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Sammanfattning

Bakgrund: Idag vardas allt sjukare barn inom sjukvarden. Detta sétter storre press pa
foraldrarna nar de ska fortsatta omvardnaden av sitt barn i hemmet. Tidigare forskning visar
att foraldrarna ofta kanner en stor otrygghet infor utskrivning. Det ar saledes av stor vikt att
sjukskaterskan stodjer foraldrarna infor 6vergangen fran sjukhuset till hemmet genom att
informera och forbereda foraldrarna genom hela utskrivningsprocessen.

Syfte: Syftet ar att utifran foraldrars perspektiv identifiera omvardnadsatgéarder som &r av
betydelse for en trygg hemgang nar deras barn skrivs ut efter en langre sjukhusvistelse.

Metod: Tio foraldrar, till barn i aldrarna mellan 2 manader och 5 ar som varit inneliggande pa
sjukhus pa grund av en hjartoperation, deltog i studien som var en kvalitativ intervjustudie
med en induktiv innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i fem subkategorier och tva kategorier. De tva kategorierna &r;
Strukturerad och vélplanerad information och undervisning och betydelsen av teamarbete
och samverkan under hela utskrivningsprocessen.



Slutsats: De grundlaggande omvardnadsatgarderna som féréldrarna i intervjuerna belyste
som viktiga for deras trygghet vid 6vergangen fran sjukhuset till hemmet var bland annat att
det fanns avsatta informationstillféllen, skriftlig information, en uppstyrd planering och tydlig
struktur kring utskrivningsprocessen samt uppféljning efter utskrivningen.

Nyckelord: Barn, familjecentrerad vard, information, sjukskoterska, utskrivning

Abstract

Background: During the last decades the proposition of critically ill hospitalized children has
increased. Critically ill children are often hospitalized during a longer period which has
implications for the family and the parents. When discharged after a long hospital stay the
parents will continue caring for their child at home. Previous research shows that parents
often feel a great insecurity before discharge. It is therefore of great importance that the nurse
support and prepare the parents for the transfer from the hospital to the home by informing
and preparing the parents throughout the discharge process.

Aim: The aim of the study is to identify nursing activities that are important from parents’
perspective to make the discharge process safe when they return home after a longer hospital
stay.

Method: Ten parents of children aged between 2 months and 5 years who were hospitalized
due to heart surgery participated in a qualitative interview study with an inductive content
analysis.

Results: The analysis resulted in five subcategories and two categories. The two categories
are; Structured and well-planned information and teaching and the importance of teamwork
and collaboration throughout the discharge process.

Conclusion: The basic care measures highlighted by the parents in the interviews as
important for their safety during the transition from the hospital to the home were, among
other things, that there were set aside information sessions, written information, a structured
planning and clear structure around the discharge process and follow-up after discharge.

Key words: Child, discharge, family-centered care, information, nurse



Forord

Vi vill tacka alla foraldrar som ville delta i var intervjustudie och som darmed gjorde var
magisteruppsats mojlig att genomfora. Aven ett tack till den slutenvéardsavdelningen som
valde att delta.

Ett stort tack till bemanningskoordinatorn pa slutenvardsavdelningen, som har underlattat vart
arbete.

Vi vill ocksa tacka var handledare Ewa-Lena Bratt for engagerande handledning och for alla
reflektioner samt goda rad som vi har fatt under uppsatsens process.

Slutligen ett stort tack till vara respektive samt familjer som har hjélpt och stéttat oss under
hela uppsatsen pa olika sétt.

Goteborg, mars 2022
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Inledning

Vi ar tva sjukskoterskor som arbetar pa ett barnsjukhus dér vi vardar barn och &r en del av
utskrivningsprocessen. Det vi tyvarr ofta ser ar oroliga och ofdrberedda foréldrar som inte
alltid &r redo for hemgang och utskrivning med sitt barn. Detta kan bland annat bero pa en
ostrukturerad utskrivningsprocess dar man inte forberett foraldrarna tillrackligt infor
utskrivningen. DA vi bada ser detta som ett aterkommande problem sa &r vi intresserade av att
ta reda pa vad vi som sjukskoterskor kan vidta for atgarder for att géra utskrivningsprocessen
och hemgangen tryggare for foraldrarna och deras barn. Var forhoppning med studien ar att
utifran det som framkommer i intervjuerna med foréaldrarna forbattra strukturen vid
utskrivningsprocessen och darmed forbattra varden.

Bakgrund

De medicinska framgangarna de senaste decennierna raddar allt fler barn vilket ocksa stéller
stora krav pa barnsjukvarden da barn som vardas pa sjukhus ofta &r kritiskt sjuka och/eller har
allvarliga och langvariga sjukdomstillstand. Framgangarna har ocksa lett till en effektivare
vardkedja med snabbare vardtider for vissa grupper men for de svarast sjuka barnen sa kan det
innebara langa perioder pa sjukhus innan de &r sa pass stabila att de kan skrivas ut fran
sjukhuset (Socialstyrelsen, 2013). Nar ett barn blir utskrivet fran sjukhus till hemmet ar det
viktigt att det fortsatta omhandertagandet och behandling sker sékert och tryggt bade fran
barnets perspektiv saval som foraldrarnas, utan risk for missforstand. Vid utskrivning ska
legitimerad sjukvardspersonal bedéma om den fortsatta egenvarden kan utféras pa ett sékert
satt av vardnadshavaren (SOSFS 2009:6).

Familjecentrerad vard - foraldrarnas delaktighet i varden nar barnet vardas pa
sjukhus

Nar ett barn vardas pa sjukhus ar foraldrarnas roll helt avgoérande men forédldrarna har olika
asikter om hur delaktiga de onskar vara i omvardnaden av sitt barn. En del foraldrar kan
uppleva det svart att veta hur delaktiga de ska vara eller forvantas vara och detta maste
individualiseras utefter den unika familjen och dess behov. Inom barnsjukvarden idag &r malet
att idka en familjecentrerad vard dar familjen och barnet ska vara i fokus och foraldrarna ska i
mojligaste man vara delaktiga i barnets vard (Wigert et al., 2008). Foraldrarna har idag ratt att
vara hos sitt barn och dven sova hos barnet under sjukhusvistelsen. Foraldrarna ska fa rad och
undervisning i hur de kan hjalpa sitt sjuka barn pa béasta sétt samt fa det stod som behdvs for
att barnet och foraldrarna ska kunna skéta behandlingen sa mycket som majligt sjélva
(NOBAB, 2021).

Den familjecentrerade omvardnaden grundar sig i att familjen ses som en helhet, att alla i
familjen har en betydande och viktig roll. I en familjecentrerad vard riktar sig omvardnaden
samtidigt till bade patient och familj. Familjecentrerat stod ska vara riktat till hela familjen
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utifran deras levnadsforhallanden (Coyne et al., 2016). Det &r av stor vikt att sjukskéterskan
ser hela familjen som en helhet. Genom att lata familjen vara delaktig i varden tar man tillvara
pa den kompetens och de resurser som sedan innan finns inom familjen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2015).

Utskrivningen och 6vergangen till hemmet — ett teoretiskt perspektiv

Att forsta hur foraldrar reagerar i samband med utskrivning fran sjukhus och i 6vergangen till
hemmet, samt hur och vilka faktorer som paverkar denna process ar av central betydelse for
barnsjukskoterskor da de oftast har ansvar for att koordinera utskrivningsprocessen rent
praktiskt (Meleis et al., 2000). Begreppet 6vergang, transition, beskrivs som en process och
personer genomgar flera 6vergangsprocesser under livet, som till exempel att bli foralder och
att bli vuxen. Nar en person genomgar en 6vergangsprocess innebar detta ofta en rad
livsforandringar som medfor en okad sarbarhet som i sin tur kan ha inverkan pa halsan
(Meleis et al., 2000). Har har sjukskaterskan en viktig roll i att hjalpa foraldrarna att fa en
forstaelse av processen och stodja dem i att aterfa kansla av valbefinnande och stabilitet i
livet. Ibland sker 6vergangsprocesser simultant med overforingar i till exempel varden sa
kallat transfer. Overforing, transfer, kan definieras och exemplifieras som en handelse dar
personen flyttar sin sjukvards uppfoljning fran en vardgivare till en annan eller utskrivning till
hemmet (Knauth et al., 2006). Att skrivas ut efter en langre tids sjukhusvistelse &r for de allra
flesta en positiv upplevelse men ar som tidigare beskrivits samtidigt en sarbar period som ar
forknippad med oro och otrygghet. Ett exempel pa en 6verforing i varden, transfer, ar nar
barnet skrivs ut fran sjukhus till hemmet. Ofta &r det inte forran familjen landat i hemmet som
foraldrarna borjar reflektera 6ver handelsen, vad som har gjorts, vad som har sagts och vad
som forvantas av dem. Efter utskrivningen kan foraldrarna fortfarande ha en del fragor och
oro dar uppféljning med varden &r viktig (Heringhaus et al., 2013).

Sjukskoterskans roll och ansvar vid utskrivningsprocessen

Beslutet om utskrivning ar inte alltid forberett och forankrat hos foréldrarna. Nar familjen &r
redo att aka hem med sitt barn ska beslutet baseras pa fysiologiska och objektiva kriterier for
barnets maende men dven pa hur forberedda foraldrarna upplever att de ar. Upplever
foraldrarna att de kan skota och ta ansvar for sitt barn i hemmet? Foraldrarna maste darfor
vara delaktiga i beslutet om och nar de ar redo for hemgang (Griffin & Abraham, 2006).
Sjukskoterskan har en viktig uppgift att initiera en utskrivningsplan i enlighet med
familjecentrerad omvardnad dar familjens behov star i centrum och att sjukskoterskan ser
varje familj som unik med sina egna behov (Ahmann, 1994). For att underlatta 6vergangen
mellan sjukhus och hemmet sa att den blir trygg for familjen ar det av stor vikt att foraldrarna
ar forberedda och att de har fatt all information och utbildning som behdvs for att kéanna sig
trygga i att fortsatta omvardnaden om sitt barn i hemmet (Scherf & Reid, 2006).
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Forsta tiden hemma

Nar ett barn blir utskrivet fran sjukhus efter en tid pa vardavdelning kan det ge upphov till
flera olika kanslor hos foraldrarna. Foréldrar upplever gladje att deras barn éntligen blir
utskriven och fa komma hem, men pa samma gang en radsla och oro att nu ha hela ansvaret
sjalv for sitt barn. Just gladje och radsla var tva kanslor som foraldrarna upplevde nar deras
barn blivit utskrivet och kommit hem. | en artikel beskrivs att den forsta kanslan foréldrarna
upplevde over att komma hem var lycka, men samtidigt en ké&nsla av osékerhet och skréack.
Att inte ha sjukskoterskan vid sin sida langre som fanns dar som stod skapade oro (Simeone et
al., 2018).

Efter utskrivning kande foraldrarna sig oroliga nar deras barn inte langre var uppkopplade till
medicinsk utrustning som det varit pa sjukhuset. Men aven att det inte fanns vardpersonal som
hade uppsikt dver barnet skapade en otrygghet hemma, nu lag hela ansvaret pa foraldrarna
(Osorio Galeano et al., 2017; Larsson et al., 2016). Flera foraldrar upplevde bade fysisk men
ocksa psykisk trotthet nar de kom hem. Vardagen och alla masten kom i kapp dem vilket
ledde till en mental trétthet (Simeone et al., 2018). Ett viktigt stod for foréldrarna var att ha en
planerad uppfdljning antingen via telefon eller ett aterbesok. Foraldrarna hade da mojlighet att
fa svar pa fragor och funderingar som dykt upp under den forsta tiden hemma (Solan et al.,
2015). | bada artiklarna av Larsson et al. (2016) och Osorio Galeano et al. (2017) belyser
foraldrarna att uppféljning efter utskrivning ar en viktig del for att skapa trygghet och dampa
deras oro.

Betydelsen av god kommunikation och information under sjukhusvistelsen och infor
utskrivning till hemmet

En viktig och central del inom hélso- och sjukvarden ar information och kommunikation. En
god kommunikation mellan sjukskoterska, patient och familj leder till ett béattre samarbete
som vidare bidrar till en 6kad kvalité av sjukvarden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Enligt Socialstyrelsen (2014) ska foraldrarna involveras i sitt barns vard samt delges all
information som ror barnet.

Tva fundament inom barnsjukvarden ar nordisk standard for barn och ungdomar inom halso-
och sjukvard (NOBAB, 2021) som utgar fran FN:s barnkonvention (UNICEF, 2019) och tar
upp barns rattigheter inom nordisk hélso- och sjukvard. NOBAB beskriver bland annat att
bade foraldrar och barn har rétt till individualiserad information som utgar ifran deras niva.
Vidare star det i Halso- och sjukvardslagen (1982:763) att sjukvardspersonal ar skyldiga att ge
individualiserad och anpassad information vilket aven star beskrivet i patientlagen
(2014:821). Det framgar dven att sjukvardspersonal som lamnar ut information ska i
mojligaste man forsakra sig om att foraldrarna har forstatt innehallet och dess betydelse.
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Utskrivningsplan

Nar barnet blir utskrivet fran sjukhuset och antligen far komma hem kan upplevas svart for
foraldrarna. Overgang till hemmet medfor att foraldrarna ska hitta nya hanteringssatt och
rutiner for att klara av vardagen (Lerett et al., 2014). Det &r av vikt att utskrivningen ar
planerad och att det finns en plan for foréldrarna. Nér det inte forekommer en plan for
utskrivning och foréldrarna inte upplever sig forberedda kanner de rédsla och stress.
Foraldrarna uppger ocksa att de inte upplevt sig tillrackligt forberedda att ta hem sitt barn och
fortsatta omvardnaden av sitt barn i hemmet. I studien framkom det att féraldrarna hade
onskemal om en checklista eller liknande 6ver barnets halsa sa att d&ven de som foraldrar
kunde folja processen och vara mer forberedda nér utskrivningen skulle ske. Det skulle inge
en trygghetskansla (Aydon et al., 2017). En individuell utskrivningsplan, nér sjukskoterska
hade identifierat familjens individuella behov och skrivit ner dem, resulterade det i att
foraldrarnas sjalvkansla starktes. Foljden nar familjecentrerad vard tillampas blir en smidigare
utskrivning samt att aterinlaggningar minskas. ldag pa sjukhus har foraldrarna svart att forsta
nar barnet ar fardigvardad och utskrivning kan komma plétsligt. Resultatet blir att féraldrarna
upplever sig otrygga (Lerett, 2009). | artikeln av Suderman et al. (2000) papekas att nar
information om utskrivningsdatum gavs i forvag till fordldrarna kunde de tidigt borja planera
vilket resulterade i en trygghet hos dem. Det finns ytterligare forskning som belyser vikten av
en planerad utskrivning, det betonas att ett flertal foréldrar upplevde utskrivningen for sitt
barn som oplanerade och ostrukturerade. Onskemal fran foraldrarna var att sjukskoterskan
kunde anvanda sig utav planeringssamtal och checklistor tillsammans med familjen. Nér
foraldrarna fick vara delaktiga i barnets omvardnad och fa positiv feedback fran
sjukskoterskan 6kade foréldrarnas trygghet som hjélpte dem att kdnna sig forberedd infor
utskrivning (Larsson et al., 2016).

Behov av individualiserad information

Aydon et al. (2017) poangterar att det ar viktigt att foraldrarna erhaller information da det
leder till minskad stress. Vidare beskrivs att det var vid sjukskoterskans samtal de olika
kunskapsbehoven som saknades hos fordldrarna kunde identifieras. Genom att anvanda
individualiserad undervisning blir utbildningen mer effektiv och gynnar familjecentrerad vard
(London, 2004). I dagens vard erhaller familjerna mycket information fran olika professioner
som ofta dven dr motstridiga och oklara vilket resulterar i forvirring och frustration hos
foraldrarna (Aydon et al., 2017; Suderman et al., 2000). Det &r viktigt att féraldrarna erhaller
kontinuerlig information under sjukhusvistelsen och inte endast vid utskrivningen. Genom att
skapa en plan dar dokumentation finns gallande undervisning sa som den valda
undervisningsmetoden och niva av kunskap, kan nastkommande sjukskéterska fortsatta
undervisningen dar den andra slutade och bygga vidare pa foraldrarnas kunskap. Nér hela
vardteamet samarbetar blir undervisningen individualiserad och fordelad 6ver tid, det leder till
en minskad informationsoverbelastning hos foréldrarna och de har l4ttare att ta till sig
kunskapen. Nar en god kommunikation anvénds i vardteamet och med familjen minskas
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risken for forvirring, angest, stress och det blir lattare att foraldrarna blir en del av planeringen
infor utskrivningen (Lerett et al., 2014; London 2004).

For att foraldrarna ska kunna fortsétta varden hemma behéver de undervisning fran
sjukskaterskan. Undervisningen ska besta av tillracklig information kring sjukdomen,
behandling och &ven om eventuella komplikationer. Utdver kunskap kring sjukdom boér
undervisningen riktas pa ett sadant satt sa att foraldrarnas fortroende, hanteringsformaga och
strategier kan byggas upp sa att 6vergangen till hemmet optimeras. Forskning har visat att nar
individualiserad information har givits till féraldrarna har antal aterinlaggningar minskat
(Lerett, 2009).

Nar det ar flera olika vardprofessioner involverade i barnets vard &r det viktigt med en god
kommunikation mellan professionerna och familjen for att minska risken att viktig
information forbises (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).

Pedagogiska hjalpmedel som stdd i utskrivningsprocessen

Att undervisa foraldrar och att fa foraldrarna att forsta inneborden av informationen kan vara
svart. Det finns manga olika verktyg som kan anvéndas for att underlatta undervisning. |
artikeln av Ingram et al. (2017) uttryckte foraldrarna att fortlopande information under hela
vardtiden var givande. Har anvandes verktyget Train-To-Home som é&r ett verktyg till hela
familjen dar en plan synliggérs for nar barnet borjar bli klar for utskrivning och dér ett
familjecentrerat arbetssatt tillampas. Aven sjukskoterskan uttryckte fordelar med detta
verktyg och upplevde att kommunikation mellan dem och foraldrar forbattrades. Kornberger
et al. (2013) skriver om ett annat verktyg Lar-tillbaka-processen som underlattar och framjar
en trygg dvergang till hemmet. Det har verktyget anvéands for att sakerstalla att foraldrarna har
forstatt och tagit till sig information de har fatt tidigare. Metoden grundar sig i att foraldrarna
sjalva far aterge information och pa sa vis kan sjukskaterskan verifiera kunskapsnivan och
reda ut eventuella missforstand innan utskrivning.

Utskrivningsplaner kan vara komplexa och det kan leda till misstag, men nar foraldrar erhaller
béade skriftlig och muntlig information fran sjukskaéterskor okas foraldrarnas forstaelse av
informationen som ges. Aven olika tekniker s& som demonstration eller video underlattar
undervisning ndr den ges till foraldrarna. Vid utskrivning kan det vara aktuellt att foraldrarna
sjalva far demonstrera vad de kan. Resultatet av dessa atgarder kan minska eventuella
komplikationer senare i hemmet. Olika verktyg och strategier bor anvandas i varden for att
sékerstalla informationsoverforingen till fordldrarna (Glick et al., 2017).
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Omvardnadsatgarder

Definitionen av omvardnadsatgard ar en atgard som grundar sig i kunskap och klinisk
bedémning och utfors av sjukskoterskan for att framja patientens valmaende (Bulechek et al.,
2013). Nar det kommer till omvardnadsatgarder skiljer sig sjukskoterskans arbete fran andra
professioner inom halso- och sjukvarden. Som sjukskoterska kan du utfora atgarder som du
sjalv har kompetens och behdrighet att ordinera, det kan exempelvis vara observation och
évervakning av en patient, dessa kallas for oberoende atgarder. En annan typ av atgard som
sjukskaterskan kan utfora ar beroende atgarder. Beroende atgarder ordineras av en annan
profession, exempelvis av en lakare. Dessa atgarder kan vara hantering av lakemedel eller
hantering av medicinskteknisk utrustning (Irvine et al., 1998).

Problemformulering

Utskrivningen fran sjukhuset efter en 1ang sjukhusvistelse med ett sjukt barn upplevs av
manga foraldrar med blandade kénslor. Manga kéanner sig otrygga och oroliga infor att
komma hem dar de blir ansvariga utan det omedelbara stod som vardpersonalen tidigare
kunnat ge. Tidigare forskning har relativt val beskrivit foréldrarnas upplevelser vid
utskrivning av sitt barn men det finns farre studier som beskriver hur foraldrarna vill att
utskrivningsprocessen kan forbattras rent praktiskt. Vilka omvardnadsatgarder som
foraldrarna ser som mest betydelsefulla? Genom att identifiera dessa praktiska
omvardnadsaspekter 6kar mojlighet for att resultatet inom en snar framtid kan forandra och
forbattra rutiner vid utskrivningsprocessen fran sjukhuset.

Syfte

Syftet ar att utifrn foraldrarnas perspektiv identifiera omvardnadsatgarder som &r av
betydelse for en trygg hemgang nar deras barn skrivs ut efter en langre sjukhusvistelse.

Metod

Studien &r en kvalitativ intervjustudie dar insamlade data analyserades med en induktiv
innehallsanalys. Denna metod valdes for att fa en djupare forstaelse och for att besvara vart
syfte (Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

De inklusionskriterier som kravdes for att delta var:
- Foraldrar till barn mellan 0-5 ar
- Barnet har haft en vardtid pa minst 7 dagar
- Foraldrarna skulle vara svensktalande
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- Familjen skulle ha varit hemma minst 7 dagar men inte mer &n 6 veckor efter barnets
utskrivning

Foraldrarna tillfragades vid en slutenvardsavdelning, pa ett sjukhus i Sverige. Efter
godkannande av verksamhetschefen gjordes urvalet ifran patientadministrativa system.
Ytterligare en slutenvardsavdelning pa samma sjukhus tillfragades om att delta, men da
godkannande fran verksamhetschefen drojde beslutades det att fortsétta studien med endast en
slutenvardsavdelning pa grund av en begransad tidsplan inom ramen for denna uppsats.

Datainsamling

Datainsamlingen utférdes genom semistrukturerade intervjuer, da syftet med studien var att
beskriva foraldrarnas upplevelser och identifiera omvardnadsatgarder av betydelse for en
tryggare hemgang. Foraldrarna berattade och intervjuaren lyssnade uppmarksamt och
anpassade fragorna och foljdfragor efter det. For att faststalla att fragorna var relevanta,
forstaeliga samt att de besvarade vart syfte utfordes tva pilotintervjuer (Polit & Beck, 2016).
Fragorna bedémdes enkla att forsta samt relevanta utifran vart syfte sa intervjuguiden
andrades inte efter dessa pilotintervjuer. Intervjufragorna utgick ifran en intervjuguide som
forfattarna sjalva hade utformat (Bilaga 1). De frageomraden som belystes var; foralderns
upplevelse av utskrivningen, informationen som delgavs, forsta tiden hemma, konkreta forslag
pa forbattringar samt belysa det som foraldern sjalv upplevde som positivt.

Intervjuerna dgde rum 1 till 6 veckor efter att familjen kommit hem efter sjukhusvistelsen.
Alla intervjuer genomfordes via telefon. Intervjuerna startade med bakgrundsinformation
sasom alder pa barn samt foralder, inskrivningsorsak, hur langt de har till narmsta sjukhus och
sjukvardserfarenhet inom familjen. Darefter stalldes inledningsfraga “Hur upplevde ni/du att
det var att bli utskrivna fran sjukhuset till hemmet?” dar foraldern fick mojlighet att fritt
beskriva sin egen upplevelse av utskrivningen. Darefter stalldes fragor fortsatt enligt
intervjuguide, se bilaga 1.

Intervjuerna varade mellan 15-40 minuter och ljudet spelades in via datorn. Atta intervjuer
utfordes av bada forfattarna medan tva utfordes endast av en forfattare. Detta val gjordes for
att fa den verkliga upplevelsen da en av forfattarna arbetade pa den aktuella
slutenvardsavdelningen och hade vardat barnet. Nar bada forfattarna var med pa intervjun
tilldelades en rollen som huvudintervjuare och hade det 6vergripande ansvaret for intervjun
medan den andra da noterade att intervjuaren fick med alla frigeomraden samt kunde
eventuellt stalla foljdfragor. Rollerna var tillsatta innan intervjun och vaxlades mellan
forfattarna. De inspelade intervjuerna transkriberades allt eftersom datainsamlingen pagick.
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Tillvagagangssatt

Nar verksamhetschefen pa den aktuella slutenvardsavdelningen gett sitt godkannande till
studien paborjades datainsamling (Bilaga 3). Datainsamlingen genomférdes under vintern
2021. Med hjalp av administrativ personal pa vardavdelningen valdes potentiella foraldrar
som uppfyllde inklusionskriterierna, fran listor baserat pa patientadministrativa system.
Foraldrarna blev kontaktade av forfattarna pa telefon och tillfragades om de ville delta i
studien. Foraldrarna fick sjalva valja om bada eller den ena foraldern skulle delta i intervjun.
De som valde att delta fick skriftlig information (Bilaga 2) via e-post. | den skriftliga
informationen beskrevs studiens syfte och upplégg, det framkom &ven att studien var frivillig
och de kunde nér som helst avbryta studien utan att ange orsak. Efter ett muntligt
godkannande fran foraldrarna planerades tid for intervjun, antingen via telefon eller zoom.

Dataanalys

Metoden som anvandes for att bearbeta materialet var kvalitativ innehallsanalys med en
induktiv ansats, denna valdes for att det lampar sig bast till studiens syfte. For att fa en 6kad
forstaelse for innehallet ar denna metod lamplig enligt Graneheim och Lundman (2004).
Huvudsakligen fokuseras metoden pa det manifesta eller latenta innehallet i en kvalitativ
innehallsanalys. Manifest innehall syftar pa det konkreta och uppenbara som texten sager
medan latent innehall menas med det eventuella dolda budskapet. Bade i det manifesta och
latenta innehallsanalys kan tolkning férekomma i ett varierat djup och abstraktionsniva.
Forfattarna har i denna uppsats valt att anvanda sig av en manifest innehallsanalys.

Forsta steget i den kvalitativa innehallsanalysen &r att forskaren laser igenom materialet for att
fa ett helhetsintryck (Graneheim & Lundman, 2004). Det transkriberade materialet lastes ett
flertal ganger av forfattarna for att fa en 6vergripande forstaelse av materialet. Sedan
extraherades de meningsbérande enheterna som &r kopplade till studiens syfte av bada
forfattarna. For att fa en mer 6verskadlig bild av texten kondenserades de meningsbérande
enheterna utan att kdrnan forandrades. Sedan kodades materialet for att kortfattat beskriva
innehallet. Flera koder med liknande innehall sammanstalldes till subkategorier och sedan
vidare till en kategori som avspeglade textens innehall (Graneheim & Lundman, 2004). Se
bilaga 4 for exempel ur analystabell.

Etiskt stallningstagande

Innan datainsamling paborjades skickades en etikansokan in till den etiska gruppen vid
Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Géteborgs Universitet. Nar etikgruppen hade
godkant studien ansoktes ett godkannande fran de berdrda verksamhetscheferna, vilket sedan
erhélls fran en verksamhetschef.
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Foraldrarna som deltog fick bade muntlig och skriftlig information om vad det innebar att
delta i studien och det framgick att de ndar som helst fick avbryta sin medverkan utan att ange
orsak. Informationsbrevet var skrivet enligt etikprovningslagens krav (Lag 2003:460)
géllande konfidentialitet, samtycke och information. Forfattarna har avvagt noggrant mellan
eventuella risker och nytta for denna studie. Den risk som har kunnat identifierats ar att det
hos foraldern kan uppkomma kéanslomassiga effekter, men forfattarna har en stark tro pa att
resultatet av studien kan leda till ett forbattringsarbete i framtiden som kommer att gynna
foraldrar men aven varden. Hade nagon utav forskarna vardat familjen den senaste
vardkontakten skulle beddmningen goras sa att den personen inte skulle delta i intervjun for
att minimera de etiska aspekterna. World Medical Association (2018) belyser att all forskning
som bedrivs ska ge en bredare kunskap som ar vél genomtankt. Data och personuppgifter i
studien hanterades i enlighet med EU:s dataskyddsforordning, General Data Protection
Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets forordning (EU, 2016/679).

Foraldrarna avidentifieras genom att intervjuerna kodades. Datamaterialet fanns endast pa
forfattarnas datorer som var lasta. Allt datamaterial raderas efter avslutad studie.

Resultat

Totalt kontaktades 16 foraldrar om att delta i studien. Av dessa 16 var det 10 foréldrar som
valde att delta, enbart mammor. 6 forédldrar valde att inte delta. Mammorna som intervjuades
hade varit inneliggande med sitt barn pa sjukhus pa grund av en hjartoperation. Barnen var i
aldrarna mellan 2 manader och 5 ar.

Analysen resulterade i tva kategorier; Strukturerad och valplanerad information och
undervisning samt betydelsen av teamarbete och samverkan under hela
utskrivningsprocessen. Kategorierna har mynnat ut fran fem subkategorier, se figur 1. For att
styrka studiens trovardighet har citat fran intervjuerna tagits med.
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OMVARNADSATGARDER SOM HAR BETYDELSE FOR
EN TRYGG HEMGANG EFTER EN LANGVARIG

SJUKHUSVISTELSE

Strukturerad och Betydelsen av teamarbete
vélplanerad information och samverkan under hela
och undervisning utskrivningsprocessen

Vilplanerade
informationstilifallen
utan tidspress
baserat pa familjens
unika behov

Samstammig och
strukturerad plan
infér utskrivning

Uppfbljning och stdd
efter utskrivning

Sakerstalla att
informationen
uppfattats och tagits
emot av foraldrarma

Praktisk information
av betydelse enligt
fordldrama

Figur 1, Oversikt éver kategorier och subkategorier

Strukturerad och valplanerad information och undervisning

En viktig del av utskrivningen enligt foraldrarna var information och undervisning. Hur
informationen gavs, vilken information, nar och pa vilket satt den gavs.
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Valplanerade informationstillfallen utan tidspress baserat pa familjens unika
behov

| flertalet av intervjuerna framkom det att en viktig del i utskrivningsprocessen &r att
barnsjukskoterskan tillsammans med 6vriga professioner tar sig tid att informera, att det finns
ordentligt med avsatt tid. Informationsgivningen ska inte vara stressad da det ar viktig
information som ges till foraldrarna.

En annan aspekt som framkom var att foraldrarna upplevde informationen som bra nér det
fanns mojlighet for dem att stalla fragor i lugn och ro. Foraldrarna far mycket information vid
utskrivningen och det kan vara en intensiv dag dar en méjlighet for fragor inte alltid ar en
sjalvklarhet. Nagra foréaldrar belyste att de kunde uppleva stressen som var pa
vardavdelningen och kande darmed sig besvérliga med att stalla eventuella fragor som
uppkommit. Darfor &r det av vikt att de olika professionerna tar sig tid att informera
foraldrarna och ger dem mojlighet till att stélla sina fragor.

“Japp, dd dr det den hdr informationen dutt, dutt, dutt... och sd rappar man pa lite”
(Mamma till 5-manaders)

“...alltsa man kdnner ju av resursbristen att det dr vildig stress liksom sd...dnda sd kdnde
jag att samtalet dar och da inte var stressat pd ndgot sdtt...och det tyckte jag var bra...det
kandes som hon tog sig tid till 0ss”
(Mamma till 2,5-aring)

En annan aspekt som lyftes vid intervjuerna var att foraldrarna patalade vikten av att
informationen dem delgavs skulle vara tydlig, genom att den som gav informationen pratade
lugnt och tydligt samt pa ett lattforstaeligt sprak, det vill sdga inte anvanda sig av medicinska
termer.

Sakerstélla att informationen uppfattats och tagits emot av foraldrarna

Det ar mycket information som foraldrarna far under vardtiden och vid utskrivningen. Vissa
foraldrar berattade att de hade en 6nskan om att sjukskodterskan stannade upp ibland och
fragade foraldrarna om de hade uppfattat information som hade givits. Det ar en sak att fa
information men en annan sak att fa en forstaelse for informationen. En forélder tyckte att
ldkaren upplevdes stressad vid informationsgivning och hade en 6nskan om att sjukskoterskan
senare kunde utveckla informationen. Foréaldrarna upplevde en trygghet nar sjukskoterskan
bekréftade vad de tagit till sig av informationen. En foralder upplevde det som positivt nar
lakaren och sjukskoterskan i utskrivningssamtalet stallde fragan om det fanns nagra fler
funderingar och om de hade forstatt all information.
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“For da blev det en otrygg, en otrygghet tills vi hade pratat med sjukskoterskan som kunde
forklara, sa har dr det, det dir det héir som giiller och dd kinde vi okej ... Diir kiinde vi
tryggheten i sjukskoterskan som kom in igen efterdt...”
(Mamma till 5-aring)

“...att man kanske kan stanna upp och frdaga kdnner ni er trygg med att gd hem...alltsd lite
att har ni forstdtt informationen...alltsa lite som bekrdfta...fraga tar ni in det som sdgs och fa
bekrdftat att man lyssnar”

(Mamma till 5-manaders)

Praktisk information av betydelse enligt foraldrarna

Den information som féréldrarna upplevde som betydelsefull var information gallande;
sarvard, en tydlig information om hela vardtiden, information om tiden efter sjukhusvistelsen
samt lakemedelsundervisning.

De flesta foraldrarna fick information om hur de skulle skota om saret efter operationen och
ansag detta som en viktig information att fa. | nagra av intervjuerna framkom det att
foraldrarna hade fatt information om hela vardtiden, det gav dem en tydligare och mer
forstaelig uppfattning och det upplevdes som en betydelsefull information. Det var av vikt att
fa information om hur tiden efter skulle vara, nar de kommit hem. Exempelvis om det fanns
nagra vanliga komplikationer som foraldrarna skulle vara uppmarksamma pa samt hur lange
barnet skulle vara hemma fran forskolan. Om barnets skulle fortsatta med lakemedel i
hemmet onskade foraldrarna att de hade fatt information om det var nagot speciellt de skulle
tanka p& samt hur de praktiskt kunde underlatta administreringen av lakemedlet. Aven
information om att bada foraldrarna har ratt att vara hemma tillsammans med sitt barn forsta
tiden efter utskrivningen var ocksa en viktig information att delges.

“...var noggrann och forklarade...jaa allt frdin operationen och liksom tiden efter sddana
saker, den informationen var bra tyckte jag”
(Mamma till 2-aring)

“Jag hade velat veta lite mer... Andd vara lite forberedd, inte bara allt ér bra ni kan dka hem,
utan lite sadant som vanliga komplikationer tinker jag”
(Mamma till 3-aring)

Alla foréldrar som var med i studien var eniga i att skriftlig information ingav trygghet. De
tyckte det var skont att ha nagot material att titta tillbaka i. En del foraldrar namnde att det
vore bra att fa den skriftliga informationen nagon dag innan utskrivningen sa foraldrarna hann
lasa igenom den i lugn och ro. Da ges det en mojlighet att stéalla ytterligare fragor som kan
uppkomma nar foralder laser den skriftliga informationen. Tva foraldrar hade fatt den
skriftliga informationen innan utskrivningssamtalet och upplevde detta som mycket
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vardefullt. En fordlder 6nskade att de hade fatt en sammanfattande skriftlig information fran
alla inblandade professioner som varit delaktiga i barnets vard.

“Ja, vi fick ju skriftligt information ocksd och sen sa de dagen innan vid permissionen att vi
skulle lasa igenom och aterkomma om vi hade fragor, till utskrivningsdagen. Det tyckte jag
var bra.”
(Mamma till 2-manaders)

Betydelsen av teamarbete och samverkan under hela utskrivningsprocessen

For att skapa en trygg och strukturerad utskrivningsprocess framkom det flertalet olika
omvardnadsatgarder som var av betydelse for foraldrarna.

Samstammig och strukturerad plan infér utskrivning

En av de underléattande omvardnadsatgarderna som framkom i intervjuerna var att det var
viktigt att kommunikationen mellan foréaldrarna och vardpersonalen fungerade men &ven att
kommunikationen mellan de olika professionerna fungerade. Vissa foréldrar upplevde att det
forekom brister i kommunikationen vilket i sin tur ledde till en kdnsla av otrygghet och
ovisshet. En annan omvardnadsatgard som framjade foraldrarnas trygghet var att det fanns
kontinuitet bland personalen, bade bland lakare och sjukskoterskor.

En annan underlattande omvardnadsatgard som en foralder uttryckte som hon tyckte var
viktig var att fa vara delaktig i varden av sitt barn, det var en omvardnadsatgérd som hon ville
belysa.

| halften av intervjuerna lyfter foraldrarna fram att fortldpande information under hela
vardtiden, fran bade sjukskéterska och lakare, underlattade utskrivningsprocessen. Att inte fa
all information vid utskrivningssamtalet utan mer uppdelat 6ver tid underléttade for
foraldrarna. Det blev da lattare for foraldrarna att ta till sig den givna informationen och fa en
okad forstaelse.

“Jag hade onskat att l8kare och sjukskoterska hade givit fortlopande information under hela
vardtiden...Det hade varit skont att fa veta informationen innan, sda man kunde smdlta det

innan vi skulle aka hem’
(Mamma till 8,5-manaders)

Att infor utskrivning fa ha nagon eller nagra dagars permission var en omvardnadsatgérd som

framjade tryggheten hos féraldrarna. En langre utslussning var en omvardnadsatgard som tva
utav foréldrarna i studien upplevde som betryggande.
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Teamarbete var en annan omvardnadsatgard som hade stor betydelse for att skapa trygghet
enligt foraldrarna. Ett utskrivningssamtal dar alla berérda professioner samlades tillsammans
med foraldrarna var viktigt for att det skulle ges samstammig information och inte bli nagra
missforstand. En foralder berattade att det endast narvarade en lakare vid deras
utskrivningssamtal och lamnade bland annat information kring barnets medicinering. Senare
kom sjukskéterskan och gav en annan information kring barnets medicinering, detta skapade
en oro infor utskrivningen hos dessa foraldrar.

Tva av foraldrarna i studien tryckte pa att informationen som delgavs inte alltid behdver
komma fran en lakare, aven en sjukskoterska kan ge viktig information. Sjukskoterskan kan
ocksa hjalpa till att fortydliga viss information som lakaren givit. Nar teamarbete fungerade
upplevde foréaldrarna att de kéande sig vl informerade och darigenom ocksa trygga infor
utskrivningen.

“Jag hade onskat att man hade kunnat sitta ner alla samtidigt...kirurg, likare och
sjukskoterska. Nu fick liksom vi aterberétta lite vad som hade sagts i stéllet for att det skulle

ske dem gentemellan...’
(Mamma till 8,5-manaders)

Flertalet foraldrar var samstammiga om att det saknades en uppstyrd planering kring
utskrivningen. Nagra foraldrar hade fatt vanta tillsammans med sitt barn i dagrummet i flera
timmar for att personalen pa vardavdelningen inte hade avsatt tid for utskrivning. Det
forekom aven en otydlig plan om det faktiskt skulle bli utskrivning den aktuella dagen eller
inte. Foraldrarna uttrycker att det maste finnas en tydligare struktur kring
utskrivningsprocessen. De 6nskar att bli forberedda pa att utskrivningen narmar sig sa de kan
planera for den kommande hemgang.

“En mer tydlig plan och mer framforhadllning, att det inte blir snabbt det dr ju lika med
otrygghet...Att man mdste ligga steget fore och ha en tydlig plan”
(Mamma till 8-manaders)

Vid viktiga samtal som exempelvis utskrivningssamtal ar miljon av betydelse. Nar mycket
och viktig information ska delges &r det av stor vikt att samtalet sker i en lugn miljo sa att
foraldrarna kan ta till sig informationen ostort. En foralder berdttade att deras barn satt
bredvid och “babblade” sa det blev svart for foraldrarna att koncentrera sig pa vad som sades
under utskrivningssamtalet. En annan forélder uttryckte sin forvirring under deras
utskrivningssamtal nar lakaren stod och informerade medan sjukskoterskan tog kontroller pa
barnet, de upplevde det som svart att veta vad de skulle fokusera pa. En annan aspekt som
belystes av en foralder var att deras utskrivningssamtal &gde rum i dagrummet dar flera andra
familjer befann sig samtidigt, da frangicks sekretessen samt att mamman inte vagade stélla
alla fragor som hon hade tankt stalla innan.
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“Det som var negativt var att doktorn bara babblade pa medan sjukskoterskorna gjorde sitt
jobb, sd vi visste inte riktigt vem vi skulle lyssna pd... de vart lite...hastigt och lustigt”
(Mamma till 5,5-manaders)

| studien deltog flera foraldrar till barn som hade en lang hemresa efter sjukhusvistelsen.
Dessa foraldrar uppskattade att de fick med sig det nédvéandiga som de kunde behdva pa resan
sa som mat och mediciner. En annan foralder hade 6nskat att hon fatt med sig ett kit med
omlaggningsmaterial till operationssaret.

Informationsoverforingen mellan slutenvardsavdelning och hemsjukhuset &r nagot som ska
fungera, sa att den planerade uppfoljningen kan utforas pa basta mojliga satt. Tyvarr framkom
det i en av intervjuerna att nar barnet var pa aterbesok pa sitt hemsjukhus fanns det inga
dokument om det senaste vardtillfallet vilket foraldrarna upplevde som bristfalligt.

Det samma galler med intyg till bland annat Férsakringskassan som foraldrarna behéver for
att kunna fa ut ersattning da de varit inneliggande pa sjukhus med sitt barn. Men aven har
framkom det i intervjuerna att denna samordning inte alltid fungerar. Flera foraldrar hade fatt
paminna om dessa intyg flertalet ganger.

“Lékaren lovade att skicka det ddr intyget till Forsakringskassan och till mig, men det har ju
fortfarande inte kommit och jag har ju ringt och pamint mdnga ganger ...sd jag dr lite trott,
for sadana hdr saker blir stressande...”
(Mamma till 3-aring)

Uppféljning och stéd efter utskrivning

For att ge foraldrarna en 6kad trygghet vid utskrivningen &r uppféljning en viktig aspekt att
belysa. Nedan beskrivs nagra av de uppféljningsatgarder som framkom vid intervjuerna och
som Okade tryggheten hos foraldrarna den forsta tiden hemma efter utskrivningen av deras
barn.

Att ha ett inbokat aterbesok efter att barnet skrivits ut fran sjukhuset upplevdes som tryggt av
nagra foraldrar. Foraldrarna delgav att det planerade aterbesoket resulterade i att Gvergangen
till hemmet inte kdndes lika skrammande.

“Vi hade en inbokad tid for dterbesok pa vart hemsjukhus en vecka efter utskrivningen. Jag
tyckte det kdndes vdldigt bra, det kindes tryggt...”
(Mamma till 2,5-aring)

En annan form av omvardnadsatgard efter utskrivningen som upplevdes som mycket positiv

var telefonuppfoljning. Det vill saga att sjukskoterskan ringer till familjen nagra dagar efter
utskrivningen for att stimma av samt att foraldrarna har méjlighet att stélla eventuella fragor
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som uppkommit. Telefonuppfdljning ar i dagslaget inget som gors pa rutin pa den aktuella
slutenvardsavdelning, men alla féraldrar som deltog i studien var samstdmmiga om att en
telefonuppfdljning nar de kommit hem kunde resultera i en 6kad trygghet hos dem.

“Telefonuppfoljning hade ocksd varit jéttebra...att ndgon ringde dagen efter, eller nagra
dagar efter och bara fragar gar det bra dir hemma, ni vet vart ni kan vinda er...”
(Mamma till 5,5-manaders)

Diskussion

Metoddiskussion

Enligt Graneheim och Lundman (2004) passar den valda metoden for att besvara vart syfte.
Da intervjuerna dgde rum efter att familjen hade varit hemma i minst 7 dagar hade familjen
hunnit kanna efter hur det var att fa komma hem, kénslorna hade fatt landa. Men samtidigt att
foraldrarna inte hade varit hemma for lange sa de hade glomt av deras upplevelser vid
utskrivningen.

Malet var att deltagare fran tva slutenvardsavdelningar skulle medverka i studien for att fa ett
bredare perspektiv. Men da svar fran en av verksamhetscheferna drojde och studien hade en
begransad tidsplan valdes det att fortsatta studien med endast en slutenvardsavdelning. Da
deltagare endast utgick fran en avdelning och med en och samma anledning till
sjukhusvistelse kan resultatet eventuellt fatt ett snavare perspektiv. Men bland deltagarna som
medverkade fanns det olika erfarenheter inom tidigare sjukhusvistelse och olika aldrar bland
barnen som varit inneliggande. Det kan &ven diskuteras att de deltagare som deltog endast var
mammor. Forfattarna ringde flera pappor men da de flesta som deltog hade barn under 1 ar
hanvisade papporna till mammorna som var foraldralediga och hade enklare att delta i
studien. Mojligtvis hade resultatet sett annorlunda ut om pappan hade deltagit och givit sin
sida av upplevelsen. En annan aspekt som majligtvis hade kunnat paverka resultatet & om
inklusionskriteriet att foraldern skulle vara svensktalande skulle valts bort for att fa en bredare
malgrupp och fatt tagit del av deras upplevelser.

Efter att forfattarna hade genomfort 10 intervjuer valdes det att avsluta datainsamlingen, da
uppfattningen var att vi hade kommit till en mattnad, det framkom inte langre nagra nya
resultat utan informanterna hade en samstammighet (SBU, 2020). Da sjukhuset var ett
regionsjukhus var det manga familjer som bodde i andra delar av Sverige, det var darmed ett
brett spridningsomrade bland deltagarna. Med anledning av radande pandemi ute i samhallet
valdes det att gora intervjuerna via telefon. Det som &r positivt med denna metod &r att
tillgangen till deltagare underlattas, da deltagare fran hela Sverige kan medverka,
forutsattningsvis att de har tillgang till en telefon. Men dven att de personerna med
infektionssjukdomar och en instabil internetuppkoppling har det enklare att medverka i
studien over telefon. Nackdelar &r att manga signaler sa som ansiktsuttryck och kroppssprak
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inte syns under intervjun. Dock kan information fran rost och tonart inhamtas. En problematik
med telefonintervju kan vara sekretess, det finns risk for att det & ndgon som latsas vara den
riktiga deltagaren. Men nér intervjuerna ar tankta som lite kortare och inte sa personliga
lampar sig telefonintervju (Saarijarvi & Bratt, 2021).

Bada forfattarna var delaktiga i 8 av 10 intervjuer med forbestamda roller, detta upplevdes
som ett mer levande samtal och den ena kunde sakerstélla att alla fragor var med och att
svaren kunde besvara syftet. Att bada forfattarna medverkade i sa manga intervjuer
underlattade senare analysprocessen da bada hade hort innehallet tidigare. Forfattarna hade
diskuterat innan intervjuerna 6ver det eventuella maktférhallandet som kan bli nar det ar tva
mot en under intervjun, men da bada ar ovana intervjuare sa valdes det att bada skulle vara
med anda forutom nar en av forfattarna hade vardat familjen tidigare for att kanske inte fa
foraldrarnas sanna upplevelse. Val av dessa metoder vid datainsamling beddms inte ha
paverkat palitligheten. Daremot om forfattarna var vana intervjuare hade troligtvis
intervjuerna kunnat bli mer djupa och bli &nnu mer innehallsrika.

Tillforlitlighet, giltighet och dverforbarhet &r begrepp som beskriver trovérdighet i kvalitativa
studier. Genom att tydligt beskriva tillvagagangssatt fran originaltext till teman och kategorier
sékerstalls studiens tillforlitlighet (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2017). Efter genomford
intervju transkriberades intervjutexterna samma dag eller dagen efter. Da bada férfattarna
oftast deltog tillsammans vid intervjuerna kunde innehallet i datamaterialet bade diskuteras
och reflekteras och forfattarna kunde relatera materialet till sina egna upplevelser.

Giltighet, med giltighet menas hur tillforlitligt resultatet ar relaterat till fragestallningen samt
att de betydande budskapen i studien urskiljs. Forfattarna har valt ut ett flertal citat for att
lasaren lattare ska uppfatta resultatets innehall och dven kunna bedéma giltigheten av studien
(Granskar & Hoglund-Nielsen, 2017).

Overforbarhet, med éverforbarhet menas att en noggrann redogdérelse av urval, deltagare,
datainsamling och analys gors (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2017). Forfattarna kan paverka
resultatet genom sin paverkan pa studiens amne. Da forfattarna ar delaktiga i kvalitativa
intervjuer kan innehallet i texten paverkas av forfattarnas egen forforstaelse som kan innefatta
deras erfarenheter, amnesperspektiv och teoretiska referensramar.

Forfattarna hade ett flertal ars yrkeserfarenhet som sjukskéterskor och darmed en
forforstaelse. Via arbeten som sjukskoterskor hade forfattarna uppmarksammat det aktuella
amnet och betydelsen for en 6kad medvetenhet om dmnet inom sjukvarden. Medvetenheten
om forforstaelse ar viktigt anser Malterud (2014). En medvetenhet hade forfattarna att deras
forforstaelse kunde paverka deltagarnas svar i intervjuerna och darmed diskuterades detta
frekvent for att bibehélla ett objektivt forhallningssatt. Aven en medvetenhet kring risk att
overtolkning av vissa budskap kunde ske under analysen och darmed paverka det slutgiltiga
resultatet. Da manifest innehallsanalys hade valts som metod var forfattarna strikta med att
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halla sig till karnan i datamaterialet. Intervjutexterna lastes flertalet ganger for att forsakra sig
om att det var deltagarnas ord och inte forfattarnas egna tolkningar som analyserades.

Resultatdiskussion

Vélplanerade informationstillfallen utan tidspress baserat pa familjens unika
behov

Sjukskoterskan har en betydande roll under utskrivningsprocessen. | resultatet framkom det
att informationen var en stor och viktig del av utskrivningsprocessen och paverkade
foraldrarnas upplevelse och kansla av trygghet infor hemgang.

En betydande omvardnadsatgard som uppkom i intervjuerna var vikten av
informationsforstaelse. Med detta menade foraldrarna att de hade ett behov av att forsakra sig
om att de hade uppfattat den givna informationen pa ratt satt. Att fa bekraftelse fran
sjukskoterskan gav trygghet. ”Ldr-tillbaka-processen” ar en metod som kan anvandas for att
sakerstalla att foraldrarna har forstatt den givna informationen. Metoden ar effektiv och
vardefull och medfor till en trygg familjecentrerad vard (Kornburger et al., 2013). Aven
Socialstyrelsen (2015) rekommenderar sjukskéterskor att anvanda sig av detta verktyg for att
bekrafta foraldrarnas informationsforstaelse.

Ett annat verktyg som var av betydelse och som framkom i resultatet var den skriftliga
informationen. Foraldrarna énskade fa en skriftlig information som dem kunde tittat tillbaka i.
En utskrivningsprocess som innehaller bade muntlig och skriftlig information och som
forstarks av sjukskoterskan leder till att foréldrarna kénner sig mer forberedda infor
hemgéngen (Peyrovi et al., 2015). Aven Santo et al. (2008) belyser i sin forskning att en
informationsbroschyr kan vara av betydelse for foraldrarna som stod vid 6verforingen fran
sjukhuset till hemmet.

Nar sjukskoterskan bemater och ger adekvat information utifran foraldrarnas forutséattningar
leder det till en dkad trygghet. Det & genom motet med familjen som sjukskéterskan kan
identifiera det behov som familjen behover for att fortsatta omvardnaden om sitt barn nar de
kommit hem pa basta méjliga satt (Cone, 2007). Detta ar nagot som aven framkommer i
Leretts (2009) forskning.

Betydelsen av teamarbete och samverkan under hela utskrivningsprocessen

I resultatet framkom det fler olika omvardnadsatgarder som var av vikt att belysa. Flertalet
foréldrar saknade en strukturerad utskrivningsplan och detta skapade oro, otrygghet samt
ovisshet. Foraldrarna ville bli forberedda nagra dagar innan pa att utskrivningen narmade sig,
for att de mentalt och praktiskt skulle kunna planera infor deras hemgang. Detta betonar dven
Aydon et al. (2017) i sin artikel. Kanslor som stress och radsla uppkom hos foraldrarna nar
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det inte fanns en strukturerad utskrivningsplan. For att 6ka sékerheten samt att minska risken
for onddiga aterinlaggningar ar forberedelser infor utskrivning av vikt (Lerret, 2009).

Det finns sedan tidigare verktyg att anvénda sig av for att strukturera och planera
utskrivningsprocessen. Train-To-Home ar ett verktyg dér hela familjen kan folja
utskrivningsprocessen pa ett lattforstaeligt satt och hinner da forbereda sig pa den kommande
utskrivningen (Ingram et al., 2017). Detta verktyg framjar saledes ett familjecentrerat
forhallningsstt.

En annan viktig omvardnadsatgéard som var av vikt var kontinuiteten hos sjukskéterskorna
och lakarna. Foraldrarna ansag att nar det fanns en kontinuitet hos vardpersonalen resulterade
det i trygghet. Nar det forekom kontinuitet hos vardpersonalen hade det en positiv paverkan
pa omvardnaden. Det var inte bara kontinuitet som var av betydelse utan d&ven kommunikation
mellan de olika professioner och foréldrarna men &ven kommunikation mellan professionerna
for att minska risken for missforstand (Espezel & Canam, 2003). Thompson et al. (2003) samt
Lam et al. (2006) ndmner i sin forskning betydelsen av kontinuitet och god kommunikation
mellan foraldrar och vardpersonal. | deras forskning lyfts dven vikten av att sjukskoterskan ar
narvarande och avsatter tid till familjen sa att deras behov blir tillgodosedda. Detta ar nagot
som aven framkom i vart resultat, att nar det fanns brister i kommunikationen ledde det till en
osakerhet och otrygghet hos foréldrarna.

| vart resultat framkom det att en planerad uppf6ljning samt ett telefonsamtal nar familjen
landat hemma var av stor betydelse och ingav trygghet. Att fa komma hem upplevdes av
nagra foraldrar som lite laskigt, men vetskapen om att ha en planerad uppféljning dampade
deras oro. Aven forskningen belyser vikten av just uppféljning efter utskrivning och att det &r
en mycket viktig del for att skapa trygghet hos foraldrarna da de har méjlighet att stalla sina
fragor som kan ha uppkommit (Solan et al., 2015; Larsson et al., 2016; Osorio Galeano et al.,
2017).

Hembesok i kombination med sjukhusbesok kombineras emellanat inom neonatalvarden.
Ibland kombineras dessa besok dven med videosamtal. Dessa olika omvardnadsatgarder ses
som ett gott stod for foraldrarna (Gund et al., 2013). For att underlatta dvergangen mellan
sjukhuset och hemmet visar tidigare forskning pa att hemsjukvard i kombination med
uppfoljning pa sjukhus &r en viktig omvardnadsatgard att vidta (Heringhaus et al., 2013;
Dellenmark-Blom & Wigert, 2014). Detta arbetssatt med de olika omvardnadsétgarderna for
att underlétta den forsta tiden hemma efter en langre sjukhusvistelse bér anvandas inom flera
olika verksamheter inom barnsjukvarden for att skapa trygghet hos foraldrarna.

Slutsats

Med hjalp av det som framkommit i vart resultat har vi fatt en storre forstaelse om vad
foraldrar till barn som varit inneliggande pa sjukhus onskar for att de ska kanna sig trygga
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infor utskrivningen. Det har framkommit omvardnadsatgarder som kan vara till hjalp bade
under vardtiden, vid utskrivningen men aven géllande forsta tiden hemma efter utskrivningen.
Nagra av dessa omvardnadsatgarder som foraldrarna belyste var; avsatta
informationstillfallen, skriftlig information, uppstyrd planering och tydlig struktur kring
utskrivningsprocessen samt uppféljning efter utskrivning.

Genom att fa den har forstaelsen som resultatet har medfort kan utskrivningsprocessen
forbattras och struktureras sa att allt fler foraldrar far kdnna en kénsla av trygghet nar deras
barn skrivs ut efter en langre sjukhusvistelse. De vinster som blir nar de omvardnadsatgarder
som fordldrarna belyst i intervjuerna tillampas vid utskrivningsprocessen ar bland annat att
barnets fordldrar k&nner sig trygga och valinformerade nér barnet skrivs ut. Men dven
barnsjukskoterskan och verksamheternas arbete underléttas om det finns en struktur att
tillampa under utskrivningsprocessen. Nar dessa omvardnadsatgarder implementeras i varden
kan risken for informationsmissforstand, ontdiga aterinlaggningar och felmedicinering
reduceras och pa sa satt framjar det barnets halsa och foraldrarnas valmaende.

Kliniska implikationer

Med hjalp av studiens resultat kan ett forbattringsarbete pabdrjas ute pa
slutenvardsavdelningar. Att strukturera upp hela utskrivningsprocessen med hjélp av en
checklista dar de olika relevanta delarna som féraldrarna belyser som viktiga for deras
trygghet finns med. Vi forfattare har utformat ett forslag pa en checklista som skulle kunna
anvandas ute pa slutenvardavdelningar for att forbattra utskrivningsprocessen. Se bilaga 5 for
vart forslag pa checklista.

Vidare forskning

Nagot som vi som forfattare tycker vore intressant att se mer forskning kring ar hur
utskrivningsprocessen ser ut i andra delar av Sverige men dven globalt. Det hade dven varit
intressant att héra hur pappor upplever en utskrivningsprocess, om det finns skillnader i
upplevelsen. Men &aven intervjua de storre barnen och gora deras rost hord och fa inblick i vad
dem sjalva anser som viktigt under utskrivningsprocessen.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Inledning och lite info kring syfte och varfor studien gors.

Bakgrundsinformation om familjen — Ej med i analys

Barnets alder?

Foralderns alder?

Finns det syskon i familjen?

Varfor var ni inneliggande pa sjukhus?

Hur lange 1ag ni pa sjukhus?

Var det forsta gangen ni var inlagda pa sjukhus?
Hur lang tid tar det for er till narmsta sjukhus?
Finns det ndgon sjukvards erfarenhet i familjen?

Hur upplevde ni att det var att bli utskriven fran sjukhuset till hemmet? — Beréatta mer,
exempel osv.

Upplevde ni er tillrackligt forberedda pa att bli utskrivna?

Hur upplevde ni informationen som gavs?

Hur och nér gavs informationen? (Léakare, sjukskoterska, skriftlig eller muntlig?)

Var det nagon information som ni saknade?

Var det nagot som ni upplevde som valdigt viktigt vid utskrivning?
Vad bor personalen pa vardavdelning tanka pa infor en utskrivning?

Hur upplevde ni den forsta tiden hemma efter utskrivningen?

Hade ni nagon planerad uppfoljning? Hade ni kontakt med nagon fran sjukhuset efter
att ni kommit hem?

Vad tycker ni kan forbéttras vid utskrivning, konkreta forslag?

Berétta vad du tyckte fungerade bra, konkreta forslag?



Bilaga 2 - Forskningspersonsinformation

Forskningspersonsinformation -

Foraldrars upplevelser kring utskrivning fran sjukhus

Information till deltagare

Du 4r tillfragad om att delta i en studie eftersom ditt barn nyligen varit inlagd vid en vardavdelning pa Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus. I det har dokumentet far du information om projektet och vad det innebar att
delta.

Vad ar det for projekt och varfoér ska du delta?

Detta projekt r ett examensarbete inom specialistsjukskaterskeprogrammet halso- och sjukvard for barn och
ungdomar. Examensarbetet handlar om hur utskrivningsprocessen efter en sjukhusvistelse kan forbattras. Att
antligen fa komma hem efter en lang sjukhusvistelse med sitt barn bér vara forknippat med gladje, men
forskning har visat att en del foraldrar upplever utskrivningen som otrygg och kénner oro infor att komma hem.
Olika insatser har visat sig vara betydelsefulla, till exempel en plan for utskrivningen sa att foraldrarna kan vara
mer delaktiga i varden och som bidrar till minskad oro och okad trygghet.

Fragorna du kommer fa under intervjun handlar om din upplevelse av utskrivningen bade det som du upplevde
som bra men aven vad som kan forbattras. Du kommer aven fa fragor om hur du upplevde den forsta tiden
hemma efter utskrivningen.

Syftet med studien &r att utifran foraldrarnas perspektiv identifiera tgarder och aktiviteter som kan bidra till en
mer trygg och strukturerad utskrivningsprocess.

Vi tillfragar just dig som foralder eftersom du nyligen varit inlagd tillsammans med ditt barn.

Vi har fatt tillgang till dina uppgifter via de patientadministrativa system som finns pé sjukhuset. Forst kontaktas
du via telefon och for vidare skriftlig information skickas det sedan till din e-post eller per post.
Forskningshuvudman for projektet &r Goteborgs Universitet, Institutionen for vardvetenskap och hélsa. En lokal
etisk granskning av projektet har genomforts av etikgruppen vid Goteborgs Universitet.

Hur gar projektet till och vad hander med mina uppgifter?

Efter att du tackat ja till att delta i projektet kommer du att bli kontaktad av dem ansvariga. Ni kommer att boka
en tid for intervju. Intervjun kommer att ske pa distans, antingen via zoom eller telefon. Intervjun tar ca 30-60
min och kommer att spelas in. Det inspelade materialet kommer att avidentifieras och sparas pa ett sikert sitt.
Du kan nar som helst under projektets gang avbryta din medverkan och du behdver inte uppge orsak till avhopp.

Hantering av data och sekretess

All den data som samlas in kommer endast vi ansvariga i projektet att ha tillgang till. For att sakerstélla dina
uppgifter kommer all data kodas. Nar projektet &r avslutat kommer all data raderas.

Data och personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsférordning, General Data Protection
Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679.

Gateborgs Universitet har ett dataskyddsombud som kan nas via e-post: dataskydd@gu.se eller telefon: 031-
7860000.

Mojliga risker med att delta i projektet

Deltagande i projektet kan eventuellt innebéra kianslomassiga effekter beroende pa hur du som féralder upplevde
utskrivningen och forsta tiden hemma efter sjukhusvistelsen. Om du upplever att du behdver extra stod under
eller efter intervjun kan vi hjélpa dig att finna ratt vardkontakt.



Mojliga fordelar med att delta i projektet
Att delta i projektet kan bidra till att varden far en storre forstaelse av foraldrars upplevelse av att bli utskriven
och darmed kunna identifiera de omvérdnadsatgarder som har betydelse for en trygg hemgang.

Hur kan du fa information om studiens resultat

Det fullstandiga examensarbetet kommer att publiceras pA GUPEA, Géteborgs Universitetsgemensamma databas
for fullpublicering déar bland annat studentuppsatser publiceras. Examensarbetet kommer dven goras tillgangligt
pa de vardavdelningar dar datainsamlingen har skett. Om du som deltagare ar intresserad av examensarbetet kan
du kontakta nagon av de ansvariga for projektet.

Ansvariga for projektet

Frida Strom Christina Winter

Leg. Sjukskoterska, student Leg. Sjukskoterska, student
Specialistsjukskoterskeprogrammet Specialistsjukskodterskeprogrammet
inriktning mot halso-och sjukvard for barn inriktning mot halso-och sjukvard for barn
och ungdomar och ungdomar

E-post: gusfridast@student.gu.se E-post: guswintech@student.gu.se

Tel: 0736-322558 Tel: 0739-445332

Handledare:

Ewa-Lena Bratt
Universitetslektor, Docent, Leg.
Sjukskdterska

E-post: ewa-lena.bratt@gu.se
Tel: 031-7854450



Bilaga 3 - Godkannande av verksamhetschef

GOTEBORGS UNIVERSITET

Verksamhetschef godkinnande av datainsamling
Projekt: Forildrarnas upplevelser kring utskrivning frén sjukhus

Vi, Frida och Christina, &r tva sjukskdterskor som ldser vidareutbildning till specialistsjukskéterska
inom barn och ungdom. Nu ska examensarbetet genomforas och vi vinder oss dérfor till dig da vi
#r intresserade av att samla in data frén er verksamhet. Examensarbetet handlar om hur
utskrivningsprocessen efter en sjukhusvistelse kan forbéttras. Det finns forskning som visar pa hur
forildrarna upplever utskrivningar men inte mycket om olika omvérdnadséatgarder som har
betydelse for en trygg hemgéng. Genom en intervjustudie dér foréldrar far utvdrdera sina
erfarenheter av att sitt barn blir utskrivet kommer sjukskoterskor fa en stérre forstéelse av
fordldrarnas upplevelse dér de kan identifiera svagheter i vardfrloppet som senare kan leda till ett
forbattringsarbete. Att foréldrar dr oroliga och kénner sig otrygga i samband med utskrivning till
hemmet efter en lingre sjukhusvistelse dr vil kint och visat i tidigare forskning. Vilket stod
(praktiska omvardnadséatgérder, forhallningssitt etc) som kan minska oro och dka tryggheten vid
utskrivning #r till viss del beskrivet. Denna intervjustudie syftar till att lyfta fordldraperspektivet dér
de far dela med sig av omvardnadsétgérder som de upplevt som positiva men ocksé negativa
erfarenheter kan detta leda ett underlag till en forbéttrad rutin vid utskrivningsprocessen.
Sjukskaterskor i klinisk verksamhet kan fa en storre forstéelse av fordldrarnas upplevelse dér de
kan identifiera svagheter i vardforloppet som senare kan leda till ett forbattringsarbete.

Syftet med examensarbetet &r att utifrdn fordldrarnas perspektiv identifiera omvardnadsétgérder
som #r av betydelse for en trygg hemgang efter en lingre sjukhusvistelse.

Forskningshuvudman f6r projektet dr Goteborgs universitet, Institutionen for vardvetenskap och
hilsa. En lokal etikgranskning av projektet har genomforts av etikgruppen vid Goteborgs
Universitet.

Om projektet far ditt godkdnnande kommer datainsamlingen paborjas i december 2021. Ansvariga
for projektet kommer soka i patientadministrativa system for att identifiera potentiella deltagare
(fordldrar). Foréldrarna kommer att bli uppringda for information om studien, bli tillfrdgade och
erhdlla skriftlig information via e-post eller vanlig post enligt deras 6nskemél. Om
foréldrarna/forildern accepterar att delta i studien kommer intervjuerna att ske med en forélder eller
bada foréldrarna via zoom eller telefon, deltagarna far vélja hur de 6nskar att intervjun gar till.
Frégorna kommer att handla om foréldrarnas upplevelse av utskrivningsprocessen, om
forberedelsen infér och hur de upplevde de forsta dagarna i hemmet. Fordldrarna kommer att
tillfragas om dtgérder som de upplevt vara betydelsefulla och om de saknat nagra viktiga aspekter i
utskrivningsprocessen. Inspelade intervjuer kommer att kodas, transkriberas ordagrant och
analyseras med innehéllsanalys. Forédldern kan nér som helst under projektets gang avbryta sin
medverkan och behdver inte uppge orsak till avhopp. All den data som samlas in kommer endast vi
ansvariga i projektet att ha tillgang till. For att sdkerstélla foridldrarnas uppgifter kommer all data att
kodas. Nér projektet &r avslutat kommer all data raderas.

Examensarbetet planeras vara klart varen 2022 och kommer senare att bli publicerat i universitetets
databas for uppsatser; www.gupea.ub.gu.se. Samt att ett skriftligt exemplar kommer att arkiveras pa
Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet. Arbetet
kommer #dven att limnas ut till de slutenvardsavdelningar som varit med i studien for att ta del av
resultatet.




GOTEBORGS UNIVERSITET
Ansvariga for projektet

Frida Strém
Leg. Sjukskoterska, student Specialistsjukskdterskeprogrammet inriktning mot hilso-och sjukvérd for barn och
ungdomar

gusfridast@student.gu.se

Christina Winter
Leg. Sjukskoterska, student Specialistsjukskiterskeprogrammet inriktning mot hilso-och sjukviérd for barn och
ungdomar

guswintech@student.gu.se
Handledare

Ewa-Lena Bratt
Universitetslektor, Docent, leg. Sjukskoterska

ewa-lena.bratt@gu.se

Projekt: Forildrarnas upplevelser kring utskrivning frén sjukhus
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Bilaga 4 - Exempel fran analystabell

Kondenserade
meningsenheter

Kod

Subkategori

Kategori

Viktigt att
sjukskoterskan
fragar kanner ni er
trygg med att ga
hem. Har ni forstatt
informationen?
Bekréftat att man
lyssnar.

Informations
forstaelse

Informations
bekraftelse

Sékerstalla att
informationen
uppfattats och tagits
emot av foraldrarna

Strukturerad och vélplanerad information
och undervisning

Tydligare plan och
mer
framforhallning, att
det inte blir snabbt,
det &r lika med
otrygghet. Bor
informera och ha en
tydlig plan och
hélla sig till den.

Osynkroniserad
Utskrivnings-
plan

Samstdmmig och
strukturerad plan
infor utskrivning

Betydelsen av teamarbete och samverkan
under hela utskrivningsprocessen

Jag tyckte det
ké&ndes véldigt bra
med inbokad
uppfdljning, det
kéndes tryggt
gjorde det.

Aterkontroller
gjorde
uppfdljning bra

Uppfdljning och stod
efter utskrivning

Betydelsen av teamarbete och samverkan
under hela utskrivningsprocessen




Bilaga 5 - Forslag pa checklista

INNAN UTSKRIVNINGSDAGEN NAR? UTFORT
INFORMATION OM VARDTIDEMN
INFORMATION OM SARVARD
INFORMATION OM LAKEMEDEL
INFORMATION OM TIDEN HEMMA

GE PRELIMINAR
UTSKRIVNINGSDATUM

BOKA RUM OCH KONTAKTA
BERORDA OM UTSKRIVNING

PERMISSION

PA UTSKRIVNINGSDAGEN

AVSATT TEAMMOTE MED FAMILJEN
LAKEMEDELSGENOMGANG
LAMNA OVER INTYG

PLANERA IN UPPFOLJNING

EFTER UTSKRIVNINGSDAGEN

RING HEM TILL FAMILJEN




