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ENDRAG

Som en forlengelse av prosjektet "Trygghet som foreldre til premature barn ” ved
Rikshospitalets nyfgdtseksjon, opprettet Helsekontoret for barn og unge i Beerum
kommune i 2003, tre ressurshelsestasjoner for premature barn. Samtidig ble det som en del
av dette prosjektet gjiennomfart en brukerundersgkelse blant foreldre fra Asker og Beerum med
premature barn, som hadde veert innlagt ved Rikshospitalet. Denne brukerundersgkelsen
viste at det var behov for a videreutvikle og forbedre helsestasjonstilbudet pa flere omrader.

Malet med ressurshelsestasjoner var a gi et bedre tilbud til foreldre med premature barn.
Helsesastre og leger med god kompetanse og erfaring pa premature barn, skulle tilby tettere
oppfelging og bedre tilgjengelighet for familiene. Det var et gnske fra Helsekontoret & bidra til

at foreldrene skulle oppleve overgangen fra sykehuset til hjemmesituasjonen som trygg, og
ressurshelsestasjonen som en god statte i denne perioden.

Med dette som utgangspunkt, ansket Helsekontoret & evaluere ressurshelsestasjonene for &
undersgke hvorvidt:
- foreldrene er tilfredse med tilbudet
- det er omrader som kan videreutvikles for a gi disse familiene et s& godt tilbud som mulig

Malsettingen med evalueringen har derfor veert:
A dokumentere i hvilken grad brukerne av ressurshelsestasjonene er tilfredse med tilbudet og
om mgtet med ressurshelsestasjonen har bidratt til & gi foreldrene til premature barn en trygg
overgang mellom sykehus og hjem.

Evalueringen viser at foreldrene totalt sett er meget forngyde med ressurshelsestasjonens
tilbud og at et overveiende flertall mener at ressurshelsestasjonene har bidratt til a gi dem
en trygg overgang mellom sykehus og hjem. Dataene viser ogsa at de fleste vurderer helse-
sgsters kompetanse pa premature barn som god og mener at helsesgster har veert en stgtte
som har formidlet nyttig og lett forstaelig informasjon.

Malet med & opprette ressurshelsestasjoner er i h@gy grad oppnadd, men evalueringen
avdekker noen omrader hvor det er rom for forbedring. Det er iseer felgende punkter som
utpeker seg og som vil bli diskutert i rapporten:

- bedre oppfalging av mors psykiske helse
- oftere oppstart av barselgrupper
- bedre oppdatering pa ny kunnskap (herunder bedre kontinuitet i tilbudet).

1 Beskrivelse av Ressurshelsestasjonene for

premature barn i Beerum kommune

Faglige retningslinjer for oppfalging av for tidlig fedte barn (Sosial- og Helsedirektoratet 08 /2007)

anbefaler at for tidlig fedte barn og deres familier bgr tilbys en mer omfattende og malrettet oppfelging. En
oppfelging som tar sikte pa a leere foreldre a forsta barnets behov, vil fare til tryggere foreldre med lavere
stressniva i omsorgsutavelsen (Faglige retningslinjer s. 32). Man antar at dette pa sikt vil ha betydning for
barnets generelle utvikling. Helsesgstere skal vurdere barnets utvikling, mgte foreldrenes bekymringer og
behov og foresla tiltak. De skal ha god kunnskap om forventet normal utvikling, og om hvilke spesielle prob-
lemer og behov for tidlig fedte barn og familiene har sterre risiko for & oppleve (Faglige retningslinjer s. 37).

Prosjektet ”Trygghet som foreldre til premature barn ” ble gjennomfart av Rikshospitalets nyfadtseksjon
i tiden 01.04.01 — 31.03.03. Helsesastertjenesten fra Baerum kommune deltok i sluttfgringen av prosjektet,
som hadde som mal "gjennom informasjon og veiledning & styrke foreldrene, slik at de har tilstrekkelig med
kunnskap og ferdigheter til & mestre den daglige omsorg av det premature barnet hiemme”.

Som en del av dette prosjektet ble det gjennomfgrt brukerundersgkelse blant foreldre fra Asker og Baerum
som hadde hatt barnet sitt innlagt ved nyfgdtseksjonen pa Rikshospitalet.

Denne brukerundersgkelsen viste blant annet at foreldre ikke var tilfreds med helsestasjonstilbudet som det
var med hensyn til tilgjengelighet, erfaring og kompetanse pa premature barn. | tillegg viste undersgkelsen
spesielt at det var behov for a fokusere mer pa helserelaterte sparsmal og at kompetansen til helsesgster
burde styrkes pa omradet amming/ernaering.

| Norge fgdes ca 7,5 % av barna for tidlig, fer 37 uke. Dette utgjer pa lands-
basis ca 4400 barn i aret (Faglige retningslinjer, s. 17). | Baerum kommune
har Helsekontoret for barn og unge i perioden fra 2004-2009 registrert rundt
regnet 170 barn fadt til og med 34 uke.

Ved & opprette ressurshelsestasjoner gnsket Helsekontoret for barn og
unge i Baeerum kommune a bedre kvaliteten pa oppfalgingen av premature
barn, ved bedre tilgjengelig helsestasjonstilbud og personell med erfaring
og oppdatert kunnskap pa premature barn. Helsesgstrene fikk anledning
til & skaffe seg spisskompetanse ved hospitering pa nyfadtseksjonen og
ved halv- arlige tema/fagdager. Oppfelging av de premature barna skulle
tilrettelegges etter individuelle behov og informasjonen formidles slik at de
ble forsvarlig ivaretatt og folte seg trygge.

Videre var formalet & sikre et godt og tett samarbeid mellom nyfadt-
seksjonen pa Rikshospitalet og ressurshelsestasjonene i Beerum kommune.
Det var et organisatorisk grep som muliggjorde et systematisk samarbeid
mellom sykehus og helsestasjon bade i den praktiske hverdagen og med
tanke pa en videre kompetanseoppbygging rundt oppfalging av premature
barn og deres familie (Trygghet som foreldre til premature barn, Marit
Solhaug, side 26).

Ressurshelsestasjonene er for alle premature barn og deres foreldre som gnsker & benytte dette tilbudet. L
Premature defineres i denne sammenheng til barn som er fgdt til og med 34. svangerskapsuke.

Foreldre med premature barn far informasjon om tilbudet pa nyfgdtseksjonen. Hvis foreldrene gnsker a
benytte tilbudet ved ressurshelsestasjonen, far de besak av en helsesaster mens barnet er innlagt pa ny-
fedtseksjonen, med malsetning om & etablere tidlig kontakt mellom barn, foreldre og helsesgster.

Tilbudet omfatter ogsa utskrivningssamtale pa nyfadtseksjonen sammen med helsesgster og hjembesgk av
helsesgster kort tid etter utskrivingen. Foreldrene far ogsa tilbud om a delta i en barselgruppe bestaende av
andre foreldre med premature barn.

Med tilknytning til en ressurshelsestasjon skal foreldrene kunne forvente at helsesgstre og leger er oppdat-
erte pa ny kunnskap og har erfaring med premature barn, og at personalet pa helsestasjonen har kjennskap
til kommunens gvrige tjenester til barn.

Det ble utarbeidet en Service erkleering hvor foreldrene ble informert om ressurshelsestasjonens tilbud

(Vedlegg 3). \



2 Evaluering av ressurshelsestasjonene i
Barum kommune

2.1 Formal med evalueringen

Siden opprettelsen av ressurshelsestasjonene i 2003, har det veert stor interesse for tilbudet fra andre kom-
muner og fra sentralt hold. Tilbudet har ikke tidligere veert evaluert. En evaluering er hensiktsmessig for a
vurdere om foreldrene er tilfredse med tilbudet og om helsesasters spesifikke kompetanse og erfaring pa
premature barn, har bidratt til at foreldrene opplever overgangen mellom sykehus og hjem som trygg.

Formalet med evalueringen er a:
Dokumentere i hvilken grad brukerne av ressurshelsestasjonene er tilfredse med tilbudet og om matet med res-
surshelsestasjonen har bidratt til & gi foreldrene til premature barn en trygg overgang mellom sykehus og hjem.

Evalueringen vil ogsa se pa utfordringer og mulige forbedringsomrader.

Rapporten er et resultat av et evalueringsoppdrag, en bestilling fra tjenesteleder Anne Korsvold ved
Helsekontoret for barn og unge, til avdeling Tjenesteutvikling, hgsten 2009.

Evalueringen er utfart av avd. Tjenesteutvikling/Utviklingsenheten ved Cand. Scient. Soc. Silja Skaar Quist,
samt en ressursgruppe bestaende av tjenesteleder Anne Korsvold, spesialradgiver Bodil Erdal, helsesaster May
Britt Farmen Holt og helsesgster Greta Finneng. Evalueringen er finansiert av Extramidler fra Helse og Rehabili-
tering via Norske Kvinners Sanitetsforening.

2.2 Metode

| evalueringen legges til grunn en forstaelse av vurdering som er responsiv og konstruktivistisk. Responsiv
evaluering viser til at evalueringens utforming foregar gjennom en forhandlingsprosess der evalueringens ulike
bergrte parter deltar; noe som ogsa innebeerer at evalueringen tar sikte pa & veere demokratisk. Dette medfarer
at en forsgker a trekke inn bergrte parters ulike syn og interesser nar en skal avgjgre hva som skal veere fokus
for evalueringen, hvilke spgrsmal som skal stilles og hvilken informasjon det er @nskelig & innhente. En kon-
struktivistisk evaluering gir avkall pa antagelsen om at det eksisterer en "objektiv’ sannhet som vurderingen skal
avdekke. Resultatet av en undersgkelse vil blant annet vaere bestemt av interaksjonen mellom den eller de som
observerer og det fenomenet som studeres. For & samle inn et bredest mulig spekter av data er det innhentet
bade kvantitative og kvalitative data (Guba og Lincoln 1989, Weiss 1986, Stake 1983, House 1980).

2.2.1 Kombinasjon av kvalitativ og kvantitativ metode

| evalueringen er det benyttet bade kvalitativ og kvantitativ metode.

Kvalitativ og kvantitativ metode naermer seg virkeligheten(e) pa ulikt vis. Falgelig kan en ikke trekke kvantita-
tive konklusjoner fra kvalitative data. Hvilken utbredelse oppfatningen som kommer til syne i intervjuene har, er
forsgkt kartlagt gjennom kvantitativ metode, i dette tilfelle spgrreskjema. Likeledes kan ikke kvantitative data
alene benyttes for a beskrive hvordan ulike personer forestiller seg og opplever verden. Ved a kombinere
kvantitativ og kvalitativ metode har vi forsgkt & utnytte de analytiske fordelene ved begge metodene.

2.2.2 Sporreskjemaet

Ved analysen av sparreskjemaet er svarene behandlet (4 ulike rangeringer) som respondentene ble bedt om a
krysse av pa som en intervallskala. Hensikten med konstruksjonen av spgrreskjemaet har veert & kunne analy-
sere de innkomne data som om de var pa intervallskalaniva. "Helt enig” har fatt verdien 1 mens "Helt uenig” har
fatt verdien 4. Dette gjor at et "ngytralt” gjennomsnitt for en pastand er 2,5. | presentasjon av tabellene er gjen-
nomsnittet oppgitt under den enkelte tabell. Jo nsermere 1 gjennomsnittet er, jo mer enige har respondentene
veert i pastanden (Vedlegg 1).

| tillegg har respondentene hatt mulighet til & unnlate & ta stilling til pastanden ved a krysse av for et femte
alternativ "Vet ikke/kan ikke svare pa dette”. | presentasjonen av resultatene er kategorien "Vet ikke/kan
ikke svare pa dette” fgrt inn i kategorien "Missing”.
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2.2.3 Det kvalitative intervju

Det er apenheten som er fordelen ved det kvalitative intervjuet (Kvale 2001). Grad av struktur bestemmes
av problemstillingen. | denne evalueringen er det valgt en semistrukturert intervjuart, hvor det har veert en
rekke temaer som skulle dekkes, og forslag til spersmal. Pa tross av at jeg har holdt aye med at temaene
ble dekket, har jeg veert apen for endringer av sparsmalenes rekkefglge og form, og heller forsgkt &

forfglge de svar som intervjupersonene har gitt og de historier de fortalte (Vedlegg 2). Intervjuene er tran-
skriberte i sin helhet, men av sensitivitetshensyn har vi valgt & ikke legge disse som vedlegg til rapporten.

2.2.4 Fremgangsmate og utvalg \

Via et fglgebrev med informasjon om evalueringsprosjektet ble det innhentet innspill pA emner og om-
rader som foreldre og fagpersonell ville mene var viktige og sparre om i en sparreskjemaundersakelse.
Vi mottok innspill fra helsesgster, 2 mgdre og fysioterapeut og tok disse tilbakemeldingene i betraktning
da sparreskjemaene ble utformet. Helsesaster delte ut disse til mulige informanter som sa ga innspill til
viktige emner a belyse.

Det ble sendt ut spgrreskjema til 97 hustander som har benyttet seg av tilbudet fra 2003 til 2009. Pr. 1
desember 2009 hadde vi 44 innkomne svar. Det ble sendt ut en paminnelse i uke 1i2010. Til sammen
har vi pr. 11. februar 2010 fatt inn 77 svar av 97 utsendte, altsa en svarprosent pa 79 %. Sammen med
purrebrevet ble det lagt ved en foresparsel om det var noen av foreldrene som gnsket & la seg intervjue
som del av evalueringen. 4 mgdre har i lgpet av januar 2010 blitt intervjuet.




Som det framgar av tabellen er respondentene tilnaermet likelig fordelt pa Sandvika og Bekkestua, mens det
fra Baerums Verk er noen feerre. Haslum, som fgrst kom med fra 2006, utpeker seg ved at det er markant
feerre respondenter. | tillegg fremgar det av resultatene at majoriteten av respondentene deler omsorgen for
barnet/barna og kom fra Rikshospitalet.

Ressurshelsestasjon
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Bekkestua Beerums Verk Haslum Sandvika
Figur 3.1: Fordeling av respondenter pd tjenestested

Nedenstaende tabell viser at det ikke er de store variasjoner blant respondentene ut fra hvilket ar barnet deres
ble fadt.

Antall Prosent
2003 - 2005 28 36.4
2006 - 2007 27 35.1
2008 - 2009 22 28.6
Total 77 100.0
Tabell 3.1: Utvalg fordelt pa fodselsar

3.1 Informasjon og veiledning

Tilnaermet alle respondenter av sparreskjemaene har hatt utskrivningssamtale pa sykehuset, og av de fikk 73
% informasjon om ressurshelsestasjonen. Ca halvparten av de spurte hadde fatt besgk av ressurshelsesgster
pa sykehuset hvor det ble formidlet informasjon om erneering, spiseproblematikk, sgvn, barnets utvikling,
tolking av signaler, stimulering/skjerming, smittefare/infeksjoner. Tilnaermingsvis alle de spurte mente at
helsesaster tok rask kontakt etter hjemkomst. Som det ses av tabellen nedenfor, mente de aller fleste at
informasjonen var lett & forsta og at informasjonen var verdifull. Det er dog verdt 8 merke seg at 9 % er helt
uenige at informasjonen var verdifull.
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Figur 3.2: Informasjon og veiledning N=77

Et av hovedformalene med ressurshelsestasjonene er a bidra til en trygg overgang mellom sykehus og hjem for
barn og foreldre, og her er majoriteten enige i at ressurshelsestasjonenes tilbud hadde bidratt til en trygg over-
gang, og ogsa at helsesgster hadde vaert en god statte ved hjemkomst. Dette bekreftes ved at % av de inter-
vjuede mgdrene mente at mgtet med ressurshelsestasjonen hadde gitt dem en opplevelse av trygghet da de
skulle hjem fra sykehuset og at helsesgster hadde bidratt med god og verdifull informasjon om det & ha ansvar
for et prematurt barn. Ved spagrsmal om helsesgster hadde gitt en opplevelse av trygghet ved overgangen fra
sykehus og hjemmesituasjon svarer en mor falgende:

"Ja, jeg synes i og for seg det. Siden kommunen hadde et sant tilbud, sé var det litt som om kommunen
anerkjente, tok péa alvor at man hadde hatt en annen start enn andre og at man kanskje var litt ekstra séarbar.
Kanskje ikke hysterisk, men at man kanskje har et behov som andre ikke har”. (intervju 3)

3.2 Helsesgsters kunnskap og ferdigheter
Ved spersmal om hvorvidt foreldrene opplevde at helsesgster hadde god kompetanse om premature barn svarte
hovedparten av de spurte at de var enige i det, og at de fglte seg trygge pa at ressurshelsestasjonen ville opp-
daget hvis barnet (a) ikke utviklet seg normalt. 93 % av de spurte mente at det hadde veert lett & komme i
kontakt med ressurshelsesgster.
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Figur 3.3: Helsesosters kunnskap og ferdigheter N= 77 9
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Det er ikke kun i spgrreskjemaene foreldrene gir utrykk for trygghet pa helsesasters kompetanse. Ogsa
intervjuene tegner et bilde av at m@drene opplever helsesgster som kompetent pa premature barn. 3 av 4

intervjuede mgdre sier at de folte seg trygge pa at helsesgster hadde god nok kompetanse pa premature barn.

Dette er en positiv tilbakemelding sammenlignet med Karteruds (2000) upubliserte studie blant foreldre med
premature barn. Karterud fant at halvparten av de spurte opplevde mangelfull kompetanse om premature pa
helsestasjonen.

| tillegg framgar det av denne undersgkelsen at det er @nskelig at helsesaster har mer kunnskap om flaske-
mating og ernzering. 3 av de 4 intervjuede mgdrene nevner dette og mener det er behov for utvikling av kom-
petanse pa dette omradet.

Det var 1 av 4 madre i intervjuene som mente at helsesgster ikke hadde kompetanse pa premature barn, men
pa tross av varierende erfaring med "sin” helsesgster, oppgav de samme respondentene at de er glad for at
Baerum kommune har dette tilbudet til premature barn og deres foreldre. En av de forngyde madrene utrykker
opplevelsen av at helsesgster representerte en trygghet ved hjemkomst, pa falgende mate:

“Ja godt a vite at det var et nettverk der ute for oss da vi skulle ut. Fordi de er veldig sma disse barna nar de

er fedt. Man ligger der ikke til termindagen. Hvis alt gar greit sa...min sgnn var litt over 2 kg da han kom ut av
sykehuset, sé det er det veldig greit at det er fagfolk der ute for oss hvis vi har spgrsmal.” ( Intervju 4)

3.3 Grad av tilfredshet med tilbudet

90 %

80 % 17 %

T0%

70 %
62 %

B0 %

EHelt enig

50 % mLitt enig

A0 % OLitt uenig
OHelt uenig

30 %

20 % -5

10 %

1%
U D.l"El T T
Godt ivaretatt pa Godt tilfreds med tilbudet
ressurshelsestasjonen

Gjort meqg tryggere

Figur 1.4: Grad av tilfredshet med tilbudet N= 77

Neermest alle de spurte i sparreskjemaene er enten helt enig eller litt enig at helsesgster har hatt nok tid til
dem og at deres bekymringer har blitt tatt pa alvor. Dette gjelder ogsa pa spegrsmal om hvorvidt foreldrene
syntes det var lett & ta opp forhold som var viktige for dem i omsorgsutegvelsen og hvorvidt de fikk en individu-
elt tilpasset oppfelging pa ressurshelsestasjonen. Nesten alle er enten helt enig eller litt enig i at de ble godt
ivaretatt pa ressurshelsestasjonen. 89 % svarer at de er helt eller litt enig i at de er tilfreds med tilbudet som
helhet og 83 % er helt eller litt enig i at matet med ressurshelsestasjonen har gjort dem tryggere i foreldrerol-
len. I intervjuene er det 2 av 4 mgdre som opplever at de har fatt individuell tilrettelegging, og 3 av 4 som totalt
sett er tilfredse med tilbudet.

A & et prematurt barn representerer en utfordring for de fleste foreldre. De kastes ut i en virkelighet de ikke var
forberedt pa, som de ikke @nsket og som de heller ikke visste hvordan de skulle takle (Kloppen s. 8). Helse-
kontorene gnsker derfor, ved a ha et tilbud til premature barn, at foreldrene opplever individuell tilrettelegging,
at de far informasjon som er forstaelig og at de blir ivaretatt og fgler seg trygge i den vanskelige situasjonen
det kan veere a bli foreldre til et barn som er fgdt for tidlig. Ressurshelsestasjonene skal saledes, ved a ha ny
kunnskap og erfaring pa premature barn, kunne tilby en tettere og mer individuelt tilpasset oppfglging til denne
gruppen barn.

"Tryggheten, det er ikke s& mye det medisinske for det far du fra sykehuset, om det blir alvorlig sa far du hjelp
der, men det er mer sant som erngering, amming, alt som helsestasjonen driver med er enda viktige for sénne
sma barn. Du far ikke svar i en bok, og baker om premature barn er sa skumle at dem burde man holde seg
langt unna” (Intervju 4).

De aller fleste foreldre med premature barn viser tegn pa krisereaksjoner etter fgdselen og har gkt risiko for
stress, angst og depresjon (Kloppen, s. 8). Nar barnet har veert innlagt pa nyfgdtseksjonen pa sykehuset har det
veert under overvakning 24 timer i degnet og foreldrene har hatt fagfolk rundt seg som de har kunnet spgarre ved
den minste tvil eller bekymring. Det er en stor overgang a flytte fra en avdeling der det er fagfolk hele dggnet til
a komme hjem og veere alene med ansvaret. Da er det ekstra viktig med tett oppfelging den fgrste tiden etter
hjemreise (Markestad, 2008). Det krever at helsesgster har den ngdvendige kompetanse pa premature barn og
kan gi tettere oppfelging enn ved terminbarn (Kloppen s. 15).

“(...) for du gar jo fra et sykehusopphold med et barn som da et koblet til maskiner og man er redd for at den skal
glemme & puste og intensivsykepleiere og...ja det er jo veldig sykehus, og det er intensivavdeling for nyfadte
barn og de premature er s& sma, og séa skal du plutselig hjem, og sa kommer du hos helsestasjonen om 6 uker.
Den overgangen er helt umulig a fatte. Hvis man kanskje har fatt tredje barn og er veldig rolig av seg sa gar det
fint, men den situasjonen jeg opplevde alle pa sykehuset var, det er et sjokk....det hadde ikke veert bra for meg
eller barnet eller noen hvis man ikke hadde hatt et sikkerhetsnett.” (Intervju 1)

4.1 Sosial stotte under stress

A vaere nybakte foreldre til et prematurt barn kan pa flere mater karakteriseres som stressende og foreldrene
beskriver dette som & veere i en krisesituasjon. Sosial statte forklarer signifikante forskjeller i helseutfall under
situasjoner med hgyt stress. Personer, nettverk og institusjoner som fungerer som sosial statte gker en persons
muligheter til & takle stress.

Denne evalueringsrapporten tar utgangspunkt i fglgende definisjon av begrepet sosial stgtte:

"Social support consists of social relationships that provide (or can potentially provide) material and interpersonal
resources that are of value to the recipient, such ac counselling, access to information and services, sharing of
tasks and responsibilities, and skill acqusition” (Kloppen s. 23).

Sosial stgtte kan veere emosjonell, verdsettende og instrumentell. En stgtteperson, som en ressurshelsesgster
skal veere, kan gi emosjonell stgtte til nybakte prematurforeldre ved a lytte, samt gi en falelse av trygghet. De
kan veere verdsettende ved a overfgre informasjon som er relevant for personens egenvurdering og de kan gi
informativ statte ved & gi veiledning, rad og informasjon som er til hjelp for & mestre oppgaven som foreldre til
premature barn. Stgttepersoner kan ogsa hjelpe til med a fremme personens fglelse av mestring ved & stotte
selvfglelsen og opplevelsen av self efficacy (Kloppen, s 26).

En mor fremhever at matet med ressurshelsesgster har gjort opplevelsen av krise lettere & handtere:
”(...)jeg hadde kjart hvor som helst ellers for a fa dette tilbudet, for jeg folte at dette var en sapass spesiell
sitasjon vi hadde vaert giennom at hadde synes at overgangen uten en sénn ressursperson hadde veert mye
vanskeligere enn det det var “(Intervju 1).

Stress, mestring og sosial stgtte er forbundet med hverandre pa flere mater. Sosial statte kan for eksempel ses
pa som en mestringsressurs, som gjer en person mindre sarbar for de negative virkningene av stress. Samtidig
kan stress tappe mestringsressursene og saledes fare til gkt sarbarhet slik at stress og sarbarhet inngar i en
ond sirkel. Tilsvarende kan manglende eller svekket sosial statte veere forbundet med gkt stress og darligere
mestring; for eksempel er personer med lav sosial stette mer utsatt for vanskeligheter og har stagrre sann-
synlighet for darlig mestring. P& denne maten kan man se en interaktiv relasjon mellom sosial statte og utfall
(Kloppen s. 26).
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5 Konklusjoner og dreftinger

Oppsummert viser resultatene at foreldrene i hgy grad er forngyde med ressurshelsestasjonens tilbud og at
et overveiende flertall av foreldrene mener at ressurshelsestasjonene har bidratt til & gi dem en trygg over-
gang mellom sykehus og hjem. Dette er i trdd med formalet med ressurshelsestasjoner og viser saledes at
det har lykkes & skape et tilbud som gir god og individuell tilpasset oppfalging fra helsepersonell med god
kompetanse pa premature barn. Evalueringen viser at tilboudet i hay grad bidrar til a trygge foreldrene i over-
gangen fra sykehuset og hjemmesituasjonen.

Resultatene viser dessuten at et overveiende flertall av foreldrene fikk informasjon om ressurshelse-
stasjonens tilbud mens de var innlagt pa sykehuset og at de opplevde informasjonen helsesgster ga, som
lett forstaelig. Et overveiende flertall har opplevd god stgtte av helsesgster og mener dessuten at helse-
sgster har hatt god kompetanse pa premature barn.

Pa tross av de gode resultatene avdekker evalueringen ogsa noen omrader hvor det er rom for forbedring.
Omradene vil bli drgftet i etterfelgende avsnitt og kan oppsummeres i felgende punkter:

- Bedre oppfglging av mors psykiske helse
- Oftere oppstart av barselgruppe

- Oppdatering av kunnskap hos helsesgstere

5.1 Bedre oppfolging av mors psykiske helse

En tidlig fadsel kaster foreldrene ut i et emosjonelt kaos, og medfarer ofte motstridende folelser: lettelse,
hap, tristhet, tiltrekning, avsky, sinne, skuffelse, sorg, utilstrekkelighet og fortvilelse. Det er funnet at de fleste
foreldre til premature barn viser krisereaksjoner etter fadselen, hvilket vil si blant annet tegn pa overfal-
somhet, forandret tidsoppfatning, sgvnforstyrrelser og manglende appetitt (Kloppen, s. 8). De fire mgdrene
som ble intervjuet betegnet alle sammen perioden rundt fadselen og tiden etter som en krisesituasjon.

“Ja, jeg vil kalle det en livskrise” (Intervju 1).

| det fgrste aret etter en prematur fgdsel er foreldrene mer utsatt for stress, angst og depresjon enn foreldre
til fullterminbarn. For noen kan det veere behov for terapi for & bearbeide opplevelsene knyttet til den prema-
ture fedselen (Kloppen s. 15).

“Jeg tror mange trenger oppfolging etterpa. Av de 8 som jeg la pé avdeling sammen med pa Rikshospitalet
sa er det 4 som har snakket med psykolog i etterkant, enten via kommunen eller privat “(Intervju 3).

Samtidig er det slik at noen madre, mens barnets tilstand er kritisk, stenger sine egne fglelser ute og mobil-
iserer alle sine ressurser pa a takle situasjonen. Dette kan fare til emosjonell fremmedgjering, bade i forhold
til egne behov og i forhold til barnet. Det kan ogsa fgre til forsinkede og forsterkede psykiske reaksjoner nar
barnets tilstand har stabilisert seg (Kloppen s. 12).

“For vi var jo kiempeglad for & komme hjem fra sykehuset og at alt var bra, men samtidig sa er det ikke sik-
kert at alt er sé bra allikevel. For det er fagrst da at man far tid til & sette seg ned & tenke igiennom, i hvert fall
for var det da, for det var sa veldig sanne akutte ting da” (Intervju 3).

Samtidig som 3 av 4 intervjuede mente de hadde opplevd at helsesgster hadde for lite fokus pa psykisk
helse, forteller de ogsé at det er vanskelig & sperre om hjelp. Nar de opplever at de har sa mye a glede seg
over fordi det gar bra med barnet, kan det vaere vanskelig & innremme overfor seg selv og omgivelsene at
de ikke har det bra psykisk. De kan ha fatt reaksjoner som de n3, i ettertid har behov for a fa hjelp til a bear-
beide. En av de spurte fortalte at hun tok mot til seg etter et halvt ar, og opplevde da & fa god hjelp og stgtte
til bearbeiding av psykiske utfordringer.

“Til slutt ba jeg om oppfalging selv, etter et halvt ar. Da fikk jeg det, og det var ikke noe problem, det gikk
kiempefint “(Intervju 3).

Hun fikk altsa hjelp da hun ba om det, men skulle gnske at helsesgster var bedre til 4 stille sparsmal for a
fange opp om hun hadde behov for & snakke med en psykolog. En annen beskriver at det er uheldig at det
ikke er mer fokus pa psykisk helse nar man er i en sa vanskelig situasjon som det kan veere a fa et prema-
turt barn.

"(.....)jeg fikk et barn til og da var det veldig mye fokus pa mors psykiske helse, hvordan du faler deg, om du
klarer & takle det, om du er litt deppa og sann. Jeg fikk ikke det farste gang (.....) Det var litt rart, man skulle
tro at det a fade et prematurt barn var en stgrre belastning (....) Etterpé har jeg snakket med andre damer
som har fatt premature barn, og ingen nesten har fatt sparsmal om det. Psykisk helse var ikke noe tema i
det hele tatt” (Intervju 4).

Med utgangspunkt i ovenstaende er det viktig at helsestasjonenes rutine med a kartlegge mors psykiske
helse, tilpasses foreldre med premature barn. Det er viktig at de blir informert om ulike psykiske reaksjoner

og evt. far fylt ut et kartleggingsskjema (EPDS) for psykiske reaksjoner ved farste konsultasjon pa helse-
stasjonen (Baerum Kommune, Psykisk helsetjeneste for barn og unge, Rapport 2007).

5.2 Oftere oppstart av barselgrupper for premature barn

Av de intervjuede hadde 3 av 4 benyttet seg av tilbudet om en barselgruppe der det kun var premature barn
og deres mgdre. Alle tre var veldig forngyd med denne som stgtte og sosialt nettverk. De vektlegger betyd-
ningen av a kunne drgfte problemer og erfaringer med noen som har veert i samme situasjon som dem.
*(...) for du sitter der med det lille barnet ditt og lurer pa hva som er normalt” (Intervju 2).

En mor vektlegger barselgruppens nettverksfunksjon og stgtte som viktig fordi de har andre typer sparsmal

og bekymringer enn foreldre til fullterminbarn. En mor beskriver barselgruppens betydning pa fglgende mate:

"Den synes jeg er kjiempefin. Og vi mgtes jo innimellom fremdeles. Selv om vi har barn som er fadt pa for-
skjellig tid og forskjellig termin s& har vi pa en mate alle en helt annen type erfaring enn alle andre. Hvordan
man gjor ting, utvikling, dette med & ha syke barn, eller at moren er veldig syk og. Sé& den har nesten veert
viktigere enn helsestasjonen egentlig” (Intervju 3).

Barselgruppene for premature har oppstart to ganger i aret for & kunne samle 8 til 10 madre i en gruppe.

De intervjuede mgdrene som hadde benyttet seg av barselgruppe for premature, gnsket at det skulle veere
hyppigere oppstart pa gruppene slik at det heller var faerre mgdre pa hver gruppe. Nar det kun er oppstart to
ganger i aret vil det vaere madre som ikke far delta sa lenge i gruppen og som da kunne ha behov for denne
gruppen pa et tidligere tidspunkt.

“Jeg har vaert forngyd med tilbudet, men for meg sa skjedde det veldig sent. Fordi det er to barselgrupper i
aret og det betyr at det kan vaere 6 mnd aldersforskjell og min sgnn var blant de eldste. Han var fadt i sep-
tember og vi begynte i mars, séa jeg fikk ikke veere med...sa det betydde at jeg var litt alene de forste 6 mnd”
(Intervju 4).

”(...)jeg hadde det yngste barnet og han var fadt i begynnelsen av februar og de som var fadt i august de
hadde allerede gatt hiemme i et halvt ar uten a ha en gruppe. Og jeg er veldig glad for at det ikke var meg.
Det har de andre sagt, at de synes det var veldig dumt” (Intervju 3).
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Ut fra responsen bade i intervjuene og i kommentarene i sparreskjemaet, kunne Helsekontoret med fordel vurdere
hyppigere oppstart av barselgrupper, slik at det for eksempel er oppstart med 4-5 mgdre i stedet for & vente til det
er samlet 8-10 stykker. Det er apenbart at betydningen av disse nettverksgruppene er sa stor for mgdrene at det
ville veert et positivt grep om flere fikk nytte av tilbudet pa et tidligere tidspunkt i permisjonstiden og over lengre tid,
uavhengig av fadselsdato.

5.3 Faglig oppdatering
En overvekt av de spurte mgdrene nevner i intervjuene at de synes det er viktig at helsesgstrene jevnlig far dra pa
kurs og er oppdatert innen nyeste forskning pa omradet. Falgende sitater fra intervjuer illustrerer dette:

”(...)det er et omrade som forandrer seg stadig, sa at de kan fa med seg det siste som skjer i forskning og séant sé
er det veldig bra” (Intervju 4).

”(....)jeg vet det er mange som har hatt mye spgrsmal om erngering og sann, som de faler de ikke har fatt s god
informasjon om. Jeg tenker at det er viktig at de helsesgstrene som pé en mate skal vaere de kontaktpersonene, at
de far gatt pa mye kurs og sann, og er i kontakt med de sykehusene som har premature barn intensivavdelinger”
(Intervju 3).

| forhold til Seviceerklaeringen for Ressurshelsestasjonene, der det star at foreldre kan forvente helsesgstre og
leger som er oppdatert pa ny kunnskap gjeldende premature barn, er det et signal fra foreldrene at dette ikke er
godt nok ivaretatt.

”..men jeq tror helsesastere generelt kanskje burde kunnet mer om flaskemating fordi jeg gikk jo i prematur barsel-
gruppe, og det var noen som ammet, men de aller aller fleste endte jo opp med flaske av forskjellige grunner og
det er ikke sa veldig lett & finne informasjon om det pa nettet da. Og da falte jeg at det er viktig for helses@stere, og
i hvert fall for prematurhelsestasjon, at de kan mye om det” (Intervju 3).

Noe som er tydelig bade i giennomgangen av kommentarene og i intervjuene, er at mange foreldre gir tilbake-
meldinger som er personlig rettet mot en bestemt helsesaster. Dette er naturlig i og med at de far oppfelging fra sin
"egen” ressurshelsesgster. Dog har mange respondenter opplevd at "deres” helsesgster har veert syk eller pa ferie
og at de har mattet forholde seg til en annen. Flere respondenter opplever da at kompetansen varierer fra hels-
esoster til helsesgster. Hvorvidt det skyldes tilfeldigheter eller om det reelt er en forskjell pa kvalitet er vanskelig a
fastsla pa bakgrunn av de foreliggende data. Funnene begr allikevel tolkes som en indikasjon pa at det kan fore-
ligge forskjellige nivaer pa kompetanse hos fagpersonell.

For & unnga stor variasjon pa kompetanse pa de forskjellige ressurshelsestasjonene, foreslas det et tettere
samarbeid mellom ressurshelsesgstrene, regelmessige mater og felles kurs og faglig oppdatering. Pa denne
maten sikrer man kunnskapsdeling pa tvers av helsestasjonene fordi ressurshelsesgstrene kan leere av hverandre
ved a dele erfaringer og samkjgre rutiner og kunnskap. Ut over dette er det viktig at ressurshelsesastrene deltar pa
opplaering og tilegner seg den samme oppdaterte kunnskap pa omradet.

5.4 Konklusjon og veien videre

Evalueringen bekrefter at Helsekontorets satsing pa ressurshelsestasjonene for premature barn var et riktig
organisatorisk grep og inspirerer til en fortsatt satsing og utvikling av dette tilbudet. Imidlertid har evalueringen
ogsa pavist felgende omrader hvor det er behov for forbedringer:

- Bedre oppfglging av mors psykiske helse
- Oftere oppstart av barselgruppe

- Bedre oppdateringen pa ny kunnskap

Utfordringen er & vedlikeholde samarbeidet med spesialisthelsetjenesten bade nar det gjelder oppfelging av
familier og nar det gjelder oppdatering pa kunnskap for helses@aster og leger pa ressurshelsestasjonene. | tillegg er
det viktig a opprettholde kontinuitet ved fraveer.

| Helsekontoret ma det tilrettelegges for interne mater for utveksling av erfaring og kunnskap. Denne kunnskapen
ma ogsa kunne deles med helsesgstre pa andre helsestasjoner.

Med bakgrunn i henvendelser fra helsestasjoner utenfor kommunen og med gnske om en kontinuerlig
kvalitetssikring av tilbudet vil det utarbeides informasjon om god praksis for oppfglging av det premature barn og
dets foreldre. Denne informasjonen kan ved forespegrsel distribueres til andre kommuner.
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Vedlegg

1

Sporreskjema

EVALUERING AV
RESSURSHELSESTASJONENE

Barum Kommune, Helsekontoret for barn og
unge, onsker & foreta en evaluering av
Ressurshelsestasjoner for premature barn.

Som et ledd 1 evalueringen er det sendt ut
sporreskjema til de som har benyttet tilbudet
1 perioden fra 2003 til 2009. Vi setter pris om
du tar deg tid til & besvare spersmalene og
returnerer 1 vedlagt returkonvolutt innen
01/12-09. Pa forhand takk.

Med vennlig hilsen
Silja Skaar Qvist
Prosjektleder
Barum Kommune

Jeg samtykker i at data fra denne undersgkelsen kan brukes til evaluering av Beerum
kommunes ressurshelsestasjoner for premature barn.

@ QJa

20 W Nei

Hvilken ressurshelsestasjon tilhgrte du/dere?

Hvilket ar?

Bekkestua

Baerums Verk

Haslum
Sandvika

Bakgrunnsspgrsmal

Deler du den daglige
omsorgen for barnet(a)?




Jeg hadde utskrivingssamtale
pa sykehuset far hjemreise

Har barnet(a) hatt behov for
annen oppfelging enn det
som ble gitt fra
ressurshelsestasjonen (bade i
og utenfor kommunen)

Hvis barnet(a) hadde behov for annen oppfalging, oppgi eventuelt hvilken type
oppfelging

Opplysninger om barnet(a)

Hvor mange uker far termin
ble barnet(a) fadt?

Ved hvilket sykehus var
barnet(a) innlagt?

Hvor mange dager/uker var
barnet(a) innlagt pa
sykehuset?

Pa sykehuset fikk jeg informasjon om ressurshelsestasjonenes tilbud.
1 Qija
2 W nei

Jeg fikk besgk av helsesgster pa sykehuset.
@ Qja
2 W nei

Helsesogster formidlet informasjon om:
ja i husker ikke

Ernzering m4d 34
Spiseproblematikk mQ 3)Q
Sgvn m4a 34
Barnets utvikling mQ 3)Q
Tolke barnets signaler m4d 34
Stimulering/skjerming mQ 3)Q
Smittefare/infeksjoner m4d 34

Hvordan opplevde du rollen til helsesgster?

Helt enig Litt enig

Informasjonen fra helsesgster
bidro til en trygg overgang
mellom sykehuset og
hjemmesituasjonen

Jeg opplevde helsesgster
som en god stgtte ved
hjemkomst

Helsesaster tok raskt kontakt
etter hjemkomst

Informasjonen fra helsesgster
var lett & forsta

Informasjonen fra helsesgster
var verdifull

Kompetanse og faglige forhold

Helt enig Litt enig

Jeg stoler pa at
ressurshelsestasjonen ville
oppdaget hvis barnet(a) ikke
utviklet seg normalt

ma

Jeg opplever at
helsesgstrene har god
kompetanse pa premature
barn

m4d

Det har veert lett 48 komme i
kontakt med
ressurshelsesaster

Vet ikke/Kan
Litt uenig Helt uenig ikke svare pa
dette

) QA

Vet ikke/kan
Litt uenig Helt uenig ikke svare pa
dette

)4




Medvirkning

Jeg opplever at helsesgster
har nok tid til meg

Jeg opplever at mine
bekymringer blir tatt pa alvor

Jeg synes det har veert lett a
ta opp forhold som var viktige
for oss i omsorgsutavelsen

Jeg har fatt en individuelt
tilpasset oppfelging pa
ressurshelsestasjonen

Totalvurdering av tilbudet

Alt i alt har jeg blitt godt
ivaretatt pa
ressurshelsestasjonen

Totalt sett er jeg godt tilfreds
med tilbudet

Mgtet med
ressurshelsestasjonen har
gjort meg tryggere i
foreldrerollen

Eventuelle kommentarer:

Helt enig

md

ma

m4d

Helt enig

Litt enig

a

24

@4

Litt enig

Litt uenig

3)d

3)d

3)4d

Litt uenig

Vet ikke/kan
Helt uenig ikke svare pa
dette

« 4 4

«Q4 e d

«d G d

Vet ikke/kan
Helt uenig ikke svare pa

dette

e d

)4

Intervjuguide

Innledende sporsmal:

Takk for at du ville delta.

Vi har sendt ut sperreskjemaer og tenkte né 4 intervjue noen fa for & fa mer dybdegéende informasjon om foreldres opplev-
else av tilbudet med ressurshelsestasjonene i kommunen. Dette blir anonymt og ogsd hvilken helsestasjon du tilherer vil
holdes hemmelig, sd du kan fole deg fti til & fortelle hva du vil.

Jeg tenkte innledningsvis & sperre deg om du kunne fortelle litt om deg selv og forlepet ditt i forhold til det  fa et
prematurt barn?

- Hvilken helsestasjon?

- Hvilket ar var du bruker?

- Eneforserger?

- Opplevelse av situasjonen (det a fa et prematurt barn)

- Hvordan var ditt ferste mete med kommunen?

Kommunen/helsesosters rolle og kompetanse
Hvordan har du opplevd metet med helsesester? Og kommunen?
Hvordan oppfatter du helsesesters kompetanse pa premature barn?
Helt konkret pa om de fikk stotte for & styrke relasjonen til barnet, om de fikk stette for 4 kunne “lese” eller skjonne barnets
signaler.
- Tydelig, rlig og apen informasjon
- Stette 1 form av informasjon og oppfelgning
- Overforing av bekymring, et problem?
- Kompetansen til helsesoster

- Trygg overgang

Medvirkning

Har du deltatt i barselgrupper?

Var helsesester behjelpelig med & skaffe deg et nettverk?

bekymring blir godt nok ivaretatt pa helsestasjonen

Hva var den sterste bekymringen - eks. infeksjonsfare , sosial isolasjon.

- Verdien av kontakt med andre prematurmedre

Informasjon/besok
- Om sykehusets oppfolging etter hjemkomst, folte de seg alene eller hadde de god stette i ryggen. Dette gar jo ogsa
pa trygghet. Kom helsesester pa hjembesak?

- Utskrivningssamtale pa sykehuset?
- Annen oppfolging?
- Info om ressurshelsestasjon/besok pé sykehuset av helsesoster?

Totalvurdering
Hvordan vurderer du tilbudet totalt sett?
- Tilfreds med tilbudet totalt sett? Godt ivaretatt? Stette? P4 en skala fra 1 til 6 hvor forneyd er du totalt sett med
tilbudet?
- Trygg i foreldrerollen
- Forslag til forbedringer, annen organisering osv eks enske om mer faglig oppfelging, eks foreldrekurs.

- Andre barn enn premature? Forskjell pa behandling?




Serviceerklaering

BZARUM KOMMUNE

HELSEKONTORET FOR BARN OG UNGE

Serviceerklaring

for
Ressurshelsestasjoner for premature barn

1 Berum kommune

Brosjyren er utgitt av:
Baerum kommune
Helsekontorene for barn og unge,

2006/rev.2008

Formal med Ressurshelsestasjoner:

- Tilrettelegge for et best mulig helsestasjonstilbud til premature barn og deres foreldre

- Informasjonen til foreldrene skal veere slik at de blir forsvarlig ivaretatt og foler seg trygge
i sin situasjon.

- Apningstider hver dag og i ferier — gjelder ikke Haslum helsestasjon, men da kan
Bekkestua helsestasjon kontaktes.

- Sikre et godt og tett samarbeid mellom Nyfedtavdelingen pa Rikshospitalet og helse-
stasjonene i Baerum kommune

Hvem er Ressurshelsestasjon for:

- Alle premature barn og deres foreldre som ensker & benytte dette tilbudet
Premature barn fodt til og med 34. svangerskapsuke hvor foreldrene onsker & ga pa en res-
surshelsestasjon.

Hva omfatter tilbudet pi Ressurshelsestasjon:

- Besok av helsesester pd Nyfodtavdelingen med mélsetning & etablere kontakt mellom
foreldre og helsesester for at helsesoster, barnet og familien skal bli kjent.

- Utskrivingssamtale pa Nyfodtavdelingen sammen med helsesester

- Hjembesok av helsesester med individuell oppfelging kort tid etter utskrivingen

- Et helsestasjonstilbud som er individuelt tilpasset barn og foreldre

- Tilbud om barselgrupper pé den lokale helsestasjon for & bli kjent med medre i naermiljoet

RESSURSHELSESTASJONER FOR PREMATURE BARN
[ BERUM KOMMUNE

Barum ost:
Bekkestua helsestasjon TIf. 67 10 29 50
Haslum helsestasjon TIf. 67 51 81 90

Barum vest:
Rykkinn:Beaerums Verk helsestasjonTIf. 67 80 21 80
Sandvika:Sandvika helsestasjonTIf. 67 50 32 50/70

www.baerum.kommune.no/helse

Hva kan dere som foreldre forvente av Ressurshelsestasjonen:

- Helsesostre og leger som er oppdatert pa ny kunnskap gjeldende premature barn
- Helsestasjon med god tilgjengelighet nar det gjelder dpningstider

- Personalet pé helsestasjonen har kjennskap til kommunens ovrige tjenester til barn

Praktiske opplysninger:

Lege og helsesoster samarbeider med fysioterapeut, psykolog, fastlege, og spesialist-

helsetjenesten. Det er ogsé samarbeid med barnehager, pedagogisk-psykologisk tjeneste

(PPT), barnevernstjenesten og skolehelsetjenesten.

Hvis du ikke er forneyd eller har synspunkter pa Ressurs helsestasjonstilbudet:

Ta kontakt med personalet pa din helsestasjon eller med tjenesteleder for helsestasjonen:

Helsekontoret for barn og unge, Beerum vest tIf. 67 50 40 50
Helsekontoret for barn og unge, Berum ost tIf. 67 50 40 50
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