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Sammanfattning

Bakgrund: Att varda barn i palliativt skede ingar i en betydande andel sjukskoterskors
dagliga arbete. Barns behov inom den palliativa varden skiljer sig frdn vuxnas vilket ddirmed
gor att varden ser olika ut. I palliativ vird av barn har familjen en viktig roll, for att f4 s bra
kontakt med barnet som mdjligt behovs dven en relation till familjen skapas. Barn ska precis
som vuxna ha inflytande 6ver den vard som tas emot, darfor behdver varden anpassas efter
barnets alder och mognad. Lindring av barnets lidande 4r en central del av sjukskoterskans
arbete, ndr detta inte kan dstadkommas finns det risk att emotionell paverkan dven uppenbaras
hos sjukskoterskan 1 form av bland annat stress. Syfte: Syftet med denna studie &r att utforska
sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av att varda barn i palliativt skede. Metod:
Studien ér en litteraturdversikt som innefattar nio vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ
ansats. Artiklarna dr hamtade frdn Cinahl, PubMed, PsycINFO och Scopus. SBU:s
granskningsmall for studier med kvalitativ metodik anvéndes vid granskning av utvalda
artiklar. Resultat: Resultatet presenteras i fyra huvudteman: kommunikation med barn och
familj, mental paverkan pa sjukskdterskan, sjukskoterskans copingstrategier och behov av
utbildning. Det framkommer i resultatet att sjukskoterskan upplever svarigheter i att
kommunicera med barnet och familjen pa grund av kénslor av otillrdcklighet och brist pa
kunskap. Att hantera de kénslor som uppstar var ocksa en utmaning som uppmaéarksammades.
For att kunna hantera arbetet med barn och familjer har resultatet visat att olika typer av
strategier finns att anvinda: stod frén kollegor, spirituellt stod och personliga strategier. Det
identifierades att behov av utbildning behdvs for att stérka sjukskoterskans yrkesroll.
Slutsatser: Sjukskoterskor upplever negativ mental paverkan i samband med vard av barn 1
palliativt skede. Denna upplevelse kan minskas med hjilp av copingstrategier och lamplig
utbildning inom omradet palliativ vard och kommunikation.

Nyckelord: Sjukskoéterskor, upplevelser, palliativ vard, barn
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Inledning

Varje ar vardas ungefdr 550 barn under 18 &r palliativt (Kunskapsbanken, 2021). Inom
palliativ vard av barn stélls sjukskoterskan infor ett flertal utmaningar. Att varda svért sjuka
barn dr ndgonting som &r svért att undvika och en situation som flertalet sjukskdterskor
kommer att behdva hantera ndgon gang under arbetslivet. Socialstyrelsen (2013) belyser att
varden av barn i palliativt skede behover anpassas efter individ och behov samt att familjen
behover fa det stod som behovs. Likasa paverkas sjukskoterskan i hdg grad nér ett barn
avlider, 1 manga fall mer &n nér en vuxen patient dor. Detta kan stilla hoga krav pa
sjukskoterskans mentala hilsa och hur den kan hanteras.

Den palliativa varden skiljer sig beroende pad om den géller barn eller vuxna, exempelvis
géllande sjdlvbestimmande. I palliativ vard av barn dr familjen en stor del som é&r viktig att
inkludera, ju yngre barnet &r desto mer involverade &r fordldrarna (Socialstyrelsen, 2013).
Som sjukskoterska kan det vara svart att veta hur barnets ritt till sjdlvbestimmande ska
forhéllas till, detta speciellt nér svéra situationer uppstar och fordldrarnas 6nskan &r drivande.
Detta kan skapa etiska dilemman f6r sjukskoterskan géllande hur personcentrerad omvardnad
relaterat till familjecentrerad omvardnad bor tillimpas.

Tidigare forskning visar att behovet av palliativ vard av barn &r stort och i samband med detta
stalls det hoga krav pé sjukskoterskan vid motet med barn och familj. Till f6ljd av egna
erfarenheter har ett intresse véckts avseende vdrd av barn i palliativt skede dé vi tycker att
sjukskdterskans grundutbildning innehaller minimal undervisning i detta &mne. Vér
forforstaelse ar att palliativ vard av barn dr en komplex situation som skapar starka kénslor
vilka kan vara svéra att hantera. Detta skapade en nyfikenhet 6ver hur sjukskdterskor upplever
arbetet med att varda barn 1 palliativt skede.

Bakgrund

Palliativ vard

Vid diagnos av obotlig sjukdom bedrivs vird genom att lindra lidande och forbittra
livskvalitet genom sa kallad palliativ vard (Socialstyrelsen, 2018). Palliativt forhallningssétt
préiglas av en helhetssyn av minniskan och syftar till att stddja barn och famil; till
vélbefinnande i livets slut, oavsett hur langt tid det 4r kvar (Regionala Cancercentrum, 2022).
En utgidngspunkt vid palliativ vard &r att patienten har en begrénsad tid kvar att leva vilket gor
att okat vélbefinnande och livskvalitet varderas hdgre dn dverlevnaden (Jakobsson Ung &
Ohlen, 2019).

Den palliativa varden brukar delas in 1 olika faser; tidig fas, sen fas, livets slutskede samt en
uppfoljande fas som syftar till att erbjuda nérstaende efterlevandestdd efter dodsfallet. Trots



att sjukdomen i den tidiga fasen &r obotlig s& kan man med behandling och palliativa insatser
forldnga livet och frimja hog livskvalitet. Detta skiljer sig fran den sena palliativa fasen som
istéllet fOr att strava efter livsforlingning, handlar om att skapa sa bra forutséttningar som
mojligt for att uppna god livskvalitet den sista tiden 1 livet. Tidsramen for den tidiga och sena
fasen skiljer sig at da den tidiga kan striacka sig over ar, medan den sena oftast varar upp till
nagra ménader (Kunskapsbanken, 2021).

Av de barn som dor i Sverige, avlider de flesta inom det forsta aret efter fodseln vilket gor att
erfarenheten av att varda barn palliativt dr begransad pa grund av att sjukdomsforloppet ar
kort. Palliativ vard skiljer sig 4 mellan vuxna och barn da sjukdomsforlopp och behov ser
annorlunda ut, samt att palliativ vard av barn kan bdrja innan barnet r fott, sé fort diagnosen
ar satt (Regionala Cancercentrum, 2020).

Sjukskoterskor upplever utmaningar inom den barnonkologiska verksamheten. Arbetet
beskrivs som pafrestande da arbetsstress ofta upplevs i samband med bristande kunskap om
omradet, bristande samarbete samt otillrackligt stod fran arbetsgruppen (Anastasopoulou &
Dousis, 2022).

Att vara ett barn i behov av vard

Enligt Barnkonventionen riknas alla manniskor under 18 &r som barn. Barn har ménga
rattigheter, bland annat att fa uttrycka sin 6nskan och sina behov samt att bli lyssnad pa i de
fragor som giller barnet sjdlv. Barn har, precis som vuxna, yttrandefrihet och darmed
rattigheter att tinka, tycka och uttrycka sina asikter men ska samtidigt respektera andra
personers rattigheter (Unicef, 2019). Nir ett barn dr en patient maste vard och behandling
tydligt klargoras. Vérden ska dven bedrivas och formas utifran barnets alder och mognad
(SFS 2014:821).

Det finns manga orsaker till att ett barn dor och de viktigaste delarna i hanteringen av déden
ar att stodja och skapa vardighet samt vilbefinnande fram till livets slut oavsett langd. For att
skapa detta kriavs det att manga professioner &r inblandade. | WHO:s definition av palliativ
vard av barn beskrivs det att varden ska utforas pa ett sadant sitt att alla barn synliggdrs, samt
att vdrden som utfors ska innefatta hela familjen och fortlopa genom hela sjukdomsforloppet.
Den palliativa varden ska genomfras av olika professioner i ett teamarbete och alla delaktiga
verksamheter ska under hela sjukdomsperioden erbjuda vard (Regionala Cancercentrum,
2022).

Inom hélso- och sjukvarden bor alltid barnets bésta vérnas, vilket gor delaktighet till en viktig
faktor. Far barn mgjlighet att delta 1 varden 0kar forstaelsen kring deras dnskemal,
uppfattningar och behov vilket kan leda till att de atgérder som sétts in gér i1 linje med barnets
bista. Mgjlighet till delaktighet baseras dven pé att relevant information ges och forstés. Trots
att det dr viktigt att ha barnets alder i dtanke gillande grad av inflytande, sé finns det ingen



aldersgrans kring nér barn ska fa uttrycka sig (Kunskapsguiden, 2020). For att familjen och
barnet ska kunna fa den bésta mojliga varden sé behover sjukvarden vara flexibel och kunna
individanpassa metoder och behandling (Regionala Cancercentrum, 2022).

Familjecentrerad- och personcentrerad omvardnad

Familjecentrerad omvardnad grundar sig i1 en systemisk relation utan hierarki och som
kénnetecknas av ett samspel av respekt och forstaelse. For att skapa en sddan relation krivs
det att alla delaktiga, bade sjukskdterskan, patienten och familjen, ar inforstadda i att dela

erfarenheter, kunskap och resurser och att dessa virderas lika (Svensk sjukskoterskeforening,
2015).

Anastasopoulou och Dousis (2022) forklarar att mélet med palliativ vard av barn &r att
tillsammans med barnet, familjen och teamet skapa en relation som grund for att kunna
utveckla och ge god vard (Anastasopoulou & Dousis, 2022). Den familjecentrerade
omvardnaden fokuserar pd familjen som en helhet ddr man tillsammans med sjukskoterskan
bygger en relation med fokus pa varje persons styrkor. For en god familjecentrerad
omvéardnad krivs det en forstaelse och kunskap for varandras erfarenheter och olika
fardigheter. Det ar viktigt att bade patientens, familjens och sjukskoterskans upplevelser och
kompetenser vérderas lika for att relationen som skapas ska vara jimlik (Benzein et al., 2019).

I en familj paverkar alla medlemmar varandras liv och hilsa kontinuerligt. Vid svér sjukdom
som varar ¢ver lang tid sa dr det viktigt att som sjukskdterska anvénda sig av familjecentrerad
omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2015). Anastasopoulou och Dousis (2022)
beskriver att en utvecklad familjecentrerad omvardnad och en forstdelse for familjens
situation skapar trygghet och tillsammans bidrar till ett stirkt teamarbete mellan familj och
sjukvardspersonal (Anastasopoulou och Dousis, 2022). Sjukskoterskan bor mota familjen som
en enhetlighet, pé detta vis kan alla familjemedlemmar bli delaktiga i varden och i de beslut
som tas utifran hdlsa och situation. Genom detta arbetssétt skapas en vard dar alla kan komma
till tals och allas enskilda resurser virderas och anvéinds (Svensk sjukskoterskeférening,
2015).

Vid identifiering av omvérdnadsbehov, pé individnivi eller familjenivd, ska familjecentrerad
omvérdnad och personcentrerad omvardnad ses som supplement till varandra (Benzein et al.,
2019). Den familjecentrerade omvardnaden &r en viktig del under barnets uppvéixt men med
okad mognad och alder 6vergar den familjecentrerade omvardnaden till att bli mer och mer
personcentrerad da individen blir mer sjilvstindig och far vara med och styra varden utifran
egna dnskemal (Coyne et al., 2018).

Personcentrerad omvardnad har sin grund 1 att ha varje persons behov, formagor och vilja
som utgéngspunkt samt att alla behandlas med respekt och vérdighet. Patienten ska vara aktiv
1 sin vrd och betraktas som en del av teamet for att kunna dela kunskap med varandra och



skapa ett partnerskap (Vardforbundet, 2021). En utgangspunkt &r att utga fran personens egen
tolkning av sin hélsa samt att bekrifta och respektera denna tolkning for att vidare kunna
frimja héalsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

For att kunna arbeta personcentrerat med barn krdavs kompetens kring barnets alder och
mognad, formégor samt behov. Barn ska s ldngt det 4r mdjligt ha inflytande och asikter kring
fragor gillande de sjdlva, men en utmaning &r skillnaden 1 dlder och utveckling mellan barn.
Lidande och osidkerhet kan uppsta nér barn inte forstar eller har svart att uttala sig kring sin
vérd, darfor bor vardpersonal arbeta for att ge lattforstddd information utefter barnets
utvecklingsniva. En viktig del for att frimja den personcentrerade omvardnaden &r att
partnerskapet mellan vardpersonal och barn hamnar i fokus. For att skapa ett partnerskap
krédvs ett omsesidigt beroende av varandra dir barnet delar med sig av sin beréttelse och
vardpersonalen av sin erfarenhet och kunskap (Bratt & Nilsson, 2020).

I den familjecentrerade omvéardnaden bor barnet och familjen ses som en odelbar helhet dér
allas tankar och kédnslor ska inkluderas (Benzein et al., 2019). Trots detta bor utformningen av
partnerskapet i forsta hand ses mellan barn och personal, detta for att varden ska bedrivas
genom medbestimmande och respekt for barnets integritet (Bratt & Nilsson, 2020).

Sjukskoterskans roll i varden

Sjukskoterskan har flera karnkompetenser 1 sin profession omvérdnad, en av dessa ar
personcentrerad omvardnad. Kérnkompetenserna ligger till grund for att kunna skapa en god
kvalitativ vird (Lepp, 2019). Sjukskoterskan har flera ansvarsomraden som innefattar att
starka hédlsan, forhindra sjukdom, ateruppbygga hilsa och att minimera lidande. Omvérdnad
ska alltid ges pa ett respektfullt vis oberoende av patientens bakgrund och personlighet
(Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Omvardnad dr ett brett omréde som riktar sig mot
patientens basala behov i1 vardagen. Sjukskoterskan behdver skapa en relation med patienten
och anhoriga for att god omvardnad ska kunna genomforas pé bésta sétt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Inom palliativ vard fokuserar sjukskoterskans arbete pa fyra hornstenar for att pa basta satt
kunna tillgodose patientens behov. Dessa dr symtomlindring, kommunikation, relation till
nirstdende samt samarbete (Jakobsson Ung & Ohlen, 2019). Symtom som kan behova lindras
kan vara fysiska, psykiska, sociala och existentiella. Symtomen bor bedomas och vidare
lindras med olika metoder for att pé bésta sitt utifran patientens behov och 6nskningar skapa
en sd gynnsam lindring som mojligt (Alvariza et al., 2019). Etiska dilemman kan uppsta nér
fordldrar till ett svart sjukt barn onskar vidare atgérder trots att sjukskoterskan anser att detta
inte dr symtomlindrande utan snarare skapar ett 6kat lidande for barnet. Detta lidande samt
det etiska dilemmat gor sjukskoterskan bade emotionellt paverkad och skapar osdkerhet 1
yrkesrollen (Mu et al., 2019).



Kommunikation ar enligt Anastasopoulou och Dousis (2022) en viktig del inom den palliativa
varden for att som vardpersonal kunna formedla kunskap, visa forstaelse och beméta
patientens eller familjens individuella sorg (Anastasopoulou & Dousis, 2022). Vid svara
besked bor kommunikationen vara rak och érlig, en lugn stund som kan ge patienten
mojlighet att reflektera, reagera och stélla fragor. Vid besked av livshotande sjukdom dyker
det ofta upp en mingd existentiella fragor som ofta kraver hjilp for att kunna reda ut, en
kontakt med nigon form av psykosocialt stod kan underlatta (Regionala Cancercentrum,
2020). Morgan (2009) beskriver att sjukskdterskor upplever utmaningar i att kommunicera pa
grund av den stress och sérbarhet som uppkommer genom att inte kunna tillgodose holistisk
omvéardnad.

Niérstdende dr ofta en stor del av patienternas liv. Att vara narstdende till patienter med
livshotande sjukdomstillstand kan vara pafrestande, en kénsla av maktloshet for att man inte
kan bidra med ndgonting ar inte ovanlig. For att stdrka relationen mellan nirstdende och
patient, men dven till sjukvarden, kan det vara bra att erbjuda psykosocialt stod. Detta kan
underldtta kommunikationen och forstaelsen for patientens situation (Regionala
Cancercentrum, 2020).

Arbetet i vardteamet behdver utgéd fran barnet och familjens behov och situation. Med hjélp
av olika professioner skapas det ett interprofessionellt samarbete dér de olika professionerna
utvecklar sitt arbetssétt med hjilp av varandra. Barnet tillsammans med familjen bor ses som
en odelbar helhet, detta behovs for att skapa en sa god palliativ vard som mojligt. Teamarbetet
ar dven viktigt for att ett bra stod och en god kontakt med familjen ska kunna ges vilket
skapar en helhet i virden. Att barnet ses som en del av teamet ger mojlighet till delaktighet
och trygghet i varden (Regionala Cancercentrum, 2022).

Hantering av lidande i samband med sjukvard

En av sjukskoterskans uppgifter ér att lindra lidande for patienten (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Lidandet dr forknippat med en méinniskas erfarenhet och kinsla
av sin situation, detta gor lidandet till ndgot personligt. Lidandet skulle kunna forklaras som
en kénsla av att inte kunna kontrollera sin situation eller som en rédsla. I sjukvéarden &r det
viktigt att minimera lidandet i sa stor utstrickning som mgjligt. Lidandet kan bland annat
orsakas av sjukdom eller bero péd andra anledningar som pdverkar en persons livssituation
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Lidande kan uttrycka sig pé flera sitt och ha olika orsaker. Som sjukskdterska dr det viktigt
att kunna uppmérksamma dessa uttryck for att kunna lindra lidandet for patienten. Ur ett
perspektiv utifrdn kan lidandet oftast inte forklaras utan endast forsoka forstas (Wiklund
Gustin, 2019). For att lindring av lidandet ska kunna genomf6ras behover patienten i fraga
intyga sitt lidande. Vardpersonalen behover vara forstdende och finnas dir for att kunna
hjélpa patienten att forlikas med sitt lidande och pé sa vis kunna utvecklas och senare kunna



se sin situation ur en annan synvinkel (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Anastasopoulou
och Dousis (2022) presenterar att utforandet av palliativ vard dven kan medfora lidande hos
vardpersonal i form av stress, da det finns etiska dilemman och hinder i samarbetet inom
teamet. Upplevelser av stress aterspeglas dven av Mu et al. (2019), men da istéllet relaterat till
behandlingens ldngd och verkan. I samband med sddana erfarenheter som péaverkar
sjukskoterskan emotionellt dr det viktigt att samtala om de tankar som upplevs.

Problemformulering

Att varda barn i livets slutskede dr en komplex vardsituation dir sjukskdterskan kan stéllas
infOr svéra situationer dér flera perspektiv behdver vara i1 fokus, bade familjeperspektivet och
den personcentrerade omvardnaden. For att arbeta utifran barnets bésta, ska varden utformas
utifran 6nskemal och behov hos barnet, vilket vidare kan innebdra att hela familjen
inkluderas. Nérstdende &r en central del i den palliativa varden, likvdl som att barnets behov
behover tillgodoses s& behdver dven nérstdendes behov bemotas. Genom en god omvérdnad
till bade barnet och familjen kan man skapa en forbattrad livskvalitet vilket ar en viktig del i
den palliativa virden.

Lidandet ar 4ven en dominerande komponent 1 vardandet av barn i palliativt skede. Det kan
uttrycka sig pa olika sétt och for att kunna uppmérksamma och lindra krévs det ofta en god
relation mellan familjen och sjukskéterskan. Att lindra lidande &r betydelsefullt for att livet
for barnet och familjen ska bli det basta mojliga.

I vard av barn i livets slutskede star barn och familj i centrum men sjukskdterskans
upplevelser ér viktiga att ha i dtanke da omvardnaden medfor mentala pafrestningar dven for
sjukskoterskan. Vid vardandet av barn i livets slutskede har sjukskoterskan en viktig och
omfattande roll, detta gor att det finns manga delar som kan péaverka sjukskoterskans
upplevelser. Att utforska sjukskoterskors upplevelser ér intressant da de ér betydelsefulla for
barnet, familjen och utformningen av varden.

Syfte

Syftet &r att utforska sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av att varda barn i ett
palliativt skede pa sjukhus.



Metod

Design

Uppsatsen &r en litteraturoversikt, som i enlighet med Friberg (2022b) avser att framstilla en
sammanfattning av den kunskap som finns inom ett specifikt omrade.

Datainsamling

En inledande litteratursokning genomfordes for att se vad som var publicerat inom det omrade
som tdnkts undersokas (Friberg, 2022¢). Sokningen gjordes i PubMed med sdkorden “Nurse”
OR “Nurses” AND “Child” AND “Palliative care” AND “Hospitals” som togs fram genom
Svensk MeSH. Sokningen gav ett dvervdgande antal artiklar, 498 stycken. Relevansen av
titlar granskades for att sedan smalna av sokningen.

Sokningen specificerades sedan utifran syftet och med hjilp av SPICE-modellen. SPICE-
modellen anvénds frimst vid granskning av kvalitativa artiklar dar fragestillningen handlar
om till exempel upplevelser (SBU, 2020). SPICE-modellen finns strukturerad 1 bilaga 1.
Comparison var ej tillampbart da syftet med litteraturdversikten inte var att jamfora
nagonting.

Vid litteratursdkningen anvindes boolesk sokteknik, som forklaras i Ostlundh (2022), denna
teknik anvinds for att sokorden ska kombineras pa ett relevant sétt for sokningen. De
operatorerna som finns att anvinda dr “AND, “OR” och “NOT” (Ostlundh, 2022). De
operatorer som anvéndes 1 denna sokning var “AND” och “OR”.

Sékningarna gjordes i databaserna Cinahl, PubMed, PsycINFO och Scopus. Enligt Ostlundh
(2022) sé innehéller PubMed artiklar relaterat till medicin och hilsa, Cinahl artiklar
innehéllande omvardnadsvetenskap, Scopus innehéller artiklar som beskriver vardvetenskap
och Psyclnfo innefattar artiklar som innehdller information om psykiatri och psykologi
(Ostlundh, 2022). Vid den slutgiltiga litteratursdkningen framkom totalt 402 artiklar ur
databaserna. Databassokningarna kan ses i bilaga 2.

Urval

De artiklar som valdes var originalartiklar innehéllande en kvalitativ ansats som svarade pa
syftet géllande sjukskoterskors upplevelser av att varda barn 1 palliativt skede. Artiklar med
kvalitativ ansats innehéller ofta beskrivningar av upplevelser vilket gjorde att vi valde detta
som ett inklusionskriterium.

Urvalskriterier

Artiklarna som inkluderades var skrivna pa engelska och innehdll forskningsresultat om
sjukskdterskors upplevelser att vdrda barn 1 palliativt skede pé sjukhus 1 dldrarna 0-18 ar. For
att fa ett bredare perspektiv anvindes artiklar fran olika delar av vérlden. Nar sokningen gjorts



lastes sokresultatet igenom baserat pé artiklarnas titel. Abstrakt granskades i artiklarna som
hade titlar med relevans till syftet. Urval av data gjordes genom noggrann ldsning och
markering av relevant data relaterat till studiens syfte. Begransningar som gjordes vid
sOkningarna var att artiklarna skulle vara kvalitetsgranskade, samt exkluderades artiklar
publicerade innan 2012.

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna anvindes SBU:s granskningsmall for artiklar med
kvalitativ metod som stéd (SBU, 2020). Som Willman et al. (2016) forklarar sker
kvalitetsgranskningen av kvalitativa artiklar med hjilp av ett flertal fragor. Fragorna som
anvinds beror syfte och problemformulering, om anvidnd metod &r 1dmplig for syftet, urval,
datainsamling, om analysen dr tydligt beskriven, risk for bias, om resultatet ar tydligt forklarat
och om det ar sannolikt for studien. Svaren pa dessa fragor anvidndes for att bedoma studiens
nivé av kvalitet (Willman et al., 2016).

Kvalitetsgranskningen gjordes for att fa en dverskéddlig bild av kvaliteten pa de utvalda
artiklarna. Vid granskning framkom att fyra av artiklarna var av hog kvalitet, fyra av mattlig
kvalitet och en av lag kvalitet. De delar av kvalitetsgranskningen som varderades hogst var
tydligheten i vald och beskriven analysmetod samt tolkning av insamlad data. En bristande
del i samtliga artiklar var att relationen mellan forfattare och deltagare inte togs upp.

Dataanalys

Friberg (2022a) forklarar att analysarbetet av studierna bor goras i flera olika steg. |
litteraturoversikten léstes artiklarna igenom flera ganger for att fa en helhetsbild av innehallet.
I nésta steg av analysen identifierades huvudfynden i resultatet och en 6versikt av vardera
studie gjordes. Vidare beskrevs likheter och olikheter mellan de olika resultaten frén studierna
for att konkretisera och slutligen sammanstélla det analyserade materialet (Friberg, 2022a).
Sammanstillningen strukturerades med hjélp av teman som framkom under analysen.

Forfattarna till den hér litteraturdversikten ldste de valda artiklarna flertalet ganger var for sig
for att fa en tydlig bild av innehallet i de olika studierna. Fargmarkeringar gjordes sedan av de
delar som identifierats lika i de separata artiklarna for att pa sé vis skapa teman, dven detta
gjordes var for sig for att sedan kunna diskutera eventuella olikheter i vilka delar som hade
fargmarkerats. Teman som hade tagits fram jamfordes och diskuterades vilket ledde till
skapandet av nya teman. Dessa teman presenteras i figur 1 i resultatet.

Etiskt dvervagande

Institutionella granskningsndmnder eller forskningsetiska kommittéer hade gett godkénnande
for samtliga artiklar som ingér 1 litteraturdversikten. Det redogors i artiklarna att deltagarna
fatt information om att deltagandet &r frivilligt. Deltagarna har gett sitt samtycke till att delta i
studierna samt informerats om att deltagandet d4r anonymt genom anvéndning av



pseudonymer eller alfanumeriska koder. Kjellstrom (2017) forklarar att etiskt
stdllningstagande r en viktig del i forskningen, detta beskrivs bland annat genom att lyfta
vikten av informerat samtycke vilket innebér att deltagarna i studien ska ha fatt fullstindig
information om studiens innehall. Detta visar en respekt frdn forskarna gentemot deltagarna.

Resultat

Denna studie grundar sig i nio originalartiklar med kvalitativ ansats med syfte att studera
sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av att varda barn i palliativt skede pa sjukhus.
Studierna 1 de olika artiklarna dr genomforda 1 Kanada, Singapore, Irland, Brasilien,
Storbritannien och USA. Deltagande sjukskoterskor var allménsjukskoterskor samt ett fatal
barnsjukskoterskor. En av de valda artiklarna lyfter flera professioners synvinkel, sdsom
sjukskdterskor, ldkare och socialarbetare. For att mota studiens syfte valdes det att endast
anvinda sjukskoterskors upplevelser fran denna artikel.

Efter analysen av artiklarna framkom fyra teman; Kommunikation med patient och familj,
Mental paverkan pa sjukskoterskan, Sjukskoterskans copingstrategier och Behov av
utbildning. Under temat Sjukskoterskans copingstrategier utvecklades tre subteman; Stod av
kollegor, Spirituellt stod och Personliga strategier.

Syfte: Att utforska
sjukskoterskors
upplevelser av att varda
barn i palliativt skede

Kommupikation Mental paverkan Sjukskéterskans Behov av
med patient och pd copingstrategier utbildning
familj sjukskoterskan

‘ Stod av kollegor ‘

‘ Spirituellt stod ‘

‘ Personliga strategier ‘

Figur 1. Sammanstdllning av de teman som framkom efter dataanalys.



Kommunikation med patient och familj

Flera artiklar tar upp olika aspekter av kommunikationen med patient och familj; tva artiklar
belyser sjukskdterskors upplevelser av att ge support till barn och familj under den palliativa
processen (Pearson, 2013; Chew et al., 2020), tvé artiklar lyfter relationsskapandet som
viktigt (Franga et al., 2013; Devitt & O’Hara, 2021), och tva artiklar beskriver hinder som
uppstar i kommunikationen (Hendricks-Ferguson et al., 2015; Chew et al., 2020).
Sjukskoterskor upplever ofta svérigheter i att veta hur kommunikationen mellan barnet och
familjen bor vara. Samtidigt som det 4r en av de viktigaste delarna s& upplevs det dven vara
en av de svdraste (Pearson, 2013). Kommunikation 4r en av vdgarna till att skapa en relation
med barnet dér barnet sjilv far beskriva tankar, forvantningar och kanslor och pé sa vis
utveckla en tillit till sjukskoterskan (Franga et al., 2013). Relationen som skapas mellan
barnet, familjen och sjukskoterskan vérderas hogt och ses som en unik upplevelse (Devitt &
O’Hara, 2021). For att kunna ge en god omvérdnad till patienten krdvs ett holistiskt synsétt
och anvédndning av personcentrerad omvardnad, detta sker genom ett aktivt lyssnande och en
uppmairksamhet pa patienten (Franca et al., 2013).

Franca et al. (2013) forklarar att vid kommunikation med barn behdver sjukskoterskan
anvinda en anpassad kommunikation for individen, den kan vara verbal eller icke-verbal.
Barn, precis som vuxna, uppfattar bade ord och kroppssprak vilket gor att sjukskoterskans
uttryck sdsom mimik och kénslor d4ven behdver finnas i atanke sa att det inte paverkar barnets
kénsla for varden. Att veta vad som ska sdgas och beskrivas upplevs viktigt for att tilliten i
relationen ska bibehallas och inte betvivlas (Franga et al., 2013). Hendricks-Ferguson et al.
(2015) identifierade sjukskoterskors stress 1 att inte kunna kommunicera fram barnets
eventuella smérta genom familjen och barnet, detta skapade oro for att inte kunna lindra
barnets lidande.

Chew et al. (2020) beskriver att sjukskoterskor vill ge sa bra support till familjen som majligt
1 situationer inom palliativ vard men att manga upplever svarigheter i att veta vad som ska
sdgas 1 samband med ett barns dod. Kénslor av hjélploshet uppstér ofta hos sjukskdterskan
vilket véacker skuldkénslor for att inte ha kunnat géra mer for barnet eller kunnat ge den
support till familjen som var tdnkt (Chew et al, 2020). Kvaliteten pa den support som
sjukskoterskan kan ge till familjen och barnet beskriver Pearson (2013) beror pa hur
relationen har utvecklats. Ett bra stod kan ges nir sjukskoterskan kidnner familjen och barnet
vil och pa sa vis kan individualisera stottningen utefter behov. Sjukskoterskan behover lara
kénna familjen och barnets personlighet for att kunna ge den stttning som familjen behover
(Pearson, 2013).

Hendricks-Ferguson et al. (2015) forklarar att sjukskoterskor ofta upplever att det uppstér en

anspanning i samtal med familjen och barnet gillande fordndrad palliativ vard. I sddana
situationer hade sjukskdterskorna svarigheter i att veta vilken roll som forvintades antas.
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Mental paverkan pa sjukskoterskan

Tva aspekter av mental paverkan lyfts fram, bade negativa och positiva. Flertalet artiklar
belyser sjukskdterskors emotionella paverkan (Muskat et al., 2020; Duarte et al., 2021: Chew
et al., 2020; Pearson, 2013), tvd artiklar lyfter kopplingen mellan barnets och sjukskdterskans
lidande (Duarte et al., 2021; Curcio, 2017), och fyra artiklar hanterar hur palliativ vird av
barn dven kan vara givande (Verri et al., 2019; Curcio, 2017; Muskat et al., 2020; Duarte et
al., 2021). Palliativ vard medfor bade fysiska och kénsloméssiga belastningar pa
sjukskoterskan, sasom trotthet, sjdlvtvivel och inverkan pa humor (Muskat et al., 2020), dven
Duarte et al. (2021) lyfter att palliativ vard och dodsfall medfor lidande hos sjukskoterskor.
Lidandet kan te sig i kdnslor av maktloshet och frustration samt stress och trotthet. Det
uppmarksammas att upplevelsen av lidande hos sjukskoterskor ofta star i relation till invasiva
ingrepp (Duarte et al., 2021). Detta diskuteras ytterligare av Curcio (2017) genom att
sjukskdterskorna ifrdgasatte ifall varden bidrog till lindring eller endast smérta och lidande for
barnet (Curcio, 2017). Likasa identifierades brist pa resurser och stressiga arbetsforhéllanden
som kéllor till 6verbelastning och lidande hos sjukskéterskorna (Duarte et al., 2021).
Bristande erfarenhet upplevdes dven som en mental paverkan i form av nervositet, rddsla och
oro (Pearson, 2013). Curcio (2017) framhéller att sjukskoterskor ofta upplever svarigheter i
att hantera kidnslor som uppstar vid véard av doende barn. Chew et al. (2020) beskriver att
sjukskoterskorna ofta upplever skuld och misslyckande nér ett barn avlider. Kénslor som
uppstod 1 sddana situationer var tomhet, oro, nervositet och forvirring. Sjukskoterskorna
beskrev att det forsta dodsfallet i1 arbetslivet pa en pediatrisk avdelning &r det som paverkar
mest, stor sorg och smirta upplevs ofta i denna situation vilket gor att dessa kénslor foljer
med en lang tid efter hidndelsen (Chew et al., 2020). Muskat et al. (2020) belyser
sjukskoterskors ridslor i att fa egna barn d& dagliga upplevelser av lidande barn skapar en oro
for risken att sjdlv behova genomga det.

I Verri et al. (2019) och Curcio (2017) beskrivs det att en del sjukskdterskor upplevde
erfarenheter inom den palliativa varden for barn som viardefulla d& det gav lardomar om andra
minniskors kinslor och livsdden. Detta gjorde att en del sjukskdterskor omvérderade livet
vilket skapade en 6kad tacksamhet for tillvaron (Verri et al., 2019; Curcio, 2017), likt Muskat
et al. (2020) beskriver att sjukskdterskor upplever arbetet med barn som givande och
personligt utvecklande. Duarte et al. (2021) redogor att ett forbattrat méende hos barn skapar
glddje och tillfredsstillelse vilket leder till motivation inom professionen som sjukskoterska.
Vidare upplevs en stérkt yrkesroll da barnet och familjen bekréftar att arbetet ses som
véardefullt (Duarte et al., 2021).

Sjukskoterskans copingstrategier

Behovet av att anvinda copingstrategier for att kunna hantera arbetet med barn 1 palliativt
skede lyfts av Chew et al. (2020), Duarte et al. (2021), Verri et al. (2019), Hendricks-
Ferguson et al. (2015), Muskat et al. (2020), Devitt och O’Hara (2021), Pearson (2013), och
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Curcio (2017). Att uppleva ett dodsfall dr svart men flertalet hittar sétt att hantera det (Chew
et al. 2020). Den mentala pafrestningen som sjukskoterskor utsitts for inom arbetet med barn
i palliativt skede visade sig vara stor (Duarte et al., 2021). Verri et al. (2019) beskriver utifran
sjukskoterskornas redogorelse vikten av emotionellt stod till de som arbetar med
svarhanterliga situationer som orsakar sorg, vilket arbetet med barn i palliativt skede gor.
Hendricks-Ferguson et al. (2015) aterger d4ven hur bade professionell och personlig
anknytning bidrar till hopp och minimerar kdnsloméssigt lidande for yrkesverksamma inom
pediatrisk palliativ vard. Detta stod skapade reflektion kring positiva aspekter géllande
déendeprocessen for att minska pafrestande kéinslor efter ett dodsfall.

Stod av kollegor

Att vinda sig till kollegor for support forklarar Chew et al. (2020) kan vara av hjdlp da
kollegor med samma erfarenheter har littare att relatera till situationen. Genom att forklara
kénslorna som uppstar kan uppmuntran och rad sokas hos kollegor (Chew et al, 2020).
Muskat et al. (2020) lyfter ocksa stddet fran kollegor som viktigt for att mojliggdra Oppenhet
och lindring av isolering. Aktiviteter utanfor arbetet framhalls som ett sétt att ytterligare skapa
en kénsla av fortroende inom teamet (Muskat et al. 2020). Stod fran mer erfarna
sjukskoterskor kan bidra till en minskad emotionell stress vilket vidare kan leda till lirdomar 1
att hantera kommunikationssvarigheter (Hendricks-Ferguson, 2015).

Trots att stdd fran kollegor visats vara en betydelsefull copingstrategi s& podngterar Pearson
(2013) att hektisk miljo, bristande sjalvfortroende i att be om stod och teamets
sammanhéllning ar betydande faktorer som spelar in géllande hur support ges fran kollegor.
Devitt och O’Hara (2021) belyser dven virdet av stod fran kollegor samtidigt som det
beskrivs hur sjukskoterskor upplever att bittre support behovs for att kunna fortsitta arbetet
inom pediatrik och undvika utbrindhet. Pearson (2013) lyfter fram kliniska reflektioner och
debriefing som ett sitt att hantera kénslor, men till f61jd av att sjukskoterskor stdndigt dr
upptagna och inte kan ldmna arbetsplatsen dr deltagandet under debreifingsessionerna manga
génger lagt. Chew et al. (2020) och Hendricks-Ferguson (2015) pétalar ddrmed att stod fran
kollegor med olika typer av erfarenheter r ett sitt att hantera kénslor. Muskat et al. (2020)
och Pearson (2013) poédngterar vikten av en god laganda inom teamet medan Devitt och
O’Hara (2021) uppenbarar behovet av mer omfattande stod.

Spirituellt stod

En ytterligare strategi som framkom for att hantera kénslor var anvdndning av spirituellt stod
(Chew et al., 2020; Verri et al., 2019). Enligt Chew et al. (2020) beskriver sjukskoterskorna
hur negativa kdnslor och tankar forsdker 6vervinnas genom att soka det spirituella, bland
annat genom religion. Inom en del religioner kan déden ses som en del av Guds vilja och
sjukskoterskor kan pé sa sitt finna trost i1 att barnets lidande ar 6ver. Detta upplevs ge en del
sjukskdterskor formégan att lattare kunna hantera doden och ga vidare (Chew et al., 2020).
Tron pé ett liv efter doden och att allt hdander av en anledning kan likasa vara ett sitt att finna
stod (Verri et al. 2019). Personliga dvertygelser sdsom tro och sjdlvmedvetenhet kring syn pa
doden forklaras av Muskat et al. (2020) vara ett sétt att kunna fortsétta i rollen som
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sjukskoterska. Saledes menar Chew et al. (2020) och Muskat et al. (2020) att religion och
spiritualitet kan anvéndas fOr att hantera negativa kanslor, medan Verri et al. (2019) sérskilt
kopplar detta till en tro pé livet efter doden.

Personliga strategier

Ett flertal personliga copingstrategier uppenbarade sig, bland annat genom att implementera
grianser mellan arbetet och det personliga livet. Tillgdnglighet utanfor arbetstid sags av vissa
som en forberedelseprocess infor kommande arbetsvecka medan andra behovde begransa
denna tillgdnglighet (Muskat et al. 2020). St6d och anfortroende av personer som
sjukskoterskorna litade pa identifierades av Chew et al. (2020) som viktigt, samt beskriver
Muskat et al. (2020) vikten av att prata med ndgon efter en tuff dag och med hjélp av familj
och vinner finna styrka att fortsitta. En avgorande copingmekanism var uppratthdllandet av
ett separat personligt liv ddr tid utanfor arbetet prioriterades, vissa fokuserade pa den
personliga hdlsan medan andra anvénde tiden for att bearbeta hindelser fran arbetet och ha
tillfélle att vara kénslosam (Muskat et al. 2020). Curcio (2017) papekar att for att kunna utféra
de arbetsuppgifter som tillhor professionen kréavs distanstagande fran kénslor, annars ar risken
att arbetet paverkas. En distansering fran arbetet kriavs for att vid hemkomst kunna umgas
med nérstdende och virdera fritiden, detta upplever sjukskoterskor underlittas av en kinsla av
att ha gjort ett bra jobb (Verri et al. 2019). Curcio (2017) menar ocksé att distansering kan
innebdra att fokuset flyttas till sjukdomsprocessen snarare én pa barnet, detta for att inte bli
allt for kéinslomassigt involverad och paverkad. Fornekelse och distraktion anvédnds av
somliga for att kringgd kénslor som péverkar (Muskat et al. 2020) medan andra soker
kanslomaissigt avstandstagande i relationer till patienter och anhdriga for att inte bli
kénslomissigt involverade (Verri et al., 2019; Curcio, 2017). Reflektion kring rollen som
sjukskoterska sdgs av nagra som ett sétt att vixa som person och att varje dodsfall kunde ses
som en mojlighet till nya erfarenheter och ny kunskap vilket leder till personlig utveckling i
rollen som sjukskdterska (Chew et al., 2020; Curcio, 2017).

Sammantaget patalar tvd artiklar betydelsen av stod fran nérstaende (Chew et al., 2020;
Muskat et al., 2020), tre artiklar distansering fran kinslor pa arbetet (Verri et al., 2019;
Curcio, 2017; Muskat et al., 2020) samt tva artiklar reflektion kring yrkesrollen som en
anvandbar strategi (Chew et al., 2020; Curcio, 2017).

Behov av utbildning

Majoriteten av artiklarna hanterar behovet av utékad utbildning inom omradet palliativ vard
av barn (Hendricks-Ferguson et al., 2015; Pearson, 2013; Chew et al., 2020; Verri et al., 2019;
Devitt & O’Hara, 2021). Hendricks-Ferguson et al. (2015) beskriver att sjukskdterskor
upplever bristande kunskap i processen runt ett barns dod. Osédkerhet kring vilka fysiska
tecken som bor uppméarksammas och som kan antyda att doden dr ndra men dven oro i att
varda ett doende barn dr tva delar som tas upp. Flera sjukskoterskor anség sig inte ha
tillrackliga erfarenheter och kunskap i detta vilket beskrevs skapa emotionell stress
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(Hendricks-Ferguson, 2015). Pa grund av bristande kunskap och utbildning inom omréadet
beskriver Pearson (2013) att det skapas kédnslor av oro och nervositet hos sjukskoterskorna
framst eftersom forstaelsen kring vad palliativ vard innebér ar begransad. Chew et al. (2020)
och Verri et al. (2019) ndmner att det finns ett glapp mellan sjukskdterskeutbildningen och
forvantade kunskaper om palliativ vard i arbetslivet. Sjukskdterskorna beskriver att det endast
kortfattat eller inte alls forklarat definitionen av palliativ vard under utbildningen (Chew et
al., 2020 & Verri et al., 2019). Detta lyfts dven av Devitt och O’Hara (2021) dér bristen pa
utbildning om pediatrisk palliativ vard upprepade génger diskuterades, samt en dnskan om en
lattillgénglig utbildning inom omradet.

Diskussion

Metoddiskussion

Design och datainsamling

Enligt Friberg (2022b) &r en litteraturdversikt en anvandbar metod for att fa en bild 6ver den
kunskap som finns inom ett omvardnadsrelaterat omrade. Valet av att endast anvinda artiklar
med kvalitativ ansats togs eftersom det dr lampligt ndr det kommer till att studera upplevelser
(Henricson & Billhult, 2017), detta motsvarade studiens syfte vilket resulterade 1 artiklar med
vardefullt innehéll. Databaserna Cinahl, PubMed, PsycINFO och Scopus anvéindes vid
datainsamling dd dessa artiklar 1 stor del riktar sig mot omvardnad som é&r sjukskoterskans
centrala omrade (Ostlundh, 2022). Detta genererade en stor trovirdighet i att sékningen skulle
leda fram till relevanta artiklar. Fyra databaser anvidndes da det till en borjan uppstod
svérigheter i att hitta tillrackligt med relevanta artiklar relaterat till syftet. SPICE-modellen
anvindes for att specificera sokningen samt MeSH termer till att finna passande sdkord.
Sokningen gjordes bredare genom att addera termer 1 sokningen med liknande betydelse, detta
eftersom det upplevdes svart att finna MeSH termer om barn 1 palliativt skede. MeSH
termerna som anvéndes finns redovisade i bilaga 1 och 2.

Urval

En svaghet som identifierades var att eventuella bortfall kan ha skett av relevanta artiklar da
endast de artiklar med relevanta titlar granskades, detta gjordes i och med tidsbegrénsningen
som fanns for arbetet. Till skillnad frin dvriga artiklar beskriver Reid (2013) sjukskdterskors
upplevelser av att arbeta pa landsbygden i en annan virdkontext 4n den studerade. Skillnaden
var upplevelsen av att alla kénner alla i en mindre stad vilket gor det svart att bortse frén
fordomar och att upprétthalla sekretess. Muskat et al. (2020) lyfter olika professioners
perspektiv men trots detta ses inga olikheter i artikelns resultat.

Valet att soka artiklar i flera databaser med fokus pa omvardnad anses som en styrka dé det
enligt Henricson (2017) stirker troviardigheten av arbetet da chansen att hitta relevanta artiklar
okar. En styrka 1 litteratursokningen ar att endast artiklar som var kvalitetsgranskade
anvindes, detta stirker trovdrdigheten eftersom artiklarna ar vetenskapligt bedomda.
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Sensitivitet har uppméirksammats genom att samma artiklar har uppkommit vid flera
sokningar. Vid databassokningarna kombinerades amnesord med fritextsokning, detta 6kade
specificiteten 1 sokningarna (Henricson, 2017).

Studierna som presenteras i de valda artiklarna dr genomforda i sex olika lander i1 en stor del
av virlden. Trots detta menar Willman et al. (2016) att trovdrdigheten 6kar da resultaten i de
olika artiklarna visar likheter. Valet av att begridnsa vardkontext till sjukhus gjordes eftersom
det &r en speciell vardmiljo som kan pdverka omvéardnaden av barnet till skillnad frén om
varden hade skett i hemmet. Positiva aspekter med sjukhusvard kan vara tillgangen till
personal och medicinteknisk utrustning, medan negativa aspekter kan vara den frimmande
miljon for barnet och familjen da denna inte &r lika intim och lugn som hemma. Oavsett
vardkontext s dr det en unik miljé och darfor ar det rimligt att avgrinsa till endast en.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna granskades gemensamt enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier. Detta
starker tillforlitligheten for granskningen (Henricson, 2017). Granskningen av artiklarna
resulterade 1 att en artikel visade pé l1ag kvalitet. De delar som sédnkte artikelns kvalitet var
svarigheten 1 att hitta filosofisk hallning eller teori, reflexiviteten hos forfattarna samt att
validering av tolkningarna i datan inte nimndes. Forforstaelsen hos forfattarna och eventuellt
finansiellt stod beskrevs inte heller. Artikeln valdes trots detta att inkluderas eftersom
metoden var vl beskriven, syfte och resultat svarade pa denna studiens syfte samt etiskt
godkédnnande var tydligt formulerat. I en del studier ansags filosofisk hallning och teori vara
svarbedomt men detta betraktades inte paverka relevansen av studiens syfte vilket gjorde att
de trots detta inkluderades.

Databassokningarna gav nio relevanta artiklar, efter dessa sokningar upplevdes méttnad av
artiklarnas data d4 majoriteten av artiklarna uppmérksammade samma resultat.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes i enlighet med analysmetoden som Friberg (2022a) beskriver.
Analysmetoden finns beskriven i metodavsnittet, dataanalys. Artiklarna analyserades samt
fargkodades individuellt. Detta for att kunna jimfora fargkodningen och dérmed likheter och
skillnader 1 tolkningarna av resultaten. Fargkodningen diskuterades for att sedan tillsammans
komma fram till ldimpliga teman och subteman. Diskussionen resulterade i fyra teman samt tre
subteman. Analysen av resultaten i artiklarna &r i viss man subjektiv vilket gor att om andra
personer hade tolkat datan skulle troligtvis andra fargkodningar och teman skapats. Detta
hade lett till att andra resultat formodligen hade presenterats beroende pa vilka likheter som
da hade uppmérksammats. Vid analys och sammanstéllning av samtliga artiklar har
forfattarna till denna litteraturdversikt forsokt vara objektiva samt tagit forforstaelsen i
beaktning, detta genom att artiklarna bearbetats i helhet och alla delar varderats likt.

15



Etiskt dvervagande

Négra av artiklarna saknade tydligt redovisat etiskt godkdnnande, dessa nimnde endast att de
var godkénda av granskningsndmnder. Artiklarna inkluderades énda eftersom de redogjorde
for samtycke och diskussion om sekretess med deltagarna. I Muskat et al. (2020) inkluderas
inte bara sjukskoterskans synsitt, utan dven lékare och socialarbetare. Endast utvalda delar av
artikeln anvindes dér sjukskoterskans perspektiv lyfts fram. Detta gor att helheten fran
studien inte synliggors vilket kan medfora en oréttvisa gentemot artikelns forfattare. Det finns
ingen antydan till att andra resultat skulle ha framkommit om @ven de andra professionernas
perspektiv anvénts.

Resultatdiskussion

I samtliga valda artiklar framgar komplexiteten 1 att varda barn 1 ett palliativt skede, det ér
flera aspekter som behover vigas in for att kunna skapa en god omvardnad och relation till
barnet och familjen. Kommunikationen upplevdes som svarhanterlig vilket bidrog till kénslor
av misslyckande. Sjukskdterskor visades ofta bli emotionellt pdverkade av att varda svart
sjuka barn pa grund av en ovisshet 6ver hur kinslorna i arbetet kunde hanteras. Behov av
utbildning har dven pavisats inom omrédet palliativ vard av barn for att forbattra
omvéardnaden. Artiklarnas resultat visar manga likheter vilket gor att de stirker varandra och
uppmérksammar sjukskoterskans verkliga upplevelser runt om i varlden. Huvudfynden
diskuteras 1 f6ljande teman; kommunikation kopplat till person- och familjecentrerad
omvardnad, mental paverkan pa sjukskoterskan, sjukskoterskans erfarenheter av
copingstrategier och behov av utbildning.

Kommunikation kopplat till person- och familjecentrerad omvardnad

God kommunikation ligger till grund for skapandet av en relation mellan sjukskoterskan,
barnet och familjen (Benzein et al., 2019). Resultatet redovisar att kommunikationen med
barnet och familjen har visats vara bade en av de viktigaste men ocksé svaraste upplevelserna
av att varda barn i palliativt skede. Detta &r 1 linje med en tidigare genomford studie av Foster
et al. (2010) som lyfter kommunikationen som en grundléggande del i skapandet av ett starkt
partnerskap mellan barnet, familjen och sjukskoterskan. Liknande resultat har visats inom
detta omréde, att kommunikation &r en viktig del och att bdde barn och familj bor sté i fokus
for att en god omvardnad ska kunna ges samt att sjukskoterskan behdver vara uppméarksam
och lyhord for familjens behov (Anastasopoulou & Dousis, 2022). Foster et al. (2010)
tydliggor att kommunikationen med barn alltid sker tillsammans med barnets familj, likt
Benzein et al. (2019) menar att barnet och familjen bor ses som en helhet for att framja den
familjecentrerade omvardnaden.

Fynden i resultatet visar att genom en stérkt relation utvecklas den personcentrerade
omvardnaden vilket gor det enklare for sjukskoterskan att fa en helhetsbild av patienten och
ytterligare utveckla en god kommunikation med patienten. I litteraturversikten av Morgan
(2009) beskrivs ddremot att sjukskoterskor ofta upplever stora utmaningar i att tillgodose en
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holistisk vard till barn i livets slutskede, detta eftersom det skapar kénslor av sarbarhet vilket
leder till 6kad stress och i sin tur svérigheter i att formedla god kommunikation. Enligt
Vardforbundet (2021) har den personcentrerade omvardnaden sin grund i att patienten ska fa
mojlighet att vara aktiv i varden for att kunna bli en del av vardteamet. Séledes kan detta
tolkas som att ett aktivt deltagande fran patienten kréver en valfungerande kommunikation
frén sjukskoterskan. I den systematiska oversikten av Mu et al. (2019) lyfts vikten av att som
sjukskdterska kunna hitta en balans mellan att vara i den professionella rollen och att vara
personlig for att pa bésta sétt kunna kommunicera och stddja barnet och familjen i dessa
situationer. En tolkning kan vara att det dr svart att upprétthalla en person- och
familjecentrerad omvérdnad nir kommunikationen blir bristféllig eller ndr den professionella
rollen inte kan upprétthallas pa grund av sjukskoterskans emotionella involvering.

I linje med resultatet om sjukskdterskors utmaningar 1 att kommunicera i situationer som
giller barnets sista tid i livet beskriver &ven Morgan (2009) att sjukskoterskor ofta kdnner sig
oerfarna i kommunikationen mellan barnet och familjen i samband med Gvergangen till
palliativ vard. Det aterspeglades ocksa i resultatet att sjukskoterskorna upplevde utmaningar i
att inte kunna tillgodose lindring av barnets lidande pa grund av de kommunikativa brister
som uppstod vilket skapade stress hos sjukskoterskorna. Fortsatt beskrevs det att
sjukskoterskor upplever hjilploshet genom att inte veta vilken support som barnet och
familjen behover samtidigt som det forklaras att det krdvs en stark relation mellan
sjukskoterskan, familjen och barnet for att ett bra individanpassat stod ska kunna ges. Vidare
lyfter Svensk sjukskoterskeforening (2017) att delaktighet ar av stor betydelse i
relationsskapandet och fortsatt i den familjecentrerade omvardnaden. Att lyssna, dela
erfarenheter och formedla empati och att pa sa vis kunna ldra sig vad som ar viktigt for det
individuella barnet och familjen, har lyfts av Foster et al. (2010) som viktiga steg for att
uppnd en god kommunikation. Trots dessa kunskaper papekar Morgan (2009) att
sjukskoterskor ofta upplever bristande kommunikationsfardigheter vilket skapar dkad stress
hos sjukskoterskorna. Det tydliggdrs ocksa i resultatet att kommunikationen mellan
sjukskoterskan och barnet bade sker verbalt och icke-verbalt och att detta behdver finnas 1
atanke vid givandet av en god support. I Patientlagen (SFS 2014:821) 4 kap. 3§ beskrivs det
att varden bor anpassas efter barnets alder och mognad. Detta tyder pa att sjukskoterskan
standigt behover reflektera 6ver hur kommunikationen kan ges till och uppfattas av patienten,
dé detta kan skilja sig mellan individer, speciellt nér patienten ar ett barn.

Mental paverkan pa sjukskoterskan

Flertalet inkluderade artiklar belyser sjukskoterskans upplevelser av att varda barn 1 palliativt
skede som emotionellt pafrestande, dir kinslor av ridsla, oro, misslyckande och skuld
betonas. Vidare uppméarksammar resultatet sjélvtvivel och inverkan pa humor samt fysisk
paverkan som kénnetecken pa de kinsloméssiga belastningarna som sjukskoterskan standigt
moter inom palliativ vard. Dessa belastningar redogors kunna bero pa bristande resurser och
ohallbara arbetsforhéllanden vilket i l&ingden leder till kénslor av lidande hos sjukskdterskan.
Det beskrivs 1 resultatet att bristande erfarenhet upplevs av sjukskoterskorna kunna bidra till
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negativ mental padverkan sdsom nervositet och oro. Stress dr ocksa en erfarenhet som
Anastasopoulou och Dousis (2022) belyser att sjukskdterskor kan uppleva i samband med
etiska dilemman som kan uppsta inom palliativ vard. En annan mental paverkan som nimns
av Forster och Hafiz (2015) kan vara kinslan av otillrdcklighet. Denna originalartikel
exkluderades i resultatet eftersom den undersokte en specifik typ av erfarenhet snarare én
vilka upplevelser som finns (Forster & Hafiz, 2015). Ett tema i resultatet beskriver att
bearbetning av de kinslor som uppstar vid vard av ddende barn ofta upplevs som svart for
sjukskoterskor, vilket Mu et al. (2019) menar behdver kunna hanteras eftersom det dr en
viktig del for att kunna behdlla lugnet vid kritiska behandlingar eller for att kunna skapa en
vilsam och behaglig milj6 for barnet och familjen.

Utforandet av invasiva ingrepp pa barn har uppmarksammats i resultatet som en bidragande
faktor till lidande for sjukskdterskor dar varden de genomforde betvivlades géllande om den
endast bidrog till smirta och lidande for barnet. Kanslor av lidande hos sjuksk&terskorna
identifierades dven av Mu et al. (2019) 1 form av stress och skuld nér familjen ville fullf6lja
aggressiva medicinska ingrepp trots sjukskoterskans vetskap om att doden var oundviklig. En
tolkning av detta kan vara att den familjecentrerade varden i dessa situationer dominerar over
den personcentrerade varden. Nér familjens vilja &r stark s ar det svart att bortse fran denna.
En del sjukskoéterskor upplever radslan dver att fa egna barn vilket presenteras i resultatet
genom att barns lidande i den palliativa varden har stor inverkan pé sjukskoterskorna. Detta
kan relateras till Morgan (2009) som presenterar att kénslor av sorg forvérras 1 situationer dir
barnet i behov av vard ér i samma alder som sjukskoterskornas egna barn.

I resultatet beskrevs sjukskoterskornas arbete som vérdefullt dd nya perspektiv pé livet
uppkom samt konstateras den personliga utvecklingen vid arbete med barn som ett faktum.
Vidare redogdrs sjukskoterskors upplevelser av att varje barns dod bidrar till 1irdomar, samt
formagan att finna inspiration av det, vilket hjélper till att definiera vad i livet som &r viktigt.
Kaénslan av tillfredsstéllelse skapas av forbattrat vilmaende hos barn vilket podngteras 1
resultatet som motiverande inom yrkesrollen. Det podngteras dven att relationen mellan
sjukskoterskan, barnet och familjen dr hogt varderad och anses som en speciell upplevelse.
Detta stirks av Reid (2013) som uppmirksammar arbetet som ett privilegium och att vard av
barn i palliativt skede dr en givande och unik upplevelse. Denna originalartikel exkluderades
fran resultatet d& den undersokte sjukskoterskor i en annan vdrdkontext dn den studerade.
Forskningen i detta omrade tar alltsa upp en del positiva, men frimst negativa aspekter. Detta
kan ténkas bero pa att det finns en stor osékerhet och problematik som behover utforskas for
att kunna finna l6sningar.

Sjukskoterskans erfarenheter av copingstrategier

I resultatet identifierades ett stort behov av copingstrategier for att hantera mentalt pafrestande
situationer. Det framkom tydligt att stod fran kollegor ar en betydande del i hanteringen av
svéra situationer. Det beskrivs att sjukskoterskor garna vinder sig till kollegor med liknande
erfarenhet for support och rdd, samt poédngteras fordelen med att véinda sig till mer erfarna
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kollegor da det kan ge dkade ldrdomar om situationen. Forster och Hafiz (2015) beskriver
ocksé behovet av att diskutera erfarenheter med kollegor som en styrka i vissa situationer, det
ndmns dock dven att detta kan forvérra sjukskoterskans kédnslor av chock vid oforutsédgbara
hiandelser vilket kan forsdmra kidnslan av upplevelsen.

Det lyfts i resultatet att kollegors stdd kan skapa en forbéttrad dppenhet pa avdelningen och
ddrmed minska risken for isolering i egna tankar och kénslor. Forster och Hafiz (2015)
beskriver att stdd av kollegor bdde kan ha positiva och negativa effekter. De positiva
effekterna 4r, likt beskrivet ovanstaende, att kunna dela erfarenheter, f4 6kad kunskap och att
tillsammans reflektera 6ver handelser, vilket visats givande 1 ménga situationer. Det beskrivs
déaremot dven att negativa effekter kan uppsté i sddana situationer. De negativa effekterna kan
uppsta vid traumatiska héndelser dér stod av kollegor istillet for att ddmpa stress kan leda till
okad stress vilket kan ge skadliga effekter pd sjukskoterskans psykiska och fysiska hélsa.

Anastasopoulou och Dousis (2022) patalar att sjukskoterskans upplevelser av stress kan
relateras till bristande stod och samarbete. Resultatet visar att de faktorer som spelar in for hur
support ges och tas emot handlar om hur teamets samarbete ser ut, hur arbetsmiljon paverkar
och hur bra sjilvfortroendet i att be om hjilp &r. Att ta del av kollegors erfarenheter redogor
Forster och Hafiz (2015) kan ge okat sjalvfortroende for sjukskoterskan. Aktiviteter utanfor
arbetet beskrivs i resultatet som en viktig del for att skapa god sammanhallning i teamet vilket
ar en forutsittning for att bade kunna ge och ta emot support pé ett bra sitt. Det klargors att
behovet av battre och mer omfattande support fran kollegor kan minimera risken for
utbrdandhet. Vidare beskrivs sjukskdterskors behov av debriefing 1 grupp och reflektioner som
en strategi fOr att hantera kédnslor samt konstateras problematiseringen kring
debreifingsessionernas laga deltagande vilket beror pa hog arbetsbelastning pé arbetsplatsen.
For att undvika att bli for kinslomaissigt involverad menar Morgan (2009), i linje med
resultatet, att sjukskoterskorna viljer att ta avstand till barnet och familjen. Forster och Hafiz
(2015) beskriver detta som en emotionell copingstrategi dir medveten blockering av
hiandelser och upplevelser gor att kédnslor frén situationen inte bearbetas 1 stunden, detta gor
att sjukskoterskan kan fortsétta arbeta. Denna distansering till barnet och familjen kan tdnkas
skapa en forsdmrad person- och familjecentrerad omvardnad da avstandstagandet kan gora
sjukskoterskan mindre engagerad.

I resultatet framkom spirituellt stdd som en copingstrategi, denna anvinds framst for att kunna
hantera svéra situationer och kidnslor som uppstér i samband med dessa vilket stirks av
Forster och Hafiz (2015) och Foster et al. (2010). Forster och Hafiz (2015) forklarar att
andlighet ses som en betydelsefull del i komplicerade situationer d& det kan gora att
sjukskoterskan omvirderar livet och uppmirksammar det som ér viktigt i situationen (Forster
& Hafiz, 2015). En tolkning av detta kan vara att spirituellt stod for sjukskdterskor dr en
betydelsefull strategi for att hantera sina kdnslor i den professionella rollen.

19



Flertalet artiklar belyser stod fran familj och véinner som en strategi for att underlétta
svarhanterliga situationer. Detta stirks av Mu et al. (2019) och Forster och Hafiz (2015) som
poéngterar vardet av att kunna diskutera och ventilera tankar och kénslor med nérstaende. I
resultatet konstateras vikten av tiden utanfor arbetet, diar en del anvinder den for att bearbeta
hiandelser fran jobbet under sin lediga tid. Forster och Hafiz (2015) beskriver att detta kan
leda till att sjukskdterskan behdver 1dmna in sjukanmélan for att kunna bearbeta kénslor och
vidare klara av det fysiska arbetet som krivs vid vard av ddende barn och stottning av
familjen. I resultatet beskrivs det att sjukskdterskor undviker kinslor som uppstar i samband
med vard av barn i palliativt skede. En kénsla av att ha genomfort ett bra arbete kan underlétta
for att skapa en distans till yrkesrollen. Nya erfarenheter och ny kunskap kan skapas genom
processen av ett barns dod vilket vidare kan leda till en forbéttring i rollen som sjukskoterska
genom personlig utveckling. Detta kan tolkas som att copingstrategier kan vara av betydelse 1
arbetet som sjukskoterska pa grund av de emotionella pafrestningarna som uppstér. Att hitta
egna strategier i att hantera kdnslosamma situationer i samband med vard av barn i palliativt
skede kan anses avgdrande for att kunna skapa en holistisk samt person- och familjecentrerad
omvérdnad.

Behov av utbildning

Forster och Hafiz (2015) och Morgan (2009) understryker bristen pa utbildning inom omradet
palliativ vard av barn vilket dven beskrivs i de inkluderade artiklarna. En faktor som lyfts av
Morgan (2009) ér bristféllig kunskap i vad palliativ vard innebér, samt att sjukskdterskorna
upplever att det finns brist pa ldmpliga utbildningar inom symtomhantering och
kommunikation vilket anses kunna paverka vardens kvalitet. Aven Forster och Hafiz (2015)
belyser sjukskdterskornas upplevelser av att inte vara forberedd pa att kunna ge det stod till
patienten som hade varit onskvért, dar sjukskoterskorna beskriver ett behov av grundlédggande
forberedelse och utbildning inom detta omrade. Enligt Bratt och Nilsson (2020) &r
kommunikation en viktig del for partnerskapet och vidare for den personcentrerade
omvéardnaden. Den bristfélliga kunskapen som identifierats inom kommunikation kan ddrmed
antas leda till ett forsdmrat partnerskap mellan sjukskoterskan, barnet och familjen.

Likt resultatet forklarar att flera sjukskoterskor upplever emotionell stress pa grund av
otillrackliga erfarenheter och kunskap starker Morgan (2009) detta genom att

beskriva sjukskoterskors kédnslor av 6kad stress och att detta kan kopplas samman med
bristande utbildning. Resultatet tydliggor bristen pa utbildning inom det palliativa omradet,
forhoppningar om en mer omfattande och tillganglig utbildning uppmérksammas hos
sjukskoterskorna. En tolkning av detta ér att det finns en kunskapslucka inom palliativ vard,
vilket tyder pé att det krivs utdkad utbildning inom omradet bade i grundutbildningen och pa
arbetsplatsen.

Kliniska implikationer

Fynden visar pé behov att uppméarksamma de kunskap- och kommunikationsbrister som
foreligger samt vikten av att utveckla copingstrategier for att omvardnadens kvalitet ska
kunna paverkas till det béttre. Ett stort behov av utbildning inom palliativ vard och hur
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kommunikation ska framforas till barnet och familjen har synliggjorts efter genomford
litteraturoversikt. Denna utbildning bor implementeras bade i utbildningar pa grundniva och
pa arbetsplatsen. Fynden pekar pé svarigheter att identifiera barnets lidande da det &r
komplext att kommunicera med barn, vilket i sig kan gora det svart att uppna en
personcentrerad omvardnad. Att dagligen bevittna lidande hos barn har pavisats medfora en
stor mental paverkan for sjukskoterskor och som hjilp for att hantera kinslorna som uppstér
bor relevanta copingstrategier anvindas. Det har visats att sjukskoterskor ofta tar med de
kénslor som arbetet medfor hem. Detta relateras till den hoga arbetsbelastningen som gor att
tiden inte réicker till for att bearbeta tankar och kénslor med kollegor under arbetstid. Genom
att implementera aterkommande obligatorisk debriefing i grupp skulle sjukskoterskorna
eventuellt kunna ldmna kinslorna fran arbetet vid hemgéang. Fynden har visat att
sjukskoterskans arbete dr komplext innehéllande flertalet mentala pafrestningar. Detta gor det
viktigt att belysa sjukskdterskors lidande sé att det kan hanteras och inte gar ut Gver
omvardnaden av barnet.

Framtida forskning

Av resultatet har det framkommit att barnsjukvéarden priaglas av det familjecentrerade
synsittet snarare dn det personcentrerade. Vidare forskning skulle kunna undersoka hur dessa
tva synsitt kan kombineras fOr att barnet inte ska hamna i skymundan. En del av vad som
skulle behova utforskas dr dvergdngen frin familjecentrerad omvérdnad till personcentrerad
omvéardnad och nér detta bor ske, kopplat till barnets dlder och mognad. Detta kan goras i
samband med barnets utveckling genom att kontinuerligt anpassa balansen mellan
familjecentrerad- och personcentrerad omvardnad. Forslagsvis skulle framtida forskning
kunna undersdka hur perspektiven bést kombineras relaterat till barnets &lder. Vidare upplevs
sjukskoterskor ofta kidnna oro och nervositet Gver hur information som féormedlas ska tas emot
av familjen och hur den darefter bor kommuniceras. Detta tyder pa ett behov av ytterligare
forskning gillande hur utbildning 1 kommunikation bor utformas dé brister och en stor
osidkerhet avseende detta har uppmérksammats i resultatet.

Slutsats

Resultatet visar sjukskoterskors upplevelser av att varda barn 1 palliativt skede som mentalt
péfrestande innehdllande; kommunikation- och kunskapsbrister samt behov av strategier for
att hantera arbetet. Studiernas teman dr synnerligen 6verensstimmande med varandra.
Sjukskoterskan upplever en stor komplexitet i att vArda och moéta barn 1 palliativt skede.
Komplexiteten innefattar flera aspekter dér bland annat familjen och kommunikationen ar tva
centrala delar. Detta paverkar sjukskdterskans mentala hélsa bade positivt och negativt. Den
erfarenhet som framst upplevs positiv dr de ldrdomar vilka leder till personlig utveckling for
sjukskoterskan. For att hantera de negativa kidnslorna krévs anvindning av copingstrategier
dar stod fran kollegor ar av stor betydelse. Manga sjukskoterskor upplever kunskapen kring
kommunikation inom palliativ vard av barn som bristféllig vilket kan leda till att det stod som
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onskas ges inte kan formedlas. For att minska lidandet hos barnet och sjukskoterskan behovs
en mer omfattande utbildning innefattande bade kunskap om kommunikation och palliativ
vard. Denna 6kade kompetens hade kunnat skapa vig for forbéttrad omvardnad och vidare
frambringa en béttre upplevelse for sjukskdterskan vilket krdvs for att finna styrka 1 att
fortsitta arbeta 1 yrkesrollen.
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motiverade
sjukskoterskorna.

En stark relation
med barnet
utvecklas i
samband med att
sjukskdterskan
och barnet
spenderar mycket
tid tillsammans.

Att satta en grans
for det personliga
beskrevs som

viktigt for att
kunna utféra
arbetsuppgifter
professionellt och
inte bli for
kanslomassigt
involverad.
Devitt, A., | Perceptio [ Syftet med Kvalitativ Malinriktat Resultatet Mattlig
& Hara, M. | ns of studien var studie bekvamlighet | presenteras i fem [ kvalitet.
O. nurses att undersoka | genomford | surval. 14 teman:
caring for | sjukskotersko | med sjukskotersk | - Sjukskoterskans
2021 children rs insikter i semistruktu | or deltog. emotionella resa
with life- | akutsjukvard [rerade - Hinder
Irland limiting en som intervjuer - Frémjande
conditions | vardar barni | som faktorer
in an livsbegransa [spelades - Utbildning och
acute nde tillstand [in. tréning
setting in [ med Tematisk - Hur
the komplexa analys sjukskoterskan
Republic | eller palliativa | anvandes hanterar ett barns
of Ireland | vardbehov, | |vid déd.
Irland. dataanalys.




Sjukskdterskorna
beskriver kanslor
av sorg och en
stor dnskan av att
ge den basta
mojliga varden.

Sjukskdterskorna
upplever
svarigheter och
utmaningar i
varden av barn i
palliativt skede.

Sjukskdterskorna
beskriver att
relationen som
skapas med
barnet och
familjen ar en
unik upplevelse
som ses om en
ynnest att fa vara
delaktig i.

Det beskrevs att
sjukskoterskorna
har bristande
kunskap inom
pediatrisk palliativ
vard och en
onskan om mer
lamplig utbildning
inom omradet.

Vikten av
vardefulla
hanteringsstrategi
er identifierades
av
sjukskoterskorna.

Duarte. M.,
Glanzner,
C.H.,
Bagatini,
M., et al.

2021

Brasilien

Pleasure
and
suffering
in the
work of
nurses at
the
oncopedia
tric
hospital

Att utforska
de
upplevelser
som
genererar
gladje och
lidande i
sjukskoterska
ns arbete pa
en pediatrisk

En
kvalitativ,
utforskand
e och
deskriptiv
studie med
ett
teoretiskt
ramverk
(work

Strategiskt
urval dar
deltagarna
har valts ut
utifran
inklusionskrit
erier. De 14
deltagare
som valdes
ut hade alla

Tva kategorier
togs fram:

- Gladjen som
skapas fran
patientvarden
inom
barnonkologi

- Lidandet som
skapas inom
barnonkologi

Mattlig
kvalitet




unit; onkologisk psychodyn | arbetat minst
qualitative | slutenvardsa |amics)dar |6 manader Sjukskoterskan
research | vdelning. forskarna [ med att kan uppleva bade
har varda barn gladje och
undersdkt | med cancer |lidande av
sjukskoters | pa den samma situation
kors onkopediatris | beroende pa hur
forstaelse |ka enheten. |situationen ser ut.
for sina Gladje kan
kanslor och upplevas vid
omedvetna helande av
beteendem patienter eller
Onster. erkannande fran
familjen. Lidande
uppstar i
situationer dar ett
barn dor samt vid
utférandet av
invasiva ingrepp.
Franca, J. |The Att ur ett En Strategiskt Grunden till en Mattlig
R., da importanc | sjukskoéterska | kvalitativ urval dar god relation kvalitet.
Costa,S. [eof s perspektiv | faltstudie deltagarna skapas vid bade
F., Lopes, |communic |utforska och [baserat pa | matchades verbal och icke-
M. E., et al. | ation in analysera en mot verbal
pediatric | kommunikati | humanistis [inklusionskrit | kommunikation.
2013 oncology |[oninom k erierna. 10 En god relation
palliative | palliativ vard |omvardnad | stycken med barnet
Brasilien care: steori. sjukskotersk | behéver vara
focus on or med minst | 6ppen och arlig
Humanisti 1ars for att pa sa vis
¢ Nursing arbetserfaren | kunna skapa den
Theory het pa basta mojliga
vardavdelnin | varden.
gendeltogi [Kommunikation
studien. 12 ar en process av
ar) aktivt lyssnande

och
uppmarksamhet.

Med hjalp av en
god relation kan
sjukskoterskan
starka barnet i
varden vilket kan
underlatta i svara
situationer.

Varden av barn
med cancer ska




fokusera pa att
skapa
valbefinnande
och att
omvardnaden ska
fa dem att
ma/kanna sig
battre.

Att arbeta utifran
ett holistiskt
synsatt skapar
god relation vilket
ger barnet
mojlighet att
hdras och synas.

Hendricks-
Ferguson,
V. L.,
Sawin, K.
J., &
Montgomer
y, K., etal.

2015

USA

Novice
Nurses’
Experienc
es With
Palliative
and End-
of-Life
Communi
cation

Att utforska
vad nya
sjukskaotersko
rinom
barnonkologi
har for
perspektiv av
kommunikati
on om
palliativ
vard/vard i
livets
slutskede.

En
kvalitativ
empirisk
fenomenol
ogisk
studie.
Fokusgrup
psdiskussi
oner som
varade
mellan 1,5
- 2h. Datan
analyserad
es
tematiskt.
Diskussion
erna
spelades in
och
transkriber
ades.

Strategiskt
urval gjordes
for att
deltagarna
skulle
matcha
inklusionskrit
erierna. 14
sjukskaotersk
or med
mindre an 1
ars
erfarenhet
inom
barnonkologi
deltog i
studien. Alla
deltagare var
kvinnor och
mellan 25-31
ar gamila.

Sex teman
framkom i
resultatet:

- Ett heligt
fértroende for att
hand om barnet
och familjen

- En elefant i
rummet

- Kémpar med
det okdnda

- Ett kalejdoskop
av doden:
monster och
komplexitet

- Tréaningshjul for
uppkoppling

- Aft vara
nérvarande med
ett 6ppet hjarta:
séatt att behalla
hopp och
minimera
kédnsloméssigt
lidande

Nya pediatriska
onkologisjukskote
rskor behdver
stdd, utbildning
och mentorskap
fran erfarna
kollegor for att

Hog
kvalitet.




lara sig
kommunikationsf
ardigheter som ar
betydande vid
diskussioner med
ddende barn och
dess familjen.

Muskat, B.,
Greenblatt,
A,
Anthony,
S, etal.

2020

Kanada

The
experienc
e of
physician
S, nurses
and social
workers
providing
end-of-life
care in
pediatric
acute-
care
hospital

Att utforska
lakares,
sjukskotersko
rs och
socialarbetar
es
erfarenheter
av att ge vard
i livet
slutskede till
barnien
pediatrisk
akutsjukvards
miljo.

En
kvalitativt
utforskand
e studie
gjord
genom
semistruktu
rerade
intervjuer
som
analyserad
es genom
tolkande
deskriptiv
och
induktiv
dataanalys.
Intervjuern
a varade
omkring 60
minuter.

Snoébollsurva
| utefter ett
antal
inklusionskrit
erier.
Sammanlagt
deltog 25
personer
varav 8 var
sjukskotersk
or.
Majoriteten
av
deltagarna
var kvinnor,
de som var
man var alla
socialarbetar
e. De flesta
hade arbetat
inom sitt
omrade
mellan 6-10
ar.

Kategorierna
presenteras
utifran personlig
och professionell
paverkan.

Paverkan av att
arbeta med barn i
livets slutskede
visades som ett
privilegie, en
professionell
utveckling och att
sjukskoterskorna
fick perspektiv pa
livet. Dessutom
var det en stor
emotionell
paverkan pa
vardpersonalen i
form av stress
och sjalvtvivel.

Copingstrategier
anvands for att
hantera kanslor
och for att kunna
fortsatta
yrkesrollen.
Distansering,
stod fran kollegor,
stod fran
narstdende och
att satta granser
var
hanteringsstrategi
er som anvandes.

Mattlig
kvalitet.




Pearson,
H. N.

2013

Storbritann
ien

“You've
only got
one
chance to
getit
right”;
children’s
cancer
nurses’
experienc
e of
providing
palliative
care in
the acute
hospital
setting

Att forsta hur
sjukskotersko
rinom
barnonkologi
n upplever att
det ar att ge
palliativ vard i
den akuta
sjukvardsmilj
on.

En
kvalitativ
studie med
ett
fenomenol
ogiskt
tillvagagan
gssatt
vilket goér
det mojligt
att beskriva
deltagarna
s
upplevelser
utan att
forsoka
forklara
eller
definiera
dem.

Icke-
slumpmassig
turval. De 7
deltagare
som
inkluderades
i studien var
alla kvinnor
mellan 22
och 25 ar
gamla. De
var alla
registrerade
barnsjukskot
erskor och
utbildade
barnsjukskot
erskor under
de senaste 2
aren.

De fem teman
som framkom
efter
datainsamling
var:

- Bristande plan
- Hantering av
symtomen

- Familj

- Erfarenhet

- Emotionellt
arbete

Bristfalliga
erfarenheter inom
palliativ vard
identifierades och
ledde till
osakerhet i att
tilhandahalla
varden.

Aven brist pa
utbildning inom
palliativ vard av
barn
synliggjordes.

Ett behov av tid
for att hantera
sina kanslor
uppmarksammad
es.

Kommunikationss
varigheter
pavisades i
relation till
familjen i form av
att inte veta vad
som boér sagas

Hog
kvalitet




Verri, E.
R.,
Santana
Bitencourt,
N. A., da
Silva
Oliveira, J.
A. etal.

2019

Brasilien

Nursing
Professio
nals:
Understan
ding
about
Pediatric
Palliative
Care

Syftet med
studien var
att undersoka
forstaelsen
av palliativ
vard av barn.

En
kvalitativ,
utforskand
e och
beskrivand
e studie.
Ett
frageformul
ar och
semistruktu
rerade
intervjuer
anvandes
for
datainsamli
ng.

Slumpmassi
gturval. 9
sjukskotersk
or och 21
tekniska
sjukskotersk
or deltog.

Resultatet
redovisades i fem
teman:

- Att forsta
palliativ vard

- Upplevelser och
kénslor om
varden

- Akademisk
trédning

- Emotionell
férberedelse for
att méta déden
och
dbéendeprocessen
Hanteringsstrateg
ier.

Sjukskoterskorna
beskriver att de
ofta upplever
liknande kanslor
som barnet

och familjen,
detta eftersom
sjukskoterskorna
blir involverade i
hur barnet och
familjen har det.

Sjukskoterskorna
beskriver att
upplevelser av att
varda barn i
palliativt skede
aven kan ge
nagot positivt da
sjukskoterskorna
far lardomar och
vidare kan kanna
ytterligare
tacksamhet till
livet.

Det identifierades
ett behov av
utbildning inom
omradet att
bemota och
kommunicera
med barn och

Lag
kvalitet




familjer.
Maijoriteten av
sjukskoterskorna
beskriver att de
inte var
forberedda for
detta.

Palliativ vard ar
komplext. Det
innefattar manga
delar att hantera
for
sjukskoterskan,
darfér behdver
sjukskoterskan
hitta
hanteringsstrategi
er som fungerar.




