pasientgruppen. |

oversettelsen fra engelsk til norsk kan ogsa viktig innhold ha falt bort.

Oversiktsartiklene til MacMullen et al. (2014) og Edwards & Brown et al. (2016) undersgker
lindrende tiltak for NAS-barn. MacMullen et al. omtaler 24 og Edwards & Brown et al.
(2016) 14 forskningsartikler. Tre artikler omtales i begge oversiktsartikler (Abdel-Latif et al.,
2006, Abrahams et al., 2007, Ballard, 2002, referert i MacMullen et al., 2014, Edwards &
Brown et al., 2016). Dette apner for at det i diskusjonen i kapittel 5 kan sammenliknes funn
fra MacMullen et al. (2014) og Edwards & Brown et al. (2016) som bygger pa samme
forskningsresultater. Det er forsgkt tatt hensyn til denne utfordringen i bearbeidelsen av de to

oversiktsartiklene.

MacMullen et al. (2014) og Edwards & Brown et al. (2016) har i sine oversiktsartikler ikke
hatt som inklusjonskriterie at NAS-barnets mor ma vare i substitusjonsbehandling. Det
innebaerer at det omtales bade forskning hvor mor er i substitusjonsbehandling med metadon
eller buprenorfin og forskning hvor mors status (navaerende rusmisbruk eller
substitusjonsbehandling) ikke er oppgitt som avgrensning. Et mer spisset litteratursgk ved
bruk av sgkeord som for eksempel “substitution treatment” eller et inklusjonskriterie om at
artikkelen ma baseres pa madre i substitusjonsbehandling ville trolig ha fart frem til artikler
som i stgrre grad omhandler dette. Artiklene til MacMullen et al. (2014) og Edwards &
Brown et al. (2016) vurderes likevel som relevante for denne oppgaven fordi funnene er
generelle om amming og romdeling som lindrende tiltak for NAS-barnet og tiltakene er

relevante for mgdre med omsorg for eget barn.

Min arbeidserfaring fra en nyfgdt intensivavdeling vil trolig ha farget holdninger og
synspunkter pa NAS, da dette er problematikk som hyppig ses ved en slik avdeling. Erfaring
med pasientgruppen, og tilegnet kunnskap om den, vil trolig ha pavirket hvilke sgkeord som
er blitt brukt i litteratursgkene. Dermed kan det ha fart til en seleksjon i hvilke artikler som er

valgt for & belyse problemstillingen.
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3.4 Etiske overveielser

Denne oppgaven fglger LDH sine retningslinjer for oppgaveskriving. Referansestilen APA
7th er benyttet i kildehenvisning. Utvelgelsen av forskning til oppgaven har foregatt i trad
med Grgnseth og Jerpseth (2019) sine kvalitetskriterier for etisk reflektert forskning, nermere
bestemt respekt for deltakere, gode konsekvenser av forskningen, rettferdig utforming og
integritet (2019, s. 90). Min arbeidserfaring fra nyfadt intensiv er anonymisert pa grunnlag av
taushetsplikten med hjemmel i norsk lov om & hindre adgang til “folks legems- 0g

sykdomsforhold” (helsepersonelloven, 1999, § 21).
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4 Presentasjon av forskningsartikler

Forskningsartiklene inkludert i denne oppgaven omhandler hvilke faktorer som kan redusere
alvorligheten av NAS-symptomer, men med noe ulike perspektiver. To av artiklene
(MacMullen et al., 2014, Edwards et al, 2016) har til hensikt & undersgke effektive og
konkrete tiltak for a lindre abstinensene barn med NAS opplever. Disse finner at spesielt
amming og “rooming-in” er svert viktig for & oppna lindring. “Rooming-in” innebarer at
NAS-barnet ligger i barneseng pa mors rom under sykehusinnleggelsen (Nesheim, 2019). |
mangel pa et tilsvarende norsk begrep, vil ordet “romdeling” benyttes i denne oppgaven. Den
tredje artikkelen (Shuman at al, 2020) papeker at grunnlaget for a fa til dette er en god
relasjon mellom helsepersonell og mor, samt mellom mor og barn. Dette oppnas gjennom
veiledning av barnets mor og ikke-dgmmende holdninger hos helsepersonell. Artikkel fire
(Shannon et al., 2021) utfordrer de tidligere nevnte artiklene ved & utforske de utfordringer
disse mor-barn-relasjonene har i & oppna tilknytning, ofte grunnet barnets spesielle

omsorgsbehov.

Tabell 4.1 gir en presentasjon av artiklenes hensikt, metode og funn/resultater. Resultatene

danner grunnlag for diskusjonen i kapittel 5.
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Tabell 4.1 Artikkelmatrise

hva tiltakene
innebzrer og
om de er
effektive i
sitt formal.

artikler er
kohortstudier.

Artiklene matte
oppfyller Edwards &
Brown sine
inklusjonskriterier
om & vaere publisert
etter 1988, veere
fagfellevurdert og
beskrive ikke-
farmakologisk
behandling av NAS.

Nr. | Forfatter/ Tittel Tidsskrift | Hensikt Metode Funn/resultater
arstall

1 MacMullen, Evidence- Pediatric A undersgke |Systematisk Romdeling mellom mor
N. J., Dulski, Based Nursing, hvilke litteraturstudie av 24 |og barn reduserer
LA& Interventions  [40(4), s. sykepleie- forsknings-artikler.  |alvorligheten av
Blobaum, P. for Neonatal  [165-203 faglige tiltak |Artiklene inkluderer |abstinenssymptomer og
(2014) Abstinence som er case- fremmer morens

Syndrome Fagfelle- effektive i & |studier, retrospektiv |deltakelse i omsorgen for
vurdert lindre NAS- |e kohort-studier, barnet.
symptomer  |kontrollerte
undersgkelser (med  |Amming reduserer
eller uten alvorligheten av NAS; i
randomisering) og tillegg til at det fremmer
retningslinjer. tilknytningen mellom mor
og barn og farer til at
Acrtiklene oppfyller  |mgdrene blir mer aktive
MacMullen et al. deltakere i barnets
sine omsorg.
inklusjonskriterier
om 4 fokusere pa
sykepleietiltak for
NAS, litteraturen
matte vaere
internasjonal og
publisert etter 2004
(kravet gjelder ikke
klassisk litteratur
innen temaet).

2 Edwards, L. & | Nonpharma-  |Neonatal A Kartlegge |Systematisk Amming er forbundet
Brown, L. F. cologic Network, av iverksatte |litteraturstudie av 14 |med et kortere opphold pa
(2016) Management  |35(5), s. ikke- forskningsartikler. sykehus, lavere Finnegan-

of Neonatal 305-313 farmako- Fire artikler er skar, mindre behov for
Abstinence logiske tiltak [randomiserte medisinsk behandling og
Syndrome: An |Fagfelle- for lindring  |kontrollerte mindre alvorlige NAS-
Integrative vurdert av NAS- undersgkelser symptomer.

Review symptomer, |(RCT). Resterende ti

Romdeling mellom mor
og barn reduserer
alvorligheten av NAS-
symptomer og farer til et
kortere sykehusopphold.
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Shuman, C. J., | Engaging Advances in | A undersgke |Kvalitativ studie For & engasjere mgdre i
Weber, A., Mothers to Neonatal sykepleiere  |med semistrukturerte |pleien av barn med NAS
VanAntwerp, | Implement Care, 20(6), | sine intervjuer av 21 ma sykepleiere mate
K. & Wilson, | Nonpharma- |s. 464-472 erfaringer sykepleiere pa et mgdrene med empati 0og
R. (2020) cological Care med 1) & sykehus i USA, blant [gode holdninger.
for Infants Fagfelle- engasjere annet pa nyfadt
with Neonatal |vurdert mgdre i intensiv. Gjennom veiledning om
Abstinence pleien av barnets behov og hvilke
Syndrome barn som har |Deltakere i studiet tiltak moren kan
veert matte veere over 18  |iverksette for & hjelpe
eksponert ar, autorisert barnet sitt kan
for opioider  |sykepleier, jobbe sykepleieren hjelpe mor
og 2) hvilke |mer enn tolv timer i [til & bli mer selvsikker i
faktorer som |uka, ha ansvar for rollen som omsorgsgiver.
fremmer minst ett barn med Hun ma fale trygghet for
eller NAS de siste tre a kunne ta del i pleien av
forhindre at  |arene og veere barnet.
mgdre tar engelsktalende.
del i pleien. Forskningsresultatene
understreker viktigheten
av at sykepleiere far
oppleering om denne
pasientgruppen, slik at de
kan gi veiledning om
barnet til moren.
Shannon, J., The Children, A Kkartlegge |Kuvalitativ studie Deltakere i studiet
Peters, K. & Challenges to  |8(167), s. 1- | hvilke med semistrukturerte |beskriver tilknytningen
Blythe, S. Promoting 13 erfaringer intervjuer av 9 mellom mor og barn som
(2021) Attachment sykepleiere |sykepleiere/ sveert viktig for det
for Fagfelle- 0g jordmgdre pé et nyfgdte barnets utvikling
Hospitalised  |vurdert jordmgdre sykehus i Australia. [og som en viktig faktor
Infants with har med & for & fremme god omsorg
NAS fremme Deltakere i studiet  |fra foreldre.
tilknytning  |métte veere
mellom mor |autoriserte Deltakerne erfarer at god
og barn med |sykepleiere eller tilknytning reduserer
NAS. jordmgdre og hatt farmakologisk behandling

ansvar for et barn
med NAS-
symptomer ved en
nyfadt
intensivavdeling
eller ved en
spesialisert
nyfadtavdeling (for
mindre alvorlig syke
nyfadte).

av barnet og farer til
kortere opphold pa
sykehus.

Studiet papeker at
utfordrende NAS-
symptomer som for
eksempel hgylytte skrik,
samt morens noen ganger
vanskelige fortid, kan
forhindre tilknytningen.
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5 Diskusjon

Hvordan kan tilknytning mellom mor og barn lindre symptomer pa neonatalt

abstinenssyndrom hos nyfgdte innlagt pa nyfadt intensiv?

| dette kapittelet forsgker jeg a besvare oppgavens problemstilling ved & diskutere
forskningsresultatene presentert i kapittel 4 opp mot det teoretiske kunnskapsgrunnlaget
redegjort for i kapittel 2. Relevant faglitteratur vil ogsa bli benyttet for a belyse viktige
aspekter ved problematikken. Farst vil jeg se pa hvilke tiltak forskningen peker pa som
effektive i a lindre NAS-symptomer. Siden oppgaven omhandler tilknytning, er det de
tilknytningsfremmende tiltakene som er relevante og som dermed vil bli drgftet. Samtidig
drgftes relevante utfordringer som vanskeliggjer mor-barn-tilknytningen. Avslutningsvis vil
sykepleierens rolle i & fremme tilknytning gjennom tilrettelegging av lindrende tiltak laftes
frem. Innenfor dette tema falger sykepleierens veiledende rolle overfor mor, samt hvordan
negative holdninger hos sykepleier kan hindre en god relasjon mellom sykepleier og barnets

mor.
5.1 Amming som et tilknytningsfremmende tiltak

NAS-barn som blir ammet har kortere innleggelse pa sykehus, lavere Finnegan-skar, et
mindre behov for medikamentell behandling og en reduksjon i alvorlighetsgraden av
abstinenssymptomene sammenliknet med barn som far morsmelkerstatning (Edwards &
Brown, 2016, s. 306). Edwards & Brown (2016) beskriver i sin litteraturoversikt studiet til
O'Connor et al. (2013) som blant annet viser at gjennomsnittlig Finnegan-skar var lavere blant
barn som ble ammet (skar 8,83) sammenliknet med barn som ikke ble ammet (skar 9,65).
17% av barna som ble ammet hadde alvorlige NAS-symptomer (Finnegan-skar over 12)
sammenliknet med 30% blant barna som ikke ble ammet (O'Connor et al., 2013, referert i
Edwards & Brown, 2016, s. 309). Dette kan tyde pa at amming er et svert effektivt tiltak i &
lindre barnets abstinenssymptomer. Imidlertid tar ikke disse forskningsresultatene hensyn til
utfordrende aspekter ved amming hos mgdre i substitusjonsbehandling og deres NAS-barn. |
motsetning til Edwards & Brown (2016) har Shuman et al. (2021) undersgkt faktorer som
forhindrer eller fremmer at mor tar del i barnets omsorg. Deltakerne i studiet til Shuman et al.
(2021, s 470) forteller at mor opplever skyldfalelse eller anger nar de mgter NAS-barnets
abstinenssymptomer og spesielle omsorgsbehov. En grunn til mors skyldfglelse er en

erkjennelse av & vere arsaken til barnets plager (Helsedirektoratet, 2011, s. 95). Videre
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beskriver deltakerne i studiet til Shuman et al. (2014, s. 470) ogsa at validering av mors
folelser og det & hjelpe mor til & fokusere pa hva som kan gjeres her og na er hensiktsmessige
strategier sykepleieren kan benytte for a trygge mor i omsorgen for NAS-barnet. For &
oppsummere kan amming ha en lindrende effekt for NAS-barnet og mor bar fa hjelp til a

bearbeide skyldfalelse for & fremme en god relasjon til barnet.

Bade MacMullen et al. (2014) og Edwards & Brown (2016) trekker frem amming som et
effektivt verktay for a fremme tilknytning mellom mor og barn. Amming er et tiltak som
skaper fysisk nerhet og kontakt mellom mor og barn, noe som en forutsetning for den tidlige
tilknytningen. I ammesituasjonen kan mor dekke barnets behov for mat og varme, og dermed
blir barnet tilknyttet mor og opplever trygghet hos henne (Bowlby, 1982, s. 177-178). Likevel
er det en interessant diskusjon om det er det emosjonelle bandet som oppstar mellom mor og
barn i ammesituasjonen som lindrer NAS-symptomene, eller om det er den faktiske
smertelindringen som oppstar i barnet fordi noe av morens substitusjonsbehandling (metadon
eller buprenorfin) gar over i barnet gjennom morsmelken (Tallgfsrud, 2009, s. 269). Sett
under ett kan det argumenteres for at amming i seg selv som tilknytningsfremmende atferd er

med pa a lindre barnets abstinenssymptomer.

Helsedirektoratet oppgir at 75% av mgdre i LAR ammer barna sine og at gjennomsnittlig
varighet pa ammingen er ca. fire maneder (Helsedirektoratet, 2011, s. 89). Imidlertid sier ikke
disse tallene noe om i hvilken grad barnet blir ammet - om det fullammes eller om det ogsa
far noe morsmelkerstatning. | motsetning til denne statistikken er tallet 97% for mgdre
generelt (inkluderer bade full- og delvis amming) én uke etter fadsel, og 78% ved seks
maneders alder (FHI, 2020, s. 19). Derfor er det rimelig 4 anta at mgdre i LAR ammer i
mindre grad enn mgdre generelt. En arsak til dette kan vare det gkte forekomsten av
overgrepsproblematikk som er assosiert med kvinner i LAR, og at slike opplevelser kan prege
deres forhold til egen kropp (Helsedirektoratet, 2011, s. 90). Moren kan i ammesituasjonen bli
sveert sarbar, men det er ogsa en mulighet til & bli kjent med kroppen sin pa nytt med en ny
funksjon. Dette gjelder alle nye mgdre, men kan veere spesielt utfordrende hvis man har et
vanskelig forhold til kroppen sin grunnet tidligere traumer (Helsedirektoratet, 2011, s. 90). Et
eksempel pa omtanke for slik problematikk kan vere a sparre mor fgr man i en
veiledningssituasjon bergrer henne, for eksempel for a vise hvordan holde brystet slik at

barnet far tak. For & oppsummere ber sykepleier vare bevisst overgrepsproblematikk i mate
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med mgdre i LAR, og ha det i tankene i det som kan oppleves som sarbare situasjoner - selv

om mor ikke selv har fortalt om en slik hendelse.

Forskningen til Edwards & Brown (2016) og MacMullen et al. (2014) viser at amming har
positive effekter pa NAS-barnets abstinenssymptomer. Det problematiseres imidlertid i liten
grad de utfordringene som NAS-barn og deres mgdre kan oppleve under amming. Barnet kan
1 ammesituasjonen suge pa en ukoordinert og “masete” mate (Helsedirektoratet, 2011, s. 91).
Videre vet vi at mgdre i LAR kan ha en darligere evne til 8 meste vanskelig regulerte barn
(Moe et al., 2010, s. 315). Med hensyn til disse utfordringene er det nzrliggende & anta at mor
kan ha et behov for statte og veiledning fra sykepleier i ammesituasjonen. Sykepleier ma
veilede mor til en forstaelse av barnets abstinenssymptomer og en gkt toleranse for stress,
fordi barnets abstinenssymptomer trolig vil frembringe frustrasjon og uro ogsa for mor (Moe
etal., 2010, s. 315). Deltakere i studiet til Shuman et al. (2020, s. 470) erfarer at det lave
utdanningsnivaet som er assosiert med rusmiddelmisbruk utgjer en utfordring i
sykepleierledet veiledning. De forteller at dette, i tillegg til den negative innvirkning
rusmiddelmisbruk har pa kognitiv funksjon, krever at sykepleier tilpasser informasjonen som
gis (Shuman et al., 2020, s. 470). Samtidig vil mor i en slik situasjon ha rett til tilpasset
informasjon fordi helsepersonell etter pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 (1999) har plikt
til & informere pa en mate som er tilpasset mors forutsetninger, i tillegg til a serge for at
innholdet er forstatt. Sett under ett betyr dette at mor ma fa informasjon tilpasset hennes
forutsetninger for a kunne fa utbytte av sykepleieres veiledning, med den hensikt a ha verktay

for & kunne mestre NAS-barnets utfordringer i ammesituasjonen.

Deltakerne i studiet til Shuman et al. (2020, s. 470) trekker frem manglende sosial stette rundt
mor som en emosjonell barriere som vanskeliggjar relasjonen til barnet. Dette kan sees i
sammenheng med at rusmiddelproblematikk er assosiert med opplevd omsorgssvikt (Moe et
al., 2010, s. 312-315). Moe et al. (2010, s. 315) papeker at mor kan ha darlig selvtillit i
foreldrerollen grunnet manglende rollemodeller for hvordan utgve god omsorg. Shannon et al.
(2021, s. 6) fremhever hagyfrekvent skriking som et eksempel pa et abstinenssymptom som
oppleves sveert stressende for mor, og hindrer hennes tilknytning til barnet. Videre papeker
Shannon et al. (2021, s. 6) at uten tilstrekkelig veiledning om at dette er et symptom pa
sykdom, og ikke et tegn pa manglende omsorgsevne, kan barnets mor misforsta skrikingen
som et signal pa at hun ikke klarer & hjelpe barnet sitt - og dermed oppleve seg mislykket som

forelder. Det er rimelig & anta at for & motvirke falelsen av mislykkethet bar mor fa oppleve
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mestring i omsorgen for barnet. Igjen vender diskusjonen tilbake til amming fordi det, i tillegg
til & fremme tilknytningen mellom mor og barn, er med pa & myndiggjere mor i omsorgen for
barnet (Jambert-Gray et al., 2009, Jansson et al., 2008, Leggatte, 2008, referert i MacMullen
et al., 2014, s. 170). Det kan tenkes at en arsak til dette er at mor gjennom amming opplever at
barnet trenger nettopp henne for & fa mat. Dette sammenfaller med at amming som
tilknytningsfremmende atferd styrker mors evne til a sette barnets behov foran egne
(Tellgfsrud, 2009, s. 269). Med hensyn til denne kunnskapen kan derfor amming fungere som
et verktgy for at mor skal bli mer selvsikker i omsorgen for barnet.

5.2 Romdeling som tiltak for lindring og tilknytning

Edwards & Brown (2016) fremhever “rooming-in” som et lindrende tiltak for NAS-barn. En
slik romdeling farer til et redusert behov for medikamentell behandling i tillegg til at
abstinenssymptomene ikke er like alvorlige sammenliknet med barn som ikke deler rom med
mor (Abrahams et al., 2007, Abrahams et al., 2010, Hodgson & Abrahams, 2012, referert i
Edwards & Brown, 2016, s. 310). Samtidig har det i Norge veert en gradvis endring til en mer
familievennlig praksis hvor mor og barn oppholder seg pa et familierom deler av eller hele
dagnet (Jensen et al., 2021, s. 2). Dette har erstattet tidligere praksis hvor barnet 13 pa stue
med andre innlagte barn hele dggnet (Jensen et al., 2021, s. 4). Sett i sammenheng kan det
bety at den familievennlige praksisen i Norge fremmer en lindring av barnets
abstinenssymptomer. Imidlertid viser forskningen ogsa at barn som deler rom med mor har en
starre sannsynlighet for & bli ammet, noe som ogsa har vist a redusere alvorligheten av NAS
(Abrahams et al., 2010, referert i Edwards & Brown, 2016, s. 310). Edwards & Brown (2016)
omtaler tre studier som underseker “rooming-in” som et lindrende tiltak for NAS-barn, og i
alle studiene er det en stor andel av NAS-barna som delte rom med mor som ogsa ble ammet
(Abrahams et al., 2007, Abrahams et al., 2010, Hodgson & Abrahams, 2012, referert i
Edwards & Brown, 2016, s. 311). Oppsummert er det derfor vanskelig a konkludere med at
det er romdeling i seg selv som reduserer NAS-symptomene eller om det er ammingen.
Forskning om romdeling hvor det skilles mellom barn som blir ammet eller ikke ville kunne

belyse denne tematikken bedre.

Overgangen til en mer familievennlig omsorg pa nyfedt intensiv kan sees i sammenheng med
barnets lovfestede rett til samveer med minst én forelder eller omsorgsperson med
foreldreansvar under sykehusinnleggelsen (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §6-2). |

tillegg til de ovenfor nevnte abstinenslindrende effektene av romdeling vil familierommet
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representere et skifte hvor barnets mor vil overta omsorgsansvaret (Jensen et al., 2021, s. 7). |
motsetning til disse positive konsekvensene papeker Jensen et al. (2017, s. 9) at ansvaret hos
mor kan bli for stort og at hun kan bli utrygg pa familierommet uten sykepleier til stede. For
gvrig star det i forskriften om barns opphold i helseinstitusjon (2000, § 5) at barnets foreldre
skal veiledes om barnets spesielle behov ved ulike sykdomstilstander. Mgdre av NAS-barn
bar derfor fa informasjon om atferd NAS-barnet viser som er spesielt for denne tilstanden og
hva de kan gjare for & hjelpe barnet. Det kan for eksempel gjelde barnets falsomhet for lyd og
lys og at det derfor bar vare ro og dempet belysning pa familierommet (UNN, s. 230-231).
Derimot bar ikke romdelingen fare til en fullstendig ansvarsforskyvning til mor fordi det ikke
kan kreves av mor a utfgre oppgaver som er uforsvarlige eller smertefulle for barnet (pasient-
og brukerrettighetsloven, 1999, 8 6). Sett under ett bar NAS-barnets sykepleier, i samarbeid
med mor, finne frem til den lgsningen for romdeling (med tanke pa mengden tid NAS-barnet
tiloringer pa familierom og i hvilken grad mor gnsker hjelp fra sykepleier) som i starst grad
bade tar hensyn til mors trygghet i omsorgsutgvelsen og den lindrende effekten av romdeling

pa abstinenssymptomer, sistnevnte beskrevet av Edwards & Brown (2016).

Romdeling legger til rette for et mer kontinuerlig samspill mellom mor og barn og i samspillet
skapes tilknytningen (Hakonsen, 2018, s. 46). I tillegg viser forskning at romdeling fremmer
“effective mothering” - at mor laerer a tolke barnets signaler og respondere adekvat
(Abrahams et al., 2007, Saiki et al., 2010, referert i MacMullen et al., 2014, s. 169). Det er
rimelig & anta at dette er en konsekvens av at barnets mor gjennom romdeling vil fa flere
muligheter til & handtere og regulere barnets falelser - at det er lettere & leere barnet & kjenne
om barnet hele tiden er i umiddelbar narhet. Det nyfadte barnet gir signaler som har til
hensikt a fremme tilknytning, som for eksempel grat og smil (Hakonsen, 2018, s. 47). Ved
romdeling vil det primert vaere mor som responderer pa signalene ved & traste eller iverksette
tiltak som er beroligende for barnet, som for eksempel byssing, amming eller reiving. At mor
tar rollen som primaer omsorgsgiver ved a ha barnet hos seg vil gi en kontinuitet i pleien som
begrenser antall hender som rgrer ved barnet, og dette gker forutsigbarheten for og reduserer
stressnivaet til NAS-barnet (Tallgfsrud, 2009, s. 268). Blythe (2019, s. 14) papeker at en slik
kontinuitet ogsa fremmer barnets tilknytning til mor i motsetning til at barnet tilknyttes
sykepleier, som byttes ut ved hvert vaktskifte. Dette sammenfaller med forskningen til
MacMullen et at. (2014, s. 171) som forteller at én hensikt med romdeling er a fremme

tilknytning. Til sammen kan denne kunnskapen tyde pa at romdeling legger til rette for
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tilknytning grunnet mors kontinuerlige pleie og omsorg for barnet og at det dermed er mor

barnet knyttes til.
5.3 Sykepleieren som tilrettelegger for tilknytning

MacMullen et al. (2014, s. 171) papeker at sykepleieren kan tilrettelegge for tilknytning
mellom mor og barn ved & oppmuntre mor til a ta del i barnets omsorg. | motsetning til dette
poengterer Shuman et al. (2020, s. 470) at sykepleiere kan ha negative holdninger mot mgdre
med rusmiddelproblematikk. Sykepleierne kan ha ubevisste tanker om mgdrene som gjar at
de vurderes som mindre kapable omsorgspersoner, og derfor blir de utelatt av omsorgen
(Shuman et al., 2014, s. 470). Det kan tenkes at en mistenkeliggjaring er skadelig for a kunne
skape god tilknytning, fordi mor holdes utenfor. Deltakerne i studiet til Shuman et al. (2014,
s. 471) forteller at en arsak til negative holdninger til mgdre av barn med NAS er en mangel
pa kunnskap om denne gruppen mgdre - om hvordan a stgtte dem i sin rehabilitering samtidig
som de skal ha omsorgsansvar for et barn som har tilleggsutfordringer sammenliknet med
friske nyfadte. Med tanke pa forstaelse for mors forutsetninger for a gi god omsorg, bar
sykepleier vaere bevisst pa utfordrende faktorer som for eksempel manglende rollemodeller
for god omsorg (Moe et al., 2010, s. 315), tidligere overgrepsproblematikk (Helsedirektoratet,
2019, s. 90) og en svekket sosial statte (Shuman et al., 2014, s. 470). Deltakere i studiet til
Shuman et al. (2014, s. 470) forteller at de har fatt opplaering om hvordan a skare, vurdere og
gi omsorg til NAS-barnet. Imidlertid etterspar de oppleering om hvordan det er  leve med
avhengighet, for sa & kunne bedre forsta hvordan inkludere mgdre i barnets omsorg pa en
hensiktsmessig mate (Shuman et al., 2014, s. 470). Videre forteller deltakerne at forstaelse for
mor baseres i stgrre grad pa erfaringer enn pa formell opplering, og at det farer til enten en
degmmende holdning eller empati hos sykepleier avhengig av erfaringene (Shuman et al.,
2014, s. 470). Det er nzrliggende a anta at manglende objektiv opplaering farer til at
sykepleiere gjer seg opp en mening om madre av NAS-barn basert pa enkelttilfeller. Shuman
et al. (2014, s. 470) paker at opplering vil kunne redusere stigmatiserende holdninger mot

mgadrene, som igjen vil kunne fare til en bedre relasjon mellom sykepleier og mor.

«Den andres ansikt gjor meg ansvarlig... appellen lyser ut av ansiktet og kaller pa
barmhjertighet» (Martinsen, 1995, referert i Brinchmann, 2016). Slik beskriver Kari
Martinsen hvordan sykepleier kan fale pa et etisk ansvar for a hjelpe pasienten nar han eller
hun gir uttrykk for et behov om omsorg. NAS-barnet vil gi fysiske uttrykk for smertefulle

abstinenssymptomer, slik som skrik, kramper og marmorering i huden (Klingenberg &
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Andresen, 2021). Som beskrevet i bakgrunn for valg av tema har jeg selv opplevd hvordan
barnets lidelse kan gi sterke inntrykk, det gir omsorgsutgveren en fglelse av ansvar for a
dempe lidelsestrykket — som er en naturlig respons nar et menneske mgter et annet menneske
som har det vondt. Martinsens (1995) forstaelse om det etiske ansvaret sammenfaller med
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere som forplikter sykepleieren til & yte omsorgsfull
hjelp og lindre lidelse (NSF, 2019). Omsorg kan vere bade praktisk pleie og emosjonell statte
(Martinsen, 2003, s. 69), denne dualiteten er tydelig for NAS-barn og deres mgdre. Likevel
fremhever Shannon et al. (2021, s. 9) at sykepleieren bgr veere bevisst sin rolle ovenfor
barnet; sykepleierens gnske om & hjelpe NAS-barnet ma balanseres med viktigheten av at
sykepleier ikke blir den personen barnet tilknyttes, men heller veileder mor til a hjelpe sitt
barn og dermed fremmer tilknytning mellom dem. Sett under ett betyr dette at sykepleieren
bar benytte situasjoner hvor NAS-barnet gir uttrykk for abstinenssymptomer som

veiledningsmuligheter for barnets mor.
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6 Avslutning

Denne bacheloroppgaven har hatt som hensikt & undersgke pa hvilken mate tilknytning
mellom mor og barn kan lindre NAS-barnets abstinenssymptomer. Forskningslitteraturen
fremhever amming og romdeling mellom mor og barn som lindrende tiltak fordi de farer til
mindre alvorlige abstinenssymptomer og barnet trenger i mindre grad medikamentell
behandling, i tillegg til at tiltakene har vist & ha en tilknytningsfremmende effekt. Samtidig
viser forskningen at det foreligger utfordringer i det & oppna god tilknytning mellom mor og
barn. NAS-barnet har abstinenssymptomer som negativt pavirker tilknytningen, som for
eksempel en darligere sugerefleks som vanskeliggjgr ammesituasjonen og som dermed
hindrer den lindrende effekten forskningen har vist at amming har. Emosjonelle barrierer hos
mor er en annen utfordring som pavirker omsorgen for barnet og dermed tilknytningen, én
barriere som forskningen fremhever er et fraveer av gode rollemodeller for omsorgsutagvelse

fordi kvinnen selv har opplevd omsorgssvikt.

Med denne informasjonen kan oppgavens problemstilling (Hvordan kan tilknytning mellom
mor og barn lindre symptomer pa neonatalt abstinenssyndrom hos nyfgdte innlagt pa nyfadt
intensiv?) besvares pa falgende mate; forskingslitteraturen som er benyttet i denne oppgaven
trekker ingen konklusjon om at tilknytning er direkte arsak til lindring for barnet, men
tilknytningsfremmende atferd (slik som amming og romdeling) har vist a ha en lindrende
effekt hvis det tas hensyn til, og tilrettelegges for, de utfordringer som mgdrene og deres barn
opplever — slik som barnets spesielle omsorgsbehov og mors falelser knyttet til
omsorgsrollen. Sykepleieren er sentral i dette arbeidet gjennom sin veiledende rolle for mor
og lindrende rolle for barnet. A mate disse mor-barn-relasjonene med omtanke og respekt for
mors folelser, ikke forutinntatte holdninger, er en ngdvendighet for en god relasjon mellom
sykepleier og barnets mor. Det er hensiktsmessig for at sykepleier skal kunne tilrettelegge for
tilknytningsfremmende tiltak pa en god mate, og dermed ogsa lindre barnets

abstinenssymptomer.
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Vedlegg 1

Neonatalt Abstinens Syndrom Scoringsskjema Navn og fodselsdato pasient:
Nyfodt Intensiv UNN

Dato/kl

Signatur

S\'steE “Item™

Ten og symptomer Score

1 Hovirekvent skrik
Vedvarende hevirekvent skrik

"

Sover < 3 timer etter maltid
Sover < 1 timer etter maltid
Sover < 1 time etter maltid

3 Hyperaktiv Moro refleks

; Markert hyperakriv Moro refleks
) 4 Mild tremor — nér forstyrret
Moderat-alvorlig tremor — nar forstyrret
5 Mild tremor - uforstyrret

Modzrat-alvorlig tremor - uforstyrret

Okt muskeltonus

Hud irritasjen’ekskoriasjon (gnisninger)

6

5

L) Myoklene rykninger

9 Generaliserte kramper

10 Svertting
11 Feber (38 - 38,3 °C)

- Feber (= 384 °C)
2 12 Gjentarte gjesp (= 3-4 1 serie)
B 13 Marmorering
= 14 Tert nese
15 Gjentatte nys (>3-4 i serie)
16 Nesevingespill
17 Resp. frekvens > 60/min

Resp. frekvens » 60/min + inndragninger

e [ Lo G Bl B D L e B2 e B NP e o e e R ]

18 Intens suging

d g 19 Darlig til 4 spise 2
3 5 20 Gulping 2
= Sprutbrekninger 3
21 Los avforing 2
YVanntynn avforing 3
Total score
Medisinering

Hvis ineen svmctomer/teen settes verd:ea 0. Medisinerine vurdares ved 3 pafaleende score >3 eller ved 2 pafoleende score > 12,
Figur 1. Neonatalt Abstinens Syndrom Scoringsskjema, 20221, Nyfgdt intensiv Universitetet i
Nord-Norge
(https://www.helsebiblioteket.no/pediatriveiledere?menuitemkeylevli=11574&menuitemkeyle
v2=12793&key=271255)
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