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Sammanfattning

Bakgrund: Barn med kronisk eller langvarig sjukdom kan behdva hemsjukvérd.
Sjukskoéterskor inom kommunal hemsjukvard vardar framst dldre personer och kan
sakna erfarenhet av att varda barn. Syftet: Var att undersoka erfarenheten av
overgéangen for barn fran slutenvard till hemsjukvard hos sjukskoéterskor verksamma i
hemsjukvérden. Metoden: En deskriptiv kvalitativ metod med tio intervjuer har
anvénts som analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Analysen
resulterade i tre kategorier och atta underkategorier. De tre kategorierna var: (i) behov
av gemensam planering infor varden i hemmet, (ii) varden i hemmet behdver vara
barn och familjecentrerad samt (iii) sjukskoterskans behov av stod. Informanterna
tyckte det var viktigt att sjuka barn kunde fa vard i hemmet och de upplevde ett néra
och bra samarbete med slutenvarden. Att ha erfarenhet av att varda sjuka barn och ha
en specialistutbildning var en fordel vid dvergangsprocessen. Resultatet visade att
kommunerna i samma region planerade och arbetade pé olika sétt vid ett barns
overgéangen till hemsjukvarden. Konklusion: Sjukskoterskan i hemsjukvérden stravar
efter att barnet och familjen far vardas i hemmet nir det 4r mdojligt. Samtidigt behovs
det mer erfarenhet, utbildning och rutin for att skapa forutséttningar for
sjukskoterskorna 1 hemsjukvarden vilket &r till nytta for barnen som behover vard i
hemmet.
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Abstract

Background: Children with chronic or long-term medical condition may need home
care. Nurses in municipal home care mainly care for the elderly and may lack
experience in caring for children. Aim: To investigate the experience of the transition
for children from inpatient care to home care with nurses active in in-home

care. Method: A descriptive qualitative method was used with interviews that were
analyzed according to qualitative content analysis. Results: Three categories
emerged: (i) need for joint planning for home care, (ii) home care needs to be child
and family-centered and (iii) the nurse’s need for support. The informants thought it
was important that sick children could receive healthcare at home, they experienced a
close and good collaboration with inpatient care. Having experience of caring for sick
children, having a specialist education was an advantage in the transition process.
Municipalities in the same region planned and worked in different ways during a
child's transition to home health care. Conclusion: The nurses in home care strives
for that the child and the family are cared for at home whenever possible. More
experience, education and routine are needed to create conditions for the nurses in
home care, which is beneficial for the children who need care at home.
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Inledning

Barn med kroniska eller langvariga sjukdomar kan behova véard i hemmet av
hemsjukvérd. Enligt Socialstyrelsens statistik (Socialstyrelsen, 2021) fick 379 000
personer kommunal hemsjukvard 2020, majoriteten av dessa var personer over 65 ar.
Barn 0—17 &r som fick vard i hemmet med stdd av kommunal hemsjukvard varierade i
antal under 2020 fran 800 till 1400 visar statistik som redovisats manadsvis.
Kommunal hélso- och sjukvard definieras som vérd och behandling som é&r
kommunens atagande och ansvar och den bedrivs i sdrskilda boendeformer,
dagverksamhet eller som hemsjukvard i patientens egna hem (Socialstyrelsen, 2021).
Vilken hemsjukvérd olika regioner i Sverige erbjuder till barn ser olika ut. Varden
kan ges genom kommunal hemsjukvard (Grimheden et al., 2017) och en del regioner
erbjuder barn specialiserad hemsjukvérd och den ges dé i regionens regi (Castor et al.,
2019.) Regionala cancercentrum i samverkan (2020) beskriver hur barn med
cancerdiagnos och deras familj har rtt att vardas i hemmet och de foreslog som insats
under 2020 och 2021 att en nationell kartldggning skulle ske for att se hur tillgdngen
till hemsjukvérd sag ut for barn i Sverige (Regional cancercentrum i samverkan,
2020). Overgéngen mellan sjukhusvérd och hemsjukvérd kan enligt en litteraturstudie
av Ronan et al. (2020) upplevas stressig och frustrerande for forédldrar till barn med
komplexa hélsobehov. Att limna den bekanta och sidkra sjukhusmiljon fick foraldrar
att uppleva olika kénslor som rédsla, forlust av den trygga miljon samt stress dver det
ansvar som vintade hemma (Ronan et al., 2020). Samtidigt som det i en kvalitativ
studie (Castor et al., 2018) dar tolv familjer deltog framkom att barnen och familjerna
onskade att fa vara hemma med hemsjukvard nér det var mojligt och det beskrevs da
som vardefullt. Sjukskoterskor i kommunal hemsjukvérd upplevde en utmaning bade
i sin profession och pa ett personligt plan i att varda barn i hemmet visar en kvalitativ
studie (Castor et al., 2017) med intervjuer genomforda i fokusgrupper med totalt 36
deltagare. De kunde kénna en radsla for att nagot skulle bli fel, ndgot som de séllan
beskrev i varden med vuxna (Castor et al., 2017). I foreliggande studie har
sjukskoterskor verksamma i kommunal hemsjukvard intervjuats om sina erfarenheter
av barns 0vergang fran slutenvérd till hemsjukvéard vilket har tidsbestdmts som tiden
frén det att slutenvarden kontaktar hemsjukvérden for att inleda vardplanering tills det
att barnet varit hemma med hemsjukvard i tva veckor.

Bakgrund

Barnets rattighet att vardas i hemmet

Barnkonventionen finns for att stirka barns ménskliga réttigheter och blev lag i
Sverige januari 2020 (SFS 2018:1197). Vid beslut som r6r barn ska i forsta hand
beaktas vad som beddoms vara barnets basta och barn ska inte skiljas frén sina
fordldrar utom nir det dr absolut nddvandigt (SFS 2018:1197).

Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvird (NOBAB) ér
utarbetad efter FN:s konvention om barns réttigheter (UNICEF, 2020). I artikel
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nummer ett skrivs det “att barn skall 14ggas in pa sjukhus endast nir den ndédvéndiga
behandlingen och omvérdnaden inte kan ges pa ett lika bra sitt i hemmet eller i 6ppen
vard” (NOBAB, 2020). Information till barnen ska vara anpassad efter dlder och
vardpersonal som arbetar med barn ska ha rétt kompetens och utbildning. Varden ska
ocksé organiseras sa att det finns kontinuitet for barnet och familjen (NOBAB, 2020).
I en kvalitativ intervjustudie med bade sjukskdterskor och barn (Sahlberg et al., 2020)
framkom det att barn behover vardas av vardpersonal med kompetens for att ge barn
hilso- och sjukvard oavsett var varden ges. Det framkom dven att tillrdckligt med tid 1
motet var viktigt samt att barnen var vil informerade for att 6ka barnens delaktighet 1
varden och for att barnen skulle kénna sig trygga (Sahlberg et al., 2020).

Begreppet hem” star for mer 4n ett stélle att bo pa enligt Hilli (2017). Vidare skriver
Hilli (2017) att hemma kan vara en fysisk plats men dven en kéinsla av sammanhang
dér kénslan av hemma infinner sig. Hemmet utgér den privata sfaren med integritet
och sjilvbestimmande. Genom att se méanniskan i den miljé och kontext dar hon lever
ger en nyanserad bild av hela familjen, deras resurser och behov. Att fa vard i det
egna hemmet i en bekant miljo stodjer upprétthallandet av daglig aktivitet, en 6kad
sjdlvkénsla och bevarandet av integriteten. Sjukskoterskor behover vara medvetna om
hemmets betydelse och vilka konsekvenser det kan ha fér minniskan, hélsan och
vardandet (Hilli, 2017).

Hemsjukvard

Hemsjukvard foreslds som ett komplement till sjukhusvard enligt Castor et al. (2018)
studie. I denna kvalitativa studie har tolv familjers upplevelser av ndr barn far
hemsjukvérd studerats. Att kunna fa vard i hemmet visade sig ha betydelse for hela
familjen. Vardagsrutinerna kunde fortsétta néstan som innan barnets sjukdom och det
var enklare att kunna uppritthélla de sociala relationerna. Barnens vénner,
skolkompisar och familj kunde hélsa pd dem hemma i stéllet for att besoka dem pa
sjukhuset, vilket var ndgot som upplevdes positivt. Barnen upplevde att tid och energi
kunde anvéndas till mer virdefulla aktiviteter &n att aka fram och tillbaka till
sjukvérden. Syskonens stress minskade av att rutinerna kunde fortgé och de slapp
anpassa sig efter sitt sjuka syskon. Aven forildrarnas stress minskade av att kunna
behélla kontrollen dver hela fordldraskapet. Barnets symtom lindrades och dven
barnets vilbefinnande 6kade nér de kunde fa vird i hemmet (Castor et al., 2018).
Vard som kan ges hemma for att underldtta for barnet och familjen kan innebéra
palliativ vard, provtagning, parenteral nutrition och intravends antibiotika vilket
beskrevs i en kvalitativ studie gjord av Castor et al. (2017). I en svensk intervjustudie
(Munk et al., 2011) beskrev sjukskdterskor verksamma i hemsjukvarden att
variationerna i arbetsuppgifterna dr stora och det kan ga lang tid mellan gangerna de
till exempel hanterar medicinskteknisk utrustning och centrala infarter. Vidare lyfte
sjukskoterskor vikten av att arbeta patientsékert och det kraver utbildning innan
patienten kommer hem fran sjukhuset och att kollegor hjilps at vid hembesoken. Det



framkom att tiden for att utfora arbetsuppgifter dr annorlunda jaimfort med sjukhuset
dé det kan vara langa avstand att kdra mellan besoken i hemmet (Munk et al., 2011).

I Samuelsson et al. (2015) intervjustudie med tolv sjukskoterskor 1 hemsjukvarden
framkom att manga sjukskoterskor i hemsjukvéarden saknade pediatrisk utbildning
och erfarenhet av att varda barn. Sjukskoterskorna kiande sig osékra infor att varda ett
barn i hemmet. Utbildning, ett bra samarbete med sjukhuset samt professionell
végledning var avgorande for att sjukskoterskor skulle kdnna sig mer trygga i varden
av barn i hemmet (Samuelsson et al., 2015). I en svensk kvalitativ studie med
sjukskoterskor och liakare (n=161) gjord av Weiner et al. (2021) framkom vikten av
handledning kring de moraliska frdgor som kan uppkomma i samband med att varda
barn med cancerdiagnoser. Deltagarna i studien fick forutom att svara pa
frageformuldr prova teambaserad handledning som ett stdd i etiskt svara situationer
inom barnsjukvard. Forskarna fann att nir flera professioner deltar och diskuterar
patientens situation kan svara beslut bli mer vilgrundade och det gor personalen
trygg. Handledning kan ge sjukskoterskan forutsattningar for att kunna forbereda sig
infOr att varda barn med délig prognos. Ett fungerande lagarbete kan hoja
vardkvalitén och personalens sjdlvfortroende kan 6ka (Weiner et al., 2021).

Att arbeta med barn i hemsjukvarden innebér inte bara svarigheter enligt Castor et al.
(2017) for sjukskoterskor vill varda i hemmet for barnets skull. Det kan vara en
utmaning som @ven ger en tillfredsstéllelse nér det fungerar och en erfarenhet som de
kan ta med sig (Castor et al., 2017). Detta styrks dven i en studie dér elva
sjukskoterskor (Grimheden et al., 2017) som arbetade i hemsjukvérden i s6dra
Sverige intervjuades. Sjukskdterskorna kiande att de kunde gora stor nytta nér de
vardade allvarligt sjuka barn i hemmet dir barnet har sin familj, vianner och
tillhdrigheter. Sjukskoterskorna beskrev dven att de hade stora mojligheter till att
kunna paverka och gora skillnad for familjen nér de gav vard i hemmet. Det framkom
aven att sjukskoterskorna tyckte det var viktigt att arbeta i team och stotta varandra
(Grimheden et al., 2017).

Overgangen till hemsjukvard

I Halland sker den gemensamma samordningen mellan slutenvarden, niarsjukvarden,
psykiatriska 6ppenvarden och kommunen genom IT systemet Lifecare (Region
Halland, 2021). Nir en patient &r utskrivningsklar frén sjukhuset och inte bedoms
behova inneliggande vard men har behov av medicinsk vérd i dppenvarden, i
kommunal hemsjukvard eller behover insatser fran socialtjansten gors en samordnad
individuell vardplanering (SIP). D4 sker ett mote mellan samordnande vardgivare och
patient och en planering for hur varden ska formas efter utskrivningen frén sjukhuset
genomfors. Hur en SIP ska utformas och hur den ska fungera star i lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS 2017:612).



En noggrann planering infor 6vergdngen fran sjukhusvérd till hemsjukvérd (Castor et
al., 2018) visade sig vara viktigt for att hjdlpa familjen vid denna kinslomaissigt svara
overgéangsperiod. Planeringen behdver involvera barnavdelningen, hemsjukvéarden
och familjen. Forildrarnas delaktighet vid planering och diskussionen infor hemgéng
gjorde att de kinde sig mer bekvdma och avslappnade av att vara hemma (Castor et
al., 2018).

Det dr bra om utskrivningen kan ske tidigt p4 dagen (Ronan et al., 2020) da
fordldrarna upplevde det svart att fa stod hemma under kvéllar och nétter. Att
checklistor med material som behdvs i hemmet och saker som ska gdras innan
hemgang kan underlitta utskrivningen for sjukskoterskor och 6vrig personal pa
sjukhuset (Ronan et al., 2020). Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus i
Goteborg har ett PM att folja nir barn skrivs ut fran barncancercentrum till hemmet
med hemsjukvérd (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2018). Dér star information om
hur kontakt tas med hemsjukvarden, hur den planeras och genomfors.
Konsultsjukskoterskor fran barnsjukhuset har undervisat sjukskdterskorna i den
kommunala hemsjukvarden om barn och cancervard, da dessa sjukskoterskor ofta
vardar éldre personer och dr ovana vid att varda barn. Vidare star det i PM:et hur
ordinationer ska ges, av vem och hur hemsjukvarden ska nd personal pé sjukhuset for
stottning vid behov. Det finns bade praktiska och administrativa rutiner samt
information om hur virdplaneringen gér till (Sahlgrenska universitetssjukhuset,
2018).

Teoretisk referensram

Overgéngar #r en del av livet och paverkar oss i olika grad. For ett barn och for en
familj kan 6vergangen fran sjukhuset till hemmet innebira glédje och littnad men kan
dven innebéra oro och dngslan infor framtiden. Transitions Theory utarbetad av Afaf
Ibrahim Meleis kan anvindas for att forklara och underlétta 6vergangar vid sjukdom
och ohilsa, dod och fodelse men dven vid immigration och utskrivning fran sjukhus
(Meleis & Trangenstein, 1994). Meleis har tagit fram en modell 6ver faktorer som
paverkar 6vergéng och monster i flera olika dvergangsprocesser. Genom att kinna till
faktorer som paverkar 6vergang kan sjukskoterskan enligt Schumacher och Meleis
(1994) 1 sin profession stdtta patienten i ndgot som kan beskrivas som en sérbar
period (Schumacher & Meleis, 1994). Inom sjukvarden sker 6vergangar av olika slag
standigt och Meleis och Trangenstein (1994) beskriver sjukskoterskan som den
priméra vardgivaren nir patienten och familjen genomgér en 6vergéng (Meleis &
Trangenstein, 1994). Sjukskoterskan dr nidrvarande nér forandringar och krav
fordndras hos patienten och familjen och sjukskoterskan ér ofta den som finns bredvid
patienten och forbereder och underlittar nya vanor. Enligt Meleis och Trangenstein
(1994) ar 6vergangar centralt i omvardnad och det tillhor sjukskdterskans profession
att underlatta dessa dvergangar (Meleis & Trangenstein, 1994).



Problemformulering

Att fa hemsjukvard ar betydelsefullt for det sjuka barnet och dess familj samtidigt
som Overgangsprocessen kan vara sarbar. Barnet och familjen behdver anpassa sig till
den fordndring det dr att lamna sjukhuset och hitta trygghet i att f4 vard hemma.
Sjukskoterskor i hemsjukvarden arbetar framst med dldre och vérdar fa barn. Att
undersoka erfarenheterna av 6vergéngen fran slutenvérden till dess att barnet vardats
forsta tiden 1 hemmet med stdd av sjukskoterskorna i den kommunala hemsjukvarden
var darfor av intresse.

Syftet

Syftet var att undersoka erfarenheten av 6vergédngen for barn fran slutenvard till
hemsjukvérd hos sjukskoterskor verksamma i hemsjukvarden.

Metod
Design

I studien har en deskriptiv kvalitativ metod anvénts (Polit & Beck, 2021). For att fa
en djupare forstaelse kring amnet gjordes intervjuer dir deltagarna fick berétta och
reflektera kring sina erfarenheter och upplevelser (Polit & Beck, 2021).

Urval

Sjukskoterskor verksamma i hemsjukvarden fran samtliga sex kommuner i Halland
valdes ut for att delta i studien. Mélet var att fa en spridning av deltagare frén alla
kommuner for att fa variationsrika berattelser. I Halland vardas barnen i hemmet av
den kommunala hemsjukvarden d& avancerad hemsjukvard for barn inte erbjuds. Ett
informationsbrev dir studiens syfte framgick skickades ut via e-post till samtliga
verksamhetschefer inom hemsjukvarden for samtycke att kontakta mojliga deltagare
till studien. Verksamhetschefer dterkopplade med kontaktuppgifter till mojliga
deltagare som darefter fick ett informationsbrev om studiens syfte samt ett
samtyckesformulir att fylla i innan intervjun. Inklusionskriterier for studien var att
informanten skulle vara verksam som sjukskoterska inom hemsjukvarden samt ha
erfarenhet av minst en 6vergang av ett barn fran slutenvéarden skrivs in i
hemsjukvérden. Exklusionskriterier i studien var sjukskoterskor inom neonatal
hemsjukvérd.



Tabell 1 Informant, antal ar i yrket, antal vard av barn i hemsjukvard samt sjuksk&terskornas
utbildning

Informant n=10
Kvinna/Man 10/0
Antal ar i yrket

0-5 0
6-10 0
11-15 2
16-20 6
21-25 1
26-30 0
31-35 1

Antal barn vardade i hemmet

1-5 7
6-10 1
11-15 1
16-20 1

Allmaénsjukskoterska/Barnsjukskoterska/Distriktssjukskdterska/Dubbla | 4/3/2/1
specialistsjukskoterskekompetenser

Datainsamling

Datainsamlingen utgick fran individuella intervjuer med en semistrukturerad
intervjuguide (bilaga 1). Foljdfragor tillkom som till exempel “beritta mer”,
“forklara” utveckla...” stilldes for att f4 en djupare forstaelse (Polit & Beck, 2021).
Informanterna valde sjdlva om intervjun skulle genomforas pa informantens
arbetsplats, via telefon eller digitalt via Teams. Forskaren bor enligt kvalitativ metod
vara flexibel och f6ljsam mot deltagare, miljo och de fordndringar som kan ske under
datainsamlingen (Henricsson & Billhult, 2017). Intervjuerna dgde rum under januari
och februari 2022 och skedde individuellt med en intervjuare och en informant
nirvarande. En intervju genomfordes via telefon medan Gvriga intervjuer
genomfordes digitalt via Teams. Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon.
Intervjuerna varade mellan 7 - 28 minuter (mediantid 10 minuter). Intervjuerna
transkriberades i sin helhet (Henricsson & Billhult, 2017) och av de som genomfort



intervjuerna for att bekanta och fordjupa sig med den insamlade datan (Polit & Beck,
2021).

Dataanalys

Analysen foljde Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ
innehallsanalys. Analysprocessen paborjades genom att intervjutexterna lastes enskilt
flera ganger for att ge en kénsla av helhet. Efter detta gjordes en gemensam reflektion
och diskussion och meningsbéirande enheter som besvarade syftet plockades ut
gemensamt (tabell 2). De meningsbérande enheterna kondenserades och
abstraherades dérefter. Detta innebir enligt Graneheim och Lundman (2014) att
texten kortas ner utan att kdrnan forsvinner samt att koder skapas. Utifran dessa koder
skapades sedan underkategorier och kategorier. Graneheim och Lundman (2004)
skriver att kidrnan i den kvalitativa innehéllsanalysen &r att skapa kategorier. En
kategori dr en grupp av innehall som delar en gemensamhet (Graneheim & Lundman,
2004).



Tabell 2 Exempel pa analysschema av kvalitativ innehallsanalys.

plats nu kor vi ju ofta
Over teams [pga.
pandemin] (Informant

1))

Meningsbéirande Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenhet

sé akte vijuner datill | Vardplanering pd | Vardplanerin | Det vdlplanerade | Behov av
berort sjukhus och hade | sjukhuset eller via | gen motet fore gemensam

en vardplanering pa teams hemgang planering infor

varden 1 hemmet

(Informant 10)

valdigt val uppstyrt och | Uppstyrt, tryggt Bra planerat | Det vélplanerade | Behov av

sé déar sa jag kinde att for bade oss och och kindes motet fore gemensam

det blev tryggt bade for | for dom tryggt hemgang planering infor
oss och for dom. varden i hemmet
[familjen] (Informant

3)

De [6vergangen] jag Overgangen har Vilplanerad | Det vélplanerade | Behov av

varit med pa tycker jag | fungerat bra och Overgang motet fore gemensam

har fungerat jéttebra. varit hemgang planering infor
Det har varit vélorganiserad, varden i hemmet
organiserat och varit bra information

bra, bra information

och sa (Informant 6)

samtalet handlade om Rapport och vad Rapport om | Det vélplanerade | Behov av

att hon gav en for hjalp som hjalpbehov motet fore gemensam
bakgrund till det har behdvdes for att hemgang planering infor
barnet och dess behov, | kunna vara varden 1 hemmet
och hur vi kunde vara hemma med sin

behjilpliga att hjélpa familj

till och 16sa de héar

behoven sa att

patienten fick fortsétta

vara hemma

tillsammans med sin

familj (Informant &)

kanner dom sig trygga | Nar alla ar trygga | Trygghet Det vélplanerade | Behov av

och att vi dr trygga sa i planeringen blir motet fore gemensam

blir det ju battre det battre hemgang planering infor
[vardplaneringen] varden i hemmet




Forskningsetiska overvaganden

All forskning som avser ménniskor och biologiskt material frdn manniskor omfattas
av etikprovningslagen (SFS 2003:460.) Forskning far godkénnas bara om den kan
utforas med respekt for méanniskovérdet samt att ménskliga rattigheter och
grundldggande frihet beaktas vid etikprévningen (Eldén, 2020).

Det etiska dverviagandet for studien var i enlighet med Helsingforsdeklarationen som
innebér att omsorgen om individen alltid méste ga fore vetenskapens och samhillets
intressen (World Medical Association, 2013). Deltagandet i studien var frivillig och
informanterna fick information kring studiens syfte innan ett samtycke lamnades.
Informanterna fick dven information om att de kunde vilja att avbryta sin medverkan
nir som helst och med omedelbar verkan (Eldén, 2020). Brev skickades via e-post
till informanterna med information om studien och dess syfte. Med detta brev
bifogades dven en samtyckesblankett for paskrift. Informanterna mailade eller
skickade éter det paskrivna samtycket innan intervjun dgde rum. Informationen gavs
dven muntligt innan intervjun pabdrjades.

I Codex regler och riktlinjer for forskning skrivs att forskaren tar ett ansvar for den
information som samlats in om forskningsobjekten. Intervjuerna spelades in pa
mobiltelefon och ljudfilen fordes sedan direkt efter intervjun dver till
l6senordskyddad dator och raderades fran mobiltelefonen. Intervjuerna
transkriberades och materialet avidentifierades. Materialet forvarades oatkomligt for
obehdriga pa 16senordskyddad dator for att folja Lag med kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning GDPR (SFS 2018:218) samt arkivlagen
(1990:782). Datamaterialet destrueras efter uppsatsen blivit godkdnd av examinator,
detta enligt Hogskolan i Halmstads rutin.

En lokal etikprovning vid Hogskolan i Halmstad genomférdes och studien godkandes
av den Lokala etikpréovningsgruppen inom omvéardnad vid Akademin for hélsa och
vilfard, diarienummer Ul 2021/639.

En risk med studien kunde vara att nagon informant kunde ha minnen av en dvergang
av ett barn till hemsjukvarden som inte hade fungerat. Olika situationer kunde ha
uppstétt som lett till obehagliga minnen av misslyckande pa olika sétt. Som
intervjuare var det darfor av betydelse att vara medveten om detta och i en sédan
intervjusituation ga vidare med andra fragor i intervjun sa att inte informanten skulle
uppleva intervjun obehaglig. Nyttan med studien var att informanterna fick bidra med
erfarenhet som pa sikt kan dka kunskapen och medvetenheten for en sd bra 6vergang
fran slutenvarden till hemsjukvéard som majligt.

Efter att studien var avslutad och godkind fick informanten tillgang till resultatet da
exemplar skickades till de verksamheter som deltog. Uppsatsen finns dven att ldsa
digitalt pa DiVA portalen.



Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier och étta underkategorier (tabell 3).

Tabell 3 Oversikt 6ver kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori
Behov av gemensam planering infor varden i Olika kontaktvégar mellan slutenvarden och
hemmet hemsjukvarden

Det vilplanerade métet fore hemgéng

Forutsattningar for forberedelser av varden

Varden i hemmet behodver vara barn och Vikten av forberedelser infor det forsta
familjecentrerad hembesdket

Behov av anpassning till barnet och familjen

Foréldrars delaktighet fraimjar varden

Sjukskéterskans behov av stod Sjukskéterskans narhet till stdd och radgivning

Betydelsen av kollegialt stod och hantering av
upplevelser

Behov av gemensam planering infor varden i hemmet
Olika kontaktvagar mellan slutenvarden och hemsjukvarden

Informanterna beréttade att slutenvarden kontaktade hemsjukvarden for att starta en
vardplanering pé olika sitt. Informanterna beskrev att slutenvarden anvinde sig av
Lifecare systemet som en forsta kontakt och sedan skedde ofta en telefonkontakt
mellan barnkliniken och hemsjukvérden. Ibland ringde slutenvarden och berdttade att
ett barn snart skulle behova hjélp fran hemsjukvarden. Enligt informanten kunde detta
bero pé att sjukskdterskor verksamma i hemsjukvarden inte hade tillrackligt med
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erfarenhet att varda sjuka barn vilket kunde skapa en kénsla av osdkerhet och radsla
for att missa nagot.

Det borjar ju med en vardplanering dér vi forst far en kallelse i Lifecare. Och
sedan fér vi dven ett samtal oftast. P4 grund av att hemsjukvarden &r lite
osdkra pd barn [...] man dr rddd att man ska missa [ndgot], tror jag. For da
brukar sjukhuset ringa upp oss och siga att nu dr det ett barn pa gang in. Sa att
vi har lite koll innan och sé far vi en liten rapport (Informant 1).

Det kunde ocksa vara sjukskoterskan fran hemsjukvérden som ringde barnkliniken
efter att ha mottagit meddelande i Lifecare beréttade en informant. Vid forsta
kontakten kunde dven den virdcentral som barnet tillhorde inkluderas i planeringen.

Vi har, enligt véra riktlinjer dr det s att barn, alltsa sjukhuset da ska skicka en
SIP, den gér ju via vardcentralen (Informant 6).

Innan Lifecare systemet infordes kunde slutenvarden ringa direkt till chefen for den
kommunala hemsjukvarden eller till en sjukskdterska i hemsjukvarden for att starta
en véardplanering. En informant beskrev:

De horde av sig till var chef tror jag vél det var och bara ville kolla laget om
det var mojligt [att barnet fick hemsjukvérd] och sé, och det va vil fore
Lifecare tiden (Informant 3).

En informant uppgav att ibland skedde ingen vardplanering utan d& meddelade den
kommunala bistdndshandlédggaren att ett barn hade beviljats hjdlp enligt Lagen om
vard och service till vissa funktionshindrade (LSS) och var i behov av hemsjukvard.
Sedan tog informanten kontakt med familjen och vid behov dven med barnkliniken.
Denna 6vergéang beskrevs av en informant pa foljande sitt:

Ytterst otydligt hur detta gors det har inte varit ndgon rod trad i det hela utan
oftast gar det ju via bistindshandliggare att vi far reda pa att dom da oftast har
sokt personlig assistans (Informant 4).

Det valplanerade moétet fore hemgang

Efter att slutenvarden tagit kontakt med hemsjukvérden skedde oftast en
Overrapportering via telefon och sedan skedde ett mote pé barnkliniken, via Teams
eller i barnets hem. Nar motet skedde pa sjukhuset brukade familjen, ansvariga
sjukskoterskor fran avdelningen och ibland ldkare och personal fran vardcentralen
traffas tillsammans med sjukskoterskan i hemsjukvérden. I vissa intervjuer beskrevs
att informanterna ibland akte tillsammans med en eller flera kollegor till motet pé
sjukhuset. En informant berdttade att det blev en bra vergang:

Det var en vildigt bra 6vergang dér vi forst traffades pa barnkliniken med
sjukskoterskan som hade hand om barnet dar och &ven mamman var med pa
motet. Vi var tva stycken sjukskoterskor fran hemsjukvarden som hade just
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det omradet déar flickan bodde och en skoterska fran var kvillsverksamhet. Sa
vi fick en véldigt bra dverrapportering och inblick i vad vi skulle gora i
hemmet (Informant 7).

Flera informanter berdttade att det kéndes tryggt att ses pa sjukhuset i ett fysiskt mote
innan barnet kom hem vilket en informant beskrev sa hér:

Att man samlades infér hemgangen och att framfor allt mamman var med dar
ocksé s& man hade triffat henne innan [...] d& tror jag att man har de bista
forutsittningarna (Informant 7).

En annan informant beskrev det péa ett liknande sétt:
Jag tror det ar viktigt att ses fysiskt [fore hemgangen] (Informant 10).

Att fa information om barnet, familjen och vad informanterna skulle gora och att fa se
material och utrustning gav trygghet. Dessa moten beskrevs som vilorganiserade och
informanterna upplevde sig vdlinformerade innan barnet kom hem. En informant
bekriftade det positiva med att ses pa sjukhuset innan barnet kom hem:

Jag tycker det var jéttebra att vi fick komma dit [...] vi fick ju kldimma och
kénna och titta pd dom grejerna medans vi var dér och vi triffade ju honom
ocksé och kunde prata med mamman. [...] (Informant 3).

All planering skedde inte med fysiska mdten utan genom att barnet rapporterades till
informanten. Mdtet kunde dven ske digitalt via skdrm och dé berodde det pa att de
inte kunde ses fysiskt pa grund av den pagédende Coronapandemin.

Informanterna talade om att skapa trygghet for familjerna och att det var viktigt att
kunna véarda barnen hemma sé de spenderade mindre tid pé sjukhuset och detta
beskrevs som extra viktigt i den palliativa varden.

Det var ju mer en rapport fran deras sida och det var ju ungefir vad jag
behovde, for sen hade vi fordldrarna ocksé, fordldrarna kinde sig sé trygga
med den hér 6vergéngen ocksa (Informant 8).

Samma informant beréttade:

For nu handlade om hur vi kan tillgodose alla hans behov i hemmet
(Informant 8).

En informant beskrev familjernas uppskattning séhir:

Dom uppskattar det hir vildigt mycket familjerna for all tid som man kan
minska pa sjukhuset. [...] S& dom [fordldrarna] &r alltid positiva [...] jag
tycker det dr ett hiftigt mdte att man kan hjélpa alla liksom (Informant 9).
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Forutsattningar for forberedelser av varden

Fé barn vardas i hemmet vilket av en del sjukskoterskor darfor kan upplevas som en
utmaning. Det dr inte alla sjukskoterskor som arbetar i hemsjukvarden som har en
specialistutbildning som barnsjukskoterska vilket innebér att det finns varierad
erfarenhet av att varda sjuka barn. Informanterna beskrev att kollegor ofta kénde sig
osikra, radda, oroliga och att det for ménga kollegor var en ny situation. En informant
uttryckte sig s hér:

Jag tror det dr viktigt att man sdger drligt om man inte kan eller klarar av eller
att man inte vet, for det dr ju manga skoterskor med olika erfarenhet, olika
erfarenhet med vad man har jobbat med och det ar vil klart jag var ju ocksa
lite nervos infor detta [varda ett barn], hur skall det bli och s& (Informant 10).

En annan informant sa:

Sen upplever jag ju med kollegor, att man ar vildigt rddd eller orolig hur ska
man, hur ska vi kunna ta emot ett barn, det hér gér inte, det hir kan vi inte
(Informant 5).

En informant beskrev det s hir:

Jag vet om att folk blir lite osdkra for det dr lite speciellt med barn (Informant
0).

En informant trodde att det hade varit svart att varda ett allvarligt sjukt barn i hemmet
som nyutbildad sjukskdterska. En annan informant menade att deras forutsittningar
for att varda barn i hemmet var obefintlig och att det saknades barnsjukskoterskor. De
fick ldra sig den dagen det blev aktuellt att vdrda ett barn i hemmet. Informanten
uttryckte dven att sjukskoterskorna viaxte med uppgiften utifrdn den vérd barnet
behdvde. En annan informant berittade att de inte hade pratat sd mycket om att varda
barn i hemmet innan det blev aktuellt i den kommunen informanten arbetade i.
Informanten menade att det var svart och upplevde en stor skillnad att varda ett barn i
jamforelse med en vuxen. En skillnad informanten beskrev var att doserna av
lakemedel skiljde sig at mellan barn och vuxna.

Att involvera chefen under forberedelsen var nagot som tva informanter beskrev och
dé gillde det framfor allt om att det fanns en osékerhet om hur mycket tid som skulle
behovas. En av informanterna menade att hennes chef skulle se till att de fick mer tid
for besoken om det visade sig behovas.

Tvé informanter beréttade att i deras kommun ansvarade tva barnsjukskoterskor for
barnen som skulle skrivas in i hemsjukvarden. Dessa barnsjukskoterskor var de som
var med under overgangsprocessen fran sjukhuset till hemsjukvarden.
Barnsjukskoterskorna hade dven som uppgift att ge information till sjukskoterskor
som ingick i en speciell barngrupp i1 den aktuella kommunen dé besdken ibland
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behovde goras av flera sjukskoterskor. Detta arbetssitt var en rutin for att de skulle
arbeta patientsékert. En av informanterna i denna kommun sa:

Vi dr tva stycken anstéllda barnsjukskoterskor som ansvarar for hemtagningen
av dom hér barnen och da kor vi enligt varan rutin for att vi alltid ska jobba
patientsdkert (Informant 2).

En annan informant var utbildad barnsjukskdterska och i arbetsgruppen var det
informanten som tog pa sig att vara patientansvarig sjukskoterska for barnen.
Informanten hade arbetat manga ar pa en barnklinik och kénde sig trygg och hade god
kunskap om béde sjukhussidan och hemsjukvardssidan vilket underléttade vid
overgéangen for barnet.

Att nd ut med information till alla var ndgot som upplevdes som en svarighet och som
kunde leda till en osékerhet. En tydlig information till alla i arbetsgruppen var viktigt
for att 4 den rétta kompetensen. En informant sa s& hir:

Sa ér det ju sa att det géller ju att vara tydlig med det som ska goras
(Informant 5).

Informanten sa dven:

Man blir mer trygg i det nér man far informationen sjilv och dr mer néra
(Informant 5).

En informant poéngterade vikten av att de efter att de ftt ordentlig information om
barnet tar emot nar hemsjukvéarden kénner sig redo och da ar fullt forberedda att ge
vérd till barnet i hemmet. En annan informant beréttade:

Vi tar inte hem barnen om vi inte kan gora det patientsdkert (Informant 1).
Informanten berittade dven:

Vi fér lov att stoppa [hemgangen] men i storsta mdjligaste man forsoker vi ju
alltid att ta emot dom [barnet och familjen], det &r ju vara prio sa att
sdga (Informant 1).

Varden i hemmet behover vara barn och familjecentrerad
Vikten av forberedelser infor det forsta hembesoket

Infor det forsta besoket hemma hos barnet beréttade nagra informanter att de alltid
stimde av med familjen om en tid som skulle passa bra for att inte komma oldmpligt.
Négon informant uppgav att de brukade ringa och stimma av en extra gdng dagen
innan det planerade besdket. En informant beréttade foljande:

Om jag fatt att jag skall vara patientansvarig sjukskoterska sé ringer jag och
kontaktar fordldrarna och ber att fa komma och triffa dom och se vad vi ska
gora, vad vi kan hjdlpa dom med? (Informant 4).
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Innan besoket hade nagra informanter dven gjort i ordning en plastldda med material
som forkldden, handskar och provtagningsmaterial. Denna lada placerades sedan hos
familjen péd lampligt stélle dér sma barn inte kunde na den. Tva informanter beskrev
dven att de hade med sig en parm dér ordinationer och information om barnet stod.
En av dem sa:

Har jag med mig en parm, [...] ddr man kan ha medicinska dokument sa att
alla som jobbar eller traffar patienten i hemmet skall kunna hitta medicinsk
dokumentation sa det ar tydligt (Informant 9).

Om behov av medicinskteknisk utrustning i form av pump for total parenteral
nutrition (TPN) var detta barnklinikens ansvar och dessa skulle da finnas i hemmet
innan barnet kom hem. En informant uppgav att barnkliniken kunde skicka med
specifikt material som skulle anvéndas vid antibiotikaadministrering i hemmet,
medans annat material som behdvdes for varden i hemmet var fordldrarnas ansvar att
ordna sa att det fanns hemma.

Flera informanter poéngterade vikten av det forsta motet hemma, hur de i lugn och ro
presenterade sig for barnet och familjen. Vid detta forsta mote gavs dven information
om hemsjukvardens insatser samt att familjen alltid kunde ringa om de skulle behova.
En informant beskrev:

Jag forklarade hur vi jobbade och sé, sen gick vi igenom litegrann vad jag
behovde veta for att skriva in honom for att ha en journal pa honom
(Informant 5).

En informant uppgav att de alltid hade med sig en nalle till barnet och eventuella
syskon vid det forsta besoket och detta uppskattades mycket. En annan informant
beréttade:

Vid forsta besoket forsoker vi alltid gora sé att vi inte skall gora ndgot med
barnet utan vi har ett samtal (Informant 2).

Vid ett tillfdlle da ett barn skulle fa palliativ vard i hemmet gjordes det forsta besoket
ihop med det palliativa konsultteamet fran sjukhuset. Detta uppskattades av alla och
det gjorde att teamarbetet runt patienten kunde borjade direkt.

Behov av anpassning till barnet och familjen

Informanterna beréttade att for att komma hem och vérda ett barn i deras hem innebar
att sjukskoterskan behdvde anpassa sig och vara mer flexibel. Att varda i hemmet
skiljer sig fran sjukhusmiljon och mer hénsyn behdver da tas till barnet och familjens
integritet. Ett besok kunde ta lédngre tid hos ett barn &n hos en vuxen.

Det &r ju inte som ett vanligt [besok] ndr man gér till en vuxen utan det tar lite
langre tid. Och man far ju liksom kénna av familjen lite (Informant 6).
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En informant uppgav ddremot att anpassning dr densamma oavsett om det ir ett barn
eller vuxen som vardas hemma. Det framkom i ndgon intervju att informanten tyckte
det var viktigt att vara smidig och foljsam nér de gav vard i hemmet. Informanten var
dér for att hjdlpa barnet och det var pa barnets villkor. Informanten anpassade sig och
gjorde pa det sittet som barnet och familjen ville ha det. En informant berittade om
att de vid forsta besoket hemma satt ner och pratade och att barnet sjélv fick beritta
hur han ville ha virden hemma. Aven forildrarna fick tillfille att delge sina tankar
om hur sjukskoterskan pa basta sétt skall bemota deras barn. En informant uppgav:

Man vill skapa en viss relation dnda sa att barnet och foréldrarna och de andra
att de kénner en viss trygghet[...] sa att vi faktiskt kunde skoja lite ocksa sa
hon [barnet] kunde skratta lite ocksé och det ar viktigt i eldndet
(Informant10).

Vid nigra besok kunde barnets kamrater vara ndrvarande och da beskrev tva
informanter vikten av att lata barnets kamrater fi stanna kvar och i stillet vélja att
aterkomma senare. Det var saledes av betydelse att sjukskdterskorna inte tog dver
eller tog for mycket plats utan fanns dir som en trygg punkt och kunde fungera som
stottepelare for hela familjen. En informant beskrev det sé hér:

Man kommer ju rakt in i deras livspussel och allt det dr det som é&r sa
annorlunda fran att komma in pé en sjukhussal. Att vi kommer ju in i
familjen hur de lever och just hir fanns det bade smasyskon som var overallt
och dven diverse djur. Och da ett litet barn mitt i detta som man da skulle ta
hand om sa det ar ju speciellt (Informant 7).

Foraldrars delaktighet framjar varden

Samspelet med familjen podngterades nir barn vardades hemma. Informanten
beskrev att de hade en stindigt pdgdende dialog med familjen kring hur varden skulle
bedrivas hemma for att det skulle bli bra och att det skulle fungera for barnet.
Vardandet innebar att se hela familjen och informanterna fanns till for att barnet
skulle fa vara hemma vilket en informant uttryckte s hér:

[...] det ingér i vart uppdrag att forsoka se hela familjen (Informant 5).

Foréldrar hade stor kunskap och erfarenhet om sitt barns sjukdom och vard och de
kunde ha en egen direktkontakt med barnkliniken. Sedan kunde informanten behdva
sakerstdlla informationen och ha en egen kontakt med barnkliniken. Att fordldrar
hade egen kontakt med barnkliniken och tog sina barn till sjukhuset nir det behdvdes
kunde innebira att informanten inte triaffade barnet och familjen s ofta utan att det
blev besok i samband med att ordinationer férdndrades beréttade en informant:

Problem vi méter det ar [...] att vi traffar ju inte dom s& mycket fysiskt. [...]
da det ar fordldrarna som tar dem till sjukhuset [...] Det dr ju enbart nir det &r
nagonting, nya ordinationer (Informant 4).
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Att forédldrar var stidndigt narvarande och hade stor kunskap och erfarenhet om sitt
barns sjukdom kunde sékert gora en del kollegor osékra enligt en informant. Vidare
beskrev informanter att det géllde att vara smidig och att lyssna pé fordldrar:

Jag dr inte lika mycket styrande hos ett barn som hos en vuxen [...] for att
fordldrarna ar sa involverade i sitt barn behandling och vard och
kommunikation med sjukhuset [...] vi dr en helhet som hjélper varandra
(Informant 9).

En informant berittade att familjen skulle kunna kinna trygghet i att de snabbt kunde
fa kontakt med hemsjukvarden:

Det var ocksa viktigt att den hir tryggheten for fordldrarna, var kan jag na en
skoterska sa snabbt (kndpper med fingrarna) (Informant 8).

Sjukskoterskans behov av stod
Sjukskodterskans narhet till stéd och radgivning

Informanterna beskrev ett gott samarbete med barnkliniken och flera informanter
uttryckte att det var litt att nd sjukskoterska pa barnkliniken for att fa stod:

De var [personal pé sjukhuset] vildigt lattillgdngliga kdnner jag och vi kunde
ju ringa nir som helst [...] jag kinner att dom var vildigt tillmétesgéende |[...]
(Informant 3).

En informant berittade att samarbetet med slutenvarden skilde sig mellan olika
stader:

Jag tycker att det [samarbetet] funkar vildigt vildigt bra med [stad] jag tycker
det fungerar simre med [namn pa sjukhus] for dar &r inte varan rutin satt. [...]
vi [har] mer regelbundna avstimningsmoten rapporter och sa vidare vilket
inte finns pa [namn pé sjukhus] det 4r en stor skillnad dér faktiskt (Informant
2).

Informanterna arbetade med uppdrag fran barnkliniken och det var inte
véardcentralens ldkare som ordinerade, som det oftast 4r inom hemsjukvérden, utan
ordinationerna kom frén barnkliniken:

S4 att i detta specifika fallet med barnen sa &r det ju lakaren péd avdelningen
som har det yttersta ansvaret, inte likaren pa vardcentralen som man annars
har i hemsjukvérden (Informant 9).

Vid frigetecken kring ordinationer 16stes problemet smidigt via telefon. Nér
informanten vérdat flera barn i hemmet upplevde informanterna att rutiner utformades
efter erfarenheten. Informanterna lyfte fram att de bistod, utforde enstaka uppgifter
eller att de fungerade som barnklinikens forlingda arm i hemmet. Detta arbetssétt
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upplevdes som vilfungerande beroende pa barnklinikens lattillgdnglighet och det nira
samarbetet.

Vid behov hade barnkliniken foreldst exempelvis om barncancer och om rutiner vid
hantering av subkutan venport och dven lért ut praktiska moment som att ta kapilldra
prover berittade en informant. Aven om informanten fick uppdrag som kunde kiinnas
ovana och som de sillan utforde fungerade det bra tack vare stodet fran sjukhuset.
Under tidens ging kunde arbetsuppgifterna forandras, beskrev en informant, beroende
pa barnets sjukdomstillstand:

Jag stilldes 1 mot slutet mot sddana uppdrag som man kanske inte riktigt var
van vid. Men jag kdnde mig véldigt uppbackad fran slutenvarden (Informant
5).

Betydelsen av kollegialt stdd och hantering av upplevelser

For att alla skall kénna sig trygga med vad som skall goras under besoket hos barnet
uppgav en informant att de i borjan kunde aka tva sjukskoterskor vid besdken. Att ha
gott om tid for besoket var ocksa nagot som framkom som en viktig forutséttning for
en bra fortsatt kontakt med barnet och familjen. Att komma dit och inte kénna sig
stressad fOr att snart behdva aka vidare till nésta besok var betydelsefullt. Négra
informanter lyfte fram att hela arbetsgruppen hjélptes at pa olika sétt. Hjalpen kunde
besta av att dela upp ansvaret for varden eller i form av avlastning fran dvriga
arbetsuppgifter samt att de kunde fa hjilp med att bearbeta sina tankar och
upplevelser som de stott pad. En informant berittade:

Man behover kanske avlastning pa nagot sitt, eller att ovriga kollegor kan
hjilpa till, om det &r tidskrdvande (Informant 10).

Samma informant sa dven:

Man kanske behover prata med nadgon och kanske véart lag hir behover prata
[...] man kanske behdver stottning i sin egen psykiska, ja hur man mar och
vad man tar med sig hem och hur man hanterar saker och ting (Informant 10).

Trots att sjukskoterskorna kénde en osékerhet och en kdnsloméssig utmaning infor att
varda barn i hemmet kunde det 4ven ge en positiv upplevelse. En informant beskrev
att hon fick med sig larorika erfarenheter efter varden i hemmet. En annan informant
poéngterade vikten av 6dmjukhet och empati hos sjukskoterskor och dven att
sjukskoterskans personlighet spelar en viktig roll i varden av barnet och familjen i
hemmet. En informant sa f6ljande:

Vi fér vara lyhorda for det, det &r sa létt att sjukskdterskan klampar pa, har
kommer jag i min profession (Informant 8).
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Diskussion

Metoddiskussion

Trovérdigheten i en kvalitativ studie 6kar om det finns en genomgéende rod trad
genom hela studien fran inledningen, bakgrunden, i valet av metod fortsatt i resultatet
och till slut dven i diskussionen och konklusionen (Granheim et al., 2017). Aven att
visa exempel pa hur analysprocessen ser ut med meningsbéarande enheter,
kondenserade meningar, koder, underkategorier och som visar hur kategorier skapats
ger lasaren mojlighet att bedoma studiens trovérdighet och dkthet (Granheim et al.,
2017). Analysprocessen har gjorts gemensamt och diskussion har forts till konsensus
uppstétt vilket dr en styrka da tillforlitligheten stirkts (Polit & Beck, 2021). I studien
tillfrigades sjukskoterskor verksamma i hemsjukvérd frén samtliga sex kommuner i
Halland for att fa variationsrika beréttelser. Tva kommuner valde att inte delta i
studien, den ena pa grund av hog arbetsbelastning orsakad av den pagéende
Coronapandemin och en kommun svarade inte pa forfrdgan om att delta. Informanter
fran fyra olika kommuner intervjuades och detta ansags vara en tillricklig spridning
over regionen for att ge svar pa studiens syfte.

Totalt elva intervjuer genomfordes men under en intervju framkom det att
informanten saknade erfarenhet av Gvergangen av barn frén slutenvarden till
hemsjukvérd och uppfyllde déarfor inte inklusionskriterierna for att medverka i
studien. Denna intervju kunde dirfor inte anvindes i studien. Det finns enligt
Granheim et al. (2017) inga exakta krav pa antal informanter som ska ingd i en
kvalitativ studie utan syftet och kvalitén pa den information som inhdmtas styr hur
manga informanter som kravs. Enligt Granheim och Lundman (2004) ir dven
overforbarheten av studien viktigt for ett trovardigt resultat. Med overforbarhet menas
i vilken utstrackning som resultatet kan dverforas till andra sammanhang, vilket i det
hir sammanhanget skulle kunna avse andra kommuner i andra regioner i Sverige.
Studiens bekriftelsebarhet stirks dven den av ett innehallsrikt resultat med direkta
citat och genom att visa exempel pa innehéllsanalysen (Graneheim & Lundman,
2004). Aven hur urvalet #r gjort paverkar bekriftelsebarheten och dirigenom dven
trovirdigheten av resultatet i studien enligt Granheim et al. (2017). Om informanterna
ar 1 varierande dlder, olika kon och om de har olika perspektiv s& ger det variation
(Granheim & Lundman, 2004). De informanter som deltog i studien var av kvinnligt
kon och deltagarnas arbetslivserfarenhet var varierande men alla hade arbetat som
sjukskoterska i mer 4n tio ar. Att inga manliga informanter deltog kan ses som en
brist i variationsrika berittelser men det dr dven ett forvantat resultat da det finns fa
manliga sjukskoterskor. Att informanterna hade 1ang arbetslivserfarenhet och att
manga av dem hade specialistutbildning &r berikande. D4 tiden for studien var
begrinsad var deltagarna i studien forhéllandevis fa men genom ett strategiskt urval
gav informanterna ett informationsrikt resultat.

Alla intervjuerna forutom en genomfordes digitalt via Teams pa grund av
Coronapandemin som pagick i samhéllet under den pagéende studien. Polit och Beck
(2021) skriver att intervjuer som genomfors digitalt fungerar pé liknande sétt som om
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intervjun genomforts via ett fysiskt mote med informanten. Detta eftersom bade ljud
och bild tas upp under intervjun. Enligt Polit och Beck (2021) &r det av betydelse att
vilja en plats med avskildhet for en bra intervju och detta giller d&ven nir intervjun
sker digitalt. Da intervjuerna genomfordes digitalt kunde informanterna vélja platsen
helt efter eget 6nskemal och intervjuerna kunde genomforas ostort. Intervjuer i denna
studie gjordes med en intervjuare och en informant nirvarande. Intervjuguiden
utvirderades efter tva intervjuer och beslut togs att inte gora nagra dndringar da
intervjufragorna genererade tillrickligt med information for att besvara syftet.

Mediantid for intervjuerna var 10 minuter vilket ar relativt korta intervjuer och detta
kan ses som en svaghet i studien. Troliga orsaker till den korta mediantiden kan vara
ovana kring digitala intervjuer samt hog arbetsbelastning for informanterna pa grund
av pandemins intensifiering vid perioden for intervjuer. Aven den tidsatta
overgéangsperioden kan ha paverkat lingden pa intervjuerna samt att frigornas
karaktdr gav ménga konkreta svar med manifest innehall. Informanterna delgav bred
erfarenhet om &mnet vilket gav informationsrikt resultat. Det var en fordel att
intervjuerna genomfordes med en intervjuare vilket minskade risken for maktbalans
och det gjorde dven att ingen intervjuade personer de kidnde eller kollegor.

Forskaren ska vara foljsam vid datainsamling och dataanalys skriver Billhult och
Henricson (2017) och dé en av forfattarna i foreliggande studie dr verksam inom
kommunal hemsjukvard har diskussion skett kontinuerligt forfattare emellan for att
vara medveten om forforstaelsens betydelse. Enligt Polit och Beck (2021) ar
medvetenhet kring sin egen erfarenhet av betydelse. Erfarenhet inom kommunal
hemsjukvérd kunde ses som fordel da erfarenheten av att ha arbetat i hemmiljo gav
mdjlighet att forstd miljon som informanterna arbetade i. Forfattaren hade dock liten
erfarenhet kring barns 6vergang fran slutenvarden till hemsjukvérden.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att informanterna tyckte att det var viktigt att barnet fick vara
hemma och vardas i sin hemmiljo, vilket bekréftas i flera studier att det underlattar
for barnet och familjen (Castor et al., 2018; de Flon et al., 2021) eftersom de inte
behover lagga energi pa att resa fram och tillbaka till sjukhuset och att de kan
fortsétta sina vardagliga aktiviteter d&ven nir sjukskdterskan gor hembesok.

Resultatet visade dven att det var fa sjukskoterskor som arbetade i hemsjukvarden
som hade en specialistutbildning som barnsjukskoterska och att det darfor varierade
vilken erfarenhet sjukskoterskorna hade av att varda sjuka barn. Informanterna
beskrev att kollegor kidnde sig osékra och oroliga och att det for manga var en ny
situation att varda ett sjukt barn. En informant beréttade dven att hon trodde att det
hade varit svart for en nyutbildad sjukskoterska att varda ett allvarligt sjukt barn i
hemmet. Det ér en asikt som inte kan bekriftas i foreliggande studie men det hade
varit intressant att fa erfarenheter dven fran sjukskoterskor med kortare
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yrkeserfarenhet for att jimfora hur de upplever 6vergangen for barnen och familjen.
Barnen som vardades av informanterna hade olika sjukdomar och behdvde hjalp med
olika saker i hemmet. Det kunde vara allt fran att administrera antibiotika och
provtagning till att varda barn i livets slut. En informant lyfte att forutom praktisk
stottning kan det vara tungt rent psykiskt att varda sjuka barn och kollegor fick stotta
och reflektera med varandra. Att arbeta i varden med svért sjuka barn paverkar
sjukskoterskor bade personligt och professionellt. Nagot som kan hjilpa
vardpersonalen i arbetet med sjuka barn ér enligt Weiner et al. (2021) organiserad
handledning med deltagare fran olika professioner. Oron dver det nya och ovana att
varda ett barn dr d&ven nagot som framkommer i Samuelsson et al. (2015) kvalitativa
studie. Sjukskoterskorna som deltog i studien beskrev att det blev vanligare med barn
som behover hemsjukvard men inte tillrickligt vanligt for att etablera bra rutiner.
Varje gang ett barn skulle fa vard i hemmet upplevde sjukskoterskorna det som nytt
och ovant som gjorde att de kdnde en oro. Grunden till oron visade sig vara bristande
kompetens och utbildning hos sjukskoterskorna (Samuelsson et al., 2015).

En norsk kvalitativ undersokning (Berg et al., 2021) visade att nér sjukskoterskorna i
hemsjukvérden tog emot patienter i hemmet anvinde de sig av tidigare erfarenheter
men det fanns dven rutiner och checklistor som stdd for dem i arbetet. I en kommun
beskrev informanterna hur de tog emot barn i hemsjukvérden enligt sina rutiner och
strukturerade arbetssitt. Men informanter gav dven uttryck for det motsatta att det
ibland saknades struktur och informanterna fick 19sa situationer efter hand som de
uppkom. For en del informanter upplevdes det som ett problem medan vissa
informanter beskrev att problem far 16sas nir de uppstar och de upplevde inga storre
bekymmer med det. Vilken instdllningen informanten hade kunde kanske bero pa
tryggheten i professionen som sjukskdterska da flertalet informanter varit verksamma
som sjukskdterskor lange. Detta styrks dven i Grimheden et al. (2017) studie dér det
framkommer att sjukskoterskor i hemsjukvéarden med lang erfarenhet upplevde det
som en styrka att de arbetat ldinge och hade erfarenhet i yrket nir de vardade barn i
hemmet (Grimheden et al., 2017). Under intervjuerna fanns en fara for att
informanterna kunde haft erfarenhet av 6vergangar som inte fungerat. Detta var nagot
som en informant lyfte och det beskrevs som ett problem som uppstod da det
saknades tillrdckliga administrativa rutiner i verksamheten och att flera olika aktorer
arbetade kring familjen. Ovriga informanter upplevde vilfungerande dvergéngar och
dven det kan eventuellt kopplas ihop med lang erfarenhet som ger trygghet i nya
situationer.

Tidigare forskning (Castor et al., 2018; Ronan et al., 2020) visar att en
overgéangsprocess fran sjukhusvard till hemsjukvéard ar kdnslosamt och stressigt for
familjen. Att som sjukskoterska kénna till de faktorer som paverkar en 6vergang kan
enligt Schumacher och Meleis (1994) transitionsteori ge familjen stod under denna
period. D& 6vergangar sker kontinuerligt inom vérden ska dessa ses som ndgot
centralt och sjukskoterskan ska i sin profession underlétta dessa (Meleis &
Trangenstein,1994). Genom intervjuerna framkom det att i en kommun fanns det bra
rutiner och struktur vid évergangsprocessen. Denna kommun hade en utarbetad rutin
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dér det var tva barnsjukskoterskor som hade huvudansvaret for alla barn som skulle fa
hemsjukvérd. Det var dessa tva barnsjukskdterskor som var med under
overgéangsprocessen och de upplevde att rutinen de hade fungerade och den var
patientsidker. Osdkerhet och oro av att varda barn var inget som dessa sjukskdterskor
beskrev vilket stimmer dverens med vad tidigare forskning visat (Samuelsson et al.,
2015) det vill sdga att kompetens och rutiner leder till trygghet hos sjukskoterskorna.
I en svensk kvalitativ intervjustudie (De Flon et al., 2021) med sex barn och atta
fordldrar berittade barnen att de kinde sig trygga med att fa vard hemma nér de
kénde sjukskoterskan och hade en etablerad relation med sjukskdterskan. Barnen ville
att sjukskoterskan skulle vara duktig pa det hon gjorde och det kunde for dem betyda
att procedurer gjorde mindre ont och att de kunde informera och foérbereda barnen
innan proceduren. De ville ocksé att sjukskdterskan skulle vara rolig och hjélpsam.
Foréldrarna uppskattade att lara kinna sjukskoterskan och att det fanns en kontinuitet
i hemmet, att de inte kom for manga olika sjukskoterskor hem till dem. De kunde
slappna av om det fanns en stabil vardrelation till barnet och en relation till dem som
fordldrar (De Flon et al., 2021).

Informanterna som intervjuades i foreliggande studie upplevde att 6vergdngen
fungerade bra dd moétet och planeringen infor hemgéngen var tydlig. Fanns det
dessutom en bra rutin, specialistutbildad personal eller personal som varit med under
overgéangsprocessen tidigare fungerade processen dnnu béittre. Sjukvarden bor ha
kunskap om vilka behov patienten har under de olika faserna vid en 6vergang och
sjukskoterskans kunskap om dvergangar ska hjilpa patienten till en mer hélsosam
overgang (Schumacher & Meleis 1994). Faktorer som paverkar 6vergangen ér bland
annat vilka forvintningar som finns hos personen, tillgangen till kunskap och en
betydande faktor &r vilket stod som finns i omgivningen. Att kunna planera infér och
under en dvergang dr dven det en styrka for en genomfora en bra dvergang enligt
Schumacher och Meleis (1994). Flera informanter berdttade att det medverkade flera
olika véardprofessioner pa vardplaneringsmotena tillsammans med familjen. De
beskrev dven att de upplevde det vara betydelsefullt att trdffa barnet och familjen pa
sjukhuset och det gav bra forutséttningar innan barnet kom hem. I en norsk kvalitativ
studie dir Aasen et al. (2019) intervjuat nio fordldrar till barn med hemsjukvard
beskrevs att dven fordldrar upplevde det positivt att traffa sjukskdterskan pa sjukhuset
innan hemgangen. Fordldrarna uppskattade ocksa att fa vara delaktiga i planeringen
infor hemgangen och de upplevde att en tydlig planering innan hemgéngen
underlittade 6vergéngen (Aasen et al., 2019).

Av resultatet framkom att informanterna upplevde ett bra stod fran barnkliniken innan
hemgangen och dven efter att barnet kommit hem. Samarbete och bra kommunikation
anses enligt Castor et al. (2017) vara nodvéndigt for en vilfungerande hemsjukvard.
Informanter uppgav att barnkliniken hade kvar ansvaret for barnet efter utskrivningen
och vid fragor eller bekymmer upplevde informanterna att de 1itt fick bra hjélp fran
barnkliniken. Resultatet belyser att bade slutenvarden och hemsjukvérden tyckte det
var vardefullt for barnet att fa vara hemma och de ville samarbeta for att gora det
mojligt. Forutsattningarna kunde fordndras beroende pa barnets sjukdom och
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efterhand kunde informanterna behdva utbildning i nya moment som skulle utforas i
hemmet. D4 flera informanter beskrev att de utforde insatser som slutenvarden
ordinerat kunde ett titare samarbete med barnkliniken kring utbildning vara
betydelsefullt for sjukskdterskan i hemsjukvarden. Aven gemensam handledning
kring vard i livets slutskede kunde starkt sjukskdterskan i hemsjukvarden. Betydelsen
av stod for sjukskoterskan i den kommunala hemsjukvarden belystes dven i en
kvalitativ intervjustudie med sjukskoterskor i kommunal hemsjukvard som vardade
barn i hemmet (Samuelsson et al., 2015). For att kdnna sig séker i sin profession ville
sjukskoterskorna ha tillgang till ndgon att rddfraga vid behov och de dnskade dven
mer utbildning kring sjukvard for barn. Aven Grimheden et al. (2017) beskriver att
sjukskdterskan i hemmet onskade telefonnummer till ansvariga pé sjukhuset som de
snabbt kunde na om de stod i hemmet och behdvde hjdlp (Grimheden et al., 2017).
Resultatet visade att informanternas erfarenhet var att de visste till vem de kunde
vénda sig nir problem eller fradgor uppstod i hemmet och de upplevde en stor trygghet
i detta.

Samuelsson et al. (2015) beskriver att fordldrar var paldsta och vilinformerade om
barnets sjukdom och det stillde krav pé sjukskdterskan som ville forbereda sig innan
hembesdken. Detta var ndgot som framkom dven av informanterna i foreliggande
studie, att fordldrar var vil insatta i sitt barns sjukdom och behandlingar och att
vérden av barnet i hemmet skedde i samspel med barnets familj. Enligt De Flon et al.
(2021) uppskattade fordldrar att det var en begransad grupp sjukskoterskor som
vérdade barnet och fordldrarna uttryckte &dven att en annan fordel med hemsjukvard
var att sjukskoterskorna var dér for dem och att de tog sig tid att svara pa fragor (De
Flon et al., 2021). I resultatet framkom &ven att varden i hemmet innebar att se hela
familjen och att det var en kontinuerlig och pagaende dialog med familjen kring hur
véarden skulle vara. P4 det séttet togs fordldrars kunskap kring barnets sjukdom och
vard tillvara, vilket var positivt for barnet. Detta var 4ven nagot som sjukskoterskorna
i Samuelsson et al. (2015) studie beskrev vilket uttrycktes med att kommunikationen
med familjen var viktig for en fortroendefull vardrelation (Samuelsson et al., 2015).
Informanterna delgav i sina erfarenheter beskrivning av vad som var betydelsefullt
for familjerna, och forfattarna har valt att ha med delar av vad barn och foraldrar
poédngterat som viktigt for dem dé det gav helhet till resultat.

Att varda barn i hemmet krdvde mer anpassning av sjukskdterskorna enligt nigra
informanter. De beskrev dven svarigheter att nd ut till alla i en stor organisation som
hemsjukvérden var, och som var verksam dygnet runt. Besoken kunde ta ldngre tid
och det kunde ibland vara kamrater till det sjuka barnet som var pa besok som gjorde
att insatsen behovde vénta till senare. Informanterna menade att sjukskoterskorna
behovde vara mer flexibla och ta mer hénsyn till barnet och familjens integritet. En
annan viktig anpassning ar att gora barnet delaktig i sin vird genom att lata barnet
sjalv beritta hur varden skall ske hemma. Att aktivt lyssna pa barnet och svara pa
deras asikter, bygga relationer och anpassa varden efter det enskilda barnet &r enligt
Coyne et al. (2016) att arbeta barncentrerat. Vidare skriver Coyne et al. (2016) att
barncentrerad véard bekréftar barnets rattigheter till att utifran alder och mognad vara
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delaktig 1 sin vérd i enlighet med vad som beskrivs i barnkonventionen. Vid
barncentrerad vard ingar barnet som en egen aktor, far utrymme, respekteras och
involveras i kommunikation genom att ta emot information, diskutera alternativ,
uttrycka preferenser for att forhandla och gora val for att delta tillsammans med
fordldrar och vardpersonal (Coyne et al., 2016). I den norska kvalitativa studien
(Aasen et al., 2019) beskrev fordldrarna att sjukskoterskorna som kom hem till
familjen var 6dmjuka och professionella. Sjukskoterskorna sédg barnets individuella
behov och interagerade med barnet i vardsituationen (Aasen et al., 2019). Vikten av
0dmjukhet och empati hos sjukskdterskan samt att ha formagan att visa hdnsyn var
dven ndgot som en informant beskrev under en av intervjuerna.

Enligt Sahlberg et al. (2020) behover barn vardas av vardpersonal med kompetens for
att ge barn hélso- och sjukvard oavsett var varden ges. Tillgangen till hemsjukvard for
barn ser olika ut i Sverige och enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR) finns
det ingen offentlig sammanstillning 6ver vilka kommuner och regioner som erbjuder
kommunal hemsjukvérd for barn eller avancerad hemsjukvérd fran regionen (C,
Rosell, personlig kommunikation, 17 mars, 2022). Enligt Socialstyrelsen ar det de
lokala 6verenskommelserna som styr om det finns hemsjukvérd for barn
(Socialstyrelsen 2019). Enligt patientlagen (SFS 2014:821) kapitel ett, 6§ ar "maélet
med hélso- och sjukvarden en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen. I resultatet beskrev informanterna att det fanns tillgang till
hemsjukvérd for barn i den kommun och region de var verksamma i.
Barnkonventionen skriver att ”barnen har ritt till basta mojliga hilsa, tillgang till
hilso- och sjukvard samt till rehabilitering” (SFS 2018:1197). Det borde vara en
sjalvklarhet att barn har mojligheten att vardas hemma med samma fOrutséittningar
som vuxna. Informanterna beskrev &ven att de hade som prioritering att alltid kunna
ta emot och erbjuda barnet och familjen vard i hemmet men forutsittningarna for
sjukskdterskorna de olika kommunerna i studien sdg olika ut.

Konklusion

Sjukskoterskan i hemsjukvarden onskade att barnet och familjen skulle fa vérd i
hemmet nér det behovdes. Med ett ndra och vilfungerande samarbete med
slutenvarden fungerade 6vergangen till hemsjukvérden bra och kidndes trygg enligt
informanterna. Samtidigt vardades fa barn i den kommunala hemsjukvarden och fa
sjukskdterskor i hemsjukvarden hade barnspecialistutbildning. Tillsammans med brist
pa tydliga riktlinjer och rutiner skapades osékerhet kring att varda barnen.
Sjukskoterskorna lyfte exempel pa vad som dkade deras trygghet, att fa stottning av
slutenvarden, att fi stod av sin chef och av kollegor men dven att ha vardat barn
tidigare i hemmet samt att ha en 1ang yrkeserfarenhet underlittade for sjukskoterskan.

Det finns fa studier i &mnet om hur sjukskdterskorna i den kommunala
hemsjukvérden upplever dvergangsprocessen for barn frén slutenvarden till
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hemsjukvérden. Da antal barn i hemsjukvarden okar vore det 6nskvirt att mer
forskning kring &mnet gors. Genom mer forskning i &mnet dr forhoppningen att
synliggora faktorer som ger sjukskoterskan verktyg till att kidnna sig trygg i varden
med barnen.

Tillgangen till hemsjukvard for sjuka barn ser olika ut i Sverige och resultatet visade
att &ven inom samma region finns det skillnader pa hur sjukskoterskorna i
hemsjukvérden arbetar nir de tar emot ett barn i hemsjukvéarden och hur de planerar
den forsta tiden i hemmet. Verksamheten bor prioritera utbildning och rutiner for att
tillgodose sdker och trygg vard till de barn som erhaller hemsjukvard. Med
verksamheten menas kommunerna, och forfattarna kan dven se fordel med samarbete
mellan olika kommuner for att delge varandra vilfungerande rutiner.

Forhoppningen med denna studie &r genom att f4 kinnedom om sjukskd&terskornas
erfarenheter kring 6vergangen och forsta tiden i hemmet sa ska det leda till
forbattringsarbete i regioner och kommuner. Forbéttringsarbetet kan leda till att
rutiner skapas som i sin tur kan leda till en bittre dvergangsprocess for barnet,
familjen och ge bra forutséttningar for vardpersonal.

Sjalvstandighetsdeklaration och individuella insatser

Forfattare (Emma Enlund) och forfattare (Kristine Joleby) har i lika stor omfattning
medverkat till att fardigstilla denna magisteruppsats. Forfattarparet har haft en
kontinuerlig diskussion och ett fortgdende samarbete genom arbetets olika delar.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Problemformulering:

Att fa hemsjukvard ar betydelsefullt for det sjuka barnet och dess familj samtidigt som
overgéangsprocessen kan vara sarbar. Barnet och familjen behdver anpassa sig till den
forandring det dr att [dimna sjukhuset och hitta trygghet i att f4 vard hemma. Sjukskoterskor i
hemsjukvérden arbetar frimst med &ldre och vardar fa barn. Att undersoka erfarenheterna av
overgéangen fran slutenvérden till dess att barnet vardats forsta tiden i hemmet med stod av
sjukskoterskorna 1 den kommunala hemsjukvarden var darfor av intresse.

Syfte:
Syftet ar att undersoka erfarenheten av 6vergangen for barn fran slutenvard till hemsjukvérd
hos sjukskoterskor verksamma i hemsjukvarden.

Intervjugudie:

Din medverkan i denna intervju ar frivillig och du kan nér som helst vélja att avbryta utan att
ange skal. Intervjun kommer att avidentifieras och inga obehoriga kommer ha tillgdng

till materialet. Intervjun kommer att spelas in och transkriberas i sin helhet.

Bakgrund

Ari yrket:

Antal barn du vérdat i hemmet:
Specialistsjukskoterska:
Vilken specialistutbildning:

Kan du beskriva hur det gar till nér barn skrivs in i hemsjukvarden frén slutenvarden?
Beskriv vilka forutséttningar du har pa din arbetsplats att arbeta med barn vid 6vergangen till
hemmet?

Hur upplever du att 6vergangen fungerar?

Hur ser samarbetet med barnkliniken ut infér och under 6vergangen?

Beskriv hur det forsta hembesoket hos familjen kan se ut?

Har du nagot att tilligga som vi inte har pratat om i intervjun?

Foljdfragor som “berdtta mer”, “forklara” “utveckla...” kommer kunna stillas for att {4 en
djupare forstéelse



