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Sammendrag

Tittel: Foreldre til barn pa nyfgdtintensiv.

Bakgrunn for valg av tema: 6,5 prosent av barna som blir fadt fgdes for tidlig, og 7000-8000 barn blir
innlagt pa nyfgdtintensiv arlig. For de fleste foreldre er det a fa barnet sitt innlagt pa nyfgdtintensiv
en skremmende situasjon. En viktig jobb sjukepleieren har er & hjelpe foreldrene til & mestre denne
situasjonen, og gj@re sjukehus opplevelsen best mulig for dem. Dette er et tema jeg mener er viktig,

og igijiennom denne oppgaven tenker jeg a tilegne meg kunnskap om a ivareta foreldrene.

Problemstilling: «Hvordan ivareta foreldre til barn pa nyfgdtintensiv?»

Metode: | denne oppgaven er det brukt systematisk litteraturstudie. Det er brukt kvantitative og
kvalitative forskningsartikler, teori fra bgker, lover, retningslinjer og egne erfaringer, for a opplyse

kunnskap som kan brukes i drgftingsdelen.

Oppsummering: Det at barnet blir innlagt pa nyfgdtintensiv avdeling er en belastning pa foreldrene,
da de vil oppleve stress, tap av kontroll og ofte havne i en krise. For a ivareta foreldrene er det viktig
at sjukepleierne og annet helsepersonell hjelper foreldrene til 8 mestre denne opplevelsen. Det er
ogsa viktig a vite at foreldrene sine behov vil variere, og at mor og far ofte har forskjellige behov. Det
bgr derfor vurderes hvilke stgtte mor og far trenger. Stgtten sjukepleierne gir, kan bli gitt pa ulike
mater. Det kan variere fra fglelsesmessig stgtte, a la foreldrene snakke om sin opplevelse, 3 gi

informasjon, veilede i deltakelse av pleie eller det a bare vaere til stede nar de mgter barnet sitt.

Ngkkelord: For tidlig fedt barn, Foreldre, Nyfgdtintensiv avdeling, Prematur



Innhold

L0 TNDLETINE. ¢ttt ettt e b e b e s bt e sae e st e et e e be e s he e s heesat e s abe e be e beeas 1
1.1 SaMFUNNS PEISPEKEIV ..eiiiiiiee ettt ee e e e st e e e s bee e e s sabee e e eabeeeesnabeeesenarenas 1
1.2 Sjukepleiefaglig PErsPEKtiV. ... i 2
IS 0] e | o T4 b= ] oYU 2
1.4 FremgangSmMATe i OPPEAVEN .....eeevieeeiieeieeeceteeetteesteesteeessteeatasessseeaseeasseessasessseesseeeseeessesensses 2

2.0 MEEOAE ...ttt ettt et s a e s a e et e bt e s be e bt e s he e et e e be e bt e bt e s heesae e st e e teenbeeshtesateeas 3
D Y ] =T oo 1LY =T o [PPSR 3
D A Y1 VA [ =T = (U U SRRROt 4
2.3 KIHAEKITEIKK c.uveeeeee ettt ettt et e sttt e it e e st e e sabee e sabeesabeeenbeesabeeenanes 4

(M =0 o Uc 1<) LU PRUSUSPPRRRRO 5
N A =T LT 1 (o] o L] SR SPPP 5
I Y a0 ) =1 (o T e (o] o s T 1Y [ o TR 6
R oo T ¢= [o [ =T o] | 1=T o OO ST T R PPTPUPROPRRPPOt 6
A oYY o a8 o o {1 =] RSP 7
3.5 NaSjONalE FEENINGS NGO ..eii ittt e e s e e s rta e e e s sabaeeesensaeeeesnnseeeeas 7

A0 FUDI ottt e s ettt s e e s be e e s bt s b e e e s a e e e s be e e s ab e e s b e e e s ne e e s renesanee s 8
O oY g 1T Y=o T 1 = RS 8
4.2 FOrskNiNGSArTIKKE 2...cccueviieieeiiie ettt e e e tee e e st e e e s abe e e e e s beeeesnbaeeeenbaeeeenarenas 8
4.3 FOrskNiNGSArtiKKEI 3...cccueiiieiiiiie ettt e et e e s aa e e e e s ab e e e e ssstaeeessbaeeeesraeeeesarenas 9
4.4 FOrskNiNGSArtiKKEI d........uveiiiiiee ettt et e e e bee e e et ae e e e sabae e e enbteeeesabteeeenareeas 10

5.0 DIBIEINIG .o v et s n e e 11
5.1 FOrelderens DEROV.........oouiiee ettt ettt st b e 11
5.2 Skape tillit g/ennom iNfOrmMasjON ......occuiiiiiiie e e e e re e e e 13
5.3 Foreldrene sin deltakelse i PIEIEN......cucuiii i ebre e e e 14

6.0 KONKIUSIOI .ttt ettt et b e s ae e sab e st e et e e be e bt e sbeesaeeeaeeeneeas 16

REEETATISE ...ttt ettt b e s bt s h et e a e e bt e bt e e bt e ehe e sab e sabeeabe e be e bt e sbeeenteeateentean 17

[V=T6 1 1< o= OSSP P OO PRO TS TUPTUPRRPON



1.0 Innleiing

For de fleste er det a bli gravid, noe av det beste som kunne ha skjedd. | 9 maneder lever de
fremtidige foreldrene i lykkerus, og venter i spenning pa 8 mgte barnet. Etter bare 5 uker slar hjertet,
og rundt uke 18-20 kjenner kvinnen liv (Nylander, 2017, s. 54,107). For noen gar lykkeruset over til en

uventet og skummel situasjon, da barnet kommer for tidlig.

Det a fa et for tidlig fgdt barn, vil si at de er fgdt fgr svangerskapsuke 37. 6.5% av barna som blir fgdt,
fedes for tidlig (Grgnseth & Markestad, 2017, s.221). At et barn blir innlagt pa nyfgdtintensiv rammer
ikke bare foreldrene, men hele familien (Tandberg & Steinnes, 2009, s.14). Det vil ofte komme bratt
pa foreldrene og de vil sitte igjen med mye engstelse (Saugstad, 2009, s.153). M@drene vil ofte fa
skyldfglelse og klandre seg selv. Sjukepleierne ma hjelpe familien til 8 mestre denne nye
livssituasjonen, da nyfgdtintensiv kan virke som en skremmende verden (Tandberg, 2009, s.224).
Oppholdet pa sjukehuset skal hjelpe foreldrene til & bli klar til a ta seg av barnet nar de blir utskrevet,

og foreldrene ma derfor gradvis ta over omsorgen for barnet pa avdelingen (Saugstad, 2009, s.149).

Jeg har et sterkt gnske om a jobbe pa nyfgdtintensiv, og hjelpe barn og foreldre som er i denne
situasjonen. Gjennom denne oppgaven gnsker jeg derfor 3 tilegne meg mer kunnskap om hvordan
best mulig ta vare pa foreldrene til barn pa nyfgdtintensiv, som jeg kan ta med meg videre i

arbeidslivet.

Problemstilling med avgrensning

«Hvordan ivareta foreldrene til barn pa nyfgdtintensiv?»

| denne oppgaven har jeg valgt a fokusere pa hvordan sjukepleierne kan ivareta foreldrene til barn pa
nyfgdtintensiv. Jeg gnsker a foreta meg foreldre til barn som er fgdt for tidlig, som vil si fgr
svangerskapsuke 37, og ligger pa nyfgdtintensiv avdeling i Norge. Jeg kommer ikke til  fokusere pa
tiden etter sjukehusoppholdet, ta med kulturelle eller religigse perspektiv, og heller ikke ta med de
ulike behandlingene som er pa nyfgdtintensiv. | oppgaven vil fokuset veere pa foreldrenes behov,

tillit, og deltakelse i pleien.

1.1 Samfunns perspektiv

Rundt 7000-8000 barn blir innlagt pa nyfgdtintensiv hvert ar (Tandberg & Steinnes, 2009, s.11). | lag
med barna kommer foreldrene, som trenger stgtte for @ mestre den tgffe situasjonen. Erfaringer
foreldrene far pa sjukehuset, vil de ta med seg nar de utskrives. Det er ogsa viktig da mange foreldre

opplever psykiske problemer i forbindelsen med innleggelsen til barnet (Tandberg, 2009, s.224).



1.2 Sjukepleiefaglig perspektiv

Dette er et viktig tema om en jobber pa nyfgdtintensiv, siden man hele tiden er i direkte kontakt med
foreldrene til barna. Gjennom yrkesetiske retningslinjer (Norsk sjukepleierforbund, 2016) ser man at
sjukepleiere skal vise omtanke og respekt for pargrende. | helsepersonelloven (Helsepersonelloven,
1999, §4) star det at helsepersonell skal jobbe forsvarlig og omsorgsfullt. Disse to viser til at
sjukepleiere skal ta seg av bade pasienter og pargrende, pa en omsorgsfull mate. Gjennom denne

oppgaven kan man fa kunnskapen man trenger for a ta seg av foreldrene til barn pa nyfgdtintensiv.

1.3 Ordforklaring

Nyf@dtintensiv avdeling: Er en avdeling for barn som er fgdt for tidlig, barn som er fgdt til termin
men har medfgdte lidelser, og barn som har akutt sjukdom pa grunn av svangerskap eller fgdsel
(Tandberg & Steinnes, 2009, s.11).

For tidlig fadt barn: Det vil si at de er f@dt fg@r svangerskapsuke 37. (Grgnseth & Markestad, 2017,
5.221).

Ivareta: Ta vare pa/ta hand om (Sprakradet, udatert)

1.4 Fremgangsmate i oppgaven

| begynnelsen av oppgaven vil jeg presentere temaet mitt, der det vil sta hva problemstillingen min
er, avgrensingene som er valgt, og sjukepleie- og samfunnsperspektiv innenfor oppgaven. Videre i
oppgaven vil jeg ga inn pa metode, hvor jeg beskriver hvordan forskningen og annen teori er funnet,
for a lgse problemstillingen. | metode delen vil det bli gatt igjennom kildekritikk, der jeg gar inn pa
hvorfor akkurat den teorien og forskningen er blitt tatt med. Deretter vil funnene i forskningen og
teorien bli presentert, i to ulike kapittel. Teori og forskning vil bli drgfta opp mot egne erfaringer og
til slutt vil oppgaven munne ut i en konklusjon, der jeg svarer pa problemstillingen min ut ifra

drgftingen. | oppgaven er det ogsa med sammendrag, innholdsliste og referanseliste.



2.0 Metode

| denne oppgaven skal jeg bruke litteraturstudie som metode. Litteraturstudie gar igjennom skriftlige
kilder systematisk. Det a systematisere vil si a samle inn data, ga kritisk igjennom dataen og sa
sammenfatte alt til slutt. Hensikten med litteraturstudie er a gi leseren forstaelse og oppdatert
kunnskap om teamet problemstillingen spgr om, og forklare hvordan man er kommet fram til denne

kunnskapen (Thidemann, 2017, s. 79-80).

Forskningsartiklene jeg har valgt a bruke har kvalitativ eller kvantitativ design. | kvalitativ design blir
det brukt ved analyse ikke-statiske metoder, og er for a undersgke subjektive menneskelige
opplevelser, erfaringer, oppfatninger, og holdninger (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim &
Reinar, 2014, s.72). | kvantitativ design blir det brukt malbare enheter ndr man samler data. Det gjgr

at man kan finne gjennomsnitt eller prosentdelen av en undersgkelse (Dalland, 2013, s.112).

2.1 Sgkeprosessen
For a finne databaser gikk jeg inn pa «finn databaser, nettressurser og ordbgker», inne pa

«biblioteket» pa skolen sin hjemmeside.

Jeg startet med a velge norske sgkeord som jeg mente var aktuelle for a finne forskning, og deretter
bruke de norske sgkeordene for a finne engelske sgkeord igiennom «SweMeed+». Der fikk jeg

n o« nou ” o«

spkeordene «infant», “premature infants”, “neonatal prematurity”, “parents”, “neonatal intensive

units”, “neonatal intensive care unit”, “neonatal”, “sick”, “stress” og “nursing intervention”. Nar jeg
skulle sgke etter forskningsartikler brukte jeg «academic search elite», og koblet den opp mot «chinal
full text». Jeg skrev inn sgkeordene og trykte sa pa «search and», for a kombinere flere sgkeord. Ved
de fgrste forsgkene hadde jeg avgrensningen «2007-dd», «research», «engelsk» og «infants», men
tok etter hvert vekk avgrensingen «infants» for et breiere sgkeresultat. Jeg fant tilsammen sju

artikler, men kun to var aktuelle for min problemstilling.

Jeg brukte sa «Medline via Ebsco» for a se om jeg fant flere artikler. Der brukte jeg spkeordene
«neonatal», «parents» og «stress». Avgrensingen jeg brukte her var «2008-dd», «engelsk» og
«review». Jeg kombinerte spkeordene ved a trykke pa «search and». Her fant jeg tre artikler, men

kun en var aktuell for min problemstilling. Se vedlegg for mer detaljert sgkeprosess (Vedlegg 1).

Jeg brukte ogsa en forskningsartikkel som jeg fant fgr jeg begynte pa oppgaven. Den fant jeg inne pa

«www.sykepleien.no». Jeg skrev inn «prematur» i sgkefeltet, og sa haket av for kun forskning.

For a finne bgker brukte jeg «oria» inne pa skolen sin hjemmeside. Jeg skrev inn ordet «nyfgdt» og
fant boka «Nyfgdtsjukepleie 1». Nar jeg lette etter boka pa biblioteket pa skolen, fant jeg andre

relevante bgker. | tillegg har jeg brukt fire bgker fra pensum.
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2.2 Valg av litteratur
| denne oppgaven har jeg valgt fire forskningsartikler, som jeg fant relevante for min problemstilling.
Forskningsartiklene handler om hvordan foreldrene opplever det a fa barnet sitt innlagt pa

nyfgdtintensiv. Alle forskningsartiklene har resultat, som kan overfgres til praksis.

De fleste bgkene jeg har med i oppgaven handler om barn pa nyfgdtintensiv, men de har med
foreldrene sin opplevelse. | tillegg har jeg brukt noen bgker vi hadde pa pensum, for & fa kunnskap

om hvordan skrive metodedelen i oppgaven og hva man skal se etter i en forskningsartikkel.

Jeg har med retningslinjer, lover og forskrifter siden jeg mener det er relevant @ ha med hva
foreldrene har rett pa, hva barnet har rett pa og hva sjukepleierne er pliktig til a gjgre. Dette er for a

fa inn et synspunkt pa hva sjukepleieren ma gjgre, og ikke bare hva de bgr gjgre.

2.3 Kildekritikk

Sammendragene var det fgrste jeg leste nar jeg fant forskningsartiklene for a fa et kjapt overblikk hva
studien handlet om. Om studien sa relevant ut, ut ifra sammendraget, gikk jeg videre for a sjekke om
forskningsartikkelen var relevant for min problemstilling. For a vurdere det har jeg brukt IMRAD-
prinsippet. Det gar ut pa a se om studien har introduksjon som forteller hva forfatteren gnsker med
studien, om den har en metodedel som forteller noe om hvordan studien er utfgrt og analysert, om
den har en resultatdel som sier noe om hva de fant igjennom studien og til slutt om det var en
diskusjonsdel som sier noe om hva forfatteren mener resultatene kan bety. Videre sa jeg i
resultatene og diskusjonen om dette var noe jeg kunne ta videre i praksis, og om den ikke kunne

brukes i praksis la jeg den til side (Nortvedt et al., 2012, 5.69, 71).

Svakheter med tre av forskningsartiklene og to av bgkene som er brukt, er at de er fra andre land og

kan dermed ha funn og teori som ikke stemmer overens med hvordan de er i Norge.

Jeg ekskluderte forskningsartikler som ikke handlet om foreldrene sin opplevelse pa at barnet var
innlagt pa nyfgdtintensiv, eller om de kun fokuserte pa en av foreldrene. Dette var fordi jeg i min

oppgave gnsker a fokusere pa begge foreldrene.

For a fa oppdatert kunnskap, har jeg valgt a bruke forskningsartikler fra de siste fem arene. Derimot
har jeg ogsa tatt med en artikkel som er fra 2007, siden jeg anser det som like relevant i dag som i
2007. De fleste av bgkene jeg har brukt er fra de siste fem arene, for mest mulig oppdatert kunnskap.
To av bpkene er derimot fra de siste ti arene, men det er ikke kommet noen flere utgaver og jeg

tenker derfor at de blir aktuelle for problemstillingen min.



3.0 Teoridel

| teoridelen vil jeg presentere teori om ulike krisereaksjoner der jeg mest gar inn pa de i akuttfasen
og bare nevner de andre fasene. Jeg vil ogsa ga inn pa hvilke behov foreldrene har, hva sjukepleiere
bgr gjore i mgte med foreldrene, hvordan og hvilken informasjon som skal gis, og foreldrene sin

mulighet til 3 veere med i pleien.

Pierre Budin blir sett pa som grunnleggeren innenfor nyfgdt medisin, og var den fgrste som tok i bruk
kuvgser. Han var opptatt av at mor og barn matte knyttes til hverandre, og lot derfor mgdrene veaere

med i stell av barnet (Saugstad, 2009, s. 20-21).

3.1 Krisereaksjoner

Foreldrene til barn pa nyfgdtintensiv kan komme i en krise og sjukepleierne ma hjelpe familien til a
mestre denne nye livssituasjonen (Tandberg, 2009, s.224). Krise er en naturlig reaksjon, og er noe alle
vil oppleve i livet. Krise kan utlgses av ulike arsaker som for eksempel sykdom, skade, ulykke,
dgdsfall, skilsmisse eller tap av jobb (Renolen, 2015, 5.183). Arsaken til at krise blir utlgst kommer an
pa den enkelte personen, og det trenger ikke & ha en sammenheng mellom barnets tilstand og
foreldrene sin reaksjon (Tandberg, 2009, s.225). Cullberg hadde fire faser folk opplevde nar de kom i
krise. De to fgrste fasene, er de man kaller akuttfasene. Den fgrste er sjokkfasen, som er den
korteste. Den kan vare opptil et dggn. | denne fasen vil personen oppleve uvirkelighetsfglelse, og vil
ofte ha problemer med a huske. Informasjon som blir gitt i denne fasen, vil derfor ha lett for 3 bli
glemt. Personen vil kunne oppleve ulike reaksjoner, og personen som hjelper vil fa en «moderlig»
rolle. Den andre fasen er reaksjonsfasen. | denne fasen vil personen prgve a finne mening med
kaoset og vil ha et behov for a snakke om fglelsene sine. Den som hjelper vil derfor fa en lyttende
rolle. En person i krise vil ofte fa skyldfglelse og bearbeide seg sjgl (Renolen, 2015, 5.185-186, 192).

Mange av foreldrene far erfaringer som vil endre livet deres (Tandberg, 2009, s.224).

Sjukepleierne kan ha vansker med a oppdage krise hos foreldrene, siden de kan tenke pa det som
normal oppfg@rsel, og blir derfor heller sett pa som «vanskelige» foreldre. Foreldrene kan virke
pagaende med mye spgrsmal, der de «sjekker» opp svarene de far, for a fa en kontroll over
situasjonen. Dette kan oppleves som mistillit hos sjukepleierne. Derfor er det viktig at sjukepleierne
har kunnskap om krisereaksjoner, og hvordan mgte dem. Det er viktig a vaere konkret, tydelig og sa
praktisk som mulig, og det er viktig at sjukepleierne taler pagaende foreldre. Det kan vaere lettere for
foreldrene a forholde seg til fa personer, og derfor bgr antall personell pa barnet vaere begrenset

(Tandberg, 2009, s.226-227).



3.2 Samtale og informasjon

Foreldrene har rett til 3 vaere deltakende i beslutningene om barnet, og trenger derfor informasjon
for & kunne ta beslutninger (Ortenstrand, 2015, 5.465). Informasjonen skal inneholde barnet sin
helsestatus, sykdom, symptomer, komplikasjoner og hvilken behandling barnet far eller skal fa.
Informasjon ma alltid veere aerlig, og det er viktig a ikke utelate noe. Om det er mistanke om sykdom
hos barnet, skal foreldrene ha informasjon, selv om man ikke vet alle svarene (Peitersen, Pedersen
&Pryds, 2014, s.378). Det at foreldrene far mulighet til & snakke om opplevelsen sin kan veere selve
stgtten, og vil kunne hjelpe dem med a bearbeide situasjonen. Sjukepleierne ma veere aktiv lyttende,
uten a gi rad. For at fokuset kun skal vaere pa foreldrene, kan det vaere lurt & ta dem med pa et annet
rom (Tandberg, 2009, s.227-228). Informasjon kan hjelpe foreldrene til & fgle at de far en kontroll
over situasjonen. Foreldrene burde f& en samtale med sjukepleierne minst en gang i uken. A lytte til
foreldrene, mgte de med respekt og godta de fglelsene de har, vil vaere med a bygge tillitt (Tandberg,
2009, s.230-232). Noen foreldre er redde for 8 mase pa personalet, og det er derfor viktig at

personalet tar initiativ til 8 spgr om det er noe foreldrene lurer pa (Saugstad, 2009, s.155).

3.3 Foreldrerollen

Det a ta foreldrene med i omsorgen til barnet, har vist at det kan redusere stress, depresjon og angst.
Det a fgle seg som en forelder vil ha innvirkning pa samspillet mellom foreldrene og barnet. For at
foreldrene skal bli mest mulig trygge i omsorgsutgvelsen ma de fa veiledning, informasjon og fa veere
delaktige i pleien (Tandberg, 2009, s.233). De vil ofte kjenne igjen signaler fra barnet om hvordan
barnet har det, og vil kunne ha viktig informasjon om forandringer i barnet sin tilstand (Ortenstrand,
2015, 5.464-465). Personalet bgr si hgyt til foreldrene at det er deres barn, og at det er de som er
foreldrene, da noen foreldre fgler seg skjgvet til siden og at barnet bare er pa lan til dem. Da
sjukehuset skal hjelpe foreldrene til a bli klar til a ta seg av barnet nar dem blir utskrevet, og

foreldrene ma derfor gradvis ta over omsorgen for barnet pa avdelingen (Saugstad, 2009, s.149, 156).

Mgdrene og fedrene kan ofte ha ulike behov. M@gdrene opplevde ofte sorg og depresjon. Mgdrene
hadde mer behov for a bli bekreftet som en mor, og trenge en stgrre grad av kontroll. Fedrenes
opplevelse av farskap er ogsa knyttet opp mot kontroll, og de opplevde ofte stress over a ikke kunne
beskytte barnet. Fedrene bekymret seg for bade moren og barnet. Mgdrene har lett for a sgke stgtte
i vanskelige situasjoner, mens fedrene ofte trakk seg unna. Det er derfor behov a gi ulik stgtte og
informasjon til foreldrene. Fedrene har lett for a fgle seg unormal, og det kan derfor vaere lurt 3 tilby

informasjon og stgtten innenfor et «pakketilbud» (Tandberg, 2009, s.234).

Mye av fokuset inne pa nyfgdtintensiv er ofte pa moren. Fedrene har ofte vansker med 3 bare sitte a

se pa barnet, og fgler seg mer nyttig nar de har noe a gjgre. Det kan vaere a stgtte moren, eller a



gjgre praktiske oppgaver som a skifte bleie. Det er ofte mgdrene sitt samspill med barnet som blir
prioritert, men man bgr oppmuntre far til tidligst mulig a veere deltakende i omsorgen. En kan la
foreldrene fa vaere med 3 stgtte og holde barnet, nar det blir utfgrt ulike prosedyrer. Det er viktig &
godta at noen foreldre trekker seg vekk, da dette er en beskyttelsesmekanisme (Tandberg, 2009,

5.234-236).

3.4 Lover og forskrifter

Alt helsepersonell skal jobbe forsvarlig og omsorgsfullt, ut ifra deres kunnskap. Helsepersonell skal
ogsa hindre at andre personer skal fa tak i opplysninger om sjukdomsforhold eller andre personlige
forhold om personer, som helsepersonell far vite igiennom jobben (Helsepersonelloven, 1999, §4,
§21). Barn som en innlagt har rett til 3 ha med seg minst en foreldre, men om barnet har en
livstruende sykdom skal begge foreldrene fa vaere til stedet under innleggelsen (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §6-2;Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000, §6). Personalet
skal avklare med foreldrene hva de kan og @nsker a gjgre. Nar barn er innlagt har de rett pa besgk
utenom faste besgkstider, sa lenge ikke en medisinsk arsak tilsier noe annet (Forskrift om barns
opphold i helseinstitusjon, 2000, §6). Foreldre til barn under 16 ar, har rett pa medvirkning av
helsehjelpen og informasjon om barnets tilstand, om ikke noe tilsier annet (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-1, §3-4). Sjukepleiere skal vise respekt og omtanke for pargrende
(Norsk sjukepleieforbund, 2016).

3.5 Nasjonale retningslinjer

| de nasjonale retningslinjene som handler om kompetanse og kvalitet pa en nyfgdtintensiv avdeling,
star det at foreldrene bgr fa regelmessige samtaler med personalet, der informasjon som gis skal
vaere godt forberedt og helst bli utlevert pa et annet rom. Samtalene skal handle om barnet sin
helsetilstand, behandlingen, og annen informasjon foreldrene trenger (Helsedirektoratet, 2017, s. 38-

39).



4.0 Funn

4.1 Forskningsartikkel 1

Forskningsartikkelen til Moe, Skisland & Sgderhamn (2017), «Encountering parents of a sick newborn
child», har kvalitativ design, med fenomenologisk tilnaarming. Hensikten med studien var a beskrive
sjukepleiernes erfaringer med hva som er viktig nar man mgter foreldrene til barn pa nyfgdtintensiv,
og skal ha en samtale med dem. Det var fem informanter imellom 30-50 arene, som alle var utdannet
sjukepleier. Fire avdem var utdannet barnesjukepleier. Intervjuene varte i ca. 47 minutter, og ble
tatt opp pa lydopptaker. Det var to dpne hovedspgrsmal, men de stilte oppfglgingsspgrsmal for a fa

et mer informasjonsrikt svar (Moe, Skisland, & Sgderhamn, 2017).

| denne studien fant de ut at det a skape relasjon ved hjelp av & bruke empati hjalp foreldrene til 3
apne seg. Det var viktig a legge vekk holdninger som «sjukepleieren vet best», og vise forstdelse over
situasjonen dem er i. Sjukepleierne ma ha kunnskap om krisereaksjoner og at foreldrene kan ha ulike
reaksjoner, og ha kunnskap om at det som kan veere enkelt for sjukepleierne kan gi krisereaksjoner
hos foreldrene. De ma dermed ikke se pa foreldrene som vanskelige, men heller tenke at de opplever
krise. Sjukepleierne opplevde at det var vanskelig for foreldrene & vaere borte fra barnet (Moe et al,

2017).

Videre fant de ut at det var viktig a se de enkelte foreldrene, og mgte de i den prosessen de er i, og
vite at behovene deres forandrer seg hele tiden. Sjukepleierne ma lytte og fange opp hva behovene
deres er. Det kunne vaere en utfordring for sjukepleierne a fokusere pa foreldrene, siden
sjukepleierne hadde andre oppgaver de matte gjgre. For a holde fokuset pa foreldrene kan det veere
lurt @ ta dem med inn pa et annet rom med gode stoler, for a prate om situasjonen. Sjukepleierne ma
apne for gjensidig informasjonsutveksling, og gi informasjon fra fgrste mgte og til barnet forlater
avdelingen. Informasjonen bgr vaere tilpasset etter foreldrene sitt behov og gi forstaelse for barnet

sin situasjon. (Moe et al., 2017).

Et annet funn var at foreldrene bgr fa fortelle sin opplevelse av situasjonen, noe som kan hjelpe dem

med 3 sette ord pa hva de fgler, siden nyfgdtintensiv kan virke som en ny og skremmende verden. De
fant ut at det var viktig a inkludere foreldrene i omsorgen av barnet, som vil hjelpe dem med a knytte
seg til barnet. Dette ma skje pa foreldrene sine premisser. Om behovene til foreldrene ikke ble sett,

kunne det fgre til usikkerhet og stress (Moe et al., 2017).

4.2 Forskningsartikkel 2
Forskningsartikkelen til Sarapat, Fongkaew, Jintrawt, Mesukko og Ray (2017), “Perceptions and

practices of parents in caring for their hospitalized preterm infants”, har kvalitativ beskrivende



design. Hensikten med studien var a kartlegge forelderens oppfatninger og omsorgspraksis,
angaende involvering i omsorg av barnet deres pa nyfgdtintensiv og de sosiokulturelle pavirkningene.
| studien var det 22 foreldre, to besteforeldre og tre sjukepleiere. Data ble samlet inn imellom
September 2014 og Oktober 2015 gjennom dybdeintervjuer, deltakelse observasjoner, feltnotater og
klinisk dokumentasjon. Informantene ble intervjuet en til fire ganger, der hvert intervju varte

imellom 20-90 minutter (Sarapat et al., 2017).

I studien fant de ut at de fleste foreldrene fglte seg usikker pa tilstanden til barna pagrunn av barnas
lille kropp og at de hadde komplikasjoner. Foreldrene manglet selvtillit for & gi omsorg til barna, siden
de var bekymret for a skade barnet, fordi de var sma og kunne virke skjgre. Noen vaget kun & ta pa
barna nar de fikk veiledning av sjukepleierne, og gjorde kun ting som sjukepleierne ba dem om, som
det 3 pumpe melk og skifte bleie. Foreldrene sitt svar pa hvorfor de passivt fulgte sjukepleiernes rad,
var at de var redde for at det a ta initiativ kunne sette barnet i fare, og forverre tilstanden. Noen av
foreldrene som ble separert fra barna blei engstelige siden de ikke visste hvordan statusen pa barna

var (Sarapat et al.,2017).

Nyfgdtintensiv avdelingen i studien hadde retningslinjer for a ta foreldrene med i omsorgen for
barnet. Noen av foreldrene fikk derimot ikke rad om grunnleggende omsorgstiltak, spesielt nar det

gjaldt det mest grunnleggende. Dette kom ann pa sjukepleiernes perspektiv (Sarapat et al.,2017).

4.3 Forskningsartikkel 3

Forskningsartikkelen til Maghaireh, D. F. A., Abdullah, K. L., Chan, C. M., Piaw, C. Y., og Kawafha, M.
M. A. (2016), «Systematic review of qualitative studios exploring parental experiences in the
neonatal intensive care unit”, er en systematisk oversikt over kvalitative forskningsartikler. Hensikten
med studien var a kartlegge foreldreopplevelsen pa en nyfgdtintensiv avdeling. | studien brukte de
seks databaser for a spke etter forskningsartikler, fra perioden 2004-2014. Kriteriene for a bruke
forskningsartiklene var at de var kvalitative, at en kunne apne hele artikkelen, at det handlet om
foreldrene sin opplevelse, og at de var publisert i England. 3 forskere valgte relevante artikler og
vurderte kvaliteten pa artiklene, ved a bruke «Critical Appraisal Skills Programme (CASP)». 80
forskningsartikler ble identifisert, og ni forskningsartikler ble tilslutt valgt ut til studien (Maghaireh, et

al., 2016)

| studien fant de ut at foreldrene opplevde det stressende a ha barnet sitt innlagt pa nyfgdtintensiv,
da de hadde ventet i ni maneder pa barnet. Faktorer som gkte stressnivaet inkluderte foreldrenes
folelse av skam, skyld og sosialt stigma, endringer i rutinemessig liv, endringer i foreldrerollen,
barnets helsetilstand, utilstrekkelig informasjon og darlig kommunikasjon med personellet.

Foreldrene fglte et tap av kontroll over situasjon, og tap av kontakt med barnet. De opplevde



innleggelsen som en krisesituasjon. For mange var det stressende, siden det var en uvirkelig situasjon

(Maghaireh et al, 2016).

Det a fokusere pa familieomsorg, ved a la foreldrene fa hjelpe til med omsorgen for barnet, kunne
hjelpe foreldrene a knytte seg til barnet. | studien fant de ut at sjukepleierne har en viktig rolle i a

hjelpe og stptte foreldrene igiennom den stressfulle perioden (Maghaireh et al, 2016).

4.4 Forskningsartikkel 4

Forskningsartikkelen til Turan, Basbakkal & Ozbek (2007), “Effect of nursing interventions on
stressors of parents of premature infants in neonatal intensive care units”, har kvantitativ design.
Hensikten var a kartlegge effekten av stress reduserende sjukepleie intervensjon, hos foreldre med
barn pa nyfgdtintensiv avdeling. | bade forsgksgruppen og kontrollgruppen var det foreldre til 20 for
tidlig fedte barn. Barna var fgdt imellom svangerskapsuke 24-37. Foreldrene i forsgksgruppen fikk 30
minutter med undervisning om deres barn og om avdelingen, innen ei uke etter barnet var fgdt. De
blei etter hvert introdusert til avdelingen og personellet. Det ble gitt informasjon som de gnsket og
spgrsmalene deres ble svart. Kontrollgruppen fikk ikke noe mer enn rutinemessige prosedyrer.
Stressnivaet var malt etter at barnet var 10 dager. Dataen ble samlet inn igjennom «trait anxiety

inventory» og «parental stressor scale: NICU» (Turan et al., 2007).

De kunne se at fedrene hadde hgyere stress score, enn mgdre. De konkluderte i studien med at det
kunne komme av at fedrene fglte de hadde mer ansvar pagrunn av morens helse. De fant ut at det
var viktig at sjukepleierne fokuserte pa familiesentret sjukepleie. Informasjon burde handle om
avdelingen og hvordan barnet vil bli tatt vare pa. Det var viktig a gi stgtte til foreldrene, gjerne
felelsesmessig stgtte som vil gke tilliten. Stgtten kan ogsa gis igjennom informasjon om tilstanden,
behandlinger og prosedyrer, oppmuntre dem til 3 besgke og bergre barnet og ved a vaere med
foreldre nar de har sitt f@rste besgk til barnet. Sjukepleierne burde unnga a bruke medisinske uttrykk

(Turan et al., 2007).
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5.0 Drgfting

5.1 Forelderens behov

Ifglge studien til Maghaireh et al. (2016) kan foreldrene oppleve det som stressende a fa et barn
innlagt pa nyfgdtintensiv avdeling, nar de har ventet pa barnet i ni maneder. Stressnivaet kunne bli
pavirket av fglelsen av skyld, endringer i dagliglivet og foreldrerollen, barnet sin helsetilstand,
utilstrekkelig informasjon og darlig kommunikasjon med personellet. Noen opplevde det a fa barnet
innlagt som tap av kontroll og en krise (Maghaireh et al, 2016). Bade teori og forskningen forteller at
sjukepleierne ma ha kunnskap om ulike krisereaksjoner, siden det er ulikt fra person til person
(Tandberg, 2009, 5.226; Moe et al.,2017). Krise er en naturlig reaksjon som de fleste vil oppleve i
livet, og kan utlgses av ulike arsaker, for eksempel sjukdom. | den fgrste fasen i krise vil sjukepleieren
fa en mer «moderlig» rolle, mens i den andre fasen vil sjukepleieren fa en «lyttende» rolle. Dette er
fordi personen i krise vil i de to fgrste fasene ofte fgle tap av kontroll, slite med hukommelsen og
prgver a finne en mening med situasjonen (Renolen, 2015, s.183). Det trenger ikke vaere noe
sammenheng mellom barnets helsetilstand og foreldrenes reaksjon. Av den grunn vil den utlgsende
faktoren til en krise, veere varierende for hver enkel person (Tandberg, 2009, s.225). Gjennom praksis
og skole lzerer man at sjukepleierne skal jobbe omsorgsfullt og forsvarlig etter sin kunnskap, noe som
man ogsa finner i helsepersonelloven (1999, §4). Derfor vil det vaere en ngdvendighet at
sjukepleieren ma ha kunnskap om krise, for a jobbe forsvarlig og omsorgsfullt pa en nyfgdtintensiv
avdeling. Etter samtale med noen av foreldre fikk jeg vite at de ikke opplevde skyldfglelse, siden
personellet hadde veert sa tydelige pa at dette ville skjedd uansett hva foreldrene hadde gjort
annerledes. Det kan derfor tenkes at holdningen og informasjonen som sjukepleierne gir sammen
med lege kan hjelpe foreldrene med a fgle seg bedre. En viktig sjukepleie oppgave kan derfor veere a

hindre at foreldrene sitter igjen med skyldfglelse.

Forskning og teori forteller at sjukepleierne kan se pa foreldrene som «vanskelige» istedenfor a
tenke over at de er i en krise, da de heller tror at det er normal oppfgrsel (Moe et al., 2017;
Tandberg, 2009, s.226). Det &3 mgte foreldrene i den prosessen de er i, unnga holdninger som
«sjukepleiere vet best» og vise forstaelse blir derfor viktig. Sjukepleierne bgr tenke over at det som
kan virke lett for dem kan utlgse krise hos foreldrene og ikke ha en holdning som sier «jeg vet best».
Det er viktig a vite at behovene til foreldrene forandrer seg hele tiden, og sjukepleierne bgr derfor
lytte til foreldrene. Om behovene ikke blir sett kan det fgre til stress og usikkerhet (Moe et al., 2017).
| bade forskning, teori og nasjonale retningslinjer ser man at a holde fokuset pa foreldrene kan til
tider vaere utfordrende, siden sjukepleierne har mange andre oppgaver a fokusere pa. Det kan derfor

veere lurt a ta foreldrene med inn pa et annet rom, gjerne med noen gode stoler, der foreldrene
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kunne fa fortelle om sin situasjon (Helsedirektoratet, 2017; Moe et al., 2017; Tandberg, 2009, s.228).
Gjennom praksis har jeg opplevd det hektiske livet til sjukepleierne, og at ofte blir viktige
sjukepleieroppgaver prioritert vekk. Det er lett a glemme hvor viktig foreldrene er, siden
hovedansvaret deres er pa barnet. Noen av foreldrene jeg mgtte gjennom praksis, ga uttrykk for at
det var greit a fa informasjon ved barnets kuvgse. Enkelte ganger var det allikevel ubehagelig for
dem, da de andre foreldre som var tilstede pa rommet fikk tilbud om hgrselsvern istedenfor 8 matte
forlate rommet. Her bgr det tenkes at de andre pa rommet bgr ga ut, nar det skal bli gitt informasjon
om et annet barn. Derimot kan det ogsa bli sett feil pa & be foreldre forlate barnet sitt, nar man
heller kan ta foreldrene med pa et annet rom. Helsepersonell har ogsa taushetsplikt

(Helsepersonelloven, 1999, §21), noe som burde tenkes pa her.

Gjennom teori og forskning ser man at far og mor kan ha ulike behov. Da mgdrene ofte trenger a fgle
mer kontroll enn fedrene, selv om fedrenes opplevelse av a vaere far kan vaere knytt opp mot
kontroll. Mgdrene kan oppleve depresjon og trenger a bli bekreftet som mor, mens hos fedrene kan
stressnivaet ke om de opplever a ikke kunne beskytte mor og barn. Stressnivaet hos fedrene kan
ogsa pke av at fedre fgler et stgrre ansvar pagrunn av moren sin helse (Tandberg, 2009, s.234; Turan
et al., 2007). Mor og far vil ogsa ofte ha forskjellige behov nar det gjelder naerkontakt, da mgdrene
ofte sgker stgtte mens fedrene trekker seg unna. Sjukepleierne ma derfor vurdere individuelt hvilken
stgtte og informasjon foreldrene trenger. Teori forteller at mye av hovedfokuset pa nyfgdtintensiv er
moren (Tandberg, 2009, s.234-235). Dette fokuset har veert i flere ar, og stammer helt tilbake til
1880-tallet, da Pierre Budin begynte med de f@rste kuvgsene. Han mente det var viktig at barn og
mor matte knytte band, og lot moren veere med i stell av barnet (Saugstad, 2009, s.20-21). Gjennom
erfaringer ser man at det stemmer at moren er i hovedfokuset, men at fedrene ofte syntes det er
greit. Jeg tenker at det er viktig at sjukepleierne uansett ikke glemmer a fokusere pa fedrene og,

siden de har like mye behov for a knytte seg til barnet.

Foreldrene kan oppleve at det var tgft a vaere borte fra barnet sitt, pa grunn av barnet sin
helsetilstand (Moe et al., 2017; Sarapat et al., 2017). Gjennom pasient- og brukerrettighetsloven og
forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000, §6; 1999, §6-3) ser man at barn har rett pa a ha
foreldrene sine til stede om de er alvorlige sjuke, og har rett pa a fa besgk utenom de faste
besgkstidene. Jeg har erfart at foreldrene og familie fikk veere sa mye de ville inne til barnet, sa lenge
det ikke var noe spesielt. Noen av foreldrene ga derimot uttrykk for at de fglte det var greit a trekke
seg vekk fra barnet for & dra pa rommet eller for a spise. Dette var fordi de fglte at barnet var i trygge
hender, og at de hadde behov for a fa litt tid for seg selv. Dette kan tenkes kan ha noe med hvordan

sjukepleierne har mgtt foreldrene og gitt de en trygghet.
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5.2 Skape tillit gjennom informasjon

Maghaireh et al. (2016) poengterte i studien at a fa barnet sitt innlagt pa nyfgdtintensiv kan fgles
uvirkelig, og kan dermed virke stressende pa foreldrene. Sjukepleierne har en viktig rolle i 3 hjelpe og
stgtte foreldrene igjennom den stressende perioden, og de bgr tenke pa at stressnivaet kan bli gkt av
darlig kommunikasjon med personell og lite informasjon (Maghaireh et al., 2016). A skape relasjon
ved hjelp av a vise empati, kan bidra til at foreldrene apner seg. Foreldrene bgr fa mulighet til 3
fortelle om sin opplevelse for & sette ord pa sine fglelser, siden det vil kunne vaere stgtten i seg selv
og hjelpe med bearbeidelsen (Moe et al., 2017, Tandberg, 2009, s.227-228). | studien til Turan et al.
(2007) fant de ut at det er viktig a gi stgtte til foreldrene, gjerne fglelsesmessig stgtte som kan bidra
til a gke tilliten foreldrene har til sjukepleierne. Stgtten kan ogsa bli gitt igijennom informasjon, a
oppmuntre dem til & bespke og bergre barnet. Nar sjukepleierne gir informasjon bgr de unnga a
bruke medisinske uttrykk (Turan et al., 2007). Mine erfaringer er at mange sjukepleiere er flinke til 3
bruke ord som personer utenfor helsevesenet skal skjipnne. Derimot er det mange ord som faller
naturlig inn i spraket til de i helsevesenet, som man ikke tenker over at andre ikke skjgnner. Dette
kan gjgre at man bruke medisinske uttrykk til foreldre uten a tenke over det. Jeg har derimot erfart
at sjukepleier har omformulert ord som leger sier pa en mer forstaelig mate, og spurt spgrsmal til
legen som foreldrene ikke har kommet pa a sp@rre om sjgl. Dette har skapt mye tillit mellom
foreldrene og sjukepleierne, siden foreldrene fglte de fikk stgtte og forstaelse av sjukepleiere. Nar
denne tilliten var skapt, kunne det virke som det var lettere for foreldrene a apne seg for

sjukepleierne.

| teori og forskning ser man at sjukepleierne bgr apne for gjensidig utveksling av informasjon, og gi
informasjon fra fgrste mgte og til barnet forlater avdelingen. Informasjonen bgr vaere tilpasset etter
foreldrene sitt behov, og handle om barnet sin helsetilstand og behandling (Moe et al., 2017,
Peitersen et al., 2014). Informasjonen bgr ogsa vaere zerlig, der det ikke blir utelatt noe informasjon.
Dette gjelder ogsa om det er mistanke om sykdom, og helsepersonellet ikke vet alle svarene
(Peitersen et al., 2014, s.378). Ifglge Ortenstrand (2015, 5.465) har foreldrene rett til 4 veere
deltakende i beslutningene om barnet, og trenger derfor informasjon for a kunne ta beslutninger.
Dette blir bekreftet gjennom Pasient- og brukerrettighetsloven (1999). Mine erfaringer er at de fleste
sjukepleierne var flinke til 3 informere foreldrene om maskinens funksjon, tallenes betydning og
barnet sin helsetilstand. Til tross for dette, var ikke informasjonen gitt av enkelte sjukepleiere, alltid
god nok. Det a for eksempel ikke vite hvorfor den ene maskinen pep, gjorde foreldrene engstelige da
de ikke visste om noe galt skjedde. Foreldrene opplevde i stgrre grad tillit dersom de var trygge pa at
sjukepleieren ga informasjon knyttet til barnets tilstand, uavhengig om det var darlige eller gode

nyheter.
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| teori ser man at informasjon kan hjelpe foreldrene med a fgle at de har kontroll over situasjonen.
Foreldrene burde derfor ha samtale med sjukepleiere minst en gang i uken, der sjukepleierne kan
lytte til foreldrene, mgte dem med respekt og godta de fglelsene de har. Dette vil veere med a danne
tillit til sjukepleierne (Tandberg, 2009, s. 230-232). Dette blir bekreftet gjennom yrkesetiske
retningslinjer som sier at sjukepleiere skal vise respekt og omtanke for pargrende, samtidig sier de
nasjonale retningslinjene at foreldrene bgr fa regelmessige samtaler med personalet, der
informasjon skal vaere forberedt pa forhand, og handle om barnet sin helsetilstand, behandling og
annen informasjon foreldrene tenger (Helsedirektoratet, 2017; Norsk sjukepleierforbund, 2016).
Noen foreldre er redde for @ mase pa personalet. Derfor bgr personalet ta initiativ til a spgr
foreldrene om det er noe de lurer pa (Saugstad, 2009, s.155). Gjennom egne erfaringer har jeg sett at
informasjon hjelper foreldrene til a fgle at de har kontroll over situasjon, siden de da sitter med mer
kunnskap. Foreldrene jeg har mgtt i praksis har gitt uttrykk for at sjukepleiere var flinke a ta seg av
dem, og fglte at de blei behandlet med respekt. Derimot har jeg ogsa opplevd at det ikke alltid var

faste samtaler med foreldrene, der de fikk snakke om hva de tenkte pa.

| teorien til Tandberg (2009) kommer de frem at foreldrene noen ganger stiller de samme
spgrsmalene til forskjellige sjukepleiere, for a sjekke om de far samme svar. Dette kan oppleves som
mistillit hos sjukepleierne. Sjukepleieren ma tale pagaende foreldre, og vaere tydelige og konkrete i
svaret de gir til foreldrene. Det bgr ogsa vaere fa sjukepleiere pa hvert barn, siden det kan vaere
lettere for foreldrene a forholde seg til fa personer (Tandberg, 2009, s. 226-227). Noen av foreldre i
praksis har gitt uttrykk for at sjukepleieren fgler de er for masete. Det 3 stille spgrsmal var en mate
for foreldrene a fgle at de hadde kontroll over situasjonen. Jeg har ogsa opplevd at noen foreldre fikk
mange sjukepleiere a forholde seg til. Dette ga foreldrene uttrykk for gjorde situasjonen tgffere,

siden de kunne fa ulike svar og det ble vanskeligere a vite hva som var riktig, noe som skapte frykt.

5.3 Foreldrene sin deltakelse i pleien

| studien til Sarapat et al. (2017) fant de ut at en del av foreldrene var usikre og manglet selvtillit for a
gi omsorg til barna, siden de var bekymret for a skade dem pa grunn av komplikasjoner og deres lille
kropp. Noen vaget kun a ta pa barna nar de fikk veiledning og beskjed av sjukepleierne. | studien fikk
foreldrene spgrsmal om hvorfor de blindt fulgte sjukepleiernes rad. De svarte da at de var fordi de
var redd for a forverre tilstanden til barnet (Sarapat et al., 2017). Min erfaring samsvarer med
studien til Sarapat et al (2017), da jeg har opplevd at noen av foreldrene var redd for a ta i barnet sitt
i frykt for a skade de. De fglte da at det var betryggende at sjukepleierne tok seg av omsorgen, siden
de da fglte at barnet var trygg. Foreldrene ga utrykk for at de var mest trygg da de gjorde som
sjukepleierne ba om, og fglget derfor radene deres blindt. Jeg tenker dette er et viktig tema

sjukepleierne ma jobbe med, for a gjgre foreldrene trygge pa a delta i omsorgen for barnet sitt.
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Teori og forskning forteller at det a fgle seg som en forelder og inkludere dem i omsorgen til barnet,
vil hjelpe dem med a knytte seg til barnet. Dette ma skje pa foreldrene sine premisser, da noen
trekker seg vekk for & beskytte seg selv (Maghariah et al., 2016; Moe et al., 2017; Tandberg, 2009,
s.233, 236). Gjennom erfaring har jeg sett at det er veldig forskjellig hvordan foreldrene reagerte nar
de fikk et barn som havnet pa nyfgdtintensiv. Jeg har opplevd at noen foreldre gnskte a bergre
barnet hele tiden, mens andre trakk seg mer unna. Videre har jeg erfart hvor viktig rolle
sjukepleierne har i a prate med forelderen som trekker seg vekk, for a fa de mer med i omsorgen til
barna. Det er da viktig a ikke presse forelderen til a ta del i omsorgen, men la de fa tid til 8 mestre

opplevelsen.

Teorien forteller at en kan la foreldrene fa vaere med a stgtte og holde barnet, nar de blir utfgrt
medisinske prosedyrer, da foreldrene etter hvert vil begynne & gjenkjenne signaler fra barnet om
hvordan barnet har det (Tandberg, 2009, s.235; Ortenstrand, 2015, s.463-464, 466). Fedre har ofte
vansker med a bare sitte a se pa barnet, og liker a fgle seg nyttig ved a gjgre noe. Det kan vaere a
stgtte moren, eller gjgre praktiske oppgaver. Det er ofte moren som blir prioritert i 8 vaere med i
omsorgen, men sjukepleieren bgr oppmuntre faren tidlig til & delta i prosessen (Tandberg, 2009,
s.235). | praksis ga foreldrene utrykk for at det a veere deltakende i omsorgen fikk de til a fgle seg
som en forelder. De fleste av sjukepleierne var flinke med a inkludere foreldrene i omsorgen, der de
fikk hjelpe til under prosedyrer, og med a skifte bleie og bade barnet. Noen av foreldrene ga derimot

uttrykk for at de kunne ha fatt veere mer med i omsorgen for barnet.
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6.0 Konklusjon

Det at barnet blir innlagt pa nyfgdtintensiv avdeling er en belastning pa foreldrene, da de vil oppleve
stress, tap av kontroll og ofte havne i en krise. For a ivareta foreldrene er det viktig at sjukepleierne
og annet helsepersonell hjelper foreldrene til 3 mestre denne opplevelsen. Sjukepleierne ma ha
kunnskap om krise og hvordan den vil kunne utlgse ulike reaksjoner hos hver enkelt person, for 3
jobbe forsvarlig og vise omtanke og respekt. Det er ogsa viktig a vite at foreldrene sine behov vil
variere, og at mor og far ofte har forskjellige behov. Det bgr derfor vurderes hvilke stgtte mor og far
trenger. Stgtten sjukepleierne gir, kan bli gitt pa ulike mater. Det kan variere fra fglelsesmessig
stgtte, a la foreldrene snakke om sin opplevelse, a gi informasjon, veilede i deltakelse av pleie eller
det a bare veere til stede nar de mgter barnet sitt. For at foreldrene skal bli ivaretatt er det viktig at
det er tillit mellom sjukepleiere og foreldrene, og sjukepleierne ma derfor jobbe med a skaffe tillit.
Dette vil de kunne gjgre ved a informere foreldrene, der informasjon er arlig og blir gitt uansett om
de ikke vet alle svarene. Det er ogsa viktig at sjukepleiere ikke ser pa foreldrene som vanskelige og at
de taler pagaende foreldre, da det kan vaere krise reaksjoner hos foreldrene og en mate de prgver a
skaffe seg kontroll pa. Sjukepleierne ma ta foreldrene med i deltakelse av pleien, da foreldrene ofte
kan veere redd for a ta pa barnet for a skade de, og trenger veiledning og informasjon. Dette ma

derimot skje pa foreldrene sine premisser.

Gjennom drgftinga ser man at for a ivareta foreldrene ma man se foreldrene sine behov, gi de
informasjon og ta foreldrene med i pleien av barnet. Det bgr uansett bli fokusert mer pa temaet da
foreldrene ofte kan fa lite fokus i en hektisk hverdag, og mange av foreldrene kan oppleve psykiske

lidelser.
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