Utvikling av klinisk kom petanse og kunnskap

- lange veier og mange faser!
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Denne artikkelen oppsummerer hvordan
kunnskap om det premature eller

fullbarne nyfadte barnets kroppssprak,

og betydningen av foreldreveiledning har
entret vart fagmiljg, igjen og igjen.

Det har kommet i balger - et "helt hav” har
truffet oss, bade som brottsjeer, denninger
0g behagelige krusninger. Utfordringen til
0ss er 4 sta stott i det kjente, men samtidig
ikke vaere redd for a bli utfordret - bli "litt vat
pa beina’l

I dag er fagmiljeene i mange nyfedt-
intensivposter kommet langt | denne
prosessen. Barnesykepleiere arbeider,
skulder ved skulder med madre og fedre.
Ganske ofte som en trygg stettespiller — litt
i bakgrunnen. At foreldre har rettigheter

og herer til ved sitt nyfedte barn er en
selvfalge. Pappa er ofte farst pa plass, holder
0g statter som best han kan mens fagfolk
drafter behandling og deler informasjon
rundt ham. Mamma kommer etter sa snart
det er mulig. Mange madre opplever a finne
en “bjernestyrke”ved en fadsel. En lignende
styrke sees hos nybakte fedre, som sitter hos
sin nyfadte pé en intensivenhet - plutselig
utnevnt som “ambassader i fremmed land”
for sin nye, lille familie.

Mange begynnelser, mange "belger”
Uttrykket "Everything has always already
begun”sier mye om hvordan faget vart
utvikler seq. Det er alltid en praksis der
allerede - noe & undre seg over, bygge
videre pé. Noen stiller sparsmél og vil ha
endring, andre synes den er best a fortsette
som fer. Kunnskapsutvikling er krevende og
skjer sjelden uten spenninger.

1995 var et merkedr pa Nyfedtintensiv(NI)

i Tromsg. Agneta Kleberg's oversettelse

av boken om Utviklingsstattende pleie

og omsorg (NIDCAP)(1) til svensk ble
tilgjengelig, og temaet ble belyst i gjentatte
fora, bade lokale og nasjonale BSF-
arrangement. Endelig begynte fagmiljgene
afa flere ord som kunne beskrive det vi
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Nina gjennomfarer en NSO saman med mamma med nvfadt baby.

sd og erfarte i pleien av barnet, og som
gjorde dialogen mellom kolleger og overfor
foreldre rikere,

Nasjonalt skjedde det ogsd mye i denne
perioden. Norske og internasjonale

studier (2, 3) bekreftet funnene i en
oppfelgingsundersakelse av for tidlig

fadte barn i Troms og Finnmark (4). Ulike
typer adferdsvansker ble rapportert for 37
prosent av barna med fedselsvekt under
1500 gram. Konsensuskonferansen "Grenser
for behandling av for tidlig fedte barn”i
november 1998 (5) konkluderte med at det
var et stort behov for oppfelgingsstudier,
maling av effekt av intervensjon og klinisk
forskning. Da Prematurprosjektet (6) ble
utformet mette det alle disse behovene.

NI Tromsa var motivert og klar for
implementere mer av NIDCAP kunnskapen
da Prematurprosjektet ble introdusert i

1999, For de av oss som fikk delta intensivt
i prosjektet var det en brottsje fra farste
dag, utrelig spennende, krevende og
utviklende. For fagmilj@et rundt oss, som
ivret etter & ga videre med NIDCAP, ble
prosjektet en “bakevje” - det stoppet
utvikling og konserverte eksisterende
praksis mens prosjektet pagikk. Slikt skaper
spenninger. Det var avgjerende for design
og gjennomfaering av prematurprosjektet,
men et paradoks nar vi | dag vet at
kunnskapsgrunnlaget for bade NIDCAP
og intervensjonen i prosjektet er svaert
likt. Begge modellene springer ut fra
forskningsmiljget i Boston, USA med
Heidelise Als, Berry Brazelton og Kevin
Nugent som sentrale utformere av en
utviklingspsykologisk og familiesentrert
tilngerming og forstaelse (7).
Prematurprosjektets mate med Boston-
miljget ble via en fantastisk veileder ved

Boston, miai 2009: Nina Bahle Cheetham, Jorunn Tunby, Jean Cole (NBAS trainer Brazelton institute) og Inger Pauline Landsem

navn Jean Cole. | perioden 1998 - 2003 kom
Jean til Tromse 3 ganger for a vise, sertifisere
og resertifisere oss i metoden Newbaorn
Behavioral Assessment Scale (NBAS)

(8). NBAS var den farste undersgkelsen

som ble gjort pa alle barn inkludert i
Prematurprosjektet. Jean framviste en
kompetanse og sensitivitet i det 4 lese
nyfedte barns kroppslige uttrykk som var
gripende. Med over 200 inkluderte barn,
fordelt pa fire NBAS-Utavere, innebar det en
unik mengdetrening for oss. Elementer av
NBAS var ogsa sentrale i den intervensjonen
vi gjennomfarte sammen med hver familie

i intervensjonsgruppen. Internasjonalt er
dette kjent som "Mother Infant Transaction
Program” (MITP)(9). MITE, samt resultater/
publikasjoner fra studien er presentert
tidligere i tidsskriftet og finnes 0gsé pa
hjemmesiden http//uit.no/prematur. To

av artikkelforfatterne, Tunby og Landsem

ble godkjente NBAS instruktarer i 2010,
de farste og sd langt eneste | Norge.
De to farste NBAS observaterene de

-utdannet ble en barnefysioterapeut og

en barnesykepleier ved UNN. Flere NBAS-
kandidater er underveis, blant annet tre |
Fredrikstad.

Tidlige resultater og oppfelgingsmetodene
i Prematurprosjektet var en vesentlig del av
grunnlaget for anbefalingen fra Sosial- og
Helsedirektoratet av hvordan premature
barn skal felges opp (10). Metodene og
erfaringene fra prosjektet er ogsé brakt
videre til de fleste nyfedtintensivavdelinger
i landet. Nyfedt Intensivavdelingen

i Drammen har utmerket seg med &

implementere en variant av intervensjonen,

0g organisatorisk /bygningsmessig

legge til rette for en familiesentrert ag
utviklingsstgttende behandling. All sre til
dem!

FRA FORSKNING TIL PRAKSIS,
KLARER VI BRUKE NY KUNNSKAP?
Nyfedt Intensiv i Tromse har siden

2008 strukturert samspillsveiledningen
med barn og foreldre etter Kleberg's
"Ormvardnadsprogram’ (14). Dette er en
syntese av sentrale elementer fra bade
Nidcap-programmet og den opprinnelige
intervensjonen (MITP). | tillegg har
avdelingen Nidcap-observaterer som falger
opp de ekstremt premature barna.

Under Prematurprosjektperioden foregikk
all veiledning like fer og etter utskrivelse. N3
er det en selvfelge at samspill mellom barn
og foreldre understattes og tematiseres

fra ferste dag. Det & hjelpe foreldrene til &
forstd sitt eget barns uttrykk, gjenkjenne
ultke grader av balanse, og forstd hvordan
de kan gi stette er (eller bar vaere) en
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gjennomgaende aktivitet under hele
oppholdet i sykehuset. Mye er blitt bra,

men av det vi erfarer er overleveringen i
farbindelse med utskrivelse og oppfelging
etter utskrivelse fortsatt mangelfullt ivaretatt
mange steder.

Artikkelforfatterne sé at mange av
foreldrene i Nyfadtintensivposten

fikk en god oppfalging gjennom
sykehusoppholdet. De familiene som hadde
lette premature eller mindre syke barn
klarte vi imidlertid ikke & falge opp godt
nok. Vi kjente pa behovet for strukturerte
metoder som kunne introdusere et
minimum av samspillsnakler der familiene
var lite i avdelingen, og mulighet for
samspillsveiledning ikke kom naturlig i
samtalene mellom foreldre og pleiere.

Mai 2009 dro artikkelforfatterne til Boston
og ble introdusert til veiledningsmetoden
Newborn Behavioral Observation (NBO)(11).
NBQ er utformet i det samme fagmiljget
som NBAS, MITP og NIDCAP, men er fremfor
alt en relasjons- og samspillsfremmende

metode, Dette var metoden vi manglet!
Nina B. Cheetham har skrevet en
masteroppgave om medres opplevelse
av a bli veiledet etter NBC madellen

(12). Det arbeides na med a ta i bruk
denne i barselavdelingen ved UNN og
med & implementere kunnskap om NBO

i utdanningene av helsepersonell pa
Universitetet i Tromsea, UiT. Vi har ogsa delt
vare erfaringer med NBO gjennom en rekke
undervisninger, foredrag, workshops ulike
stederi landet.

Hasten 2012 arrangerer Nasjonalt
kempetansesenter for sped og smabarns
psykiske helse (13) workshop med NBO-
utdanning i Oslo. De vil sammen med
fagmilj@et i Tromsa arbeide for & spre
utbredelsen av NBO som veiledningsmaodell
i hele Norge, farst og fremst til
ferstegangsfedende medre og madre

i sdrbare grupper. Vi mener dette er et
meget viktig redskap i den kontinuerlige
veiledningen i Nyfedtintensivavdelinger.

OPPSUMMERING

Med denne artikkelen har vi forsekt & belyse
at kunnskapsutvikling er seigt, hardt arbeid.
A anerkjenne at motsetninger er en naturlig
del av utvikling er viktig — uten at man kan
legge seg ned av den grunn. Et annet viktig
poeng i var forstdelse er at vi ma ha eynene
apne for at kunnskap kommer til oss pa
ulike vis, alt etter hvilken fase man eri.

| starten er det kanskje via ildsjeler,
padrivere som vil diskutere og preve ut ny
forstaelse. Dernest kommer prosjektene

og de systematiske overpravingene. Til

sist institusjonaliseres kunnskapen, den
gjenspeiles i malsettinger, fagplaner,
strategier med mer. Et sted pa veien blir
kunnskapen sdkalt kunnskapsbasert

- les 'stueren’ spenningene kan slippe
taket or en stund. Vi hdper norske
nyfedtintensivavdelinger holder undringen,
diskusjonene og kreativiteten levende
samtidig som man innordner seg en
kvalitetssikret, kunnskapsbasert praksis. Kun
da kan man fele seg trygg pa at det fortsatt
vil vaere utvikling.
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