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Bedre oppfalging
av premature

Foreldre med premature barn var tilfredse med tilbudet ved ressurshelsestasjonene i Baerum kommune.

Baerum Vest
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Hovedbudskap

Vihar undersgkt om ressurshelsestasjonene for pre-
mature barn og deres foreldre i Baerum kommune
bidrar til & gi foreldre med premature barn en trygg
overgang fra sykehus til hjem. Hjelper helsesgster pa
ressurshelsestasjonen dem til & bli trygge i foreldrerol-
len? Hva kan eventuelt forbedres?

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Helsestasjon ) Barn

tidlig fedte barn anbefaler at man tilbyr

premature barn og deres familier en mer
omfattende og mélrettet oppfelging (1). Helse-
sostre skal ha relevant kunnskap og tilby opp-
folging som tar sikte pd a leere foreldre & forstd
barnets behov. Dette vil pa sikt ha betydning
for barnets generelle utvikling (2,3,4).

F aglige retningslinjer for oppfelging av for

Savnet kompetanse

Prosjektet «Trygghet som foreldre til premature
barn» ble gjennomfert av Rikshospitalets ny-
fedtseksjon i tiden 1.4.2001-31.3.2003 (5). Hel-
sesgstertjenesten fra Beerum kommune deltok
i planlegging og gjennomfering av prosjektet,
som hadde som mal «gjennom informasjon og
veiledning 4 styrke foreldrene, slik at de har til-
strekkelig med kunnskap og ferdigheter til & mes-
tre den daglige omsorg av det premature barnet
hjemme». Som en del av dette prosjektet ble det
gjennomfert en brukerundersekelse blant for-
eldre fra Asker og Beerum med barn som hadde
vert innlagt ved nyfedtseksjonen ved Rikshospi-
talet. Brukerundersekelsen viste at foreldre ikke
var tilfredse med helsestasjonens tilgjengelighet,
erfaring og kompetanse pd premature barn.
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Ressurshelsestasjoner

Ved & opprette ressurshelsestasjoner, gnsket kom-
munen & bedre kvaliteten pa oppfelgingen av pre-
mature barn. Helsestasjonstilbudet skulle vere
mer tilgjengelig og ha personell med erfaring og
oppdatert kunnskap pa dette omradet (6). Hel-
sesgstrene fikk anledning til & skaffe seg spiss-
kompetanse ved & hospitere ved nyfadtseksjonen
og ved fagdager en gang i halvaret. Man gnsket &
sikre et godt samarbeid mellom nyfgdtseksjonen
ved Rikshospitalet og ressurshelsestasjonene i
kommunen. Oppfolging av de premature barna
skulle tilrettelegges etter individuelle behov, og
informasjonen til foreldrene skulle formidles
slik at de ble forsvarlig ivaretatt. Premature ble i
denne sammenheng definert som barn fedt i uke
34 eller tidligere. Med utgangspunkt i nasjonale
faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig
fedte barn, har Helsekontoret i Beerum utarbei-
det et eget fagprogram og en serviceerklaring
for oppfelging pa helsestasjonen (6).

Evaluering

Hensikten med evalueringen var & dokumentere
i hvilken grad foreldre til premature barn var
tilfredse med tilbudet og om mgtet med ressurs-
helsestasjonen hadde bidratt til & gi dem en trygg
overgang fra sykehus til hjem. I tillegg gnsket vi
4 f4 frem utfordringer og forbedringsomréder.
I denne artikkelen vil vi forst presentere forel-
drenes synspunkter pa ressurshelsestasjonene,
deretter diskutere hva som kan forbedres. Evalu-
eringen ble foretatt i tidsrommet desember 2009
til mars 2010 (7). Sperreskjema ble sendt til 97
familier fra deres respektive ressurshelsestasjo-
ner. Det gar ikke fram om det ble besvart i fel-
lesskap av begge foreldrene eller kun én av dem.

Metode
Evalueringen ble foretatt som et ledd i kommu-
nens kvalitetsutviklingsarbeid. Gjennomfering og
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analyse ble gjort av en ekstern medarbeider som
ikke var tilknyttet den aktuelle avdelingen og som
ikke kjente informantenes identitet. Dette var en
evalueringsstudie der bade kvantitativ og kvalita-
tiv metode ble brukt (8). Sperreskjema og inter-
vjuguide ble utarbeidet av en gruppe helsesgstre i
samarbeid med en forsker. Dataene som kom inn
ble analysert pa intervallskalaniva. «Helt enig»
fikk verdien 1, mens «Helt uenig» fikk verdien 4.

Utvalg

I perioden 2003 til 2009 var det cirka 170 barn
som ble fgdt for 34. uke i Beerum kommune. Det
var ikke alle familier som benyttet seg av ressurs-
helsestasjonene, og noen hadde flyttet ut av kom-
munen i perioden. Det ble sendt ut sperreskjema,
samt en purring, til 97 hustander som benyttet
seg av tilbudet fra 2003 til 2009. Til sammen
besvarte 77 familier sperreskjemaet, noe som ga
en svarprosent pa 79 prosent. Sammen med pur-
rebrevet ble det vedlagt en forespgrsel om det var
noen av foreldrene som gnsket & la seg intervjue
som en del av evalueringen. De fire mgdrene som
meldte seg til dette, ble s intervjuet av forskeren.
Vi antok at sterrelsen pd utvalget, svarprosenten
og intervjuers avstand til respondenten ville iva-
reta undersokelsens reliabilitet. Intervjuene som
ble utfort underbygger sparreskjemaenes validitet.

Resultater

Resultatene er delt inn i tre hovedkategorier i hen-
hold til kategoriene i sporreskjemaet; 1) Informa-
sjon og veiledning, 2) Helsesgsters kunnskap og
ferdigheter, 3) Grad av tilfredshet med tilbudet.
Béde data fra sperreskjemaene og intervjuene blir
presentert i tekst og tabellform.

1) Informasjon og veiledning. For utskrivning fra
sykehuset hadde 73 prosent av respondentene fatt
informasjon om ressurshelsestasjonene. Omtrent
halvparten av de spurte hadde fitt besok
av ressurshelsesgster pa sykehuset, som
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HAR OFTE KONTAKT: Helsesgster May Britt Farmen Holt har jevnlig mgtt Tanja Skog og tvillingenen Mikkel og Ida siden de ble fgdt i mai. Foto: Erik M. Sundt

formidlet informasjon om tilbudet og etablerte
kontakt. Tilnsermet alle de spurte mente at helse-
soster tok rask kontakt etter hjemkomst. Sperre-
skjemaene viste at familiene fikk informasjon om
blant annet ernaring, spiseproblematikk, sgvn,
barnets utvikling, tolking av signaler, stimulering
og skjerming, smittefare og infeksjoner. De fleste
familiene mente at helsesgster hadde bidratt med
lett forstaelig og verdifull informasjon om det & ha
ansvar for et prematurt barn, mens 9 prosent var
helt uenige i at informasjonen var verdifull. Ved &
sl& sammen kategoriene «helt enig» og «litt enig»
viste det seg at 87 prosent av foreldrene mente at
ressurshelsestasjonenes tilbud hadde bidratt til en
trygg overgang fra sykehus til hjem, og 85 prosent
at helsesgster hadde veert en god stotte.

2) Helsespsters kunnskap og ferdigheter. Meste-
parten (82 prosent) av foreldrene var enige eller
litt enige i at helsesgster hadde god kompetanse
pa premature barn, og at de folte seg trygge pa
at ressurshelsestasjonen ville oppdaget det hvis
barnet ikke utviklet seg normalt. Tre av de fire
mgdrene som ble intervjuet opplevde at helsesas-
ter hadde relevant kompetanse pa premature barn.
Det fremkom likevel fra intervjuene at flere gnsket
helsesgster hadde mer kunnskap om flaskemating
og ernaring og at det var behov for utvikling av
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kompetanse pa dette omradet. En mor syntes ikke
at helsesgster hadde relevant kompetanse pa pre-
mature barn. P4 tross av varierende erfaring med
«sin» helsesgster, oppgav den samme responden-
ten at hun var glad for at Beerum kommune har
dette tilbudet til premature barn og deres foreldre.

3) Grad av tilfredshet med tilbudet. Neermest alle
som svarte pa spgrreskjemaene var enten helt enig
eller litt enig i at de hadde blitt godt ivaretatt pa
ressurshelsestasjonen. Den individuelle oppfel-
gingen besto av hyppig kontakt i form av hjem-
besgk eller konsultasjoner pa helsestasjonen, og
84 prosent var helt eller litt enig i at matet med
ressurshelsestasjonen hadde gjort dem tryggere i
foreldrerollen.

En mor uttalte: «Tryggheten er ikke sa mye det
medisinske, for det far du fra sykehuset, om det
blir alvorlig s& far du hjelp der, men det er mer sant
som ernaring, amming, alt som helsestasjonen
driver med er enda viktigere for sdnne smé barn.
Du far ikke svar i en bok, og bgker om premature
barn er sd skumle at dem burde man holde seg
langt unna».

En annen mor fremhevet at motet med res-
surshelsesgster hadde gjort opplevelsen av krise
lettere & handtere: «Jeg hadde kjort hvor som helst
ellers for 4 fd dette tilbudet. Jeg folte vi hadde veert

gjennom en sdpass spesiell situasjon at overgan-
gen uten en sdnn ressursperson hadde veert mye
vanskeligere».

En mor opplevde at hun fikk lite stotte til egen
psykiske helse: «(.....) jeg fikk et barn til, og da var
det veldig mye fokus pa mors psykiske helse, hvor-
dan du feler deg, om du Kklarer & takle det, om du
er litt deppa og sann. Jeg fikk ikke det forste gang».

Nettverk viktig

I tillegg var behovet for nettverk og stette et om-
rdde som ble utdypet i intervjuene. Tre av fire av
mgdrene som ble intervjuet hadde benyttet seg av
tilbudet om barselgruppe der det kun var prema-
ture barn og deres medre. Alle tre var forngyde
med gruppen som stgtte og sosialt nettverk. I in-
tervjuet uttaler en av mgdrene: «(...) overgangen
er helt umulig 4 fatte. Hvis man kanskje har fatt
sitt tredje barn og er veldig rolig av seg, sa gar det
fint, men den situasjonen jeg opplevde pa syke-
huset var et sjokk ... det hadde ikke vert bra for
meg eller barnet eller noen hvis man ikke hadde
hatt et sikkerhetsnett».

En mor vektla barselgruppens nettverksfunk-
sjon og stette som viktig fordi de har andre typer
sporsmal og bekymringer enn foreldre til ter-
minbarn. En annen opplevde at gruppen ble satt



# Les reportasjen fra Sandvika helsestasjon pa side 48. €

i gang for sent: «Jeg har veert forneyd med tilbudet,
men for meg sa skjedde det veldig sent. Fordi det
er to barselgrupper i dret og det betyr at det kan
vare seks mineders aldersforskjell og min senn
var blant de eldste. Han var fgdt i september og
vi begynte i mars, sé jeg fikk ikke vaere med ...
sd det betydde at jeg var litt alene de forste seks
manedene».

Diskusjon

Et av hovedmalene med ressurshelsestasjonene er
4 bidra til en trygg overgang fra sykehus til hjem-
met. Helsekontoret gnsker at foreldrene skal opple-
ve individuell tilrettelegging, at de far informasjon
som er forstéelig og at de blir ivaretatt og foler seg
trygge. Ressurshelsestasjonene skal, ved & ha ny
kunnskap og erfaring med premature barn, kunne
tilby en mer individuelt tilpasset oppfelging.

God stotte

Resultatene viser at et overveiende flertall av forel-
drene fikk informasjon om ressurshelsestasjonens
tilbud mens de var innlagt pa sykehuset, og at de
opplevde informasjonen fra helsesgster som lett &
forsta. Svarene viste at helsesgster vurderte hvil-
ken informasjon foreldrene til enhver tid hadde
behov for vedrgrende for eksempel sgvn, ernaring
og trest. Et overveiende flertall hadde opplevd stot-
ten fra helsesgster som god.

Pa tross av de gode tilbakemeldingene fra me-
drene som ble intervjuet, viser kommentarer og
utsagn at noen omrader kan forbedres. I det fgl-
gende vil vi diskutere disse omradene, som kan
oppsummeres i folgende punkter:

+ Oppdatering av kunnskap hos helsesgstre

« Oppfolging av mors psykiske helse

« Hyppigere oppstart av barselgruppe

Helsesgsters kompetanse

A f4 et prematurt barn representerer en utfor-
dring for de fleste foreldre. De viser blant annet
tegn pd overfolsomhet, forandret tidsoppfatning,
sovnforstyrrelser og manglende appetitt, og har
gkt risiko for stress, angst og depresjon (9). Pa ny-
fodtseksjonen har barnet vert under kontinuerlig
overvikning, og foreldrene har hatt fagfolk rundt
seg hele dggnet. Det er en stor overgang & komme
hjem og vere alene med ansvaret. Det er derfor
ekstra viktig med tett oppfelging den ferste tiden
etter hjemreise (10,11,12). Kvinner med psykiske

«Det er en stor overgang & komme hjem og veere

alene med ansvaret.y

reaksjoner etter fodsel kan ha nedsatt sensitivi-
tet for & respondere pé barnets signaler. Dette vil
kunne pévirke utviklingen av samspillet mellom
mor og det premature barnet, noe som har stor
betydning for barnets tidlige kognitive, spraklige
og sosioemosjonelle utvikling (13,14).

Dette krever at helsesgster har ngdvendig kom-
petanse pa premature barn og kan gi tettere opp-
folging enn av terminbarn (9,15). Flertallet av de
spurte mgdrene nevnte i intervjuene at de syntes
det var viktig at helsesgstrene var oppdatert pd den
nyeste forskningen pa omradet. Veiledning gjor en
stor forskjell nar det gjelder & styrke foreldrenes
trygghet og kompetanse og minske stress (2).

I gjennomgangen av kommentarene og i inter-
vjuene fremkom det at flere respondenter opp-
levde at kompetansen varierte fra helsesgster til
helsesgster. Om dette skyldtes tilfeldigheter eller
om det er en reell forskjell er vanskelig 4 fastsla pd
bakgrunn av de data som foreligger. Funnene kan

Tkke risiker liv og helse

Bruk tolk

Se veileder om kommunikasjon via tolk,
for mer informasjon om tolkebruk

www. helsedirektoratet.no

tolkes som en indikasjon pé at det kan foreligge
forskjellige nivaer av kompetanse hos fagpersonell.
Dette er interessant sett i forhold til en upublisert
studie blant foreldre med premature barn, der
man fant at bare halvparten av de spurte opplevde
4 bli mett med god kompetanse om for tidlig fedte
barn pa helsestasjonen (5,11).

Mors psykiske helse

De fire modrene som ble intervjuet betegnet alle
sammen perioden rundt fedselen og tiden etter
som en krisesituasjon. Som tidligere beskrevet,

fremhevet en mor at opplevelsen av krise hadde
veert lettere & hdndtere med stgtte av en ressurs-
person pa helsestasjonen. Det samme opplever
kvinner som fér stettende oppfelgingssamtaler i
forbindelse med barseldepresjoner (16). Tre av fire
intervjuede mente de hadde opplevd at helsesgster
var for lite oppmerksom pa psykisk helse. De ga
ogsé uttrykk for at det var vanskelig & spgrre om
hjelp. De opplevde at det kunne veere vanskelig a
vedgi sine egne psykiske problemer nér de egentlig
burde veert glade for at det gikk bra med barnet. En
mor beskrev det som uheldig at det ikke var mer
oppmerksomhet rundt psykisk helse i en sa vanske-
lig situasjon som det er & fa et prematurt barn. Det
er mulig at kvinnene fikk for liten oppmerksomhet
i forhold til det premature barnet. Disse kvinnene
burde f4 tilbud om 4 fylle ut kartleggingsskjemaet
EPDS (Edinburgh Postnatale Depression Scale) ved
forste konsultasjon pé helsestasjonen pa lik linje
med andre barselkvinner (17,18,19).

Sy uaddnin /0

W8 Helsedirektoratet
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En viktig stette i spedbarnsperioden er den
stotten foreldre kan gi hverandre (9). Kvinnene
som ble intervjuet vektla betydningen av & kunne
drefte problemer og erfaringer med noen som
hadde veert i samme situasjon. Det er derfor vik-
tig & etablere barselgrupper hyppig, slik at alle
far anledning til & delta s raskt som mulig etter
hjemkomst.

Konklusjon

Resultatet av undersgkelsen viser at foreldrene
i stor grad er forngyde med ressurshelsestasjo-
nenes tilbud og at et overveiende flertall mener
ressurshelsestasjonene bidro til  gi dem en trygg
overgang fra sykehus til hjem. Dette er i trdd med
ressurshelsestasjonenes formal og viser sdledes at
man har lyktes med & skape et tilbud som gir god
og individuell tilpasset oppfelging fra helseper-
sonell med god kompetanse pa premature barn.
P4 bakgrunn av uttalelser fra de intervjuede mg-
drene er det viktig at helsestasjonenes rutine med
4 kartlegge mors psykiske helse tilpasses foreldre
med premature barn. Det er sannsynlig at barsel-
gruppene har stor betydningen for madrene. Det
vil derfor veere et positivt grep om flere fikk nytte
av tilbudet pd et tidligere tidspunkt i permisjons-
tiden og over lengre tid, uavhengig av fadselsdato.

Oppsummering
Evalueringen bekreftet at Helsekontorets satsing

pa ressurshelsestasjoner for premature barn var
et riktig organisatorisk grep og inspirerer til en
fortsatt satsing og utvikling av dette tilbudet. Eva-
lueringen viste ogs til omrader der det er behov
for forbedringer. P4 bakgrunn av den kunnskap
vi har om «late preterm infants» ber grensen for
familier som far tilbud om oppfelging fra res-
surshelsestasjonene heves til barn som er fodt
for 37. uke (20,21). For & imgtekomme kvinner
med psykiske reaksjoner, ber man gjennomfgre
systematisk kartlegging ved hjelp av EPDS-skje-
maet og oppfelgingssamtaler. I dag kartlegges
alle mgdre i kommunen for psykiske reaksjoner
etter fodsel. Ut fra responsen bade i intervjuene
og i kommentarene i sperreskjemaet, vil Hel-
sekontoret gi tilbud om hyppigere oppstart av
barselgrupper. Utfordringen er & vedlikeholde
samarbeidet med spesialisthelsetjenesten bade
nar det gjelder oppfelging av familier og nar det
gjelder oppdatering av kunnskap for helsesgster
og leger pa ressurshelsestasjonene. For 4 unnga
stor variasjon av kompetanse ved de forskjellige
ressurshelsestasjonene, vil vi foresld et tettere
samarbeid mellom ressurshelsesgstrene, regel-
messige moter, felles kurs og faglig oppdatering.
P4 denne méten kan man sikre kunnskapsdeling
pa tvers av helsestasjonene.

Evalueringen ble stottet av prosjektmidler fra
Helse- og rehabilitering gjennom Norske Kvinners
Sanitetsforening. i
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7 - pa vegne av sine ansatte.

Har du en medarbeider som fortjener en slik heder?

' Ta kontakt!
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Medaljen for lang og tro tjeneste nr. 200 000 er tildelt
en sykepleier ved Oslo Universitetssykehus.
Den unike og tradisjonsrike utmerkelsen har blitt tildelt
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