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Abstract
XX

Bakgrunn: Sgvnregistrering er en samlebetegnelse for undersgkelser av pustemgnster under
sgvn og har tradisjonelt veert gjort ved innleggelse pa sengepost. Sgvnregistrering i hjemmet
har i noen tilfeller blitt m@tt med skepsis fordi opptakene muligens vil veere av lavere kvalitet.
Studier viser derimot at sgvnregistreringer utfert i hjemmet er like tolkbare som de som er
utfert pa sykehus. | dette prosjektet har Barne- og ungdomsklinikken tilbudt barn og deres
foreldre a gjennomfare sevnregistrering av barnet hjemme. Savnregistrering med polygrafi og
transkutanmaling gjennomfares for a8 utrede respirasjonsforstyrrelser hos barn med ulike

puste- og sgvnproblemer.

Hensikt: Hensikten med studien var & beskrive foreldres erfaringer med sgvnregistrering av

barn i regi av avansert hjemmesykehus.
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Metode: Vi anvendte kvalitativ metode der vi hentet inn data gjennom semistrukturerte,
individuelle dybdeintervjuer. For & analysere datamaterialet benyttet vi Braun og Clarkes
refleksive tematiske analysemetode.

Resultat: Seks madre ble intervjuet. Vi identifiserte to temaer med to tilherende undertemaer.
Temaene var «Tilpasning og informasjon bidro til en positiv innstilling» og «Barnet i fokus, men
mer ansvar til foreldrene».

Konklusjon: Mgdrene i studien erfarte at sgvnregistrering hjemme i regi av avansert
hjemmesykehus var et godt alternativ til sgvnregistrering ved klassisk sengepost. Tilbudet kan
bidra til at familier kan opprettholde normalitet i hverdagen, og det kan veere mindre
belastende a fa helsetjenester hjem enn & matte reise til sykehuset. Tydelig informasjon om
tilbudet og prosedyrene kan gke foreldrenes opplevelse av mestring. Det trengs mer forskning
pa feltet fra ulike brukeres perspektiver.

eng Introduksjon

Sevnregistrering er en samlebetegnelse for undersekelser av pustemegnster under savn (1) og
har tradisjonelt veert gjort ved innleggelse pa sengepost. | dette prosj

ektet har det veert tiloudt & gjennomfere sgvnregistrering med polygrafi og transkutanmaling
av barn og ungdommer hjemme. Hensikten har vaert & utrede respirasjonsforstyrrelser hos
barn med ulike puste- og sgvnproblemer.

Ved polygrafi koples barnet pa et nesekateter som maler luftstrem (2). To band over brystet og
magen maler respirasjonsbevegelser. En probe pa fingeren maler pulsoksymetri, og en boks
festet pa barnets bryst registrerer malingene og tar lydopptak. Transkutanmaling maler
blodgass, puls og oksygenmetning gjennom en sensor festet pa huden (3).

En sykepleier fra spesialisthelsetjenesten som var ansatt i avansert hjemmesykehus (AHS),
reiste hjem til familien, informerte om og koplet pa utstyret om kvelden. Familien fikk
informasjon om at det ble tatt opp lyd, og at de matte se til barnet hver time i lapet av natten
for a kontrollere at utstyret satt riktig.

Ved utfordringer kunne foreldrene ringe lungemedisinsk barnepost. Neste morgen ble utstyret
koplet av og hentet av sykepleiere i AHS, som overforte dataene til et elektronisk program. Nar
en lege hadde tolket registreringen, ble foreldrene informert om resultatene per telefon.

Barn skal kun legges inn pa sykehus dersom den medisinske omsorgen ikke kan ivaretas i
hjemmet eller poliklinisk (4). Pa nittitallet ble de tidligste formene for AHS etablert i Norden.
AHS er et tilbud til barn og deres foreldre om a ta imot spesialisthelsetjenester hjemme (5).
Modellen har siden spredd seg til de fleste starre sykehus i Norge, og pasientgruppen utvides
stadig (6).

| den nasjonale helse- og sykehusplanen brukes begrepet «utadvendt sykehus», og AHS
fremheves som et viktig tiltak for 8 na malet om at pasienter kan fa behandling hjemme i sa
stor grad som mulig (7).



Familiesentrert omsorg star sentralt i fagfeltet barnesykepleie. Den baserer seg pa likeverdig
samarbeid mellom familier og helsepersonell i tilneermingen til sykdom hos barn (8, 9). Familien
blir sett pa som en viktig ressurs for barnet som pasient, og familiemedlemmenes saeregne
behov fremheves. Nar spesialisthelsetjenesten kommer hjem til pasienten i form av AHS, er
familien pa hjemmebane. Et premiss for & behandle og undersgke barn i hjemmet er at noe mer
ansvar tilfaller foreldrene (5).

Tidligere forskning

Sevnregistrering i hjemmet har i noen tilfeller blitt mett med skepsis fordi opptakene muligens
vil veere av lavere kvalitet (10). Studier viser derimot at sgvnregistreringer utfert i hjemmet er
like tolkbare som de som er utfert pa sykehus (11-13). En stor andel av familiene var svaert
forneyd med a fa utfert undersekelsen hjemme. Den ene studien estimerer at sgvnregistrering
hjemme er under halvparten s& kostbart som pa sykehus (11).

Det finnes internasjonale studier om hjemmebaserte helsetjenester til barn generelt, men
mange av disse utgar fra kommunale helsetjenester. Det gjer det vanskelig & overfare
resultatene til norske forhold, hvor AHS organiseres under spesialisthelsetjenesten (5). | en
studie av Aasen og medarbeidere (14) ved Akershus universitetssykehus antyder de at AHS er
et trygt behandlingsalternativ for barn med mange ulike diagnoser og hjelpebehov. Forskerne
oppfordrer til videre studier av AHS fra ulike perspektiver.

En dansk studie fant at familiene i stor grad var forngyd med & fa muligheten til & veere hjemme
sa lenge de fikk oppgaver som kunne handsteres (15). Parker og medarbeidere (16) fastslar at
det trengs mer forskning pa de psykososiale behovene til barn og familiemedlemmer som
mottar hjemmebaserte helsetjenester.

Utviklingen gar i retning av at AHS vil gke i omfang de neste arene (5), og at sevnregistrering
er en undersgkelse som kan gjennomfgres hjemme (17).

Studiens hensikt

Hensikten med studien var a undersgke foreldres erfaringer med sgvnregistrering hjemme i
regi av AHS.

Metode

Studien har et kvalitativt deskriptivt design fordi vi ansket a beskrive foreldres erfaringer med
sevnregistrering hjemme (18). Vi fulgte anbefalte kriterier for a rapportere kvalitativ forskning
ved a bruke sjekklisten «Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research»

(COREQ) (19).

Studien utgikk fra et pilotprosjekt med AHS ved et norsk universitetssykehus, som startet
varen 2020. Aktuelle pasienter for oppfelging i AHS matte veere i en stabil fase, og AHS var et
valgfritt alternativ til opphold pa klassisk sengepost. Pasientene var formelt inneliggende og
hadde apen retur til sykehuset ved behov. Ansvarlig barnelege hadde det medisinske
ansvaret.



Utvalg og rekruttering

Inklusjonskriteriene var foreldre til barn mellom 0 og 18 ar, der barnet hadde hatt
sevnregistrering i hjemmet i lgpet av de siste 6 manedene i regi av AHS, uavhengig av arsak.
Foreldrene matte kunne snakke norsk.

Vi inkluderte informanter til studien fortlgpende. Informanter ble informert om prosjektet
muntlig og skriftlig av prosjektlederen. Dersom informantene ga informert samtykke, kontaktet
forsteforfatteren dem over telefon for 8 avtale tidspunkt for intervju. Vi spurte tretten
foreldrepar, og alle de seks som svarte ja, ble inkludert. Ingen trakk seg underveis.

Datasamling

Datamaterialet ble innhentet med seks individuelle semistrukturerte dybdeintervjuer, som ble
utfert av fersteforfatteren. Med utgangspunkt i forskningsspersmalet utarbeidet vi temaer for
intervjuguiden etter rammeverket til Kallio og medarbeidere (20). Intervjuguiden ble pilottestet.
Forsteforfatteren gjennomfegrte intervjuene hjemme hos informantene. De varte fra 30-45
minutter. Vi gjorde lydopptak og transkriberte lydfilene ordrett og anonymisert.

Analyse

Datamaterialet ble analysert i henhold til Braun og Clarkes refleksive tematiske
analysemetode (21-23). | samsvar med de seks trinnene startet analysen med at vi gjorde oss
kjent med datamaterialet ved a lese na@ye gjennom transkripsjonene. | trinn to noterte vi koder
som beskrev ulike fenomener i datamaterialet. | trinn tre, fire og fem ble koder med liknende
meningsinnhold ryddet og samlet til det som senere dannet ulike undertemaer (tabell 1).

Vi bearbeidet undertemaene i kontinuerlige diskusjoner mellom oss og genererte temaer. Det
sjette trinnet innebar rapportering, og her ble innholdet i analysens endelige tabell presentert
tekstlig. Begge forfatterne var aktivt med i alle delene av analysen og mattes regelmessig for a
diskutere og reflektere. Vi brukte en gjentakende prosess, der data og kontekst ble tolket i lys
av hverandre, for a sikre at fremstillingen av informantenes perspektiver i resultatene ble sa
riktig som mulig (18) (tabell 1).

Tabell 1. Eksempel pd analyseprosessen

Meningsbzaerende enhet Tilherende koder Undertema Tema
«Hun viste naye hun, hvordan ting Sykepleieren Barna ble matt pa Barnet i fokus,
og tang skulle henge, og da gjorde henvendte seg sine premisser men mer ansvar
jo han som han fikk beskjed om. til barnet til foreldrene

Altsd, det hjalp jo ham at da hadde
hun vist det i forkant. S& han visste | Bruk av forklaringer
hva som skulle skje. Det hjalp veldig, | som barnet forsto
syntes jeg, at det ikke var sann, ja,
bare hiv det pa.» Barnet aksepterte
& ta pa seg utstyret




Etiske overveielser

Alle informantene skrev under pa samtykkeskjemaene far intervjuene fant sted. Vi presiserte at
det var frivillig & delta, og at det ikke ville fa noen konsekvens for den videre oppfalgingen hvis
de ikke deltok. Alle lydfiler og transkriberinger ble behandlet konfidensielt og oppbevart pa
forskningsserveren til Hogskulen pa Vestlandet.

Prosjektet som denne studien omfattes av, er godkjent av Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK) (referansenummer 155486) og er meldt til Norsk senter for
forskningsdata, na kalt Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander (referansenummer
625117).

Resultater

Barna som ble sgvnregistrert, hadde ulike og sammensatte utfordringer som bakgrunn for
prosedyren. Fire av barna ble sg@vnregistrert for farste gang, og to hadde veert gjennom det
flere ganger, bade pa sykehus og hjemme. Alle barna hadde registrering med polygrafi, og ett
barn hadde transkutanmaling i tillegg. Tabell 2 viser demografiske variabler.

Tabell 2. Demografiske variabler for informantene og deres barn

Variabel Madre (n = 6) Variabel Barn (n = 6)
Kjonn Kjenn

Kvinne 6 Jente 1

Mann - Gutt 5

Aldersgruppe Aldersgruppe

30-40 2 3-5 2

40-50 3 6-12 3

50-60 1 12-18 1

Maneder siden sgvnregistreringen

2-4 3

4-6 3

Gjennom analyseprosessen identifiserte vi to temaer, som hvert hadde to undertemaer (figur
1).



Figur 1. Oversikt over temaer og undertemaer

Informasjon og tilpasning bidro

Barnets behov i fokus,
men mer ansvar til foreldrene

til en positiv innstilling

Henvisningsrutinene God informasjon om
ble oppfattet som sgvnregistreringen
litt uklare var viktig

Barna ble mett pé Mer ansvar
sine premisser tilfalt foreldrene

Informasjon og tilpasning bidro til en positiv innstilling
Henvisningsrutinene ble oppfattet som litt uklare

Noen av madrene fortalte at de ikke var klar over i det hele tatt at barnet skulle henvises til
sevnregistrering. De hadde ikke fatt informasjon om dette under legekonsultasjonen eller
hadde ikke oppfattet informasjonen. Flere uttrykte at de heller ikke visste at sgvnregistrering
kunne gjennomfegres hjemme med AHS. Andre hadde utfgrt den hjemme tidligere og
etterspurte om barnet kunne fa gjere det samme igjen. To av madrene beskrev at de falte seg
noe overrasket da de fikk informasjon om at barnet skulle sgvnregistreres hjemme:

«Sa vi fikk bare en telefon, sa jeg matte bare tenke veldig sédnn: ‘Hva er det snakk om her?’ Jeg
syntes det var litt rart. Og sa begynte hun liksom & forklare.»

Det var ingen som virket motvillig til 3 skulle gjennomfere prosedyren hjemme, og flere beskrev
at de ble glad for muligheten.

God informasjon om sgvnregistreringen var viktig

De fleste fglte at de fikk god informasjon om hva sgvnregistreringen innebar for dem og barnet.
En mor hadde derimot ikke fatt beskjed om at hun matte std opp hver time for & sjekke
utstyret, og hadde ikke rukket & be om fri fra jobb dagen etter.

Medrene brukte informasjonen til & forberede barnet og forklarte med ord som barnet kunne
forsta. Noen brukte eksempler fra da en av foreldrene selv hadde hatt sevnregistrering, noe
barnet husket. En familie hadde vist bilder fra da barnet tidligere hadde gjennomfert
undersgkelsen:

«Vi hadde noen bilder fra de andre gangene. Sa da bare viste vi dem og sa at det kommer
noen med noe utstyr som han skal fa pa seg den natten, og det tok han fint. Tror det hjalp
veldig a ha sett det, for det er jo vanskelig for ham a forsta hvis vi bare sier det.»

Informasjonen bidro til at de falte seg trygg pa a gjennomfare prosedyren hjemme med statte
fra AHS. Foreldrene fikk etter hvert svar pa undersgkelsen av en lege, som kontaktet dem pa
telefon. De fleste beskrev det som greit og effektivt & fa informasjon per telefon, og at
informasjonen var grundig.



To madre syntes det tok lang tid fer de fikk svar pa undersgkelsen. En av dem hadde ogsa
ringt for & purre pa svar. En annen syntes det gikk fort. En mor beskrev at hun hadde fatt
beskjed om at undersakelsen ikke hadde veert helt vellykket, og hun falte at det ble sadd tvil
om de hadde gjort det riktig. En annen nevnte at de hadde veert spent pa om de hadde fatt det
til, og at det derfor var godt & fa det bekreftet.

Barnets behov i fokus, men mer ansvar til foreldrene
Barna ble mgtt pa sine premisser

Flere av madrene trakk frem fordelen med at barnet kunne ha en normal dag med sine
hverdagslige gjeremal. En mor fortalte at barnet hadde brukt mye tid pa sykehusavtaler, og at
de gnsket & minimere dem:

«Na kunne han vaere ute og leke med de andre barna helt til ti minutter far de kom. Sa han fikk
jo egentlig hele ettermiddagen, som han ikke hadde fatt hvis vi skulle inn der [pa sykehuset].
Sa det var helt fantastisk.»

Sykepleierne fra AHS ble beskrevet som rolige, hyggelige, barnevennlige og behagelige.
Informantene trakk frem at det var tydelig at sykepleierne var vant til 3 jobbe med barn og
familier. | en familie der det var sgsken, beskrev moren opplevelsen som uproblematisk for
dem. Mgdrene beskrev det som avgjerende at personalet henvendte seg til barnet og tok seg
god tid til & vise og forklare fer utstyret skulle koples pa. En av medrene fortalte hvordan hun
opplevde stemningen:

«Sykepleieren som kom, var veldig rolig og behagelig, lett & snakke med og tullet litt med ham.
Sa det var jo en veldig fin atmosfaere her. Det var ikke noe kaotisk og travelt, sann som det
kanskje er pa sykehuset, at de ma skyndte seg litt videre til neste pasient.»

Flere fortalte at barnet var litt skeptisk, men at sykepleierne fikk utstyret pa ved hjelp av
humor. Noen av madrene trakk frem at barnet syntes det var spennende og gay, og at en
premie etterpa ble satt pris pa. De fleste opplevde at barnet deres stort sett sov godt gjennom
natten, og at dette hang sammen med at det sov hjemme i sin egen seng. Noen nevnte at
barnet hadde sovet litt urolig, men fremhevet at dette trolig ogsa ville vaert tilfellet pa sykehus.

Det varierte hvor mye barna hadde ligget pa sykehus tidligere. De fleste var ikke redd for a
veere pa sykehus, men det kunne gjerne vaere kjedelig med mye venting. To medre fortalte om
mindre heldige opplevelser for barnet pa sykehus, og at det derfor var fint a fa hjelp hjemme:

«Han er mye mer redd [pa sykehuset] og hater a ta blodprgver. Fra han var veldig liten matte vi
jobbe mye med sykehusangst. Sa jeg opplevde at da han var hjemme, sa sa jeg ikke sa mye til
det. Her tror jeg ikke han tenker pa at han skal bli tatt blodprave av, eller noe sann. Sa jeg
syntes egentlig det var en veldig god lgsning.»

Mer ansvar tilfalt foreldrene

Det at foreldrene matte sjekke utstyret i Iapet av natten, erfarte de som en handterbar
oppgave. Det eneste som var litt arbeid, var 8 ordne utstyret hvis det hadde havnet skeivt pa i
lgpet av natten:



«Han sov godt hele natten, det var ikke noe problem. Det var verre for oss foreldre, vi var godt
trotte dagen etterpa fordi vi méatte opp sa ofte bare for a sjekke utstyret. Han sover veldig
urolig, sa det var en del av utstyret som falt ut i lgpet av natten, sa vi matte korrigere. Men det
ville jo skjedd pa et sykehus 0g.»

Foreldrene folte seg ellers stort sett trygge og opplevde at det var verdt det ekstra ansvaret
fordi barnet fikk vaere hjemme. En mor fortalte at hun ikke fikk kontakt med personalet da hun
hadde noen spersmal etter at de var gatt. En annen fortalte at hun ble positivt overrasket over
at sykepleieren kom innom pa ny for a hjelpe til da det oppsto tekniske problemer far barnet
skulle legge seg.

Meadrene beskrev det & veere hjemme som behagelig, praktisk og tidsbesparende. De hadde
forstaelse for at ikke alt kunne gjeres hjemme, men var positiv til & fa hjelp hjemme i de
tilfellene det var mulig. Ved ett tilfelle ble det nevnt at sykepleieren ikke virket trygg pa
utstyret.

Diskusjon
Informasjon og forberedelser av foreldre og barn

Resultatene kan tyde pé at informasjon om henvisning og muligheten for & gjennomfere
sgvnregistrering hjemme ikke alltid var godt nok presentert for foreldrene. Helsepersonell har
plikt til 3 informere om tilgjengelige former for helsetjenester i tillegg til ulike undersekelses- og
behandlingsmetoder (24). Det var ogsa varierende hvor mye informasjon familiene hadde fatt
om selve prosedyren. God informasjon og forberedelse av prosedyrer i forkant er en kilde til
mestring og trygghet, bade for barn og foreldre (8, 25).

Aasen og medarbeidere (14) fant i sin studie at foreldre til barn som mottok tjenester fra AHS,
hadde stort behov for informasjon i form av aktiv involvering. Park og medarbeidere (26) fant
at informasjon var et viktig tiltak innen familiesentrert omsorg.

Meadrene opplevde tidvis at de fikk lite informasjon. Likevel var de positivt innstilt pa a
gjennomfgre sgvnregistreringen hjemme fordi det sparte dem for tid og belastningen som en
innleggelse i sykehus innebaerer: De ma ofte reise, ta fri fra jobb, barnehage eller skole. Ved a
tilby s@vnregistrering hjemme kan slike gnsker fra familien imgtekommes. Et viktig prinsipp
innen familiesentrert omsorgstenkning er at familiens samlede behov og gnsker settes

hayt (8).

Pasient- og brukerrettighetsloven (27) gjer det klart at pasienten har rett til & medvirke i
helsetjenestene som gis. Naermeste parerende til barn under 16 ar har rett til 8 medvirke
sammen med pasienten, men det fremheves at barnets mening skal vektlegges.

Barn kan bli usikre nar ukjente kommer inn i hjemmet (28). De har behov for forberedelser
tilpasset deres utviklingsniva (25). Det kom frem at mgdrene selv hadde forberedt barna ved a
bruke forklaringer som barna kunne forsta. Studier av foreldre til premature som har fatt help
av AHS, viser at det aktiverer familiens ressurser og normaliserer familielivet & fa lov til a
medvirke (29).



Det at foreldrene selv gir tilpasset informasjon til barnet i forkant av prosedyren, kunne
muligens veert brukt som en mer bevisst informasjonsstrategi i tilbudet om slike tjenester
hjemme. Det ville i sa fall innebaere at foreldrene fikk tilsendt informasjon i god tid far
gjennomfgringen.

Helsetjenester pa familiens premisser

Madrene trakk frem viktigheten av at sykepleierne tok seg god tid til bade & prate med barnet
og vise frem utstyret for det ble tatt pa. Dette funnet er i trdd med hva andre nordiske studier
har funnet (14, 15). Barnets beste skal veere styrende for all helsehjelp (4, 30), men det er
omdiskutert om det er riktig a legge ansvaret for & gjennomfere ulike prosedyrer pa foreldrene
hjemme (14, 16, 31).

Familiesentrert omsorg stetter opp om familiens sentrale rolle i et barns liv (8, 9).
Sevnregistrering hjemme kan gjennomfares sa lenge foreldrene opplever det som et godt
alternativ. Madrene i var studie uttrykte at de gjerne ville ha sgvnregistreringen gjennomfert
hjemme selv om de fikk noe mer ansvar. Tidligere kvalitative studier av AHS har trukket frem at
det styrker familie- og hverdagslivet & kunne vaere hjemme (28, 32).

Dette funnet ble bekreftet av medrene i studien var. De trakk frem betydningen av at familien
fikk ha en mest mulig normal hverdag, der barnet fikk gé pa skole eller i barnehage i tillegg til 8
vaere med sgsken og venner. Flere av madrene fortalte at barnet sov godt hjemme. Det & fa ha
en mest mulig normal hverdag og sove i vante omgivelser kan bidra til god savn. Et viktig
prinsipp for god sevnhygiene er faste rutiner (33), som igjen kan gi en sevnregistrering som
speiler barnets normale sgvn.

Studiens styrker og svakheter

Vi har gitt en sa ngyaktig og presis beskrivelse som mulig av prosjektets metode for a styrke
studiens troverdighet. Et stgrre og mer sammensatt utvalg kunne bidratt til mer bredde i
datamaterialet. Samtidig regnes individuelle intervjuer som en sterk datasamlingsmetode fordi
de far frem nyansene rundt informantenes erfaringer (21).

Vi begrunner datamaterialets informasjonsstyrke med at ulike perspektiver kom frem gjennom
intervjuene, og vi opplever at vi fikk svar pa forskningssparsmalet (34). I tillegg fant vi at
tidligere forskning underbygger empirien. Det at begge forfatterne gjennomferte analysen,
styrker funnene (18).

Konklusjon

Madrene var samstemt i at det a fa utfert sevnregistrering hjemme i regi av AHS var et godt
alternativ til tradisjonell innleggelse pa sykehusavdeling. De opplevde at henvisningsrutinene
var litt uklare. Informasjonen som ble gitt, var avgjerende for at de tok ansvaret for a
gjiennomfare prosedyren hjemme. De opplevde det som trygt & gjennomfere prosedyren
hjemme, selv om den medfarte nattevak og ansvar for a se til utstyret. De beskrev det som
nedvendig for en god opplevelse at sykepleierne fra AHS tok seg tid til 8 bygge opp et
tillitsforhold til barnet.



Vare funn kan bidra til & kaste lys over foreldres erfaringer med sevnregistrering hjemme. |
fremtidige studier kan intervjuer med barn og sesken vaere en viktig informasjonskilde i den
videre utviklingen og planleggingen av helsetjenester til barn og deres familier.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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demonstreres sgvnregistrering pa seks ar gamle Abel. /llustrasjonsfoto: Erik M. Sundt

1. Kuklina N, Alme A, Soosai J. Metoder for kartlegging og diagnostikk av sgvnproblemer
[internett]. Oslo: Helsebiblioteket; u.a. [oppdatert 1. januar 2019; hentet 6. oktober 2023].
Tilgjengelig fra: https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/generell-
veileder-i-pediatri/15.sovnsykdommer/15.2-metoder-for-kartlegging-og-diagnostikk-av-
sovnproblemer

2. Sykehuset i Vestfold. Savnregistrering (polygrafi) [internett]. Tonsberg: Sykehuset i
Vestfold; u.a. [hentet 6. oktober 2023]. Tilgjengelig
fra: https://www.siv.no/behandlinger/sovnregistrering-polygrafi

3. Helse Bergen. Nattregistrering ved transcutanmaling Med 4 [internett]. Bergen:
Haukeland universitetssjukehus; 2022 [hentet 6. oktober 2023]. Tilgjengelig fra:
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70807.pdf



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.no
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/generell-veileder-i-pediatri/15.sovnsykdommer/15.2-metoder-for-kartlegging-og-diagnostikk-av-sovnproblemer
https://www.siv.no/behandlinger/sovnregistrering-polygrafi
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK70807.pdf

4. European Association for Children in Hospital (EACH). The EACH charter with
annotations. EACH; 2016.

d. Helsedirektoratet. Evaluering og vurdering av avansert hjemmesykehus for barn
[internett]. Oslo; Helsedirektoratet; 24. juni 2021 [hentet 6. oktober 2023]. Tilgjengelig
fra: https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/evaluering-og-vurdering-av-avansert-
hjemmesykehus-for-barn

6. Helse Bergen. Avansert heimesjukehus for barn og unge [internett]. Bergen:
Haukeland universitetssjukehus; u.d. [hentet 6. oktober 2023]. Tilgjengelig fra: https://helse-
bergen.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/avansert-heimesjukehus-for-barn-og-unge

7. Meld. St. 7 (2019-2020). Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023. Oslo: Helse- og
omsorgsdepartementet; 2019.

8. Tveiten S, Wennick A, Steen HF. Sykepleie til barn: Familiesentrert sykepleie. Oslo:
Gyldendal Akademisk; 2012.

9. Kuo DZ, Houtrow AJ, Arango P, Kuhlthau KA, Simmons JM, Neff JM. Family-centered
care: current applications and future directions in pediatric health care. Matern Child Health J.
2012;16(2):297-305. DOI: 10.1007/s10995-011-0751-7

10. Gozal D, Kheirandish-Gozal L, Kaditis AG. Home sleep testing for the diagnosis of
pediatric obstructive sleep apnea: the times they are a changing ...! Curr Opin Pulm Med.
2015;21(6):563-8. DOI: 10.1097/MCP.0000000000000205

11. Alonso-Alvarez ML, Teran-Santos J, Carbajo EO, Cordero-Guevara JA, Navazo-Eguia
Al, Kheirandish-Gozal L, et al. Reliability of home respiratory polygraphy for the diagnosis of
sleep apnea in children. Chest. 2015;147(4):1020-8. DOI: 10.1378/chest.14-1959

12. Lopez IMC, Reigosa BA, Garcia SA, Pinto EV, Fernandez JC, Garcia RJ. Home-
hospital care for children with acute illnesses: a 2-year follow-up study. J Paediatr Child
Health. 2022;58(6):969-77. DOI: 10.1111/jpc.15870

13. Michelet M, Blanchon S, Guinand S, Ruchonnet-Metrailler |, Mornand A, Van HC, et
al. Successful home respiratory polygraphy to investigate sleep-disordered breathing in
children. Sleep Med. 2020;68:146-52. DOI: 10.1016/j.sleep.2019.11.1264

14. Aasen L, Ponton IG, Johannessen AM. Being in control and striving for normalisation:
a Norwegian pilot study on parents' perceptions of hospital-at-home. Scand J Caring Sci.
2019;33(1):102-10. DOI: 10.1111/scs.12606

15. Hansson H, Kjaergaard H, Schmiegelow K, Hallstrom I. Hospital-based home care for
children with cancer: a qualitative exploration of family members' experiences in Denmark. Eur
J Cancer Care (Engl). 2012;21(1):59-66. DOI: 10.1111/j.1365-2354.2011.01280.x

16. Parker G, Spiers G, Gridley K, Atkin A, Cusworth L, Mukherjee S, et al. Evaluating
models of care closer to home for children and young people who are ill. 2011;68(9):2034~-
46. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2011.05893.x



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/evaluering-og-vurdering-av-avansert-hjemmesykehus-for-barn
https://helse-bergen.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/avansert-heimesjukehus-for-barn-og-unge
https://doi.org/10.1007/s10995-011-0751-7
https://doi.org/10.1097/MCP.0000000000000205
https://doi.org/10.1378/chest.14-1959
https://doi.org/10.1111/jpc.15870
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2019.11.1264
https://doi.org/10.1111/scs.12606
https://doi.org/10.1111/j.1365-2354.2011.01280.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05893.x

17. Nilsen KB, Aarrestad S, Eldeen G, Alme A, Bjerge T, Miljeteig H, et al. Anbefaling for
bruk og tolkning av objektive registreringer ved diagnostikk av sgvnsykdommer [internett].
Oslo: Norsk forening for sevnmedisin; 2018 [hentet 6. oktober 2023]. Tilgjengelig fra:
https://nosm.no/wp-content/uploads/2018/11/Norske-retningslinjer-for-sgvndiagnostikk-
publisert-27-november-2018.pdf

18. Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and assessing evidence for nursing
practice. 11. utg. Philadelphia (PA): Lippincott Williams & Wilkins; 2021.

19. Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual Health Care.
2007:19(6):349-57. DOI: 10.1093/intghc/mzm042

20. Kallio H, Pietila AM, Johnson M, Kangasniemi M. Systematic methodological review:
developing a framework for a qualitative semi-structured interview guide. J Adv Nurs.
2016;72(12):2954-65. DOI: 10.1111/jan.13031

21. Braun V, Clarke V. Thematic analysis: a practical guide. Los Angeles (CA): Sage;
2022.
22. Braun V, Clarke V, Hayfield N, Terry G. Thematic analysis. I: Liamputtong P, red.

Handbook of research methods in health social sciences. Singapore: Springer; 2019. s. 589-97.

23. Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qual Res Psychol.
2006;3(2):77-101. DOI: 10.1191/1478088706gp0630a

24. Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven). LOV-1999-07-02-64 [hentet 6.
oktober 2023]. Tilgjengelig fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64

25. Hazinski MF. Nursing care of the critically ill child. 3. utg. St. Louis (MO): Elsevier
Mosby: 2013.
26. Park M, Giap TT, Lee M, Jeong H, Jeong M, Go Y. Patient- and family-centered care

interventions for improving the quality of health care: a review of systematic reviews. Int J
Nurs Stud. 2018;87:69-83. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2018.07.006

27. Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven). LOV-1999-
07-02-63 [hentet 6. oktober 2023]. Tilgjengelig fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-
07-02-63

28. Castor C, Landgren K, Hansson H, Hallstrom IK. A possibility for strengthening family
life and health: family members' lived experience when a sick child receives home care in
Sweden. Health Soc Care Community. 2018;26(2):224-31. DOI: 10.1111/hsc.12512

29. Hammarstrand E, Jonsson L, Hallstrem |. A neonatal home care program — an
evaluation for the years 2002-2005. Vard Nord Utveckl Forsk. 2008;28(90):38-41. DOI:
10.1177/010740830802800409



https://doi.org/10.1093/intqhc/mzm042
https://doi.org/10.1111/jan.13031
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.07.006
https://doi.org/10.1111/hsc.12512
https://doi.org/10.1177/010740830802800409

30. Forente Nasjoner (FN). FNs konvensjon om barnets rettigheter [internett]. Oslo:
Barne- og familiedepartementet; 1991 [hentet 6. oktober 2023]. Tilgjengelig

fra: https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/bfd/bro/2004/0004/ddd/pdfv/178931-
fns_barnekonvensjon.pdf

31. Gredem M, Horne R. Avansert hjemmesykehus — en effektiviseringsstrategi legitimert
av barns beste. Praxeologi - et kritisk refleksivt blikk pa sosiale praktikker. 2023;5:€3754. DOI:
10.15845/praxeologi.v5.3754

32. Parab CS, Cooper C, Woolfenden S, Piper SM. Specialist home-based nursing
services for children with acute and chronic illnesses. Cochrane Database Syst Rev.
2013;2013(6):CD004383. DOI: 10.1002/14651858.CD004383.pub3

33. Kuklina N, Alme A, Soosai J. Behandling av sevnsykdommer — generelle tiltak
[internett]. Oslo: Helsebiblioteket; 2019 [hentet 6. oktober 2023]. Tilgjengelig

fra: https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/generell-veileder-i-
pediatri/15.sovhsykdommer/15.10-behandling-av-sovnsykdommer-generelle-tiltak#-
helsebiblioteket-innhold-retningslinjer-pediatri-generell-veileder-i-pediatri-15sovnsykdommer-
1510-behandling-av-sovhsykdommer-generelle-tiltak

34. Malterud K, Siersma VD, Guassora AD. Sample size in qualitative interview studies:
guided by information power. Qual Health Res. 2016;26(13):1753-60. DOI:
10.1177/1049732315617444



https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/bfd/bro/2004/0004/ddd/pdfv/178931-fns_barnekonvensjon.pdf
https://doi.org/10.15845/praxeologi.v5.3754
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004383.pub3
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/generell-veileder-i-pediatri/15.sovnsykdommer/15.10-behandling-av-sovnsykdommer-generelle-tiltak#-helsebiblioteket-innhold-retningslinjer-pediatri-generell-veileder-i-pediatri-15sovnsykdommer-1510-behandling-av-sovnsykdommer-generelle-tiltak
https://doi.org/10.1177/1049732315617444

