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Resume
Introduktion: Forskning peger pé at foraldre finder neonatalafdelingen skreemmende, hvilket kan

fore til angst. Undersogelser viser ogsa, at en tryg indleeggelse stotter op om en god start i hjemmet.
Formalet er at opnad viden om hvordan foraldre oplever indleggelse pa neonatalafdelingen samt
hvilken stette fra sygeplejersker de finder vaerdifuld.

Metode: Der er udfert et kvalitativt hermeneutisk interviewstudie med et foraldrepar indlagt pé
neonatalafdelingen. Der er anvendt induktiv analysestrategi og efterfolgende analyseret med teori fra
Antonovsky og familiecentreret pleje.

Resultater: Sammenfattet i 3 temaer; styrkelse af foreldreskabet, uretfeerdigheden i at fede for tidligt
og stette til foreldre med et preematurt barn. Resultaterne viser at foreldrene er i en krisetilstand
under indlaeggelsen og har et gget behov for statte og medinddragelse.

Diskussion: Resultaterne diskuteres med inddragelse af nyfunden litteratur og teori, hvorved

resultaterne sattes i et storre perspektiv.

Abstract
Background: Research indicate that parents with a pre-term infant find the NICU frightening, which

can lead to anxiety and fear. Studies also shows that a safe admission, support a good start at home.
The aim is to gain knowledge about how parents experience admission to the NICU and what kind of
support from nurses they find valuable.

Method: A qualitive hermeneutic interview study was conducted with a parent couple admitted to
the NICU. An inductive analysis strategy has been used and subsequently analyzed with theory from
Antonovsky and family-centered care.

Results: Are summarized in 3 themes; strengthening parenthood, the injustice of pre-term birth and
support for parents with a pre-term infant. The result shows that the parents most often are in a state
of crisis during admission and have increased need for support and involvement.

Discussion: The results are discussed with the inclusion of newly found literature and theory whereby

the results are put in a larger perspective.
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1.0 Indledning

I lobet af graviditeten undergar foraeldre en mental forberedelsesproces. At blive foraldre er en af de
mest omveltende begivenheder 1 livet bdde psykologisk, socialt og identitetsmaessigt
(Sundhedsstyrelsen, 2021). Nér en fodsel haender for termin, viser undersegelser at en stor andel af
foreldrene befinder sig i en livskrise, hvor almindelige strategier ikke er tilstreekkelige til at mestre
situationen (Gath, 2011, s. 10). Jeg oplevede under min kliniske periode pa neonatalafdelingen, at
foraldre med et prematurt barn fandt indleeggelsen folelsesmaessigt turbulent. Jeg erfarede at mange
foreeldre oplevede bekymring og stress, samtidig med at de skulle navigere i folelser over gleeden af
barnets fremgang og frygten for tilbagegang. Mange foraldre var ogsa udfordret i forbindelse med
det teknologiske udstyr pa stuen. Nar barnets saturation, puls eller blodtryk faldt, igangsatte det
alarmer og sygeplejersker kom lgbende ind pa stuen, hvilket forte til at foreldrene oplevede en frygt
for at miste barnet. P& neonatalafdelingen opfordres foraeldrene til at deltage mest muligt i plejen af
barnet, mhp. at forazldrene pa sigt kan varetage bl.a. barnets soignering selvstendigt. Under
soigneringen oplevede jeg, at barnene kunne fa bradykardier, hvilket bekymrede foraldrene enormt
meget. Nar barnet var stabiliseret erfarede jeg, at sygeplejerskerne prioriterede tid pa stuen med
familien, for at skabe rum for bekymringer. Samtidigt gav det sygeplejerskerne mulighed for at
forklare medicinske termer og give rdd om barnets pleje og behov. Projektet er inspireret af mine
kliniske erfaringer fra min tid neonatalafdelingen samt min personlige interesse for padiatri, hvorfor
jeg er blevet inspireret til at undersege, hvordan foreldre oplever indleeggelsen pa neonatalafdeling,
hvilke udfordringer de kan mede og hvilket behov for stette de har. Formélet med projektet er at
undersoge hvilke udfordringer foreldre kan mede under indleeggelsen pd neonatalafdelingen og

hvilke behov for stette fra sygeplejerskerne de har.

2.0 Baggrund

I mange tilfzlde er det svaert at definere en egentlig arsag til tidlig fedsel. Der er dog nogle kendte
risikofaktorer, bl.a. flerfoldsgraviditeter, rygning og alkohol samt overvegt (Greisen, 2016). 1
Danmark fedes der i gennemsnit 60.000 bern éarligt, knap 4000 af disse fodes for tidligt
(Sundhedsstyrelsen, 2021). Pravalensen af premature bern svinger fra ar til ar i takt med det totale
antal fodsler. I perioden 1978 — 2007 steg prevalensen af premature bern fra 5 til 7%. 1 2020 var
praevalensen faldet til 6,1% og har siden veret stationar (Lando & Poorisrisak, 2022). En praeterm
fodsel defineres som fedsel for graviditetsuge 37 og inddeles i 3 kategorier; ekstrem praterm <uge
28+0, meget praeterm uge 28+0 — 31+6 og moderat praeterm uge 31+6 — 36+6 (Sundhedsstyrelsen,
2021). I en rapport fra Dansk Kvalitetsdatabase For Nyfedte (2022), fremgar det, at fodsler i uge
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28+0 — 31+6 udger omkring 10% af tidlige fodsler i Danmark. Jo tidligere barnet fodes, jo leengere
og mere kompliceret indleeggelse kraver det. I dette projekt tages der udgangspunkt i familier med et

prematurt spedbarn fodt mellem uge 28+0 — 31+6.

2.1 Det preemature barns risici
Barnets nervesystem udvikles gennem hele graviditeten. Nér fosterlivet afbrydes for tidligt, fedes

barnet med et umodent nervesystem, hvorfor det preemature barn vil have en raekke sarlige behov
efter fodslen. Barnet vil typisk have respirationsinsufficiens, herunder apneer og bradykardier,
hypotermi og erneringsmaessige udfordringer med behov for behandlingskraevende interventioner i
form af bl.a. CPAP og behandling med surfaktant, intravengs behandling, varmevugge og berigelse
af modermelken for at optimere barnets vaekst. Barnet vil vare elektronisk overvaget og i medicinsk
behandling med bl.a. caffeincitrat frem til at centralnervesystemet er udviklet tilstraekkeligt (Hansen
& Petersen, 2020, s. 3).

Et preematurt barn er i eget risiko for udvikling af komplikationer som nekrotiserende enterokolitis,
bronkopulmonal dysplasi og hyperbilirubinaemi (ibid). Studier viser ogsa, at preemature bern er i oget
risiko for udvikling af senfolger og komorbiditet, som fx cerebral parese, nedsat syn og forsinket
udvikling. Endvidere er der eget risiko for kognitive og motoriske vanskeligheder (ibid). Pa
nuvaerende tidspunkt foreligger der ikke Nationale retningslinjer for opfelgning af bern der er fodt
pretermt. Dog folges bern med en gestationsalder <32 uger som udgangspunkt i ambulant lokalt
hospitalsregi efter udskrivelsen frem til 2-4rs alderen. Bern med komplikationer tilknyttes endvidere
andre subspecialer som fysioterapi og ergoterapi (ibid). Der vil derfor vere behov for jevnlige

kontroller og tvaerfaglige indsatser, hvilket kan vere en omkostningsrig opgave for samfundet.

2.2 Foreldres oplevelse pd neonatalafdelingen
Efter fodslen indlegges familien pa neonatalafdelingen, hvorfra der starter et langt og kompliceret

forlgb. Familien skal finde fodfeste i et uvant hospitalsmilje, hvor barnet er tilkoblet elektronisk
udstyr og stilheden jevnligt atbrydes af hylene alarmer, hvilket kan skabe en distance til barnet og en
frygt hos foraeldrene (Klit, 2020, s. 50). Foreldrene kan opleve kaotiske tanker og kan have sveart ved
at navigere i disse, hvorfor sygeplejerskerne mé bistd med stotte. I et engelsk studie publiceret af
Petty, et al. (2019) prasenteres netop nogle af de problemstillinger foreldre pa en neonatalafdeling
kan mede. Studiet er et kvalitativt interviewstudie og bygger pé interviews med 23 foraeldre med et
prematurt barn. Baggrunden for studiet var, at foreldre ofte finder neonatalafdelingen skremmende,
hvilket kan fore til usikkerhed og frygt hos foreldrene. Dette medferer, at foraeldrene har betydelige

behov for folelsesmeessig stotte for at kunne mestre situationen. Resultaterne viste, at for at kunne
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forstd det folelsesmassige behov for stette som foreldrene har, mé sygeplejerskerne gradvist
involvere foreldrene ved hjelp af en tilgang, der bygger pé et familiecenteret perspektiv (ibid).

Pa neonatalafdelingen er mindst én foralder medindlagt og der sigtes mod at holde familien samlet.
Det betyder, at selvom bdde barn og moder er behandlingskravende efter fedslen, kan det forega pé
én stue. Endvidere er der typisk en ekstra seng pa stuen, hvilket ogsé giver faderen mulighed for at
overnatte pa stuen og blive involveret i plejen (Esbjerg Sygehus, 2023). Det fordrer derfor, at
sygeplejerskerne kan yde familiecentreret sygepleje, med fokus pd god sygepleje for bade det

premature barn og dets foraldre.

2.3 Sygeplejerskens rolle 1 det neonatale forleb
Medinddragelse er en vasentlig del af sygeplejerskens daglige arbejdsgang. Med udgangspunkt i De

8 Nationale mal for sundhedsvaesenet, mé sygeplejerskerne anse barnets foreldre som en vigtig
ressource (Sundhedsministeriet, 2022). Det stiller krav til sygeplejerskernes faglige feerdigheder, nar
der skal etableres et partnerskab med foraldre pa neonatalafdelingen. Et australsk studie publiceret
af Turner, et al. (2014), undersegte hvordan sygeplejersker opfattede deres rolle pa
neonatalafdelingen og i interaktionen med de indlagte familier. Det er et kvalitativt studie, baseret pa
9 semistrukturerede interviews med 9 neonatalsygeplejersker. Resultaterne viste, at sygeplejerskerne
fandt deres rolle bekraftende, men udfordrende, da der bl.a. blev stillet krav til deres faglighed og
kliniske erfaring. Sygeplejerskerne ydede stotte til foraeldrene ved at vaere lyttende, opmuntrende og
involverende 1 plejen omkring barnet og anvendte en individualiseret og familiecentreret tilgang til
familierne (ibid). Resultaterne understottes af artiklen “’Ikke to born og familier er ens”, hvor neonatal
sygeplejerske Helen Schwartz prasenterer flere udfordringer foreldre kan opleve nar et barn fodes
for tidligt. Hun fortaeller at sterstedelen af foraeldrene befinder sig i en livskrise, hvorfor det er vigtigt,
at sygeplejerskerne har de nedvendige ressourcer til at hjelpe dem. Det kraever empati, tid og et godt
samarbejde. Schwartz laegger ogsa vegt pa, at foreldrenes velbefindende er afgerende for, hvordan
barnet kommer til at udvikle og klare sig og at sygeplejersker har en stor andel i den proces (Klit,

2020, s. 50).

3.0 Afgrasning

Problembaggrunden viser, at nar et barn fedes for tidligt, kan det have konsekvenser for bade barnet,
familien og samfundet. Foreldrene kan opleve folelser af frygt og usikkerhed og de kan opleve
kaotiske tanker og have udfordringer med at navigere i folelserne omkring situationen, hvilket stiller
krav til sygeplejerskernes evne til at bidrage med relevant stotte og vejledning. Indleggelsen pa

neonatalafdelingen kan medfere mange bekymringer, som kan fortsatte i hjemmet efter udskrivelse,
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men forskning peger pa at en tryg indleggelse, stotter op om en god start i hjemmet efter udskrivelse
(Sundhedsstyrelsen, 2020). Endvidere viser forskning, at foreldrene oftest befinder sig i en livskrise,
men at mange pa trods af dette ensker at blive involveret mest mulig i plejen omkring barnet. Moder
og faderen kan opleve forskellige udfordringer, men i dette projekt differentieres der ikke mellem
foreldrene. Projektet er afgraenset til et patientologisk perspektiv med fokus pa de udfordringer og
behov som foreldre med et prematurt barn fedt mellem uge 28+0 — 31+6 kan mede under

indlaeggelsen pd neonatalafdelingen.

3.1 Problemformulering
Hvordan oplever foraeldre med et preematurt barn indleeggelsen pd neonatalafdelingen og hvilken

stotte fra sygeplejerskerne finder de verdifuld?

4.0 Metodeafsnit

I det folgende afsnit redegores for projektets systematiske litteratursegning, videnskabsteoretiske
afsat, herunder en prasentation og argumentation for valg af metode, analysestrategi, etiske og

juridiske overvejelser samt en preesentation af den teoretiske referenceramme.

4.1 Systematisk litteratursggning
En bevidst tilfeldig segning udgjorde den indledende fase af den systematiske litteratursegning.

Formalet var at undersege den eksisterende viden om emnet samt, at lade sig inspirere til nye vinkler
pa emnet (Nielsen, et al. 2021, s. 92). Segningen foregik bl.a. p4 Google, fagbladet sygeplejersken og
Danmarks statistik. En bevidst tilfeeldig segning kan ikke std alene i segeprocessen, hvorfor det er
nedvendigt at foretage en systematisk segning (ibid).

Indledningsvist métte valg af database, segeord og relevante in -og eksklusionskriterier overvejes.
Formalet er at kunne identificere relevante forskningsartikler med udgangspunkt i en segeprotokol
og kvalitetsvurdering. Segningerne udfoldede sig i internationale databaser, da det gav adgang til et
storre udvalg af internationale forskningsartikler. Dette gav anledning til at tilegne nye perspektiver
fra forskellige kulturer, hvilket kunne give en storre og mere nuanceret forstielse af emnet. Den forste
sogning foregik i databasen PubMed, som er en international database der rummer over 30 millioner
hits. Databasen indeholder primart medicinsk -og sundhedsvidenskabeligt materiale (National
Library of Medicine, 2023), hvorfor den vurderes relevant ift. problemformuleringen. Den anden
sogning foregik i Cinahl som ogsa er en international database, der primart favner sygepleje -og
sundhedsvidenskabeligt materiale (Hermann, 2013, s. 42), hvorfor den ogsd vurderes relevant ift.

problemformuleringen.
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4.1.1 Segeprofil og segeproces
Segeprofilen er udformet pa baggrund af problemformuleringen og er opstillet i en bloksegning. En

bloksegning kan struktureres vha. en PICo-skabelon, der kan anvendes ifm. kvalitative studier (Lund,
et al. 2014, s. 36). Segeprofilen bestod af negleord relateret til problemformuleringen, hvor P
karakteriserer populationen som problemet vedrarer, hvilket er foreldre med et praematurt barn. 7 er
interesse relateret til det man ensker at undersege, hvilket er foreldrenes folelsesmassige
udfordringer og hvordan sygeplejersken kan yde stotte til familien. Co omfatter den kontekst man
onsker at undersgge feenomenet i, hvilket er pa neonatalafdelingen (ibid). Der blev udledt relevante
fritekstord 1 form af synonymer og narsynonymer, som blev oversat til engelsk, siledes de kunne
anvendes til segning i de internationale databaser. Med databasernes hjzlpefunktioner udledtes der
desuden relevante kontrollerede emneord, hvilket var gavnligt for at precisere sogningen yderligere.

Nogleordene blev herefter fordelt i blokke. Bloksegningen fremgar i figur 1.

AND AND AND
Figur 1: Bloksogning vha. PICo r\ r\ r\

Blok A Blok B Blok C Blok D
(P) @ @ (Co)
Segeord Forzldre med Folelsesmessige Sygeplejerske  Neonatalafdelingen

. OR
et prematurt udfordringer

barn

i RiEag e For tidlig fedt, Felelsesmeessig
_ prematur stotte
Oversattelse (engelsk) Preterm birth  Emotional Nurse Neonatal, NICU
experiences,
emotional
support
Kontrollerede emneord Preterm birth, = Emotions, Nurse, nurses  Neonatal nursing
preterm infant, emotional neonatal
parents adjustment,
psychological
well-being

Blokkene kan kombineres pé flere forskellige mader ved hjelp af booleske operatorer sasom AND,

OR og NOT, hvorved segningen kan avanceres (Nielsen, et al. 2021, s. 100). OR anvendtes for at
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kombinere fritekstord og kontrollerede emneord i hver enkel blok, hvilket muliggjorde en bred
sogning. Herefter anvendtes AND for at kombinere de 3 blokke til én samlet sagning, siledes at alle
3 blokke var praesenteret i den endelige sogning. Segeprocessen blev foretaget i begge databaser og
gav et samlet antal hits pa 63. Segeprocessen er dokumenteret og fremgar i bilag 1.

For at afgreense segningen yderligere inddroges relevante in -og eksklusionskriterier, hvilke fremgér

i figur 2.

Figur 2: In -og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
e Sprog pa dansk, engelsk, e Aldreen 10 ar
norsk eller svensk e  Undersogelser foretaget i
o  Artikler med fokus pa ikke-vestlige lande
malgruppen e Litteraturstudier

o Kyvalitative undersogelser

e Adgang til fuld tekst

Artikler der ikke opfyldte inklusionskriterierne blev frasorteret gennem en grovsortering bl.a. ved at
laese titel og abstracts. I den forbindelse blev et flowdiagram udarbejdet, som dokumenterer fundene

af den systematiske litteratursegning. Flowdiagrammet fremgar i figur 3.
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Artikler fundet i databaser
Cinahl = (n = 5), PubMed = (n = 58)
(n=63)

}

Artikler frasorteret pga. dubletter
@=1)

l

Artikler vores der leses titel Artikler ekskluderet
(n=62) - (n=34)
Artikler vores der leses abstracts Artikler ekskluderet
(n=28) - (n=16)
Artikler vores der lases fuld tekst Artikler ekskluderet pa baggrund af
=12 - eksklusionskriterier
(n=10)

|

Artikler der inddrages i projektet
n=2)

Figur 3: Flowdiagram
Den systematiske litteratursegning resulterede i 2 brugbare artikler, der opfyldte inklusionskriterierne
og som var et godt udgangspunkt for at belyse problemstillingen:
o Understanding parents’ emotional experiences for neonatal education: A narrative,
interpretive approach (Petty, et al. 2019).
o The neonatal nurses’ view of their role in emotional support of parents and its complexities
(Turner, et al. 2014).
Artiklerne blev kvalitetsvurderet ved hjelp af CASP tjeklisten for kvalitative studier. CASP tjeklisten
for artiklen ”Understanding parents’ emotional experiences for neonatal education: A narrative,

interpretive approach” fremgér i bilag 2.

4.2 Videnskabsteoretisk perspektiv
Projektet onsker at belyse foraeldreperspektivet, hvorfor det tager udgangspunkt i humanvidenskaben.

I det humanvidenskabelige paradigme forstaes virkeligheden som bestdende af menneskers
oplevelser, erfaringer, handlinger, folelser og tanker. Viden beskrives som varende
kontekstathengig, hvilken skaber stor dynamik, idet viden skabes af mennesker (Nielsen, et al. 2021,

s. 135). Viden ma ses fra et indefra-perspektiv, hvorfor det er afgerende at forstd mennesker fra deres
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subjektive perspektiv. Fokus skal vere pa subjektive data og man ma sege forstielse og mening
gennem en fortolkning af virkeligheden. For at forstd de subjektive data kan man inddrage egne
erfaringer og forforstéelser (ibid). Ved at anvende det humanvidenskabelige paradigme, kan forskeren
derfor fortolke viden, ved at inddrage egne erfaringer og forforstdelser, hvilket kan pévirke projektets
fund. I humanvidenskaben arbejdes der primaert med kvalitative studier og der kan bl.a. anvendes
kvalitative interviews som dataindsamlingsmetode. Metoden giver mulighed for at udlede
informantens subjektive oplevelser og erfaringer og derigennem opné et indefra-perspektiv pa det

underspgte fanomen.

4.3 Hermeneutisk referenceramme
Den tyske filosof Hans-Georg Gadamar prasenterer 2 centrale begreber; fortolkning og ny forstaelse

inden for hermeneutikken. Ifelge Gadamar er mélet med fortolkningen at komme frem til en ny
forstaelse. For at dette kan lade sig gore, er det nedvendigt at inddrage sin forforstaelse. Gadamar
beskriver forforstaclsen som horisonter, hvorfra man fortolker verdenen. Ved at fortolke verden
gennem forskellige horisonter sker der en horisontsammensmeltning, hvorved der opstir en ny
forstaelse af et givent faenomen (Nielsen, et al. 2021, s. 161). Gadamar prasenterer ogsa den
hermeneutiske spiral, som beskriver hvordan man gennem en fortolkningsproces kan opna forstielse
af et fenomen. Den hermeneutiske spiral presenteres bade i en klassisk og moderne version, hvor
den klassiske version handler om at frisaette fenomenets iboende sandhed. I den klassiske version er
overbevisningen, at man ikke kan forsta helheden af et fenomen, uden at forsta delene af faenomenet.
Fortolkeren ma sta ved siden af spiralen og vekselvirkningen mé foregd mellem helhed og dele. Péa
den made skabes en dybere forstaelse af faenomenet (Nielsen, et al. 2021, s. 164). Den moderne
version handler om at vere villig til at satte sin forforstaelse i spil og vare dben for nye forstéelser
af fenomenet (ibid). Fortolkeren indgéar derfor i spiralen og vekselvirkningen vil forega mellem
fortolkerens forforstéelse og de enkelte dele man steder pa under dataindsamlingen (ibid). Projektet
tager udgangspunkt i den moderne version, idet min forforstaelse sattes i spil, eksempelvis i
udformningen af interviewspergsmalene.

Hans-Georg Gadamar beskriver at der altid er en forforstdelse til stede som vil have pavirkning pé
den endelige forstielse af fanomenet.

Min forforstdelse om projektets problemstilling er, at foraeldre med et preematurt barn kan mede flere
udfordringer under indlaeggelsen pa neonatalafdelingen. Foreldrene kan blive ramt af folelser af frygt

og usikkerhed, hvilket kan skabe flere barrierer i forlebet. Endvidere kan foraldrene have et oget
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behov for stette og vejledning under indlaeggelsen for at mestre situationen. Ved at anvende en

hermeneutisk tilgang inddrages forforstielsen bevidst til at analysere og fortolke dataene.

4.4 Det kvalitative forskningsinterview
Det kvalitative interview ensker at forstd et faenomen ud fra informanternes synspunkt, udfolde

meningen der relaterer sig til deres oplevelser og derved afdekke deres livsverden forud for
videnskabelige forklaringer (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 19). Det kvalitative interview er
kendetegnet ved at forskeren forholder sig dbent til det undersogte fenomen og formalet med
interviewet er at opna et indefra-perspektiv (Nielsen, et al. 2021, s. 182). Metoden understetter derfor
projektets formél og problemformulering, da formalet er at afdeekke foreldres subjektive oplevelser

og erfaringer.

4.4.1 Kvalitativt semistruktureret interview
Projektet tager udgangspunkt i et kvalitativt semistruktureret gruppeinterview, hvilket er kendetegnet

ved at der forud for interviewet er formuleret en reekke overordnede spergsmal vha. en interviewguide
samt at der er mulighed for opfelgende spergsmél baseret pa informanternes svar (Danielson, 2018,
s. 180). Metoden hjxlper intervieweren med at holde fokus og giver samtidig mulighed for

nuancerede svar ved hjelp af abne sporgsmal.

4.4.2 Interviewguide
Interviewguiden er udformet med udgangspunkt i problemformuleringen. Interviewspergsmalene har

et hermeneutisk udgangspunkt og under hvert tema, er der 4 — 5 interviewsporgsmal med tilsvarende
opfolgende sporgsmadl. Interviewguiden fremgér i bilag 3.

Forud for interviewet blev et pilotinterview gennemfort, hvor informanten var en neonatal
sygeplejerske med flere ars erfaring fra neonatalafdelingen. Det var relevant at informanten havde
erfaring fra omradet, sdledes hun kunne svare fyldestgerende pa spergsmalene. P4 den méde kunne
vi 1 samarbejde afdekke omrider under interviewet med manglende stringens og derved sikre, at
interviewet var tydeligt. Derudover var informanten behjelpelig med at tilfeje eller @ndre spergsmal,

saledes sporgsmalene var let forstaelige.

4.5 De 7 faser af en interviewundersogelse
Interviewet er udformet pa baggrund af de 7 faser for en interviewundersegelse. Faserne kan anvendes

som en guide til en uerfaren forsker og kan bidrage til et mere overskueligt og kontinuerligt forlob
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 157). Kvale & Brinkmann navner, at jo bedre man har forberedt
interviewet, desto hgjere kvalitet vil den viden der produceres ifm. interviewet have (ibid). I det
folgende vil faserne; tematisering, design og interview beskrives. Transskription og analyse beskrives

samlet under analysestrategi.
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4.5.1 Tematisering
Tematiseringen fremgar i projektets problembaggrund og i litteratursegningen, hvor projektets formal

er preciseret. Det er nodvendigt at vaere fortrolig med emnet, séledes forskeren har de bedste
betingelser for at kunne stille relevante spergsmal, da det tematiske fokus har indflydelse pa hvilke
perspektiver der bliver belyst og hvilke perspektiver der forbliver i baggrunden (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 160). Tematisering handler ogsd om formuleringen af forskningsspergsmaél, som sjaldent
kan stilles direkte til informanten, hvorfor de ma omformuleres til begreber eller temaer (figur 4),

hvorunder de egentlige interviewspergsmal og opfolgende sporgsmal fremgér (ibid).

Forskningsspergsmal Tema

At fode for tidligt Det preemature forlgb
Indleeggelse pa neonatalafdeling Foraldrenes oplevelse pa neonatalafdelingen
Relationen mellem forceldrene og sygeplejerskerne Partnerskabet mellem foraldre og sygeplejerske

pd neonatalafdelingen

Figur 4: Forskningssporgsmal og temaer

4.5.2 Design
I denne fase planlegges undersegelsens design. Undersogelsen tager afsat i et kvalitativt

semistruktureret gruppeinterview, da bade mor og far deltager. Foreldreparret er indlagt pa
neonatalafdelingen med deres premature barn. Gruppeundersogelser fremhaves ofte som en
hensigtsmassig dataindsamlings metode til at undersege folsomme emner, idet rammerne omkring
interviewet kan give tryghed, hvis informanterne kender hinanden i forvejen. Et gruppeinterview
giver ligeledes anledning til at indsamle en storre mengde data pa kortere tid (Nielsen, et al. 2021, s.

183).

4.5.3 Interview
Forskningsinterviewet er en samtale mellem flere parter om et emne af felles interesse (Kvale &

Brinkmann, 2015, s. 177). De indledende minutter af interviewet er afgerende. Der ma skabes en god
kontakt mellem forsker og informant, hvilket kan skabes gennem aktiv lytning, forstielse og respekt
for hvad informanten forteeller (ibid). Interviewet indledes med en felles briefing, hvor forskeren
tydeliggor formalet med interviewet, etiske og juridiske aspekter. Ved interviewets afsluttende fase,
kan der opsta en folelse af anspandthed. Informanten har méske delt personlige beretninger og har
muligvis ikke féet noget gengzldt. Det er derfor vasentligt at folge op med en debriefing, hvor
informanten kan dele sin oplevelse af interviewet og hvor forskeren kan opsummere hovedpunkter

der er blevet belyst undervejs (ibid).
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4.6 Valg af informant og setting
Nér deltagere udvalges, ber de vaelges pd baggrund af undersegelsens formal (Danielson, 2018, s.

184). Et kriterie for valg af informant til projektets undersogelse, var at informanten skulle besidde
specifik viden om det undersegte fanomen, hvorfor afdelingens ledelse blev kontaktet mhp. at fa
tilladelse til at udfere et interview med et indlagt foraeldrepar. I den anledning udfyldtes en elektronisk
ansggning, hvor baggrunden og formélet med underseggelsen fremgik. Afdelingens oversygeplejerske
kontaktede en af familiernes kontaktsygeplejersker for at anmode dem om deltagelse. Ligeledes
aftaltes det at samtykkeerklaeringerne blev medbragt i udskrift til bade ledelsen og familien.

Da familien havde indvilliget i at deltage, aftaltes lokation og tidspunkt. Interviewet foregik pé
familiens stue pd neonatalafdelingen, efter familiens enske mhp. at kunne overholde skemafaste
tidspunkter for hud mod hud kontakt.

Den ene forzlder og jeg sad i stolene, mens den anden forelder 14 i sengen og havde hud mod hud
kontakt med barnet. Interviewet blev optaget pa diktafon og herefter transskriberet og efterfolgende

slettet jf. samtykkeerklaringen.

4.7 Etiske og juridiske overvejelser
Ifm. udarbejdelse af projektet, er der gjort flere forskningsetiske overvejelser. Forskningsetik handler

om at beskytte alle livsformer og forsvare menneskets grundleggende verdighed og rettigheder
(Kjellstrom, 2018, s. 76). De etiske overvejelser vedr. dette projekt tager afsaet i De Etiske
Retningslinjer for Sygeplejeforskning i Norden (SSN, 2003). Disse etiske retningslinjer tager
udgangspunkt i FN’s menneskerettighedserklering og Helsinkindeklarationen, hvilket omfatter en
rekke overordnede regler, som sikrer deltagerpersonernes sikkerhed og rettigheder (Nielsen, et al.
2021, s. 122). Det handler bl.a. om et krav om informeret samtykke, hvilket indebaerer at samtykket
er afgivet pd baggrund af fyldestgerende information som fx oplysninger om mulige risici og fordele
ved at deltage i undersogelsen (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 116). Det indeberer ogsé, at de
involverede deltager frivilligt og at forskeren informerer om deres ret til at trekke sig fra
undersogelsen undervejs (ibid). Ifm. samtykke til undersegelsen udfyldtes en samtykkeerklaring,
hvor sygehusets instruks “behandling og videregivelse af oplysninger for studerende” (Maasbgl,
2023) var vedheftet.

Inden pabegyndelse af interviewet blev familien informeret om undersggelsens formél og hvordan
dataene handteres efterfolgende. Derudover blev de informeret om anonymisering og tavshedspligt
samt rettighederne til at traekke sig til enhver tid.

Etiske problemstillinger i interviewforskning kan iser opsta, pa baggrund af de komplekse forhold

der forbundet med at ville udforske menneskets private liv (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 107). Ifm.
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udarbejdelsen af interviewguiden var jeg bevidst om, at emnet kan vere folsomt for informanterne.
Det blev derfor ngje overvejet hvordan og hvilke spergsmél der var relevante til besvarelse af
problemformuleringen. Ved den indledende briefing blev familien informeret om deres ret til ikke at
svare pa spergsmal og at de havde mulighed for at tage pauser undervejs.

Forud for interviewet blev der ogsa gjort juridiske overvejelser. Dette projekt indeholder ikke
personfolsomme data, hvorfor et informeret samtykke fra deltagerne og en godkendelse fra

afdelingens ledelse var tilstraekkeligt til udferelse af undersogelsen.

4.8 Analysestrategi
Projektet anvender en induktiv analysestrategi, hvor der tages udgangspunkt i den indsamlede empiri,

hvorfra fanomenet, sa forudsetningslest som muligt studeres og beskrives sa korrekt som muligt ud
fra informantens forteelling (Priebe & Landstrom, 2018, s. 44). Forud for analysen, er interviewet
transskriberet. I den forbindelse er baggrundsstej, fyldeord og gentagelser fjernet.

Den induktive fremgangsméade omfatter 6 overordnede trin; 1) helhedsforstielse, 2) temaer, 3)
meningsbeerende enheder, 4) dannelse af koder, 5) meningskondering og 6) kategorier (Nielsen, et
al, 2021, s. 254). Den indledende fase bestod i at skabe et overblik over interviewet. Empirien blev
derfor gennemlest ad flere omgange uden inddragelse af forforstdelsen. Derefter formuleres 6
forelobige temaer, der var relevante for bade problemformuleringen og empirien som helhed
(Nielsen, et al. 2021, s. 254).

Temaerne blev derefter anvendst til at systematisere empirien, som alle tekststykker blev inddelt under.
P4 den méde opnés en dybere forstaelse af empirien, da det gav mulighed for at opdage udsagn, som
ikke var igjnefaldende ved forste gennemlasning. Hvert tekststykke kaldes for meningsbarende
enhed. Derefter blev empirien last igen, for at sikre at de oprindelige temaer fortsat var deekkende.

I denne fase er der mulighed for at &ndre de forelebige temaer, hvis de ikke leengere er deekkende.
Denne proces er systematisk og refleksiv og resultatet af processen er dannelse af koder. (Nielsen, et
al. 2021, s. 254). Det blev vurderet at de meningsbarende enheder under flere af temaerne kunne slas
sammen under ét tema.

Derudover er det relevant at teste hvor valide koderne er. Da projektet skrives alene, kodes empirien
ad flere omgange mhp. at sikre at der er overensstemmelse mellem koderne og de meningsbarende

enheder. P4 den made opnas en hej intra-koder-reliabilitet (ibid). Felgende 3 koder blev udledt;

1) Styrkelse af forceldreskabet
2) Uretfeerdigheden i at fode for tidligt

Side 15 af 44



3) Stotte til foreeldre med et preematurt barn
Figur 5: Koder

Efter kodningsprocessen foretages en meningskondensering. Formaélet er fremhave betydningen af
de meningsbarende enheder uden at fortolke pa det, ved at ssmmenfatte de lengere meningsbarende

enheder og komprimere dem til mindre udsagn med egne ord (Nielsen et al. 2021, s. 259). Uddrag fra

analyseprocessen fremgér i figur 6.

Tema Meningsbcerende Meningskondensering Kategori
enheder
Styrkelse af “Sygeplejerskerne var Sygeplejerskerne har Familiecentreret
foreeldreskabet rigtig hurtige til at involveret foreldrene i sygepleje til familien

sparge om Vi ville veere
med til at pusle hende.
Vi har puslet hende
neesten fra dag 1 og det
tror jeg har veeret
ekstremt vigtigt, fordi
det pd trods alt, har

plejen og omsorgen af
barnet fra begyndelsen.
Foraeldrene har oplevet
det positivt og feler det
har veeret afgerende i
skabelsen af

foraeldreskabet.

med et preematurt barn

veeret den made man

kunne veere forcelder pd

[-]”"

Figur 6: Analyseproces

4.9 Teoretisk referenceramme
Idet en induktiv analysestrategi anvendes, er der efter analyseprocessen overvejet anvendelige teorier

der kan bidrage til fortolkningen og som kan lede vej mod besvarelse af problemformuleringen. Dette
resulterede i teorien om familiecentreret pleje med inddragelse af NIDCAP principperne som er
udviklet af Heidelise Als, samt Sociolog Aaron Antonovskys begreb mestring og teori om oplevelse
af sammenheng. Teorierne komplimenterer hinanden godt, da begge teorier fokuserer pa en
individualiseret -og udviklingstilpasset tilgang. Begge teorier kan bidrage til en oget forstaelse af
hvilke udfordringer foreldre kan opleve under indleeggelse pd neonatalafdelingen samt hvordan

sygeplejerskerne kan stotte familien bedst gennem forlebet.

4.9.1 Familiecentreret pleje og NIDCAP
Familiecentreret pleje (FFC) udledes med udgangspunkt i den overordnede definition af

familiesygepleje. FFC anses som et s@rligt mindset og er bl.a. relevant inden for pleje og behandling

i neonatalogien (Bredsgaard, 2016, s. 67). Tilgangen bygger pa et partnerskab mellem sygeplejerske,
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patient og dennes familie. Det primare mal er at involvere familien i alle aspekter af barnets
behandling og pleje (ibid). Forskning har vist, at en klinisk praksis der er baseret pa principperne i
FFC er forbundet med positive resultater pa flere omrader bl.a. kortere indleggelsestid, faerre
genindlaggelser og mindre bekymring hos foreldrene (ibid). Der findes flere bud pa hvad FFC er og
felles for de mange definitioner er relationen mellem familien og sygeplejersken samt flere
gennemgaiende neaglebegreber som; respekt, ligeveerdighed, delt ansvar, vidensdeling og partnerskab
(ibid). Sygeplejersken md byde familien velkommen som ligeverdige deltagere i et partnerskab,
hvorfor relationen, interaktionen og kommunikationen mellem parterne er afgerende.

K. Hutchfields hierarkiske model beskriver hvordan relationen mellem sygeplejerske og familien
udvikles gennem 3 faser (Bredsgaard, 2016, s. 72). Involvering bygger pa en relation, hvor det er
fremmede mennesker der meder hinanden og hvor det som regel er sygeplejersken der styrer medet.
Kommunikationen er dben og e@rlig og involveringen sigter mod at opretholde foreldrerollerne.
Deltagelse handler om at lade foraldrene overtage visse plejeopgaver. Sygeplejersken er fortsat den
styrende og kommunikationen er informationspraeget, med det mal at styrke foreldreskabet.
Partnerskabet bygger pa et samarbejde, hvor familien pa lige vilkér bidrager med relevant viden om
barnet. Sygeplejersken er optaget af hele familiens trivsel og har fortsat fokus pa at styrke
foreeldreskabet (ibid).

I forlengelse af FFC er det relevant at neevne NIDCAP principperne. Heidelise Als er en anerkendt
psykolog indenfor udviklingspleje. I 1980 udviklede hun Newborn Individualized Development Care
And Assesment Program (NIDCAP). Metoden er evidensbaseret og internationalt anerkendt inden for
neonatal sygepleje og er velintegreret pé flere neonatalafdelinger i verden. Metoden er baseret pa en
individualiseret og familiecentreret tilgang, som stetter det premature barns neurologiske udvikling,
foraldre-barn relationen og familiedannelse (Rigshospitalet, 2023). Barnet observeres ud fra dets 5
delsystemer og pa den mdde belyses barnets styrker og svagheder, hvilket giver et godt grundlag for

at tilpasse plejen efter barnets behov.

4.9.2 Mestring og oplevelsen af sammenhang
Sociolog Aaron Antonovsky prasenterer det salutogenetiske perspektiv, hvor det primare fokus er

hvordan sundhed opnés og bibeholdes. Fokus er iser pd menneskets mestringsressourcer samt de
positive effekter af de stressfaktorer som mennesket udsettes for gennem livet (Glasdam, 2013, s.
57). I den sammenh@ng har Antonovsky udviklet teorien om oplevelsen af sammenhang (OAS).
Teorien handler om hvordan mennesket opfatter dets liv og verden pa og bygger pa 3 neglebegreber;

begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed, som i en sammenfatning kan beskrive menneskets
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OAS. En steerk OAS giver ifelge Antonovsky en sterre modstandsdygtighed og en bedre evne til at
kunne tackle udfordringer og dermed en bedre mestring (ibid).

Begribelighed handler om 1 hvilken grad mennesket opfatter den stimuli det bliver udsat for, som
sammenhangende og forklarligt, eller som uforstéeligt og kaotisk uden nogen logisk sammenhang.
Handterbarhed handler om menneskets evne til at udlede og anvende de ressourcer der er til radighed.
Det kan bdde vere egne eller sundhedsfaglige ressourcer. Meningsfuldhed handler om hvorvidt
mennesket er 1 stand til at opfatte livet som forstdeligt ud fra aktuelle vilkar samt dets evne til at ville

involvere sig for at kunne gennemga udfordringen bedst muligt (ibid).

5.0 Resultatafsnit

I folgende afsnit praesenteres og fortolkes de fund som blev udledt pa baggrund af analyseprocessen,
i 3 overordnede kategorier; 1) styrkelse af forceldreskabet, 2) Uretfeerdigheden i at fade for tidligt og

3) statte til forceldre med et preematurt barn.

5.1 Styrkelse af foreldreskabet
Den forste kategori omhandler hvordan foreldreskabet styrkes under indleggelse pé

neonatalafdelingen samt hvordan sygeplejerskerne kan stotte foraeldre, saledes de mestrer deres nye

livssituation.

Et resultat peger pa at foraldrene kan opleve en manglende foraldreskabsfolelse, da de var meget
athangige af sygeplejerskerne. Resultatet viser ogsa, at sygeplejerskerne aktivt involvere foreldrene
i plejen og behandlingen af barnet, bl.a. ved at tale deres foreldrerolle op. Dog tyder resultatet ogsa

pa, at anerkendelse tidligt i forlabet kan palaegge foreldrene et uonsket ansvar.

“Det har jo veeret en underlig mdde at blive mor og far pa [...] Vi har meget langsommere faet den
der ejerskabs folelse over sit eget barn, netop fordi vi jo ikke selv kunne tage os af hende i starten.
Vi var meget afheengige af sygeplejerskerne [...] Sygeplejerskerne har veeret gode til hele vejen
igennem at sige, nu det jer der kender hende bedst. De har talt vores forceldrerolle op og det har
virkelig veeret rart. I starten kan jeg huske, at jeg teenkte,; det tror jeg altsa ikke at jeg gor. Men nu
foler man jo 100%, at vi er dem der kender hende bedst [...]

Foreldrene oplever en manglende folelse af selvtillid nér det kommer til at varetage plejen af barnet

tidligt 1 forlebet. Sygeplejerskerne opmuntrer gradvist foraldrene til at deltage i plejen, ved at tale

deres foreldrerolle op. Sygeplejerskerne ma vare opmarksom pé foreldrenes styrker og samtidig
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vejlede gennem udfordringer, séledes foreldrene ikke palaegges et for stort og uensket ansvar. Ved
at involvere foreldrene gradvist, skabes et fokus p4, at styrke foreldrenes mestring.

For at skabe fokus pé foreldrenes mestring, mé sygeplejerskerne gennem en anerkendende tilgang
involvere dem pa en hensigtsmassig made i forlgbet. Interaktionen mellem sygeplejerskerne og
foreldrene samt kommunikationens indhold og form danner grundlag for en relation baseret pa
grundprincipperne bag familiecentret pleje (FFC) (Brodsgaard, 2016., s. 77). Et af kerneelementerne
1 FFC er, at sygeplejerskerne anerkender familien som varende det konstante i barnets liv. Relationen
ber derfor vare preeget af gensidig respekt. Foraeldrenes viden om barnet anerkendes og inddrages i
de kliniske beslutninger vedr. barnets pleje og behandling. En fundamental del af foreldreskabet er
at kunne tage ansvar for sit barns sundhed og velvere (ibid). Det er dermed afgerende at
sygeplejerskerne skaber et miljo pa neonatalafdelingen, hvor foraldrene foler sig ligeverdige og
respekteret og hvor der samtidig er rum til at sygeplejerskerne kan tilegne foreldrene ferdigheder
saledes de pa sigt kan tage det fulde ansvar for barnet.

Sygeplejerskerne kan i den sammenheeng indga i en relation med foraeldrene med et salutogenetisk
perspektiv, hvor foreldrenes mestringsressourcer -og strategier afdekkes samt deres oplevelse af
sammenhang (OAS), ved bl.a. at bevidstgere foreldrene om indre -og ydre ressourcer (Staier, 2017,
s. 125). Antonovsky beskriver at teorien om OAS skal ses som et redskab til at analysere og forsta
den enkelte families handtering af situationen (ibid). Sygeplejerskerne pa neonatalafdelingen ma
derfor stotte foreldrene til at opfatte situationen som fornuftmessig begribelig for bedre at kunne

forsta og handtere deres nye livssituation, siledes de finder det meningsfuldt at involvere sig i plejen.

5.2 Uretfaerdigheden 1 at fode for tidligt
Denne kategori omhandler foreldrenes folelse af uretfeerdighed over at have fedt for tidligt.

Kategorien indikerer at foraldrene kan have behov for stette for at finde mening med situationen.

Et resultat peger pé, at foraeldrene oplever en manglende lykkefolelse over at vare blevet foreldre.
De foler sig overvaldet og finder det vanskeligt at navigerer i folelserne og meningen i
foreldreskabet. Foraldrene oplever ydermere en folelse af uretferdighed og en manglende
overensstemmelse mellem forventninger og den nuvarende situation. Endvidere viser resultatet at
det ikke blot er barnet der kraver pleje og behandling, men i lige sa hgj grad foreldrene der kraver

stotte til at bearbejde forlabet.
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“Jeg kan huske da vi lige var kommet op pd afdelingen, sd kom der en bioanalytiker, som sagde til
os, nd der har vi de lykkelige forceldre. Jeg vidste slet ikke hvad jeg skulle svare. Lykkelige forceldre
var i hvert fald det sidste man folte sig som [...] Jeg foler man gar glip af mange af de ting man
havde forventet og gleedet sig til [...] Jeg foler, at jeg er blevet frarovet de oplevelser. Fodslen var

Jjo ogsd et keempe chok og nok ogsd et stort traume. Det har virkelig veeret en voldsom oplevelse”

Foreldrene giver udtryk for en folelse af ulykkelighed og en manglende folelse af meningsfuldhed.
Sygeplejerskerne ma stotte foreldrene 1 at fokusere pé det positive, hvorved der opstar en steorre
mulighed for at finde mening med situationen. Ydermere finder foreldrene det vanskeligt at navigere
i egentlige folelser og de folelser som pélagges af personalet.

Sygeplejerskerne mé ifelge Antonovsky vaere i stand til at afdekke foreldrenes oplevelse af
sammenhang (OAS). For at vurdere det enkelte menneskes OAS, mé& man ifelge Antonovsky
identificere dets modstandskraft. Modstandskraften afdekkes med udgangspunkt i indre -og ydre
ressourcer. De indre ressourcer omhandler den enkeltes verdier og holdninger, samt ens
selvopfattelse. Derudover omhandler det den enkeltes helbred. De ydre ressourcer er materielle,
interpersonelle og kulturelle ressourcer. Materielle ressourcer er bl.a. indtaegt, job og bopal og
interpersonelle ressourcer omhandler den enkeltes netvaerk, hvor kulturelle ressourcer er de vaerdier
man er opdraget til. Jo flere ressourcer den enkelte har, jo sterre modstandskraft og dermed bedre
forudsetninger for at udvikle en steerk OAS (Steier, 2017, s. 124). Foreldrenes méde at handtere en
for tidlig fodsel, athaenger altsd af deres modstandskraft, hvorfor det kan vere en fordel for

sygeplejerskerne at afdekke hele familiens modstandskratft.

5.3 Stette til foreldre med et prematurt barn
Denne kategori handler om hvordan foraeldre med et prematurt barn kan stettes af sygeplejerskerne

pa neonatalafdelingen. Kategorien prasenterer anvendelige tilgange til familien nér de har et oget

behov for stette og vejledning.

Et resultat peger pa at foreldrene finder det veerdifuldt nar sygeplejerskerne giver plads til alle folelser
og tanker og sarligt nar de kaotiske tanker anerkendes. Derudover peger resultatet pd, at foreldrene
finder samarbejdet med sygeplejerskerne nemt og tilgengeligt, serligt nar sygeplejerskerne

involverer foreldrene som aktive medspillere.
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"Sygeplejerskerne har veeret gode til at stotte i de folelser der har veeret og givet plads til, at det
var okay at have en darlig dag [...] Sygeplejerskerne gor det nemt for os som forceeldre, fordi de
leegger bolden over til os og alligevel er de mega hurtige til at sta klar, hvis der er noget vi har

behov for hjeelp til noget [...]”

Resultatet indikerer endvidere at sygeplejerskerne har prioriteret at informere og vejlede familien 1
prematuritet, hvilket har givet anledning til at foreldrene lerte barnet bedre at kende, hvorved

foreldreskabet er blev styrket.

”Og de har veeret gode til at hjeelpe os med at forsta og tolke hendes signaler og reaktioner
fx hvis hun ld og flagrende med armene, sd havde hun brug for at blive samlet. Netop fordi
hendes signaler jo er lidt anderledes i forhold til en baby der er fodt til tiden”

Sygeplejerskerne skaber rum til at foraeldrenes folelser og tanker kan udfoldes gennem aktiv lytning
og anerkendelse. Dette styrker skabelsen af en tryg relation mellem sygeplejerskerne og foraldrene,
hvilket er afgerende pa neonatalafdelingen (Bredsgaard, 2016, s. 75).

Ifolge NIDCAP principperne (Rigshospitalet, 2023), har et preematurt barn et sart nervesystem.
Foreldrene ma derfor tilegne sig viden om barnets unikke signaler, reaktioner og behov, hvilket kan
vaere udfordrende. Sygeplejerskerne kan med udgangspunkt i NIDCAP vejlede foraldrene i hvorfor
og hvordan en praematur baby reagerer. NIDCAP er en metode der kan anvendes af bade
sygeplejerskerne og foraldre til at observere barnet og opfange dets reaktioner og signaler. P4 den
mdde arrangeres plejen ud fra barnets individuelle behov. Forazldrene anses endvidere som barnets
primare omsorgspersoner, hvorfor metoden ogsé giver plads til at foreldrenes behov udledes.
Sygeplejerskerne ma derfor med aktiv lytning og interesse for hele familien styrke dem til en oget

forstaelse og hindtering af barnet, hvilket bidrager til at styrke foraldrerollen (Lindemann, 2020).

6.0 Diskussionsafsnit
I folgende afsnit vil projektets resultater og metode diskuteres. Styrker og svagheder vil fremhaves,

hvorved resultaterne og metoden belyses i et bredere perspektiv.

6.1 Resultatdiskussion
Resultaterne diskuteres og vurderes separat med udgangspunkt i de 3 fundne kategorier, og diskuteres

gennem nye perspektiver vha. nyfunden litteratur og teori.
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6.1.1 Diskussion af styrkelse af foreldreskabet
Et af resultaterne i dette tema viser at foraeldreskabet styrkes, nar sygeplejerskerne aktivt involverer

foreldrene i1 plejen og behandlingen af barnet. Endvidere peger et af resultaterne, pa at
sygeplejerskerne mé vaere omhyggelige i kommunikationen med foraldrene, for at sikre at foraeldrene
ikke far en folelse af at blive presset til for meget ansvar ifm. plejen af barnet. Forskning viser, at
involvering af forzldrene i barnets plejeforleb styrker barnets udvikling og eger foreldrenes
generelle velbefindende. Samtidig viser forskning at en utilstreekkelig kommunikation mellem
sygeplejerskerne og foraeldrene kan fore til et uonsket ansvar hos foraldrene, hvilket kan ege byrden
af en, 1 forvejen vanskelig situation (Kjeldsen, 2018). Ovenstdende understottes af studiet “parents
experiences of communication with neonatal intensive-care unit staff: an interview study (Wigert, et
al, 2014)”, som via interviews med 18 foraldre, som havde veret indlagt pd en neonatalafdeling,
demonstrerer hvordan steerk kommunikation mellem sygeplejerskerne og foreldrene medferte en
lettelse hos foraldrene og at kommunikationen spillede en afgerende rolle i foraeldrenes mestring.
Det er altsa yderst essentielt at sygeplejersker arbejder aktivt med at etablere en god kommunikation
med forzldrene. Dette kan geres ved at inddrage kommunikationsmodellen Calgary Family
Assessment and Intervention Model der er udviklet af Wright & Leahey og som er anvendelig til
kommunikation og interventioner og som kan stette familier der bliver konfronteret med
sundhedsproblemer (Ostergaard & Konradsen, 2016, s. 46). Familien anses som én enhed og fokus
er pa etablering af en effektiv relation mellem sygeplejerskerne og familien, med det formal at lindre
lidelse, skabe forandring og opretholde familiens funktioner. Det handler om at sygeplejerskerne
formar at fremhave familiens ressourcer og tilbyde den rette information. Endvidere ma
sygeplejerskerne evne at normalisere folelsesmassige reaktioner og samtidig opmuntre foreldrene til
at tage del i plejeansvaret omkring barnet pd en hensigtsmessig made (ibid).

Ifolge Kari Martinsen er omsorg sygeplejens kerne og en fundamental forudsatning for at sygeplejen
lykkedes. Omsorg handler om at sygeplejerskerne tager ansvar for familien, uden at tage ansvaret fra
dem (Nielsen, 2017, s. 32). Netop denne holdning er relevant, idet foreldrene beretter om hvorledes
sygeplejerskerne forseger at anerkende dem til mere ansvar, men at foraldrene ikke selv foler de er
parate. Sygeplejersker arbejder i et ulige magtforhold ift. familien, hvilket ifelge Martinsen er
uundgdeligt, ndr man indgar i en relation, hvor den ene part er athaengig af den anden. Ligeledes
beskriver hun at omsorgen bestar af 3 former for magt; paternalisme, svag paternalisme og
eftergivenhed (ibid). Den ideelle relation bestar ifelge Martinsen af svag paternalisme, hvor
sygeplejerskerne anvender sin magt til at guide familien pa rette vej. Sygeplejerskerne kan derfor med

de rette kommunikative overvejelser og en relation bestiende af svag paternalisme, opna et
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partnerskab med familien, hvor familien ikke palagges et uensket ansvar og hvor fokus vil vere pa
familiens styrker.

6.1.2 Diskussion af uretferdigheden i at fode for tidligt
Resultaterne i dette tema viste, at foreldrene oplever en folelse af ulykkelighed over at have fodt for

tidligt og at de beskriver fodslen som voldsom og traumatisk. Disse folelser understottes af
resultaterne fra det canadiske studie ”Unexpected: an interpretive description of parental traumas’
associated with preterm birth”(Lasuik, et al. 2013), som papeger hvordan en for tidlig fedsel er
forbundet betydelige negative folelsesmaessige oplevelser. Pa baggrund af interviews med 21
foreldre med et preematurt barn udledte forfatterne at en for tidlig fodsel er en traumatisk begivenhed,
der knuste foreldrenes forventninger til foreldreskabet. Foreldrene fandt den konstante usikkerhed
og den manglende foraldrerolle i starten af forlgbet saerlig traumatiserende, hvilket havde resulteret
1 betydelige psykiske helbredsudfordringer hos flere af foraeldrene. Ligeledes har forskning vist, at
foraldrene oftest befinder sig i en livskrise, hvorfor sygeplejerskerne ber tage hajde for dette gennem
forlebet. Sygeplejerskerne kan derfor med fordel tage udgangspunkt i Johan Cullbergs teori om krise
ndr de henvender sig til foreldrene. Teorien omhandler at nir et menneske befinder sig i en
krisesituation, kan det opleve forladthed, selvforkastelse og kaos (Franklin & Rom, 2017, s. 151),
hvilket kan vere foreneligt med de folelser foreldre kan opleve pa neonatalafdelingen. Cullberg
mener ligeledes at krise skal gennemleves og bearbejdes gennem 4 faser; chok, reaktion,
bearbejdning og nyorientering (ibid). Det antages i teorien, at mennesket kan opleve modsatrettede
folelser gennem et kriseforlob. Det er dermed vesentligt, at sygeplejerskerne har de rette kompetencer
til at rumme dette samt har en forstaelse for, hvilken krisefase foreldrene befinder sig i. Resultaterne
i dette projekt viste at foreldrene kan opleve modsatrettede folelser, hvilket netop understotter

vigtigheden af at anvende en relevant referenceramme i tilgangen til familien.

6.1.3 Diskussion af stette til foraeldre med et preematurt barn
Resultaterne i dette tema viste, at sygeplejerskerne aktivt involverer foraldrene i forlebet ved bl.a. at

anse foreeldrene som aktive medspillere der kunne bidrage med relevant information. Ligeledes viste
resultatet at sygeplejerskerne anvender en individualiseret tilgang med et familiecentreret perspektiv,
ndr der kommer til at vejlede foreldrene omkring handteringen af barnet, hvorfor det tyder pd at
sygeplejerskerne vejleder ud fra NIDCAP principperne. 1 artiklen “det kreever tid at inddrage
familien i plejen” (2020), praesenteres formélet med at anvende NIDCAP samt hvordan barnet har
mindst lige s meget brug for foreldrenes karlighed og omsorg, som det har for personalets faglighed
og viden. Det fremgér, at NIDCAP udeoves med et familiecentreret perspektiv, som styrker

foreldreskabet, hvilket md antages at vaere vasentligt netop pa neonatalafdelingen.
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Dog viser andet forskning, at sygeplejerskerne finder det vanskeligt at udfolde familiecentreret pleje
i den kliniske praksis, hvilket praesenteres 1 artiklen “der er barrierer over for at inddrage familien”
(2018). Artiklen viser at flere sygeplejersker oplever barrierer ifm. familiesygepleje. De er bange for
at rode op 1 problemstillinger de ikke har mulighed for at folge til ders, andre mener de mangler
kompetencer til reelt at inkludere familieperspektivet og mange beretter om at de ikke har tiden til at
udove det. Barbara Voltelen, sygeplejerske med sarlig fokus pa familiesygepleje udtaler ifm.
undersogelsen at, nar sygeplejerskerne anvender en familiecentreret tilgang, feler familierne sig
lettede og de sundhedsprofessionelles arbejdsgleede oges (ibid). Det ma derfor overvejes hvordan
sygeplejerskerne styrkes til at vere fortrolige med at anvende en familiecentreret tilgang péa

neonatalafdelingen.

6.2 Metodediskussion
For at diskutere og vurdere kvaliteten af projektets metode tages der udgangspunkt i forskerne Guba

& Lincolns 4 kvalitative kvalitetskriterier (Nielsen, et al. 2021, s. 386).

6.2.1 Diskussion af troveerdighed
Projektets troverdighed vurderes med udgangspunkt i kravet om at det undersegte fenomen

praesenteres korrekt. Det er informantens oplevelser og perspektiv pd det undersegte fenomen som
skal vare 1 centrum (Nielsen, et al. 2021, s. 386). Relationen mellem forsker og informant er
afgerende for projektets trovaerdighed. Informanten ber have tillid nok til at udfolde personlige
beretninger, samtidig ma relationen heller ikke vaere s tet at informanten blot udtaler det de tror
forskeren vil here. Forud for interviewet havde familien og jeg ingen kendskab til hinanden. Familien
blev pa forhand briefet om de emner som interviewet ville berere. Ligeledes foregik interviewet pa
familiens stue. Alle disse faktorer vurderes som en styrke for trovaerdigheden, da fokus var pé at
skabe en tryg og rolig atmosfzre, der kunne styrke relationen mellem jeg og familien.

Det styrkede endvidere trovaerdigheden, at der blev udfert et gruppeinterview, da emnet kunne vere
folsomt. Dog mé risikoen for at en informant tilbageholder information for at skdne den anden

medovervejes 1 undersggelsens trovaerdighed.

Det svakker troverdigheden, at der kun er udfert ét interview, da det ma overvejes hvorvidt
datamatningen er fyldestgerende og dermed om resultaterne er trovardige i en storre sammenhang.
Ifolge Kvale og Brinkmann (2014) opnas datamatning i en undersegelse, nar data ikke leengere giver
nye indsigter i det undersogte fenomen. De mener ligeledes at treening er en forudsatning for at opné
interviews af hgj kvalitet (ibid). Det svaeekker derfor trovaerdigheden, at jeg er novice, da jeg ikke har

erfaring med det valgte metodedesign. Mhp. at imedekomme dette, er der derfor gjort brug af flere
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interviewkvalifikationer og udfert et pilotinterview for at sikre et interview af hoj kvalitet. Man kunne
med fordel ogsa have valideret forstaelsen af interviewets data ved at bede informanterne om

feedback.

6.2.2 Diskussion af palidelighed
Palidelighed handler om kravet til at arbejdsprocessen er gjort synlig. Derudover handler det om, at

det skal vaere muligt at lave en nejagtig gentagelse af undersogelsen i en anden part, hvis det vurderes
relevant (Nielsen, et al. 2021, s. 387). Endvidere er det relevant at vurdere om der er
overensstemmelse mellem problemformulering, formal, metode, analyse og resultater, sdledes
projektet fremstdr konsistent og stringent (ibid).

Projektets videnskabsteoretiske afsat styrker palideligheden, da den hermeneutiske referenceramme
og det kvalitative interviewstudie giver adgang til menneskers subjektive oplevelser og erfaringer,
hvilket imegdekommer projektets forméal. Udvelgelsen af informant og setting samt en beskrivelse af
analyseprocessen er synliggjort gennem en systematisk gennemgang. Ligeledes fremgar det hvordan
den udvalgte teori kan sattes i sammenhang med projektets resultater, hvilket vurderes at vaere en
styrke for projektets palidelighed.

Kodningsprocessen blev foretaget ad flere omgange, da projektet skrives alene. Dog havde det styrket
palideligheden yderligere, hvis en anden person ogsa have foretaget en kodning af dataene, for at

sikre overensstemmelse.

6.2.3 Diskussion af bekreftelighed
Bekreftelighed handler om hvorvidt projektets resultater kan bekreftes. Det er afgerende at man har

tydeliggjort forudsatningerne for undersegelsen (Nielsen, et al. 2021, s. 388).

Det styrker bekrefteligheden at forforstdelsen fremgér i projektets baggrund -og metodeafsnit,
herunder med en beskrivelse af egne erfaringer og viden om fanomenet. Dog mé det ogsa overvejes
om forforstielsen har haft for stor indflydelse pa udarbejdelsen af projektet, hvilket ville svaekke
bekraefteligheden.

Den teoretiske referenceramme er valgt efter analyseprocessen, hvilket styrker bekrafteligheden, da
sammenhangen mellem resultater og teori tydeliggeres og derved sikres der en fyldestgerende
besvarelse af problemformuleringen. Et mere sygeplejefaglig praeget perspektiv kunne ogsa med

fordel have veret valgt som fx Kari Martinsens omsorgsteori.

6.2.4 Diskussion af overferbarhed
Overforbarhed handler om hvorvidt projektets resultater er relevante og kan overfores til en anden

kontekst. Diskussion og vurdering af projektets overforbarhed er ogsa afgerende ifm. udfoldelse af

projektets perspektiverings muligheder (Nielsen, et al. 2021, s. 389).
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Det styrker overferbarheden, at undersegelsen foregik pé en dansk neonatalafdeling, hvorfor det
vurderes at projektets resultater er overforbare til andre danske neonatalafdelinger. Ifelge en rapport
fra Sundhedsstyrelsen ligger danske neonatalafdelinger pd samme niveau som flere andre vestlige
neonatalafdelinger (Sundhedsstyrelsen, 2010). Dog ma det antages at familiestrukturer og

sundhedsvaesenet kan vere opbygget anderledes i udlandet, hvilket begranser overforbarheden.

7.0 Konklusion

Dette projekt undersogte hvordan forzldre med et prematurt barn oplever indlaeggelsen pé
neonatalafdelingen samt hvilken stotte fra sygeplejerskerne de finder vaerdifuld. Via et kvalitativt
interviewstudie med en induktiv metode og med inddragelse af teori om familiecentreret pleje og
Antonovskys teori om oplevelse af sammenhang, identificerede projektet 3 overordnede temaer;
styrkelse af forceldreskabet, uretfeerdigheden i at fode for tidligt og stotte til forceldre med at
preematurt barn. Ferste resultat fra undersegelsen fandt frem til at foraeldrene i starten af forlebet
oplevede en manglende foraldreskabsfolelse. De folte de var meget athangige af sygeplejerskerne.
Ved aktivt medinddragelse kunne sygeplejerskerne styrke foraeldreskabet. De talte foraeldrerollen op
eksempelvis nér foreldrene blev inddraget i kliniske beslutninger vedr. barnets pleje og behandling.
Et andet resultat viste at foreeldrene oplevede en manglende lykkefolelse over at vaere blevet foraeldre,
og en manglende overensstemmelse mellem forventninger og nuverende situation. Sygeplejerskerne
m4é afdekke foreldrenes modstandskraft for at belyse foreldrenes behov for stette. Nér foraldrenes
behov for stette belyses, giver det sygeplejerskerne en sterre mulighed for at styrke foraldrenes
mestring af forlgbet. Det sidste resultat viste at foreldrene fandt det vaerdifuldt nér sygeplejerskerne
gav plads til alle folelser, bade kaotiske og glaedelige og at foraldrene fandt samarbejdet med
sygeplejerskerne nemmest, nir de blev medinddraget som aktive medspillere. Derudover viste
resultatet at sygeplejerskerne har vejledt foreldrene med udgangspunkt i NIDCAP, hvilket styrkede
foreldreskabet. Det kan dermed konkluderes at foraldrene oplever indleggelsen péa
neonatalafdelingen som kaotisk og har et oget behov for aktivt at blive inddraget i forlebet, da det
styrker foraldreskabsfolelsen. Endvidere oger medinddragelsen sygeplejerskernes viden om
foreldrenes oplevelse af sammenhang, hvilket er essentielt for at sygeplejerskerne kan stotte
foreldrene og derved styrke foraldrenes mestring af forlabet. Projektet enskede at undersoge
subjektive oplevelser og erfaringer, hvorfor projektets storste styrke vurderes at veere anvendelsen af
et kvalitativt interviewdesign. Dog tager projektets resultater kun udgangspunkt i et enkelt interview,

hvorfor dette vurderes til at vare projektets storste svaghed.
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8.0 Perspektivering

For at understette projektets resultater, leegges der op til yderligere forskning inden for omradet. En
storre undersegelse pa landets neonatalafdelinger kan tage udgangspunkt i et kvantitativt
spergeskema der giver adgang til objektive og brede data, efterfulgt af kvalitative interviews, der
giver mulighed for subjektive og uddybende data. Begge metoder har styrker og svagheder og der
kan derfor argumenteres for at en storre undersegelse med metodetriangulering vil kunne bidrage til

et mere velundersogt forskningsresultat (Nielsen, et al. 2021, s. 354).

Ifolge en artikel fra Klit (2020) understreges vigtigheden af at have fokus pé det folelsesmassige
aspekt hos foraldrene. Undersggelsen viser at 30% af alle foraeldre til for tidligt fedte bern udvikler
PTSD og yderligere 25% udvikler PTDS lignende symptomer (ibid). Dette leegger op til en undren
om hvorvidt en tidlig indsats mod udvikling af negative folelsesmaessige symptomer, kan have en

afgerende rolle i foreldrenes mestring af forlebet.

Et forslag til et kvalitetsudviklingstiltag, er et screeningsvarktej til at vurdere og evaluere individuelle
behov med fokus pa at afdekke familiens behov for stette og vejledning. Formalet er at afdekke
negative folelsesmassige symptomer tidligt i forlebet, for at minimere udviklingen af disse.
Hensigten er dermed implementering af et screeningsverktej der kan anvendes lgbende under
indleggelsen pa neonatalafdelingen og som kan danne grundlag for de ydelser familien tilbydes.
Screeningsvarktejet skal indeholde afklarende spergsmal med et familiecentreret perspektiv, som
giver mulighed for at pracisere hele familiens behov for stette og vejledning. En arbejdsgruppe pa
afdelingen kan sté i spidsen for implementeringen og opretholdelsen af kvalitetsudviklingstiltaget.
Tiltaget kan, hvis de organisatoriske rammer tillader det, implementeres vha. forbedringsmodellen og
PDSA-cirklen (Ravn, 2019, s. 341) samt inddragelse af elementer fra Kotters forandringsmodel
(Nielsby, 2018, s. 315).
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10.0 Bilag

10.1 Bilag 1: Segeprocessen
Dato Database Blok kombinationer AND / Antal hits Antal
OR/NOT relevante hits
07.11.2023 Pubmed (((("Parents"[Mesh]) OR 58 2
(Parents|[ Title/Abstract])) AND
(("Emotions"[Mesh] OR
"Emotional
Adjustment"[Mesh]) OR
(("Emotional
support"[Title/Abstract]) OR
("Emotional
experiences"[Title/Abstract]))))
AND (("Neonatal
Nursing"[Mesh] OR "Nurses,
Neonatal"[Mesh]) OR
(Neonatal[Title/Abstract]))
AND ((fft[Filter]) AND
(english[Filter]) AND
(2013:2023[pdat]))) AND
(("Nurses"[Mesh]) OR
((Nurse[Title/Abstract]) OR
(Nurses| Title/Abstract])))
07.11.2023 Cinahl (MH "Parents+”) OR (Parents 5 1
[Title)AND (MH "Infant,
Premature")OR (premature
infant[Title])AND (MH
"Emotions+")OR(emotional
support OR emotional
adjustment) AND(MH
"Neonatal Nurse
Practitioners")OR(NICU
nurse[ Title])
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10.2 Bilag 2: Kvalitetsvurdering ved hjelp af CASP-tjekliste for kvalitative studier

C hSI Kvalitetsvurdering af artiklen “Understanding parents’ emotional

experiences for neonatal education: A narrative, interpretive

Critical Appraisal approach”

Skills Programme

Paper for appraisal and reference:

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes V HINT: Consider
statement of the aims of * what was the goal of the research
the research? Can’t Tell  why it was thought important

e its relevance

No

Comments: Ja dette fremgar i studiets abstract, som er inddelt i flere relevante
underoverskrifter herunder overskrifter naevnt som: “Aims and objectives” og
“Relevance to clinical practice”. Endvidere fremgar der et afsnit nzevnt som
“aims” under metodeafsnittet.

2. Is a qualitative Yes V HINT: Consider
methodology ) o If the research seeks to interpret or
appropriate? Can't Tell illuminate the actions and/or subjective

experiences of research participants
e |s qualitative research the right
methodology for addressing the
research goal

No

comments: Den kvalitative metode vurderes egnet, idet studiet onsker at undersege
subjektive oplevelser hos informanterne.

| Is it worth continuing? |

3. Was the research Yes V HINT: Consider
design appropriate to « if the researcher has justified the
address the aims of the Can't Tell research design (e.g. have they
research? discussed how they decided which

No method to use)

Comments: Designet vurderes egnet i henhold til studiets formal. Der fremgar en tydelig
begrundelse for valget af design i et seperat afsnit under metodeafsnittet.
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CNSP

Critical Appraisal

Skills Programme

4. Was the recruitment
strategy appropriate to
the aims of the
research?

Yes V

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |f the researcher has explained how the
participants were selected

e [fthey explained why the participants
they selected were the most

appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

e |f there are any discussions around
recruitment (e.g. why some people

chose not to take part)

Comments: Det vurderes at udveaelgelsesstrategien var hensigtsmaessig i forhold til
formalet med studiet. Det fremgar i et seperat afsnit under metode hvordan
deltagerne blev udvalgt, hvor flere af kriterierne beskrives. Det fremgar dog
ikke tydeligt, hvorfor deltagere blev fravalgt.

5. Was the data collected in
a way that addressed the
research issue?

Yes V

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |f the setting for the data collection was
justified

e |fitis clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview
etc.)

e |f the researcher has justified the methods
chosen

e |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)

¢ |f methods were modified during the
study. If so, has the researcher

explained how and why

e |f the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)

e |f the researcher has discussed
saturation of data

Comments: | et seperat afsnit bliver dataindsamlingen systematisk gennemgaet, hvor de
beskrives hvor mange der deltog, hvor mange interviews, hvor interviewene
foregik, hvor leenge de tog. Endvidere tydeliggeres det, at onsket var
subjektive forteellinger, hvorved der fremgar et eksempel pa et spargsmal,
der blev stillet med henblik pa at fa en subjektiv forteelling som resultat.
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CNSP

Critical Appraisal
Skills Programme

6. Has the relationship Yes HINT: Consider
between researcher and
participants been

adequately considered?

e |[f the researcher critically
Can’t Tell examined their own role,
potential bias and influence
No during (a) formulation of the
V research questions (b) data
collection, including sample

recruitment and choice of

location

e How the researcher responded to
events during the study and

whether they considered the
implications of any changes in the
research design

Comments:

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been Yes HINT: Consider
taken into consideration? V e |f there are sufficient details of how the
research was explained to participants for
the reader to assess whether ethical
standards were maintained

No e |[fthe researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e |f approval has been sought from

the ethics committee

Can't Tell

comments: De etiske overvejelser i forbindelse med studiet fremgar tydeligt. Der er sogt
om godkendelse med den etiske komité. Endvidere fremgar overvejelser
omkring den evt. effekt/pavirkning kan have pa deltagerne.
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CNSP

Critical Appraisal

Skills Programme
8. Was the data analysis Yes “ HINT: Consider
sufficiently rigorous? e |f thereis an in-depth description of the
Can't Tell analysis process
e |f thematic analysis is used. If so, is it clear
No how the categories/themes were derived
from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

o |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

comments: Analyseprocessen er beskrevet dybtgaende og fremgar stringent. Der
anvendes en tematisk analyse og det fremgar hvordan temaerne blev udledt

pa baggrund af dataene.
9. Is there a clear statement Yes V HINT: Consider whether
of findings? o |f the findings are explicit
Can’t Tell e |f there is adequate discussion of the
evidence both for and against the
No researcher’s arguments
e |f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e |fthe findings are discussed in relation to
the original research question

Comments:Resultaterne fra studiet fremgar tydeligt og er inddelt i flere seperate
kategorier, med relevante overskrifter. Resultaterne bliver systematisk
gennemgaet og diskuteret i henhold til studiets formal.
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CNSP

Critical Appraisal
Skills Programme

I Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the HINT: Consider
research? e |f the researcher discusses the
contribution the study makes to existing

knowledge or understanding (e.g. do they

consider the findings in relation to current

practice or policy, or relevant research-

based literature

o |[f they identify new areas where research

is necessary

e |f the researchers have discussed whether

or how the findings can be transferred to

other populations or considered other

ways the research may be used

comments: Studiets resultater vurderes veerdifulde i kontekster, hvor patienter/foraeldres
emotionelle oplevelser kan bidrage til kvalitetssikre den udferte sygepleje.
Endvidere tydeligger forskerne behovet for yderligere forskning pa omradet
hvor patienter/foraeldres emotionelle folelser spiller en afgerende rolle i pleje
-og behandlingsforlgbet.
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10.3 Bilag 3: Interviewguide

Tema

Interviewsporgsmadl

Opfolgende sporgsmdl

Det preemature forlob

1) Prov at fortelle om,
hvordan en typisk dag
pa afdelingen ser ud?

- Hvilke opgaver kan i
have i lebet af dagen?

- Er der nogle opgaver
der er mere
grenseoverskridende
end andre? Prov og
beskriv det med flere
ord

Det preemature forlob

2) Prov at fortelle om
jeres forleb

- Hvilke uge fodte du i?

- Kender i arsagen til
den tidlige fodsel?

- Hvor lang tid har
indlaeggelsen varet?

- Eribegge medindlagt?
Hvordan er det ift.
Parforholdet?

- Hariandre bern
hjemme?

Det preemature forlob

3) Hvordan er det at fode
for tidligt?

- Huvilke folelser fik i, i
starten?

- Huvilke folelser har i
nu?

- Fik i hjzlp af
fagpersoner til at
handterer folelserne,
hvis ja hvornar i
forlebet?

Det preemature forlob

4) Er der opstéet
komplikationer i jeres
forlab?

- Huvilke?

- Prov og beskriv
hvilken felelse det gav
jer?

Forceldrenes oplevelse pa
neonatalafdelingen

1) Huvilke folelser har i,
omkring at vaere
indlagt pd
neonatalafdelingen?

Forceldrenes oplevelse pa
neonatalafdelingen

2) Huvilke folelser har i
omkring at vaere
indlagt pé en
overvagningsstue?

- Bliver i pavirket af
alarmerne? Hvis ja,
prov og beskriv det
med flere ord

- Giver det jer tryghed?

- Hvordan oplever i, at
sygeplejerskerne agerer

Side 37 af 44




1 situationer hvor
alarmerne alarmerer?

Forceldrenes oplevelse pa 3) Er jeres barn tilknyttet Hvis ja, hvilket?
neonatalafdelingen elektronisk udstyr? Hvilken folelse giver
det her?
Skaber det en distance
i tilknytningen?
Forceldrenes oplevelse pa 4) Hvordan har personalet Er der situationer hvor
neonatalafdelingen hjulpet jer under 1 har haft et gget behov
forlebet? for stette og
vejledning? Hvis ja,
prov og beskriv det
med flere ord
Forceeldrenes oplevelse pa 5) Hvad er det svaereste
neonatalafdelingen ved at veere indlagt pd
neonatalafdelingen?
Forceldrenes oplevelse pa 6) Hvordan er man mor Er der noget der er
neonatalafdelingen og far til et barn der sveert ift.
fodt for tidligt? Tilknytningen?
Kuvese, elektronisk
overvigning mm.
Hvordan tror i det
bliver at komme hjem?
Partnerskabet mellem 1) Hvordan oplever i Hvordan oplever i
foreeldre og sygeplejerske samarbejdet med patient/parerende
sygeplejerskerne? inddragelse?
Gor sygeplejerskerne
noget serligt for at
involvere jer som
foraeldre?
Partnerskabet mellem 2) Hvad er et godt Prov og beskriv det
foreeldre og sygeplejerske samarbejde for jer? gode samarbejde og
forteel hvorfor det
fungerede godt for jer
Partnerskabet mellem 3) Hvad tenker i om et Hvad er et mindre godt
foreeldre og sygeplejerske mindre godt samarbejde for jer?
samarbejde? Hvilken pévirkning
ville det have pa jer,
hvis i oplevede i et
mindre godt
samarbejde?
Partnerskabet mellem 4) Hvordan kan Beskriv gerne med

foreeldre og sygeplejerske

sygeplejersken stotte
jer bedst?

flere ord, hvilket behov
for stette 1 har under
indleeggelsen og
hvordan disse behov
bedst imedekommes?
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10.4 Bilag 4: Samtykkeerkleringer

Bilag 2

Region Syddanmark

Deltagerens samtykke til den studerendes til videregivelse af oplysninger i forbindelse med

opgaveskrivning
Deltagerens navn

Den studernede skal i forbindelse med sit studie som - > 72 7 «

udarbejde en opgave som led i sin uddannelse.

Opgavens problemformulering er:

; - A <&
aeor¢ “ =
2e | SR A L@ & ’

1. Du giver samtykke til, at den studerende ma fé videregivet fglgende oplysninger om dig?

(Udfyldes af den studerende og markeres med et kryds)
Navn/efternavn Religigs/filosofisk overbevisning
Fgdselsdato Fagforeningsmaessigt tilhgrsforhold
Komtaktoplysninger Seksuelle forhold eller seksuel
(telefon/mail) orientering
Personnummer/CPR Genetiske data*
Lokationsdata (data der Biometriske data*
angiver den geografisk
placering)
Race Testresultater*®
Etnicitet Sociale problemer
Politisk tilhgrsforhold Helbredsoplysninger/journaloplysninger*

*Notere her hvilke oplysninger der er tale om.

Der indhentes ikke personfglsomme oplysninger.
Er ikke relevant for opgaven
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« Dine oplysninger vil blive behandlet fortroligt og anonymt, med mindre du har givet
samtykke til andet.

o Oplysninger der indgar i opgaven vil blive opbevaret forsvarligt indtil opgaven er afsluttet.
Herefter slettes alle oplysninger.

Jeg har en rakke rettigheder i forhold til regionens handtering af oplysninger om mig.
Det kan f.eks. veere:

Ret til at se oplysninger (indsigtsret)
Ret til berigtigelse (rettelse)

Ret til sletning

Ret til begraensning af behandling
Ret til indsigelse

Hvis jeg har spgrgsmél vedrgrende beskyttelse af mine oplysninger samt mine rettigheder, kan jeg
kontakte den regionale databeskyttelsesradgiver i Region Syddanmark:

Databeskyttelsesradgiver
Telefon: +45 24 75 62 90
Mail: databeskyttelsesraadgiver@rsyd.dk

Jeg har ret til at klage til Datatilsynet, hvis jeg er utilfreds med den made, regionen behandler mine
personoplysninger p. Jeg finder Datatilsynets kontaktoplysninger pd hjemmesiden datatilsynet.dk.

Retsgrundlaget for videregivelsen af mine oplysninger fra patientjournalen findes i sundhedsloven §
43 stk. 1.

Retsgrundlaget for behandlingen af personoplysninger, som indsamles som led i opgaveskrivningen,
behandles efter databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra a og artikel 9, stk. 2, litra a.

Du vil modtage en kopi af denne samtykkeerklaering.

Deltagerens underskrift og dato:

S

3
Bilag tilhgrende 679875 Version: 2, 09.03.2023
Tvaergéende Esbjerg og Grindsted Sygehus
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Bilag 2
Region Syddanmark

Deltagerens samtykke til den studerendes til videregivelse af oplysninger i forbindelse med
opgaveskrivning

Deltagerens navn h

CPR

Den studernede skal i forbindelse med sit studie som 3\ 5 43¢ \2 2
udarbejde en opgave som led i sin uddannelse. Y

Opgavens problemformulering er:

I'r!-\/CY"c‘-':-ﬂ coNevicT £oe a2 A N & 9t cemerkvet baen

1. Du giver samtykke til, at den studerende ma fa videregivet fglgende oplysninger om dig?
(Udfyldes af den studerende og markeres med et kryds)

Navn/efternavn Religigs/filosofisk overbevisning
Fgdselsdato Fagforeningsmaessigt tilhgrsforhold
Komtaktoplysninger Seksuelle forhold eller seksuel
(telefon/mail) orientering

Personnummer/CPR Genetiske data*

Lokationsdata (data der Biometriske data*

angiver den geografisk

placering)

Race Testresultater*

Etnicitet Sociale problemer

Politisk tithgrsforhold Helbredsoplysninger/journaloplysninger*

*Notere her hvilke oplysninger der er tale om.

Der indhentes ikke personfglsomme oplysninger.
Er ikke relevant for opgaven
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e Dine oplysninger vil blive behandiet fortroligt og anonymt, med mindre du har givet
samtykke til andet.

e Oplysninger der indgar i opgaven vil blive opbevaret forsvarligt indtil opgaven er afsluttet.
Herefter slettes alle oplysninger.

Jeg har en raekke rettigheder i forhold til regionens handtering af oplysninger om mig.
Det kan f.eks. vare:

Ret til at se oplysninger (indsigtsret)
Ret til berigtigelse (rettelse)

Ret til sletning

Ret til begraensning af behandling
Ret til indsigelse

* o o o 0

Hvis jeg har spgrgsmal vedrgrende beskyttelse af mine oplysninger samt mine rettigheder, kan jeg
kontakte den regionale databeskyttelsesradgiver i Region Syddanmark:

Databeskyttelsesradgiver
Telefon: +45 24 75 62 90
Mail: databeskyttelsesraadgiver@rsyd.dk

Jeg har ret til at klage til Datatilsynet, hvis jeg er utilfreds med den méde, regionen behandler mine
personoplysninger p. Jeg finder Datatilsynets kontaktoplysninger pa hjemmesiden datatilsynet.dk.

Retsgrundlaget for videregivelsen af mine oplysninger fra patientjournalen findes i sundhedsloven §

43 stk. 1.
Retsgrundlaget for behandlingen af personoplysninger, som indsamles som led i opgaveskrivningen,
behandles efter databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra a og artikel 9, stk. 2, litra a.

Du vil modtage en kopi af denne samtykkeerklzering.

Deltagerens underskrift og dato:

Bilag tilhgrende 679875 Version: 2, 09.03.2023
Tvaergdende Esbjerg og Grindsted Sygehus
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10.5 Bilag 5: Ansegning til afdelingens ledelse

Bilag 1
Region Syddanmark

Til afdelingslederen
Den studerendes ansegning om tilladelse til at fa videregivet oplysninger i forbindelse
med en opgave.

Jeg sager om tilladelse til at indsamle oplysninger pa:

Afdeling: c2 - nyfadte og Familie

Opgaven titel og problemformulering:

Hvordan oplever forzldre med et pramaturt barn indlzggelse pd neonatalafdelingen
og hvilke behov for stette har de fra sygeplejersken?

Dataindsamlings- Sat Hvem skal deltage? Antal
metode kryds | (patienter, personale eller borgere) | deltagere
patientjournal- eller

patientbehandlingssystem
Administrativ system

Observation

Interview/samtale X Patient / pdrerende (forzldre) 2
Spergeskema

Andet

Skriftlig information til deltagerne (Bilag 2)
Hvem giver informationen og hvornar?

Uge 46 pd afdelingen

Med venlig hilsen

Den studerendes navn og studienummer: [ ]

UC Syd Esbjerg - fessionsbachelor i
Uddannelsessted: ssgegleje jerg - professions
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E-mail og tif. nr.: I
Uddannelsesinstitution samt navn, tif og e-mail pa ,Mw_fsblﬂ;|

og vejleder fra denne

Anden afdeling, navn pa vejleder, tif og e-mail (v.
studiebespg) |

Ansegning imedekommes [X] Ansegning afvises D

Dato: 7}[ U -Z5

Afdeling: C Z-—

Afdelingslederens navn med blokbogstaver: N v. I

Underskrift fra afdelingslederen

Bilag tilhgrende 679875 Version: 2, 09.03.2023

Tvaergende Esbjerg og Grindsted Sygehus Side.2/.2
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