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ABSTRAKT Lovisenberg diakonale hggskole
Dato: 19.04.2022

Tittel
Foreldres erfaring av kenguruomsorg som metode for tilknytning til sitt premature barn.

Problemstilling

«Hvordan erfarer foreldre til premature barn sykepleiers veiledning av kenguruomsorg som
metode for tilknytning? »

Teoretisk perspektiv

Det teoretiske perspektivet i oppgaven omhandler kenguruomsorg, tilknytningsteori,
oxytocin, sykepleiers funksjonsomrade som veileder samt sykepleierelevant lovverk og etiske
retningslinjer. Disse temaene er relevante nar det gjelder a belyse problemstillingens ulike
elementer.

Metode

Dette er en litteraer oppgave der relevant forsknings- og faglitteratur som allerede eksisterer
blir brukt for a belyse problemstillingen. Den tar for seg fire forskningsartikler som har blitt
funnet gjennom sgkeord i databasene PubMed og SveMed+. I tillegg til forskning benyttes
bade pensumlitteratur og faglitteratur.

Drgfting
Det teoretiske grunnlaget blir drgftet opp mot forskningsartiklene. Problemstillingen blir

belyst med likheter og ulikheter ved drgfting av det teoretiske grunnlaget,
forskningslitteratur, lovverk og faglitteratur. Temaene kenguruomsorg, tilknytning og
oxytocin, foreldrerollen, sykepleierollen og sykepleiers veiledende funksjon diskuteres i
forhold til problemstillingen.

Avslutning
Foreldre erfarer sykepleiers veiledning, herunder inkludert god kommunikasjon,

mellommenneskelig samarbeid, individuell tilnerming, assistanse, stgtte, tilstrekkelig
informasjon, oppmuntring og tilgjengelighet, som avgjgrende for a fa en god opplevelse av
metoden, og i tillegg fole seg trygge i foreldrerollen og dermed fgle pa tilknytning til sitt
barn.

(Totalt antall ord: 205)
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1 Innledning

I dette kapittelet beskrives bakgrunn for valg av tema, kontekst, temaets sykepleiefaglige
relevans, problemstilling og hensikt. Kapittelet tar ogsa for seg begrepsavklaringer, ordbruk

og avgrensninger for oppgaven.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

I Norge fades 6,5% av alle barn prematurt. Kenguruomsorg, ogsa kalt hud-til-hud-kontakt,
fungerer som en metode til & neerme seg sitt barn og hvor foreldrene kan vare delaktige 1
omsorgen. Metoden viser seg a kunne gke tilknytningsprosessen ved at foreldrene danner et
folelsesmessig band til sitt barn og feler pa foreldrerollen. I tillegg har metoden en rekke
helsegunstige effekter (Gonseth & Markestad, 2017). Den fysiske hud-til-hud-kontakten forer
til at foreldrene kan kjenne barnets signaler og tegn, og respondere hensiktsmessig. Hormonet
oxytocin kan tilsynelatende ha en innvirkning pa tilknytningsbéndet ved at det utskilles av
metodens fysiske kontakt, og kan i tillegg reduserer foreldrenes frykt (Uvnis-Moberg, 2016).
Kenguruomsorg blir beskrevet som en styrkende og meningsfull opplevelse for foreldrene.
Metoden praktiseres i dag pa nyfedtintensivavdelinger verden over og er anbefalt av World
Health Organization 1 barsel (Kymre, 2014; Nyqvist et al., 2010; Olsson et al., 2012; World
Health Organization, 2003).

Tema 1 oppgaven er tilknytning mellom det premature barnet og dets foreldre gjennom
metoden kenguruomsorg. Konteksten for denne oppgaven er foreldre som pérerende til sitt
premature barn pé nyfedtintensivavdeling. Konteksten er valgt fordi tidlig tilknytning mellom
forelder og barn har signifikante langtidseffekter pd sosiale og beskyttende faktorer (Charpak
et al., 2017). Sykepleiers rolle pa en nyfedtintensivavdeling inneberer & stotte og veilede
foreldre 1 & aktivt delta i omsorgen for sitt barn og fasilitere for tilknytningsband gjennom
kenguruomsorg. Det & kjenne til foreldrenes erfaringer kan styrke sykepleiers kunnskap, noe

som gir forstielse og er nadvendig for et godt samarbeid.



1.2 Temaets sykepleiefaglige relevans

Sykepleie pa nyfedtintensivavdelinger inneberer utovelse bade til foreldrene og det
premature barnet (Tandberg, 2009). En norsk studie fant at alle nyfedtintensivavdelinger
tilrettela for kenguruomsorg og prevde a fa det til sa tidlig som mulig (Lode et al., 2015).
Sykepleiere pa nyfedtintensivavdelinger har en veiledende funksjon ovenfor foreldrene som
parerende. Det at sykepleier formidler fordelene ved kenguruomsorg, gir trygghet 1
gjennomferingen, og det & kjenne til mulige barrierer kan styrke sykepleiers kunnskap. Statte
og informasjon fra sykepleier er derfor fremhevet som viktig 1 utferelsen av kenguruomsorg
for en god opplevelse for foreldrene (Noyes & Hayter, 2013). Kenguruomsorg bidrar til &
styrke foreldrerollen ved at de er delaktige 1 barnets omsorg (Grenseth & Markestad, 2017).
Det vil vaere viktig & etablere et godt samarbeid mellom sykepleier og foreldre, hvor

foreldrenes ensker vektlegges (Maniago et al., 2020).

Formalet med oppgaven er a belyse eksisterende brukerkunnskap for a finne sentrale faktorer
til sykepleiers veiledning, da brukerkunnskap er viktig og grunnleggende a kjenne til for god
sykepleiepraksis (Graverholt et al., 2015). Det & undersoke foreldrenes erfaringer er dermed
hensiktsmessig for 4 kartlegge og integrere kunnskap om hvordan sykepleier best kan utfore

sin funksjon og rolle.

1.3 Problemstilling og hensikt

«Hvordan erfarer foreldre til premature barn sykepleiers veiledning av kenguruomsorg

som metode for tilknytning? »

Hensikten er & finne foreldrenes erfaringer til sykepleiers veiledning av kenguruomsorg som
metode for tilknytning. Mélgruppen er foreldre som parerende til premature barn som pasient

pa nyfedtintensivavdelinger.



14 Begrepsavklaring og ordbruk

Kenguruomsorg er en metode hvor barnet legges 1 fosterstilling hud mot hud pé foreldrenes
bryst. Barnet er oftest kun innfert en bleie og lue. Metoden fremmer fysiologisk stabilitet hos
barnet, reduserer morbiditet og dedelighet, og eker tilknytning til foreldrene (Penn, 2015).
Kenguruomsorg er omtalt med ulike begreper. Betegnelsene kenguruomsorg og metoden

brukes 1 denne oppgaven.

Premature barn regnes fra fadt for 37 svangerskapsuke, men de fleste barn som fedes mellom
35 og 37 svangerskapsuke trenger ikke innleggelse péa en nyfedtintensivavdeling (Drejer &

Skjelstad, 2014). Videre brukes ordet barn, selv nar forskningen skriver om tvillinger.

Trygg tilknytning er beskrives av tilknytningsteoretikeren John Bowlby (1907-1990) som det
folelsesmessige bandet og kontakten mellom forelder og barnet (Bowlby, 1969). Tilknytning
kan anses som foreldrenes evne til 4 vere sensitive ovenfor barnet, noe som innebarer &
respondere hensiktsmessig og relevant pa barnets tegn og signaler (Brandtzeg et al., 2019;

Hart & Schwartz, 2009; Smith, 2022). Videre brukes ordet tilknytning.

Veiledning som er en sykepleierfunksjon, tilsvarer et samarbeid til parerende med formidling
og tilrettelegging av nedvendig informasjon og instrukser gjennom god kommunikasjon.
Veiledning innebarer at sykepleier er stottende og til stede for & stimulere til mestring og

deltakelse hos parerende (Eide & Eide, 2017; Gronseth & Markestad, 2017).

1.5 Avgrensning

P& grunn av oppgavens omfavn, er disse avgrensningene valgt. Oppgaven kommer ikke til &
ta for seg miljobarrierer selv om dette har sammenheng med problematikken nevnt 1
forskningsartiklene. Miljebarrierer utelukkes ogsa pa grunn av flere av problemomradene
ikke er overferbare med tanke pa Norges velferdssamfunn, samt kvaliteten og
tilretteleggingen pa norske sykehus. Oppgaven tar ikke for seg organiseringen mellom

barselavdelingen for medre som er pasienter der og nyfedtintensivavdelingen, og heller ikke



bemanningen pd avdelingen. Amming er en naturlig tilknytningsmaéte til mor, men vil ikke

veaere et fokusomrade 1 oppgaven.

Flere av resultatene tar for seg foreldrene psykisk tilstand og deres forutsetning, siden dette
kan ha betydning for utferelsen og for deres opplevelse av kenguruomsorg. Foreldre kan ha
tidligere erfaringer med sykdom og sykehus som pavirker hvordan de ser situasjonen. Selv
om foreldrenes stress og uro kan overfores til barnet, blir ikke temaet rundt foreldrenes

psykiske tilstand diskutert 1 oppgaven.

Bakgrunnen for at oppgaven er avgrenset til barn som er fodt 1 28 til 36 svangerskapsuke er at
det er denne pasientgruppen sykepleiere uten spesialutdannelse hovedsakelig arbeider med.
Oppgaven kommer ikke til & ga inn pa den medisinske sykepleien av prematuritet. Det blir
ikke tatt hensyn til hvilken méte barnet er fedt. Oppgaven vil ikke omhandle eller ta hensyn til
kulturelle forskjeller, sprakbarriere eller religiose barrierer. Foreldrene vil bli betegnet som en
enhet og hvor det skilles lite mellom mor og far/medmor. Fokuset i denne oppgaven er pa
foreldrenes erfaring, og tar derfor ikke for seg om barnet har andre omsorgspersoner som
narmeste parerende. Fokus pa arbeidsmetodene familiesentrert omsorg og prinsippene 1

NIDCAP metoden er bevisst utelukket pa grunn av oppgavens ordramme.



2 Teori

Kapittelet presenterer relevant teoretisk kunnskap som danner grunnlaget for drefting av
problemstillingen. Kunnskapen er hentet fra forskning- og faglitteratur og omhandler
underpunktene kenguruomsorg, tilknytningsteori, hormonet oxytocin, sykepleiers rolle og

funksjon, samt lovverket og etiske rammer for sykepleie.

2.1 Kenguruomsorg

Kenguruomsorg ble ferst tatt i bruk i Colombia pa 1970-tallet der det var mangel pa
teknologisk utstyr og man fant at metoden bedret dedeligheten og morbiditeten til barnet
(Conde-Agudelo et al., 2011; Sgjbjerg, 2019). Kenguruomsorg er en behandlingsmetode og
blir 1 dag brukt pé alle nyfedtintensivavdelinger 1 Norge (Lode et al., 2015). Kenguruomsorg
utfort rett etter fodsel stotter barnets fysiologiske transformasjon fra intrauterint til
ekstrauterint liv, inkludert justeringer av temperatur, hjertefrekvens og respirasjon, og
fremmer tilknytning mellom foreldre og barnet (Gupta et al., 2021). Kristoffersen et al. (2016)
fant at gyeblikkelig kenguruomsorg i faderommet var mulig og trygt for premature fodt 1 32-

34 svangerskapsuke.

Hos premature barn kan de fysiologiske funksjonene vare umodne, som respirasjon,
sirkulasjon og temperaturregulering (Sejbjerg, 2019). Varmen hud-til-hud-kontakten gir har
vist & ha mange fordeler knyttet til bedring av klinisk tilstand (Anderzén-Carlsson, Lamy,
Tingvall & Eriksson, 2014; Blomqvist et al., 2013). Kenguruomsorg har en mulig effekt til &
oke fysiologisk stabilitet, oppretthold homeostasen, smertelindre, gi raskere vektoppgang,
utdrive morsmelk, ke tilknytning til omsorgspersoner, fore til storre deltakelse fra foreldrene
og redusere stress hos bade forelder og barn (Blomqvist et al., 2011; Bystrova et al., 2003;
Charpak et al, 2005; Dalbye et al., 2011; Leonard & Mayers, 2008). En studie viste til hoyere
psykomotorisk og kognitiv utvikling ved kontroll av barnet ved 6 maneder etter bruk av
metoden (Feldman et al., 2002). Milgrom et al. (2010) hevder at kvaliteten av tidlig erfaringer

med kenguruomsorg pavirker cerebral utvikling og nevrobiologisk utvikling 1 hjernen.



Kenguruomsorg gir ikke kun gunstige medisinske effekter, men forskning viser at metoden
ogsa kan gke tilknytning mellom forelder og barn (Feldman et al., 2003; Feldman et al. 2007).
Forskning hevder at kenguruomsorg egker graden av foreldrenes sensitivitet og
oppmerksomhet pd barnets behov, 1 tillegg til at foreldrene opplevde egen kompetanse hayere
(Tessier et. al, 1998; Tessier et al., 2003). I en oppfolgingsstudie (Tessier et. al, 2009) hadde
fedrene som utferte kenguruomsorg heyere deltakelse 1 omsorgen for barnet enn fedre som

ikke utforte kenguruomsorg.

2.2 Tilknytningsteori

Tilknytning er et psykobiologisk begrep, og den moderne opprinnelsen av ordet ble formulert
av barnepsykiateren John Bowlby (1907-1990) (Smith, 2022). Bowlby vektlegger fysisk
narhet og uttrykker at god tilknytning er avhengig av at foreldrene har nok tid med barnet,
tilpasser egen adferd ut ifra barnet signaler og reagerer naturlig, raskt, konsekvent og riktig

ovenfor barnet (Brandtzaeg et al., 2019; Hart & Schwartz, 2009; Hékonsen, 2014).

Barnets tilknytning er ikke et kommensurabelt fenomen med forelders badnddannelse, da
barnets tilknytningsrelasjoner ikke dannes for 1 andre levehalvar. Foreldrene danner et
folelsesmessig band til barnet som regel rett etter fodsel eller under svangerskapet (Brandtzaeg
et al., 2019; Hakonsen, 2014; Smith, 2022). Det er flere faktorer som har betydning for
tilknytning. En viktig prediktor for trygg tilknytning er forelderens sensitivitet. Sensitivitet
defineres som evne til & oppfatte barnets signaler korrekt, og evnen til & respondere til disse
raskt og pa en passende méte (De Wolff & van [jzendoorn, 1997; Peck, 2003). Det er
sensitiviteten med oppmerksomhet pa barnets signaler og tegn, god fortolkning av disse og

foreldres folelsesmessige band som videre blir omtalt som tilknytning 1 denne oppgaven.

23  Oxytocin

Oxytocin er et hormon som produseres 1 mange ulike organer og celler (Uvnéds-Moberg et al.,
2020). Det er funnet at kenguruomsorg eker oxytocinnivaet hos begge foreldre og signifikant
oker hos premature barn (Cong et al., 2015; Feldman et al., 2007; Vittner et al., 2019). Flere

studier har vist sammenheng mellom kenguruomsorg og ekning av oxytocin ved at alle



sansene blir stimulert 1 hud-til-hud-kontakt. Barnet responderer pa foreldrenes gyekontakt,
stemme og lukt (Porter et al., 1983; Uvnés-Moberg et al., 2020; Velandia, 2012; Vittner et. al,
2018).

Hormonet kan fremme tilknytningsadferd og spiller en viktig rolle 1 utviklingen av tilknytning
fra tidlig interaksjon og narhet (Scatliffe et al., 2019; Uvnis-Moberg, 1998). Da oxytocin er

kjent for & gke sensitiviteten hos foreldrene til barnet (Uvnids-Moberg et al., 2020).

24 Kenguruomsorg og tilknytning

Kenguruomsorg er en tilnermingsmetode for foreldre a bli kjent med og forstd barnet sitt.
Flere studier konkluderer med at kenguruomsorg fremmer tilknytning mellom forelder og
barn (Arivabene & Tyrrell, 2010; Gathwala et al., 2008). Dette ses ved at kenguruomsorg
oker foreldrenes selvtillit og styrker foreldene til 4 ta helt ansvar for deres barn ved
utskrivelse fra sykehuset (Mercer, 2004). Aktiv deltagelse 1 omsorgen viser & vaere
betydningsfullt for at foreldre skal kunne skape et band til sitt barn (Elmir et al., 2012; van
Reenen & van Rensburg, 2013). Sykepleiere fra en skandinavisk forskning (Kymre &
Bondas, 2013) la merke til at kenguruomsorg ferer til at foreldre ble sensitive til barnets

oppforsel og fulgte med pa barnets tegn kontinuerlig.

Muligheten kenguruomsorg gir til nerhet og fysisk kunne tolke barnets signaler har positiv
effekt pa forelders tilknytning til barnet (Barrack, 2007; Coates et al., 2014). Metoden
forenklet tilpasningen til foreldrerollen, normaliserte fedselsopplevelsen og fasiliterte
forsoningen til situasjonen med et prematurt barn raskere (Charpak et al., 2005; Conde-

Agudelo et al., 2011; Dahlg et al., 2018).

2.5 Sykepleiers rolle og funksjon

Sykepleieteoretiker Joyce Travelbee (1926- 1973) definerer sykepleie slik: «Sykepleie er en
mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en

familie, eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og



om nedvendig a finne mening i disse erfaringene» (Travelbee, 1999, s. 29). Travlebee
definerer i tillegg sykepleie som en mellommenneskelig samarbeid der sykepleier treffer
mennesket, som kan vare pasient eller parerende, som har behov for hjelpen sykepleier kan
gi. I oppgavens kontekst, og med hensyn til problemstillingen, blir sykepleiers rolle og

funksjon veiledende.

En av sykepleiers funksjon er & veilede parerende. Godt samarbeid mellom sykepleier og
parerende fremmer mestring og forebygger folelse av hjelpeleshet hos foreldrene (Grenseth
& Markestad, 2017; Hall et al., 2010; Tveiten, 2020). Sykepleie handler om 4 styrke
samspillet og tilknytningen mellom barnet og foreldrene med formdl om at de gradvis skal
kunne ta over omsorgen for barnet (Grenseth & Markestad, 2017). Bevissthet rundt
tilstrekkelig informasjon, &pen kommunikasjon og felles forstielse er sentralt nar det kommer
til kenguruomsorg. Apen kommunikasjon innebzrer at sykepleier er tilgjengelig,
oppmuntrende og oppsekende til foreldrene (Gronseth & Markestad, 2017; Tandberg, 2009).
Det forutsetter at sykepleier har dialog med pérerende péd deres premisser for at kunnskap skal
overfores pd en god méte (Eide & Eide, 2017). Informasjon fra sykepleier kan pdvirke
parerende til & oppleve kontroll og forutsigbarhet i situasjonen (Stubberud, 2019). Sykepleier
ber assistere foreldrene 1 omsorgen til sitt barn ved & veilede og stette. Forskning har funnet at
sykepleiers funksjon 1 henhold til kenguruomsorg er a tilby emosjonell, informativ, fysisk og

tilneermende stotte (Anderzén-Carlsson, Lamy, Tingvall & Eriksson 2014; Meighan, 2021).

Et likeverdig samarbeidsforhold mellom sykepleier og foreldre krever tillit til hverandres
kompetanse, og respekt for hverandres ensker og behov. Travelbee (1999) beskriver
samarbeidsforholdet som menneske-til-menneske-forholdet. Menneske-til-menneske
forholdet omhandler & se det unike individet og hun mente det innebarer 4 ivareta parerendes
sykepleiebehov. Hun betraktet at det er sykepleiers ansvar a etablere og opprettholde et
genuint forhold som er karakterisert av gjensidighet. Sykepleie anses som en prosess med
dynamisk karakter hvor sykepleiers tilnerming star sentralt. Det inneberer & pavirke gjennom
veiledning og bistand med formal om & opprettholde best mulig helsetilstand (Travelbee,

1999).



2.6 Etikk og lovverk

Det er lovpalagt av Helsepersonelloven (1999, §4) at sykepleier skal utfore arbeidet 1 samsvar
med faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Det inneberer og krever at sykepleier har

tilstrekkelig kompetanse om metoden for & kunne sikre den faglige forsvarligheten.

Alle pasienter har rett til brukermedvirkning, og der barnet er under 16 ar har foreldrene rett
til & samtykke og medvirke i behandlingen pa vegne av barnet sitt (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-1, §4-4). Foreldrene trenger kunnskap som gir sterst mulig
opplevelse av kontroll over situasjonen og mulighet for brukermedvirkning. Ifelge sykepleiers
yrkesetiske retningslinjer, punkt 3.1 og punkt 2.10, skal sykepleier bidra til parerendes rett til
informasjon og har ansvar for & yte omsorgsfull hjelp (Norsk Sykepleierforbund, 2019).

I Norge har barn rett til at minimum en forelder er til stede under oppholdet i helseinstitusjon,
og det er sykepleiers plikt til & avklare hvilke oppgaver foreldrene er komfortable med og
makter & utfere (Forskrift om barns opphold 1 helseinstitusjon, 2000, §6, §10). Faglige
retningslinjer for oppfelgning av for tidlig fedte barn av Sosial- og helsedirektoratet
vektlegger at foreldrene skal bli s trygge som mulig 1 omsorgsutevelsen. Foreldre skal fole
seg trygge 1 omsorgsrollen og dette skal skje gjennom informasjon, veiledning og at
foreldrene er delaktig i pleien. Ifolge disse retningslinjene skal foreldrene fa informasjon,

statte og praktisk hjelp (Sosial- og helsedirektoratet 2007).



3 Metode

Dette er en littereer oppgave og kjennetegnes av at data er hentet fra eksisterende
fagkunnskap, forskning og teori (Dalland, 2017). Data vil si den innhentede informasjonen
som er ngdvendig for & kunne belyse og diskutere det valgte tema, og besvare
problemstillingen (Dalland, 2017; Thidemann, 2019). I denne oppgaven er relevante data og
kilder hentet fra pensumlitteratur gjennom studielopet, fagbeker, vitenskapelige tidsskrifter,
lovdata, etiske retningslinjer, forskningsartikler og fagartikler. Forskningsartiklene valgt 1
artikkelmatrisen tar for seg forskning med kvalitativ metode, da metodens hensikt er a
innhente dybdekunnskap om erfaringer og opplevelser pd lik linje med problemstillingens

formulering (Dalland, 2017; Tidemann, 2019).

3.1 Sgkedokumentasjon

For a finne forskningslitteratur ble sgk 1 databasene PubMed og SveMed+ via Lovisenberg
diakonale hagskoles bibliotek tatt i bruk. Disse databasene ble valgt da de omhandler
sykepleie og fagfeltet. SveMed+ ble anbefalt av biblioteket for & finne skandinavisk
forskning, selv om den ikke oppdateres lenger. Det ble utfort flere sok med ulike sekeord.
Sekeordene «kangaroo care», «parent experience», «bonding», «kenguruomsorgy,
«oxytociny, «skin-to-skin» og «nurse» ble valgt 1 ulike kombinasjoner med den boolske
operatoren AND for & finne relevante treff til oppgavens tema og problemstilling (Thidemann,
2019). De spesifikke sakeordene og kombinasjonen som fant de valgte artiklene 1 matrisen

vises 1 tabellen under.

Kriterier til utvelgelsen av artiklene var publisert forskning, fagfellevurdert og nyere enn ti ar.
Nyere forskning er valgt pa grunn av at kunnskap endrer seg over tid (Graverholt et al., 2015).
Ved grundigere lesning ble artiklenes formal vurdert til & gi nyanserte funn av foreldrenes
erfaringer. Artiklene ble utover dette, valgt pa grunnlag av at de tok for seg foreldrenes

erfaringer, ga nyanserte uttalelser og fremla resultatene pd en objektiv méte (Dalland, 2017).
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Sekehistorikken til bacheloroppgavens forskningsartikler vises 1 tabellen.

Sekedato

Sekeord

Databaser

Kombinasjoner

Antall
treff

Leste

sammendrag

Leste

artikler

Valgt artikkel

03.12.2021

Parent experience

PubMed

Kangaroo care AND

parent experience

88

Pei-Fan Mu, Mei-Yin Lee, Yong-Chuan
Chen, Hui-Chuan Yang & Shu-Hua Yang
(2020). Experiences of parents providing
kangaroo care to a premature infant: A
qualitative systematic review. Nurse Health
Science, 22(2), 149-161.
https://doi.org/10.1111/nhs.12631.

Og

Siri Lillieskold, Sofia Zwedberg, Agnes Linnér
& Wibke Jonas (2021). Parents’ Experiences of
Immediate Skin-to-Skin Contact After the Birth
of Their Very Preterm Neonates. Journal of
Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing,
51(1), 53-64.
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2021.10.002

03.12.2021

Bonding

PubMed

Kangaroo care AND
parent experience

AND bonding

16

Agneta Anderzén-Carlsson, Zeni Carvalho
Lamy & Mats Eriksson (2014). Parental
experiences of providing skin-to-skin care to
their newborn infant — Part 1: A qualitative
systematic review. International Journal of
Qualititative Studies on Health and Well-being,
9(1), 1748-2631.
https://doi.org/10.3402/qhw.v9.24906

06.12.2021

Kenguruomsorg

SveMed+

Kenguruomsorg

Synneve Drejer & Dag Vegard Skjelstad
(2014). Heldegns kenguruomsorg i en
intensivavdeling for premature barn. Foreldres
erfaring. Tidsskrift for Norsk psykologforening,
51(12), 1006-1017.
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3.2 Ovrig faglitteratur

En del teori ble funnet gjennom sekeprosessen forklart 1 underkapittelet over, 3.1. Teorien ble
ogsé funnet gjennom kjedesek fra forskningsartikler. Biblioteket pd Lovisenberg diakonale
hegskole er brukt som en ressurs til & finne faglitteratur av anerkjente personer, da det tilsier

troverdighet (Dalland, 2017).

Teoridelen om kengurumetoden og sykepleieperspektiv er hentet fra pensumlitteratur samt
supplert med relevant forskning. Under kapittelet kenguruomsorg og tilknytning er det valgt &
ta med en skandinavisk forskning (Kymre & Bondas, 2013) fra en sykepleievinkel for &
belyse og supplerer funnen fra artikkelmatrisen. Tilknytningsteorien og spesifikke teoretikere
er anbefalt av en smabarns psykolog. Vedrerende oxytocin er data hentet fra fagbeker og
forskning knyttet opp mot kenguruomsorg og tilknytning. Litteratur av lege og
fysiologiprosessor Kerstin Uvnéds-Moberg er bevisst hentet fra den primare kilden, da hennes
verk star sentralt 1 oppgaven og hennes spesialfelt er oxytocin (Thidemann, 2019). Lovdata og

retningslinjer er ogsa bruk for & besvare oppgaven.

Den ovrige faglitteraturen er valgt da den omhandler oppgavens tema, supplerer
matriseartiklene og er nadvendig for & svare pa problemstillingen. Litteraturen er ellers valgt
da den fremmer det sykepleiefaglige perspektivet. Valgene ble ogsa tatt med tanke pé at god
sykepleiepraksis skal vere faglig forsvarlig, skal ha kjennskap til faglig kunnskap og ma ta

hensyn til rettslige og etiske rammer.

3.3 Begrunnelse for valgt av artikler og kildekritikk

Kildekritikk er nedvendig for & forholde seg kritisk til litteraturen brukt og for & vise evne til
refleksjon (Thidemann, 2019). Kildekritikk omhandler to sider. Den ene siden tas i bruk for &
vurdere og undersgke om kildene funnet er gyldige, holdbare, troverdige og om resultatene er
palitelige (Dalland, 2017). Forskningsartiklene er publisert 1 vitenskapelige tidsskrifter og er
fagfellevurdert opp mot norske kriterier giennom Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste.
Kvaliteten pa kildene vurderes ut fra om studie har en tydelig hensikt og om den besvares i

problemstillingen (Dalland, 2017). De fire studiene har en tydelig hensikt med forskningen
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som besvares godt gjennom en ryddig resultatpresentasjon. Kritikk til egen forskning styrker
artiklenes kredibilitet (Dalland, 2017). I tre av artiklene er konteksten pa en
nyfedtintensivavdeling. Anderzén-Carlsson, Lamy og Eriksson (2014), Lillieskold et al.
(2021) og Mu et al. (2020) har med forskningens begrensinger og Drejer og Skjelstad (2014)
har med studiets stryker og begrensinger.

Den andre siden av kildekritikk benyttes for & vurdere egnethet og 1 hvilken grad valgt
litteratur lar seg bruke til & belyse og beskrive problemstillingen (Dalland, 2017). Resultatene
til studiene beskriver foreldrenes erfaringer og er vurdert egnet til sykepleiefaget. De har

derfor god relevans og kan brukes til & diskutere problemstillingen.

De fleste studiene pa kenguruomsorg er utfoert med hensyn pa & implementere kenguruomsorg
verdensomspennende og har derfor vart ute etter positiv innsikt og hensikt med metoden.
Siden hensikten har vaert & fremme den positive effekten av metoden, har trolig forskningen
(spesielt den eldre) hatt et ensrettet fokus angéende data, funn og konklusjoner (Blomqvist &
Nyqvist, 2010). Det er forst i nyere tid foreldres erfaring har kommet frem og med dette ogsé
negative erfaringer til metoden (Uvnds-Moberg et al., 2020). Det har fort til en bevisst
vurdering av artiklene under utvelgelsen for & presentere en nyansert, objektivt og helhetlig

forstaelse.

Selv om de fleste studiene, spesielt de to systematiske oversiktene (Anderzén-Carlsson, Lamy
& Eriksson, 2014; Mu et al., 2020), har fokus pa mors erfaringer og har et klart flertall av
medre 1 utvalget, har valget bevisst blitt tatt om a skrive om foreldre som en enhet. Det er pa
grunn av at begge foreldre ber motiveres til a ta del 1 kenguruomsorg, da tidlig involvering fra
begge foreldre styrkes av hud-til-hud-kontakt (Fegran et al., 2008). Skandinavisk forskning
papeker viktigheten av kenguruomsorg med fedre for at de ogsa skal oppfatte seg som nyttige
og a vaere til behov, og papeker at fedre er like viktige for barnet 1 forhold til tilknytning. Det
gir mer tid 1 kenguruomsorg om begge foreldre deltar, da det gir mulighet for flere pauser nér
de utferer kenguruomsorg pa tur og gir tidligere implementering av metoden der mor trenger

helsehjelp etter fodsel (Blomgqvist et al., 2011).

Forskningen til Lillieskdld et al. (2021) tar for seg barn som ble fodt innen avgrensingens
svangerskapsuker, men kildekritisk er utvalget lite med kun seks foreldrepar. Den belyser

deriomt viktigheten av utferelse av kenguruomsorg rett etter fedsel og hvilken péavirkning det
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har pa tilknytning. Studie understreker viktigheten av kenguruomsorg for begge foreldrene
slik som fokuset til denne oppgaven. Artikkelen har dermed et unikt syn pa foreldres erfaring
under forste kenguruomsorg og viser til erfaringer primart 1 implementeringen av

kenguruomsorg.

Drejer og Skjelstads (2014) forskning tar for seg barn som ogsé er fadt i tidligere
svangerskapsuke enn oppgavens avgrensning. Vurderingen bak valget av a inkludere den i
artikkelmatrisen er at den anses som overforbar og forelderens erfaringer samsvarer med
andre funn. Drejer og Skjelstad (2014) og Lillieskold et al. (2021) er til fordel skandinaviske
forskningsartikler og dermed sars overferbare. De to andre forskningsartiklene av Anderzén-
Carlsson, Lamy og Eriksson (2014) og Mu et al. (2020) er systematiske kvalitative oversikter,
og viser derfor en unik bredde av erfaringer. Funnene samsvarer til de skandinaviske pa
oppgavens tema og er derfor vurdert som overferbare, selv om de ikke kun tar for seg norske

forhold.

Til forskjell fra de andre artiklene tar Anderzén-Carlsson, Lamy og Eriksson (2014) for seg
alle typer hud-til-hud-kontakt. Den er uavhengig av svangerskapsuke og sykehussetting. Det
er ingen avgrensning av publikasjonsdr til artikler inkludert 1 studie. Fordelen med studie er at
det har utelukket artikler med fokus pd milje og amming. En annen styrke til studie er at den
har tatt med forskning som ikke er skrevet pa engelsk. Resultatene vurderes som relevante til

oppgavens problemstilling ved at den gir en unik bredde- og dybdekunnskap.
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4 Presentasjon av forskningsresultatene

I dette kapittelet presenteres de fire utvalgte forskningsartiklene. Artiklenes hensikt, metode

og resultater blir presentert 1 en matrise.

4.1 Syntese

Generelt indikerer funnene at samarbeid og god informasjon kommunisert pa tilpasset méte

oker sannsynligheten for god erfaring hos foreldrene. Dette er grunnmuren for at

kenguruomsorg kan bidra med tilknytning, gjennom foreldreinvolvering og styrking av

foreldre 1 rollen som omsorgsgiver til sitt barn. Resultatene oppsummert viser at det er

avgjerende a lytte til foreldrenes behov, vare klar over at de er i en sérbar posisjon og stette

dem til 4 bli klar og trygg i1 en utfordrende situasjon. Sykepleierens veiledende funksjon

inkluderer stotte og oppmuntring, og er en betydelig faktor for implementeringen og

gjennomferelsen av metoden.

4.2 Artikkelmatrise

Forskningsartiklene blir presentert i tabellen under.

Nr. | Forfatter og Tittel Tidsskrift | Hensikt Metode Resultater
arstall
1 Pei-Fan Mu, Mei- Experiences of Nursing & Malet med studie Systematisk oversikt Resultatene deles i tre temaer:
Yin Lee, Yong- parents providing Health var a innhente av ni kvalitative 1) Tomhetsopplevelse av foreldrerollen.
Chuan Chen, Hui- kangaroo care toa | Sciences. kvalitativ evidens pd | studier og inkluderer 2) Barrierer i tilpasningen til foreldrerollen, redsel

Chuan Yang og Shu- erfaring til foreldre

Hua Yang, 2020.

premature infant:
A qualitative som har brukt
systematic review. kenguruomsorg for
premature barn pa
en nyfedtintensiv-

avdeling.

norske, svenske,
danske, amerikanske
og ser-afrikanske
studier.

Utvalget bestar av 67
medre og 34 fedre.
Barnet ble fodt i
svangerskapsuke 24 til
37.

for barnet og egen kompetanse.

3) Forberedelsene var avgjerende for 4 tydeliggjore
forventningene til foreldrenes rolle. Foreldrene
erfarte de trengte sykepleiers assistanse og
tilgjengelighet.

4) Kenguruomsorg okte foreldrenes kompetanse,
omsorgskapasitet, foreldreidentiteten og

tilknytningen til barnet.

15




Siri Lillieskold,
Sofia Zwedberg,
Agnes Linnér og

Wibke Jonas, 2021.

Parents’
Experiences of
Immediate Skin-
to-Skin Contact
After the Birth of
Their Very

Preterm Neonates.

Journal of
Obstetric,
Gynecologic
& Neonatal

Nursing.

Hensikten var &
undersoke
foreldrenes
opplevelse av
umiddelbar hud-til-
hud-kontakt etter
fodsel av deres
premature barn, og
deres oppfatning av
omsorg og stette fra

personalet.

Kvalitativ studie.
Randomisert
kontrollert forsek.
Dybde intervju med
foreldrene 1-2 uker
etter at de var
utskrevet fra
sykehuset.

Utvalget besto av seks
foreldrepar som utforte
kenguruomsorg innen
seks timer etter fodsel.
Seks medre og seks
fedre. Barnet var fodt i
svangerskapsuke 28 til
32+7.

Resultatene deles i tre temaer:

1) En vei til tilknytning. Neerhet til sitt barn var
meningsfylt. Kenguruomsorg bidro til & gi
foreldrerollen og kunne vare involvert enn & sitte
som en observant. Metoden ga en beroligende
fysisk sensasjon.

2) A vare i en sarbar situasjon.

3) A skape en trygg havn i et ukjent terreng.
Folelse av mangel pa kontroll. Sykepleiers
tilneerming med a veere stottende og tilgjengelig var

betydningsfullt og betryggende.

Synneve Drejer og

Heldegns

Tidsskrift for

Hensikten var &

Kombinasjon av

Kvalitative funn:

Dag Vegard kenguruomsorg i Norsk undersoke kvantitative og 1) Kenguruomsorg ga narhet og gjensidige band
Skjelstad, 2014. en Psykologfore | foreldrenes kvalitative metode. som del av tilknytningsprosessen. Fremmet
intensivavdeling ning. opplevelse av Sperreskjema, og foreldrekompetansen og trygghet i foreldrerollen.
for premature heldegns dybdeinterviju til de 2) Uklare forventninger fra sykepleier.
barn. Foreldres kenguruomsorg til foreldrene som var 3) Noen foreldre var ikke enig i bruk av
erfaring. deres premature mindre forngyd med kenguruomsorg og opplevde sitt barn hadde
barn og personalets tilbudet. uforenlige behov med hva sykepleierne vurderte.
veiledning. Utvalget ble rekruttert, | Opplevde det ikke ble tatt nok individuelle
og bestéar av 30 beslutninger.
familier. 29 medre og 4) Redsel for & miste barnet. Frykten sto til hinder
24 fedre. Barnet var for tilknytning.
fodt i svangerskapsuke | 5) Foreldre som behandlingsmetode og folelsen av
23+1 til 36+5. for mye ansvar.
Agneta Anderzén- Parental International Undersoke En systematisk Funnene viser at foreldrene erfarte kengurusomsorg
Carlsson, Zeni experiences of Journal of foreldrenes erfaring oversikt. Det som en restaurerende opplevelse som var

Carvalho Lamy og
Mats Eriksson,

2014.

providing skin-to-
skin care to their

newborn infant —

Part 1: A

qualitative

systematic review.

Qualititative
Studies on
Health and
Well-being.

med utforelsen av
kenguruomsorg til
deres premature

barn.

inkluderer totalt 29
kvalitative studier fra
ni land inkludert
Sverige, Danmark og
Norge.

Utvalget i studiene
bestar av 401 medre
og 94 fedre. Barnet ble
fodt i svangerskapsuke

23+5 til 42.

hjertevarm og givende. Metoden ble en
leeresituasjon til & finne sin rolle. Foreldrene erfarte
okt selvtillit og kontroll. Metoden ga opplevelse av

tilknytning og tolke barnets signaler.

Foreldrene vektla sykepleiers oppmuntrende
tilstedeveerelse, praktisk bistand og stette.
Uforenlighet mellom ensker og krav.
Usikkerhet pa formélet med kenguruomsorg og

egen kompetanse til 4 utfore metoden.
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5 Drofting

Forst tar dreftingskapittelet opp hvordan kenguruomsorg ferer til tilknytning. Deretter knyttes
metodens pavirkning av hormonet oxytocin til tilknytning. Videre tar dreftingen for seg
foreldrerollens sammenheng med tilknytning. Fer den avslutter med & diskutere
sykepleierollens pavirkning og sykepleiers veiledende funksjon. Temaene blir dreftet i
forhold til problemstillingen: «Hvordan erfarer foreldre til premature barn sykepleiers
veiledning av kenguruomsorg som metode for tilknytning? ». Foreldrenes erfarer blir 1

dreftingen henvist til og beskrevet som foreldrenes folelser, opplevelser og erfaringer.

5.1 Kenguruomsorg, tilknytning og oxytocin

Tilknytning er i denne oppgaven omtalt som foreldrenes sensitivitet overfor barnets signaler
og tegn, hvor de responderer pé en passende og relevant méte (De Wolff & van Ijzendoorn,
1997; Hakonsen, 2014; Smith, 2022). Den fysiske kontakten stimulerer ogsa til utskillelse av
hormonet oxytocin som gker signifikant ved kenguruomsorg (Cong et al., 2015). Oxytocin er
kjent for & forbedre foreldrenes sensitivitet ovenfor barnet sitt, og dessuten er hormonets
mekanismer involvert 1 tilknytningsprosessen (Uvnéds-Moberg et al., 2020). Sett under et kan
det konkluderes med at den kroppslige kontakten ved kenguruomsorg skiller ut hormonet
oxytocin som fremmer tilknytning. Det kan for det forste ses i resultatene til Lillieskold et al.
(2021) hvor hud-til-hud-kontakten tilrettela for & fa kroppslig kunnskap om og kontakt med
barnet, noe som tydeliggjorde barnets signaler for foreldrene. For det andre predikerer funn 1
en annen forskningsartikkel at kenguruomsorg gir positive muligheter for foreldre a erfare
kontakt og respondere godt pé barnets signaler (Mu et al., 2020). I Anderzén-Carlsson, Lamy
og Erikssons (2014) ble det samme fenomenet uttrykt ved at foreldrene opplevde
kenguruomsorg som en metode for & bli kjent med barnet, samtidig som de ble dyktigere enn
sykepleierne pé & tolke barnets signaler. Drejer og Skjelstad (2014) fremhever at
kenguruomsorg bidro positivt til tilknytningsprosessen ved a skape nerhet og et
folelsesmessig band, hvor det folelsesmessige bandet anses elementzert 1 foreldres tilknytning
(Brandtzaeg et al., 2019; Smith, 2022). Alt 1 alt er de fleste foreldrene enige om at
kenguruomsorg kan fremme tilknytning til barnet, slik teorilitteraturen hentyder. Det er

derimot noen faktorer som er avgjerende og de diskuteres nedenunder.
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En skandinavisk forskning av Kymre og Bondas (2013) uttaler at kenguruomsorg ber
implementeres sa raskt som mulig etter fodsel. Raskest mulig vil si nar det er sikkert for
barnet og nér barnet kan tolerere overferingen fra inkubator til foreldrenes bryst. Trekker
herunder frem at gyeblikkelig kenguruomsorg er ansett trygt for premature fodt i
svangerskapsuke 32-34 og bidrar til & bedre helsen til barnet (Kristoffersen et al., 2016;
Uvnés-Moberg, 2016). Et annet argument er at tidlig tilknytningserfaring danner grunnlaget
for om foreldre er trygge 1 foreldrerollen (Drejer & Skjelstad, 2014). Derimot viser funnene at
«raskest mulig» avhenger av den individuelle sykepleieres vurdering av den medisinske
tilstanden og sikkerheten. P4 den ene siden vurderte noen sykepleiere det tryggest & vente til
barnet var mer stabilt, mens pd den andre siden vurderte noen sykepleiere det til jo sykere
barnet er jo viktigere er kenguruomsorg (Kymre & Bondas, 2013). Et relevant synspunkt er at
tidlig implementering av metoden gjorde at foreldrene gradvis startet 4 ta del 1 barnets omsorg
pa eget initiativ. Tilknytningsbandet styrkes av at foreldrene tar del i omsorgen (Elmir et al.,
2012; Gupta et al., 2021; Mu et al., 2020). I resultatene til en skandinavisk studie folte madre
at kenguruomsorg var viktig & gjennomfore i lopet av de forste timene etter fadsel, bade for

tilknytningen og for & normalisere fadselsopplevelsen (Dalhg et al., 2018).

I forskningen til Lillieskold et al. (2021) utferte foreldrene kenguruomsorg innen de seks
forste timene etter fodsel. Resultatet fra forskningen belyser at kenguruomsorg forte til at
foreldrene folte seg inkludert og at deres omsorg var meningsfull helt fra starten av. Dessuten
bidro kenguruomsorg til at foreldre folte seg nere sitt barn, 1 stedet for & sitte som en
hjelpeles observant (Lillieskold et al., 2021). Det sammenheng mellom oxytocinutskillelse
under kenguruomsorg tidlig i oppholdet pd nyfedtintensivavdelingen og foreldrenes
involvering pd avdelingen ved utskrivelse (Vittner et al., 2019; Mercer, 2004). Resultatene fra
Anderzén-Carlsson, Lamy & Eriksson (2014) understetter at kenguruomsorg medvirket til
mer delaktighet og sikkerhet i foreldrerollen ved utskrivelse. Det kan tolkes som at tidlig
giennomfoering av kenguruomsorg etter fodsel kan gke tilknytningen til foreldrene overfor sitt
barn. Videre samsvarer det med funn fra Kymre og Bondas (2013) forskning som pédpeker av

foreldre trodde tidlig start av kenguruomsorg ekte tilknytning.

I funnene fra Kymre og Bondas (2013) opplevde sykepleierne det som utfordrende for
foreldre & overkomme terskelen for & komme 1 gang med kenguruomsorg. Det var ikke
unormalt at sykepleiere brukte et par dager pa a forberede foreldrene til & holde deres barn.

Dette spesielt om madrenes tilstand etter fodselen ikke tillot gjennomferingen, og fedrene
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matte ta seg av andre barn eller ikke var tilgjengelig av andre grunner (Kymre & Bondas,
2013). Det kan utdypes videre at det er sykepleiers plikt & avklare hvilke oppgaver foreldre er
komfortable med og makter a utfere (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000, §
10), til forskjell fra hva foreldrene erfarte 1 Drejer og Skjeldstad (2014) med folelse av mangel
pa stette. En av grunnene til byrden foreldrene folte, fremhever funnene, kom av press og
krav fra sykepleiere. Da sykepleiers forventninger var uforenlige med foreldrenes
komfortable utferelse (Drejer & Skjelstad, 2014). Med andre ord forte sykepleiernes
forventninger til ekstra byrde for foreldrene, noe som illustreres av dette sitatet: «I
begynnelsen hadde jeg nesten darlig samvittighet hvis han 14 litt alene 1 sengen» (Drejer &
Skjelstad, 2014, s. 1010). Kenguruomsorg ble likeledes omtalt som en byrde for foreldrene,
bade psykisk og fysisk 1 Anderzén-Carlsson, Lamy og Erikssons (2014) resultater. Foreldrene
oppgir til sammenligning at de erfarte inkongruens mellom sykepleiers krav og deres
kapasitet til glennomferelse. Gronseth og Markestad (2017) foreslar avklaring av roller som
en god lesning. Foreldrene skal ikke overlates mer ansvar enn det de foler seg komfortable
med eller er kompetente til. En &pen kommunikasjon pa avklaring av hva de ensker & utfore
kan vere til hjelp. Med dpen kommunikasjon menes a lytte, oppmuntre foreldrene til & sporre
og a bruke mer tid og stillhet i mate med foreldrene (Eide & Eide, 2017; Gronseth &
Markestad, 2017). Samtidig som foreldrene forberedes pa a ivareta omsorgen for barnet selv

for utskrivelsen (Anderzén-Carlsson, Lamy & Eriksson, 2014).

Frykt for & skade sitt sarbare barn er en barriere som medferer at foreldrene tok avstand til
barnet sitt. Denne frykten nevnes 1 flere studier (Anderzén-Carlsson, Lamy & Eriksson, 2014;
Drejer & Skjeldstad, 2014; Mu et al., 2020) og hemmer anledningen til & ta posisjonen som
omsorgsperson for barnet sitt. P4 den ene siden kan frykt ses som en motsetning til oxytocin
og tilknytning, da stimulering av det sympatiske nervesystemet hemmer hormonets utskillelse
(Uvnids-Moberg, 2016). Frykten ble dermed sett & kunne overstyre lysten og tryggheten til
kenguruomsorg, da foreldrene ikke var overbevist om at de ikke skadet barnet sitt (Drejer &
Skjelstad, 2014; Mu et al., 2020). Sett fra et sitat: «I was not very convinced. [ was afraid to
hurt her» (Mu et al., 2020, s. 156). P& den andre siden kan oxytocin redusere frykt ved at
utskillelse av hormonet har en evne til & senke frykt og stress, ved at hormonet reduserer
aktiviteten 1 det sympatiske nervesystemet (fight-flight-freeze reaksjonen) (Uvnds-Moberg et
al., 2020). Det kan samsvare opp mot et annet funn fra Anderzén-Carlsson, Lamy og Eriksson
(2014) som antyder at frykt assosiert med nyfedtintensivavdelingen avtok gjennom

kenguruomsorg, og at metoden minsket foreldrenes frykt angdende barnets tilstand. Det kan
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tolkes som at ndr kenguruomsorg forst blir implementert vil oxytocinutskillelsen fra hud-til-

hud-kontakten fore til at foreldrene erfarer mindre frykt og dermed muliggjor tilknytning.

Et annet funn som ses gjentagende, er frykten for & skape en tilknytning til sitt barn da enkelte
foreldre forventet & miste sitt barn. Det forte til at de kviet seg for & utfere kenguruomsorg
(Anderzén-Carlsson, Lamy & Eriksson, 2014; Drejer & Skjelstad, 2014; Mu et al., 2020).
Oxytocin spiller en veldig viktig rolle 1 effekten av kenguruomsorg for bade foreldre og
barnet. Det er sett at hud-til-hud-kontakt reduserer hjerterytmen og blodtrykket ved at
oxytocin har evnen til & stimulere aktivitet 1 det parasympatiske nervesystemet (det rolige og
kontaktbaserte) (Uvnds-Moberg et al., 2020). Den beroligende kroppslige effekten samsvarer
med hva foreldrene beskrev 1 studie til Drejer og Skjelstad (2014). Foreldrene erfarte det var
betryggende & oppleve de kroppslige reaksjonene, ved at barnet roet seg og vitalia stabiliserte
seg. Den kroppslige narheten opplevdes a bidra til tilknytningsbandet mellom barn og

forelder (Drejer & Skjelstad, 2014).

Forskning har funnet at kenguruomsorg gir positive effekter pa bade foreldre og barnet
(Blomgqvist et al., 2013; Charpak et al., 2005). Fosterstillingen barnet legges 1 pa brystet
samler kroppen og stillingen senker stressresponsen til barnet (Sejbjerg, 2019). Sammen med
narheten og varmen kenguruomsorg gir, reguleres barnets fysiologi gjennom sensoriske
nerver 1 huden. Hud-til-hud-kontakten utskiller hormonet oxytocin. Oxytocinutskillelse 1
hjernen fremmer interaksjon, tilknytning og folelsesmessig band mellom forelder og barn, og
ogsa mellom foreldrene (Uvnds-Moberg, 1998; Uvnéds-Moberg, 2016). Det kommer frem 1
resultatene fra Drejer og Skjelstad (2014) og Mu et al. (2020) at foreldrene hadde positive
erfaringer med metoden, og narheten opplevdes 4 oke det kjerlige bandet til sitt barn. En mor
uttalte hvordan kenguruomsorg hadde hjulpet henne med & knytte seg til sitt barn: «Det &
knytte seg til et prematurt barn har vert en lengre prosess enn hva jeg forventet i forhold til
mitt ferste barn, og det har kanskje gjort det enda viktigere & fa kjenne babyen hud mot hud
over tid» (Drejer & Skjelstad, 2014, s. 1011). Mu et al. (2020) konkluderer med at
kenguruomsorg ikke kun hjelper barnet, men ogsé foreldrene ved at metoden styrker

foreldrerollen.
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5.2 Foreldrerollen

Etter fodsel av premature barn kan foreldrerollen vere en forsinket prosess. Funn fra Mu et al.
(2020) bemerker at den ofte plutselige og uforutsette situasjonen av en for tidlig fedsel kan
medfere en tomhetsfolelse 1 foreldrerollen. Seperasjonen, ofte grunnet barnets medisinske
tilstand og behov for teknologisk stette, kan fore til at foreldrene foler pa avstand til
foreldrerollen og mindre selvsikre 1 sin rolle som omsorgsperson (Lillieskold et al., 2021).
Funn fra Mu et al. (2020) tilsier at det er sentralt at sykepleiers rolle innebarer & stotte og
oppmuntre foreldrene til & vaere delaktig i omsorgen til sitt barn. Det & kunne delta i og ta
ansvar for barnets omsorg hjelper til & gi mestring 1 rollen og kompetanse i1 foreldrerollen
(Grenseth & Markestad, 2017). Aktiv deltagelse 1 omsorgen samsvarer ogsa med faglige
retningslinjer for tidlig fedte barn (Sosial- og helsedirektoratet, 2007). Det kommer frem at
sykepleiere aktivt kan hjelpe foreldrene med overgangen og tilpasningen til foreldrerollen ved
a vise at de har en betydning og ansvar overfor barnet sitt (Mu et al., 2020). Funn fra
Lillieskold et al. (2021) konkluderer med behov for at sykepleiere forstdr og omfavner
forelderens unike rolle ovenfor barnet sitt, og tilneerminger seg foreldrene med formal om &

bygge pa deres selvtillit.

Forskning viser til at aktiv deltakelse 1 omsorgen har betydning for kontakten og tilknytningen
foreldrene skaper til barnet (Elmir et al., 2012; van Reenen & van Rensburg, 2013).
Sykepleieteoretikeren Ramona T. Mercer (1929-) retter sin oppmerksomhet pa at
foreldrerollen trenger a vere interaktiv, og at foreldre trenger & fole seg tilfredse og fole
selvtillit i rollen (Meighan, 2021; Mercer, 2004). Med tanke pa aktiv deltagelse legger
kenguruomsorg til rette for foreldrenes involvering 1 barnets omsorg. Funn antyder at
kenguruomsorg direkte etter fodsel kan aktivt engasjere foreldrene pa en meningsfull méte til
foreldrerollen og skape et folelsesmessig band til sitt barn (Lillieskold et al., 2021). Det
sammenfaller med resultatene fra Anderzén-Carlsson, Lamy og Eriksson (2014). Funnene
deres belyste at kenguruomsorg dekket behovet av 4 ta ansvar og vaere delaktig i omsorgen
for sitt barn. Med hensyn til tilknytning stér deltakelse sentralt for at foreldrene skal kunne
danne et folelsesmessig band til sitt barn og for foreldrerollen. I tillegg oppgir funnene at
kenguruomsorg gjorde at foreldrene folte de hadde en rolle 1 forhold til barnet ved at
sykepleierne trengte dem 1 avdelingen (Anderzén-Carlsson, Lamy & Eriksson, 2014).
Autonomien foreldrene erfarer under kenguruomsorg, gitt at sykepleiere far dem til 4 fole seg

1 varetatt og trygge, blir beskrevet som et sentralt element for foreldrenes tilknytningsevne

21



(Lillieskold et al., 2021). I motsetning kom det frem 1 funnene til Drejer og Skjelstad (2014)
at ansvarsforskyvning over pa foreldrene opplevdes for stor fra avdelingen og sykepleierne.
Det kan tilsynelatende virke som balansen mellom delaktighet og ansvar ma tilpasses den
enkelte foreldre, da den kan oppleves ulikt. Foreldrenes individe opplevelse er dermed noe

sykepleier ma vare oppmerksom pa og ta hensyn til.

Foreldre har behov for & fele seg kompetente 1 foreldrerollen, og for & ha et samarbeidsforhold
til sykepleier krever det tillit til hverandres kompetanse (Greonseth & Markestad, 2017).
Foreldrenes erfaringer av om kenguruomsorg styrket deres kompetanse ses a vere ulik 1
artiklenes funn. Drejer og Skjelstad (2014) og Tessier et al. (2003) viser til at kenguruomsorg
okte foreldrenes kompetanse og fikk foreldrene til & fole seg trygge og kompetente i
foreldrerollen. I et av funnene til Mu et al. (2020) bemerkes det samme ved at kenguruomsorg
oppfylte at de folte seg kompetente og ga trygghet til barnet sitt. Det ble erfart at instruksjon
fra sykepleiere gjorde foreldrene i stand til & ha tillit til deres egen kompetanse (Mu et al.,
2020). I motsetning papeker foreldre 1 Anderzén-Carlsson, Lamy og Erikssons (2014) studie
usikkerhet pa egen kompetanse nar de ble kritisk vurdert av sykepleier ved utferelse av
metoden. Grenseth & Markestad (2017) henviser til at veiledning og folelsesmessig stotte kan
fore til at foreldrene blir mer trygge og foler seg kompetente i1 foreldrerollen. Tilnermingen
med oppmuntring og motivering ble verdsatt av foreldrene, og opplevdes viktig for &
overkomme frykt og usikkerhet pd egen utferelse (Anderzén-Carlsson, Lamy & Erikssons,
2014; Kymre & Bondas, 2013; Lillieskdld et al., 2021). Sykepleier trenger & anerkjenne
foreldrenes unike rolle ovenfor barnet sitt, ta hensyn til deres behov og stette dem til & bli
trygge 1 utforelsen av metoden. Trygghet kan ses & gjore foreldrene i stand til & interagere

med sitt barn og skape tilknytning.

En annen faktor som er antatt & ha positiv innvirkning pé foreldrerollen og tilknytning er
sammenhengen med den fysiske kroppskontakten (Barrack, 2007; Coates et al., 2014).
Foreldrene lerte barnet sitt & kjenne ved at kenguruomsorg bidro til & skape narhet (Drejer &
Skjelstad, 2014). Den kroppslige kontakten gir mulighet til & lese barnets signaler pa neert
hold. Nér det gjaldt & se fordelen av metoden pa barnets tilstand folte foreldrene pa betydning
og det bidro med a fole pa foreldrerollen. Det & forstd og kunne tolke barnets signaler,
gjennom den fysiske kontakten, kan altsé betraktes & ha pavirkning pé foreldrenes erfaring av
tilknytning (Mu et al., 2020). Oppimot Lillieskdld et al. (2021) kan det ses likhet 1 resultatene

at hud-til-hud-kontakten hjalp foreldre med & oppna rollen sin som essensiell
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omsorgspersonen. I et annet resultatfunn ytres kenguruomsorg & muliggjere foreldrene til &
leere beroring, tilpasse miljoet og reagere tilfredsstillende pa barnets signaler (Mu et al.,
2020). Sett under ett kan den beroligende fysiske kontakten fremme foreldrenes folelse av
tilknytning til sitt barn, selv om noen foreldre tvert i mot opplevde at den fysiske kontakten
inneberer a vare en behandlingsmetode for sitt barn, noe som hemmet tilknytning ved at
kenguruomsorg ekte frykt (Drejer & Skjelstad, 2014). Sykepleier ma ha innsikt i at foreldrene
utferer en behandlingsmetode, og det er samtidig viktig a papeke at foreldrene ikke skal ha

ansvaret for 4 holde barnet fysiologisk stabilt gjennom kenguruomsorg.

5.3 Sykepleierrollen

Pé nyfedtintensivavdeling har sykepleier en rolle ovenfor forelder og barn, hvor barnets beste
kommer forst. Det utbroderes 1 de yrkesetiske retningslinjer, punkt 3.5, ved at dersom det
oppstér interessekonflikt mellom pérerende og pasient, skal hensynet til pasienten prioriteres
(Norsk Sykepleieforbund, 2019). Samtidig ma foreldres klarhet for & utfere kenguruomsorg
tas 1 betraktning, da barnet er avhengig av foreldrene for gjennomfering av metoden.
Sykepleiere far her en rolle til & oppmuntre og gjennom veiledning vise at foreldrene er de
viktigste omsorgspersonene selv nar barnet trenger medisinsk bistand (Kymre & Bondas,
2013). Kroppssprak blir her en del av kommunikasjonen og vil inngé 1 den non-verbale
kommunikasjonen (Tveiten, 2020). Med kroppssprak menes kroppsholdning, bevegelser og
gester (Eide & Eide, 2017). Tolkning av stress og angst i foreldrenes ansiktuttrykk og
kroppssprak kan utspille seg som stivhet og at foreldrene holder avstand til barnet.
Resultatene til Lillieskold et al. (2021) tar opp sykepleiers oppmerksomhet pa foreldrene for
nar det riktige tidspunktet er for & initiere kenguruomsorg. Bevissthet rundt kroppssprak kan
st noe om hvordan sykepleiere aktivt ber tilneerme seg foreldrene for & kunne bistd og

fremskynde foreldres klarhet. Dette spesielt ved forste utferelse av kenguruomsorg.

Funnene til Kymre og Bondas (2013) beskriver viktigheten av refleksjon av hvordan
sykepleiere oppmuntrer foreldrene til & delta og fole seg trengt i omsorgen av sitt barn.
Travelbee (1999) anser helsefremmende undervisning som a finne mening 1 tiltakene som ma
iverksettes for & kontrollere symptomene. I Anderzén-Carlsson, Lamy og Erikssons (2014)
funn kom det frem at kenguruomsorg ga mening i situasjonen under prematur fodsel.

Travelbee (1999) skriver sykepleier skal hjelpe med & gi mening til parerende. Ut ifra funn
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ses kenguruomsorg & gi foreldrene mening til situasjonen med et prematurt barn. Meningen
forte foreldrene nermere barnet sitt og ga en rolle og et band (Anderzén-Carlsson, Lamy &
Erikssons, 2014; Lillieskold et al., 2021). P4 den maten innebarer sykepleiers veiledning & gi

mening av kenguruomsorg for foreldrene.

Tandberg (2009) viser til varsomhet ovenfor foreldrenes situasjon og som et grunnlag for den
gode relasjonen. Samarbeidet med foreldrene er betydningsfullt for en god opplevelse.
Sykepleiers tilneerming og holdning har trolig en pavirkning. I et sitat fra Dejer og Skjelstad

(2014) viser foreldrenes opplevelse av hvordan de ble meott av sykepleier og dens betydning:

Viére primarkontakter har vert flinke til 4 fa oss til & fole oss som foreldre, tatt hensyn
til oss og fatt oss til & fole at det vi gjer, er viktig og verdifullt ... mens noen av de
andre pleierne har fétt oss til & fele oss som besgkende til vart barn. (Drejer &

Skjelstad, 2014, s. 1012)

Lillieskold et al. (2021) pdpeker at sykepleiers stotte ber inneholde at foreldrenes sérbarhet
blir forstatt og de ber bli adressert derifra. Derfor er det tungtveiende at sykepleier er bevisst
pa at foreldrene star i en sérbar situasjon, at det anerkjennes og at det tas med 1 betraktning i
tilnermingen og kommunikasjonen med foreldrene (Eide & Eide, 2017; Grenseth &

Markestad, 2017).

5.4 Sykepleiers veiledende funksjon

En sentral sykepleieoppgave pd nyfedtintensivavdeling er & hjelpe foreldrene med & mestre og
utfere pleie av sitt barn for & skape vilkér for modning og vekst. Det a styrke foreldrenes
omsorgsressurser gjores giennom undervisning, stette og veiledning (Grenseth & Markestad,
2017). Neadvendig opplaring og informasjon er en forutsetning for at foreldrene skal kunne
inkluderes 1 pleien og utfere kenguruomsorg. Det er sykepleiers plikt & tilrettelegge for
samvar mellom barnet og foreldrene (Forskrift om barns opphold i institusjon, 2000, § 6).
Ytterligere vektlegges det at foreldres behov for oppmerksomhet og assistanse blir mett av
sykepleiere under utforelsen. Dessuten erfarte foreldre at sykepleiers veiledning ble ansett &

styrke foreldrenes omsorgsevner i foreldrerollen (Mu et al., 2020). I tilretteleggingen for
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samver forutsetter det at sykepleier serger for formidling av kunnskap om hvordan foreldrene

kan forsta omsorg for og interagere med deres barn (Mu et al., 2020).

Sykepleiere skal gi helsehjelp som innebarer & forebygge sykdom, noe som er nedfelt i de
yrkesetiske retningslinjer, punkt 2.1 (Helsepersonelloven, 1999, § 3; Norsk
Sykepleierforbund, 2019). Kenguruomsorg kan anses a vere en metode som forebygger
sykdom ved & pavirke den kognitive og psykomotoriske utviklingen (Feldman et al., 2002;
Milgrom et al. 2010). Det & tilrettelegge og stette foreldre i & tolke barnets signaler og
fysiologiske ubalanse har betydning for a forebygge konsentrasjonsproblemer og lerevansker
1 oppveksten (Sgjbjerg, 2019). Tilstrekkelig informasjon gir foreldrene mulighet til & fole
kompetanse og autonomi i utferelsen av kenguruomsorg. Informasjonen som blir gitt ber ta
for seg mulig fysisk respons fra barnet og psykiske pavirkning pa barnet. Denne forstaelsen
ble understreket i resultatene som nyttig for & oppna foreldrerollen og dermed erfare

tilknytning til sitt barn (Mu et al., 2020).

To av forskingsartiklene nevner foreldrenes opplevelse av mangel pé kontroll i situasjonen
(Anderzén-Carlsson, Lamy & Eriksson, 2014; Lillieskdld et al., 2021). I omstendighetene
vektla foreldrene, 1 funnene til Mu et al. (2020), tydelig forklaring av metodens hensikt og
hvordan metoden muliggjer interaksjon og omsorg for implementeringen, som motvirkende
pa folelsen av mangel pa kontroll. Foreldre erfarte positive og klargjorte forventninger til
metoden som avgjerende for en god opplevelse. Sykepleiere kan tilfore nedvendig
informasjon og veilede kunnskap slik at foreldrene far en opplevelse av kontroll over
situasjonen. Foreldrene kan videreformidle trygghet til barnet sitt, men det krever at de
opplever kontroll i situasjonen (Gronseth & Markestad, 2017). Faglige retningslinjer av
premature barn vektlegger at foreldrene skal fole seg trygge 1 omsorgsutavelsen (Sosial- og
helsedirektoratet, 2007). I det norske studie (Drejer & Skjelstad, 2014) opplevde foreldrene
metoden nyttig ndr sykepleierne informerte om fordelene av kenguruomsorg. Det er lovfestet
at parerende har rett til & motta tilstrekkelig informasjon (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, § 3-2). Det viste seg a skape et bedre samarbeidet nér foreldrene var informert om
hensikten til metoden, hvordan samhandle og gi omsorg til sitt barn (Drejer & Skjelstad,
2014). I Mu et al. (2020) vektlegges dybdeforklaring for implementeringen med visuell,
skriftlig og muntlig informasjon ga tryggheten foreldrene trengte for & fole seg sikre 1
utferselen av metoden. Lovverket krever ogsé at sykepleiere har tilstrekkelig kompetanse om

metoden for & sikre faglig forsvarlighet og at informasjonen tilpasses individet

25



(Helsepersonelloven, 1999, § 4; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-5). Ifelge
yrkesetiske retningslinjer, punkt 1.3 og 5.2 skal sykepleiepraksis og sykepleiers
gjiennomfering utferes med faglig forsvarlighet (Norsk Sykepleierforbund, 2019).
Veiledningen mé derfor inneholde informasjon og kunnskap om metoden for & sikre den

lovfestede faglig forsvarligheten.

Forskningsartiklene som er inkludert 1 denne oppgaven besitter ulike erfaringer nér det gjelder
opplevelsen av om kenguruomsorg var riktig metode for deres barn. I falge Lillieskold et al.
(2021) og Mu et al. (2020) bidro kenguruomsorg til & skape trygghet og var en trygg metode 1
en ellers ukjent og usikker situasjon. Imidlertid viser Drejer og Skjelstad (2014) at noen
foreldre var uenige i1 at metoden var best for deres barn. Resultater fra Mu et al. (2020)
konkluderte med at der sykepleier ikke lykkes med & formidle palitelig informasjon om
metoden forte det til at foreldrene ble forvirret, og ikke klarte & utfere kenguruomsorg pa en
trygg mate. Det kan derfor betraktes som at foreldrene 1 Drejer og Skjelstad (2014) ikke hadde
nok informasjon til & tolke barnets signaler eller ikke hadde tilstrekkelig kunnskap om
metodens effekt. Et motargument er tilsynelatende at foreldrene opplevde at det ikke ble tatt
individuelle beslutninger (Drejer & Skjelstad, 2014). Det er lovfestet at parerende har rett til &
motta tilstrekkelig med informasjon og den skal vare tilpasset den enkelte (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-2). For evrig understotter de yrkesetiske retningslinjer dette,
som 1 punkt 2.5 tilsier at sykepleier skal forsikre tilstrekkelig informasjon er formidlet slik at
den er forstétt (Norsk Sykepleierforbund, 2019). Da det kun er slik foreldrenes rett til &
medvirke behandlings- og undersgkelsesmetoder kan opprettholdes (Pasient- og

brukerrettigheter, 1999, § 3-1).

Tolkningen av barnets signaler er spesielt viktig for premature barn slik at samspillet foregar
uten at barnet blir overstimulert. Premature barn tdler mindre stimuli enn fullbarne barn pa
grunn av nevrologisk umodenhet (Grenseth & Markestad, 2017). Dessuten forer
overstimulering til & risikere at barnet unngér videre samspill (Segjbjerg, 2019). Denne
sensitiviteten fra foreldrene er essensiell for tilknytning (Brandtzag et al., 2019; De Wolff &
van Ijzendoorn, 1997; Hart & Schwartz, 2009; Hakonsen, 2014; Peck, 2003). Nar det gjelder
overstimulering erfarte noen foreldre at metoden ikke var rett for deres barn. De var tvert 1
mot uenig med sykepleiers anbefalinger og ansé kenguruomsorg som uforenelig til & dekke
barnets behov (Drejer & Skjelstad, 2014). Det er av betydning at sykepleier mater pasienten

med en ydmyk holdning og er bevisst over at foreldrene kjenner barnet sitt best. Flere studier

26



1 den systematiske oversikten til Mu et al. (2020) indikerer at sykepleiers omsorgsfulle
tilneerming til barnet og foreldrene, 1 samspill med opplering av & lese barnets signaler, er en
stor faktor for & fasilitere tilknytning mellom foreldre og barn. Herunder kan det tolkes som at
sykepleiers tilnerming og veiledende rolle derfor har stor innflytelse pd foreldrenes

oppfatning og erfaring av metoden.

Sykepleiere er dessuten lovpalagt & respektere foreldrenes ensker og deres behandlingsvalg
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-1, §4-4). Det kan ses i sammenheng med
menneske-til-menneske forholdet til Travelbee (1999) som omhandler & se det unike
individet. Hun mente a se individet innebarer a identifisere og ivareta parerendes
sykepleiebehov. Hvor sykepleier har ansvar for a etablere og opprettholde forholdet og
kontakten. Det & vere tilgjengelig apner for etablering av kommunikasjon (Grenseth &
Markestad, 2017). Det at tilgjengelighet ivaretar parerendes sykepleiebehov samsvarer med
funn fra Lillieskold et al. (2021) om tryggheten 1 tilstedevarelsen til og tilgjengeligheten fra
sykepleier, noe som illustreres godt i dette sitatet: «So that when you get him on your chest
you can feel that they don’t leave you ... They peek in their heads and like, “How is it
going?”’» (Lillieskold et al., 2021, s. 8). Relevansen av sykepleiers jevnlige overviking og
tilgjengelighet for foreldrene ses igjen i resultatene til Mu et al. (2020). Den regelmessige
tilstedevarelsen fra sykepleier og deres tilgjengelighet erfarte foreldrene som en signifikant
faktor for & gagne selvtillit 1 foreldrerollen, som videre styrker tilknytningsbéndet (Mu et al.,
2020). I Dalhg et al. (2018) opplevede foreldrene okt trygghet under utforelse av
kenguruomsorg ved kontinuerlig tilstedevaerelse fra sykepleier. Grenseth og Markestad
(2017) hevder sykepleier skal styrke foreldrenes mestring og at det skjer gjennom

tilgjengelighet, 4pen kommunikasjon, god informasjon og folelsesmessig stotte.

Kenguruomsorg pavirker til gunstige medisinske helseeffekter og utviklingsaspekter, nevnt 1
kapittel 2.1, noe som forer til at den er en behandlingsmetode, s vel som en metode for
tilknytning. Fra det sykepleiefaglige perspektivet kan kenguruomsorg som
behandlingsmetode fore til etiske og rettslige konflikter, hvor sykepleiers vurderinger blir
utfordret. Det belyses 1 Kymre og Bondas (2013) forskning ved at sykepleiere opplevde det
utfordrende & mete motstand og frykt fra foreldre til & utfore metoden, da badde barnets
helsetilstand og utviklingsmuligheter stir pa spill. Det kan bli motstridene & ta hensyn til
foreldres opplevelse av at metoden er feil for sitt barn, da kenguruomsorg kan bedre barnets

kliniske tilstand (Blomqvist et al., 2011; Bystrova et al., 2003; Charpak et al, 2005; Dalbye et

27



al., 2011; Drejer & Skjelstad, 2014; Leonard & Mayers, 2008). Sykepleiers vurdering, med
bakgrunn 1 forsvarlighet og plikt til & gi omsorg fra lovverket med barnet som pasient, kan
dermed komme 1 konflikt med foreldres rett til & medvirke 1 behandlingsmetoden
(Helsepersonelloven, 1999, § 4; Norsk Sykepleierforbund, 2019; Pasient- og

brukerrettigheter, 1999, § 3-1). Vurderingene sykepleier star ovenfor, med motstridende

etiske og rettslige hensyn angaende kenguruomsorg, viser kompleksiteten 1 sykepleierollen.
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6 Avslutning

Oppsummert vises det et bredt spekter av hvordan foreldrene erfarer sykepleiers veiledning av
kenguruomsorg som metode for tilknytning. Foreldre erfarer det viktig at sykepleier stotter og
veileder foreldrene 1 & aktivt delta og fasiliterer for at foreldre er omsorgsperson for sitt barn.
God kommunikasjon med oppmuntring og motivasjon var sett fordelaktig for foreldrene.
Sykepleiers tilgjengelighet 1 utferelsen av kenguruomsorg oppleves betryggende og kunne
dermed styrke foreldrenes kompetanse og foreldrerolle. Trygghet 1 foreldrerollen og
tilrettelagt delaktighet viste a ha betydning for foreldrenes tilknytningsband til sitt barn.
Videre vektlegges det mellommenneskelige samarbeidet og individuell tilneerming som
verdifullt. Sykepleier bgr i tillegg tilnerme seg foreldrene med innsikt om at de er i en sarbar

situasjon.

Avslutningsvis er et tydelig trekk, viktigheten av at sykepleier informerer tilstrekkelig og at
informasjonen blir forstétt slik at foreldrene foler seg ivaretatt og trygge 1 involveringen. Det
erfares spesielt elementert at for implementering av metoden forberedes foreldrene. Med
dette innebarer formidling av kunnskap om metodens hensikt, fordelene av metoden,
metodens pavirkning pa barnet fysiologisk og psykologisk tilstand, opplaring i & tolke barnets
signaler, hvordan interagere og hvordan gi omsorg til sitt barn. Det er derimot behov for

videre forskning pd foreldres erfaringer for & komme til en fullstendig konklusjon.
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