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Tittel
Sykepleie til foreldre med premature barn pa nyfgdt intensivavdeling

Problemstilling

Hvilken kompetanse bar sykepleieren ha om sykehusmiljg, om omsorgsfull sykepleie og god
kommunikasjon, for & kunne bidra til & redusere stress og fremme mestring hos foreldre til
premature barn, pa en nyfgdt intensivavdeling?

Teoretisk perspektiv

Sykepleierens teoretiske kunnskapsgrunnlag bestar av kompetanse om det premature barnet,
foreldrenes opplevelse av sykehusmiljget og det a fa et prematurt barn, kommunikasjonsteori
og Benner og Wrubels sykepleieteorier om omsorg, stress og mestring. Til slutt beskrives
sykepleierens veiledende funksjon, i tillegg til relevante juridiske og etiske fgringer for
sykepleierens yrkesutgvelse.

Metode

Oppgaven er en litteraturstudie hvor fag- og forskningslitteratur danner grunnlaget for
diskusjonsdelen til slutt i oppgaven. Metodekapittelet bestar av fremgangsmate for valg av
litteratur, sgkehistorikk for forskningsartikler, kildekritikk og etiske vurderinger.

Drgfting
| diskusjonsdelen drgftes presentert teoretisk kunnskapsgrunnlag opp mot

forskningsartiklene. Her diskuteres sykehusmiljgets pavirkning pa foreldrenes stress og
mestringsopplevelse, foreldrenes behov for informasjon og god kommunikasjon,
familiebasert omsorg og emosjonell statte i praksis, og betydningen av sykepleieveiledning
for & fremme mestring.

Konklusjon

Sykepleieren bgr ha kompetanse om det premature barnet og foreldrenes opplevelse av det &
fa et prematurt barn som legges inn pa nyfedt intensivavdeling. 1 tillegg er Benner og
Wrubels sykepleieteori om omsorg, stress og mestring, kommunikasjonsteori, sykepleierens
veiledningsfunksjon og relevante etiske og juridiske fgringer vesentlig & ha kunnskaper om.
Sykepleierveiledning er hensiktsmessig for & fremme mestring og redusere stress.
Sykehusmiljget har stor pavirkning pa foreldrenes opplevelse. Sykepleieren bgr benytte
familiebasert omsorg for a fremme familien som en enhet og at foreldrene er barnets viktigste
omsorgsgivere. Kommunikasjonen bgr vaere personsentrert. Familierom fremmer psykisk og
fysisk velveere hos bade foreldre og barn.
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1 Innledning
1.1 Bakgrunn for valg av tema

| Norge fades 7,5 % av nyfagdte barn prematurt (Norsk Helseinformatikk, 2019). Premature
barn har gkt forekomst av sykelighet og dgdelighet. Foreldrene vil derfor naturligvis oppleve
stress og bekymring for barnet sitt (Sandtrg, 2009). Sykepleie til foreldrene er dermed en viktig,

spennende og utfordrende sykepleieroppgave.

Det har veert utfert en rekke ulike forskningsstudier pa foreldres opplevelse av a fa et prematurt
barn innlagt pa nyfadt intensiv avdeling. Noe av det som kommer frem, er hvor stor pavirkning
sykehusmiljget har pa foreldrenes stress- og mestringsopplevelse, og hvordan sykepleierens
kompetanse spiller en vesentlig rolle i mgte med dem. Kommunikasjon og informasjon om det
premature barnet, om omsorgsfull og veiledende sykepleie, blir trukket frem som viktige
sykepleieintervensjoner. Av egen klinisk erfaring vet vi at sykepleieren kan ha stor innvirkning
pa foreldrenes opplevelse og falelse av kontroll og mestring, i mgte med dem. Temaet for
oppgaven er derfor hvordan sykepleieren kan bruke sin kompetanse om premature barn,
omsorgsfull sykepleie og god kommunikasjon, til & fremme mestring og redusere stress, hos

foreldrene.
1.2 Oppgavens hensikt og presentasjon av problemstilling

Oppgavens hensikt er & belyse hvordan sykepleieren pa en nyfgdt intensivavdeling kan bruke
sin kompetanse til & redusere stress og fremme mestring, hos foreldre som har fatt et

prematurt barn. Pa bakgrunn av dette er fglgende problemstilling formulert:

Hvilken kompetanse bgr sykepleieren ha om sykehusmiljg, om omsorgsfull sykepleie og god
kommunikasjon, for & kunne bidra til & redusere stress og fremme mestring hos foreldre til

premature barn, pa en nyfadt intensivavdeling?



1.3 Avgrensning og kontekst

Vi har valgt a avgrense oppgaven til premature barn fadt etter uke 32, fordi faglitteratur
beskriver at behandlingen av barn fadt fgr uke 32, i starre grad dreier seg om livsngdvendige
medisinske intervensjoner. Det er derfor narliggende a tro at sykepleieren ma ha starre fokus
pa barnet, og at det kan veere utfordrende, om ikke umulig, & inkludere foreldrene, nar
behandlingen er livskritisk. Barn fgdt etter uke 32 er mer modent for samspill med sine

omgivelser, og vil derfor veere mer relevant for oppgavens problemstilling (Sandtrg, 2009).

Sykepleieren er involvert fra farste stund barnet blir fadt og har en sentral rolle i a
tilrettelegge for gunstige forhold, slik at foreldrene kan mestre foreldrerollen. Tilknytning
mellom foreldrene og den premature er en stor del av en slik prosess (Steinnes, 2009). Denne
oppgaven vil ikke handle om selve tilknytningsprosessen, men om hvordan sykepleieren kan

ivareta foreldrenes ulike psykiske og fysiske behov pa en nyfadtintensiv avdeling.

1.4 Begrepsavklaring

Kompetanse er et begrep som brukes om de gnskede resultater av en helhetsorientert
leeringsprosess, som en person kan og vil bruke for & mestre en gitt situasjon. Kompetanse kan
forstas som ferdigheter, holdninger og kunnskaper som anvendes pa en hensiktsmessig mate,

for eksempel innen kommunikasjon, veiledning og undervisning (Tveiten, 2016).



2 Teoretisk kunnskapsgrunnlag

| dette kapittelet presenteres teori om det premature barnet, om foreldres opplevelse av
sykehusmiljget, og innleggelsen pa nyfadt intensivavdeling. I tillegg presenteres et utdrag av
sykepleieteoriene om omsorg, stress og mestring fra Patricia Benner og Judith Wrubels bok
“Omsorgens betydning i sygepleje” (2013). Til slutt presenteres teori om kommunikasjon,
sykepleierens veiledende funksjon, samt relevante juridiske og etiske faringer, for denne
oppgavens problemstilling.

2.1 Det premature barnet

Et barn betegnes som prematurt hvis fadselen skjer far uke 37 i svangerskapet (Grgnseth &
Markestad, 2017). Et barn som fgdes prematurt, har ofte mange fysiologiske utfordringer som
kan kreve behandling. Barna er mer utsatt for senskader og utviklingsforstyrrelser. Barnets
utvikling er avhengig av et godt samspill med foreldrene, noe som kan veere utfordrende nar
barnet fades prematurt (Ravn, 2009). Vanlige problemer hos premature barn er blant annet
utilstrekkelig ventilasjon, grunnet underutviklede lunger, og ustabil regulering av blodtrykk
og temperatur (Haaland, 2009). Fellesnevneren for disse utfordringene er umodenhet, fordi
barnet blir for tidlig revet bort fra sitt naturlige utviklingsmiljg, livmoren. Denne avbrytelsen
pavirker barnets utvikling bade sensorisk, motorisk og kognitivt (Ravn, 2009). Barnets
reflekser er ogsa umodne, noe som kan gi utslag pa barnets evne til a die og regulere
kroppstemperatur. Det premature barnet har ofte utfordringer med a uttrykke sine behov
tydelig. Nar barnet blir fedt for tidlig vil det nye miljget, som ofte er en nyfadtintensiv
avdeling, oppleves som sjokkartet og sveert stressende for barnet. Barnet er ikke modent for &
handtere stimuliene som dette miljget farer med seg. Spesielt kan stgy pafere barnet stress,
som resulterer i nedsatt oksygenmetning og svingende blodtrykk. For & hjelpe barnet pa best
mulig mate, kan sykepleieren veilede foreldrene (Sandtrg, 2009). Sykepleie til premature barn
bestar i hovedsak av utviklingsstgtte. Utviklingsstatte innebzrer flere elementer, men et viktig
aspekt er medisinsk overvakning og behandling (Steinnes, 2009). Det premature barnet

trenger all den hjelp det kan fa, bade for & overleve og a leve i det nye miljget.



2.2 Foreldrenes opplevelse av a fa et prematurt barn innlagt pa nyfedt

intensivavdeling

Nar et barn fades prematurt, avbrytes den normale fglelsesmessige forberedelsen til
foreldrerollen. Dette kan skape mye spenning, frustrasjon og hjelpelgshet, og kan utlgse et
hayt stressniva hos foreldrene (Sgjberg, 2017). Foreldre til premature barn far en annen og
uforutsigbar start pa barseltiden, sammenlignet med foreldre til fullbarne barn. De befinner
seg i en sarbar fase og har behov for emosjonell stette og veiledning fra sykepleieren (Heyn,
2018). Foreldrene vil i mange tilfeller ha behov for individuell oppfelging, da mgdrenes
oppfatninger og behov kan vare forskjellig fra fedrenes. Det vil ogsa veere forskjeller i
hvordan hvert enkelt foreldrepar fordeler oppgaver seg imellom (Tandberg, 2009). Nar
foreldrene ma overlevere ansvaret sitt som primzare omsorgsgivere for sitt nyfgdte barn til
sykepleieren, kan dette forsterke fglelsen av makteslgshet. Foreldrenes angst- og
stressopplevelse knyttet til barnets tilstand vil gke jo mer ustabil tilstanden er. Foreldrene vil
derfor ha et stort behov for at sykepleieren tar initiativ til 4 etablere en relasjon mellom dem
0g seqg (Sgjberg, 2017).

Miljget pa en nyfadt intensivavdeling vil ofte oppleves som skremmende for foreldrene.
Miljget vil i tillegg kunne pavirke foreldrenes sjokk og engstelse, ytterligere (Sgjberg, 2017).
En tradisjonell nyfedt intensivavdeling er bygget opp med felles-stuer hvor kuvesene er
plassert i samme rom. Foreldrene kan her tilbringe tid med den premature, stort sett gjennom
hele dagen, men kan ikke overnatte. Familierom er et nyere konsept, som i enkelte studier har
vist seg a vaere gunstigere for foreldrene og den nyfadtes velbefinnende (Tandberg, Flacking,
Markestad, Grundt, & Moen, 2019). Her far familien bo og veere sammen med barnet sitt
dggnet rundt. Rommet er adskilt fra andre rom, og foreldrene blir mer delaktig i pleien til sitt
barn. Faglitteraturen legger ogsa vekt pa at miljetilpasninger bar gjares for a fremme helse,

bade hos foreldrene og det premature barnet (Sandtrg, 2009).



2.3 Patricia Benner og Judith Wrubels sykepleieteori

Patricia Benner og Judith Wrubel (2013) har et holistisk og en hermeneutisk tilnserming til
mennesket i sine teorier. Kropp, sjel og situasjon kan ikke forstas separat, men som en helhet,
i sammenheng med hverandre. Mennesket er et komplekst vesen der alt rundt oss og i 0ss,
henger ngye sammen. Ved en hermeneutisk tilneerming av mennesket, synliggjeres essensen
av a forholde seg til menneskets egen opplevelse og tolkning, av for eksempel egen helse og
sykdom (Benner & Wrubel, 2013). Som sykepleier er det viktig a forsta forskjeller og
sammenhenger pa helse, sykdom og lidelse. Dette kan bidra til at sykepleieren kommer tettere
inn pa pasientens liv. Sykepleieren vil dermed kunne kartlegge dypere hva som er viktig for
pasienten a fa hjelp med. Dette kan vare a finne mening i en sykdom, eller i en vanskelig
situasjon, som foreldrene til premature barn befinner seg i. A forstd betydningen av sykdom
og helse hos den enkelte pasient, kan veere gunstig for videre behandling og helbredelse av det
(Benner & Wrubel, 2013).

Sykepleieryrket blir ofte kalt vitenskapen om omsorg. Omsorg er fundamentalt for
sykepleiepraksisen (Benner & Wrubel, 2013). Evnen til & vise omsorg, kjennetegner
menneskets mate a forholde seg til sine omgivelser pa. Omsorg skaper grunnlaget for
muligheten til & yte hjelp, og a motta hjelp. Benner og Wrubel (2013) forklarer at omsorg
betegner alt som betyr noe for mennesker, og kan innebzre et bredt spekter av relasjoner.
Omsorg er helt primzrt i alt som befinner seg i det menneskelige liv, og blir forstatt som at
mennesker, begivenheter, prosjekter og ting betyr noe for mennesket. Det & bety noe for noen
eller noe, vil forene vare tanker, falelser og handlinger. Uten omsorg ville vi ikke engasjert

0ss, eller brydd oss om noen.

Videre forklarer Benner og Wrubel (2013) at omsorg er situasjonsbasert, og alltid vil forstas i
den konteksten sykepleieren og pasienten star i. | det menes at dersom situasjonen krever
teknisk dyktighet, vil presise og tydelige tekniske handlinger oppleves som omsorg. Dersom
situasjonen krever mellommenneskelig relasjon, vil uttrykksfulle handlinger og
kommunikasjon, oppleves som omsorg. Opplevelsen av hva som er god omsorg vil derfor

veere individuell og situasjonsbasert.

Benner og Wrubel (2013) knytter omsorgsbegrepet opp mot stress og mestring, og sier at
omsorg er kilden til menneskets opplevelse av stress og mestring. Stress defineres som

forstyrrelser i forstaelse og mening av normal funksjon. Man fgler pa stress nar noe som er



betydningsfullt for oss blir truet, og derfor ikke oppleves som meningsfullt. Stress kan deles
inn i tre kategorier: Stress som stimulus, stress som respons og stress som en transaksjon. |
denne oppgaven vil stress som respons veere mest aktuell & belyse. Stress som respons eller en
reaksjon pa en hendelse handler om at mennesket blir utsatt for stadige endringer i tilveerelsen
sin, som det er ngdt & forholde seg til og tilpasse seg. Dette ma ikke ngdvendigvis vere av
negativ betydning, men som oftest vil det veere forbundet med det. En kaotisk tilverelse eller

sykdom kan utlgse negativt stress hos mennesket.

Benner og Wrubel (2013) forklarer at mestring ikke ngdvendigvis er en motgift til stress, men
at begrepene ofte brukes i sammenheng med hverandre. Mestring kan innebare at man
individuelt sgker informasjon som er relevant i den gitte situasjon. Pa den maten vil den som
sgker informasjon prgve a endre pa maten en tenker pa, og forhapentligvis fa det bedre i den
situasjonen som oppleves som stressfylt. Mestring vil handle om hvordan enkeltmennesket

handterer disse forstyrrelsene i tilvaerelsen sin.



2.4 Personsentrert kommunikasjon og familiebasert omsorg

Kommunikasjon stammer fra det latinske ordet, communis, som betyr & ha noe felles (Eide &
Eide, 2018). Kommunikasjon er en vedvarende og dynamisk prosess, som handler om
hvordan en selv pavirker og blir pavirket av andre (Hummelvoll, 2016).

Eide og Eide (2018) papeker at god profesjonell kommunikasjon er faglig fundert og
personsentrert. Kommunikasjon er en av sykepleierens viktigste verktgy (Eide & Eide, 2018).
Personsentrert kommunikasjon innebaerer at sykepleieren oppriktig ser den hun kommuniserer
med som en hel person; med ressurser og muligheter, og med individuelle gnsker og behov
nar det gjelder sin egen helse og livssituasjon. Personsentrert kommunikasjon har mange
aspekter, men det sentrale er & forstd hva som er viktig for den enkelte person, i den aktuelle
situasjonen (Eide & Eide, 2018).

Teorien om familiebasert omsorg handler om a gjgre foreldrene delaktige i behandlingen som
gis til barnet. Familiebasert omsorg handler ogsa om a sikre at omsorg gis til alle i familien
(Heyn, 2018). Prinsippene i personsentrert kommunikasjon, kan veere et godt utgangspunkt
for utevelse av familiebasert omsorg. De viktigste prinsippene og verdiene i familiebasert
omsorg er gjensidig respekt, samarbeid, informasjonsdeling, deltakelse og stette (Sgjberg,
2017). Sykepleierens kunnskap om hvordan det oppleves a veare foreldre under de
teknologiske og tidvis kaotiske forholdene pa nyfadtintensiven, kan bidra til bedre omsorg for
foreldrene (Heyn, 2018).



2.5 Kommunikasjon i en Kkrise

Nar foreldrene opplever at deres premature barn ma legges inn pa intensivavdeling, kan
situasjonen oppleves som en krise. De spontane reaksjonene som oppstar i en krise er i farste
omgang styrt av falelser, og vare kognitive evner, som a tenke rasjonelt, kommer i annen
rekke (Eide & Eide, 2018). A skulle mestre en kaotisk tid, som foreldrene til premature pa

nyfadt intensivavdeling opplever, innebeerer a forholde seg til negative falelser.

Sykepleieren kan bidra til & vekke positive fglelser som kan gi foreldrene mestringfalelse.
Dette kan for eksempel veere oppmuntrende ord, et smil eller tryggende bergring (Eide &
Eide, 2018). Det er viktig at foreldrenes falelser knyttet til krisesituasjonen blir hgrt og
anerkjent (Hummelvoll, 2016). Aktiv lytting for a skape forstaelse for hverandres

perspektiver bar ligge til grunn i kommunikasjonen (Heyn, 2018).

Tillit er vesentlig i all kommunikasjon, og szrlig til personer som er sarbare eller i en krise
(Heyn, 2018). Tillit blir beskrevet som en betydningsfull faktor for & oppna en god relasjon
mellom sykepleieren og foreldrene. A vise tillit til foreldrene kan veere & be dem om 4 fortelle
sin historie, og dele falelser de har rundt det & ha barnet sitt innlagt pa sykehuset. En annen
mate er & dele apen og erlig informasjon, og ettersparre kunnskaper foreldrene har (Heyn,
2018). Denne tilneermingen anerkjenner foreldrene som sentrale omsorgspersoner for barnet
sitt.

Kommunikasjon er ogsa et symbolsk samspill. Dette innebzrer at en stor del av
kommunikasjonen mellom mennesker skjer via kroppsspraket vart (Hummelvoll, 2016). Nar
foreldre far et prematurt barn innlagt pa nyfadt intensivavdeling, vil det vere ekstra viktig for
sykepleieren a vaere oppmerksom pa dette (Heyn, 2018). Det a sette ord pa vonde falelser kan
vaere vanskelig. | stedet kommer ofte dette til uttrykk non-verbalt, som grét eller kroppslig
avvisning. For & undersgke hva behovet er i en gitt situasjon, kan sykepleieren papeke det
apenbare som at “jeg ser du er lei deg” eller “na ser jeg at du er redd”. Da vil det vere opp til
foreldrene & avgjere hva og hvor mye de vil dele. A utforske foreldrenes perspektiv omfatter &
tolke ulike uttrykk og signaler. Det kan veere vanskelig & vite hvordan sykepleieren skal ga
frem, men en méte er a stille direkte spersmal: “Hva tenker du pa?”, ”hvordan har du det?”

eller “er det noe spesielt du er bekymret for?” (Heyn, 2018).



2.6 Sykepleierens veiledende funksjon

Veiledning er en sykepleiefunksjon som omfatter leering, utvikling og mestring hos pasient
eller pargrende (Grimsbg, Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2016). All form for sykepleie-
veiledning og -undervisning innebarer 8 kommunisere, og har alltid et helsefremmende
formal. | denne oppgaven vil det helsefremmende formalet vaere a redusere stress og fremme
mestring. Tveiten (2016) utdyper at veiledning ogsa inneberer a informere, instruere og a gi
rad. Sykepleieren har kunnskaper som pasienten og pargrende trenger for a kunne mestre egen
situasjon og eget liv, pa best mulig mate. Empowermentbegrepet brukes ofte i sammenheng
med en form for mestringsstrategi. A fremme empowerment vil gke foreldrenes kapasitet til &
ta selvstendige valg, og til at valgene overfares til gnskede handlinger og resultater. Dette
innebarer at foreldrene ikke er mottakere, men deltakere. Deltakelse er avgjerende for a
oppleve mestring (Tveiten, 2016).

2.7 Juridiske og etiske fgringer

2.7.1 Lovverk

Formalet med rettslig regulering av helsetjenestens og helsepersonellets virksomhet er &
«forebygge faren for skader, prioritere og fordele helsetjenester, sikre pasientdeltagelse og
veere et system for a lgse konflikter» (Molven, 2017). Reglene balanserer ulike verdier og
hensyn som til dels kan sta i motsetning til hverandre, herunder ogsa ved a bestemme hvilke
som skal ha forrang. Reglene kan sees pa som et uttrykk for a etablere en bestemt og/eller et

minimum av samfunnsetikk (Molven, 2017).

Barns sarlige rettigheter er nedfelt i kapittel 6 i Pasient- og brukerrettighetsloven. For det

premature barnet er serlig § 6-2 aktuell:

Barn har rett til samveer med minst en av foreldrene eller andre med foreldreansvar
under hele oppholdet i helseinstitusjon, med mindre dette er utilradelig av hensyn til
barnet, eller samversretten er bortfalt etter reglene i barneloven eller barnevernloven
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).



Nar pasienten er under 16 ar vil det vaere mor og far, eller andre med foreldreansvar, som har
krav pa informasjon og deltakelse i barnets pleie og behandling. Det premature barnet har

ikke samtykkekompetanse og falgende lovverk vil derfor gjelder foreldrene i pasientens sted.

Pasientens rett til a fa informasjon omtales i Pasient- og brukerrettighetsloven, § 3-2, farste
ledd:

«Pasienten skal ha den informasjon som er ngdvendig for a fa innsikt i sin helsetilstand og
innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger»
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

Hensikten med en lovfestet rett til & fa informasjon er at foreldrene skal kunne vite hva som er
farende, pa kort og pa lang sikt, for & kunne planlegge livet sitt (Molven, 2017). Plikten til &
sgrge for at informasjonen er forstatt, omtales i § 3-5, annet ledd:

«Personellet skal sa langt som mulig sikre seg at mottakeren har forstatt innholdet og
betydningen av informasjonen» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

Foreldrenes rett til medvirkning er nedfelt i § 3-1 i Pasient- og brukerrettighetsloven, farste
ledd:
«Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens naeermeste pargrende rett til

& medvirke sammen med pasienten» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

| FNs konvensjon om barns rettigheter slas det fast at konvensjonen skal bidra til
«A utvikle forebyggende helseomsorg, foreldreveiledning, og undervisning og tjenester innen
familieplanlegging” (Molven, 2015). FNs bestemmelser viser at sykepleieren har et s&rlig

ansvar for a veilede og statte foreldrene.

A uteve omsorgsfull sykepleie er lovfestet i Helsepersonelloven § 4 om forsvarlighet:
«Helsepersonell skal utfere sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp, som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets

karakter og situasjonen ellers» (Helsepersonelloven, 1999).

Rett pa pleiepenger er nedfelt i Folketrygdloven § 9-15 (Folketrygdloven, 1997). Den er ogsa

omtalt i Helsedirektoratets retningslinjer for nyfadt intensivavdelinger (2019).
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2.7.2 Etikk

Etiske prinsipper er ingen selvstendig teori, men viktige prinsipper sykepleieren bgr ha som
rammeverk i sin yrkesutavelse. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere utformes av Norsk
Sykepleierforbund, og er ment & fremheve verdier i sykepleien, samt konkretisere god praksis
i mgte med pasienter og pargrende (Sneltvedt, 2016). Fra de yrkesetiske retningslinjene er
punkter i kapittel 2 og 3 aktuelle a trekke frem (Norsk Sykepleierforbund, 2019). Kapittel 2
omhandler sykepleierens mgte med pasienten, mens kapittel 3 omhandler pargrende. Kapittel
2 er aktuell for denne oppgaven fordi det premature barnet ikke er samtykkekompetent. Da vil
det veere foreldrene som har rett til 2 medvirke pa vegne av barnet. Samtidig omhandler

oppgaven sykepleie til foreldrene, altsa er de bade pasient og pargrende i dette henseende.

Fra kapittel 2 kan punkt 2.2, 2.3, 2.5 og 2.9 trekkes frem:

2.2 Sykepleieren understgtter hap, mestring og livsmot hos pasienten.

2.3 Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg.

2.5 Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til & ta selvstendige avgjarelser ved &
gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstatt.
2.9 Sykepleieren ivaretar pasientens verdighet og sikkerhet i mgte med den
teknologiske og helsepolitiske utvikling.

(Norsk Sykepleierforbund, 2019)

Fra kapittel 3 er punkt 3.1 relevant:

«Sykepleieren bidrar til at pargrendes rett til informasjon blir ivaretatt» (Norsk
Sykepleierforbund, 2019).
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3 Metode

| dette kapittelet presenteres valg av metode og forskningslitteratur, sgkehistorikk,
kildekritikk og til slutt etiske vurderinger.

3.1 Valg av metode

Metode defineres av Rienecker og Jargensen (2013) som en systematisk fremgangsmate, hvor
leseren far mulighet til & falge undersgkelsen, og deretter na frem til samme resultat pa det
grunnlaget som er beskrevet. | denne oppgaven benyttes litteraturstudie som metode. Denne
metoden kjennetegnes ved at man henter inn data fra eksisterende faglitteratur og forskning,
for & belyse problemstillingen (Dalland, 2017). Vi sgkte fgrst og fremst etter kvalitative
studier, da utdypende beskrivelser av foreldrenes erfaringer og falelser vil belyse
problemstillingen best. Vi har likevel benyttet oss av to kvantitative undersgkelser (Weis,
Zoffmann, Greisen, & Egerod, 2013; Mansson, Sivberg, Selander, & Lundqvist, 2019) for &

kunne drgfte disse funnene opp mot de kvalitative studiene.
3.2 Valg av fag- og forskningslitteratur og sgkehistorikk

For a belyse oppgavens problemstilling har vi benyttet litteratur om det premature barnet,
sykepleieteori, kommunikasjon, etikk, jus og psykiatri. I tillegg refereres det til lovverk,
sykepleierens yrkesetiske retningslinjer og helsefaglige nettsider, som Norsk
Helseinformatikk og Helsedirektoratets hjemmeside. Bgkene brukt i oppgaven er hentet fra
tidligere pensum i andre emner, funnet via sgk i skolebibliotekets database eller lant fra
kandidatenes arbeidsplass. Bgkene som omfatter teorien om det premature barnet og
nyfadtsykepleie er ikke en del av bachelorstudiets pensum. Vi valgte & inkludere Benner og
Wrubels (2013) sykepleieteori da vi mener den kan gke sykepleierens forstaelse av
sammenhengen mellom omsorg, stress og mestring. Boka gir ogsa et grunnlag for & bedre
forsta og tilegne seg kunnskap om personsentrert kommunikasjon, og er dermed sveert
relevant for problemstillingen. Det ma forgvrig tillegges at bade skolens og andre gvrige
bibliotek har veert stengt i perioden denne oppgaven har blitt skrevet, grunnet utbruddet av
Covid-19. Dette har gjort arbeidet med & fa tak i fysisk litteratur utfordrende, og oppgaven er

skrevet med de forutsetninger dette innebeerer.

Det ble sgkt etter relevant forskning i databasene CINAHL, PubMed og Google Scholar. Alle
artiklene benyttet i oppgaven er fagfellevurdert. Vi startet med brede sgk i databasene for a

kartlegge og endte opp med sveert mange treff. Vi kartla spesifikke ngkkelord som ble brukt i
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artikler om emnene vi var interessert i, og fikk pa den maten spisset sgkene ved a bruke

sokeord som “person-centred communication”,

29 ¢

parental stress

2 ¢
9

parents experiences” 0g

“neonatal intensive care unit”. Vi avgrenset sgkene til arene 2009-2019, engelsk sprak og

fagfellevurdert for alle sgk, samt geografisk tilhgrighet tilsvarende Norge for a finne

forskning pa familierom, for a sikre relevans. Detaljert sgkehistorikk for 4 av 5 artikler kan

sees i tabellen nederst pa siden. Den siste artikkelen av Al Maghaireh, Abdullah, Chan, Piaw,
& Al Kawafha (2016) ble funnet i referanselisten til Heyn (2018). Vi gnsket a finne en

systematisk gjennomgangsartikkel om foreldrenes erfaringer pa en nyfgdt intensivavdeling,

da denne metoden kan fungere som et godt verktay i arbeidet med a finne gjentagende

kvalitative funn. Vi endte med a bruke Al Maghaireh et al. (2016) da den oppfylte alle vare

inklusjonskriterier, og i tillegg ga dyp innsikt i hvordan psykososialt stress pavirket

foreldrene. For a velge ut resterende artikler leste vi fgrst gjennom tittel, arstall og abstrakt pa

interessante funn, far overfarbarhet ble vurdert. Vi har valgt artikler fra de siste 10 ar, da vi

gnsket a finne ny og oppdatert kunnskap. For & oppna starre reliabilitet i oppgaven har vi ogsa

benyttet kvantitative forskningsartikler i oppgaven. Kvantitative metode vil i motsetning til

kvalitativ metode, forsgke a finne effekt av et fenomen og hensikten er a forsgke a

generalisere for en stgrre helhet (Dalland, 2017). Selv om de kvalitative studiene bedre

belyser var problemstilling, vil de kvantitative studiene utfylle disse. Kvantitative studier

forsgker a finne effekt og en felles oppfatning av betydningen av et spesifikt sykepleietiltak.

For denne oppgaven innebar det effekt av personsentrert kommunikasjon i praksis pa en

nyfgdt intensivavdeling.

Sgkeord: Database: Avgrensninger: Ant. treff:  Valgt artikkel:
«Person centred CINAHL e 2009-2019 2 «The effect of person-centred
communication» e Engelsk communication on parental stress in
AND «parental e  Fagfellevurdert a NICU: A randomized clinical
stress” trial” (Weis et. al, 2013)
“Parents Google e 2009-2019 19 “Differences and similarities
experiences” + Scholar e  Engelsk sprak between mothers and fathers of
“coping” + “neonatal e Fagfellevurdert premature children: a qualitative
intensive care unit” study of parents’ coping
experiences in a neonatal intensive
care unit” (Hagen et. al, 2016)
«Person centred CINAHL 2009-2019 2 «The impact of an individualised
communication» Engelsk neonatal parent support programme
AND «parental Fagfellevurdert on parental stress: a quasi-
stress” experimental study” (Mansson et.
al, 2019)
«Parents” AND PubMed e 2009-2019 9 “Parent psychological wellbeing in
“single family room” e Engelsk a single-family room versus an
AND “open bay” e  Fagfellevurdert open bay neonatal intensive care
e Kun Norden unit” (Tandberg et. al, 2019)
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3.3 Kildekritikk

Det er benyttet bade primar- og sekundarkilder, selv om primarkildene har vert foretrukket.
Arbeidet med a fa tak i primerlitteratur har derimot veert vanskelig, da skolens og alle gvrige
bibliotek har veert stengt grunnet Covid-19 i perioden denne oppgaven har blitt skrevet.
Sekunderkilder er vurdert til & veere troverdige basert pa at stoffet er bekreftet i flere kilder.

Covid-19 har ogsa skapt utfordringer med tanke pa veiledning fra laerer.

Bgkene som er benyttet i teoridelen om det premature barnet er over ti ar gamle. Det kan se ut
til at miljoet for nyfadtsykepleie i Norge er lite, da mange av de samme forfatterne er
fremtredende i ulike bgker. Dette kan tyde pa at grunnprinsippene i nyfgdtomsorgen ikke har
endret seg slik at behovet for ny litteratur har meldt seg, og vi anser dermed bgkene som
relevante & bruke. Bente S. Tandberg er en av forfatterne som utmerker seg i litteraturen, og
vi har ogsa valgt a inkludere forskning gjort av henne. Dette kan veere en svakhet, da
synspunktene kan veere like og det kan hindre ngdvendig diskusjon. Annen forskning som vi
har gjennomgatt, men ikke inkludert pa omradet, viser derimot samme resultater. Vi har
derfor valgt a inkludere Tandbergs artikkel, da den er utfart pa en nyfadt intensivavdeling i

Norge og overfgrbarheten er hgy.

Benner og Wrubels bok om sykepleieteori (2013) er benyttet og vurderes som en troverdig
primaerkilde selv om den er oversatt fra engelsk til dansk. Ettersom boken er skrevet pa dansk,

er det viktig & papeke at var oversettelse av utdraget kan ha medfart misforstaelser.

Artiklene som er benyttet i oppgaven er vurdert med tanke pa relevans i det norske
helsevesenet, samfunn og kultur. Alle studiene er gjennomfart pa nyfedt intensivavdelinger i
Norge, Sverige og Danmark, med unntak av den systematiske gjennomgangsartikkelen av Al
Maghaireh et al. (2016). Vi anser likevel artikkelen som overfarbar, da den kun har

gjennomgatt studier fra vestlige land.
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3.4 Etisk vurdering

Forskning som involverer mennesker har et krav til etiske overveielser for a sikre en
ivaretakelse av personvernet, og beskytte de mot skade eller ungdvendig belastning (Dalland,
2017). Alle enkeltstudiene i denne oppgaven har blitt godkjent av en etisk komité, mens alle
studiene i Al Maghaireh et al. (2016) er etisk vurdert av forfatterne far de ble inkludert i
artikkelen. Alle artiklene brukt i oppgaven oppgir at studiens deltakere har levert skriftlig
samtykke til deltakelse og datainnsamling, og ingen forfattere oppgir interessekonflikter i sine
respektive studier.

Vi har gjennom oppgaven fulgt LDHSs retningslinjer for korrekt referering (Lovisenberg
diakonale hggskole, 2020). Dette er viktig ettersom oppgaven er en litteraturstudie, hvor det
primeert blir brukt eksisterende fag og forskningslitteratur (Dalland, 2017).
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4 Presentasjon av forskningsartikler

Under falger en oversikt over forskningsartikler som er brukt i oppgaven, i kronologisk
rekkefalge etter arstall.

Forfatter:

Tittel:

Tidsskrift:

Hensikt:

Metode:

Weis, J.; The effect of | Acta Undersgke Kvantitativ Studien fant ikke
Zoffmann, V.; | person- Padiatrica effektenavet | metode/RCT. signifikante forskjeller i
Greisen, G.; centred veiledningspr foreldrenes stressniva i de
Egerod, I. communicati ogram Studien to gruppene etter
(2013) onon innenfor inkluderte 134 veiledningen. Den slar
parents familiebasert | foreldre med allikevel fast at foreldre
stress ina omsorg, barn fadt far uke | opplever stresspakjenning
NICU: a utviklet av 34. De ble 0g at mgdre rammes
randomiced hovedforfatter | tilfeldig plassert | hardere enn fedre.
clinical trial en, pa foreldre | i en gruppe for
med barn pa standard omsorg
nyfadt eller en
intensiv. intervensjonsgru
ppe.
Intervensjonsgru
ppen ble tilbudt
planlagte
samtaler mellom
sykepleier og
foreldre, semi-
strukturerte
refleksjonsnotate
r og
personsentrert
kommunikasjon.
Stressniva ble
malt ved bruk av
Nurse Parent
Support Tool og
Parental Stressor
Scale: Neonatal
Intensive Care
Unit.
Al Maghaireh, | Systematic Journal of For & Systematisk
D.; Abdullah, | review of Clinical bestemme gjennomgangsar | Vanlige temaer som var
K. L.; Chan, qualitative Nursing gjennomfarba | tikkel gjennomgaende i de 9
C. M.; Piaw, studies rheten og (systematic studiene pa tvers av
C.Y.; Al exploring nytten av en review). foreldrenes opplevelser,
Kawafha, M. parents tematisk var stresset ved
M. (2016) experiences analyseapproa | go kvalitative sykehusinnleggelse,
in the ch, til & studier ble endring i foreldrerollen og
Neonatal konkretisere vurdert og 9 psykologisk innvirkning pa
Intensive kvalitative studier ble den nyfadtes
Care Unit data om inkludert i denne | Sykehusinnleggelse.
foreldreopple | artikkelen.
velser pa
nyfadt
intensiv
avdeling.
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Hagen, I.H., Differences | BMC Utforske og Kvalitativ Studien fant at foreldre
Iversen, V.C. and Pediatrics beskrive metode. som hadde hatt et
& Svindseth, similarities foreldres, og prematurt barn eller
M.F. (2016) between sammenligne | Dybdeintervjuer | vanskelig fadsel tidligere,
mothers and mgdre og med 8 mgdre og | taklet innleggelsen pa
fathers of fedres, 8 fedre. nyfedt intensiv darligere
premature opplevelse av enn foreldre uten erfaring.
children: a a takle sitt Foreldrene falte mestring
qualitative barns nar de ble inkludert og hart
study of innleggelse pa av sykepleieren.
parents’ nyfadt Hovedforskjellene pa mor
coping intensiv. og far var at fedrene
experiences fokuserte pa & veere den
in a neonatal sterke, falte seg fremmed i
intensive stiuasjonen og skjulte egne
care unit behov for & fremsta sterk.
Mansson, C.; The impact Scandi- Evaluere Kvantitativ Forskerne fant ingen
Sivberg, B.; of an navian hvordan deta | studie (quasi- signifikant forskjell
Selander, B.; individualize | Journal of falge et experimental mellom deltakerne i de to
Lundgvist, P. d neonatal Caring individuelt design). gruppene.
(2019) parent Sciences tilpasset Det ble allikevel avdekket
support statteprogram | Foreldrene til at mgdrene i
programme for foreldre til | premature barn kontrollgruppen var mer
on parental premature fadt far uke 37 stresset pa noen omrader
stress: a pavirket ble delt inn enn mgdrene i
quasi- foreldrenes tilfeldig i en intervensjonsgruppen:
experimental opplevelse av | intervensjonsgru | Andre syke babyer i
study stress ppe og en rommet, babyens
kontrollgruppe. | unormale/uvanlige
Intervensjonsgru | pustemgnster, & ikke kunne

ppen fikk tilbud
om4
individuelle
samtaler med
sykepleier med
fokus pa
personsentrert
omsorg.
Stressniva ble

malt ved bruk av

den svenske
versjonen av

Parental Stressor

Scale: Neonatal
Intensive Care
Unit.

holde babyen sin, &
glemme hvordan babyen
ser ut, & veere redd for & ta
pa eller holde babyen og
a fole at personalet er
viktigere for barnet.
Resultatene avdekket ogsa
signifikant mer stress hos
mgdrene enn hos fedrene i
kontrollgruppen.

Studien fant at
intervensjonen reduserte
stress for foreldrene pa
flere enkeltomrader, men
kunne ikke konkludere
med at intervensjonen
samlet hadde redusert
opplevelsen av stress.
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Tandberg, B.
S.; Flacking,
R.; Markestad,
T.; Grundt, H.;
Moen, Atle
(2019)

Parent
psychologica
| wellbeing
in a single-
family room
Versus an
open bay
neonatal
intensive
care unit

PLOS One

Sammenligne
hvordan
stressrelaterte
tilfeller av
depresjon,
angst og
tilknytningsut
fordringer
utartet seg
blant foreldre
til sveert
premature
nyfgdte som
mottok
behandling i
private
familierom
kontra stue
med flere
pasientsenger.

Prospective
survey design.

Foreldrene var tilstede 21
t/dagn i familierommet,
kontra 7 t/dggn i
fellesstuen.

93 % av fedrene pa
familierommene var
tilstede mer enn 12 t/dggn
den farste uka. Madrene i
familierommene hadde
signifikant lavere score pa
depresjonssymptomer
sammenlignet med
meadrene i fellesstuen fra
fadsel til barnet var 4
maneder, samt at 14 % av
mgdrene pa
familierommene kontra
52 % av mgdrene pa
fellestuen ble scoret til & ha
hay risiko for & utvikle
depresjon senere. Bade
megdre og fedre i
familierommene
rapporterte lavere
stressniva under
sykehusoppholdet. Det var
ingen forskjeller i
foreldregruppene pa
omradene angst, stress og
tilknytning etter hjemreise.
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5 Diskusjon

| dette kapitlet diskuteres relevante resultater fra forskningsartiklene sett i lys av
faglitteraturen som er benyttet i teoridelen, for a besvare problemstillingen:

Hvilken kompetanse bar sykepleieren ha om sykehusmiljg, om omsorgsfull sykepleie og god
kommunikasjon, for & kunne bidra til & redusere stress og fremme mestring hos foreldre til

premature barn, pa en nyfgdt intensivavdeling?
5.1 Sykehusmiljgets pavirkning pa foreldrenes stress og mestringsopplevelse

Pa en travel nyfadt intensivavdeling med daglig drama kan det a skape et rolig og godt
trivselsmiljg vere en reell utfordring (Tandberg, 2009). Flere studier peker ogsa pa at dette
momentet er en av de starste stressfaktorene for foreldrene (Al Maghaireh et al., 2016). Den
samme systematiske gjennomgangsartikkelen fant at foreldrene oppfattet det hgyteknologiske
miljget pa avdelingen som overveldende, mens Mansson et al. (2019) fant at madrene i
studien ble stresset av & matte forholde seg til andre syke babyer i rommet, samtidig med sin
egen. Miljget pa nyfadt intensiv kan derfor tenkes & ha stor pavirkningskraft pa foreldrenes
opplevelse av det a fa et prematurt barn. En studie gjengitt i Al Maghaireh et al., 2016 fant
derimot at noen foreldre fglte miljget i avdelingen var inkluderende, rolig og at de trivdes
sammen med personalet og de andre foreldrene. Bakgrunnen for dette var at de satte pris pa a
vaere mye sammen med barnet sitt, samt at dialogen med personalet var god. Et foreldrepar
opplyste ogsa at de fglte seg mindre stresset sammen med personalet og de andre foreldrene.
Disse funnene indikerer at miljget pa nyfadt intensiv kan oppleves forskijellig, noe

sykepleieren bgr vaere oppmerksom pa.

Det er bred enighet i faglitteraturen at de ytre faktorene som stay, fysisk organisering og hgyt
tempo stresser foreldrene i stor grad (Sandtrg, 2009; Al Maghaireh et al. 2016; Sgjberg, 2017,
Mansson et al., 2019). Samtidig viser funnene i forskningen at mange foreldre fgler seg
tryggere og mer avslappet, sammen med personale og andre foreldre. Tandberg (2009)
understreker ogsa viktigheten av at foreldre har muligheten til & lere av og hente stotte fra
hverandre. Slik sett kan miljget pa nyfadt intensiv sees pa som positivt. Mennesker i krise
handterer fglelser og pakjenninger ulikt, men det er allikevel grunn til a tro at foreldre til
premature barn vil fgle pa noen av de samme fglelsene (Hakonsen, 2018). Sykepleieren

innehar ogsa annenhands erfaringer med og forstaelse for disse falelsene. Foreldrene far
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dermed et trygt og faglig kompetent miljg rundt seg, hvor deres falelser og opplevelser blir
anerkjent og sett. Hummelvoll (2016) understreker dette som viktig for foreldrenes
mestringsfalelse. Slik sett kan man argumentere for at miljget pa nyfedt intensiv kan fungere

som en ramme som Vil fremme mestring hos foreldrene.

Funnene i Al Maghaireh et al. (2016) tilsier ogsa at foreldrene er mindre stresset nar de far
tilbringe s& mye tid som mulig med barnet sitt. Tradisjonelt sett har fokuset pa nyfadt
intensivavdelingene pa sykehus vert preget av en akuttmedisinsk og diagnostisk tilnaerming
(Sandtrg, 2009). Ravn (2009) papeker at det fysiske miljget pa avdelingen har veert tilrettelagt
for dette, og at oppbygningen av avdelingen ikke ngdvendigvis ivaretar forebyggende
funksjoner og psykisk helse. Det fysiske miljget kjennetegnes av mye lys og stay, mange
mennesker og stor aktivitet. Et slikt miljg er ikke helsefremmende for barnet, da det kan
forverre den medisinske tilstanden og dermed forlenge sykehusoppholdet (Ravn, 2009). En
kan derfor hevde at foreldrene blir utsatt for stress bare ved & vare tilstede hos barnet sitt og
at sykepleieren bar fokusere spesielt pa a skjerme foreldrene fra dette.

Barn har rett til samvaer med minst en av foreldrene gjennom hele sykehusoppholdet (Pasient-
og brukerrettighetsloven 8 6-2, 1999). Avdelingens fysiske oppbygning kan derimot gjare
dette vanskelig a ivareta. Helsedirektoratet (2019) kommer med en sterk anbefaling om at alle
nyfadt intensivavdelinger bgr innredes slik at foreldrene kan veere mest mulig sammen med
barnet sitt. Dette er dessverre ikke tilfellet hos alle landets avdelinger enda, blant annet ved
Oslo universitetssykehus, som har ansvar for & behandle 54 % av alle nyfadte i Norge (Oslo

universitetssykehus, u.a.).

Tandberg, Flacking, Markestad, Grundt, & Moen (2019) har undersgkt hvordan det pavirket
foreldrenes psykiske helse a ha sitt barn innlagt i en fellesstue pa nyfadt intensiv,
sammenlignet med at foreldrene fikk tilbringe hele dggnet sammen med barnet pa et
familierom. Familierommet inneholdt fasiliteter som eget bad og seng til foreldrene, og
barnets kuvese og eventuelt medisinsk utstyr var plassert ved siden av. Sykepleierne kunne
overvake barnet pa en skjerm utenfor rommet og var dermed tilgjengelig hele degnet. Om
natta kunne en skillevegg brukes til & dele rommet inn i to soner, slik at foreldrene kunne sove
og sykepleier observere barnet uten a forstyrre. Et familierom sikrer dermed bade mer
privatliv og et roligere miljg for bade foreldre og barn. Forskerne fant at foreldrene i
familierom var tilstede i gjennomsnitt 20 timer per degn, mens foreldrene med barn pa

fellesstuen var tilstede gjennomsnittlige 4 timer per degn. Foreldrene i familierom scoret
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lavere pa depresjon, samt rapporterte mindre stress relatert til miljget i avdelingen, barnets
tilstand og endret foreldrerolle (Tandberg et al., 2019). Funnene er interessante og tyder pa at
familierom kan veere helsefremmende for bade foreldre og det premature barnet bade
kortsiktig og langsiktig. En av studiene gjennomgatt i (Al Maghaireh et al., 2016) fant at
amming var et stort stressmoment for mgdrene. En kan tenke seg at amming oppleves privat
og at madrene kan fagle behov for a skjermes i denne settingen. I en slik setting bar
sykepleieren gjare dette for a ivareta verdighet og integritet hos foreldrene, som er et viktig
prinsipp i sykepleierens yrkesetiske retningslinjer punkt 2.9 (Norsk Sykepleierforbund,
2019).

Det fysiske miljget i avdelingen er dessverre ikke en ting sykepleieren egenhendig kan
pavirke. Det er allikevel viktig at sykepleieren har kunnskap om det ytre miljgets pavirkning
pa foreldrenes stressopplevelse, for & kunne skjerme foreldrene og barnet fra skadelig stimuli,
samt skape et trygt og stabilt miljg i en uforutsigbar situasjon. Dette vil vaere hensiktsmessig
bade for fysisk og psykisk velvere for bade foreldre og barn.
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5.2 Behovet for informasjon og god kommunikasjon

For a kunne redusere negativt stress som faglge av krisen foreldrene er i, bar sykepleieren gi
fortlgpende informasjon under hele oppholdet (Granseth & Markestad, 2017). Informasjonen
bar veere &rlig og direkte. Sgjberg (2017) stgtter denne tanken om &rlig og kontinuerlig
informasjonsdeling, og sier samtidig at informasjonen gir foreldrene kunnskapen de trenger
for a kunne medvirke i beslutninger om pleien og behandlingen av barnet sitt. I praksis vil
fortlgpende informasjonsformidling rundt det premature barnets tilstand og behandling fare til
at foreldrenes opplevelse av mestring styrkes. Sykepleier bar veere spesielt oppmerksom pa at
foreldre som er i en krise, vil ha redusert evne til 3 oppfatte det som blir sagt (Heyn, 2018).
Heyn (2018) understreker at sykepleier da kan gjenta informasjonen, forklare med enkle ord,

dele ut brosjyremateriell og sparre om de har sparsmal.

Videre sier Granseth og Markestad (2017) at arlig og direkte informasjon kan bidra til & gi
foreldrene gkt kontroll og fremme mestring. Motsatt vil mangelfull, sprikende eller
uforstaelig informasjon, oppleves som belastende (Heyn, 2018). Grgnseth og Markestad
(2017) papeker allikevel at sykepleieren bar vaere oppmerksom pa at en direkte stil kan virke
overveldende og skremmende for enkelte. Hummelvoll (2016) peker pa at dersom mennesker
er forberedt pa stressopplevelsen som vil komme, kan man redusere de negative falelsene som
situasjonen kan gi. Zrlig informasjon kan dermed veere hensiktsmessig. Bade Al Maghaireh
et al. (2016) og Mansson et al. (2019) bekrefter dette og viser til at informasjon i forkant til
foreldre som har risiko for a fade prematurt, var vesentlig stressreduserende og dermed

styrket foreldrene i foreldrerollen.

Ifalge Pasient og brukerrettighetsloven § 3-5 (1999) er det sykepleieren sin plikt & gi god og
tilpasset informasjon til foreldrene og samtidig sarge for at informasjonen er forstatt. Dette er
ogsa presisert i punkt 2.5 og 3.1 i sykepleierens yrkesetiske retningslinjer (Norsk
Sykepleierforbund, 2019). Foreldre bgr, sa tidlig som mulig i oppholdet, fa praktisk
informasjon, informasjon om stell av barnet og hvilke rettigheter de har som foreldre
(Grgnseth & Markestad, 2017). Foreldre har, for eksempel, rett pa pleiepenger
(Folketrygdloven § 9-15, 1997). Grgnseth og Markestad (2017) slar fast at foreldre bar fa

hjelp til & lgse praktiske problemer, da dette kan redusere stress.

Granseth og Markestad (2017) sier at informasjon rundt den prematures tilstand og

behandling er viktig bade under oppholdet og nar familien skal skrives ut fra sykehuset.
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Forskning viser at dersom foreldre opplever mye negativt stress, kan de utvikle darlige vaner.
| Al Maghaireh et al. (2016) fant enkelte studier at foreldrene ble besatt av a se etter
sykdomstegn og andre symptomer hos den premature. Al Maghaireh et al. (2016) papeker at
god forstaelse for sykdommen, behandlingen og veien videre hjemme, bidrar til a redusere
stress og bedre foreldrenes mestring, ogsa nar barnets prognose er darlig. Den samme studien
trekker frem at foreldrene var svart opptatt av a vite hvordan babyen ville utvikle seg, ogsa
etter sykehusoppholdet. Dette understreker viktigheten av erlig og direkte informasjon.
Sgjberg (2017) sier at behovet for informasjon ogsa er nart forbundet med behovet for
normalitet. Relevant og effektiv informasjon til foreldrene kan dermed bidra til a redusere
angst og stress, samtidig som foreldrenes mestring fremmes (Sgjberg, 2017). Sykepleieren
kan fremme mestring hos foreldrene ved & hjelpe med planlegging pa kort og lang sikt. Dette
kan gjeres ved & avklare hva som er viktig na, og gi informasjon om for eksempel oppfelging
pa helsestasjon etter hjemreise (Eide & Eide, 2018)

Ifalge Heyn (2018) kan et godt utgangspunkt for a gi informasjon veere a utforske foreldrenes
individuelle meninger, stasted og kunnskap. Eide og Eide (2018) sier at kommunikasjon er et
av sykepleierens viktigste arbeidsverktgy, og god kommunikasjon bidrar til & styrke
sykepleier-pasient forholdet. Det er godt dokumentert at svikt i informasjonsformidling og
kommunikasjon, er en hyppig arsak til ugnskede hendelser, og at det & utvikle gode
kommunikasjonsferdigheter er viktig for & heve kvalitet og styrke pasientsikkerheten (Lee
mfl. 2012; Pauley & Pauley 2011, referert i Eide & Eide, (2018)). At sykepleieren tar
utgangspunkt i hvordan den enkelte opplever informasjonsformidlingen, kan knyttes til
Benner og Wrubels (2013) teorier om a se hver enkelt pasients behov. Pa denne maten vil

sykepleieren kunne skape et godt grunnlag for en trygg og tillitsfull relasjon med foreldrene.

Grenseth og Markestad (2017) papeker at kommunikasjon mellom helsepersonellet og
foreldrene, ofte kan bli bedre ved bruk av blant annet tid og stillhet. Heyn (2018) fremhever at
stillhet kan veere et godt virkemiddel for & observere de viktige nonverbale signalene hos
foreldrene. Mange foreldre kan synes det er vanskelig & snakke ut om det de har pa hjertet, da
de kanskje ikke finner ordene til & beskrive sine falelser. Kroppsspraket kan uttrykke ubehag
og misngye, som kan tyde pa usikkerhet. Sgjberg (2017) forteller at det kan vere gunstig a
snakke mye med foreldrene og oppfordre de til & ta kontakt nar de er usikre. Grgnseth og
Markestad (2017) stetter opp under dette, og papeker viktigheten av at sykepleieren er apen,

tilgjengelig og tar mye kontakt. Disse holdningene hos sykepleieren kan redusere stress.
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Motsatt kan foreldrene oppleve sykepleieren som lite omsorgsfull dersom feilinformasjon blir
gitt, et fremmedgjgrende teknisk og medisinsk sprak brukes, eller sykepleieren unngar
foreldrene og viser irritasjon nar de stiller spgrsmal (Grgnseth & Markestad, 2017). | studien
av Al Maghaireh et al. (2016) kom det ogsa frem at foreldrene hadde opplevd gkt stress
relatert til darlig eller ingen kommunikasjon med sykepleierne pa nyfadt intensivavdeling. |
tillegg fremgar det at sykepleieren har en ngkkelrolle i & hjelpe foreldrene i den stressende og
sarbare tiden pa sykehuset. Denne hjelpen kan besta i & utvikle en terapeutisk relasjon mellom
sykepleier og foreldrene, hvor foreldrene far uttrykke sine falelser og bekymringer rundt

situasjonen.

En samtale med sykepleieren hvor en avklarer hvilke forventninger foreldrene og
sykepleieren har til hverandre tidlig av sykehusoppholdet, kan gke opplevelsen av kontroll,
oversikt og mestring (Eide & Eide, 2018). Ifglge Heyn (2018) kan en slik samtale bidra til &
lette kommunikasjonen og den generelle omsorgen for hele familien. Dette stattes av
Grenseth og Markestad (2017). Samtalen gir foreldrene mulighet til a fortelle hvordan de
opplever det & veere foreldre pa sykehuset, samtidig som sykepleieren kan informere om
fagkunnskap og innsikt i avdelingens rutiner. En slik samtale gir ogsa sykepleieren mulighet
til a vise anerkjennelse for de behov foreldrene har, noe som vil styrke den terapeutiske

relasjonen.

Mansson et al. (2019) fant i sin studie at foreldrene opplevde god kommunikasjon med
sykepleieren som helt avgjgrende for 8 komme seg gjennom den vanskelige tiden. Studien
papekte at kunnskap hos sykepleieren om hva personsentrert kommunikasjon og omsorg er,
ga effekt i & redusere foreldrenes stressniva. Eide og Eide (2018) viser til at sykepleierens
kunnskap om god kommunikasjon ogsa kan bidra vesentlig til & styrke mestring. Det er gjort
forsgk pa a finne malbar effekt av personsentrert kommunikasjon i praksis, som hos Mansson
et al. (2019). Studien konkluderer med at de ikke kunne tallfeste effekten av person-sentrert
kommunikasjon pa foreldrenes stressopplevelse. Heller ikke den kvantitative
forskningsstudien av Weis et. al (2013) kunne finne malbar effekt av personsentrert
kommunikasjon. Til tross for at ingen av studiene kunne finne direkte sammenheng mellom
person-sentrert kommunikasjon og redusert stressopplevelse hos foreldrene, kom det frem at
sykepleierens tilstedevarelse og statte var viktig for & handtere stressopplevelsen. A male
effekt av kommunikasjonstiltak kan derimot se ut til & veere vanskelig, om ikke umulig. Dette

er allikevel interessant, ettersom funnene kan tolkes dithen at opplevelsen av god
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kommunikasjon er individuell og ikke mulig & generalisere. At opplevelsen er individuell hos
hver enkelt, kan kanskije forklare hvorfor det er vanskelig a tallfeste hva god kommunikasjon
er. Eide og Eide (2018) slar fast at det til syvende og sist, alltid vil vare pasienten og
pargrende som avgjgr om kommunikasjonen har vert god eller ikke. En sykepleier kan

derimot laere seg kunnskaper om god kommunikasjon, gve og prgve seg frem.
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5.3 Familiebasert omsorg i praksis - emosjonell stgtte til foreldre i krise

Sykepleierens plikt til & yte omsorgsfull og faglig forsvarlig sykepleie er lovfestet i
Helsepersonelloven i § 4 (Helsepersonelloven, 1999). Dette innebarer at omsorg er en plikt
alle sykepleiere skal etterstrebe i sin yrkesutgvelse. Punkt 2.3 i sykepleierens yrkesetiske
retningslinjer fremhever omsorg som en viktig del av yrkesutgvelsen hos sykepleieren (Norsk
Sykepleierforbund, 2019). Familiebasert omsorg blir ofte benyttet som en arbeidsmetode
sykepleieren kan ta i bruk pa en nyfadt intensivavdeling (Grgnseth & Markestad, 2017). En
slik tilneerming av omsorg til hele familien, baserer seg pa a se den enkelte i familien.
Familiebasert omsorg vil derfor vare i trad med Benner og Wrubels (2013) omsorgsteori.
Grgnseth og Markestad (2017) fremhever foreldrenes opplevelse nar sykepleieren utgver
familiebasert omsorg. Foreldrene opplevde kommunikasjonen med sykepleieren som bedre, at
sykepleieren viste mer forstaelse for situasjonen, og var mer tilfredse med behandlingstilbudet
pa sykehuset. Foreldrene oppga bedre livskvalitet og helse, ogsa i tiden etter
sykehusoppholdet (Grgnseth & Markestad, 2017). Fra forskningen som er gjennomgatt i
denne oppgaven, er resultatene fra alle studiene relativt entydige: god omsorgsfull sykepleie, i
tillegg til god kommunikasjon og informasjon, bidrar til a redusere foreldrenes stress og

fremmer foreldrenes mestringsopplevelse i den nye foreldrerollen.

En stor del av det omsorgsfulle arbeidet innenfor familiebasert omsorg, vil vere a statte
foreldrene i den nye foreldrerollen. For mange foreldre er tap av foreldrerollen det som
oppleves som mest stressende (Sgjberg, 2017). Dette ble bekreftet ogsa i studien til Al
Maghaireh et al. (2016). Ifelge Sgjberg (2017) opplever mgdre ofte mer stress enn det fedre
gjer. Bade Weis et al. (2013), Al Maghaireh et al. (2016) og Mansson et al. (2019) fant ogsa i
sine studier at mgdre opplever mer stress enn fedre. Hagen, Iversen, & Svindseth (2016) fant
derimot at fedrene opplevde like mye stress som mgdrene, men at de, i motsetning til
mgdrene som var bekymret for barnet, var mer bekymret for barnets mor enn barnet selv. |
tillegg la fedrene mer energi i a skjule falelsene, og dermed kunne de fremsta som mindre
stresset enn mgdrene. Sgjberg (2017) statter at foreldre reagerer forskjellig nar deres barn blir
alvorlig sykt, og generelt i en krise. Dette understreker viktigheten av a ivareta hver enkelt

forelders individuelt.

Benner og Wrubels (2013) teorier legger stor vekt pa at sykepleieren ma se og forsta helheten
i den enkelte pasients liv, helse og situasjon, for a kunne gi god omsorg. Al Maghaireh et al.

(2016) poengterer at mgdre og fedre har hver sine unike falelsesmessige erfaringer og
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problemer. Hakonsen (2018) bekrefter at mennesker handterer stress ulikt, og at noen
tilsynelatende taler stress bedre enn andre. Derfor vil kunnskap om forskjeller i stressniva og
opplevelser hos mor og far, bidra til at sykepleieren kan gi bedre omsorgsfull sykepleie og
statte til den enkelte. Sgjberg (2017) viser ogsa til at menn og kvinner handterer og uttrykker
folelser forskijellig, og dermed ogsa har ulike mater a tilegne seg mestringsstrategier pa.
Maeadre bruker for eksempel fglelsesmessige mestringsstrategier, som & sgke sosial stette og
snakke ut om fglelsene. Fedre benytter derimot ofte en problemfokusert strategi, som for
eksempel kan innebzre a fokusere pa gjeremal eller oppgaver (Sgjberg, 2017). Sgjberg
(2017) viser ogsa til at fedre ofte skjuler fglelsene sine, i et forsgk pa a veere sterk og a stette
sin partner. Dette bekreftes i studien gjort av Hagen et al. (2016). Sgjberg (2017) poengterer
derfor at det er essensielt & fa tak i den enkeltes families utfordringer, ogsa de individuelle
forskjellene pa mor og far, for & kunne yte helhetlig omsorg til familien.

Emaosjonell stgtte fremheves hos Sgjberg (2017) som et sentralt behov foreldrene har i den
sarbare tiden. Selv om det er sykepleie til den nyfadte som er farsteprioritet ved akutt og
kritisk sykdom, gnsker ogsa foreldrene a bli sett og anerkjent. I studien til Al Maghaireh et al.
(2016) trekkes emosjonell statte frem som en viktig og essensiell del av det omsorgsfulle
arbeidet sykepleieren gjer. | den samme studien ble det understreket at emosjonell statte fra
sykepleier minimerer stress og annet ubehag vesentlig. Grgnseth og Markestad (2017)
papeker at behovet for a bli sett og anerkjent, kan veere stgrre enn sykepleieren antar. En
sykepleier kan dpne opp en dialog med foreldrene ved a rolig si: “Det m4 vare en vanskelig
tid for dere. Er det noe vi kan gjere for a hjelpe?”. Stgttende tilbakemeldinger og interesse for

familien som en helhet, oppleves som omsorgsfullt (Grgnseth & Markestad, 2017)

Sajberg (2017) sier at sykehusinnleggelsen gjar det vanskelig for foreldrene & opprettholde
dagligdagse funksjoner. Dette stemmer overens med funn utfgrt i studien til bade Al
Maghaireh et al. (2016) og Mansson et al. (2019). Disse beskriver hvordan forandring i
hverdagens rutineliv gker stressnivaet hos begge foreldrene. Fedrene opplevde a fa dobbelt
opp med hverdagens gjgremal, i fraveer av at mor var pa sykehuset. Hos Mansson et al. (2019)
viste det seg ogsa at nar mor var mye pa sykehuset, kunne det utlgse negative falelser og
stress knyttet til & veere adskilt som par. Dette kunne veere skadelig for hele familien, da det
endret foreldrenes atferd ogsa overfor andre familiemedlemmer (Al Maghaireh et al., 2016).
Sgjberg (2017) peker pa at madre ofte kan ha skyldfglelse for a ha fadt for tidlig. Dette
bekreftes i studien utfert av Mansson et al. (2019). Grgnseth og Markestad (2017) poengterer
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at det er viktig at sykepleieren forteller at reaksjonene foreldrene har er normale, og at de ikke
kunne gjort noe annerledes i svangerskapet for a forhindre at fadselen kom for tidlig.

En sykepleier kan legge til rette for & avlaste familien. Foreldrene har behov for avlastning, i
tillegg anbefaler Helsedirektoratet (2019) dette i sine retningslinjer. Selv om foreldrene har
behov for avlastning, vil de ofte ikke prioritere det. Sgjberg (2017) fremhever at det er sveert
viktig at foreldrene far et pusterom, og at dersom foreldrene faler seg ivaretatt, godtar de
gjerne a ta en time-out. Nar foreldre er uthvilt, er de i bedre stand til a ta vare pa hele familien
(Sgjberg, 2017). Granseth og Markestad (2017) peker pa hvor viktig det er & anerkjenne at
familien som en helhet ma fungere, og dermed unnga & belaste foreldrene mer enn ngdvendig.
Ved a oppmuntre til at andre familiemedlemmer kan komme og hjelpe til, for eksempel
bestemor eller bestefar, kan sykepleieren bidra til & inkludere hele familien i den vanskelige
tiden (Sgjberg, 2017).
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5.4 Betydningen av sykepleieveiledning for & fremme mestring

Foreldrenes deltakelse i pleien og behandlingen av det premature barnet trekkes frem som
viktig fra forskningen. Nar foreldrene blir inkludert, og samtidig far tilbringe mye tid sammen
med barnet, gir det positivt utslag bade i a redusere stressopplevelser, tilpasning og mestring i
den nye foreldrerollen (Al Maghaireh et al., 2016). A anerkjenne foreldrene som en ressurs i
omsorgen er viktig for & gi foreldrene selvtillit som omsorgsperson (Grgnseth & Markestad,
2017). Pa den andre siden vil holdninger hos sykepleieren som viser at hun ikke gnsker a
involvere foreldrene, bidra til at de opplever liten statte. Dette kan utlgse mer stress og
ubehag. Derfor slar Grgnseth og Markestad (2017) fast at det er essensielt & behandle
foreldrene som jevnbyrdige samarbeidspartnere i den vanskelige tiden for at de skal kunne
mestre sin nye rolle. Eide og Eide (2018) papeker essensen av brukermedvirkning og
pasientdeltagelse i forbindelse med mestringsarbeidet, og vektlegger at dette innebzrer a la
pasienten finne frem til svarene selv. Denne formen for mestringsarbeid omtales som
empowerment, og anerkjenner og fremhever foreldrene som en ressurs (Tveiten, 2016). Nar
sykepleieren veileder, er malet & bidra til at foreldrene oppnar mestring gjennom refleksjon og
ny kunnskap (Tveiten, 2016). Derfor bar sykepleieren legge til rette for at foreldrene er
ekspert pa seg og sitt liv, mens sykepleieren bidrar med kunnskap som foreldrene trenger.
Dette vil fremme foreldrenes mestringsopplevelse (Tveiten 2016). Sykepleieren fordres ogsa
til & fremme mestring av de yrkesetiske retningslinjene punkt 2.2 (Norsk Sykepleierforbund,
2019).

Heyn (2018) vektlegger strukturert og malrettet foreldreveiledning som et viktig prinsipp for a
fremme relasjonen mellom foreldrene og det premature barnet, og dermed bidra til mestring
av foreldrerollen. Eide og Eide (2018) trekker ogsa frem at mennesker i krise farst og fremst
trenger hjelp med & finne mening og struktur i situasjonen de star i. Foreldreveiledning er
beskrevet i FNs barnekonvensjon (Molven, 2015) og kan hjelpe foreldrene til struktur og
mening (Heyn, 2018). Dette underbygges i flere av studiene gjennomgatt av Al Maghaireh et
al. (2016). Her pekes det pa at involvering av foreldrene i barnets pleie, har direkte effekt i a
redusere foreldrenes opplevelse av hjelpelgshet og a fale seg overfladig. Sykepleieren kan for
eksempel undervise foreldrene i & tolke og a forsta vitale malinger, i tillegg til & observere
barnet og tolke dets signaler og atferd sammen med sykepleieren (Heyn, 2018). Sgjberg
(2017) legger til at foreldrene verdsetter & ha litt kunnskap om vitale verdier, som for

eksempel hva normalverdien for blodtrykk, puls og respirasjonsfrekvens er hos sma barn.
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Dette bidrar til at foreldrene selv kan avgjere barnets tilstand, som igjen kan gi opplevelse av
mestring. Pa den andre siden papeker Grgnseth og Markestad (2017) at foreldrene vanligvis
ikke gnsker a ha oppgaver som de ikke faler seg kompetente til, som for eksempel & observere
vitale tegn. Derimot vil de gjerne utfare stell, trgst og stette. Sykepleieren bgr derfor vurdere
og kartlegge enhver forelder individuelt, med tanke pa oppfelging av veiledning og
informasjon. Individuell veiledning er i trad med Benner og Wrubels (2013) teorier, som
forklarer at det er essensielt at den enkelte person sgker informasjon og mening i en vanskelig
tid for & kunne fremme mestringsfalelse. En kan derfor hevde at individuell tilpasning og

oppfalging er viktig i veiledningssituasjoner.

Som nevnt tidligere handterer mennesker falelser, stress og ubehag ulikt. Det kan vare
hensiktsmessig a undertrykke fglelsene i en akuttsituasjon, som ofte er en kort periode, for a
kunne ha fokus pa det som er alvorlig der og da (Eide & Eide 2018). Problemet med a
undertrykke falelser oppstar farst nar mennesket gjer det over lengre tid. Dette tapper oss for
krefter, og er en uhensiktsmessig mestringsstrategi. Dersom foreldrene ikke bearbeider de
negative falelsene kan de utvikle psykiske senskader (Eide & Eide, 2018). Negative falelser
kan derimot ogsa virke som en motivasjon til a finne mening i en vanskelig tid. Sykepleieren

bar veere klar over dette, slik at disse fglelsene kan brukes som en ressurs i mestringsarbeidet.

Det kan vaere vanskelig a finne mening og motivasjon i en vanskelig tid. Mennesker kan
derimot tale mange pakjenninger, sa lenge det vi opplever har en hensikt eller mening. Det &
fa barn er forbundet med hgy grad av stress, spesielt nar barnet er alvorlig sykt. Grgnseth og
Markestad (2017) poengterer at foreldre som gis anledning til og far hjelp til a fylle
foreldrerollen far styrket selvtillit, redusert stressniva og fagler de mestrer a veere foreldre.
Veiledning er viktig ogsa fordi sykepleieren kan bruke tiden med foreldrene til & fremheve
hvordan deres barn er unikt og flott. Dette kan bidra til & finne mening og motivasjon.
Hakonsen (2018) fremhever at det a fa barn er forbundet med hgy grad av stress, spesielt nar
barnet er alvorlig sykt. Men sa lenge det er dét barnet vi har gnsket oss, kan situasjonen pa

tross av omstendighetene, oppleves som meningsfull (Hakonsen, 2018).
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6 Oppsummering og avslutning

| denne oppgaven har vi forsgkt a belyse hvilken kompetanse sykepleieren pa en nyfadt
intensivavdeling bar ha, for & kunne hjelpe foreldre med premature barn til & mestre den nye
foreldrerollen og samtidig redusere stress. Problemstillingen er diskutert i forhold til teoretisk
kunnskap og resultater fra forskningslitteraturen. Sykepleieren bgr ha kompetanse om det
premature barnet og foreldrenes opplevelse av det a fa et prematurt barn som legges inn pa
nyfedt intensivavdeling. | tillegg er Benner og Wrubels sykepleieteori om omsorg, stress og
mestring, kommunikasjonsteori, sykepleierens veiledningsfunksjon og relevante etiske og
juridiske faringer, vesentlig & ha kunnskap om.

Sykepleieren kan hjelpe foreldrene med faglig veiledning om det premature barnets atferd og
signaler, ettersom dette er vanskelig for foreldrene a tolke uten kunnskaper. Miljget pa en
nyfadt intensivavdeling kan pavirke foreldrenes opplevelse av a fole seg utilstrekkelige som
foreldre, og gke mengden negativt stress. Sykepleieren bar benytte familiebasert omsorg for a
fremme familien som en enhet og foreldrenes betydning, som barnets viktigste
omsorgsgivere. Kommunikasjonen bar fokusere pa a vere personsentrert. Mgdre og fedre har
forskjellige opplevelser, falelser og behov, og dette bar fanges opp av sykepleieren.
Informasjonen som gis bar veere erlig, direkte og kontinuerlig. Dette styrker tillit og trygghet
hos foreldrene i mate med sykepleieren og annet helsepersonell pa avdelingen. Dette bidrar til
a fremme mestring av foreldrerollen og reduserer negativt stress. Benner og Wrubels (2013)
teorier om omsorg, stress og mestringsteorier bidrar til & gke sykepleiernes forstaelse av
sammenhengen mellom begrepene, og hvordan dette kan benyttes i utgvelsen av omsorgsfull
sykepleie til foreldrene. Pa denne maten bidrar sykepleieren til & redusere stress og fremme
mestring. Bade familierom og fellesstuer har sine positive og negative sider, fordi de ivaretar
ulike behov. Familierom senker stgy og travelhet, og bidrar derved til & redusere stress, samt
at det gir stgrre muligheter for privatliv og samveaer med det premature barnet, mens
fellesstuer pa sin side bidrar til et fellesskap med andre foreldre i samme situasjon, der man

kan hente tips, rad, inspirasjon og stette fra medmennesker.

Implikasjoner for a utvikle et bedre sykehusmiljg som reduserer stress og fremmer mestring
av foreldrerollen, vil kanskje vere at alle landets nyfadt intensivavdelinger i fremtiden tilbyr
bade familierom og fellesstuer. | tillegg ber man satse mer pa oppleering i familiebasert

omsorg til sykepleierne.
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