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Forord

Till att borja med vill vi tacka alla som varit delaktiga under tiden vi skrivit vart
examensarbete. Vi vill ge ett extra stort tack till vara handledare Zahra Ebrahimi och Ulrika
Martensson som guidat oss och hjdlpt oss genomfora uppsatsen, utan er hade det ej varit
mojligt. Vi vill dven tacka ledningen och kursansvarig vid Goteborgs Universitet, Sahlgrenska
Akademin. Till sist vill vi tacka vara familjer som uppmuntrat och stottat oss genom arbetets
gang. Utan er hjdlp, hade vi inte kunnat fora examensarbetet framét!
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Inledning: I Sverige lever cirka 1,6 miljoner barn. Minst ett barn drabbas dagligen av cancer,
vilket gor sjukdomen till den vanligaste kroniska sjukdomen bland barn i Sverige. Bakgrund:
Cancer hos barn dr ett komplext omrade och det kraver darfor sjukskoterskor med god
kunskap for att utfora omvérdnad av barn och familj. Syfte: Studiens syfte &r att undersoka
sjukskoterskans upplevelse av att varda barn med cancersjukdom. Metod: Foreliggande
studie ar en litteraturoversikt baserad pa tio vetenskapliga artiklar. Innehallsanalys har valts
som analysmetod och har baserats pa Fribergs (2012) rekommendationer for analys av studier
utifrin en trestegsprocess. Resultat: Studiens huvudfynd resulterade 1 tre huvudteman:
Sjukskoterskans upplevelse av omvardnaden av barn med cancer, sjukskoterskans upplevelse
av familjen 1 barncancervarden samt sjukskdterskans upplevelse av emotionella reaktioner i
omvérdnad av barn med cancer. Diskussion: Att genomfora omvardnad av barn med cancer
samt familj kan anses som psykiskt pafrestande men ocksa givande. Arbetet kréver erfarenhet
och kompetens.
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Inledning

Sveriges befolkning bestér av cirka 10,3 miljoner invanare (Statistiska centralbyran, 2020),
varav cirka 1,6 miljoner dr barn (Barncancerfonden, 2017d). Nast intill varje dag drabbas ett
barn av cancer. Cancer dr den storsta dodsorsaken bland barn mellan 1-14 ar i Sverige.
Overlevnaden har 6kat fran 80% till 85% de senaste fem 4ren, vilket ér en stor forindring
eftersom det inte visats nagon stor skillnad under de senaste 20 aren (Barncancerfonden,
2019c). Barncancervarden dr komplex i relation till kommunikation och bemdtande, eftersom
bdde barn och familj involveras. Darfor dr det viktigt att som sjukskdterska besitta kunskap
om hur barn och familj ska bemotas, eftersom det kan dka kvaliteten p4 omvéardnadsarbetet.
Saledes ar en djup medvetenhet om sjukskdterskans upplevelse av att varda barn med cancer
av stor betydelse. Det finns fa sjukskoterskor som har specialistutbildning inom omradet, det
ar dven brist pd antalet utbildningstimmar kring barn pa sjukskoterskeprogrammets
grundutbildning. Bristen pa specialistutbildade kan leda till att barn och familj drabbas och
diarmed riskeras barn med cancer att inte fa den vard de behover (Barncancerfonden, 2017a).
Darfor ar det viktigt for kommande sjukskoterskor att fa en djupare forstaelse om
sjukskoterskans upplevelse av att arbeta med barn med cancer.

Bakgrund

Cancer

Minniskokroppen bestar av celler med olika funktioner. Vid normal celldelning ersétts doda
celler med nya identiska celler med samma uppgift. Vid cancer har den normala celldelningen
forstorts och cellerna delar sig ohdmmat, vilket leder till dysfunktion i cellerna. Den slutliga
ohdmmade delningen leder till bildandet av en tumor som fortsétter véxa. Beroende pa var
tumdren sitter kan den i vissa fall bade synas och kinnas. (Cancerfonden, 2019)

Det finns godartade tumorer, dven kallade benigna tumdrer. Denna typ av tumdr ér ofarlig
eftersom den ej kan sprida sig genom att vixa in i andra organ eller vdvnader. De

benigna tumdrerna bestdr av ansamlad vdavnad som kan liknas vid en fettkn6l. Det finns dven
elakartade tumorer, sé kallade maligna tumorer som bér pd muterade gener. De muterade
generna har en tendens att dela sig snabbt och kan ddrmed ta sig genom vdvnader samt andra
organ, ddr dottertumorer kan bildas. (Cancer.se, 2020b)

Cancer hos barn

I Sverige lever cirka 1,6 miljoner barn, varav 370 barn drabbas av cancer varje ar. Det dr
ovanligt att barn drabbas av cancer (Barncancerfonden, 2017d). Enligt Regeringskansliet
(2014) definieras alla individer mellan 0-18 ar som ett barn. Barncancer utgor ungefér 1% av
alla cancerfall i Sverige, dér de vanligaste cancerformerna dr leukemi, hjarntumor, lymfom,
Wilms tumér, sarkom och neuroblastom (Barncancerfonden, 2017d). Det finns flera olika
behandlingsformer som exempelvis cytostatikabehandling, stamcellstransplantation,



stralbehandling och/eller operation. De olika formerna av behandling har ett eget syfte och
dérfor kan det vara nddvéandigt med kombination av dessa, beroende pa var tumoren sitter och
cancerform (Barncancerfonden, 2017b). Behandlingarna kan medfora biverkningar och
komplikationer sa som illamédende, krakningar, mukosit, 6kad infektionskdnslighet, haravfall
och mag-tarmbesvir (Cancerfonden, 2018). Utover detta kan behandlingarna pa sikt d&ven
medfora kognitiva nedsittningar, hormonstorningar, hjartbesvir, sekundér cancer, nedsatt
lungfunktion och benskorhet (Barncancerfonden, 2019e).

Cancersjukdomar skiljer sig mellan barn och vuxna, eftersom vuxnas cancerform i ménga fall
kan bero pé livsstil och &lder. Annu #r orsaken till att barn drabbas av cancer okiind, de
drabbade barnen dr oftast fysiskt friska och &nnu under utveckling (Barncancerfonden,
2017d). Forskningen gillande barncancer utvecklas stindigt, vilket leder till att
cancerformerna kan upptickas och behandlas i tid. Den genomsnittliga dverlevnadschansen
for barncancer har 6kat och ligger nu pa 85%, det skiljer sig dock beroende pé cancerform
(Cancer.se, 2020a). Cancerbehandlingen skiljer sig mellan barn och vuxna, eftersom att nér
barn behandlas dr det viktigt att ta hdnsyn till att barnet fortfarande befinner sig i
utvecklingsfas. Barnet kommer att genomga pubertet och darfor dr det viktigt med bibehéllen
fertilitet (Barncancerfonden, 2017d).

Sveriges hilso- och sjukvardsorganisation for barn

Barnens cancerdiagnos stélls pd ndgon av de sex barncancercentrum som finns i1 Sverige.
Beslut om behandling och planering av fortsatt vard sker direfter pa respektive
barncancercentrum alternativt vid barnets hemsjukhus. Nér barnet drabbas kan det uppsta
langa behandlingsperioder. Darmed kan det underlétta att virdas pd ndrmare hemsjukhus,
eftersom det dr en fordel att befinna sig ndrmare hemmet. Vid behandling pa hemsjukhus kan
fordldrar ldttare turas om att vara med barnet och syskon kan enklare involveras 1 varden
(Barncancerfonden, 2017¢). En del sjukhus erbjuder sérskilda rum dér det kan lésas, tittas pa
film eller lyssnas pa musik. P4 sjukhusen finns dven lekterapi som kan underlétta for barnet
under behandlingsperioden (Barncancerfonden, 2017f).

Barn med cancer kan dven fi omvardnad utférd i hemmet av hemsjukvard. Hemsjukvérdens
uppgifter ar huvudsakligen att symtom- och smértlindra samt att vara en stottning till barnet
och familjen. Viss behandling som genomfors pé sjukhus dr mojlig att ge i hemmet, sdsom
infusioner eller syrgas, om behovet uppstar. Inom hemsjukvarden finns dven andra
professioner, som exempelvis arbetsterapeuter som kan underlitta vardagen med hjalp av
anpassningar och hjdlpmedel 1 bostaden. Mgjligheten till hemsjukvard &r inte lika tillgénglig
over hela landet och avancerad sjukhusansluten vérd &r fortfarande ovanlig. Vid dessa fall far
barnen istillet vardas pa sjukhus. (Barncancerfonden, 2017g)

Barn som 6verlever cancer kan fa komplikationer av cancerbehandlingar eller frén en sen
cancerupptickt. Bristen pa kunskap inom primérvéirden, gillande fysiska och psykiska
komplikationer relaterade till cancer, samt andra behov efter cancersjukdom existerar. Dérfor



har fem uppf6ljningsmottagningar runt om i Sverige, for barn som 6verlevt cancer etablerats.
Dessa mottagningar fungerar olika med varierande kapacitet och resurser, men gemensamt ar
att mottagningarna ska fokusera pa det friska. Ambitionen for uppfoljningsmottagningarna &r
huvudsakligen erbjudande av god vard och stod for senare komplikationer efter
cancersjukdom. Information och stdd fran mottagningarna har visats ge positiva effekter, i
form av 6kad trygghet och minskad oro, fér barn som tidigare haft cancer.
(Barncancerfonden, 2018)

Barnet 1 varden

Tidigare har barn betraktats som unga vuxna, men idag betraktas barn och ungdomar som en
egen social grupp 1 samhéllet, alltsd inte bara som en utvecklingsperiod i livet (Almquist,
Brolin & Ostberg, 2018). Vid behandling av barn med cancer ir det viktigt att beakta barnet
som ett barn och inte en yngre variant av en tonaring (Barncancerfonden, 2017d).

Under de senaste decennierna har forskning om barn och ungdomars levnadsvillkor ocksé
Okat. Framforallt med fokus pa barn- och ungdomsrelaterade sammanhang som exempelvis
skola oavsett langsiktiga eller kortsiktiga konsekvenser. Det innebér dven att barn och
ungdomars hilsa och vélbefinnande &r viktigt, oberoende av forutségbar hilsa i framtiden.
(Almquist, Brolin & Ostberg, 2018)

Att ha ett barnperspektiv inom varden tillimpas olika. Ett sdtt att tillimpa barnperspektivet ar
genom fokus pa barnets villkor. Att barn och ungdomar sjélva fér beritta om deras kénslor &r
en aspekt av barnperspektiv, som kallas barnets perspektiv. Fordldrar kan i manga fall besvara
frdgor om barnens levnadsvillkor, men nér det handlar om sociala relationer, skolsituation och
upplevd hilsa bor frigorna stillas direkt till barnen (Almquist, Brolin & Ostberg, 2018). I ett
barnperspektiv identifieras viktiga faktorer for att forstar barnets situation. Dessa faktorer dr
biologiska faktorer som exempelvis egenskaper, hilsotillstand, barnets utvecklade kompetens
samt andra faktorer sdsom familj och vrdmilj6. Barnperspektivet innebir dven att ta hdnsyn
till barnens utvecklingsldage, mognad och alder for att stodja deras ratt till att bli informerade
kring vardsituation och rittigheter (Soderbick, Conye & Harder, 2011).

Utifréan sin profession har sjukskoterskan en viktig roll i omvardnaden av barn med cancer.
Att informera barn och deras fordldrar om sjukdomen, dess forlopp och behandling, symtom
och biverkningar vid olika behandlingsmetoder &r en viktig utmaning i omvardnad av barn
med cancer. En annan viktig aspekt i sjukskdterskans profession dr medvetenhet om att 14ta
barnet vara barn, exempelvis genom erbjudande av lekterapi, skolarbete eller sociala
aktiviteter. Cancerbehandling kan medfora en rad olika biverkningar. Att tappa haret dr en
vanlig biverkning vid cytostatikabehandling som kan anses som en pafrestande situation i
behandlingsprocessen. En annan vanlig biverkning efter behandling som bor uppméarksammas
ar smdirta, darfor ar det viktigt att sjukskoterskan har kunskap om adekvat smértlindring, samt
informerar om eventuella symtom. I dessa fall kan smértskalor underlatta eller
lokalbedovning, sésom EMLA-salva. Det finns 4ven andra omvardnadsatgarder som bor
goras efter cancerbehandling. Det ar viktigt att sjukskoterskor har kunskap om barnets aptit



och hur den kan péverkas, samt omvardnadsatgirder som underlittar exempelvis illaméende.
Sjukskoterskan bor forbereda barn och familj pé forvéntade biverkningar genom information
samt belysa alternativ. (Bjork, 2015)

Sjukskoterskans ansvar

Vid all omvérdnad av barn dr det sjukskoterskans ansvar att arbeta utifran barnkonventionen.
Fran och med 1 januari 2020 blev barnkonventionen lag, vilket betyder att myndigheter,
regioner och kommuner har skyldighet att arbeta efter barnkonventionen. Det innebér att vard
och skola har skyldighet att tillimpa och f6lja lagen. (Unicef, 2020)

I sjukvérden innebar barnkonventionen att barn har rétt till att komma till tals och att bli
lyssnade pd i frdgor som berdr dem. I sjukskoterskans profession innebér tillimpandet av
lagen att barnen ska fa uttrycka egna &sikter, ha rétt till egen identitet samt skyddas mot all
typ av vald. Barnkonventionen innebér for sjukskoterskan att alltid utgé frén barnets bésta.
Det innebér att barnen ska kénna trygghet och att sjukskoterskan ska utféra basta mojliga
sjukvérd, genom exempelvis delaktighet och tydlig information (Barnkonventionen, SFS
2018:1197). Aven patientlagen belyser vikten av att all hiilso- och sjukvard ska utga fran
barnets bésta varfor barnets position ska forstarkas och fortydligas liksom barnets integritet,
delaktighet och sjdlvbestimmande ska framjas (Patientlag, SFS 2014:821).

Etisk stress

Etik &r ett begrepp som innebér att gora en systematisk reflektion 6ver motiv for varderingar
och handlingar. Vid stillningstagande till olika varderingar och handlingar som har motsatt
betydelse och star 1 motsatt forhallande till varandra, sker en etisk reflektion. Dessa typer av
stillningstagande bendmns som etiska dilemman och beskrivs som situationer dér vilket
beslut som 4n tas, maste varderingar och normer som normalt f6ljs kompromissas. Oavsett
vilka kompromisser som sker kring etiska dilemman, blir det i ndgon mén fel. Situationerna ar
vanligt uppkommande vid arbete inom hilso- och sjukvarden och bidrar i manga fall till etisk
stress. (Vardforbundet, 2016)

Som sjukskoterska ar det vanligt att stillas infor en rad olika utmaningar. Det medfor att etiskt
klimat och moralisk stress ar ett diskuterat &mne for hilso- sjukvéardspersonal som arbetar
inom barncancervéarden. Att stindigt stéllas infor svéra etiska dilemman géllande liv och dod
ar inte ovanligt vid omvardnad av barn med cancer. Det finns en risk for moralisk stress da
sjukvardspersonal behover ta beslut, relaterat till svérigheter i att veta vad som &r etiskt ritt,
vilket kan medfora hog omséttning av hilso- och sjukvardspersonal. (Barncancerfonden,
2019b)

Foraldrarnas ansvar

Barnets bésta ska alltid beaktas vid alla beslut géllande omvardnad, boende och umgénge.
Barn har rétt till god uppfostran, omvardnad samt trygghet under sin uppvéxt. Relaterat till



barnets dlder och utveckling ska vardnadshavare se till att barnet far den tillsyn som krévs.
Vid beslut rérande barnet, har vardnadshavaren rétt och skyldighet till att bestimma. Daremot
ska virdnadshavaren vid samtliga beslut alltid ta hansyn till barnets 6nskemaél och synpunkter
1 takt med att barnet blir dldre. (Férdldrabalk, SFS 2019:838)

Familjens roll i vardandet

Barn som blir drabbade av cancer ir séllan ensamma. Hela familjen blir pdverkad. Livet tar en
helomvindning och vardagen blir inte langre densamma. Darfor dr det viktigt att familjen far
den hjdlp de behdver, da flera faser i behandlingen kan medfora att &ngest och oro kan
utlosas. Barnets behandlingsprocess kan vara langvarig. Dérfor finns exempelvis samtalsstod
att tillga, for samtliga familjemedlemmar, under barnet behandlingsprocess
(Barncancerfonden, 2019d). Det kan upplevas svart att bearbeta ett stort besked som cancer.
Som familj ar det viktigt att komma ihdg sig sjilv och de andra familjemedlemmarna, d&ven
om fokus kommer att ligga pa det sjuka barnet. Det ar sdrskilt viktigt att inte glomma bort
eventuella syskon, alla barn behdver uppmérksamhet. Det kan vara bra att involvera hela
familjen i vardandet, att informera syskon och 6vriga familjemedlemmar om vad som hinder
under hela sjukdomsperioden (Barncancerfonden, 2017¢).

En familjs rutiner och vardag kan fordndras och paverkas pd ett 6gonblick nér en
familjemedlem blir svért sjuk. Om det &r pa liv och dod kan inget tas for givet och ddrmed
kan familjen tappa fotfastet. Vid en livskris, dér barnet dr svért sjuk, vill familjen ofta vara
samlad. Familjens nérvaro for barnet skapar ett lugn och en trygghet. Familjen har en
nyckelroll for det sjuka barnet och kan paverka motivationen till att kimpa mot sjukdomen.
Familjens upplevelse priglas av konstant oro samt hopp for tillfrisknande, vilket kan medfora
kanslor som sorg och férnekande, eller upplevelse av chock. Reaktionerna hos fordldrar och
syskon kan vara ménga och variera vilket exempelvis kan paverka hur de tar till sig
information. Utdver den viktiga relationen mellan familjemedlemmarna &r ocksé relationen
till sjukskoterskan av stor betydelse under barnets sjukhusvistelse. Sjukskoterskor ser familjen
som enheter, vilket gor det mgjligt for familjen att se vardpersonalen som sin famil;.
Relationen péverkas utifrdn hur mycket familjen forstdr i bade information och budskap. Vid
forstaelse kan familjen kénna sig bade bra bemott samt accepterad. (Benzein, Hagberg &
Saveman, 2014)

Omvardnadsbegrepp

Ett omvardnadsbegrepp som kan kopplas till litteraturstudies syfte dr familjecentrerad
omvardnad. Begreppet innebér att familjen ses som en helhet under omvardnaden och baseras
pa dialog mellan sjukskdterska och familj (Benzein, Hagberg & Saveman, 2014). Utifran ett
familjecentrerat perspektiv ska barn och familj vardas och bemdtas som en helhet. I
omvardnaden av barn med cancer involveras dven familjen, varfor familjecentrerad
omvardnad dr centralt. Nar kdnslor hos barnet eller i familjen uppstar fors de dver pa
resterande familjemedlemmar, vilket medfor att lidande kan reduceras, hélsa forbéttras och



vélbefinnande 6ka for samtliga familjemedlemmar (Svensk sjukskoterskeforening, 2015). Det
finns olika modeller utifrdn systemteoretiska synsétt med fokus pa omvéardnad av familj. Ett
exempel pa en modell dr hélsostodjande familjesamtal for att familjen ska kénna sig
involverad 1 barnets vard. Mélet med modellerna &r att dialogen inte sker utifrdn en hierarkisk
relation mellan sjukskoterska och familj. Genom den typen av metod frigors och identifieras
familjens styrkor och resurser (Benzein, Hagberg & Saveman, 2014). Barnets intresse och
perspektiv dr i dtanke vid beslut utan att involvera barnet. Familjecentrerad omvardnad inom
pediatrik beskrivs som att fordldrarna leder varden medan sjukskdterskan dr som ett stort stod
for familjen, genom att halla en 6ppen och drlig dialog med familjen (Soderbick et al., 2011).

Ett annat omvéardnadsbegrepp som kan kopplas till studiens syfte dr vardrelation. Vérdrelation
ar det centrala i allt vardande, dar sjukskd&terskan lyssnar till patientens beréttelse, 1 detta fall
barnet och familjen. For att utveckla forstaelse for barnets existentiella dimensioner dr det
viktigt att viga berdra, komma néra och lata sig beroras. Vérdrelationen leder till 6ppenhet
mellan sjukskdterska, barn och familj, genom att sjukskdterskan visar professionellt
engagemang samt en reflekterande attityd. Vardrelationen stirks genom att sjukskdterskan
motverkar barnets ofrivilliga ensamhet, framjar trygghet samt stddjer barnet och familjen
under olika behandlingsprocesser (Almerud Osterberg, 2014). Travelbee (2001) beskriver
kommunikation som ett viktigt redskap for att uppna en god vardrelation, som ar en central
del for att uppnd 6msesidigt samspel som bygger pa empati och tillit.

Problemformulering

Att som sjukskdterska ge omvérdnad till barn med cancer och deras familjer innefattar manga
delar, sdsom att agera utifran barnets bista, i dverensstimmelse med juridiska-, etiska- och
omvardnadsramverk. Det dr av fordel att skapa en bra vérdrelation samt att arbeta utifran ett
familjecentrerat forhallningssitt. Som sjukskoterska tillimpas ramverken i den kliniska
verksamheten, genom att exempelvis undervisa och informera barn med cancer och deras
familj, samt att folja dem genom vardférloppet. Att kommunicera, bemdta och stotta barn
med cancer och deras familj dr en stor utmaning 1 sjukskdterskans profession och darfor ar det
viktigt med fordjupad kunskap, om hur kliniskt verksamma sjukskoterskor upplever
omvérdnaden av barn med cancer.

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att varda barn med
cancersjukdom.



Material och metod
Design

En litteraturdversikt har gjorts, som enligt Segesten (2012) ar bra nir kunskapsliget inom ett
falt ska kartldggas. For att finna relevanta vetenskapliga artiklar anpassade efter
litteraturstudiens syfte, genomfordes sokningar efter artiklar i databaserna PubMed och
Cinahl. Databaserna ar anpassade efter information kring omvérdnad och har ett brett utbud
att tillgd (Polit & Beck, 2017).

Datainsamling

PIO (people, intervention och outcome) anvéndes for att hitta ratt sokord till foreliggande
litteraturstudie i forhallande till syftet. Dar (P) ar sjukskdéterskor (nurse), (I) upplevelse
(expectation och perspective) och (O) omvérdnad av cancersjuka barn (child och cancer).
For att avgransa och specificera sokningarna slogs sokorden ihop till “’nurse perspective’’,
istéllet for “’nurse’’ och “’perspective’’. Genom anvindning av s6kordet “‘experience’” samt
“perspective’’ resulterade artikelsokningen 1 mest kvalitativa artiklar. Sokorden “’child”’,
“nurse’’ och “cancer’’ var anvindbara d& de motsvarade urvalsgruppen relaterat till syftet.
Artiklarna resulterade 1 ett farre antal, nir sokorden specificerades i Cinahl, dirmed kunde
flera av sokningarna uteslutas, eftersom det inte dok upp artiklar som uppfyllde
inklusionskriterierna for studien. En av sokningarna som gjordes i Cinahl testades i PubMed
och resulterade i fler artiklar, varav tre valdes ut till litteraturstudien. Mellan varje vald
sokterm anviindes den booleska soktermen “AND ", vilket Ostlundh (2012) anser ir en bra
strategi for sammankoppling av sokorden. “4ND’’ anvindes for att styra databasen till de
artiklar, som handlar om sdkordet innan och efter den booleska soktermen. Aven “OR”
anviandes som boolesk sokterm for att sammankoppla soktermerna och dirmed gav ett bredare
sokresultat, precis som Ostlundh (2012) beskriver.

Efter sokning i databaserna, ldstes artiklarnas huvudrubriker for att kunna utesluta irrelevanta
artiklar, vilket resulterade i summan artiklar med relevanta abstract. Artiklarna som
granskades via SBU:s granskningsmall var bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Efter
lasning av de 13 valda artiklarna, kunde tio av artiklarna anvéndas till studien utifrin relevans
och 1 linje med syfte. Dérefter har analys av de tio artiklarna presenteras i olika teman.

Soktabell

Databas | Datum | Sokord Begrénsningar | Antal | Relevanta Granskade Inkluderade
artiklar efter artiklar efter artiklar
(Limits) traffar | abstraktldsning | fulltextlisning




pediatric 2010-2020,

Cinahl 14/4 Oncology english, 39 15 2 2
-20 AND nurse | peer-
AND child [ reviewed
AND
(perspective
OR
experience)
pediatric 2010-2020,
Pubmed | 14/4- 550 |32 11 8

oncology english,
20 AND nurse | peer-
AND child | reviewed
AND
(perspective
OR
experience)

Inklusions- och exklusionskriterier

Aktuella inklusionskriterier under litteratursokningen var att artiklarna skulle vara skrivna pé
engelska, vara kvalitetsgranskade och inte mer &n tio r gamla. Efter granskning av artiklarna,
exkluderades tre av dem, relaterat till brist pa relevans, eftersom sjukskdterskans upplevelse
inte var i fokus och didrmed inte kunde svara pa syftet i foreliggande litteraturstudie.

Kvalitetsgranskning

Att granska artiklar pa ett korrekt sétt dr viktigt 1 en litteraturstudie. Wallengren och
Henricson (2012) beskriver fyra begrepp: trovérdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet samt
overforbarhet. Dessa begrepp anvindes for att indikera att de vetenskapliga artiklarna var av
god kvalitet.

Kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes i syfte att bedoma artiklarnas kvalitet, varfor SBU:s
granskningsmall anvéndes. Tio artiklar bedomdes uppné god kvalitet och kunde darfor
anviandas i litteraturstudien. For att litteraturstudien ska uppna god kvalitet har dven artiklarna
granskats réttvist och objektivt, eftersom att egna asikter och virderingar har uteslutits.

Etiskt 6vervdgande

Artiklarnas etiska overvdganden och resonemang har granskats och tagits hansyn till vid
analys av texterna. Sex av de tio utvalda artiklarna har etiskt godkédnnande. Av de tio




artiklarna har nio av dem etiskt resonemang. En artikel saknade etiskt resonemang och etiskt
godkédnnande, men bedomdes ha god kvalitet och svarade vél pa litteraturstudiens syfte.
Deltagarna har 1 samtliga artiklar godként att medverka i studierna.

Analys

Data fran de inkluderade artiklarna har analyserats med hjélp av innehéllsanalys enligt
Fribergs (2012) trestegsmodell. Forsta steget har tillimpats genom att forfattarna har var och
en last artiklarna i sin helhet och bildat en forstaelse om innehéllet och budskapet. Nista steg
var att tillsammans sammanfatta studiernas resultat och samtidigt fylla i dversiktstabellen
(Bilaga 1). I det sista steget har forfattarna sorterat och diskuterat innehaller utifran likheter
och skillnader. Resultatet presenteras i teman och subteman.

Resultat

Foreliggande studies resultat bygger pa tio vetenskapliga originalartiklar dar tta studier ar av
kvalitativ metod, en studie med kvantitativ metod samt en studie med mixad metod. Fler
detaljer om de inkluderade artiklarna presenteras i en oversiktstabell (Bilaga 1). Resultatet &r
presenterat i tre dvergripande teman och sju subteman (se tabell nr: 1): Sjukskdterskans
upplevelse av omvardnaden av barn med cancer, sjukskoterskans upplevelse av familjen i
barncancervdrden samt sjukskoterskans upplevelse av emotionella reaktioner i omvardnad av
barn med cancer.

Tabell:1: Resultatoversikt

Tema Sub-tema

Sjukskdterskans upplevelse av omvérdnaden av Sjukskéterskans upplevelse av 1angvariga behandlingar

barn med cancer
Sjukskdterskans oro och angest i strdvan efter adekvat

smértlindring




Sjukskoterskans upplevelse av kommunikation och
Sjukskoterskans upplevelse av familjen i samarbete med forildrar

barncancervarden
Sjukskoterskans upplevelse av att bemdta familjen

Sjukskéterskans upplevelse av att hantera etiska dilemman i
omvardnaden av barn med cancer

Sjukskoterskans upplevelse av emotionella Sjukskoterskans upplevelse av kdnsloméssiga reaktioner
reaktioner i omvardnad av barn med cancer vid omvardnaden av barn med cancer

Sjukskdterskans upplevelse av otillrdcklighet och behov av
uppskattning vid omvérdnad av barn med cancer

Sjukskaterskans upplevelse av omvéardnaden av barn med cancer

Att arbeta med barn med en svar sjukdom som cancer dr komplext och kriaver hog kompetens
1 sjukskdterskeyrket. Utbildning och praktik inom omradet dr av relevans for att kunna utfora
ett bra jobb. Finns inte tillrdcklig kunskap uppstar en osdkerhet i omvardnaden av barnet.
Sjukskoterskans upplevelse av omvardnaden ér indelat i tva subteman: Sjukskdterskans
upplevelse av langvariga behandlingar och sjukskoterskans oro och ngest i strdvan efter
adekvat smértlindring.

Sjukskoterskans upplevelse av Iingvariga behandlingar

Behandlingsprocessen kan ofta vara lang och svar och sjukskoterskan utvecklar i ménga fall
empati och sympati for barnet. I dessa fall ar det inte ovanligt att ett starkt band bildas mellan
sjukskoterskan och barnet (Konukbay, Yildiz, & Suluhan, 2019). Enligt Mosert et al. (2013)
anses sjukskoterskorna vara tveksamma till om alternativa behandlingar dr framgéingsrika och
att cytostatika dr den avgorande behandlingen for barnets 6verlevnad. Sjukskoterskorna
menar att vissa cancersorter kan botas och att barn kan 6verleva cancersjukdom med ratt
behandling. Dock anser sjukskoterskorna att det édr svért att avgora om cancersjukdomen ér
botad, eftersom det finns tveksambhet till att det inte &r mojligt innan avslutad
cytostatikabehandling. Det finns ocksé en tveksamhet till att barnet dr dterhimtat nir barnet
sjalv uppger kinsla av hélsa eller nér sjukskoterskan sjilv tror det, menar Mosert et al. (2013).

Sjukskoterskans oro och dngest i striivan efter adekvat smiirtlindring

Att lindra symtom hos barn upplevs vara svart pé flera olika sétt. En svérighet sjukskoterskor
upplever dr att forstd nir barnen dr smaértfria. I vissa fall kan barnet inte smértlindras mer,
trots att barnet dr lidande. Sjukskoterskor kan dven betrakta smértlindring som orosmoment
relaterat till att dessa typer av situationer dr svarhanterade (Pearson, 2013; Papini, Lauro-
Grotto, & Tringali, 2013). Det kan ocksé upplevas svart att bedoma nér barnet ska
symtomlindras med hjdlp av sedering i det palliativa skedet. Barnets medvetenhet av
sjukdomsprognos och situation bidrar ofta till svar dngest, vilket gér att symtomlindring i




form av sedering kan vara det bésta alternativet. Sederingen kan hjalpa till med begridnsning
for dngesten och ridslan for doden. I vissa fall vander sig barnet sjdlv till sjukskoterskan for
hantering av smaértlindring. Det &r barnet som &r 1 fokus och darfor ar det viktigt som
sjukskoterska att respektera barnets 6nskan (Papini et al., 2013). En annan svarighet som
sjukskoterskor upplever ar medvetenheten om risken att barnet ska do. Det mérks tydligt pa
stdimningen bland personal och familj om ett barns tillstdnd forsdmras och att visa mer
sympeati till fordldrarna dr vanligt eftersom patienterna dr smé barn (Konukbay et al., 2019).

Sjukskoterskans upplevelse av familjen 1 barncancervéarden

Vid arbete inom barnonkologi ar det viktigt att gora det klart for fordldrar att de har en
avgorande roll for barnets tillfrisknande. Fordldrarna behdver garantera samarbete och
foljsamhet med behandling, for att barnet ska ha en si god prognos som mojligt. Utifran
ovanstdende tema har tre subteman skapats: Sjukskoterskans upplevelse av kommunikation
och samarbete med forédldrar, sjukskdterskans upplevelse av att bemdta familjen och
sjukskdterskans upplevelse av att hantera etiska dilemman i omvardnaden av barn med
cancer.

Sjukskoterskans upplevelse av kommunikation och samarbete med forildrar

I manga fall kan det i praktiken vara svart med foljsamhet och samarbete med forildrar,
eftersom att de kan upplevas ge motstriviga bestéllningar snarare dn 6nskemal (Papini et al.,
2013). I vissa fall har sjukskoterskor markt att fordldrar inte dr involverade i barnets vard pé
det viset de onskar, vilket leder till att barnet blir otroligt ensamt och sjukskoterskan blir deras
ndrmaste person. Sjukskdterskan uppmanar fordldrarna till att spendera mer tid med deras
barn, att vara med under behandlingar och att leka med dem. Men det finns fordldrar som
kommer sent pa eftermiddagen och lamnar tidigt pa kvéllen. En stor ledsamhet hos
sjukskoterskan skapas for barnets skull samt frustration for att de dr inkapabla till att 16sa
situationen (Hopia & Heino-Tolonen, 2019).

Enligt Hopia och Heino-Tolonen (2019) upplever sjukskdterskor att vissa fordldrar har
svarigheter att forstd sina barns utveckling och sina barns naturliga behov, medan andra
fordldrar 1 for hog grad fokuserar pd barnet och barnets vard. Vissa fordldrar kan bli starkt
fokuserade pa barnets behandling, de behandlingsalternativ som finns och glémmer bort sin
viktigaste uppgift, att vara fordlder. Det kan under sddana omsténdigheter vara svart for
fordldrarna att fokusera pd barnet och deras fortsatta normala uppviaxt och utveckling (Hopia
& Heino-Tolonen, 2019).

Sjukskoterskorna anser sig vara extra noggranna vid behandling av svart sjuka barn och vl
medvetna om fordldrars oro och iakttagelser. Fordldrar som iakttar sjukskoterskor vid
behandling anser sjukskoterskorna vara helt normalt (Konukbay et al., 2019). Det kan uppsta
situationer dar oenighet forekommer mellan forédldrar och personal. Sjukskoterskor uppfattar
att det dr vanligt 1 borjan av sjukdomsforloppet och ser det som en naturlig reaktion relaterat
till nyupptackt diagnos och chock. I vissa fall kan hotfulla situationer uppsta, vilket kan gora
det svart att kommunicera med foréldrarna utifran sjukskoterskans perspektiv. Det



forekommer ocksa att vissa fordldrar kan reagera hotfullt vid negativ respons pa barnets
behandling (Hopia & Heino-Tolonen, 2019).

Sjukskéoterskor upplever ofta att de blir personligt involverade i barnets vard. De har en
forstaelse for hur livet tar en helomvéndning for fordldrar vid ett barns tragiska cancerbesked.
Med hjilp av sjukskoterskornas 6ppenhet till djupare kdnsloméssiga konversationer, kan de
vara personliga och didrmed fé fordldrarna att 6ppna upp sig. Att utveckla néra relationer till
familjerna kdnner sjukskoterskorna som en vésentlig del 1 sitt yrke. Det blir enklare att méta
forédldrars behov nar sjukskdterskan kan lara kédnna dem pa ett djupare plan (Forsey et al.,
2013). Montgomery, Sawin och Hendricks-Ferguson (2017) beskriver exempelvis vikten av
kommunikation med fordldrar som genomgar ovéntade hindelser i barnets sjukdomsforlopp,
exempelvis sdsom behov av plotslig intensivvard. Vid dessa tidpunkter upplever
sjukskdterskan att det dr viktigt att ge tillrdckligt med tid till foréldrar, eftersom de kan
behdva pausa och bearbeta information (Montgomery et al., 2017).

Sjukskoterskans upplevelse av att beméta familjen

I situationer utanfor den ordinarie sjukhusmiljon upplevde Cherven et al. (2020) att relationen
mellan sjukskdterska, barn och familj blev djupare och mer personlig dn pa sjukhus.
Sjukskoterskan far i manga fall néra relation till barnet och familjen. I sddana situationer kan
starka band mellan foréldrar, barn och sjukskdterska leda till att sjukskoterskan inte vet vart
griansen ska séttas (Pearson, 2013). Sjukskoterskor kan uppleva att familjen vill ha mer &n vad
de har att erbjuda i sin professionella roll, samt att de i vissa fall borjar se sjukskoterskan som
en vin, vilket inte dr bra for ndgon part. Det &r viktigt att hitta en balans mellan det
emotionella stddet och den professionella rollen (Forsey, Salmon, Eden, & Young, 2013).

Sjukskoterskans upplevelse av att hantera etiska dilemman i omviardnad av barn med
cancer

Det kan uppsta etiska dilemman under sjukdomsforloppet, exempelvis om barnet hamnar 1 ett
palliativt skede och fordldrarna inte vill berétta for sitt barn att de ska fa palliativ vard.
Sjukskoterskan kan uppleva etisk stress Over vad som ar ritt eller fel, som att exempelvis
undanhélla informationen till barnet om rddande sjukdomsprognos eller att lyssna till
familjens o6nskan och vara odrlig infor barnet. Det kan skapa spdnning mellan personal och
fordldrar (Hopia & Heino-Tolonen, 2019). Nér fordldrar skyddar sina barn fran sanningen
relaterat till palliativ vard och vérd i livets slutskede, far sjukskoterskor 1 manga fall ga
igenom etiska dilemman och upplever kidnslor som acceptans, forstéelse och frustration
(Montgomery, Sawin, & Hendricks-Ferguson, 2017).

Att vara nérstaende till ett barn med cancer &r en svar situation och kan upplevas som
dramatisk. Sjukskoterskor méter 1 vissa fall fordldrar som vill symtomlindra med hjilp av
sedering, relaterat till barnets lidande, men samtidigt vill de inte uppleva separation frin
barnet (Papini et al., 2013). Papini et al. (2013) menar att upphidvandet av barnets
medvetenhet eliminerar smirtan samtidigt som det avlagsnar interaktionen mellan fordlder
och barn, vilket kan leda till ett etiskt dilemma.



Det forekommer att fordldrar till barn med cancer kan uppvisa motstand till information och
procedurer i samband med vardplanering. I vissa fall kan d&ven motstand till
smirtmedicinering eller oenighet for aterupplivning uttryckas. I dessa situationer ar varje
enskilt fall unikt dar familjer har olika asikter och utgdngspunkter, darfor ar det som
sjukskoterska viktigt att skapa balans mellan barnets behov och familjens vilja (Montgomery
etal., 2017).

Etiska situationer dr d&terkommande for sjukskdterskor som arbetar inom barnonkologi. For att
underlétta situationer forekommer samarbete 1 team mellan professionerna.
Meningsskiljaktigheter kan uppkomma mellan fordldrar och sjukskoterska, exempelvis nér
fordldrar vill smértlindra barnet mer @n vad sjukskdterskan anser dr nodvandigt, vilket anses
som en svarhanterlig upplevelse for sjukskdterskan. Nér svarigheter och etiska dilemman
uppkommer i arbetet, kan sjukskoterskan diskutera uppkommen situation med teamet pa
avdelningen for stod och samarbete (Papini et al., 2013). Sjukskdterskorna upplever att
uppratthdllningen av en omvardnadsplan bygger pa 0msesidighet, drlighet, tillit och relation
samt genom att mojliggora diskussion for svéra fragor med familjen. Omsesidig forstaelse
hjalper till att bygga och upprétthélla fortroende under behandlingen (Hopia & Heino-
Tolonen, 2019).

Sjukskoterskans upplevelse av emotionella reaktioner i omvardnad av barn
med cancer

Betydelsen av att dagligen kdmpa for barns liv dr en dvergripande aspekt i omvardnaden av
barn med cancer. Att leva i nuet blir en vardag och uppskattningen av vardagen ér verklighet
(Jila, Fay, & Jahanfar, 2017). Att arbeta som sjukskdterska med barn som drabbas av cancer
upplevs som en betydelsefull insats i samhéillet. Att foredra att arbeta som sjukskoterska inom
amnet grundar sig enligt sjukskdterskor 1 att vilja gora skillnad och att kunna ge tillbaka i
form av omvérdnad (Conte, 2018). Under foreliggande tema har tva subteman uppkommit:
Sjukskoterskans upplevelse av kinsloméssiga reaktioner vid omvardnaden av barn med
cancer och sjukskdterskans upplevelse av otillrdcklighet och behov av uppskattning vid
omvardnad av barn med cancer.

Sjukskoterskans upplevelse av kinsloméssiga reaktioner vid omvardnaden av barn med
cancer

Det kan vara emotionellt pafrestande att som sjukskoterska utféra omvérdnad till barn med
cancer. Att inte kunna ge tillrdckligt med stod eller tid till barnen pa grund av bristande
erfarenhet eller hektiska arbetspass vicker manga kénslor. Den reglerade arbetstiden som
giller for sjukskoterskorna begransar tiden for stottning till fordldrar och barn. Det kan
medfora en viss oro, eftersom sjukskoterskorna ér radda for att tappa tilliten fran foréldrarna
(Hopia & Heino-Tolonen, 2019).

Samtidigt dr kénslor som rédsla, skuld och sorg dterkommande, exempelvis vid svéra
biverkningar, vid icke framgangsrika behandlingar eller i vissa fall da barnet avlider (Conte,
2018). Skuldkénslor och sorg kan medfora att det stundvis kan kénnas svért att utfora arbetet.



Rédsla, skuld och sorg ér en naturlig reaktion, men sjukskoterskorna uppger att formagan att
hantera kénslorna fordndras med tiden och att de lér sig hantera situationerna béttre (Jila et al.,
2017).

Tacksambhet &dr en dterkommande kénsla for sjukskoterskorna som fér uppleva behandlingar
med positiv utgang (Conte, 2018). Sjukskoterskor som 1 barndomen sjélva upplevt en
liknande situation som barnen de vardar, erfar arbetet som otroligt meningsfullt och
anvéndbart 1 sin profession. Sjukskoterskorna uppger att de kan dra nytta av egna upplevda
erfarenheter vid utférandet av nuvarande omvardnad. De upplevde en nirmare kontakt med
bade barn och familj genom att dela med sig av sin tidigare historia, utan att ge falska
forhoppningar (Conte, 2018). Sjukskoterskorna upplever att hopp dr ndgot som litt kan
forsvinna vid en svér sjukdom som cancer, da behandlingarna kan vara tuffa och framtiden
odefinierbar. Cherven et al. (2020) menar att hopp sprids ldttare i en vardmiljo utanfor
sjukhusmiljo dér positiva tankar enklare kan delas med varandra, vilket ocksa bidrar till
uppskattning och reducerad stress.

Sjukskoterskans upplevelse av otillridcklighet och behov av uppskattning vid omvardnad
av barn med cancer

Att mota barn och familj kan vicka diverse kénslor 1 varierande situationer. Vid olika
tillfallen upplevs kénslan av otillrdcklighet, att inte ha formagan att ge den tid som krévs vid
det specifika tillfallet (Hopia & Heino-Tolonen, 2019). Sjukskoterskor upplever att deras roll,
som det kdnsloméssiga stddet for barnet och familjen, inte vardesitts som det borde. Det
emotionella stddet fran kollegor upplever sjukskoterskor vara viktigt, nér de arbetar nira en
familj i kris (Forsey et al., 2013). Montgomery et al. (2017) ger exempel pé hur respektloshet
kan uppsté i ett palliativt team, dir det upplevdes att sjukskdterskans beddmning av barnet
inte var tillrickligt relevant. Ddrmed uteslots sjukskoterskan fran teamets diskussioner, vilket
i sin tur ledde till att barnet och familjen inte fick en klar och tydlig vardplan, eftersom
kommunikationen mellan personalen inte var komplett (Montgomery et al., 2017).

Sjukskoterskans kidnslor kan paverka familjens vélbefinnande, men familjens vilbefinnande
har ocksé en paverkan pa sjukskoterskans arbete. Sjukskoterskan ska finnas tillgénglig for
diskussion av svéra fradgor med familjen, men inte vara orolig for de svara situationerna sjilv.
Nar sddana situationer borjar samlas, upplever sjukskoterskor att det kan vara svért att utfora
arbetet. (Hopia & Heino-Tolonen, 2019)

Diskussion

Metoddiskussion

Cinahl tillsammans med PubMed ar de mest 1dmpliga databaserna for att finna relevanta
vetenskapliga artiklar relaterade till omvérdnad samt litteraturstudiens syfte och har darfor
anvénts till studien (Polit & Beck, 2017). Manga priméra sokningar gjordes 1 databaserna med
olika sokordskombinationer, vilket medfor en styrka. Styrkan i val av s6kord kan ses genom
att PIO-systemet har anvénts, for att pa ett systematiskt sétt hitta sokord som ticker studiens



syfte. De slutliga valda sokorden anségs vara de bista mojliga for att fa fram relevanta
vetenskapliga artiklar, vilket styrks relaterat till Svensk Mesh eftersom att de gav samma
resultat. De booleska soktermerna “AND’’ och “OR” valdes for att ssmmankoppla de valda
sOkorden 1 databassdkningarna. Det anses som en styrka eftersom soktermen “AND”
sammanfor sokorden och dirmed gor sokningen mer specifik samt soktermen “OR” som
sammankopplar synonymer, vilket gor att sokningen inte utesluter det ena eller andra (Polit &
Beck, 2017; Ostlundh, 2012).

De forsta databassokningarna i Cinahl resulterade i ett mindre antal artiklar, vilket medforde
svarigheter i tillimpning av exklusionskriterier. Databassokningen i PubMed gav stort
traffantal, varfor sokningen begrinsades till de senaste 10 aren samt att de ska vara pa
engelska, vilket kan anses som en styrka eftersom forskningen &r aktuell. Nar
exklusionskriterier anvdndes i PubMed, resulterades artikeltrédffarna i ett mer rimligt antal
vetenskapliga artiklar. Eftersom PubMed gav ett stort omfang artiklar, hade anvindningen av
fler exklusionskriterier varit aktuellt. Men om fler exklusionskriterier skulle anvidndas 1
Cinahl, hade resultatet inte motsvarat i relevanta vetenskapliga artiklar anpassade efter
litteraturstudiens syfte. I slutindan innefattar litteraturstudien bade kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar samt en artikel med mixad metod. Enligt Polit och Beck (2017) kan en
fordel ses 1 att anvédnda artiklar med olika ansatser, eftersom det utvidgar resultatet och
diarmed utgor en styrka for foreliggande litteraturstudie.

Samtliga artiklars kvalitet har granskats med hjélp av granskningsmall fran SBU. Den
sammanvadvda bedomningen av kvalitet, har pa atta av tio artiklar resulterat i
obetydliga/mindre brister, vilket medfor styrka till studien. Tva av de tio artiklarna bedomdes
ha mattliga brister i kvalitet, men valdes att tillimpas utifrdn hog relevans i férhdllande till
syftet. Artiklarnas trovirdighet syntes tydligt genom att forfattarnas egna asikter och
virderingar inte inkluderats. I artiklarna har datainsamling skett pa ett strukturerat sitt med
tydligt framstéllt resultat, vilket styrker studiernas palitlighet och gor det littare for lasaren att
beddma overforbarhet.

En styrka i foreliggande litteraturstudie &r att hinsyn togs till etiska aspekter. Av tio valda
artiklar hade sex av dem etiskt godkénnande samt tre etiskt resonemang, varav en av
artiklarna varken hade etiskt godkénnande eller etiskt resonemang, som dédrmed kan ses som
en svaghet. Dock har artikeln andra styrkor som viger upp studiens kvalitet, sisom att
deltagarna godkédnt medverkan och att artikelns resultat ar betydelsefullt for litteraturstudiens
syfte. Darfor anses anvdndningen av artikeln relevant 1 forhallande till foreliggande
litteraturstudie. Det gick inte att finna sdrskilda etiska utmaningar 1 att forska pa
sjukskoterskor.

For analys av studierna anvéndes Fribergs (2012) tre-stegs-modell. Artiklarna var littlasta och
strukturerade, vilket ddrmed visar en styrka i metoden. Olikheter och likheter var tydliga i



samtliga artiklar, vilket gjorde det enkelt att strukturera artiklarna och dela upp dem i teman,
som dr betydelsefullt for att skapa en rod trad i studien (Polit & Beck, 2017).

Resultatdiskussion

Huvudfynden i resultatet speglas av att sjukskdterskor inom barncancervirden paverkas
positivt, samtidigt som vissa upplever arbetet som psykiskt pafrestande, framforallt kring
etiska dilemman och vid bemdtande av familj. Resultatet har diskuterats med hjilp av tva
relevanta och dterkommande begrepp: familjecentrerad omvérdnad och vardrelation.

Familjecentrerad omvardnad

Genom att familjen dr ndrvarande och involverade, kan det underldtta for barnets langvariga
behandlingsprocess och omvérdnad. I motsats kan brist pa involvering och engagemang fran
fordldrar, leda till ensamhet for barnet, vilket medfor att sjukskoterskan kan bli barnets
ndrmaste person (Hopia & Heino-Tolonen, 2019). Enligt S6derbéack (2010) ar fordldrarna de
som gor barnets varld begriplig och meningsfull samt far barnet att uppfatta kénslan av
sammanhang. Darfor dr det betydelsefullt att vara trygga fordldrar for sina barn, sarskilt i
svdra situationer.

Det sjukskoterskorna dr 6verens om genom studien dr att kunskap och kompetens ér en
forutséttning for att kunna ge god omvardnad till barn med cancer och deras familjer. Ett
aterkommande dmne &r utbildning och kunskap inom behandlingar, sjukdomar och
bemotande. Dessa typer av kunskap édr i manga fall bristande hos sjukskoéterskor, vilket i sin
tur skapar osdkerhet i omvardnaden kring barnet och deras familj (Pearson, 2013; Mosert et
al., 2013). I dagens ldge dr antalet utbildningstimmar bristande vad géller omvérdnad av barn
pa sjukskoterskeprogrammet. Jila, Fay och Jahanfar (2017) pavisar att sjukskoterskestudenter
kénner sig osédkra vid placering inom barnonkologi. Innan studenterna var insatta 1
omvardnaden upplevdes situationerna svara. Med mer kunskap och erfarenhet inom omrédet
visade sig studenterna skapa en mer positiv bild samt borjade uppfatta yrket som mer
meningsfullt (Jila, Fay, & Jahanfar, 2017). Det har pavisats att otillricklig utbildning leder till
en 0kad oro och svarigheter i att utfora arbetet (Pearson, 2013; Papini, Lauro-Grotto och
Tringali, 2013). Genom att infora fler utbildningstimmar géllande barn, men ocksa vad géller
barn med cancer pé sjukskoterskeutbildningen, kan kvaliteten pd omvéardnaden séldes
forbattras (Barncancerfonden, 2016).

Den familjecentrerade omvardnaden bor forbéttras ytterligare. Barncancerfonden (2019a) har
lagt fram forslag pa dtgérder for forbéttringsarbete, som exempelvis justering av arbetsvillkor
och arbetsmiljo, anstélla fler sjukskoterskor samt att mojliggora fler vidareutbildningar.
Hektiska arbetspass dr enligt Hopia och Heino-Tolonen (2019) ohallbart vid utférande av
omvardnadsarbete. Relaterat till brist pé tid kan stdd inte ges 1 det omfinget som efterstrivas
till barnet och barnets familj.



For att uppnd god familjecentrerad omvardnad krévs samarbete mellan professioner i team.
Resultatet pavisar att sjukskdterskor upplever respektldshet mot professionen vid teamarbete
och att sjukskoterskans bedomning av barn med cancer ér irrelevant for fortsatt vardplanering,
vilket forsvarar arbete mellan sjukskoterska, barn och familj (Montgomery et al., 2017).
Teamarbete ar en viktig aspekt for att kunna utfora god familjecentrerad omvardnad. Om
professionerna inte samarbetar kan det leda till att de olika yrkesrollerna inte far det stod de ar
1 behov av pd sin arbetsplats. Det kan 1 sin tur leda till att det gér ut 6ver barn och familj som
inte far den omvardnad de behdver. Genom att man i teamet &r positiva, uppmuntrande och
stottande kommer det att leda till forbéttring av barnens och familjens omvardnad (Svensk
sjukskoterskeforening & Svenska ldkareséllskapet, 2017).

Det dr ingen hemlighet att sjukskdterskor blir kinslomissigt utmattade vid familjecentrerad
omvardnad inom barnonkologi. Konukbay et al. (2019) beskriver svarigheterna med att
standigt kénna oro &ver barnet och familjen. Forskning har pavisat att sjukskdterskor har svart
att hantera medvetenheten om barnets risk for komplikationer eller i vérsta fall barnets risk for
att do. Som sjukskoterska dr det viktigt att ha mgjlighet till att hantera egna kénslor.
Sjukskoterskan forvéntas ta ansvar for sin egen hilsa for att kunna ge vard till andra pé basta
sétt (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Det kan dock upplevas som svart i psykiskt
péfrestande situationer, exempelvis i omvérdnaden av barn som drabbats av cancer (Hopia &
Heino-Tolonen, 2019). Till f6ljd av detta dr det betydelsefullt att ha stdd i sitt team. Med hjélp
av stottning mellan professioner, kan arbetet kdnnas givande och meningsfullt (Papini et al.,
2013). Sjukskéterskor upplever att arbetet med barn som drabbats av cancer och deras
familjer kan formedla en annan livssyn, sdsom att leva i nuet eller tacksamhet over egen
upplevd hélsa. Utifran kan arbetet uppfattas som hemskt och ledsamt eftersom det involverar
barn med svar sjukdom samt bemdtande av barnets familj. Dock dr ménga sjukskoterskor
oeniga till denna &sikt, eftersom att arbetet ger tillbaka i form av tacksamhet och andra
positiva kénslor (Conte, 2018).

Virdrelation

I omvardnaden av barn med cancer inkluderar sjukskdterskan dven familjen, vilket skapar ett
emotionellt band mellan parterna (Pearson, 2013). Det medfor till majoriteten en fordel i
omvéardnaden, till f6ljd av att familjen utvecklar en personlig relation och ett starkt fértroende
till sjukskoterskan (Forsey et al., 2013). Precis som Cherven et al. (2020) beskriver kan det
emotionella bandet utvecklas till en personlig relation, som kan vara till nytta i omvérdnaden.
En vardrelation kan l4tt bli personlig, eftersom sjukskoterskan enkelt kan kdnna sympati med
fordldrar eftersom att det dr barn som vardas (Konukbay et al., 2019). Den djupa relationen
kan dock ses som négot negativt i omvardnaden av barn med cancer. Det eftersom svarigheter
kan uppkomma vad géller grianssittning, vilket 1 sin tur kan medféra emotionell pafrestning
och kénslor av otillrdcklighet hos sjukskdterskan (Pearson, 2013).

Emotionell pafrestning bland sjukskoterskorna ér aterkommande 1 litteraturstudiens resultat.
Att arbeta inom barnonkologi kan medfora flera olika kdnslor och uppfattningar, sdsom ilska,
tacksamhet, glddje och sorg. I den professionella rollen som sjukskoterska beskrivs det



emotionella stddet vara viktigt for barn och familj for att utveckla en god vardrelation (Forsey
et al., 2013). Dock kan barnet och familjen paverka sjukskoterskan pa ett personligt plan,
vilket betyder att sjukskoterskan behover hitta ett konstruktivt sétt for att hantera sina kénslor
(Hopia & Heino-Tolonen, 2019). Arbetet upplevs i ménga fall som psykiskt pafrestande
eftersom att det kan vicka méanga svarhanterade kédnslor, men i méanga fall upplevs yrket
ockséd som givande, genom exempelvis stottning av barn och familj som ér betydelsefullt for
utveckling av en god vérdrelation.

Det ar inte ovanligt att sjukskdterskor upplever etiska dilemman vid omvardnad av barn med
cancer. Konflikter och dilemman kan uppstd i bemotandet med familj, vilket kan péverka
vardrelationen. Papini et al. (2013) forklarar att vissa sjukskoterskor anser att familjer kan ge
bestillningar snarare dn dnskemal, vilket kan g& emot sjukvardens 6nskemal. Forédldrar tror i
manga fall att de kan skydda sina barn mot sanningen, dven fast sjukskdterskan i samarbete
med de andra vardprofessionerna tror att det dr ett sémre alternativ. Montgomery et al. (2017)
forklarar att etiska dilemman och konflikter inte &r ovanligt i vardrelationen mellan
sjukskoterska och familj 1 palliativt skede, sérskilt ndr fordldrar vill undanhélla sanning fran
barnet.

Sjukskoterskor har ett personligt ansvar for att utova sitt yrke pa rétt sitt samt for att
upprétthélla sin yrkeskompetens (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Studiens resultat visar
att vardrelationen kan péaverkas negativt relaterat till arbetets krav och forméga. Daremot visar
resultatet att ju mer kunskap och erfarenhet, desto mer forstaelse av arbetets betydelse och
kontext, som 1 sin tur kan underlétta skapandet av en god vardrelation mellan sjukskoterska
och familj. Sjukskdterskan bor agera pé ett sitt som gor att synen pa yrket stiarks och via det
formedla trygghet till allménheten (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Resultatet fran
litteraturstudien visar att med en god vérdrelation 6kar familjens fortroende till
sjukskoterskan.

Forslag till fortsatt forskning

Inom omradet barn med cancer, finns mycket forskning kring familjens upplevelse av varden,
ddremot saknas det fram tills idag forskning som belyser sjukskoterskans egen upplevelse av
att virda barn med cancer. An firre studier tycks finnas gillande hur sjukskéterskan bor
hantera de svara situationer som kan uppkomma i omvardnaden av barn som drabbats av
cancer. Genom att fokusera pa och belysa sjukskdterskans egna upplevelser, skulle en
kunskapsutveckling kunna ske. Férhoppningen ar att vidare forskning inom omradet kommer
att bidra med ytterligare kunskap, vilket kan bidra med att sjuksk&terskans yrkesroll stirks
samt till att kvaliteten pa omvardnadssituationen forbéttras for drabbade barn.

Slutsats

Att arbeta med barn med cancer och deras familj &r en stor utmaning 1 sjukskdterskans
omvardnadsarbete. Ansvaret stiller krav pa sjukskoterskans beredskap 1 form av kunskap,
erfarenhet och kompetens, for att kunna mdta barnet och familjen pé ett professionellt



familjecentrerat arbetssitt, som bygger pa empati och tillit. Foreliggande litteraturstudies
huvudfynd visar att familjecentrerad omvérdnad ar nyckeln till en god vardrelation.
Fortroende &r en central del {or att barnet och familjen ska kénna trygghet under
vardperioden. Darfor ar det av relevans att sjukskoterskan skapar en bra vardrelation till
barnet och familjen, for att kunna ge bista mojliga familjecentrerad omvardnad.
Sjukskdoterskor kan uppleva att arbetets krav gar emot sjdlvupplevd forméga, vilket medfor att
arbetet kan bli psykiskt pafrestande. Darmed &r stottning och teamarbete viktiga bestdndsdelar
for utforandet av god familjecentrerad omvéardnad samt for skapandet av en god vardrelation.
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