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Sammendrag

Bakgrunn for valg av tema: Hvert ar fgdes ca. 6 % av alle barn fgr svangerskapsuke 37, og
mange av dem blir innlagt pa nyfgdtintensiv avdeling for observasjon og behandling.
Premature barn er sarbare og umodne, noe som blant annet fgrer med seg utfordringer i
tilknytningen mellom foreldrene og barnet. Foreldrenes reaksjoner pa det a fa sitt barn innlagt
pa nyfgdtintensiv kan ogsa virke negativt inn pa tilknytningen. Sykepleierens rolle er helt

sentral i tilknytning mellom foreldre og premature barn innlagt pa nyfgdtintensiv.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier fremme tilknytning mellom foreldre og premature

barn pa nyfgdtintensiv avdeling?

Hensikt: Oppgaven har til hensikt a se naeermere pa hvordan sykepleier kan fremme tilknytning
mellom foreldre og premature barn i barnets fgrste leveuker, til tross for eventuelle
utfordringer dette kan by pa. Jeg gnsker mer kunnskap om hva jeg som sykepleier kan gjgre

for at foreldre skal bli kient med og knytte seg til barnet sitt, og fa selvtillit i foreldrerollen.

Metode: Litteraturstudie er brukt som metode. Jeg har brukt forskning og faglitteratur om nar
og hvordan foreldre opplever tilknytning til barnet sitt, hvordan de opplever 3 bli ivaretatt av

helsepersonell og hvilke behov de har.

Funn: Foreldredeltakelse og hud-mot-hud-kontakt bidrar til 8 fremme tilknytning mellom
foreldre og premature barn. Informasjon, veiledning, undervisning og stgtte kan bidra til gkt
foreldredeltakelse og at foreldrene blir tryggere i foreldrerollen. Stgy i avdelingen pavirker i

hvilken grad foreldrene klarer a delta i omsorgen og knytte seg til barnet.

Oppsummering: Foreldre har behov for a bli kjent med barnet sitt slik at de kan reagere pa
barnets signaler og behov. Foreldre bgr derfor bli inkludert i omsorgen til barnet, og det bgr
tilrettelegges for hud-mot-hud-kontakt. De har ogsa behov for mye informasjon og stgtte.
Stgynivaet pa avdelingen bgr holdes lavt slik at barnet ikke blir overstimulert og slik at

foreldrene klarer a konsentrere seg om barnet.
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Abstract

Background for choice of theme: Approximately 6% of every newborn each year are born
before the 37. week of pregnancy, many of whom are admitted in the neonatal intensive care
unit (NICU) for observation and treatment. Premature babies are vulnerable and immature,
which among other things leads to challenges in the attachment between the parents and the
child. Parents’ reactions to having their child admitted to a NICU can also have a negative
impact on the attachment. The nurse’s role is crucial in the relationship between parents and

premature infants admitted to a NICU.

Research question: How can nurses promote attachment between parents and preterm

infants in neonatal intensive care units?

Purpose: The aim of the project is to examine how nurses can promote attachment between
parents and premature children in their first weeks of life, despite any challenges this may
pose. | want more knowledge about what | as a nurse can do for parents to get to know and

bond with their child and gain confidence in the parental role.

Methods: The method that has been used is literature review. | have used research and
literature on when and how parents experience attachment to their child, how they

experience being cared for by healthcare professionals and what their needs are.

Findings: Parental involvement and skin-to-skin may promote attachment between parents
and premature babies. Information, guidance, education and support can all contribute to
increased parental involvement and to parents becoming more confident in their parenting
role. Noise in the unit affect the extent to which the parents are able to participate in the care

and bond with the child.

Summary: Parents need to get to know their child so they can respond to their child’s cues
and needs. Parents should therefore be included in the child’s care and skin to skin should be
arranged. The wards noise level should be kept on a low level so that it doesn’t overstimulate

the child and so that the parents manage to concentrate on the child.
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1. Bakgrunn

1.1 Presentasjon av temaet

1 2020 ble det fgdt 52 979 levendef@dte barn i Norge (Statistisk sentralbyra, 2021). Drgyt 10%
av alle levendefgdte barn i Norge blir lagt inn pa en nyfgdtintensivavdeling, heretter omtalt
som nyfgdtintensiv, hvor premature barn utgjgr den stgrste pasientgruppen (Rgnnestad et al.,
2020). Prematur betyr «fgr moden» og vil si at barnet er fgdt fgr fullgatte svangerskapsuke
37. Omkring 6% av alle fgdsler skjer mellom uke 22 og uke 37, hvor 0,5 % er ekstremt
premature, det vil si fgr svangerskapsuke 28. Premature barn er ikke fullt utviklet og kan ha
behov for ekstra hjelp den fgrste tiden. De vil derfor bli overflyttet til nyfgdtintensiv for

observasjon og eventuell medisinsk behandling (Blix, 2019, s. 164).

Foreldre kan fa en fglelse av a vaere i en krisesituasjon nar det nyfgdte barnet deres legges inn
pa en nyfgdtintensiv, og de kan ha behov for mye stgtte og informasjon. Dessuten kan det
ukjente teknologiske miljget i avdelingen virke skremmende for mange foreldre (Holan &
Hansen, 2019, s. 206). Tilstanden til premature barn tillater ikke alltid at foreldrene far holde
barnet rett etter fadsel, noe som begrenser den tidlige kontakten og kan pavirke tilknytning
mellom dem. | tillegg gir premature barn svakere signaler enn barn som er fgdt til termin, og
dette kan gjgre samspillet og tilknytningen til foreldre mer utfordrende (Grgnseth &

Markestad, 2017, s. 132).

1.2 Det premature barnet

Premature barn star i fare for ulike utfordringer i utviklingen. Sykdommer og komplikasjoner
knyttet til prematuritet skyldes organenes umodenhet. Generelt er derfor problemene stgrre
jo mer prematurt barnet er (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 221). Premature barn har blant
annet gkt risiko for komplikasjoner som oksygenmangel, hjerneblgdninger, nevrologiske
skader, infeksjoner og umoden lungefunksjon (Bendiksen, 2019, s. 85). Den tynne huden til
premature barn gjgr at bade varme- og veesketap ved fordampning kan bli stort (Grgnseth &
Markestad, 2017, s. 221). Premature barn er nevrologisk umodne og sarbare, og taler derfor
mye mindre stimuli og gir svakere signaler enn et fullbarent barn (Grgnseth & Markestad,

2017, s. 132). | tillegg har de nedsatt evne til a filtrere eller stenge ute inntrykk, og kan derfor
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lett bli overstimulert. For a forebygge komplikasjoner og senskader, ma man tilpasse pleien
og miljget etter barnets sarbare, nevrologiske modenhet og toleranse for stimuli (Sandtrg,

20009, ss. 59-60).

1.3 Foreldrerollen

Det kan fgles skremmende for mange foreldre nar deres nyfgdte barn legges inn pa
nyfgdtintensiv. Det kan oppleves som en krisesituasjon for foreldrene, og de kan ha behov for
mye stgtte og informasjon (Holan & Hansen, 2019, s. 206). Foreldrene er barnets viktigste
ressurser, og barnet trenger naerhet og omsorg fra dem. Ved innleggelse pa nyfgdtintensiv
forsvinner ofte den naturlige fysiske naerheten mellom barnet og foreldrene. Dessuten tar det
gjerne litt tid f@r foreldrene venner seg til den nye situasjonen og fgler seg klar for a knytte
seg til barnet. Engstelse, kaotiske tanker og usikkerhet med hensyn til hva som forventes av

dem kan skape avstand i starten (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 131).

Utvikling av et barns tillit og mistillit avhenger av at det har bade evne og mulighet til 3
kommunisere sine behov til omverdenen, og at omsorgspersonene responderer pa barnets
signaler (Steinnes, 2009, s. 51). Ettersom signalene er svakere hos for tidlig fedte barn kan det
vaere vanskeligere a tolke for foreldrene. Dersom ikke foreldrene forstar barnets signaler kan
det medfgre at barnet blir utsatt for en overstimulering, noe som gj@r det vanskeligere for det
a delta i samspillsaktiviteter med andre personer (Ravn, 2009, s. 254). Vanskelige tolkbare
signaler kan ogsa gi foreldrene fglelsen av at barnet avviser kontakt og at de selv mangler
kompetanse i 3 samhandle med barnet (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 132). Bade hud-mot-
hud-kontakt, oppleering i a tolke barnets kroppssprak og deltakelse i pleien kan bidra til & gke
foreldrenes fglelse av a vaere kompetente til & ivareta omsorgen for barnet. (Grgnseth &

Markestad, 2017, s. 134).

Barn er i gkende grad innlagt pa alenerom sammen med foreldrene sine, men det finnes
fremdeles nyfgdtavdelinger der foreldrene ikke kan overnatte. Det betyr at foreldrene ma
forlate barnet sitt for en periode (Heyn, 2018, s. 34). Foreldre forteller ogsa om a matte forlate
barnet sitt under legevisitten, som kan vare i flere timer (Barneombudet, 2013). Seperasjon
fra barnet er en betydelig arsak til foreldres stress (Kyng et al., 2013). | Norge har imidlertid

foreldre hatt stgrre tilgang til samvaer med sine premature barn som er innlagt pa
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nyfgdtintensiv, sammenlignet med foreldre i land utenfor Skandinavia (Nugent et al., 2018, s.
214). Det har blant annet sammenheng med at det i «Forskrift om barns opphold i
helseinstitusjon» (2000, § 6, f@rste ledd) star at det nyfgdte barnet har rett til 3 ha en av
foreldrene til stede hos seg under oppholdet pa avdelingen. Ved alvorlig/livstruende sykdom
hos barnet er denne rettigheten utvidet til a gjelde begge foreldrene. Helsepersonell har med
andre ord plikt til 3 legge til rette for at det nyfgdte barnet skal ha mest mulig samvaer med
foreldrene sine. | tillegg presiseres det i § 6 at foreldre skal ha adgang til egnet oppholdsrom

(Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000, § 6, fjerde ledd).

1.4 Sykepleierens rolle og funksjon

Sykepleiere bgr sa tidlig som mulig legge til rette for 3 oppmuntre foreldrene til a ivareta
omsorgsoppgaver de kan handtere. Ved a gi stgtte og oppmuntring underveis bidrar man til
at foreldrene gravis blir tryggere i omsorgsrollen (Pellikka et al., 2020). Foreldrene bgr
behandles som likeverdige samarbeidspartnere av sykepleiere, og bli involvert i beslutninger
som vedrgrer barnet og familien (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 134). Sykepleiere kan bidra
til at foreldrene far selvtillit i foreldrerollen ved @ oppmuntre dem til 3 veere sammen med

barnet og anerkjenne dem som en viktig ressurs (Grgnseth & Markestad, 2011, s. 73).

| «Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon» (2000, § 6, andre ledd) star det at personalet
plikter a avklare med foreldrene hvilke oppgaver de bade kan og gnsker a utfgre mens de er
hos barnet. Det betyr at foreldrene har rett til 3 ta del i pleien av barnet sitt hvis de gnsker
det. | tillegg star det videre i §6, andre ledd at foreldre skal fa fortlgpende informasjon om
sykdommen, noe som ogsa slas fast i Pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 3-2, fgrste
ledd), hvor det star at pasienten skal ha den informasjonen som er ngdvendig for a fa innsikt
i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Som hovedregel kan helsepersonell derfor ikke

la veere a informere foreldrene og de skal vaere med a ta avgjgrelser som tas pa barnets vegne.

Sykepleieren har samtidig ansvar for a utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra sykepleierens kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjon for gvrig (Helsepersonelloven, 1999, § 4, fgrste ledd). Molven

(2019, s. 140) beskriver kjernen i forsvarlighetskravet som den faglige og verdimessig gode
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handlingen. Med andre ord handler forsvarlighet i stor grad om 3 gjgre det som gagner

pasienten, og ikke det som skader.

Sykepleieren og foreldrene skal samarbeide for a fremme barnets helse, med andre ord er de
samarbeidspartnere i kempowermentprosessen» (Tveiten, 2012, s. 49). Tveiten (2018, s. 242)
beskriver empowerment som a ha eller ta mest mulig kontroll over det som pavirker egen
helse. | dette tilfelle vil det gjelde foreldrenes kontroll over barnets helse. Ifglge Tveiten (2012,
s. 48) er brukermedvirkning sentralt i empowerment-tenkningen, og innebarer at foreldrene
deltar i omsorg, behandling og pleie ut fra sine forutsetninger, og ut fra hva som er faglig
forsvarlig. Et annet viktig prinsipp i empowerment-tenkningen er at foreldrene betraktes som
eksperter pa seg selv og barnet, mens sykepleieren er eksperten pa det faglige omradet.
Enkelte ganger er det ikke samsvar mellom sykepleierens og foreldres oppfatning om hva som
er til barnets beste. Derfor er det avgjgrende at sykepleieren gjor etiske og faglige vurderinger

(Tveiten, 2012, s. 49).

Nar sykepleieren samarbeider med foreldrene om empowermentprosessen, er den
pedagogiske funksjonen betydningsfull, som blant annet innebaerer a informere, veilede og
undervise foreldrene (Tveiten, 2012, s. 158). Dette er viktige sykepleieoppgaver pa
nyfgdtintensiv (Ravn, 2009, s. 254). Foreldre har et stort behov for stgtte og informasjon om
hva som foregar med sitt barn. | tillegg ma sykepleieren lere foreldrene hvordan de skal lese
og tolke barnets signaler (Strandds & Fredriksen, 2014). Sykepleierens holdning og mate a
kommuniserer pa er avgjgrende for at foreldrene skal fgle seg ivaretatt i avdelingen (Grgnseth
& Markestad, 2017, s. 134). Sykepleieren kan gi stgtte ved a lytte til og vise forstaelse for
situasjonen foreldrene er i, og involvere, veilede og oppmuntre dem til 3 ta del i omsorgen,
kommunisere dpent og gi kontinuerlig informasjon om ting som vedrgrer barnet (Grgnseth &
Markestad, 2017, s. 134; Kearvell & Grant, 2010). Dette bidrar til & redusere foreldrenes stress

og gjore dem mer selvsikker i foreldrerollen (Kearvell & Grant, 2010; Kyng, et al. 2013).

1.5 Hud-mot-hud-kontakt
Premature barn har et grunnleggende behov for hudkontakt med sine foreldre (Steinnes, 2009,
s. 53). Det anbefales at barnet skal legges pa brystet til en av foreldrene sa tidlig som mulig

etter fgdsel, da dette blant annet har positive innvirkninger pa tilknytningen og barnets
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fysiologiske tilstand (Ludvigsen et al., 2015). Ved hud-mot-hud-kontakt, ogsa kalt
kenguruomsorg, blir barnet lagt til mor eller far sitt avdekket bryst mens de sitter i oppreist
stilling, mens barnet er nakent, kun ifgrt bleie og eventuelt lue (Grgnseth & Markestad, 2017,
s. 134). | intensivfasen kan behovet for hudkontakt ivaretas ved at foreldrene holder varme,
rolige hender rundt barnet i kuvgsen. Sa snart barnet er stabilt nok, bgr det komme ut pa mor

eller far sitt bryst (Steinnes, 2009, s. 53).

A ligge hud-mot-hud har mange fordeler bade for foreldrene og det premature barnet. Det
har positiv effekt pa blant annet barnets puls- og respirasjonsfrekvens, oksygenmetning og
kroppstemperatur. | tillegg reduseres stress hos barnet og det gir bedret kognitiv utvikling.
Barnet reagerer ogsa mindre under smertefulle prosedyrer som blir utfgrt mens det ligger pa
brystet til en av foreldrene (Gardner & Niermeyer, 2021, s. 97-98). Det er vist at barnet har
bedre vekstgkning, far faerre infeksjoner, har behov for feerre medisinske prosedyrer og viser
mindre tegn til smerte dersom det far muligheten for tettere kontakt med foreldre, som blant

annet hud-mot-hud-kontakt (Lester et al., 2014).

I tillegg til at hud-mot-hud-kontakt er vist a stabilisere barnets fysiologiske tilstand, fremmer
det ogsa tilknytningen mellom foreldrene og barnet, reduserer foreldrenes stress, og er
gunstig for ammingen og melkeproduksjonen (Gardner & Niermeyer, 2021, s. 97-98). Andre
fordeler med a ha barnet liggende pa brystet er at det gir mulighet for bedre og tidligere a bli
kjent med barnet sitt, tidligere leere a tolke barnets signaler (Kearvell & Grant, 2010; Steinnes,
2009, s. 55). Det bidrar ogsa til at foreldrene fgler de gjgr noe viktig for barnet (Martel et al.,
2016). Bruk av kengurumetoden kan imidlertid fgre til bekymringer hos foreldrene knyttet til
sikkerheten hos barnet pa grunn av den medisinske tilstanden til barnet (Kearvell & Grant,
2010, Martel et al., 2016). Tidsbegrensing i form av mangel pa undervisning og observasjon av

teknikken kan gjgre foreldre usikre ved bruk av metoden (Kearvell & Grant, 2010).

1.6 John Bowlby - tilknytningsteori

Jeg gnsker a belyse problemstillingen pa bakgrunn av Bowlbys tiknytningsteori. Ifglge Bowlby
(1994, s. 36) sier man at et barn er knyttet til eller har en tilknytning til en person dersom
barnet er sterkt disponert for a sgke nzerhet og kontakt med den gjeldende personen. Dette

gjelder seerlig under bestemte betingelser, som nar han eller hun trenger stgtte, hjelp og
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beskyttelse. Bowlby (1994, s. 35) beskriver hvordan mennesker har et grunnleggende
biologisk behov for a sgke etter sikker tilknytning for overlevelse og utvikling, og beskriver det
som en beskyttelsesfunksjon. Teorien fremlegger tre primaere tilknytningsmenstre; sikker,
engstelig og engstelig unnvikende. Hvilket tilknytningsmgnster som utvikles, pavirkes i hgy
grad av hvordan omsorgsgiveren reagerer pa barnets signaler og behov. Det sikre
tilknytningsmgnsteret innebaerer at barnet har fullt tillit til at foreldrene er til radighet og vil
hjelpe og reagere kjeerlig dersom behovet for trgst og/eller beskyttelse skulle oppsta. Et
engstelig tilknytningsmgnster impliserer at barnet ikke er sikker pa om foreldrene er til
radighet. Til slutt gar den engstelige, unnvikende tilknytningen ut pa at barnet ikke tror at

foreldrene vil reagere hjelpsomt nar det sgker omsorg (Bowlby, 1994, s. 138-139).

Det er vanlig 3 skille mellom tilknytning og tilknytningsadferd. Barn begynner a vise former for
adferd som fremmer naerhet eller kontakt med de viktigste omsorgspersonene allerede som
nyfgdte (Brandtzaeg et al., 2011, s. 20). Tilknytningsadferd er en form for adferd som har som
funksjon at barnet oppnar eller opprettholder kontakt og naerhet til omsorgsgiveren. Det vil
veere mest synlig nar barnet er redd, utmattet eller sykt og har behov for trgst og omsorg
(Bowlby, 1994, s. 35). Spedbarn har ulike former for tilknytningsadferd, som for eksempel a
grate, smile, vokalisere, klamre og krabbe. | barnets fgrste levemaneder er det ikke selvi stand
til 3 regulere den fysiske avstanden til andre mennesker, men signalene gker sannsynligheten

for nerhet og kontakt (Brandtzaeg et al., 2011, s. 20).

1.7 Hensikt
Hensikten med oppgaven er a belyse metoder sykepleier kan bruke for a8 fremme tilknytning
mellom foreldre og premature innlagt pa nyfgdtintensiv, til tross for eventuelle utfordringer

dette kan by pa.

1.8 Problemstilling
«Hvordan kan sykepleier fremme tilknytning mellom foreldre og premature barn pa

nyfgdtintensiv avdeling?»
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1.9 Presisering og avgrensning

Oppgaven avgrenses til de premature fgdt fra gestasjonsuke 28, ettersom de ekstremt
premature er sveert sarbare og kan ha en lang periode med intensivbehandling. Dette skal skje
pa en avdeling med spesialkompetanse pd behandling av ekstremt premature, og det er
begrenset hvor mye foreldrene far bidratt med omsorgen til barnet de fgrste ukene (Oslo
Universitetssykehus, 2020). Det avgrenses ikke til om det er forutsatt prematur fgdsel eller

ikke. Jeg gnsker a ta for meg tilknytningen mellom premature barn og begge foreldrene.

2. Metode

Metoden sier noe om hvordan man bgr ga frem for a fremskaffe ny kunnskap eller til a
etterprgve i hvilken grad pastander er sanne, gyldige eller holdbare. Sosiologen Vilhelm
Aubert beskriver metode som en fremgangsmate, et middel til 3 Igse problemer og komme
fram til ny kunnskap (Aubert, referert i Dalland, 2017, s. 111). Metoden hjelper oss med 3

samle inn den informasjonen vi trenger til undersgkelsen var (Dalland, 2017, s. 51).

2.1 Litteraturstudie

Metoden jeg har brukt for 3 belyse oppgavens problemstilling er litteraturstudie. | den
litteraere oppgaven er det hentet data fra eksisterende fagkunnskap, forskning og teori
(Dalland, 2017, s. 207). Litteraturstudien skal veere basert pa data fra publiserte vitenskapelige
artikler, og valg av disse primaerstudiene skal gjgres systematisk (Johannessen et al., 2016, s.
105). Formalet med en litteraturstudie er a gi leseren oppdatert og god forstaelse av
kunnskapen pa det aktuelle omradet problemstillingen etterspgr, samt hvordan man har
kommet frem til kunnskapen (Thidemann, 2015, s. 79-80). En svakhet med litteraturstudie kan
veere at forfatteren kun har hatt tilgang til et begrenset antall studier, eller at forfatteren har
valgt selektivt pa grunn av et gnske om a finne forskning som stgtter opp mot egne meninger

(Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 26).

2.2 Kvantitativ og kvalitativ metode
Vi skiller mellom kvantitativ og kvalitativ metode. Kvantitative metoder kjennetegnes ved at

de gir data i form av tall. Slike malbare enheter gir oss mulighet til a foreta regneoperasjoner.
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Ved kvalitative metoder er utgangspunktet for dataanalyse a fange opp mening og opplevelse
som ikke lar seg tallfeste eller male. Kvantitative og kvalitative metoder vil pa hver sin mate
bidra til en bedre forstaelse av samfunnet vi lever i, og av hvordan enkeltmennesker, grupper

og institusjoner handler (Dalland, 2017).

For a svare pa problemstillingen har jeg brukt bade kvalitative og kvantitative studier, hvor
flesteparten er kvalitative. Fordelen med kvalitative studier er at utgangspunktet for
dataanalyse er basert pa dybdeintervju, noe som gir oss mange opplysninger fra fa
undersgkelsesenheter. Denne metoden vil veere nyttig nar man gnsker svar pa hvordan noe
oppleves, virker eller foregar (Thidemann, 2019, s. 76). Kvantitative studier kan fortelle noe

om utbredelse av noe (Christoffersen et al., 2015, s. 18).

2.3 Praktisk framgangsmate ved litteratursgk

| litteratursgket har jeg tatt utgangspunkt i databasene Medline, CINAHL og PubMed.
Databasene inneholder referanser innen sykepleie og tilgrensende fag som inkluderer blant
annet tidsskriftartikler, bgker og avhandlinger (Hggskulen pa Vestlandet, u.ad). For & finne
relevante artikler brukte jeg ulike kombinasjoner av sgkeordene; premature, premature
infants, neonatal intensive care unit, nicu, nurse*, attach*, parental attach*, bond*,
attachment behavior, parent-child relations, parent-infant attachment og parent-infant
bonding. | spkestrategien brukte jeg «<AND» mellom ordene for a avgrense sgket og «OR» for
a utvide. Sgkene mine er avgrenset til artikler publisert de siste ti arene. | tillegg begrenset jeg
til engelsk og norsk sprak, slik at jeg kunne forsta innholdet. For a finne artikler som er vurdert
og godkjent avgrenset jeg ogsa til Peer Reviewed. Antall treff varierte etter hvilken database
jeg sekte i, og noen av artiklene fikk jeg opp i flere databaser. Jeg gjorde ogsa et enkeltsgk pa
sykepleien.no med sgkeordet «prematur», og avgrenset sgket til forskning. Sgkene er gjort i

perioden februar 2021 til april 2021.

Videre gikk jeg strukturert gjennom treffene og leste sammendragene pa de artiklene som
virket relevant basert pa tittel. Jeg gnsket a finne artikler som sa pa ulike faktorer som pavirket
tilknytningen mellom premature barn og foreldre. | tillegg gnsket jeg a finne artikler som sa
pa hvordan foreldre opplevde a ha sitt premature barn innlagt pa nyfgdtintensiv, og hvordan

dette pavirket deres opplevelse av tilknytning til barnet. Jeg gnsket ogsa a se pa foreldrenes
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behov for informasjon, veiledning og st@tte fra helsepersonell, og hva sykepleiere kan gjgre
for a dekke dette behovet. | sgkeprosessen endte jeg opp med a bruke én artikkel fra CINAHL,
tre artikler fra PubMed, én fra sykepleien.no og én fra sekundaersgk, hvor artikkelen var
referert i en annen artikkel jeg har lest. Jeg har inkludert artikler som har foreldreperspektiv
og artikler som har sykepleieperspektiv. Artikler som omhandler ekstremt premature er blitt

ekskludert. Tabell 1. viser en oversikt over kombinasjoner av sgkeord og antall treff disse gav.

Tabell 1. Oversikt over sgk

Medline | premature infant AND neonatal intensive care units AND (parent-infant = 96 0
attachment OR parent-child relations OR parents OR parent-infant
bonding OR attach*) AND (nursing care OR infant care OR nursing staff
OR neonatal nursing OR nurs*).

CINAHL premature infant AND neonatal intensive care units AND (parent-infant | 34 1
attachment OR parent-infant relations OR parents OR parent-infant
bonding) AND nurs*.

PubMed @ premature infant AND neonatal intensive care units AND (parent-infant = 356 3
attachment OR parent-infant relations OR parents OR parent-infant
bonding) AND nurs*.

2.4 Kildekritikk

Kildekritikk handler om a fastslda om en kilde er troverdig, og gjgres ved a vurdere og
karakterisere litteraturen som brukes i oppgaven. | tillegg skal kildekritikken vise at du kan
forholde deg kritisk til kildemateriale, og redegj@re for hvilke kriterier du har benyttet under
utvelgelsen. Litteraturens gyldighet og relevans for oppgavens problemstilling skal vurderes
(Dalland, 2017, s. 158). De utvalgte forskingsartiklene for oppgaven ble kvalitetsvurdert ved
bruk av sjekklister, og den utvalgte forskningen er saledes av tilfredsstillende kvalitet. Vedlegg
1 viser et eksempel pa en besvart kvalitativ sjekkliste. Jeg har bevisst kun valgt ut artikler som

er fagfellevurdert.

Etter litteratursgket leste jeg flere studier for a finne ut hvilken relevans de hadde for min
problemstilling. Det f@rste jeg sjekket var om artikkelen hadde en klart formulert
problemstilling. Videre sa jeg pa hvilken metode som var brukt og om den var egnet til 3 belyse

artikkelens problemstilling. Til slutt leste jeg over resultatene og diskusjonen og vurderte hvor
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vidt det kunne belyse min problemstilling. For at artikkelen skulle vaere relevant for meg matte
den blant annet ta for seg premature barn og deres utvikling, og foreldre og deres opplevelser
og behov knyttet til det a ha sitt barn innlagt pa nyfgdtintensiv. Det var ogsa relevant a finne
ut av sykepleieres opplevelser og erfaringer, og hvilke behov de tenkte var viktige for det
premature barnet og foreldrene. Dette for a underspke om sykepleierne og foreldres

opplevelser stemte overens, og eventuelt finne omrader med behov for forbedring.

Alle forskningsartiklene som er brukt i oppgaven er publisert etter 2014, og jeg anser derfor
kunnskapen som oppdatert og aktuell. Tre av forskningsartiklene som er brukt er fra land
utenfor Skandinavia, noe jeg anser som svakheter ettersom organiseringen av helsepersonell
og praktisering av helsetjenester kan vaere forskjellig fra Norge. Studiene kan dermed ha funn
som ikke er overfgrbare til Norge. Det kan for eksempel veere store forskjeller i rettigheter for
foreldre med barn innlagt pa sykehus, noe som kan pavirke muligheten for tilknytning mellom
dem. Samtidig vil de premature barna ha samme behov uansett hvor de blir fgdt, og jeg har
derfor vurdert disse artiklene som relevant. To av studiene som er inkludert i oppgaven tar
utgangspunkt i nyfgdtintensivavdelinger i Norge, og én studie tar utgangspunkt i andre land i

Skandinavia.

2.5 Forskningsetikk

Alle som arbeider med forskning innen helsefag ma gjgre det etisk forsvarlig. Forskningsetikk
handler om vurdering av forskning til samfunnets normer og verdier. Vurderingen dekker alle
sider ved forskningen, alt fra planlegging og gjennomfgring, til hvordan resultatene kan tenkes
anvendt og rapporteres. Det handler om a sikre troverdigheten av forskningsresultatene og
ivareta personvernet. Forskningens mal om a finne ny kunnskap skal heller ikke gd pa

bekostning av forsgkspersonenes integritet og velferd (Dalland, 2017, s. 236).

Norsk senter for forskningsdata (NSD) med Personvernombudet for forskning og de Nasjonale
forskningsetiske komiteene skal sikre at forskningsetiske normer og verdier blir ivaretattinnen
utdanning og forskning. De veileder og gir rad til institusjoner, forskere og studenter i
personvernspgrsmal og forskningsetiske spgrsmal. Ved all medisinsk og helsefaglig forskning
som involverer mennesker, menneskelig biologisk materiale eller helseopplysninger, skal det

spkes om forhandsgodkjenning fra en av sju regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig

10
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forskningsetikk (Dalland, 2017, ss. 236-238). Det er derfor viktig for meg @ undersgke om
forskningsartiklene er godkjent av etisk komite. Gjennom litteratursgket og analysen gjorde
jeg etiske overveielser, og sjekket at personvernet i forskningsartiklene er ivaretatt. Alle de

utvalgte artiklene er godkjent av etisk komite.

3. Funn

Analysen startet ved at jeg lagde en omfattende og detaljert resultatmatrise over de valgte
artiklene. Dermed fikk jeg en oversikt over hvilke tema de ulike artiklene tok for seg, og kunne
lettere sammenligne funnene. Videre komprimerte jeg matrisen ved a trekke ut

hovedessensen i artiklene. Jeg vil gjgre en tematisk presentasjon av resultatene. Tabell 2 viser

en oversikt av resultatene av de inkluderte artiklene.

Tabell 2: Resultatmatrise av inkluderte artikler

Treherneet A undersgke

al., (2017). foreldres
opplevelse av

Canada naerhet til og
separasjon fra
deres premature
barn innlagt pa
nyfgdtintensiv.

Flackinget A undersgke

al, (2016). hvordan og
hvorfor foreldre

Sverige, opplever

England og emosjonell

Finland naerhet til deres
barn pa

nyfgdtintensiv.

Kvalitativ metode

Deltakerne tok
lydopptak pa en
app utviklet for
studiens formal.
Lydopptakene ble
spilt inn etter
hendelser som
fikk dem til & fgle
naerhet eller
seperasjon til
barnet.

20 deltakere

Kvalitativ metode

23 deltakere.

Foreldrene opplevde naerhet til
barnet sitt nar de fikk utgve
foreldrerollen.

De fglte pa separasjon nar de
ikke fikk mulighet til a vaere
sammen med barnet.

Ansattes kommunikasjon kunne
bidra til bade fglelse av naerhet
og separasjon, avhengig av
situasjonen.

Miljget pa nyfgdtintensiv
avdeling har pavirkning pa
foreldrenes fglelse av naerhet til
barnet.

Foreldrene opplevde emosjonell

naerhet til barnet ved;

- fysisk naerhet til barnet.

- atilbringe tid sammen med
barnet.

- afa bekreftelse pa, samt
kunne bidra til barnets
velveare.

- autfore «vanlige» oppgaver,
som & bytte bleie, bade og
kle barnet.

Foreldredeltakelse
Kommunikasjon

Miljget pa
nyfgdtintensiv

Hud-mot-hud-
kontakt

Foreldredeltakelse

Kommunikasjon

11
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Prouhet et
al., (2018).

us,
Portugal,
New
Zealand,
India, Japan,
Canada,
Israel,
Argentina,
Chile,
Paraguay og
Peru.

Choetal,,
(2016).

Sgr-Korea

Moe et al.,
(2017).

Norge

Drejer &
Skjelstad
(2014).

Norge

A undersgke
utbredelsen av
psykologisk stress
og type
stressorer hos
fedre til nyfgdte
innlagt pa
nyfgdtintensiv.

A identifisere
effekten av
kenguruomsorg
pa premature
barns fysiologiske
tilstand,
tilknytning
mellom mor og
barn og
mgdrenes stress.
A beskrive
sykepleiers
erfaringer med
hva som er viktig
i mgte og
samtalen med
foreldre til et
nyfgdt, sykt barn.

A undersgke
hvordan foreldre
til premature
barn opplever
bruken av
heldggns
kenguruomsorg
(KO) og
personalets
veiledning.

Kandidathnummer: 223

Systematisk
oversikt,
litteraturstudie

Kvantitativ
metode

Kvasieksperiment
40 deltakere (20 i
forsgksgruppen,

0g 20i
kontrollgruppen)

Kvalitativ metode
Intervju

5 deltakere

Kvalitativ og
kvantitativ
metode

Spgrreskjema og
dybdeintervju.

53 deltakere (30
familier).

Kunnskap om barnets
medisinske tilstand bidro til gkt
selvtillit i foreldrerollen.

Fedre til barn innlagt pa
nyfgdtintensiv opplever stress,
spesielt fedre til premature
barn og til barn med ekstrem
lav fgdselsvekt.

Faktorer som bidro til stress:

- Miljeet pa avdelingen.

- Endring i foreldrerollen.

- Barnets adferd, spesielt for
fedre til barn med ekstremt
lav fedselsvekt.

- Ansattes kommunikasjon
og adferd.

- Folelsen av hjelpeloshet
overfor barnet.

- A veare separert fra barnet.

- Manglende stotte.

Mgdrene i forsgksgruppen

skdret hgyere pa tilknytning

mellom mor og barn pa post-
testen sammenlignet med
kontrollgruppen.

Det var signifikant reduksjon i
mgdrenes stress i
forsgksgruppen.

Det er avgjgrende a etablere en
relasjon basert pa empati i
mgte med foreldrene.

Det er viktig a informere,
veilede og diskutere hvordan
foreldrene kan ta del i
omsorgen, da dette kan bidra til
mestringsfglelse og fremme
deres tilknytning til barnet.
KO bidro til 8 gjgre de fleste
foreldrene tilfreds og trygge i
foreldrerollen, samt fremme
tilknytningsprosessen mellom
foreldre og barn.

Enkelte foreldre opplevde
heldggns KO for krevende, og
noen syntes det var vanskelig a
oppfylle personalets
forventninger til bruk av KO.

Noen foreldre opplevde en frykt
for a skade barnet, noe som ble
forsterket av alarmer som ble
utlgst og a veere pd enerom.

Dato: 05.05.21

Foreldredeltakelse
Kommunikasjon

Miljget pa
nyfgdtintensiv

Hud-mot-hud-
kontakt

Kommunikasjon

Foreldredeltakelse

Hud-mot-hud-
kontakt

Foreldredeltakelse
Kommunikasjon

Miljget pd
nyfgdtintensiv

12
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3.1 Foreldrerollen

Treherne et al. (2017) fant i sin studie at foreldrene opplevde naerhet til barnet sitt nar de fikk
utgve foreldrerollen, spesielt nar de fikk vaere selvstendige. Foreldrene fglte pa naerhet nar de
forsgrget og ble kjent med barnet ved a8 mate, holde og samhandle med barnet (Treherne et
al., 2017). | studien til Flacking et al. (2016) fremkommer det ogsa at foreldrene opplevde
emosjonell naerhet til barnet nar de fikk muligheten til 3 bidra til barnets velvaere. A utfgre
«vanlige» oppgaver som a bytte bleie, bade og kle pa barnet sitt fikk foreldrene til 3 fgle at
barnet var deres (Flacking et al., 2016). Nar sykepleiere kom inn for a hjelpe ga dette en
paminnelse om at de selv ikke hadde mulighet til 3 dekke barnets behov. Dette fikk dem til 3
fele seg separert fra barnet (Treherne et al., 2017). Prouhet et al. (2018) fant at endring i
foreldrerollen var stressende for fedrene, hvor blant annet fglelsen av hjelpelgshet overfor
barnet og a veere separert fra barnet var sentrale faktorer. Barnets vaeremate og adferd hadde

ogsa stor betydning for fedres stress, men dette var noe som reduserte over tid.

Moe et al. (2017) far frem i sin studie at sykepleierne la vekt pa viktigheten av a informere,
veilede og diskutere hvordan foreldrene kunne ta del i omsorgen til barnet, da de mente dette
kan bidra til mestringsfglelse og fremme deres tilknytning til barnet. Nettopp det fremkommer
i studien til Treherne et al. (2017), hvor foreldrene uttrykte hadde mer kontroll og fglte mer
naerhet til barnet sitt nar ansatte informerte foreldrene om barnets helsetilstand og inkluderte
dem i planer, avgjgrelser og anerkjente dem som en viktig ressurs for barnet (Treherne et al.,
2017). Studien til Flacking et al. (2016) fant at foreldrene fikk gkt selvtillit i foreldrerollen ved
a bli kjent med barnet og dets medisinske tilstand gjennom informasjon fra ansatte og ved a

vaere sammen med barnet.

3.2 Kommunikasjon

Treherne et al. (2017) fant at ansattes kommunikasjon kunne bidra til bade fglelse av naerhet
til og separasjon fra barnet, avhengig av situasjonen. Foreldre fglte mer naerhet til barnet sitt
nar ansatte informerte foreldrene om barnets helsetilstand (Treherne et al., 2017). | studien
til Flacking et al. (2016) beskrev ogsa de foreldrene viktigheten av a forsta hva som foregar for
a fgle emosjonell naerhet til barnet. Litteraturstudien til Prouhet et al. (2018) konkluderer med
at ansattes kommunikasjon og adferd var en stressor for fedre, og det var korrelert med

fedrenes oppfattelse av barnets helsetilstand. Det fremkommer i Treherne et al. (2017) sin
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studie at foreldrene ble bekymret, engstelig og fglte seg separert fra barnet nar helsepersonell
ikke kunne svare pa spgrsmal angdaende deres barn. Foreldrene fglte derimot nzerhet til barnet
nar de snakket om barnet sitt sammen med sykepleiere som pleiet barnet deres og kjente det

godt (Treherne et al., 2017).

Oppholdet pa nyfgdtintensiv beskrives av mange foreldre som overveldende og som en tid
fylt med bekymringer, venting og mangel pa kontroll (Moe et al., 2017). Prouhet et al. (2018)
konkluderer med at fedrene til barn innlagt pa nyfgdtintensiv opplever stress, spesielt fedre
til premature barn og til barn med ekstrem lav fgdselsvekt. En faktor som pavirket fedrenes
stressniva var manglende stgtte (Prouhet et al., 2018). Flacking et al. (2016) presiserer i sin
studie at det a vite hvordan pleien ble utfgrt (prosedyrer, teknisk utstyr, avdelingens rutiner),
hva som var forventet avdem som foreldre, og a forsta barnets signaler bidro til at foreldrene
slappet mer av og var mer til stede i situasjonen (Flacking et al., 2016). | Moe et al. (2017) sin
studie trekker sykepleiere frem at foreldre trenger a bli sett, forstatt og fa stgtte i den
vanskelige situasjonen de er i. De mener det kan bidra til 3 bearbeide inntrykk og reaksjoner i
forbindelse med det som har skjedd, og at det dermed kan bli lettere for dem a ta imot

informasjon, samt konsentrere seg om omsorgen til barnet pa en bedre mate.

| Drejer og Skjelstad (2014) sin undersgkelse viste at det kun var et lite flertall av foreldrene
som synes det var lett a leve opp til personalets forventinger. Enkelte foreldre fglte pa darlig
samvittighet grunnet personalets forventninger om hvor lenge foreldre skulle sitte i
kenguruomsorg (Drejer & Skjelstad, 2014). | studien til Moe et al. (2017) beskrev alle
sykepleierne det som avgjgrende a etablere en relasjon basert pa empati i mgte med
foreldrene. Det var da spesielt viktig a gi aksept og veere apne og tolerante for forskjellige
reaksjoner hos foreldrene. De presiserte ogsa at aktiv lytting for @ oppna forstaelse av
hverandre bgr vaere giennomgaende for relasjonen, og sykepleieren ma ikke snakke over hode

pa foreldrene. (Moe et al., 2017).

3.3 Hud-mot-hud-kontakt
Flere studier viser at hud-mot-hud-kontakt fikk foreldrene til a8 fgle naerhet til barnet sitt
(Drejer & Skjelstad, 2014; Flacking et al., 2016; Treherne et al., 2017). | undersgkelsen til Cho

et al. (2016) kom det frem at mgdrene som hadde utfgrt kenguruomsorg 30 minutter tre
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ganger i uken totalt 10 ganger skaret hgyere pa tilknytning mellom mor og barn,
sammenlignet med kontrollgruppen. Flacking et al. (2016) fant at & ha barnet liggende hud-
mot-hud var en aktivitet som fremmet kjeerlighet og tilknytning til barnet. Mange av
foreldrene i studien fikk fglelsen av at barnet var deres fgrste gang de holdt/Id hud-til-hud
med barnet. Ogsa i studien til Drejer og Skjelstad (2014) fremmet hud-mot-hud-kontakt
tilknytningsprosessen mellom foreldre og barn. Foreldrene i studien uttrykket at de opplevde
naerheten som kjaerlighets- og trygghetsskapende og som «medisin» bade for dem selv og
barnet. Det samme kommer frem i studiene til Flacking et al. (2016) og Treherne et al. (2017)
hvor de fant at foreldrene fglte at de ga viktig omsorg og beskyttelse til barnet ved hud-mot-

hud-kontakt.

Fysiologiske mal, som puls- og oksygenmetningsverdier, ble konkret bevis pa at barnet trivdes
og stabiliserte seg fysiologisk nar det |a hud-mot-hud. Dette motiverte enkelte foreldre til bruk
av metoden (Drejer & Skjelstad, 2014). Drejer og Skjelstad (2014) fremhever i sin studie at
hud-mot-hud-kontakt bidro til 3 gjgre de fleste foreldrene tilfreds og trygge i foreldrerollen.
Foreldre beskrev at de laerte bedre barnet a kjenne. Foreldre i studien til Treherne et al. (2017)
uttrykket ogsa at hud-mot-hud-kontakt gav dem en god mulighet til a bli kjent med hverandre,

og kommunisere med barnet gjennom prat, sang, blikk og smil.

Mange foreldre opplevde emosjonell nzerhet ved a tilbringe tid sammen med barnet (Flacking
et al,, 2016; Treherne et al., 2017). Motsatt fglte foreldrene seg separert fra barnet nar de var
ngdt til 3 avbryte hud-mot-hud-kontakten (Treherne et al., 2017). Cho et al. (2016) fant i sin
undersgkelse at hud-mot-hud-kontakt bidro til & redusere mgdres stressniva. Drejer og
Skjelstad (2014) presiserer imidlertid i sin studie at enkelte foreldre opplevde heldggns
kenguruomsorg for krevende, og noen syntes det var vanskelig & oppfylle personalets
forventninger til bruk av kenguruomsorg. Noen fa foreldre vurderte at deres barns behov var
uforenelige med personalets anbefalinger om mest mulig kengurutid. Kenguruomsorg ble da
forbundet med for mye stimulering for barnet, og det a ligge alene i sengen ble forbundet

med hvile (Drejer & Skjelstad, 2014).
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3.4 Miljget pa nyfgdtintensiv

Ifglge Treherne et al. (2017) har miljget pa nyfgdtintensiv avdeling pavirkning pa foreldrenes
felelse av nzerhet til barnet. Avdelingen hvor studien ble utfgrt kunne vaere travel, folksomt
og preget av stgy, noe som medfgrte at foreldrene kunne bli distrahert og mindre engasjert i
sitt barn. Foreldrene mente det var vanskelig @ ha private, rolige stunder som en familie. Stgy
fra medisinsk utstyr, monitorer, folk og andre nyfgdte opplevdes forstyrrende og fgrte til at
foreldre fglte seg separert fra barnet sitt. Foreldrene fglte naerhet til barnet i stunder da det
var rolig og stille pa avdelingen (Treherne et al., 2017). Flacking et al. (2016) far frem i sin
studie at det @ fa bekreftelse pa barnets velvaere var sentralt for 3 fgle naerhet til barnet.
Foreldrene fikk en slik bekreftelse gjennom tegn pa medisinsk bedring, som nar legemidler ble
seponert, barnet ble flyttet fra kuvgse til seng og medisinsk utstyr som overvakning,

pustestgtte og sonde ble fjernet (Flacking et al., 2016).

Litteraturstudien til Prouhet et al. (2018) konkluderer med at miljget pa avdelingen pavirket
stressnivaet hos fedrene i forskjellig grad. Flere studier fant at observasjoner og stgy pa
avdelingen var den stgrste faktoren for stress hos fedre (Prouhet et al., 2018). Drejer og
Skjelstad (2014) fant i sin studie at enkelte foreldre opplevde en frykt for a skade barnet nar
barnet 13 i kenguruposisjon pa brystet deres og ansatte kom for a jobbe med barnet. Denne
frykten ble forsterket av alarmer som ble utlgst, og foreldrene fortalte at de savnet opplaering
i alarmene. Det & veere pa enerom var ogsa noe som forsterket frykten for @ skade barnet

(Drejer & Skjelstad, 2014).
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4. Drgfting

For @ kunne si noe om hvordan sykepleier kan fremme tilknytning mellom foreldre og
premature barn pd nyfgdtintensiv avdeling, ma vi vite noe om utfordringer knyttet til
tilknytningsprosessen og sykepleierens rolle. De ulike funnene i oppgaven skal drgftes opp
mot valgt teori om det premature barnet, foreldrenes rolle og reaksjoner, sykepleierens rolle
og funksjon, samt tilknytningsprosessen. For a kunne gi en helhetlig forstaelse og svare pa
problemstillingen vil jeg drgfte med utgangspunkt i fglgene tema; inkludering av foreldrene,

kommunikasjon, hud-mot-hud-kontakt og miljget pa nyfgdtintensiv.

4.1 Inkludering av foreldrene

Resultatene i denne litteraturgjennomgangen indikerer at foreldredeltakelse i pleien og
omsorgen til barnet bidrar positivt i tilknytningen mellom dem. Foreldrene opplever naerhet
til barnet sitt nar de utgver foreldrerollen, far vaere selvstendige og bidra til barnets velveere
ved a amme, mate, stelle, holde og samhandle med barnet (Flacking et al., 2016; Treherne et
al., 2017). Disse funnene samsvarer med litteraturen og tidligere forskning som understreker
at foreldredeltakelse i pleien kan bidra til at foreldrene blir tryggere i omsorgsrollen, og til 3
opprette en tilknytning mellom dem og barnet (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 134; Kearvell
& Grant, 2010).

Funnene i studiene som er gjennomgatt viser at sykepleierens pedagogiske ferdigheter er
sentrale for at foreldrene skal delta i omsorgen til barnet, samt a fa selvtillit i foreldrerollen.
Sykepleier kan bidra til & gke foreldrenes selvtillit i foreldrerollen ved & informere dem om
barnets medisinske tilstand og tilrettelegge for at foreldrene og barnet far tilbringe mest mulig
tid sammen. | tillegg kan det a leere foreldrene a forsta barnets signaler bidra til at de slapper
mer av og er mer til stede i situasjonen (Flacking et al., 2016). Tidligere forskning har vist at
det er essensielt at barnet er naer sine omsorgspersoner slik at de har mulighet til a reagere
pa barnets signaler og behov (Kearvell & Grant, 2010), noe som ogsa Bowlby (1994, s. 138)
beskriver som grunnleggende for en sikker tilknytning. Opplaering i a tolke barnets
kroppssprak er da helt ngdvendig, og kan bidra til 3 gke foreldrenes fglelse av & vaere

kompetente til 3 ivareta omsorgen for barnet. (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 134). Funn

tilsier ogsa at barnets veeremate og adferd har betydning for fedres stressniva (Prouhet et al.,
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2018). Det tydeliggj@r at sykepleieren har en viktig oppgave i d informere og leere foreldre om
barnets umodenhet og signaler. Slik informasjon kan bidra til 38 forebygge misforstaelser og
korrigere feilaktige forestillinger, og dermed bidra til 8 redusere ungdige bekymringer (Eide

og Eide, 2017, s. 73; Heyn, 2018, s. 42).

At sykepleiere tar ansvar for mye av pleien og omsorgen til barnet kan gi foreldre en
paminnelse om at de selv ikke har mulighet til 3 dekke barnets behov. Noe som kan ha negativ
innvirkning pa tilknytningsprosessen mellom dem og barnet (Treherne et al., 2017). En slik
folelse av hjelpelgshet overfor barnet kan ogsa fgre til stress hos foreldrene (Prouhet et al.,
2018). Funnene tilsier at sykepleieren kan bidra til 3 gi foreldrene mestringsfglelse og en
felelse av a ha kontroll ved a informere, veilede og inkludere dem i planer og avgjgrelser, samt
anerkjenne dem som en viktig ressurs for barnet (Moe et al., 2017; Treherne et al., 2017).
Disse funnene stemmer overens med litteraturen som sier at foreldre far selvtillit i
foreldrerollen ved a tilbringe tid sammen med barnet, og ved a bli anerkjent som en viktig
ressurs (Grgnseth & Markestad, 2011, s. 73). Medvirkning og anerkjennelse av foreldrenes
kompetanse er sentrale prinsipp i empowermentprosessen. For at foreldrene skal kunne
medvirke og bli anerkjent, ma sykepleier ha en apen dialog med dem, hgre hva de tenker,
trenger og hva de synes er utfordrende. Foreldrene og sykepleieren er eksperter pa hvert sitt

omrade, og begges omrade ma kommuniseres og respekteres (Tveiten, 2012, s. 73).

Det kan imidlertid veere utfordrende for sykepleieren a finne den rette balansen mellom
involvering av foreldre og grensesetting. Ettersom det premature barnet er svaert sarbart og
taler lite stimuli, kan noe sa lite som a skifte en bleie, ofte gjgre barnet stresset og
overstimulert. Det er da sykepleierens kompetanse som avgjgr om barnet er klar for at
foreldrene overtar enkelte oppgaver (Heyn, 2018, s. 37). Sykepleieren skal utfgre sitt arbeid i
samsvar med de krav til faglig forsvarlighet (Helsepersonelloven, 1999, § 4-1). Sykepleier ma
derfor avgjgre hvilke oppgaver som er forsvarlig at foreldrene utfgrer og om barnet er klar for

det.
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4.2 Kommunikasjon

Funnene tydeliggjor at foreldrenes informasjonsbehov er stort, og at dersom sykepleieren
ikke har tilstrekkelige kommunikasjonsferdigheter eller kunnskap vil det pavirke tilknytningen
mellom foreldrene og det premature barnet. En stor del av sykepleierens hverdag pa
nyfgdtintensiv gar med til samtaler med foreldre. Sykepleierens adferd og kommunikasjon
kan bidra bade positivt og negativt i tilknytningen (Flacking et al., 2016; Prouhet et al., 2018;
Treherne et al., 2017). Dette understreker ogsa Heyn (2018, s. 36) som sier at adferden til
sykepleieren kan ha stor innvirkning pa foreldrenes opplevelse av situasjonen, og

sykepleierens tilneerming kan enten bedre eller forverre foreldrenes opplevelse.

Tiden pa nyfgdtintensiv kan vaere fylt med bekymringer og manglende kontroll for foreldrene,
og foreldrenes forstaelse for hva som foregar med barnet sitt er sentralt for tilknytningen
mellom dem (Flacking et al., 2016; Moe et al., 2017). Bekymringer og engstelighet kan
forsterkes dersom helsepersonell ikke kan svare pa spgrsmal angaende barnet deres, noe som
kan medfgre at foreldrene fgler seg separert fra barnet (Treherne et al. 2017). Grgnseth og
Markestad (2017, s.88) hevder ogsa at mangelfull, sprikende eller uforstaelig informasjon
oppleves svaert belastende for foreldre, mens apen og realistisk informasjon gker foreldrenes
opplevelse av kontroll og kan bidra til at de mestrer situasjonen bedre. Tidligere forskning
tydeliggj@r at foreldre gnsker zerlig informasjon, uansett om det er darlige nyheter. Det bidrar
til at de fgler seg mer inkludert og bedre forberedt pa ulike utfall (Latour et al, 2010).
Sykepleieren har i trdd med punkt 3.1 i de yrkesetiske retningslinjene plikt til a ivareta
foreldrenes rett til informasjon (Norsk Sykepleierforbund (NSF), 2019). | tillegg star det i
Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000, § 6, andre ledd) at foreldrene skal fa

fortlgpende informasjon om sykdommen.

Apen og zerlig informasjon er ogsa et av grunnlagene for tillit, noe som ligger til grunn for all
kommunikasjon. Spesielt viktig blir det med personer som er sarbare elle i krise (Heyn, 2018,
s. 40). Med tilliten som gjerne fglger med yrkesrollen, far man samtidig en betydelig makt.
Idet foreldrene viser tillit til sykepleieren, far sykepleieren ogsa makt over dem, makt til a lytte
eller avvise, stgtte eller krenke (Heyn, 2018, 27). Prouhet et al. (2018) papeker i sin studie at
manglende stgtte er en faktor for fedres stress. Ifglge Tveiten (2012, s. 71) kan hgyt stressniva

hos foreldre redusere omsorgsevnen ettersom de kanskje har stort fokus pa seg selv og sin
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egen uro og bekymring. Dette kan hemme evnen til 3 se barnets behov og signaler, noe som
ifglge Bowlby (1994, s. 139) kan medfgre utvikling av et engstelig tilknytningsmgnster. Funn
viser at foreldre trenger a bli sett, forstatt og fa stgtte i den vanskelige situasjonen de er i, og
at de dermed er mer mottakelige for informasjon, samt kan konsentrere seg om omsorgen til
barnet pa en bedre mate (Moe et al., 2017). Strandas og Fredriksen (2014) understreker ogsa

viktigheten av @ imgtekomme foreldrenes behov for stgtte og informasjon.

Funnene tilsier at ved a informere om hvordan pleien utfgres og om barnets helsetilstand kan
sykepleier bidra til at foreldrene fgler mer naerhet til barnet sitt (Flacking et al., 2016; Treherne
et al., 2017). Foreldre kan ogsa fgle seg mer knyttet til barnet ved a snakke og diskutere om
barnet sitt sammen med sykepleiere som kjenner barnet godt (Treherne et al., 2017). Selv om
det gjerne tilstrebes at barna og foreldrene pa nyfgdtintensiv avdeling far tildelt
kontaktsykepleiere, slik at de har fa og faste personer a forholde seg til, er det ikke alltid de er
pa vakt, eller av andre grunner ikke har mulighet til 3 ha hovedansvar for barnet pa alle vakter.
F@rste gang sykepleiere mgter en familie de ikke kjenner fra fgr, kan det vaere lurt 3 hgre med
foreldrene om hva barnet liker, hvordan de pleier a utfgre stell, mating og lignende, slik at de
sammen kan gi barnet best mulig pleie. Pa den maten kan sykepleier tilrettelegge for deres

medvirkning, trygghet og tilknytning til eget barn (Heyn, 2018, s. 40).

4.3 Hud-mot-hud-kontakt

Funnene indikerer at sykepleiere bgr legge til rette for hud-mot-hud-kontakt, samt prioritere
undervisning og veiledning av metoden. Hud-mot-hud-kontakt fikk foreldrene til a fgle naerhet
til barnet sitt og fremmet tilknytningsprosessen mellom foreldre og barn (Cho et al., 2016;
Drejer & Skjelstad, 2014; Flacking et al., 2016; Treherne et al., 2017). Dette er funn som
stemmer overens med tidligere studie og litteratur som viser at hud-mot-hud-kontakt har
positiv innvirkning pa tilknytning mellom foreldre og barn (Ludvigsen et al., 2015, Kearvell &
Grant, 2010). Funnene viser ogsa at hud-mot-hud-kontakt bidrar til 3 gjgre foreldrene trygge
i foreldrerollen, og at det gir en god mulighet til 3 bli kient med barnet og tidligere lere a tolke
barnets signaler (Drejer & Skjelstad, 2014; Treherne et al., 2017). Pa den maten vil de ogsa
veere mer til radighet for barnet og legge til rette for en sikker tilknytning, slik Bowlby beskriver

i sin teori (Bowlby, 1994, s. 138).
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Funnene viser at foreldre opplever hud-mot-hud-kontakt som omsorgsgivende, beskyttende
og pleiende for barnet (Drejer & Skjelstad 2014, Flacking et al., 2016 og Treherne et al., 2017).
Dette samsvarer med studien til Martel et al. (2016) som viser at fysisk kontakt styrker fedres
opplevelse av @ kunne gjgre en forskjell for barnet sitt. Litteraturen tydeliggjgr ogsa
viktigheten av hud-mot-hud-kontakt for a bidra til 3 gke foreldrenes fglelse av a veere
kompetente til 3 ivareta omsorgen for barnet (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 134). Drejer og
Skjelstad (2014) fremhever i sin studie at foreldrene ble motivert til 8 bruke metoden av a
observere at barnet trivdes og stabiliserte seg fysiologisk. Informasjon og oppleering om
barnets adferd og hvordan man tolker monitorer er imidlertid helt essensielt for at foreldrene

skal kunne forsta at barnet stabiliserer seg.

Treherne et al. (2017) papeker i sin studie at foreldre kan fgle seg separert fra barnet hvis de
er ngdt til @ avbryte hud-mot-hud-kontakten, noe de gjerne blir dersom prosedyrer,
undersgkelser, legevisitt eller lignende skal bli utfgrt. Samtidig er det et faktum at barnet
reagerer mindre under smertefulle prosedyrer som blir utfgrt mens det ligger hud-mot-hud, i
tillegg reduseres barnets stressniva (Gardner & Niermeyer, 2021, s. 97-98). | Drejer og
Skjelstad (2014) sin studie opplevde foreldrene derimot frykt for a skade barnet nar det 13 pa
brystet og ansatte kom for a pleie barnet. Denne frykten ble forsterket av alarmer som ble
utlgst, og foreldrene fortalte at de savnet opplaering i alarmene. Ettersom nok informasjon og
veiledning bidrar til & skape trygghet og kontroll i situasjonen (Grgnseth & Markestad, 2017,
s. 88), kan en mulig Igsning vaere a informere foreldrene om fordelen med a ha barnet liggende
hud-mot-hud under enkelte prosedyrer, hva de observerer hos barnet, samt hva de ulike
alarmene betyr. Tidligere forsking viser imidlertid at hgy arbeidsbelastning for sykepleierne
forte til at undervisning og praktisering av hud-mot-hud-metoden ble nedprioritert pa grunn
av tidspress (Chan et. al., 2016), noe som ogsa gjgr foreldrene usikre i bruk av metoden
(Kearvell & Grant, 2010). Det ma tas med i betraktning at dette ikke er sykepleierens hele og

fulle ansvar, men at ansvaret ogsa ligger pa system- og administrativt niva.

Enkelte nyfgdtavdelinger tilstreber @ praktisere tilnaermet kontinuerlig hud-til-hud-kontakt,
men funnene indikerer at dette kan oppleves krevende for foreldrene (Drejer & Skjelstad,
2014). Studien til Drejer og Skjelstad (2014) viser at noen syntes det var vanskelig a oppfylle

personalets forventninger til bruk av metoden, og enkelte vurderte at deres barns behov var
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uforenelige med personalets anbefalinger om mest mulig kengurutid (Drejer & Skjelstad,
2014). Funnene samsvarer med Morelius & Anderson (2015) sin studie som viser at
sykepleiere mener at mgdre som praktiserte dette ville fgle seg fanget og kunne oppleve
stress hvis de ikke kunne oppfylle kravene til metoden. Sykepleierne mente ogsa at
kontinuerlig hud-til-hud-kontakt vil medfgre at de miste oversikten og kontrollen pa grunn av
begrenset tilgang til barnet, og at de dermed ikke vil veere i stand til 3 gi tilstrekkelig pleie
(Morelius & Anderson, 2015). Enkelte ganger er det ikke samsvar mellom sykepleierens og
foreldres oppfatning om hva som er til barnets beste. Med utgangspunkt i empowerment-
tenkningen betraktes foreldrene som eksperter pa seg selv og barnet, mens sykepleieren er
eksperten pa det faglige omradet. | slike situasjoner er det derfor avgjgrende at sykepleieren

gjor etiske og faglige vurderinger (Tveiten, 2012, s. 49).

4.4 Miljget pa nyfgdtintensiv

Videre viser funnene at miljget pa nyfgdtintensiv har konsekvenser for foreldrenes psykiske
velvaere, og at dette pavirker i hvilken grad de klarer a delta i omsorgen og knytte seg til barnet.
Stgy fra medisinsk utstyr, folk og andre nyfgdte kan oppleves forstyrrende for foreldre, og kan
gjgre dem distrahert og mindre engasjert i sitt barn (Treherne et al., 2017). Slik stgy kan ogsa
fore til stress hos foreldre (Prouhet et al., 2018). Tidligere har foreldre beskrevet at det
generelle lyd- og stgynivaet rundt barna pa nyfgdtintensiv er hgyt, og noen har opplevd en
del ungdvendig stay, slik som at ansatte snakket hgylytt med hverandre. | tillegg oppleves
forholdene ved sykehusene som svaert trange, og foreldrene trekker fram dette som et hinder

for samvaer (Barneombudet, 2013).

Stgy pa avdelingen pavirker ikke bare foreldrene og deres omsorgsevne overfor barnet, men
det pavirker ogsa barnet. Premature barn er som tidligere nevnt nevrologisk umodne og taler
derfor mye mindre stimuli enn et fullbarent barn, og kan lett bli overstimulert (Grgnseth &
Markestad, 2017, s. 132). For a forebygge komplikasjoner og senskader, ma miljget tilpasses
etter barnets nevrologiske modenhet og toleranse for stimuli (Sandtrg, 2009, ss. 59-60). |
tillegg til at rolige og stille omgivelser er det beste for premature barn, viser studien til
Treherne et al. (2017) at det var i slike stunder foreldrene fglte naerhet til barnet. Sykepleier
bgr derfor tilstrebe & redusere ungdig stgy. A veere oppmerksom pa 3 snakke lavt i avdelingen,

lukke dgrer, skuffer og skap forsiktig igjen, samt informere foreldre om dette kan for eksempel
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vaere enkle og mulige tiltak. | tillegg kan alarmlyden pa monitorer reduseres til et forsvarlig
nivd, da med tanke pa at personalet fremdeles skal kunne hgre og reagere pa alarmene.
Sykepleieren har imidlertid ikke mulighet til & forbedre enkelte av de organisatoriske
utfordringene, slik som hvordan lokalene er tilrettelagt og stgy fra medisinsk utstyr som

respirator og lignende.

Som nevnt tidligere er premature barn i gkende grad innlagt pa familierom sammen med
foreldrene. Funn viser imidlertid at det a veere pa enerom forsterker frykten for a skade barnet
(Drejer & Skjelstad, 2014). Det kan henge sammen med at foreldre blir overlatt mer til seg selv
og kan oppleve begrenset kontakt med personalet, og dermed oppleve a fa mindre
informasjon og stgtte (Liu et al., 2019). Familierom fgrer derimot med seg mange fordeler.
Det bidrar blant annet til gkt hudkontakt, bedre kontroll av stgy- og lysniva, bedre sgvn hos
barnet og at foreldrene far oppleve @ ha hovedomsorgen for barnet (Kuhn et al., 2018).
Familierom gir ogsa mer privatliv og bedre mulighet til 3 lzere barnet a kjenne (Liu et al., 2019).
| tillegg ivaretas barnets rett til 3 ha en av foreldrene til stede hos seg under oppholdet pa
avdelingen, og foreldrenes rett til egnet oppholdsrom (Forskrift om barns opphold i
helseinstitusjon, 2000, § 6). En annen fordel med familierom er at legevisitt og samtale med
foreldrene ikke skjer i en apen avdeling, og pa den maten ivaretar man barnets rett til vern
om fortrolige opplysninger, slik sykepleier plikter av punkt 2.7 i de yrkesetiske retningslinjene
(NSF, 2019). Det er vist at stgtte og nok informasjon fra sykepleieren bidrar til at foreldre fgler
seg tryggere og t@rr d ta mer del i omsorgen til barnet inne pa familierom, men de gnsker
likevel ikke d veere helt selvstendige og at sykepleiere kommer inn pa rommet av og til (Pellikka
et al., 2020). For at foreldre skal fgle seg trygge og komfortable pa familierom, kan en mulig
Igsning veere at sykepleier har rutiner pa a ga inn jevnlig, samt sgrge for at foreldrene er

tilstrekkelig informert og stgttet.
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5. Konklusjon og implikasjoner for praksis

Tilknytningen mellom foreldre og barn etter en for tidlig fgdsel har ofte et annet utgangspunkt
enn ved en termin fgdsel. Ettersom premature barn er umodne har de oftere behov medisinsk
behandling rett etter fgdsel, og kan da risikere a bli tatt bort og adskilt fra foreldrene. Dette
begrenser den tidlige kontakten og kan pavirke tilknytning mellom foreldrene og barn negativt.
Det er flere faktorer som spiller inn pa tilknytningen mellom dem, blant annet barnets
modenhet og tilstand, foreldrenes reaksjoner, sykepleierens kommunikasjonsferdigheter,
samt miljget pa nyfgdtintensiv. Sykepleierens rolle er helt sentral i tilknytning mellom foreldre

og premature barn innlagt pa nyfgdtintensiv.

For at foreldrene skal bearbeide inntrykk og fgle nzerhet til barnet, trenger de a bli sett,
forstatt, inkludert, samt fa kontinuerlig informasjon vedrgrende barnets helsetilstand.
Sykepleierens pedagogiske funksjon er viktig for a bidra til gkt foreldredeltakelse i pleien til
barnet, som videre vil virke positivt inn pa tilknytningen mellom foreldrene og barnet. For 3
fremme tilknytningen har sykepleieren ogsa en viktig oppgave i a tilrettelegge for, samt gi
informasjon og veiledning i hud-mot-hud-kontakt. | tillegg er det betydningsfullt at
sykepleieren tilpasser miljget etter barnets umodenhet og toleranse for stimuli. Samtidig vil

rolige og stille omgivelser bidra til at foreldrene fgler naerhet til barnet sitt.
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Vedlegg 1: Sjekkliste

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestdr av tre deler:

e A:lInnledende vurdering
e B: Hva forteller resultatene?
e C:Kanresultatene vaere til hjelp i praksis?

| hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsd omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10 questions to
help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet:
15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for 4 laere kritisk vurdering av vitenskapelige artikler.
Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se
www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjenen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Flacking, R., Thomson, G. & Axelin, A. {2016). Pathways to emotional closeness in neonatal units - a
cross-national qualitative study. BMC Pregnancy Childbirth, 16(1), 170.
https://doi.org/10.1186/512884-016-0955-3
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Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?

X Ja- O Nei -0 Uklart
Tips:

e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?
e Erproblemstillingen relevant?

Kommentar:

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?
& Ja - O Nei - O Uklart
Tips:
e Harstudien som mal 4 forstd og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?

Kommentar:

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

X Ja- O Nei - Uklart
Tips:

e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?

Kommentar:

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?
X Ja- O Nei - O Uklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet 3 dekke antatt relevante sosiale roller
og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er vanligvis mennesker,
men kan ogsa vaere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli valgt fordi
de er typiske eller atypiske, fordi de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.

e Erdet gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
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Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

Er det diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte a ikke delta?

Er det begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder, sosiopkonomisk status)?

Kommentar:

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?
& Ja~ O Nei -0 Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bdde bredden (typen observasjoner) og i dybden
(graden av observasjoner) om den skal kunne stptte og generere fortolkninger.

Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for 4 samle inn data? For eksempel intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet hvorfor disse metodene ble
valgt?

Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
Er metoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?

Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen
av data?

& Ja- O Nei - X Uklart

Tips:

Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:

a. utforming av problemstilling

b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting

¢. analyse og hvilke funn som presenteres
P hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis i forskningsprosessen?

Kommentar:

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
Side3avs

32



Emnekode: SYKHB3001 Kandidathnummer: 223 Dato: 05.05.21

7. Er etiske forhold vurdert?

& Ja- O Nei -0 Uklart
Tips:

e Erdet beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for & vurdere om
etiske standarder ble opprettholdt?

e Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette
kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av
hvordan deltagerne ble pavirket av det 4 vaere med i studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?

& Ja- O Nei - Uklart

Tips: En vanlig tilnzermingsmate ved analyse av kvalitative data er sdkalt innholdsanalyse, hvor
menstre i data blir identifisert og kategorisert.

e Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?

e Erdet gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfart, for eksempel de ulike trinnene i
analysen?

e Serdu en klar sasmmenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kemmet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for & underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende
data tatt med i analysen?

Kommentar:

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne
studien er til 3 stole pa?

X Ja- O Nei -0 Uklart

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
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Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?
X Ja- O Nei -0 Uklart

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i Igpet av analysen kan styrkes ved 4 se om
lignende mgnstre blir identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved a diskutere forelgpige
slutninger med studieobjektene, be en annen forsker gjennomga materialet, eller fi lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike forskjeller bgr
imidlertid forklares.

e Erdetgjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for & vurdere eller underbygge funnene?
e Erdet tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

e Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?

e Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?

Kommentar:

Del C: Kan resultatene vare til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke & sannsynliggjore at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene vaere overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til & prgve 4 forsta lignende grupper eller fenomen.

e Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og forstaelse,
vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant forskningsbasert
litteratur?

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Kommentar:
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