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1. Innledning

Etter farste semester pa sykepleierutdanningenribeggg a jobbe som pleieassistent ved en
nyfadt intensivavdeling, her jobbet jeg ved siders@adiene under hele utdanningen. Mine
arbeidsoppgaver ved avdelingen var i hovedsak vasg@ner og stell av det nyfgdte barnet,
men en stor del av jobben innebar ogsa veilednirfgraldre.

Syke nyfgdte er helt avhengig av pleie og omsagingivelsen rundt seg. Dette setter store
krav til oss sykepleiere om & ha kunnskaper omepgsns symptomer, fysiske og psykiske
utvikling og tilstand, samt betydningen av samhaengdinellom pasient, foreldre og
sykepleier. Alle som venter barn har en forventrongat det er friskt og velskapt. Dessverre
opplever ikke alle dette. Periodevis opplevde jeigghadde mer med foreldrene & gjare enn
med barnet. Pleie og omsorg vil ikke bare omfatteét mens det er innlagt ved nyfadt

intensiv, men ogsa foreldrene.

| denne oppgaven rettes fokusgamhandlingnellom sykepleier og foreldre. Samhandling
defineres som «samspill, vekselvirkning mellomlterdlere personer som handler i forhold
til hverandre» (Bokmalsordboka 2010). Samhandlingneaktiv prosess der de involverte
handler sammen. Samhandling favner for meg fletgdbénger. | den videre tekst vil ordet
bli benyttet for & beskrive; samarbeid, samspjéngidig innvirkning.

1.1 Innledende historie

«Jeg har veert redd over sa lang tid, s& mange mané&tlk blgdninger allerede i uke 11, vi
trodde ikke barnet skulle overleve. Det er vefalgjeg fortsatt er sa redd. Den konstante
frykten for at noe skal ga galt [....] Alle lydeag alarmene péa avdelingen, ledningene,
sparsmalene vi sitter med. Alle de andre skjebhenevi far jo med oss veldig mye av det
som skjer i avdelingen om vi vil det eller ikket, eleklart jeg pavirkes av de andres sorger og
gleder]....] Selv om sykepleierne og legene sidraat [barnet ] er stabil og har fin fremgang
er jeg redd, for det snur sa plutselig. Det er ikkelig a sette seg inn i denne situasjonen far

man har opplevd det selv..»



Teksten viser til en av mange samtaler jeg haddenr til et barn fadt i uke 32, som var
innlagt ved nyfadt intensiv over lang tid pa gruwnfor tidlig fadsel. | falge Holan og
Hagtvedt (2010) har normalt svangerskap en varighenellom 37 og 42 uker.

1.2 Begrunnelse for valg av tema

Som sykepleierstudent hadde jeg som en del av #mgsefremmende og forebyggende
arbeid» to uker observasjonspraksis pa fade- cgplzudelingen ved samme sykehus som jeg
jobbet ved. Mgtet mefiliske nyfadte og deres foreldre ble en kontrastfull egplse. P&
barselavdelingen observerte jeg en ny side hotdieree (saerlig hos mor), som hadde barnet
sitt innlagt ved nyfgdt intensiv et annet sted sgkehuset. Mgdre som hadde veert hos barnet
pa nyfadt intensiv var ofte sterke og fokuserte sné@var sammen med barnet. Tilbake pa
barselavdelingen, hvor de trakk seg tilbake til moah sitt kom reaksjonene. Barselavdelingen
ble et sted de avreagerte, og kunne slippe lgks&lsom redsel og frykt. Som pleieassistent
pa jobb ved nyfadt intensiv opplevde jeg sjeldettedeaksjonsmansteret. Mgdrenes
reaksjoner pa barselavdelingen vakte min interegpgeg stilte meg spgrsmal som; «Hvorfor
reagerer de slik? Forstar jeg som sykepleiaksjonene? Fgler de at de far nok informasjon?
Hva kan jeg som sykepleier gjare for a tilretteledgdre for foreldrene slik at de faler seg
trygge og ivaretatt?».

Jeg oppdaget dessuten at det er flere etiske pnshlinger; hvem «eier» barnet mens det er
innlagt ved nyfadt intensiv? Hvordan skal jeg unagoreldrene opplever at de «settes til
side», ved at det er jeg som sykepleier som fat titemied barnet i starten av dets liv? Jeg
har dessuten erfart at kravet om god kommunikasjelom sykepleier og foreldre er helt
essensielt for & oppna tillit.



1.3 Presentasjon og presisering av problemstilling

Pa bakgrunn av mine opplevelser og erfaringer drjsged se naermere pa hvordan jeg som
sykepleier kan tilrettelegge bedre for foreldresyike nyfgdte som er innlagt ved nyfgdt
intensiv. Jeg var nysgjerrig pa hvilke sykepleiaklsom kunne veere av betydning i forhold
til samarbeid og kommunikasjonellom sykepleier og foreldre. Fglgende problernsgjlble

utarbeidet:

Hvilken betydning har samhandlingnellom sykepleier og foreldre nar barnet er

innlagt ved nyfadt intensiv?

Jeg definerer ordet samhandling i denne kontektanhsykepleier bade handler sammen
med og til det beste for foreldre som er i en valigk fase.

1.4 Farforstaelse

| fglge Dalland (2012) skal den som skriver veendds sin farforstaelse, og redegjgre for
den i oppgaven; «vi har alle vare fordommer elbarfarforstdelse med oss inn i en
undersgkelse» (s.117). Det er gnskelig & mgteodesskal undersgkes uten en bestemt

mening eller forutsetning pa forhand, men detteikafge Dalland veere vanskelig.

Tidligere forskning pa temaet har gitt meg kunnséggakgrunnsmateriale, dette i tillegg til
mine egne opplevelser skaper min farforstaelse.dgislevelse er at nyfadt intensiv er en
avdeling med mye starre grad av pargrendekonfakihold til andre avdelinger jeg har
erfaring fra. Det kan veere lett & overse foreldsaeelsel og fortvilelse fordi det er en
avdeling med tidvis hgyt tempo, mange pasientarpar og lyder. For sykepleier kan
pasienten veere stabilt, mens det for foreldrergtvd oppleves som en stressende tilveerelse
sa lenge barnet er innlagt.

Tandberg og Steinnes (2009a) hevder at det ef@sskjell pa hvordan mennesker takler tap
eller trussel om tap, og at det som utlgser erkeaksjon hos en person ikke ngdvendigvis
gjgr det hos en annen. Som sykepleier er det deiktg & oppfatte, samt forsta at det ikke
ngdvendigvis er en sammenheng mellom hvor syktdbamog hvordan foreldrene takler

situasjonen.



1.5 Avgrensing

Ved nyfadt intensiv innlegges premature barn, detivoarn som er fgdt far svangerskapsuke
37, fullbarne barn med medfadte lidelser, og baed mkutt sykdom som har oppstatt i
forbindelse med svangerskap og fadsel. En langeréildtander behandles ved avdelingen.
Liggetid spenner fra et par dggn for ukompliseistander, som for eksempel regulering av
blodsukker, til flere maneder for kompliserte mauike tilstander som krever lang
oppfalging (Holan og Hagtvedt 2010, Tandberg ogndtes 2009a).

Jeg har i denne oppgaven ikke fokusert pa barnetsggelsesarsak, gestasjonsalder
(fosterlivets lengde), om det er prematurt ell@tfid termin. Mitt fokus har veert

samhandlingen mellom sykepleier og foreldre tilesylyfadte innlagt ved nyfadt intensiv.

1.6 Oppgavens hensikt

Bade som sykepleiestudent i praksis, og som plsigast pa jobb ved nyfadt intensiv,
opplever jeg at paragrendearbeid utgjer en vesemligv jobben. Mine erfaringer, har gjort
meg nysgjerrig, og jeg hadde et gnske a f& metdfelse og kunnskap pa omradet. Fra et
faglig stasted anser jeg at kunnskap om samhaneltingttig i enhver situasjon som
sykepleier og medmenneske.

1.7 Oppgavens disposisjon

Oppgaven er inndelt i syv kapitler. Innledningenmiar farste kapittel. | andre kapittel
redegjar jeg for valgte metode. | tredje kapitt@lgenteres relevant teori i forhold til &

besvare problemstillingen. | fierde kapittel vilpgavens problemstilling bli draftet opp mot
funn i forskning, presenterte teori og egne erfggim Oppsummering og konklusjonen er
femte kapittel, der jeg vil presentere hva jegfoanet ut i arbeidet med oppgaven. De to siste

kapitlene inneholder en kort redegjgrelse for oppgeosessen og litteraturliste.

Samtlige personer i teksten er anonymisert og oendebfor at de involverte ikke skal kunne
gjenkjennes.



2. Metode

| fglge Dalland (2012) defineres metode som «regiskadrt i mgte med noe vi vil
undersgke» (s.112). Med dette menes hvordan Vigyarfor & innhente data og kunnskap om
noe vi gnsker a forske pa. | falge studieplan fachzlor i sykepleie ved Universitetet i
Nordland, er noen av malene med bacheloroppgavetmdenten skal kunne innhente og

benytte relevant litteratur, samt vise evne tidl&kritikk og saklig drgfting.

2.1 Metodevalg og etiske overveielser

Jeg har benyttditteraturstudiesom metode i arbeidet med bacheloroppgaven. | io&kand
(2012) betyr litteraturstudie a skrive en oppgaygdopa kunnskap fra skriftlige kilder, som
for eksempel bgker og forskningsartikler. Det atligpa dele inn i to metoder for 8 komme
frem til ny kunnskap: kvalitative og kvantitatiien kvalitativ metode tar sikte pa & oppdage
mening og betydning som ikke kan telles eller maiesnskvantitativmetode benyttes for a

omforme malbare resultater utfart for eksempelmiarvju og spgrresskjema.

Det er flere arsaker til at jeg valgte a benyttedaturstudie som metode. Fgrst og fremst har
jeg en formening om at det a innta en ydmyk holdmiverfor kunnskap som allerede er
belyst, kan vaere fornuftig ut i fra mitt stastednser bachelorniva. Jeg gnsket a ga i dybden
pa den litteratur som allerede fantes, utfgrt @pémsoner med lang erfaring, altsé ha et

kvalitativt fokus pa mitt arbeid.

Den andre arsaken er av etiske hensyn. Foreldsartil ved nyfgdt intensiv er i en presset og
falelsesmessig vanskelig situasjon. | falge Dallg@l2) kan det & veere en del av et
forskningsprosjekt vaere en pakjenning, og forskenérstille seg spgrsmal om svarene som
kommer ut av undersgkelsen veier opp for belasemngtervjupersonene stilles over.

Det finnes allerede mye litteratur og forskningdtiproblemstillingen jeg belyser. Som
sykepleierstudent anser jeg det som lite trolig@thadde oppdaget nye sider av fagfeltet om
jeg hadde valgt & angripe oppgaven pa en kvantitadie.

Kunnskapsdepartementet har oppnevnt forskningsekisintiteer som skal sgrge for at

enkeltpersoners og samfunnets interesser tas @anmenfor forskning. | Norge er det



oppnevnt syv regionale komiteer for medisinsk olgéfaglig forskningsetikk (REK). For
forskning som involverer mennesker, menneskeldplgisk materiale eller
helseopplysninger méa det sgkes om godkjenningnbario hos en av disse (Dalland 2012).
Tatt i betraktning den relativt korte perioden skprosessen til en bacheloroppgave pagar,
anser jeg det som trolig at det hadde det tatafuy tid & innhente tillatelse til & gjennomfare
et slikt studium. Det er ogsa sannsynlig at jetp\htt for liten tid til & intervjue et stort nok
antall personer til at dataene hadde fatt et rafsalt kvantitativ kvalitet.

2.2 Litteratursgk

Jeg har i stor grad benyttet litteratur som ejeilgelig ved universitetets bibliotek. Noe er
pensum ved sykepleierutdanningen, mens noe awtifitetilgjengelig ved nyfadt intensiv. Jeg
har benyttet meg av laeerebgker, fagbgker, tidsskmiy offentlige dokumenter, samt
medisinske artikler pa internett. Jeg har utféigédatursgk i ulike databaser, bade som
systematisk sgk og som fritekst. Helsebibliotelet\Jzert et nyttig oppslagsverk, og jeg har
sgkt i databasene PubMed, SveMed+, Ovid nursinQamdprane Library. BIBSYS er blitt
benyttet bade for & finne relevante artikler odifagatur.

Eksempler pa sgkeord som er benyttet: samhandiiospitalized children, nurse-parent,

familiesentrert, family care, intensive care unit.

2.3 Kildekritikk

Dalland (2012) hevder at metoden som velges skabgerdig kunnskap, og at kravet om
validitet, altsa relevans og gyldighet, sammen medabilitet, palitelighet, ma oppfylles. |
praktisk forstand betyr det at de innsamlede da@dangyldighet og relevans ovenfor

problemstillingen jeg belyser, og at litteraturemsbenyttes ma vaere palitelig.

Jeg har systematisk og etter beste evne samlabgrkrjtisk vurdert data av mulig relevans
for & besvare problemstillingen. Ved a benyttedéturstudie som metode krever det kritisk
vurdering av hver enkelt kilde som benyttes. Faitsnim kvalitet, resultat og om kilden er

aktuell for problemstillingen er helt avgjgrenderskningen jeg har benyttet meg av er



skrevet pa engelsk, og det har til tider vaert difende a oversette til norsk for a fa med
hovedessensen i teksten. Engelsk som sprak hartedesw®lt andre nyanser i forhold til
norsk, noe som kan ha gjort at jeg har tolket tékktDette er en helt klar svakhet med
litteraturstudie som metode.

Mange av artiklene og litteraturen jeg har benytdange og omfattende. Dette kan ha fart
til at jeg har utelatt viktige poeng. Der jeg haert usikker pa relabiliteten har jeg forsgkt &
sammenligne flere kilder. Jeg har kun forholdt rtiegrimeerkilder, altsa den opprinnelige

kilden, for & forsgke & unnga feiltolkninger.

Oppgavens sykepleieteoretiske forankring tar utgaugkt i Joyce Travelbees teorier om
mellommenneskelige forhold i sykepleien. Travelbeesi underbygger oppgavens
problemstillingen, ved at hun trekker familien irsin definisjon av sykepleie.

Travelbee utviklet sine teorier pa 60-tallet sonreaksjon pa det amerikanske helsevesenet.
Til tross for at det trolig er store forskjelleafden gang og situasjonen ved norske sykehus i
dag, har hun fortsatt stor innflytelse innenforgkosykepleieutdanning (Travelbee:1999,
Kristoffersen et al. 2005). Jeg vil i kapittel 3 dgn videre tekst, komme naermere tilbake til

Joyce Travelbee.

Nyfadt intensiv er et fagfelt hvor utviklingen skjaskt. Jeg valgte derfor & avgrense til
litteratur skrevet i perioden 2005-2013 og til foxig utfart i perioden 2006-2013 for a sikre
sa oppdatert kunnskap som mulig. Det er et parakiniiravelbees «Mellommenneskelige
forhold i sykepleien» fra 1999 er ikke kommet i reyetgave siden da, og Wallins
«Omvardnad av det nyfgdde barnet» er fra 2001, seagttes fortsatt ved nyfadt intensiv og
anses av den grunn som gjeldende. Nurse-ParenbBudpdel som jeg benytter som faring
for oppgavens drgftingsdel er fra 2003. Ved a sfopskning av nyere dato som
sammenfaller med modellen anser jeg den som foédw relevans og gyldighet.

Jeg har benyttet fem forskjellige studier. Firestwdiene fokuserer pa foreldrenes opplevelser
nar barnet deres er innlagt ved en nyfgdt intensieling, mens en studie ser direkte pa
sykepleier-foreldre-forholdet. Jeg vil komme neeren@bake til innhold og resultat i de
forskjellige forskningsartiklene i den videre teksbr oversiktens skyld har jeg valgt a
presentere de relevante forskningsartiklene i em egatrise:



2.3.1 Forskningsartikler

Tittel Forfatter/ | Studiens Metode/utvalg Resultat
publ.ar/ | formal
land
1.The parent- | Fegran, L. | A utforske Kvalitativ studie. -Det oppstar neere relasjoner
nurse og Helseth, | foreldrenes og mellom foreldre og sykepleier.
relationship in | S. /2008/ | sykepleiers Deltakende -Neerhet gker fglelsesmessig
the neonatal | Norge opplevelser av | observasjon. involvering, og grensen
intensive care det neere foreldre mellom profesjonell og
unit context- sykepleier- Dybdeintervju med| personlig er truet.
closeness and forhold som 6 mgdre, 6 fedre o¢ -Det naere engasjementet kar
emotional oppstar nar et 6 sykepleiere. veere en folelsesmessig
involvement prematurt barn er belastning for begge parter.
innlagt ved
sykehus.
2. Parenting in| Cleveland, | A forsta Gjennomgang av | Seks behov ble identifisert:
the Neonatal | L.M/2008/ | behovene, samt | 60 kvalitative og -Ngyaktig informasjon og
Intensive Care| USA hvilken atferd kvantitative studier| inkludering i barnets omsorg.
Unit som statter utfart i perioden -Arvékenhet, passe pé og
foreldre til barn | 1998-2008. beskytte barnet.
ved nyfgdt -Kontakt med barnet.
intensiv. -Bli oppfattet som positiv av
personalet.
-Individuell pleie.
-Et terapeutisk forhold til
personalet.
Fire sykepleiebehov som
stettet behovene: Emosjonell
stgtte, myndiggjgring av
foreldrene (empowerment), e
miljg med en samlet policy,
foreldreveiledning.
3. The Parental Obeidat, H.| A utforske og Gjennomgang av | -Foreldre opplevde depresjon
Experience of | et al./2009/ | beskrive 14 kvalitative angst, stress og tap av kontrall.
Having an Jordan erfaringene og | studier utfart i -De vaklet mellom fglelsen a\
Infant in the opplevelsene til | perioden 1998- a inkluderes og ekskluderes i
Newborn foreldre med barr) 2008. pleien av barnet.

Intensive Care
Unit

innlagt ved
nyfgdt intensiv.

-Sykepleie som fremmer
positive psykososiale
opplevelser reduserte
foreldrenes folelse av stress,
angst og tap av kontroll.

-Det konkluderes med at det
ma fokuseres pa familisentrer
sykepleie.

—



D

4. Mother’s Wigert, H. | A beskrive Kvalitativ studie. | -Madrenes viktigste

experiences of| et al/2006/ | erfaringene til 10 madre ble opplevelse var faglelsen av

having their Sverige mgdre med barn | intervjuet én gang, | veksling mellom ekskludering

newborn child fadt til termin 6 maneder til 6 &r | og deltakelse, med vekt pa

in a neonatal innlagt ved etter innleggelse. | ekskludering.

intensive care nyfgdt intensiv. -Falelsen av ekskludering

unit oppsto nar mor opplevde
mangel pa samhandling, og
falelsen av & hverken tilhgre
nyfadt intensiv eller
barselavdelingen, dette hadds
negativ effekt p& hennes
morsfglelse.
-Studien peker pa viktigheten
av a redusere mgdres fglelse
av ekskludering og gke
folelsen av deltakelse.

5. Parental Wigert, H. | Afinne ut hvor | Kvalitativ og -Foreldrenes tilstedeveerelse

presence wher et al/2010/ | mye tid daglig kvantitativ studie. | varierte avhengig av

their child is in| Sverige foreldrene var til | 67 foreldre overnattingen de ble tilbudt.

neonatal stede sammen | registrerte all tiden| -Foreldre som bodde pa

intensive care

med barnet sitt
ved nyfgdt
intensiv, samt
identifisere
faktorer som
gjorde det enklerg
eller hindret derej
tilstedeveerelse.

de var tilstede ved
nyfadt intensiv og

deltok deretter i et
strukturert intervju.

«foreldrerom» i avdelingen
viste signifikant hgyere
tilstedeveerelse enn de som
bodde pa pasienthotell,
hjemme eller pa
barselavdelingen.

-God behandling av
personalet, familievennlig
miljg og god kvalitet pa
omsorgen var viktige
tilretteleggende faktorer.
-Hindrende faktorer var
foreldrenes helse, ikke-vennli
familiemiljg, og
hjemmeforhold/barn hjemme.
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3. Teoridel

| 2012 ble det fgdt 60 255 barn i Norge (StatisS8sktralbyra). | falge Nasjonal plan for
nyfadtmedisin som ble publisert i 2001, er det@8e per 1000 fadte barn i Norge, og dette
er et sveert lavt niva pa verdensbasis. Rapporteteneidere at 12 % av alle nyfgdte legges
inn ved nyfgdt intensiv etter fadsel. Dette utgjar7-8000 barn per ar (Statens helsetilsyn
2001). Oppgavens teoridel inkluderer sykepleietekdorankring, en oversikt over relevante
lover og forskrifter, teori om empowerment, foredeiledning, foreldrenes opplevelse av
stress og mestring, samt familiesentrert sykepk&ienene danner grunnlaget for utviklingen
av samhandling mellom sykepleier og foreldre tirb@anlagt ved nyfadt intensiv.

3.1 Travelbee som sykepleieteoretisk forankring

Gjennom utdanningen har jeg fatt innblikk i ulikgkepleieteorier. Den teoretikeren jeg har
valgt & fordype meg i, og som underbygger min [emistilling er Joyce Travelbee. Hennes

definisjon pa sykepleie er:

En mellommenneskelig prosess der den profesjosghepleiepraktikeren hjelper et
individ, en familie eller et samfunn med a forebggdler mestre erfaringer med
sykdom og lidelse, og om ngdvendig finne meningsel erfaringene (Travelbee
1999:29).

At Travelbee trekker familien inn i sin definisjan sykepleie, understreker og stgtter opp om
malgruppen jeg skriver om. Hun peker pa viktigheterat pasientens naermeste pargrende
trekkes inn, noe som er hgyst aktuelt for min oppgaravelbee fokuserer pa den
mellommenneskelige dimensjonen i sykepleien, dasj@gnen mellom sykepleier, pasient

eller familie star sentralt.

Sykepleieren er involverert i mennesker pa fordikjelnivaer; syke og friske mennesker,
pargrende, personale, og ulike tverrfaglige helssdere som for eksempel sosionom og
fysioteapeut. Pa den maten kan vi si at sykeplegmenellommenneskelig prosess, fordi det
alltid dreier seg om om mennesker. Sykepleie etidagren prosess, der situasjonen er i

stadig forandring. Sykepleieren og pasienten/pade@avirker hverandre, og resultatene av
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endring skjer pa bakgrunn av de innvirkningene slengjgr pa hverandre. Sykepleierens mal
ma veere & fa til en forandring, ved a bevisstgpasienten eller pararende til & forebygge
sykdom, samt & opprettholde et hgyest mulig niviedse (Travelbee 1999).

3.2 Travelbees syn pa kommunikasjon

| alle mgter mellom sykepleier, pasient eller pangie foregar kommunikasjon verbalt og
nonverbalt. Bade sykepleier og pasient/pargrendekaniserer med hverandre gjennom
utseende, atferd, kroppsholdning og ansiktsuttrifiette skjer begge veier bade bevisst og
ubevisst. Gjennom kommunikasjon med pasient/padaréar sykepleieren mulighet til a
danne seg et bilde av mennesket bak. Dette kalterelbee (1999) a etablere et menneske-til-
menneske-forhold. Det er pa bakgrunn av dette $glepns mal og hensikt kan oppnas; ved
a hjelpe pasienten og pargrende til & mestre siasgon, samt hjelpe de til & finne mening i
erfaringene de opplever. Sykepleieren ma veeradgtba forstd hva som kommuniseres til
henne, samt kunne bruke informasjonen pa en hens#issig mate slik at det kan

tilrettelegges for best mulig pleie og omsorg fasient/paragrende.

3.3 Menneske-til-menneske-forhold

Travelbee (1999) definerer menneske-til-menneskesfd pa falgende mate:

En eller flere opplevelser og erfaringer som dakesykepleieren og den som er syk, eller som

har behov for sykepleierens tjenester (s.41).

Videre hevder hun at det viktigste ved disse arfgne er at pasientens eller pargrendes
sykepleiebehov blir ivaretatt. Med dette meneseathivyehov som sykepleieren kan oppfylle

innenfor det som er lovlig og forsvarlig.

| falge Travelbee (1999) er det en grunntanke le¢gigieren skal etablere et menneske-til-
menneske-forhold, og at sykepleier og pasient/pads forholder seg til hverandre som
menneskelige individer. En forutsetning for atlidt $orhold skal oppsta er at begrepet

«sykepleier» og «pasient/pargrende» viskes ut.e@gler-pasient-forhold» blir ikke benyttet
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av Travelbee, hun hevder at de to begrepene «s3ikeplog «pasient» dekker over og
utsletter det enkelte menneskets personlighet @gnlgtegn. Det er farst nar det enkelte
individ i interaksjonen opplever den andre sm@nneskat kontakt oppstar. Et menneske-til
menneske-forholdet méa jobbes med, og oppstar ké&ptieren samarbeider aktivt med
pasient og pargrende. P& bakgrunn av kunnskapirioomasjonen som sykepleieren samler
inn, ma hun ha fokus pa hvilke egne erfaringer ¢jgn seg i form av gjerninger, falelser og
tanker, og pa bakgrunn av dette legge opp sitt dzithmed pasient/pargrende (Travelbee
1999).

Travelbee hevder at menneske-til-menneske-fornpisidr etter at sykepleier og
pasient/pargrende har gjennomgatt fire faser ashrekkefalge. Oppbyggingen av forholdet
kan ta kortere eller lengre tid, stoppe opp, dogpagversere til et tidligere stadium. Uansett
arsak er det sykepleierens oppgave a finne ardkarforholdet ikke utvikles, for sa & finne
lasninger for & fa prosessen i gang igjen (Trawell#99). Jeg redgjer her i korte trekk for de

fire fasene:

Det innledende mgatetl vekke fglelser hos bade bade sykepleier ogepépargrende. Begge
parter vil observere hverandre, og gjgre seg opmnmger om den andre. Travelbee hevder at
dette er den viktigste fasen, da den har betyditindet videre samarbeidet. Farsteinntrykket
vi far som «sykepleier» og «pasient/paragrende»rbasdte pa tidligere erfaringer vi har med
disse stereotypene. Pa dette stadiet opplever fiest iikke partene hverandre som unike
individer (Travelbee 1999).

Fremvekst av identitet@r en fase der partene begynner a betrakte hweramiddre som
kategorier og mer som individer, og knytter sedptitrandre. Sykepleieren begynner a
oppfatte hva pasient/pargrende tenker og folepasient/pargrende pa sin side ser mer pa
sykepleieren som et eget individ, og ikke bare ssgkepleier» som en rolletype (Travelbee
1999).

Empatifaseroppstar nar partene opplever at de kan leve seigden andres opplevelse der
og da, en opplevelse av & forsta hva den andretekioler i gyeblikket. A ha empati betyr
a ta del i den andres sinnstilstand, men likexieLisénfor. En betydning av a forsta hverandre

giennom at noe meningsfylt formidles uten & gaiaggn andre (Travelbee 1999).
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Sympati og medfglelse en prosess videre ut av empatifasen som reyiezse gnsket om a
hjelpe og lindre lidelse. Ved a ha sympati og mksdée tar sykepleieren del i
pasient/pargrendes falelser og fgler med dem. Betta prosess som virker forsterkende pa
forholdet, ved at sykepleieren viser med sine hiagdt at hun gnsker & hjelpe, og at hun
tenker pa vedkommende. Ved & uttrykke sympati odfatelse gar sykepleieren inn og baerer
en del av pasient/pargrendes byrder ved a gi defmlese av at de ikke star alene (Travelbee
1999).

Etter at de fire fasene er gjiennomgatt oppstarsgi@nforstaelse og kontakt, som ender i et
menneske-til menneske-forhold. Dette er et resailtatet som har skjedd i interaksjonene i
de tidligere fasene, og oppstar nar sykepleierewisaforstaelse og at hun gnsker a hjelpe
pasient/pargrende. Foreldrene vil oppleve tillieti sykepleier som viser sykepleiefaglig
kunnskaper og ferdigheter, samt at de kjenner &hdestole pa vedkommende (Travelbee
1999).

3.4 Travelbees syn pa a bruke seg selv terapeutisk

| folge Travelbee (1999) er evnen til & bruke sy terapeutisk et kjennetegn ved en
profesjonell sykepleier. | dette ligger at sykepten bruker sin egen personlighet pa en mate
som fremmer samhandlingen med pasienten/pargr¥idkre hevder hun at malet er a fa til
en gnsket forandring, og denne er terapeutisk lagepreduseres eller lindres. Evnen til &
bruke seg selv terapeutisk oppstar over tid og tvilas hos sykepleieren. Under
sykepleieutdanningen rettes fokus pa bade teoretjgiraktisk kunnskap. Den verdifulle
kunnskapen oppstar nar sykepleierstudenten faeeppivordan egen atferd pavirker
pasient/pargrende. A bruke seg selv terapeutiskikearstrekes av stikkordene fornuft og
intellekt, og at sykepleieren bruker seg selv pae&visst og gjennomtenkt mate i forhold til

pasient/pargrende (Travelbee 1999).
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3.5 Relevante lover og forskrifter

Barnets og foreldrenes rettigheter er hjemlet idovpasient- og brukerrettigheter (Lovdata
1999), forskrift om barns opphold i helseinstitus{@ovdata 2000) og lov om helsepersonell

(Lovdata 1999). En lov er ifglge Tveiten et al. 12Doverordnet forskrifter og retningslinjer.

Lov om pasient- og brukerrettigheter skal sikrbefolkningen har lik rett til helsehjelp, sarge
for respekt for den enkeltes liv, integritet og meskeverd. Medvirkning og informasjon

vektlegges (Lovdata 1999).

Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon skkite barns rettigheter nar de har behov for
innleggelse i helseinstitusjon. Forskriften bletidast av Sosial- og helsedepartementet
1.desember 2000 og den gjelder utfyllende i forhibEasient- og brukerrettighetsloven
(Tveiten et al. 2012). Barn defineres i forskrifsm under 18 ar, og skal kun legges inn i
helseinstituasjon nar det er medisinsk ngdvendityifinsvis pa egne barneavdelinger.
Forskriftens § 2-6 sier at barn har rett til & Hasnén av foreldrene med seg under oppholdet.
Om barnets tilstand anses a vaere av alvorlig il&ruende art, skal begge foreldrene ha
mulighet til & vaere sammen med barnet. Viderefsiskriften at personalet skal avtale med
mor og far om hvilke oppgaver foreldrene selv gnskekan & utfare sammen med barnet.
Foreldrene skal gis anledning til & veere tilsteglé prosedyrer om dette ikke er til hinder for
behandlingen. Foreldrene gis rett til dekning ase®g opphold, og den av foreldre som er
hos barnet skal motta tilbud om overnatting i ndere~orskriften skal deles ut til foreldrene

senest ved innleggelse (Lovdata 2000).

Lov om helsepersonell skal sgrge for at pasiergierhet tas vare pa, og setter krav til
helsepersonell om faglig forsvarlighet, tillit kiklsepersonellet og at det ytes omsorgstjenester
av god kvalitet. Loven gjelder alt helsepersonglbtie etater som utfgrer helsehjelp i Norge
(Lovdata 1999).

3.6 Hva er empowerment?

Malet med empowerment er at pasienten skal ha tretli & uttale seg, til & pavirke og veere

involvert pa lik linje med helsepersonellet runelg saltsa betraktes som ekspert pa seg selv.

15



Ordet “empowerment” er vanskelig a oversette tiskoMyndiggjaring eller delaktighet er
kanskje de ordene som passer best (Maland 2010).

Spedbarn er helt avhengig av voksne omsorgspersoneser og dekker deres behov, det vil
derfor veere naturlig & betrakte bade foreldre d@heier som eksperter. Sykepleieren som
faglig ekspert og foreldrene som ekspert pa bargeteg selv. Det er viktig & ikke se pa
barnet som en passiv mottaker av den grunn. Baespbnderer og formidler stress og
velbehag pa eget initiativ; ut i fra sin sykdomisstind, psykiske- og fysiske utvikling.
Spedbarn kommuniserer via grat, ansiktsuttrykkyolgl. Om det spiser eller sover mindre
enn tidligere kan veere tegn pa mistrivsel (Tve#eal. 2012). Pa den maten er det med pa a
forme omgivelsene sine.

Selv om sykepleieren er eksperten pa sitt fagomeadddle mennesker eksperter pa sitt eget
liv og falgelig den som har best innsikt i seg séhdlet med empowerment er a gi pasienten

og foreldrene makten og kontrollen tilbake overtdiggMaeland 2010).

Empowerment handler om at pasienten skal ha pamigkkraft pa egen helse. Det vil si at
helsepersonellet rundt pasienten er en stgttesfoligpasienten og at det er pasienten selv
som skal styre empowermentprosessen. | fglge Verdelseorgansiasjon (WHO) er det
medvirkning, brukeren som ekspert pa seg selv dgangordeling som er stikkordene for
empowerment (Tveiten 2008).

3.7 A veilede foreldre

«Faglige retningslinjer for oppfalging av for tigligdte barn», forfattet av Markestad og
Halvorsen, ble utgitt av Sosial- og helsedirekisra007. Malsettingen med retningslinjene
er at foreldrene skal bli s& trygge som mulig i orgsutgvelsen, og det hevdes at foreldrenes
trygghetsfglelse rundt & gi omsorg gker utsiktemeybde utviklingsmuligheter hos barnet.
Det understrekes at sykehuset skal legge tilrettatfforeldrene far delta aktivt i pleien. Et
eget punkt beskriver tiltak som ma pa plass fakrivimg. Her pekes det pa viktigheten av at
foreldrene far tid til a reflektere, samt far grimdpplaering om hva de kan forvente seg av
barnet, ikke bare i naermeste fremtid men ogsa eiftemover (Markestad og Halvorsen
2007).Bade i empowerment-prosessen og veiledningsprasessealet & gi den som skall
leere, opplevelsen av medvirkning og maktomfordelgzgnt & veere ekspert pa seg selv.
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Sykepleieren skal ikke gi svarene, men hjelpe tvezle med a finne de. Pa den maten kan
foreldrenes selvtillit og mestringsfalelse styrkesq at de selv ma finne svarene gjennom
refleksjon og erfaring. Malet er at foreldrekompestan skal videreutvikles slik at samspillet

mellom dem og barnet styrkes (Tveiten 2008).

Videre hevder hun at fglgende er hensikten meedeihg:

Veiledning er pedagogisk virksomhet, og hensikieat enestringskompetansen styrkes

gjennom oppdagelse og laering. Dette er ogsa hensiked undervisning (Tveiten 2008:80).

Tveiten hevder at det er viktig a presisere folfjepa undervisning og veiledning. Mens
undervisning styres av den som underviser, altedmgieren, baseres veiledning pa a se
behovene og mate foreldre der de er. Veiledningleemed ikke like faste rammer som
undervisning fordi den ma ta utgangspunkt i de sehe som oppstar underveis (Tveiten
2008). Eksempelvis kan sykepleier vise og forklarerdan foreldrene kan gjennomfare et
badestell for farste gang. Neste gang kan mor fltagjennomfare stellet, ved at sykepleier
star ved siden av og gir veiledende rad og statte.

| kronikken «Familiefokusert nyfadtomsorg» besksiviktigheten av a ha et sterkt
foreldrefokus, og at barn og foreldre far mest mtil sammen i avdelingen. | falge
kronikken kan det ha positive effekter pa foreld®irygghetsfalelse, ammeprosessen og
hvor lang liggetid barnet vil fa i avdelingen (Meg®g Wataker 2010). Wallin (2001) hevder
at det overordnede malet er & skape et statterpefori barnet og foreldrene, der malet ma
veere at de sa snart som mulig skal fa komme hjem.

| god tid f@r utskrivingsdato, ma derfor foreldrermessurser kartlegges grundig, slik at de
mestrer det ansvaret det innebzerer & ha med segf bgem.

3.8 Foreldrenes opplevelse av stress og mestring

Det er naturlig at foreldrene opplever usikkerhgsterk bekymring nar barnet deres legges
inn ved nyfadt intensiv. Barnets tilstand, hvordi@nblir mgtt ved avdelingen og om de er
trygge pa behandlingen avgjer hvilket stressnivagigever (Grgnseth og Markestad 2011).
Foreldre som far et prematurt barn har andre behovforeldre som far barn til fullgatt tid.
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Foreldrene er gjerne i sjokk over at barnet harrketfor tidlig, ofte kan bade mor og barn
ha kjempet for livet. Fglelser som skuffelse ogldlorer at svangerskapet ikke ble som
forventet er vanlig, samtidig kan de veere engsteligparnets helse og om det vil overleve
eller ikke (Tandberg og Steinnes 2009b). GrgnsgtWarkestad (2011) hevder at barnets
stressniva stiger i takt med foreldrenes, og aedéplig at et hgyt stressniva kan veere med
pa a gjegre foreldrene mindre oppmerksomme pa dalsige som barnet sender ut, noe som
kan gjgre at omsorgsevnen svekkes.

3.9 Hva er familiesentrert sykepleie?

Institute for Patient- and Family-Centered Carépfhivww.ipfcc.org/) er en uavhengig

organisasjon stiftet i 1992, som har som mal & fnenforstaelse og praktisering av
familiesentrert sykepleie. De hevder at familiesemtsykepleie baserere seg pa planlegging,
gjennomfgring og evaluering av helsehjelp, oppbyonudit gjensidige fordelaktige relasjoner
mellom pasient, foreldre og sykepleier, og som settér og respekterer rollen til familien. P&
sin nettside trekker de frem fire sentrale begep Bjennetegner relasjonen mellom
sykepleier og foreldre: respekt & verdighet, infasjonsdeling, deltakelse, samarbeid.
Respekt & verdighenhnebeerer at sykepleier lytter og respektereiddoeaes synspunkter og
valg, og at disse tas med i planleggingen og usevehv sykepleien. Sykepleier ma sgrge for
atinformasjonsdelingil foreldrene er ngyaktig og fullstendig, slikdg kan delta i omsorg og
besluttaking pa en effektiv mate. Foreldrene ophfes og stottes i aktileltakelsé omsorg

0g beslutninger som tas rundt sykeple®amarbeidnnebeaerer at foreldrene inkluderes i
utviklingen, implementeringen og evalueringen akepjeien som gis

(http://www.ipfcc.org/faq.html).

Hall (2007) hevder i sin avhandling at familiesentisykepleie ble introdusert pa 1970-tallet
og vokste frem som resultat av at det ble satt§qddiat pasienten er en del av en enhet, altsa
familien. Videre viser hun til at tiden da foreldrar ekskludert fra a veere tilstede hos sine
barn mens de var innlagte ved sykehus, er en graksn stammer fra Freud og Piaget, som
hevdet at det nyfgdte barnet oppfarte seg instinkbm andre dyrebarn. | moderne tid viste
etterhvert studier av sma barns atferd under sygiehieggelsen at foreldrenes deltakelse

hadde positive resultat for barnet. Hall understreit dynamikken som oppstar mellom barn
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og foreldre er mer enn innstinkt, og baserer sekppdmunikasjon begge veier fra farste
stund.

Travelbee hevder fglgende som understreker viktgghav familiesentreret sykepleie:

Det er ikke bare den syke som trenger hjelp tihdg mening i sykdommen. Ogsa familien
kan trenge hjelp av den profesjonelle sykepleielbam sykeer medlem av en familie, og det
som skjer med den ene i familien, vil ogsa innvipéede andre. De andre
familiemedlemmenes mater & reagere pa overfor syku vil uvergelig kommuniseres til
den syke (Travelbee 1999:259).

WHO/UNICEF (2009) har utarbeidBaby-friendly Hospital Initiatisom skal sgrge for at
sykehus er godkjente som sakalt «<mor-barn-vennligeyming og samspill vektlegges, dette
er med pé & styrke foreldrekompetansen. A vaerejgotgom mor-barn-vennlig sykehus
innebaerer en rekke krav, blant annet at mor skattiahet til & vaere sammen med barnet
24 timer i dggnet.

4. Drgfting

«Nurse-Parent Support Model» beskrives i artikei®uapport for Parents during a Child’s
Hospitalization: A nurse’s guides to helping paseripe» (Miles 2003). Modellen kan for
sykepleier benyttes som et verktgy i samhandlimged foreldrene, samt at den kan hjelpe
foreldrene til & mestre barnets tilstand og sykeppholdet. Jeg har benyttet modellen som
faring og rettesnor for & drafte oppgavens probtéiing:

Hvilken betydning har samhandling mellom sykepleieg foreldre nar barnet er

innlagt ved nyfadt intensiv?

Modellen bestar av fire overlappende temaer, odgggralgt & bruke de som overskrifter:
* Communication and information (kommunikasjon ogimnifasjon)
* Emotional support (felelsesmessig statte)
» Parental self-esteem (statte i foreldrerollen)

* Instrumental caregiving (sykepleie av god kvalitet)
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4.1 Kommunikasjon og informasjon

Communication and informatiorkommunikasjommginformasjoner viktig for at foreldrene
skal fgle kontroll og kan veere med pa a gi demadeife av at de mestrer situasjonen bedre.
Som sykepleier er det viktig a ta kontakt ofte kieamye med dem, gi de anledning til a
stille sparsmal samt oppfordre til at de selv spmrde lurer pa noe. Medisinske og tekninske

termer ma forklares slik at ungdvendige misforsg&elinngas (Miles 2003).

Pasient- og brukerrettighetsloven (Lovdata 1998 ai pargrende har lovfestet rett til & motta
informasjon, og at helsepersonell har lovfestétpii & gi den. Det er derfor viktig at
foreldrene far sa sannferdig informasjon som muilfglge Tandberg og Steinnes (2009a) er
internett i dag en stor kilde til informasjon, ogunge pargrende leser seg opp og er godt
informert. Dette kan by pa utfordringer for sykeeten. At sykepleier er faglig oppdatert er
ikke bare en selvfglge for forsvarlig utgvelse gkepleiefaget, men ogsa for a kunne veilede
foreldrene i den informasjon som de finner parime& og andre steder som er av bade serigs

0g userigs art.

Innledningsvis nar barnet legges inn ved nyfgdirisiv, er det viktig at foreldrene far
praktisk informasjon som hvor de skal bo, hva somveelingens rutiner og hvem som er
deres primeerkontakter. Opplysninger som er helsagte for meg som sykepleier og som
jeg kan ta for gitt, kan oppleves som viktige ogpiyger for foreldrene. De har gjerne et
sterkt behov for & vite hva som skal skje med karnder oppholdet. Det er derfor viktig at
de har tilgang til erlig og realistisk informasjd@mn viktig sykepleieoppgave er & minne
foreldrene pa deres rettigheter, samt veere apangekan stille sparsmal. Samtidig som
foreldrenebadehar krav pa (jfr. pkt. 3.5), og behov for inforrjmaskan det vaere
hensiktsmessig a gi den nar de er klare for atatiden. Omstendighetene foreldrene er i kan
gjgre det vanskelig & motta og forsta informasjotefér. Jeg har selv erfart at foreldre kan
veere sveert preget av situasjonen de er i, og ilkkde tilstrekkelig grad oppfatter og husker
det som blir fortalt. Ofte kan de trenge hjelpétilorsta den informasjonen som blir gitt om
barnets tilstand og behandling. Det er dessutetiigvdkordlegge seg pa et forstaelig sprak og
unnga medisinske termer der det er mulig. Et vigjikepleietiltak er a sgrge for at foreldrene
far kontinuerlig og @erlig informasjon under helaleggelsen. P& den maten anerkjennes

foreldrenes informasjonsbehov.

20



| falge Travelbee (jfr. pkt3.2) er kommunikasjon en gjensidig prosess songforbade
verbalt og nonverbalt i alle mgter mellom mennesketere hevder Travelbee at
sykepleieren ma forstd hva som kommuniseres ogggjate seg informasjonen, slik at

pasient/pargrende far den pleien og omsorgen sdr@sti gitte situasjon

A observere foreldrene, samt tolke de signalensedder ut, som ikke ngdvendigvis uttales
verbalt er en utfordring. Dette viser ogsa studie@leveland (2008) der to av behovene som
ble observert var foreldrenes behov for ngyaktigrmasjon samtidig som hadde et gnske om
a bli oppfattet som positive av personalet. Paatensiden er det naturlig a tro at foreldrene
gnsker s& mye informasjon som mulig. Mens de paaddre siden er redde for & bli oppfattet
som «vanskelige foreldre» som spgr mye.

Tandberg og Steinnes (2009a) hevder pa sin sifteedtire som er pagaende og stiller mange
spgrsmal er et utrykk for at de prgver a fa kohtreér en situasjode opplever som
uoversiktlig. Faren er at de av sykepleier karoppfattet som nettopp «vanskelige foreldre»,
fordi de stiller mange sparsmal, gjerne til fleveskjellige sykepleiere for & dobbeltsjekke
informasjonen de far.

Her kommer dog min farforstaelse inn, som beskrepkt. 1.4. Uansett hvilken tilstand eller
diagnose barnet har, er det viktig & ha forstdeisden emosjonelle pavirkningen foreldrene
utsettes for, og at alle reagerer forskjellig. Bsipnter med samme diagnose er likevel to
forskjellige pasienter, med to forskjellige foredgar. Mine tidligere erfaringer kan farge meg,
og gjare at jeg «plasserer» foreldrene far jegiidket a bli kjent med de. Det er en viktig

oppgave som sykepleier og alltid jobbe utifra enggtral farforstaelse som mulig.

4.2 Folelsesmessig statte

Emotional support fglelsesmessig statiea sykepleier er vesentlig for at foreldrene Sl

seg sett og ivaretatt. Foreldrene er ofte | dypekdg har skyldfglelse for at barnet er fadt for
tidlig eller trenger medisinsk hjelp. Det er datigka trygge de pa at de ikke kunne gjort noe
annerledes, og at reaksjonene deres er normaleg2d03).

Foreldre reagerer forskjellig. Noen blir inneslutieens andre reagerer med sinne og
frustrasjon som rettes mot sykepleier. | slikeasjaner kan det veere nok at sykepleier tar seg
tid og lytter til hva de har & si, slik at de fattsord pa sine opplevelser.
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Travelbee (1999) peker pa viktigheten av at sykepjebber for a bli kjent med familien;
ved a snakke med dem og lytte til det de har sasit gi de mulighet til & drefte sider ved
sykepleien som gis til barnet. Travelbee kaller«d@tigjerninger», sma oppmerksomheter
som sykepleier kan vise foreldrene og som ofteesettor pris pa. Ved a hjelpe foreldrene,
hjelper sykepleier ogsa pasienten.

En mor uttrykte en gang takknemmelighet overfor fioedi hun syntes det var sa fint at jeg
brukte barnets navn nar jeg pratet med det. Hurterdat ble mer personlig og at jeg pa den
maten viste at jeg brydde meg om barnet. En héliriamate a jobbe pa for meg, men som
ble oppfattet pa en positiv mate av mor. Hun fattgeg brydde meg litt ekstra, ved at jeg
«snakket personlig» til nettopp hennes barn. Pantfgen opplevde jeg at mor falte tillit til
meg, ved at jeg ikke bare kommuniserte med henmevelsen, men ogsa med barnet

hennes.

| forhold til problemstillingen, er betydningen god samhandling mellom meg som
sykepleier og foreldrene, herunder at vi kommumeiseg at informasjon utveksles gjensidig,
helt vesentlig for at det skal oppsta et tillit$foldet mellom oss. Som beskrevet i kapittel 3,
kaller Travelbee (1999) dette & utvikle et mennd#kmenneske-forhold, og konkluderer
med at forholdet oppstar nar foreldrene faletftillisykepleieren ved at hun viser bade
sykepleiefaglige ferdigheter og ved at de kan stdleedkommende som menneske.
Mange av pasientene ved nyfadt intensiv er inrilagesvis og gjerne i flere maneder.
Pakjenning av a vaere en del av dette miljget ovémrsg tid kan vaeere tung & baere alene for
foreldrene. Som sykepleier gnsker jeg a vise foeelel at jeg bryr meg om dem, inkluderer
dem og gir de oppmuntring og oppmerksomhet. lgivit dette ogsa kunne ha positive
ringvirkninger for utviklingen av et menneske-tienrmeske-forhold, og opplevelsen av

gjensidig forstaelse og kontakt.

Pa den andre siden viser forskningen Fegran ocette{008) har utfart, at de neere
relasjonene som oppstar mellom sykepleier og foedtdn veere en falelsesmessig belastning
for begge parter. Jeg opplevde at mor i eksempeiltdningsvis i oppgaven knyttet seg
veldig til meg, og at hun hadde et sterkt behowafa utlgp for falelser og frustrasjon,
samtidig som hun hadde behov for en samtalepaittearav samtalene jeg hadde med henne,
uttrykker hun:

22



«...dagene mine styres helt av hvem jeg vet sormk@mpa vakt, noen [sykepleiere] er
enklere & snakke med. Det er vel som ellers i sandfi) det er ikke alle man far like god

kontakt med».

Etter & ha veert én av barnets primeaerkontakterlangrtid, erfarte jeg at det ikke bare ble en
belastning for meg, men ogsa for mor. Hun uttryifte at hun var redd for at hun og barnet
skulle bli en belastning for meg. | stedet opplejatpen naer tilkknytning til de begge som
periodevis gjorde meg usikker p& om jeg ble fospelig i min samhandling med henne. A
ha naerhet, men samtidig distanse er en balansegang.

Som Travelbee hevder (jfr.pkt. 3.4), er det & kuimnie seg selv terapeutisk som sykepleier
noe som oppstar over tid og som ma utvikles. Jigterto ting i denne situasjonen; at
ansvaret etterhvert ble i overkant stort, og atligg hadde den «teraputiske tyngden» til &
handtere falelsene jeg opplevde slik som mine mefaykepleiekollegaer hadde. | samtaler
med kollegaer ved nyfadt intensiv ble jeg tryggeap det jeg gjorde var riktig.

| ettertid satt jeg tilbake med erfaringer somljegide lzert av, bade faglig og personlig, i
forhold til hvordan jeg selv handlet og reflektartstuasjonen. Jeg konkluderte med at jeg
gjorde det beste for bade mor og barn, og at mtvar en hjelpende stattespiller og

samtalepartner som gjorde det enklere for mor &teéa situasjonen hun var i.

4.3 Statte | foreldrerollen

Parental self-esteemstgtte i foreldrerollerer viktig for & gi foreldrene mulighet til a fgll

rollen sin selv om barnet deres er sykt og blirhdnd om av andre. Det er en stor pakjenning
og ikke kunne holde eller stelle det nyfadte basiit Det bar legges opp til at foreldrene far
delta s mye som mulig i de daglige rutinene rinadhet. P4 den maten kan stress reduseres
hos begge parter, noe som er et viktig forebygganeid (Miles 2003).

Det er naturlig a forsta at foreldre til syke nyti@odpplever en krisesituasjon. Dette viser ogsa
forskning. Foreldrene opplevde bade depresjon,tamgtap av kontroll, samt fglelsen av a
ekskluderes fra & delta i pleien av barnet (Obeadtlat. 2009 og Wigert et al. 2006).
Skyldfglelse og skam er vanlige fglelser. Mor kalefat hun har gjort noe feil under
svangerskapet, eller foreldrene kan oppleve améinelfalelser overfor barnet (Tandberg og

Steinnes 2009a). | boken «Omvardnad av det nyfbddaet» beskrives situasjonen nar et
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barn legges inn ved nyfgdt intensiv som et uvergetfte langvarig sykehusopphold, som
erstatter det som skulle bli avslutningen pa giitaten og mgtet med et nytt familiemedlem
(Wallin 2001).

Tidligere livserfaring og hvilken tilstand barnetigvil ha betydning for hvordan den enkelte
forelder opplever og tolker situasjonen. Foreldrepglever en ny livssituasjon, og ma fa
hjelp og statte til & mestre belastningen nar gtgdte barnet legges inn ved nyfadt intensiv
(Tandberg og Steinnes 2009a).

Mens noen av pasientene er innlagt i et par dédgsvdervasjon, er andre er innlagt over flere
maneder. Avdelingen preges av mange forskjelligedasoner og hgyteknologisk utstyr. Det
farste mgtet med barnet etter at det er innlagtyéaidt intensiv kan virke skremmende for
foreldrene. Nar de ankommer avdelingen kan en gaitliasjon veere falgende; barnet er
allerede lagt i kuvgse, har fatt tilkoblet pulsoxatar som maler pulsfrekvens og
oksygenmetning i blodet, og det far medikamentenigpm en venekanyle. Barnets utseende
er kanskje ikke som foreldrene har forventet sggi@er redde for a knytte seg til det av
frykt for at det skal dg. Det er viktig at sykeglefanger opp slike signaler sa tidlig som
mulig slik at det ikke skapes avstand mellom farehaé og barnet. Som sykepleier skal jeg
sammen med foreldrene na et mal. Som Wallin (269%% understreker, er malet a skape et
stgttende pleiemiljg som har som fokus at barnehaé& som mulig skal fa komme hjem.

Barselavdelingen og nyfadt intensiv er lokalisért forskjellige steder ved sykehuset jeg
har erfaring fra. Den fysiske avstanden ved at ogdbarn er innlagt ved to forskjellige
avdelinger kan gjgre tilknytningen til barnet vagigix | forskningsartikkelen: «Mother’s
experiences of having their newborn child in a r¢ahintensive care unit» kommer dette
tydelig frem. Den viser til at det seerlig var m@@pplevelse av at avdelingene ikke
samhandlet, og at de fglte at de hverken tilheateddavdelingen eller nyfadt intensiv som
gjorde at mor fglte seg ekskludert. Dette haddeegyativ effekt pa hennes morsfalelse.
Videre peker studien pa viktigheten av a gke fetelsv deltakelse hos mor, ved at det fgres
en kontinuerlig dialog og at hun blir tatt varegmin en unik person med unike behov (Wigert
et al. 2006).

Det er derfor sveert viktig at foreldrene sa tidlam mulig innlemmes i de daglige rutinene.
At de far veiledning og hjelp til & mestre de oppayasom skal utfgres nar de kommer hjem.
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Under pkt. 3.9 beskrives familiesentrert sykeptajeviktigheten av at familien innlemmes i
pleien av barnet. Det er gnskelig at foreldre ag i@ sa mye tid som mulig sammen, jfr.
WHOs initiativ om godkjenning som «mor-barn-venrdigkehus». Dette setter naturligvis
krav til den bygningstekniske utformingen av syk&hiljget og fungerer per i dag, etter min
mening, ikke optimalt ved sykehuset jeg har erfafim. Nar mor skrives ut fra
barselavdelingen, flytter hun som oftest inn péetylsets pasienthotell, alternativt til
avdelingens leilighet i naerheten av sykehuset.Jaker avstandene relativt store med tanke
pa at mor skal veere fleksibel og tilgjengelig, éasempel ved amming nar barnet har behov.
Jeg stiller derfor spgrsmalstegn til gyldigheterdaxzere godkjente som mor-barn vennlig
sykehus, nar foreldrene ikke har mulighet til a&z@ammen med barnet dagnet rundt, som er
nettopp et av kravene i WHOs Baby-friendly Hospiitetiativ (2009).

Forskningsartikkelen «Parental presence when tihdat is in neonatal intensive care»,
konkluderer med at foreldre som fikk anledningittho pa sakalte «foreldrerom» i avdelingen
viste en klart hgyere tilstedeveerelse enn de foertlsom bodde pa pasienthotell, hjemme
eller pa barselavdelingen. Andre faktorer som giatiforeldrene tilbragte mye tid i
avdelingen var at de ble behandlet godt av persgratl miljget var familievennlig og at
omsorgen ble oppfattet som av god kvalitet (Wigéerl. 2010).

Da jeg ikke har erfaring fra sykehus med egne fivezbm, kan jeg kun reflektere ut i fra
avdelingen jeg har jobbet ved. Avdelingen disponku@ ett rom som fungerer som mor-
barn-rom. Rommet er arealmessig ikke utformetlmefenn en person, i praksis vil det si at
far ikke har anledning til & bo der. Nar barnetywewer a selvregulere ammingen, det vil si
spise pa eget initiativ, er det gnskelig at mattélyinn pa avdelingens mor-barn-rom for &
veere mer tilgjengelig for barnet nar det gnskasises Det er mange foreldre ved avdelingen
til enhver tid, og de fleste ma bo utenfor avdedimgJeg har obsertvert mgdre som er er sveert
utslitte pa grunn av sgvnmangel, fordi de ma stiflgse ganger per natt, ga til avdelingen
for & amme barnet, for s a ga tilbake til hotefineet sitt. Her opplever jeg at det er naturlig
a stille spgrsmaltegn ved om dette er familiesensgkepleie. | falge Institute for Patient-
and Family-Centered Care, som ble omtalt i pkt, Be&ererer familiesentrert sykepleie seg
pa planlegging, gjiennomfaring og evaluering avéigklp, oppbygd rundt gjensidige
fordelaktige relasjoner mellom pasient, foreldresggepleier, og som verdsetter og
respekterer rollen til familien. Da jeg utformebplemstillingen gnsket jeg & se neermere pa
hvordan jeg som sykepleier kan tilrettelegge béairéoreldre som har barnet sitt innlagt ved

nyfadt intensiv. | denne situasjonen erfarer jegyaiehusets fysiske utforming setter et hinder
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for samhandling med foreldrene. Som sykepleierelitk jeg kan gjgre med den fysiske
utformingen av sykehuset. Wigert et al. (2010)gvelsin forskning pa at tilretteleggende
faktorer var at foreldrene opplevde god kvalitebp@sorgen som ble gitt, og at de ble godt
behandlet av personalet.

Et sykepleietiltak kan i denne situasjonen vaejegatilbyr mor & gi barnet mat, slik at hun far
sove uforstyrret pa natten. Dette er slik jeg sgiikke et ideelt tiltak over tid, med tanke pa at
en ammeprosess som har kommet i gang krever katetinog at barnet bar fa ligge til brystet
nar det gir uttrykk for behov for det. Pa den arglden er det heller ikke gnskelig at mors
melkeproduksjon stopper opp fordi hun er utslitstgsset, noe jeg ofte har erfart som

konsekvens hos denne mgdregruppen.

4.4 Hva er sykepleie av god kvalitet?

Instrumental caregivingykepleie av god kvalitet det siste temaet i modellen. Foreldrene
ma kunne fgle at de stoler pa de som har answarbafnet deres. Dette setter store krav til
sykepleier. Faglig kompetanse, evne til & gi bagoek pleie og behandle det med respekt og
verdighet er viktige faktorer for & oppna tillithéoreldrene. De ma kunne fale seg trygge nar

de ikke er hos barnet og at de far beskjed om egeirii barnets tilstand (Miles 2003).

Tveiten (2008) hevder at; «foreldrene har hovedaret\for omsorgen for barnet sitt. Nar
barnet er sykt, er deler av omsorgen helseperstseahsvar [...]» (s.195).

Foreldre som har barnet sitt innlagt ved nyfgdtristv har aldri opplevd & ha det hele og fulle
omsorgsansvaret. Dette fordi barnet i de flesteller flyttes til avdelingen direkte etter
fadselen. Av ulike grunner kan det ta timer faefdrene far mgte barnet for farste gang. Ofte
kan mor veere sveert medtatt etter fadselen og tréhgeller barnet er sa sykt at det trenger
krevende medisinsk behandling fgr det er stabilisgforeldrene kan fa komme inn i
avdelingen. Det er derfor forstaelig at den fatisten ved nyfadt intensiv kan oppleves som
forvirrende for foreldrene, og at de kan veere @sji rollene sine.

| en travel hverdag kan det veere tidsbesparendeykapleier a utfare de daglige rutinene

som for eksempel a gi mat, bytte bleie eller uttzadestell. For foreldrene kan disse
oppgavene veaere sveert betydningsfulle og noe d&kaedning til & gjennomfare selv, noe
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ogsa «Forskrift om barns opphold i helseinstitusjstwtter jfr. pkt. 3.5. Jeg har selv stilt meg
spgrsmalet i slike situasjoner; «hvem eier barretswlet er innlagt?». Personlig erfarer jeg at
dette er et viktig spgrsmal a ha fokus pa for &arat foreldrene settes til side. Det er deres
barn og det er de som etterhvert skal ta med segblajem. Det er derfor saerdeles viktig at
de far stgtte, veiledning og trygging i rollen storeldre, og ikke minst at de far anledning til
a veere foreldre i en noe kunstig verden som ensitavdeling kan oppleves som.

| falge Travelbee vil foreldrene oppleve tillit 8h sykepleier som viser sykepleiefaglige
kunnskaper og ferdigheter (jfr. pkt. 3.$0om sykepleier setter dette store krav til meghére
gitt fra seg ansvaret for barnet sitt. Det er makgigende at de skal kunne stole pa at jeg yter
sykepleie av god kvalitet, at jeg behandler banmed respekt og verdighet, og at jeg
anerkjenner betydningen av foreldrenes rolle i samdhngen mellom oss.

27



5. Oppsummering og konklusjon

Malet med oppgaven har veert a finne ut hvilken dreityg samhandling mellom sykepleier og
foreldre har nar barnet er innlagt ved nyfadt istenJeg har kommet frem til noen sider av

saken som jeg opplever som viktige.

Det er seerlig et fellestrekk som fremheves i alsKningsartiklene jeg har benyttet;
foreldrene har et sterkt behov for & oppleve dnkleideres i pleien til barnet, og det
konkluderes i stor grad med at det méa fokuserdamdiesentrert sykepleie ved nyfgdt
intensivavdelinger. Jeg erfarer at utformingenykeblusets arealer ikke alltid samsvarer med
familiesentrert sykepleie som modell. Jeg ansdete er en faktor som kan vaere med pa a
svekke samhandling mellom sykepleier og foreldvedifde «fratas» muligheten til & veere
sammen med barnet sitt nar de selv gnsker, og devpevelsen av a vaere «foreldre pa
heltid».

Foreldrene har gjerne et sterkt behov for ngyakfigrmasjon under hele oppholdet, samtidig
som de har et gnske om a bli oppfattet som positiveersonalet. Foreldre som leter etter
informasjon praver gjerne a fa kontoll over en usiktlig situasjon. Som sykepleier er det
viktig at jeg ser deres sgken etter svar, ikke bargeg en lovfestet plikt til & gi de

informasjon, men ogsa for a anerkjenne deres irdsjomsbehov.

Ingen foreldre er like og alle reagerer forskjelln felles erfaring er at de ofte opplever en
krisesituasjon nar barnet legges inn ved nyfadinisitv. Skyldfglelse og frustrasjon for at de
kan ha gjort noe feil er vanlig, og de ma tryggésapfalelsene de oppleverer er helt normale.
A gi de tid til & snakke, samt sette ord p& dekgiiner kan ofte veere nok til at fglelsene far

utlap.

Erfaringen jeg har gjort meg i arbeidet med oppgaee at sykepleier ma vise
sykepleiefaglige ferdigheter, verdsette utveksimgnformasjon, samt veere apen for
gjensidig kommunikasjon. Det er dette som er samilivegens grunnmur, og helt vesentlig
for utviklingen av et tillitsforhold mellom sykep&s og foreldre. Da jeg spurte meg selv om
jeg svarte pa problemstillingen matte jeg samtiigrre meg; hvorfor er samhandlingen
viktig, for hvem eller hvaPva er det sykepleieren og foreldrene sammen griéskppna?

Jeg hevder at svaret er & skape et pleiemiljg mmdtet, der vi sammen jobber for & heve
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foreldrenes trygghetsfalelse og mestring, samtggézfa kontroll pa stressnivaet de trolig
opplever ved a fa et prematurt eller sykt barn.étl&la veere a styrke foreldrenes kompetanse

og omsorgsevne slik at de fgler seg trygge pa addterer ansvaret den dagen de reiser
hjem med barnet.
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6. Kort redegjagrelse for oppgaveprosessen

Arbeidet med oppgaven har veert en interessantagtdsererik periode, der jeg har gkt
kunnskapen min rundt problemstillingen jeg villdyise. Jeg har studert en stor mengde
litteratur som jeg gnsket a ha med. P& grunn agamms begrensing i tid og ordomfang, ble

jeg nadt til & velge bort mye. Dette var en utferdte og til tider vanskelig prosess.

| forhold til Rammeplan for sykepleierutdanning Iskgkepleieren ha kompetanse innenfor
helsefremmende og forebyggende arbeid, undervismangeiledning, forskning og
fagutvikling, kvalitetssikring, organisering og Ede (Kunnskapsdepartementet 2008).
Jeg hari arbeidet med oppgaven, bade bevissh@gjsst, vaert innom alle disse punktene,

og erfarer at nettopp dette er grunnpilarene i gigherutdanningen.

Jeg opplever at jeg har utvidet mitt kunnskapsom@glat problemstillingen ikke bare har
anvendelsesomrade pé valgte fagomrade belyst edgppgaven, men ogsa andre steder i
helsevesenet. Jeg er godt forngyd med arbeidsprmEsesamarbeidet med veileder og det

endelige resultatet.
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