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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Pediatrisk palliativ vérd kréver att man arbetar utifrén ett familjecentrerat férhaliningssatt
och samtidigt kan erbjuda anpassad vérd, utifrdn barnets utveckling. Bristande erfarenhet och kunskap
frén sjukskdterskan, familjens néarvaro och barnets individuella behov ar faktorer som kan pdaverka

vardsituationen.
Syfte: Att belysa sjukskdterskors upplevelser av att varda barn i palliativ vérd.

Metod: Denna studie genomfdrdes som en kvalitativ litteraturdversikt med elva originalartiklar
analyserade med tematiska analysmetod. Databaserna som inkluderades i studien var Cinahl, PubMed

och Psycinfo.

Resultat: Forsta temat som identifierades var "att vara kénslomdssig engagerad” som beskriver den
personliga utmaningen som sjukskdterskorna upplevde och hur stéd frén omkretsen gynnade
sjukskdterskorna. "Att inte rdcka till” var andra temat, ddr beskrevs vikten av kommunikationen och
osdkerheten i att beméta barnet och familjen. Totalt utmynnades resultatet till fyra subteman, att
uppleva inre emotionell konflikt, stéd frén omgivningen, utmaningar i kommunikationen och otillréckligt

forberedande kunskap.

Slutsats: Studien visar behov av férbattrade férutsattningarna for sjukskoterskor i pediatrisk palliativ
vard. En utveckling av stédstrukturer, riktlinjer och kontinuerlig kompetensutveckling. Férbattrade
strukturer fr emotionellt stéd och kommunikation kan méjliggéra en mer héllbar och kvalitativ
omvardnad. Fér en fordjupad forstdelse av sjukskdterskans behov och evidensbaserade strategier som

stodjer vardpersonaler inom palliativ vérd krévs vidare forskning.

Nyckelord: Barn, palliativ vard, sjukskdterskors erfarenheter



ABSTRACT

Background: Pediatric palliative care requires working from a family-centered approach and at the
same time be able to offer adapted care, according to the child's development. Lack of experience
and knowledge from the nurse, the presence of the family and the child's individual needs are factors

that can affect the care situation.
Purpose: Is to shed light on nurses’ experiences when caring for children in palliative care.

Method: This study was conducted as a qualitative literature review with eleven original articles
analyzed using a thematic analysis method. The databases that were included in the study were Cinahl,

Medline and Psycinfo.

Results: The first theme identified was “being emotionally involved”, which described the personal
challenge that the nurses experienced and how support from the environment benefited the nurses. “Not
being enough” was the second theme, which described the importance of communication and
uncertainty in responding to the child and family. In total the results resulted in four subthemes, internal
emotional conflict, support from the environment, challenges in communication and insufficient
preparatory knowledge.

Conclusion: The study shows the need for improved conditions for nurses in pediatric palliative care. A
development of support structures, guidelines and continuous competence development. Improved
structures for emotional support and communication can enable more sustainable and qualitative
nursing. Further research is required for a deeper understanding of the needs of nurses and evidence-
based strategies that support healthcare professionals in palliative care.

Keywords: Children, nurses experience, palliative care,
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INTRODUKTION

Att vérda sjuka barn &r i sig kdnsligt, att vérda barn i det palliativa skedet &r @nnu kénsligare. Den
pediatriska palliativa varden innefattar flera delar &n bara barnet. Syskonen och féraldrarna ér
ocksé& négot som sjukskoterskan bér ta hdnsyn fill under vardtiden. Under sjukskoterskeprogrammet har
forfattarna kommit i kontakt med patienter som har varit i behov av palliativ vérd men dé har det varit
aldre patienter. Déden kommer vi som sjuksk&terskor uppleva ndgon géng under vér karridr och det
palliativa skedet férekommer inte endast i ett dldreboende. Som sjukskdterskor ska vi kunna beméta
patienten dér de befinner sig och kunna uppfylla behoven, oavsett dlder, kon eller etnicitet. Darfor har
vi valt att férdjupa oss inom det pediatriska palliativa védrdandet, for att f& en djupare forstdelse for
den pediatriska palliativa varden utifrén sjukskoterskans perspektiv.



BAKGRUND
Palliativ vard

Palliativ vérd handlar om att lindra lidande och samtidigt frémja livskvaliteten hos patienter med
obotliga sjukdomar (Appiah et al., 2023). Den pediatriska palliativa varden omfattar bland annat att
lindra socialt, fysiskt, kéinslomdssigt och andligt lidande. Genom att lindra sé& férbattras livskvaliteten
for barnet och familjen (Alotaibi & Siden, 2023).

Socialstyrelsen (2016, s.11) beskriver palliativa varden som en process som varierar beroende pd
individens situation och kan ta olika lédng tid. Fér vissa upplevdes sista tiden i livet som meningsfull och
aktiv, dven om den &r kort. Fér andra innebdr det att déden &r nédra och att de férvantas avlida inom
mycket kort tidsperiod. Denna dvergdng kan férklaras som ett medicinskt stallningstagande, dar
beddmningen baseras pd prognosen. Det innebdr att patienten har ett stadium dar sjukdomsspecifika
behandling inte langre kan férlanga livet, och déden férvantas intraffa inom en kort tid
(Socialstyrelsen, 2016, s.11).

Studier visar att barn som far en specialiserad pediatrisk palliativ vard (PPV) har en battre livskvalité.
Mangden barn som &r i behov av PPV har dkat pa grund av den férlangda livslangden, dock finns det
faktorer som forhindrar att denna vard ges. Tillgdngen till smartlindrande lakemedel &r ndgot som inte
ar tillgangligt 6verallt. Annat hinder &r en daligt férdelad ekonomiska resurser och brist p&
specialiserad laroplan for vardgivaren (Benini et al., 2022). Globalt uppskattas 56,8 miljoner
mdnniskor vara i behov av palliativ vard varav 7% &r barn. Geografiskt sé& utgér Sydostasien och
Afrika majoriteten av de barn som behéver palliativ vard, trots statistiken sé har inte alla tillgéng fill
det (Conor et al., 2020). Enligt Socialstyrelsen (2016) har 90 000 personer avlidit i Sverige och mellan
70 000 och 75 000 var i behov av palliativ vard. Av dessa var mindre én 1 % barn under 18 ér.
2015 var det cirka 480 ungdomar med palliativ vard som avled (Socialstyrelsen, 2016, s.10).

De fyra hornstenarna

En god fungerande palliativ vard grundar sig pé de fyra hérnstenarna (Gershater et al., 2024).
Genom att ha en gemensam utgdngspunkt s& effektiviseras ansvarsférdelningen, samordningen och
planeringen mellan de inblandade aktdrerna. De fyra hérnstenarna @r symtomlindring, samarbete,
kommunikation och relation och stdd till de nérstdende. Symtomlindring innebdr att lindra smdrta dar
patientens integritet och autonomi tas till hdnsyn. Fér att kunna uppné detta krévs det samarbete
mellan de olika professionerna dar patientens behov ar i centrum. Ett fungerande samarbete kraver
kommunikation som involverar patienten, ndrstdende och professionerna i teamet. Att stédja nérstdende
ar ocksa viktigt, detta gors i syfte att hjdlpa de hantera problem som férekommer under vardtiden
samt dédsfallet (Socialstyrelsen, 201 3).

Att varda barn i palliativt skede

Enligt FN:s barnkonvention definieras varje individ under 18 &r som ett barn (Barnombudsmannen,
2021). Barnkonventionen bygger bland annat pé fyra grundprinciper som utgér ramen foér évriga
rattigheter och artiklar. Principerna betonar pé barns lika varde och réattigheter samt att alla beslut
som rér barn ska utgéd frén barnets bdsta. Den tredje konventionen omfattar barnets ratt till liv,
dverlevnad och utveckling, vilket inkluderar psykisk, fysisk, andlig, moralisk och social utveckling. Den
sista grundprincipen handlar om barnets ratt att fritt uttrycka sina asikter i fradgor som berér de, dessa
asikter ska beaktas i férhallande till bland annat barnets &lder och mognad. (Barnombudsmannen,
2021).



Den palliativa varden som ges for barn skiljer sig frédn den som vuxna far, detta eftersom behoven ser
olika ut. Kdnslorna som uttrycks sker pé& olika satt dé barn ibland har det svérare att férmedla
kanslorna i jdmforelse med vuxna. En strategi som kan anvdndas av vardgivare for att hjalp barnen
uttrycka och bearbeta sina kéanslor é@r genom lekar och teckningar. Genom lekar kan det hjdlpa barnen
f& en tydligare forst&else Sver situationen de befinner sig i, men ocksa ett satt att skapa kénsla av
kontroll. En del av dessa lekar brukar ofta férknippas med déden, sjukdomar och begravning. For de
dldre barnen brukar det vara mer hjdglpsamt med dikter eller skriva berdttelser om sjukdomen, @nnu ett
satt att bearbeta sina kdnslor. Under den svéra perioden kan féréldrar och syskon ses som en viktig
trygghetsfaktor och har darfér en betydande roll, b&de i tréstandet och i omvardnaden. Familjen har
en central roll inom varden dé& det karleksfulla tréstandet skapar en lugn miljé och kédnsla av trygghet
£5r barnet (Angstrém-Brénnstrsm 2020, 5.370-371).

Personcentrerad pediatrisk palliativ omvérdnad

En modell som kan anvandas vid personcentrerad palliativ vard ar de 6 S:en. Modellen har en
humanistisk grund och &r férknippad med ett férhéllningssatt som innebdr att varden anpassas efter
individens behov. Detta sker genom att séka kunskap och férstdelse for patientens situation, vilket
skapar en helhetssyn p& varden. Det 6 s:n som beskrivs @r: patientens sjalvbild, strategier, sociala
relationer, sjdlvbestdmmande, sammanhang och symtomlindring (Ternestedt, s.227). Enligt Suryani et al.
(2018, refererad i Angstrém-Brénnstrém, 2021, 5.371) anpassas vérden utifrén barnens individuella
behov och syftar p& att skapa vélbefinnande och trést. Strategierna som sjukskdterskorna anvénder sig
av &r genom aktiviteter sGsom tv-spel och musik. Fér de yngre &r teckningar och mélningar mer
passande. (Angstrém-Brénnstrém, 2021, 5.371) Dock upplevs det som mest tréstande nér féréldrar och
syskon dr i ndrheten, dé& barnen kan uppleva en kansla av trygghet pd sjukhuset. Nagonting som
ytterligare kan skapa trygghet &r att Iata barnen ha med sig personliga tillhérigheter, sGsom en

leksak, filt eller egna klader.

Nar det galler patientens sjdlvbild handlar det om den bild som individen sjdlv har skapat. Detta kan
innefatta bade kénslor och tankar. En viktig aspekt ar att stddja patienten i att skapa en positiv bild.
Genom att stdlla frégor om hur personen kdnner och tdnker infér en begrénsad framtid kan strategier
utvecklas fér att hantera detta. Sociala relationer innebér att undersdka personens nétverk och belysa
hur viktigt relationer ar for individen. Sjalvbestémmande &r central del av den personcentrerade
vérden, ddar patientens egna behov och dnskemal stér i fokus. Detta dr avgdrande for att uppné en
vard som respekterar och tillgodoser individens 6nskningar. Sammanhang ger patientens méjlighet att
reflektera dver sitt liv, bdde det aktuella och i det férflutna. Symtomlindring handlar om att lindra det
fysiska lidandet och framja patientens vdlbefinnande (Ternestedt, s.227-228).

| samband med denna personcentrerade pediatrisk palliativa omvérdnad har sjuksksterskans
professionella ansvar en central betydelse. Svenska sjukskdterskeféreningen (2021, s. 5) beskriver
"International Council Of Nurses” [ICN] etiska koderna fér sjukskoterskan. De etiska koderna kan
anvdndas som utgdngspunkt vid beslutfattande, stdllningstagande och etiska dvervagande. Koden
definierar omvardnaden som i sin tur grundar sig frdn manskliga rattigheter, exempelvis bli bemétt
med respekt och ratten till liv. Omvérdnaden beskrivs som respekifull som inte blir paverkad av
hudfarg, etnicitet, kon, religids uppfatining eller alder. Som Sjukskdterska ska man uppfylla
varderingar som professionen har som tillit, rattvis, empatisk och lyhdrd. De fyra ICN:s etiska koder for
sjukskoterskan ar sjukskéterskor och global hdlsa, sjukskéterskor och personer i behov av omvardnad,

sjukskoterskor och yrkesutévningen och sjukskdterskor och professionen. Fadaei et al. (2024) menar att



for att kunna uppnéd vardmalen sé spelar sjukskéterskan en avgsérande roll inom palliativ vard, kvalitén
pd vérden som ges grundar sig pd sjukskdterskans prestation.

Familjens perspektiv

Att forlora sitt barn &r ndgot som ingen férdlder kan férberedda sig infér, dGremot kan
vardupplevelsen paverka hur féréldrarna gaér till véga med sitt sjuka barn. Contro (et al., 2002)
bera&ttar om interaktionerna férdaldrar hade med vardpersonalen. Féraldrarna uppskattade nér de
blev involverade i beslutfattande moment vad gdéller barnets behandling och vérd. Egenskaper hos
vardpersonal som vdarderades var medkdnsla, drlighet och tillgdnglighet. Kommunikationen gdllande
sv@ra nyheter ansdgs positivt, dock fanns det férbattringspotential. Féréldrar belyser att svéra nyheter
bor férmedlas med medkansla genom ett tydligt sprék. De menar att kommunikationen ska vara direkt
och &rlig. Aven fast patienten &r fokuset under behandlingen s& vill féraldrarna att syskonet fill
patienten ocksd ska uppméarksammas, dar personalen lar kdnna de ocksd. Ytterligare faktor som ar
avgdrande for fordaldrarnas upplevelse dr vérdrelationen. Att ha en person som ansvarar under alla
faser beskrevs som en l&ttnad. Tillgdngen till en bekant vardgivare skapade ett fortroendefullt band
mellan de olika parterna. Trots barnets dddsfall s bibehdll familjen kontakt med vardgivaren, speciellt
familjen som tillbringade flera ar i behandling. Uppféljningen av vardpersonalen uppskattades enormt
och de som inte blev kontaktade blev besvikna (Contro, et al., 2002). Likartat med den férgéende
studien s& fanns det ytterligare studie som uppmdrksammade férdldrarnas perspektiv. Kirk & Pritchard
(2012) skriver hur personalen pé sjukhusen gjorde det méjligt for fordldrarna att f& egen tid och
oavbruten sémn, trots att barnet var allvarligt sjuk. Fértroende byggde pé att féraldrarna hade tillit till
vardpersonalen. Relationen som skapades mellan barnet och vardgivaren var ocksé& grunden till
tryggheten. Dessutom kdnde fordldrarna sig hérda vilket bidrog till att de kunde prata med
personalen om sina kdnslor, de fick &ven stéd frén personalen (Kirk & Pritchard, 2012).

Eftersom férdaldrarna ofta kdnner barnet bast och kan tolka lidandet har kommunikationen mellan
vardgivaren och familjen en stor betydelse, vilket i sin tur underlatta behandlingen. Behandlingen som
barnet genomgdr beskrevs som en svar period. Darfor dr det viktigt att dven erbjuda stéd och trost till
familjen, d& de ocksé har en stor roll i vardprocessen. Stédet skulle kunna vara i from av
uppmuntrande samtal mellan de inblandade, det vill sdga férdaldrarna, det sjuka och friska barnet.
Detta &r en tuff process som pdverkar hela familjen, dven en tid efter forlusten. Darfér ar det viktigt
att standigt ha en tydlig kommunikation och informera familjen under hela vardprocessen men dven se
familjen som helhet och erbjuda stéd (Kreicbergs 2020, s.380-383).

Teoretisk referensram och bédrande begrepp

Till denna studie anvdnds begreppen medlidande och vardrelation som en teoretisk grund fér en tydlig
forst&else for sjukskdterskans upplevelse. Sammankopplingen mellan medlidande och vardrelationer
kan ses som centrala delar f6r att uppnd en genuin och god vard. | métet mellan barnet, sjukskdterskan,
och familjen blir begreppen viktiga for att skapa trygghet, tillit och bidra med vard som préglas av
narvaro och respekt. Genom att belysa dessa tv& bdrande begrepp kan studien bidra till en tydlig
forst&else for de etiska och emotionella aspekterna i sjukskdterskans upplevelse av att varda barn i
palliativ véard.

Medlidande

Wiklund Gustin (2012, s. 309) forklarar att medlidande delas upp i tvé, att ta hand om sig sjdlv och
att ta hand om den andra. Att kdnna fér ndgon annan skapar négon form av gemenskap vilket leder



till en upplevelse av férsoning och enhet. Vid en dmsesidig pé&verkan p& varandra sé skapas det en
tillhorighet till den andra personen. Det skapas ett “vi” vilket utgdr grunden f6r medlidande. Detta
mdijliggor att varden kan komma ndra den lidande patienten i fréga. Dock stdlls vardgivarens
bekvamlighet pé& spel vid méte med patienten. Fér att inte férlora sig sjdlv i den andras lidande sé
gdller det att ndrvara i stunden. Det innebdr att kunna acceptera, bekréfta och méta sina kanslor i
obehagliga moment. Att kdnna medlidande kan ocksé& vara utmanande for vérdgivare. Vidare
pépekar Wiklund Gustin (2012, s. 312) att medlidande inte fokuserar pé& att eliminera problemen som
patienten har eller att bota. Det gdller att vara uppmdrksam och nérvarande i situationer dér man
delar patientens kdnslor, vilket i sin tur leder till att man sjalv blir berérd.

Ddaremot némner Wiklund Gustin (2012, s. 314) att ndr vardgivaren férhastar sig genom obekvdma
situationer eller kénner sig utmattad s& kan det vara svart att involvera sig i émsesidiga relationer.
Detta beror pd att v@rdaren inte kan ta hand om sig sjalv efter ett kdnslomdassigt méte. Kanslan av att
kdnna sig ofillréicklig triggar i géng en inre konflikt som hen inte vill uppleva. Detta blir uppenbart nar
siukvérdaren inte tillater sig bli paverkad och darmed skyndar sig till nésta patient (Wiklund Gustin,
2012, 5.314). Vad signalerar distansen till patienten? Vardpersonalen uppfattas upptagen som i sin tur
leder till att patienten kénner sig bortprioriterad, som en i méngden. Nar patienten i stdllet blir
uppmdrksammad sé& gynnas vérdrelationen, trots att det inte dndrar patientens situation. Vardtagaren
kénner sig sedd dar hen far utrymme att vara i sitt lidande utan att kénna sig i végen for ndgon.
Medlidande utifrdn patientperspektivet innefattar att varden spenderar tid pd att Iara kénna
patienten, vilket bidrar till en god omvdardnad. Darfér @r det givande att vara ndrvarande och visa
medlidande, speciellt nér vardgivaren kan hélla ut med sina kdnslor (Wiklund Gustin, 2022, s. 186—
188).

Sammanfattningsvis pdpekar Wiklund Gustin (2022, 5.189) att det &r givande att visa medlidande
men finns risk att dvertrada grdnser, i hopp om att kontrollera situationen. Det kan ocksé leda till att
man stdller hdga krav pd sig sjdlv ddr man tror sig kunna lindra allas lidande. Detta resulterar dock en
inre dialog som bygger pd att man klandrar sig sjdalv i stdllet for sjalvmedkansla. Dérfér &r det viktigt
att tillampa Gilberts (2022, refererad i Wiklund Gustin, s. 189) tdnkande géllande sjalvmedkansla. Vi
alla &r manniskor, vi ska inte vara sjdlvkritiska mot oss sjélva. Det &@r inte gynnsamt att vara hard mot
sig sjalv.

Vardrelation

Begreppet vardrelation syftar pé& den kontakt som etableras mellan en vérdgivare och en patient inom
hélso- och sjukvard. Genom vérdgivarens erfarenhet, kunskap och det relationsskapande arbete som
utfors, kan en god vard skapas (Nystrém, 2019, s.469). En séddan vard kan ha en betydande inverkan
pé& patientens livskvalitet och tillvaro. Dock finns det faktorer som kan utgéra hinder fér god
vardrelation. Brist pd tid @r en av de framsta utmaningarna, liksom risken att vardgivare skapar alltfor
hdga férvantningar hos patienten under en langvarig och kontinuerlig vérdkontakt (Nystrém, 2019,
s.478).

Brennan (2018) beskriver hur det forsta intrycket och det initiala métet mellan vardgivare, patient och
anhériga kan bli det enda intrycket vid intensiva vdardsituationer. Detta gdller sdrskilt inom den
palliativa varden, dér varje méte dr betydelsefullt och kan vara det sista. Brennan (2018) lyfter fram
hur ordval, réstens ton, ett lugnt bemoétande spelar en avgérande roll for vardrelationen och kan

pdverka patientens upplevelse av varden pa ett djupt satt.



Problemformulering

Palliativ vard fér barn handlar om att méta patientens behov vid livshotande sjukdomar genom att
lindra lidande och framja livskvalitet. Lidandet &r en central aspekt inom palliativ vérd och péverkar
inte bara patienten, utan dven familjen. Anhériga stélls infér svéra utmaningar, sdsom kénslor av skuld
nar barnet mér ddligt och behovet av att hantera den emotionella aspekten. Sjukskoterskan har en
avgérande roll i att stédja bade patienten och de anhériga. Genom att sammanstdlla och belysa
sjukskoterskors upplevelser av att vérda barn i palliativt skede bidrar deras erfarenheter till en
fordjupad forstéelse for hur varden fungerar i praktiken. Med fortsatt vidareutveckling och
identifiering av strategier skapas méjligheten att uppné en férbattrad och trygg omvardnadssituation
foér barnet, nérstdende och sjukskdterskor. Genom att erbjuda méjligheter att géra den sista tiden sé
meningsfull som mdjlighet. Darfor har vi valt att undersdka sjuksksterskor upplevelser av att vérda barn
ett palliativt skede.



SYFTE

Syftet @r att belysa sjukskdterskors upplevelser av att varda barn i ett palliativt skede.

METOD

Design

Denna studie &r en allmdn litteraturstudie. Det innebar att férfattarna samlade, granskade och
sammanstdllde data frén tidigare utférda studier inom samma &mne (Forsberg & Wengstrom, 2017,
s.30). Forfattarna fér denna studie har valt att endast inkludera kvalitativa artiklar eftersom kvalitativa
studier brukar vara holistiska vilket innebdr att helheten ar fokuset. For att syftet ar att belysa
sjukskoterskors upplevelser s& dr det relevant att utgd fran det holistiska perspektivet (Polit & Beck,
2021, s.471). For att uppnd en mer strukturerad studie har férfattarna anvént sig av niostegstrategin.
Enligt Polit och Beck (2021, 5.85) kan niostegsmodellen anvéndas infér en systematisk arbetsprocess och
ddarmed starka studiens kvalitet. Modellen syftar pd att skapa en strukturerad och noggrann
granskning av problemomrédet. Steg ett handlar om att studien inleds med en tydlig formulering av

syftet och tillhérande fragestdllning som dr relevanta fér dmnet (Polit & Beck, 2021, s.85).

3. Sok, identifera och
sammanstdll potentiell
matrial och
dokumentera
sokningar i sdkmatris

2. Skapa sékstrategi,
1. Formulera syfte och identifiera nyckelord,
problemformulering valj databaser, se
begrénsningar

6. Samla och

4. Ga& igenom 5. Las i sin helhet AT .
. - urskilja information
sammanfattningar, de valda studierna o .
- . frén studierna,
vdlj ut de som dr och exkludera de
. o forma en
relevanta till syftet som dr irrelevanta - .
artikelmatris
.. . Analyser mt
7. Utfor en 8. Analysera sa

sammanstdall
informationen och
forma teman frén
studiens resultat

9. Sammanstaill
resultatet

kvalitetsgranskning
med ett kritiskt
forhéllningssatt

Figur 1: Flédesschema fér litteraturéversikt. Férfattarnas version av: Figur 5:1 Flow of tasks in a
literature review (Polit & Beck, 2021, s.85).

Urval

For att sékerstdlla att samtliga artiklar besvarar syftet sé behdver forskarna ange specifika
kriterier, sGsom inklusions- och exklusionskriterier. Dessa kriterier avgjorde ddrefter vilken information
som skulle inkluderas och vilka som skulle exkluderas, vilket i sin tur dkar traffsakerheten och
sdkerstaller att endast relevanta artiklar for arbete valdes ut (Polit & Beck, 2021, 5.261).

Inklusionskriterierna fér denna litteraturstudie omfattade peer-reviewed granskade artiklar, vilket



inneb&r att den vetenskapliga artikeln har granskats av dtminstone tvé experter inom omrédet (Polit &
Beck, 2021, s.744). Darefter skulle artiklarna vara publicerade mellan aren 2015 och 2025, skrivna
pd engelska och utgd frén ett sjukskoterskeperspektiv. Fokus for denna litteraturstudie var att
undersdka sjuksksterskans upplevelse av att varda barn i det palliativa skedet. Barn inom
éldersspannet 0—18 &r. Eftersom palliativ vérd &r ndgot som sker globalt valde férfattarna att utéka
perspektivet och inte begrdnsa studien geografiskt. Artiklar med ett annat fokus @n detta
klassificerades som exklusionskriterier och dérmed sorterade bort (Polit & Beck, 2021, 5.88). Det skulle
exempelvis kunna vara den dldre patientgruppen, studier som utgdr fran ett annat perspektiv én

sjukskoterskan och icke originalartiklar.

Datainsamling

Vidare i steg tv& av de niostegsstrategin genomférdes systematisk litteratursdkning i relevanta
databaser. En tydlig sokstrategi utformades, nyckelord identifierades utifran syftet fér att optimera
sokresultaten. Vid artikelsdkningen anvéndes tre databaser, ndmligen Medline, Psycinfo och Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Med hjdlp av databaserna och en bred
sokning skapades en tydlig forstdelse for omvardnadsperspektivet. Anvéndning av relevanta dmnesord
och sékord i databaserna bidrog till att identifiera originalartiklar och minimerade risken for att
relevanta studier skulle uteslutas (Polit & Beck, 2021, 5.90—94). Databasen CINAHL omfattar
tidskriftsartiklar inom medicin, omvardnad, fysioterapi och arbetsterapi (karolinska institutet, 2024).
Medline &r skapad frén US Nationel Library of Medicine dar det finns tillgdng till hdlso- och
omvardnadstidskrifter (Polit & Beck, 2021, s. 93). Databasen Psycinfo omfattar litteratur som ar
faktagranskad inom bland annat psykologi och medicin (Karolinska institutet, U/o\). De utvalda
databaserna omfattar litteratur inom omvéardnad, vilket indikerar p& att tidskrifterna lyfter upp
sjukskoterskans perspektiv och darav besvarar pé studiens syfte.

| enlighet med steg tre i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell gjordes sékningarna utifrén
arbetets syfte. Valet av nyckelorden begrénsade sdkningarna, pd sé satt inkluderas material som ar
relevant for studien. Daremot gdller det att inte heller begrdnsa allt fér mycket eftersom irrelevanta
studier kan senare tas bort (Polit & Beck, 2021, 5.88). Nyckelorden fér arbetet ar sjuksksterskans
upplevelser, barn och palliativ vérd. Vid sékning av nyckelorden har férfattarna anvant sig av
booleska operatorer i syfte att antingen begrdnsa eller bredda en sékning. OR, AND och NOT &r de
tre vanligaste booleska operatorer som anvdndes. For att f& en bred sékning sé anvénde férfattarna
sig av synonymer, dd valdes OR operatéren. Till slut sammanfogades alla sékord med AND fér att
hitta artiklar som svarade pé studiens syfte. Vid sékning i databaserna anvande férfattarna samma

sokord, “Nurses experience OR nurses' perspective”, “End of life care OR palliative care” och “Children
OR pediatric”.

Vidare i steg fyra (Polit & Beck, 2021, s. 85) granskades titlar och abstrakt fér att bedéma deras
relevans fér dmnet. | férsta hand l@stes titlarna for att bedéma om artiklarna var relevanta till studien.
Om titeln besvarade studiens syfte sd ldstes abstrakt for att bedéma huruvida artikeln besvarade
studiens syfte. Artiklarna som anségs vara betydelsefulla lastes forst i sin helhet individuellt i enlighet
med steg fem (Polit och Beck, 2021, s. 85). Anledningen till att artiklarna lastes individuellt var fér att
bekanta sig med data utan att bli pdverkad av varandras uppfatining. Darefter diskuterade och
analyserade férfattarna gemensamt innehdllet fér en tydligare férstdelse av data. Pa s sétt valdes
artiklar som besvarade syftet och exkluderade artiklar som var irrelevanta, vilket leder till steg sex
dar artikelmatrisen skapades, se bilaga 4 (Polit och Beck, 2021, s. 85). | Cinhal valdes totalt fem



artiklar, se bilaga 1. | medline valdes totalt tre artiklar, se bilaga 2. | Psycinfo valdes totalt tre artiklar,
se bilaga 3.

| enlighet med steg sju (Polit och Beck, 2021, s. 85) har artiklarna genomgatt en kvalitativgransking
frdn statens beredning fér medicinsk och social utvarderings (SBU) granskningsmall for att sdkra
artiklarnas kvalitet, se bilaga 5. Med SBU:s (2020) granskningsmall som utgdngspunkt kan man
beddma forskarnas kompetens och eventuella brister som kan paverka tillférlitligheten. |
litteraturstudien har férfattarna sdkerstallt att alla elva artiklar har genomgétt en etisk granskning.

Dataanalys

Efter en noggrann kritisk granskning av artiklarna pébdrjades steg atta i enlighet med Polit & Becks
niostegsmodell (2021s. 85), det vill séga analysera vidare innehdllet dér teman identifierades utifran
det samlade materialet. Infér dataanalysen anvdnde sig férfattarna av Braun och Clarke (2006) sex
fas metod for analys. Metoden som anvandes bygger pé en tematisk analys som handlar om att
organisera samt strukturera de valda artiklarna genom att identifiera, analysera och rapportera
monster (Braun & Clarke, 2006 s. 79).

Fas 1: Fas 2: Fas 3:
Bekanta sig med Skapa koder och Soka och
data - kategorisera - identifiera teman
Fas 4: Fas 5: Fas 6:
Definiera och Presentera

Granska teman -

namnge teman - material i resultat

Figur 2: Flédesschema &ver tematisk analys.

Enligt Braun och Clarke bestdr férsta fasen av att artiklarna lédses upprepande gdnger. Detta fér att
uppnd en djupare forstéelse av innehdllet (Braun & Clarke, 2006, s.87-88). Férfattarna laste
artiklarna i férsta hand individuellt for att f& en tydlig forstdelse och inblick av innehdllet. Darefter

genomfdrdes en gemensam sammanfattning och diskussion av artiklarna.

Vidare i fas 2 identifieras koder relaterade till studiens syfte. Har skapades koder genom att vdlja ut
relevanta utdrag frén artiklarna. Detta gjordes genom att markera texten med Sverstrykning pennor
(Braun & Clarke, 2006 s. 88—89). Detta sammanfogades i ett gemensamt dokument som férde
forfattarna vidare till fas 3 vilket @r att identifiera olika teman. Koder som hade gemensamma ménster
kategoriserades under samma tema och ddrefter utformades i subteman (Braun & Clarke, 2006 5.89—
@1). Detta genomférdes med studiens syfte som utg@ngspunkt. | fas 4 granskas de valda subteman och
teman for att sdkerstélla kopplingen till det ursprungliga materialet. Om négot tema inte har stark
koppling till syftet kunde den bytas ut, eller sé kan tvd teman med en tydlig koppling slés samman. Nar
férfattarna ndjde sig namngavs teman, vilket utgér fas 5. Slutligen sammanstélls all data, dar den



tematiska analysen anvdnds fér att presentera ett resultat tillsammans med de definierade teman och
subteman i rapporten (Braun & Clarke, 2006 5.93).

Tabell 1: Kodningsexempel frén dataanalys

experience emotional effects. Postponing
emotions leads to suppressed reactions that
later resurface in a more overwhelming
and accumulated way. The emotional
burdens from deep connections with
children and the trauma of their
experiences often cause lasting exhaustion.

This emotional distress also makes it

difficult for nurses to engage in social and

personal activities.

privatliv

Datautdrag Kod Tema Subtema

Sawin et al., 2019 Betydelsen av tydlig | Att inte Utmaningar i
kommunikation trots | rdcka fill kommunikationen

The NMs described communicating with svéra samtalsémnen

children and family members about

PC/EOL care as being much like “talking

on eggshells,” being hesitant about

initiating difficult conversations with parents

regarding their child’s disease trajectory

and the transition from cure-focused

therapy to only a PC/EOL care focus. The

NMs conveyed the need for and challenges

of nurses to be realistic with families by

conveying clear and accurate information

to them

Ma et al.,2021 | behov av Att vara Stod frén
emotionellt stéd kanslomdssig | omgivning

The nurses faced great psychological stress | efter att ha engagerad

when coping with patients’ deaths and bevitinat dédsfall

were eager for understanding and support.

After witnessing a death, nurses felt

physical and mental exhaustion, and felt

the need for emotional support.

Gircan et al., 2025 Kédnslomdssiga Att vara Att uppleva inre
stressen bekostar kdnslomdssig | emotionell konflikt

After providing end-of-life care, nurses sjukskoterskornas engagerad
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https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/injury
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotional-distress

Etiska aspekter

Med tanke pd att manskliga rattigheter tidigare har blivit krdnkta s& har olika etiska koder utvecklats
(Polit & Beck, 2021, s. 131). Exempel pé en etisk kod &r Helsinforsdeklarationen. Den utvecklades av
World Medical Associations (WMA) efter andra varldskriget. Helsingforsdeklarationen grundar sig pé
att skydda deltagarna som &r involverade i medicinsk forskning, detta gérs i form av autonomi,
integritet och vardighet (WMA, 2024). Infor en systematisk litteraturstudie ska det goras ett etiskt
overvdagande. Detta gors i syfte att minimera fusk som férekommit inom forskning, darfér har
vetenskaprédet kommit med riktlinjer. Dessa riktlinjer radder att avstd frédn data som ar plagierat eller
fabricerat. Det gdller dven att avstd frén studier som missvisar analys av data eller presenterar
felaktig inklusion. Ytterligare aspekt av ett etiskt Svervdgande &r vilken studie som anvdnds. Studien
som har valts ska ha tillstdnd frén en etisk kommitté (Forsberg & Wengstom, 2017, 5.59).

Vetenskapsréadet (2002) beskriver de fyra kraven inom forskning som grundar sig p& att skydda de
som deltar i forskningen. Dessa krav finns dven till f6r att vdgleda forskaren under planeringen av sitt
arbete. Informationskravet ar det férsta kravet, den gdr ut pé& att deltagaren ska vara vdlinformerad
om forskningens syfte. Forskaren ska vara tydlig med att deltagandet &r frivilligt och deltagarna har
ratten till att inte Idngre delta i undersdkningen. Hur undersékningen kommer gd till ska ocksé
detaljerat redovisas for de som deltar, exempelvis att det kan férekomma skada eller obehag.
Samtyckeskravet &r det andra kravet, dar handlar det om rattigheterna deltagaren har under
undersokningen angdende sin medverkan. Forskaren férvantas ha intyg pé& deltagarnas samtycka till
undersékningen. Ifall deltagarna &@r under femton ar krévs det samtyck fran féréldrarna. Det tredje
kravet &r konfidentialitetskravet dar sekretess diskuteras. Som lasare ska det inte vara méjligt att
identifiera deltagarna i studien, personuppgifterna ska utelémnas. Det sista kravet &r nyttjandekravet,
anvéndningen av den insamlade data frén deltagarna. Personuppgifterna som har anvants fill
forskningen fér inte ateranvéndas som kommersiellt- eller annat bruk som inte har vetenskapliga syften
(Vetenskapsradet, 2002).
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RESULTAT

| enlighet med sista steget i niostegsmodellen har resultatet sammanstdllts for att besvara syftet, att
belysa sjukskdterskors upplevelser av att varda barn i ett palliativt skede (Polit & Beck, 2021, s. 85).
Studien baserades pé elva original artiklar som framgér i artikelmatrisen, se bilaga 4. Tematiska
analysen var enligt Braun & Clarkes (2006) dataanalys, se figur 2. Genom analysen kunde tvé& teman
och fyra subteman identifieras. Férsta temat &r ” att vara kdnsloméssigt engagerad” som bestdr av tvé
subteman, “att uppleva inre emotionell konflikt” och “stéd frén omgivningen”. Andra temat &r “att inte
racka till” vilket resulterade tvd subteman, “utmaningar i kommunikationen” och “oftillrackligt

férberedande kunskap”.

Att uppleva inre

Att vara /' emotionell konflikt

k&nslomassig

engagerad Stéd frédn omgivningen

Utmaningar i

/ kommunikationen
Att inte racka till

Otillrackligt
férberedande kunskap

Figur 3: Teman med tillhérande subteman.

| figur 3 presenteras studiens tvd teman och fyra subteman som sammanstéalldes utifrén Braun och
Clarkes (2006) tematiska analys.
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Tabell 2. Matris pd férekomsten ver artiklar inom teman

Teman Aftt vara kiinslomissig engagerad Aft inte vara racka fill
Subteman Uppleva inre emetionell konflikt Stéd frén omgivningen Utmaningar | kemmunikationen Otillriickligt férberedande kunskap
Artiklar

Chew et al,, 2021 X X X X

Ozdemir et al., 2023 X

Leedi & Abdullah, 2017 X X

Sawin et al., 2019 X X X X

Utami et al,, 2020 X

Pattaranuch et al., 2020 X

Ma et al,, 2021 X X

Gurcan et al, 2025 X

Budak & Ay-Kaatsiz,, 2025 X X

Porter et al, 2021 X

Sadeghi et al, 2021 X

Att vara kéinslomdssig engagerad

Vid analys av artiklarna var kanslor ett upprepande tema som framférdes. Att varda palliativa barn
upplevdes som kdnslomdssigt péfrestande. Sjukskdterskans lidande tog inte slut efter barnets dédsfall,
utan det forfélide de utanfér arbetstid ocksd@. Dédsfallen resulterade till en inre dialog som
genomsyrades av ddliga tankar och sjélvkritik. Som en féljd av detta var sjukskdterskorna i behov av
att latta pd bérdan i form av stéd. Darfér identifierades “att uppleva inre emotionell konfliki” och
“stéd fréin omgivningen” som underteman.

Att uppleva inre emotionell konflikt

En dterkommande upplevelse som framkom i artiklarna var férmagan att kontrollera sina kdnslor.
Skuld, stress, sorg och radsla var ndgra kdnslor som uttrycktes efter att ha bevittnat ett barns dod.
Sjukskoterskorna kdnde att de hade misslyckats och kunde darfor skuldbelégga sig sjdlva, dédsfallen
kvarstod Sver tid (Chew et al.,2021; Ma et al.,2021; Budak et al., 2025; Sadeghi et al.,2021). Ett
psykologiskt trauma som sjukskdterskorna upplevde var nar ett spddbarn dog. Familjens reaktioner
beskrevs som smartsamma, vilket péverkade sjukskoterskorna under en ldngre period (Sadeghi et
al.,2021). Varje dédsfall lamnade intryck som resulterade till en reflektion &ver sin roll som
sjukskdterska dar man tvivlade pad sin férmdaga. Detta leder till en kdnsla av maktldshet och forlust dé
sjukskoterskorna anstrénger sig pa att v@rda patienterna som kan lémna jordelivet nar som helst (Chew
et al.,2021; Ma et al.,2021; Gircan et al., 2025; Sadeghi et al.,2021).

Att varda barn och deras familj beskrevs som en kdnslomdssig upplevelse i sig som sjukskéterskorna,
det blev jobbigt nar sjukskdterskorna sdg sig sjidlva i patienten eller familjen. Ifall sjukskéterskan sjalv
hade barn eller ndgon sldkting i samma dlder som barnet, kunde sjukskéterskan dra paralleller till sitt
eget privat liv. Att kdnna empati och sympati fér patienten och familjerna var inte ovanligt som

sjukskoterska. Det framkom att sjukskdterskorna ménga gdnger grat ndr barnet dog. (Chong et al.,
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2017; Utami et al., 2020). Dock fans det deltagare som utvecklade en rédsla att deras

empatiférmdaga skulle minskas efter att ha bevittnat s& méanga dédsfall (Utami et al., 2020).

Ytterligare dmne som var aterkommande i artiklarna var sjukskdterskornas féorméga att bearbeta
forlusten av ett barn. Sjukskoterskorna utvecklade djupa relationer med barnen och trauman som
medférdes fran upplevelserna orsakade utmattning. Sjukskdterskorna tenderade skjuta upp sina
kanslor vilket resulterade att kdnslorna kunde dvervdltra senare. En sddan kénslomdssig stress
forsvarade for sjukskoterskor att involvera sig i personliga och sociala aktiviteter. Fér att bespara sig
den kdnsloméssiga stressen s& gdller det att sjukskdterskorna inte Sverstrider grénser. Att félja med
patienten och familjen till djurparken, gé pd bio eller &ta ute tillsammans bidrog till en djupare
relation. Darfor ar det viktigt med grénser trots att det kan vara utmanade, dé sjukskdterskan
uppoffrar sin egen hdlsa (Gircan et al., 2025; Sawin et al., 2019).

Trots att den ké&nslomdssiga stressen var en gemensam ndmnare for flertal artiklar s& fanns det enstaka
respondenter som hade en annorlunda upplevelse. Infér utmanade besdk ség sjukskdterskorna till att
de var kanslomdassigt férberedda, de tillat inte sig sjdlv kénna alltfér mycket medkénsla.
Sjukskadterskorna fick dven pd&minna sig sjdlva att de inte kan fixa allt hela tiden. Andra menade att de
kunde distansera sig frén att engagera sig kdnsloméssigt i patienten och istéllet fokuserade pé att
stédja familjen (Chew et al.,2021; Chong et al., 2017). Sammanfattningsvis menar sjuksksterskorna att
vdarda barn inom palliativ vard kan leda fill psykologiska problem som &ngest, utbrdndhet och stress.
Darfor ar det viktigt att vérdteamet fér psykologiskt stéd (Budak et al., 2025).

Stod frdn omgivning

Kdnslomdssig stress var ett &terkommande dmne, ddremot hanterades det olika. Fér att bearbeta
dédsfallet och kontrollera sina negativa kanslor kunde sjukskéterskorna vanda sig till personer de
litade pé. Kollegor frdn samma avdelning beskrevs vara bra stédpelare eftersom de kan relatera till
varandras upplevelser. Genom att ventilera till kollegorna frén avdelningen kunde sjukskdterskorna
finna stdd och rad fér att hantera dédsfallet (Chew et al.,2021; Chong et al., 2017). En annan studie
visade att stdd frén familj och vénner inte upplevs vara lika bra stédpelare som kollegor. De forstar
inte sig inte pd& den sorgen som sjuksk&terskorna kdnner, ddrav kan de inte bidra med psykologiskt stéd
(Ma et al.,2021). Sjukskoterskorna &r i behov av ett stédsystem fér att kunna hantera sina patienters
dédsfall. Aven fast det &r optimalt att prata ut till sina kollegor sé vill man ibland vara fér sig sjélv.
Det framkom en frustration fran sjukskoterskorna dé de kdnde att det saknades privata utrymmen dar
personalen kunde sérja efter dédsfallet. Detta beskrevs vara nédvéndigt for att kunna navigera sig
genom sorgeprocessen (Sawin et al., 2019). A andra sidan finns det de som gynnas av att avlasta sina
kénslor till sina familjemedlemmar. Pa sé satt kunde sjukskéterskorna hantera utmanande hembessk
(Chong et al., 2017). Andligt stéd var annan form av hjdlpmedel. Déden beskrevs som Guds plan och
darfér kunde sjukskdterskorna finna trést i att barnet inte lider léngre. Denna livsinstdlining gav

sjukskoterskorna kénsla av lattnad och méjliggjorde att de gick vidare (Chew et al.,2021; Chong et dl.,

2017).

Att inte racka till

Ett annat dterkommande tema som lyftes fram i samtliga artiklar var kénslan att inte récka till. Den
bristande utbildning och kunskap inom palliativ varden fér barn skapade utmaningar, vilket i sin tur
péverkade kommunikationen. Sjukskéterskorna upplevde en bristande kompetens, i att inte veta hur
man ska kommunicera pd empatisk och professionellt satt med familjen och det sjuka barnet. Detta
kunde leda till osdkerhet och stress som skapade en kéansla av ofillrécklighet. Darfér identifierades
underteman ” utmaningar i kommunikationen” och ” ofillréckligt férberedande kunskap .
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Utmaningar i kommunikationen

Ozdemir et al., (2023) férklarar hur betydelsefull kommunikationen &r i det palliativa skedet. Det &r
exempelvis en avgdrande faktor i att bygga fértroendefulla relationer mellan sjukskéterskan, barnet
och dess narstdende. Kommunikationen @r komplex och kréaver bland annat aktivt lyssnande,
anvdndning av bé&de verbal och icke-verbal kommunikation samt férmégan att kunna anpassa spraket
efter individuella aspekter, sésom barnets &lder. En 8ppen och érlig kommunikation som byggs pa tillit,
empati och respekt dr ndgot som beskrivs i studien som en bidragande faktor till en starkande
relationen mellan sjukskdterska och familj (Ozdemir et al., 2023). Vidare framkommer det att genom
acceptans av sjukdomen och dess forlopp, effektiva copingstrategier, medvetandet om tankar och
kénslor, i Idngden kan underlatta och dérmed upprdatthdlla en god kommunikations kvalité i svéra
situationer. Det ndmndes dven hur bristande kunskap och yrkeserfarenheter kan paverka
kommunikationen negativt vilket kan upplevas som utmanande (Budak et al., 2025; Ozdemir et al.,
2023).

En &terkommande kéansla som framkommer i artiklarna &r upplevelsen av att hantera svara samtal med
barnet och familjen gallande sjukdomsférloppet. Tveksamheten och rddslan fér att séga fel saker

IH

skapar ytterligare oro och férklaras som att "prata pd dggskal”. Det upplevs dven utmaningar i att
vara tydlig och realistisk i kommunikationen Bidragande faktor till dessa utmaningar kan férknippas
med bristen pd& grundldggande utbildning inom kommunikation (Chew et al., 2021; Sawin et al., 2019).
Kommunikationen som sker i det palliativa skedet upplevs oftast vara ndgot som sjukskéterskan lar sig
pd jobbet snarare &n pd& utbildningen. Chew (et al., 2021) lyfter dven upp svarigheterna som kan
komma med kommunikationen, exempelvis att hitta ratt ord i svara samtal med familjerna. Ett annat
exempel dr kdnslan av hjalpléshet och otillracklighet som kan uppstd nar sjukskdterskorna inte lyckas
trosta eller ge stodet familjen dnskat. Viljan att vara stédpelare for familjen kan géra det svérare att

hitta ratt ord i de mest kritiska skedena (Chew et al., 2021).

Otillréickligt forberedande kunskap

| studien framkommer det att sjukskoterskorna inte kdnde sig forberedda pé de krévande och
emotionella situationerna. Det uttrycktes dven att dmnena palliativ vérd och déd nédmnes vagt under
siukskoterskeutbildningen, vilket kunde bidra till bristande beredskap inom yrket. En palliativ utbildning
kan skapa betydelsefull inverkan och ddrmed férbéttrade varden till patienten (Chew et al., 2021;
Pattaranuch et al., 2020). Kdnslan av att vara obekvém och osédker i samband inom den palliativa
varden var négot som ndmndes i studien. Genom att léra sig mer om palliativ vérd, bé&de ur ett
medicinskt och ett psykosocialt perspektiv, férbattras varden av patienten. Vikten av utbildning skapar
en trygghet i att stédja familjer vid hantering av svéra situationer (Budak et al., 2025; Pattaranuch et
al., 2020). Resultatet visar &ven att mindre kunskap av émnet kunde paverka sjalvfrtroendet hos
sjukskoterskorna. Detta kunde leda till dngest och kénslan av stdndig oro dé de inte kdnde sig
tillrackligt forberedda infér att vadrda barnen inom palliativ vérd. Det skapas en frustration hos
sjuksksterskorna ndr man méter sérjande familjer utan tidigare tréning och kunskap i hur dessa
situationer hanteras (Chew et al., 2021; Pattaranuch et al., 2020; Sawin et al., 2019). En mer
strukturerad férberedande utbildning inom pediatrisk palliativ vard med ett fokus pd exempelvis
psykosocialt stéd och kommunikation anses vara en avgérande faktor i att minska pd kdnslan av stress
och ofillrdcklighet. Det skapar dven viss trygghet och empati i bemétandet (Chew et al., 2021;
Pattaranuch et al., 2020; Sawin et al., 2019). Trots missndjet kring den ofillrdckliga férberedande
kunskapen sd& fanns det sjukskdterskor som hade fatt utbildning inom palliativ vérd. Dock var det
Idngesen vilket resulterade till en osékerhet hos sjukskéterskorna, de kdnde sig inte sékra att bidra med
en god vérd for barnet och familjen. Sjukskdterskorna menade att de hade gynnats av att ateruppta
utbildningen (Chew et al., 2021; Pattaranuch et al., 2020). Pattaranuch et al., (2020) ndmner i studien
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hur det vidare framkom att sjukskéterskorna inte visste hur de skulle hantera familjerna efter att de har
mottagit déliga nyheter. Istdllet 16t de familjerna trésta varandra eftersom sjukskéterskorna inte visste
hur.

| studien av Poter et al. (2021) beskriver sjukskdterskorna att utbildningen inom palliativ véard var
begrdnsad. Studien identifierade specifika utbildningsdmnen som sjukskéterskorna upplevde var
nddvdandiga fér att kunna bidra med god pediatrisk palliativ vard. Kommunikationen var ett omréade
som sjukskdterskorna upplevde som en utmaning, att kunna anpassas sitt sprak utifrén barnets alder var
inte alltid sjalvklart. Utbildning inom kommunikation hade dven hjdlpt sjukskéterskorna att navigera sig
genom svéra samtal, att ta hand om familjen och kunna trésta familjeenheten. En annan énskan frén
sjukskoterskorna handlade om olika strategier for att sdtta gréinser och egenvérd. Dessa
utbildningsémnen upplevs saknas inom den pediatriska palliativa varden vilket leder till att

sjukskoterskorna inte kdnner att de bidrar med en god vard (Poter et al, 2021).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att belysa sjukskdterskors upplevelse att varda barn i ett palliativ skede,
darav har studien gjorts utifran en kvalitativ ansats. Detta beror p& att den kvalitativa ansatsen
fokuserar p& att f& en ingdende uppfatining for sjukskdterskors subjektiva upplevelse, vilket besvarar
syftet. Hade férfattarna anvant en kvantitativ ansats s& hade resultatet redovisats i form av statistik
eller numeriska varden, vilket inte besvarar denna studies syfte (Forsberg & Wengstrom, 2017, s. 44).
Forfattarna har valt att genomféra en allman litteraturstudie for att sammanstdlla tidigare forskning
som finns inom det valda @mnet, dock finns det brister med denna metod. En svaghet skulle kunna vara
att forfattaren har en avgrédnsad tillgéng till forskning som &r relevant. Annan svaghet dr att studierna
som véljs stédjer expertens subjektiva asikter, da blir inte arbete lika objektivt. Utéver det sé kan olika
experter komma fram till olika slutsatser trots att man utforskar samma omréde, vilket ocksé kan
ifrdgasatta objektiviteten i arbetet (Forsberg & Wengstrom, 2017, s. 26). Aven fast dessa brister kan
hota studiens trovérdighet sé& har férfattarna stravat efter att svagheterna inte har influerat studien.
For att stdrka studiens trovardighet s& har den granskades utifrén Lincoln & Gubas (1985, refererad i
Polit & Beck, 2021, s. 569) fyra kriterier trovardighet, palitlighet, verifierbarhet och dverférbarhet.

Studien har genomfdrts i enlighet med Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85) vilket starker
studiens tillforlitlighet eftersom arbetet blir transparant att félja. Genom att identifiera ett syfte och
problemformuleringen tidigt in i arbetet s& avgrdnsas sokningar, detta gjorde i enlighet med steg 1 i
Polit och Becks niostegsmodell. Vidare i steg 2 (Polit och Beck, 2021, s. 85) formulerades sékord och
sokningar i databaser. Sékningarna utgick ifrén inklusion- och exklusionskriterier dar artiklarna skulle
vara peer-reviewed, skrivna p& engelska, publicerad 2015-2025, utgdr fran sjuksksterskans
perspektiv och barn inom &ldersspannet 0—18 é&r. Artiklar med annat fokus exkluderades och tolkades
som exklusionskriterier. En potentiell svaghet som férfattarna upplevde i studien var
sprdkbegransningen. Det var endast artiklar skrivna pd engelska som inkluderades. Eftersom béada
forfattarna har svenska som modersmél kunde tolkningen och dversattningen av materialet innebdra en
risk fr feltolkning. Detta kunde dé& péverka trovérdigheten i studien negativt. A andra sidan
genomfdrde forfattarna en systematisk litteratursékning i tre olika vetenskapliga databaser, namligen
Cinahl, Medline och Psycinfo. Genom tre databaser kunde en bredare sékning utféras fér studien, vilket
dkade chansen for flertal relevanta artiklar utifrén ett omvérdnadsperspektiv. Detta Skade studiens
trovdrdighet. Enligt Polit & Beck (2021) kan MeSH-termer och relevanta sékord bidra till minskad risk
att exkludera viktiga studier men dven ett satt att identifiera originalartiklar.
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| enlighet med steg 3 i Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85) utférdes sékningarna i respektive
databas. Utifran studiens sdkord “Nurses experience OR nurses' perspective”, “End of life care OR
palliative care” och “Children OR pediatric” avgrédnsades sékningarna for att besvara syftet. Detta
férde arbetet vidare till steg 4 i Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85) dar titlar och abstrakt
granskades. Darefter lastes de valda artiklarna som besvarade studiens syfte i enlighet med steg 5
(Polit och Becks, 2021, s. 85). For att férebygga att bli péverkad av varandras tolkningar av
materialet sé véljer férfattarna att granska artiklarna inledningsvis individuellt. Genom att arbeta pa
det har sattet mojliggjordes en sjalvstandig uppfattning och materialet diskuterades darefter
gemensamt mellan férfattarna. Detta bidrar till en tydlig och mer nyanserad férst&else och ddarmed
okar tillforlitligheten enligt Polit & Beck (2021). Dessutom stdrks palitligheten ocksé dé den bygger
pdé att tolkning av data sker opartiskt dar resultatet spegla deltagarens rést och inte forfattarnas
&sikter. For att kunna uppnd det objektiva kriteriet sé krdvs det att minst tvé& personer granskar datas
betydelse (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570). Fér att ytterligare stdrka
studiens neutralitet s& har férfattarna redovisat alla steg i form av tabeller, bilagor och referenser.
Néar férfattarna sammanstdllde de elva valda artiklarna sé& skapades en artikelmatris i enlighet med
steg 6 i Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85) fér att f& en &versiktlig bild ver artiklarna, se
bilaga 4. Vidare i steg 7 i Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85) utférdes en kvalitativ granskning
med SBU:s granskningsmall vilket stdrker studiens trovérdighet.

| steg 8 i Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85) genomférdes en tematisk analys utifrén Braun &
Clarkes (2006) sexstegsmodellen. Detta gjordes for att undvika och sdkerstdlla att ingen central del i
materialet uteldmnas eller misstolkas. Enligt Polit & Beck (2020, s.556) anses Braun & Clarks (2006)
tematiska analys vara lamplig metod att anvdnda for studien. Dessutom anvdndes modellen som en
metod for att identifiera dterkommande ménster och teman i sjukskdterskors upplevelse. Darefter
sammanstdlldes resultatet utifrén teman och subteman som besvarar studiens syfte i enlighet med steg 9
i Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85). ,&’rerigen starks trovardigheten eftersom tolkningarna
utgick frén flertalartiklar, daremot begrdnsas resultatets dverférbarhet.

Overforbarheten enligt Lincoln & Gubas (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570) ger méjlighet
for lasaren att tilldmpa resultatet i andra sammanhang och grupper. Dock &r det inte férfattarna
sjalva som faststdller om resultatet @r giltiga i andra sammanhang. | stdllet har férfattarna ett ansvar
att tillhandhélla en utférlig och kontextuell information, vilket i sin tur ger méjligheten fér andra att
beddma hur relevant och anvéndbar resultatet @r i nya kontexter. Fér att stérka dverférbarheten
valde férfattarna att inkludera artiklar frén fler olika lénder. De ldnder som omfattade studien var
artiklar frén Iran, Indonesien, Kina, Singapore, Malaysia, Thailand, USA och Turkiet. Fér en djupare
forstaelse ville forfattarna inkludera artiklar fran Idnder med olika socioekonomiska férutsattningar.
Detta for att skapa ett tydligt globalt perspektiv av sjukskdterskors upplevelser. Trots att férfattarna
strdvade efter att inkludera artiklar frén olika delar av varlden sé& var majoriteten av artiklarna frén
asiatiska lander. Detta upplevde de som en begrénsning av dverforbarheten. Samtidigt kunde det ses
som en styrka dé& artiklarna som var frén olika asiatiska lander hade gemensamma teman, vilket delvis
starker dverforbarheten. Som det namndes tidigare avser dverférbarheten i hur resultatet kan
tillémpas i andra sammanhang (Lincoln & Gubas, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, 5.570). Syftet
var att belysa sjukskdterskors upplevelser av att varda barn i ett palliativt skede. Till studien anvéndes
vetenskapliga artiklar, dessa artiklar hade inga specifika inklusionskriterier avseende kén. | samband
med granskningen visade det sig att samtliga deltagande sjukskdterskor var kvinnor, dar resultatet
speglade framst kvinnliga sjukskdterskors upplevelser. Eftersom manliga sjukskdterskors upplevelser inte
framkommer i artiklarna kan dverférbarheten ses som begransad.
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Verifierbarhet refererar till resultatets trovardighet i samband med tiden. Det innebdr att ndgon annan
ska kunna reproducera arbetet och f& ett liknande resultat. Genom att redovisa varje steg s& dkar
arbetets trovardighet (Lincoln & Guba, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569). Fér att 6ka studiens
trovardighet har férfattarna dokumenterat varje steg. | sékmatrisen frén Cinahl (se bilaga 1), sékmatris
fréan Medline (se bilaga 2) och sékmatris frén Psycinfo (se bilaga 3), kan man tydligt félja studiens
sokord och dess begrdnsningar fér att f& fram liknande artiklar infér resultatet. Dataanalysen som
grundar sig p& Braun & Clarkes (2006) tematiska analys ar ocksé tydligt redovisad (se tabell 1) och
(figur 2). Slutligen &r artikelmatrisen (se bilaga 4) ocksé infogad i arbetet. Till félid av att varje steg ar
tydligt dokumenterat sé& kan framtida ldsare upprepa processen, darav dkar trovardigheten. American
Psychological Associations [APA] (R6da Korsets hogskola, 2024) &r ytterligare verktyg som har anvénts

for att lasaren tydligt ska kunna félja arbetet genom referenshanteringen.

Resultatdiskussion

Syftet med denna allménna litteraturstudie var att belysa sjukskdterskors upplevelser av att varda
barn i palliativt skedet. | resultatdiskussionen kommer resultatet diskuteras utifrén arbetets barande
begreppen vardrelationer och medlidande. Forskning fran bakgrunden kommer ocksd att inkluderas i

diskussionen, samt nya artiklar.

Studiens resultat redogdr den kdnslomdssiga belastningen som sjukskdterskor upplever av att varda
barn i det palliativa skedet. En dterkommande utmaning for sjukskdterskorna var sin inre emotionella
konflikt. Dédsfallen lamnade aviryck pd sjukskdterskorna dér de kénde bland annat sorg och stress
vilket resulterade att de beskyllde sig sjdlva och ifrdgasétta sin férmaga. Liknande upplevelse
beskrevs av Rico-Mena et al. (2023) dar den emotionella belastningen var nGdgot som medféljer
arbetet. Den kontinuerliga kontakten med barnet och familjen upplevdes som stressig och dngestfylld.
Detta menar Rico-Mena et al. (2023) beror pd att konstant bli exponerad till smérta men &ven
relationen som skapades med barnet och familjen. | studiens resultat framkom dven att sjukskdterskorna
tenderade att dra paralleller till sitt privatliv dar de sag sig sjalv i familjen eller patienten, vilket
okade kanslan av sympati. Wiklund Gustin (2012, s. 309) menar att medlidande skapar gemenskap
vilket mdjliggdr att vérden far en relation med den lidande patienten. D&remot stdlls vardgivarens
bekvamlighet pd spel. Detta syns tydligt i resultatet dé sjukskdterskorna utvecklade relationer med
barnen vilket resulterade till att upplevelserna orsakade utmatining. De fortrangde sina kdnslor vilket
ledde till att sjukskdterskorna drog sig undan personliga aktiviteter utanfér arbetslivet. Fér att inte
férlora sig sjalv i den andras lidande menar Wiklund Gustin (2012, s. 309) att sjukskdterskorna
behdver ndrvara i de obehagliga momenten. Genom att acceptera och méta sina kdénslor dar man &r

narvarande i de pldgsamma stunderna, sé blir det inte lika utmanade fér vardgivaren.

Som tidigare ndmnts tenderade sjukskdterskorna ta med sig hdndelserna fran jobbet hem, men & andra
sidan fanns det sjukskdterskor som i stdllet stdngde av. Exempelvis kunde fokuset ligga pd att stédja
familjen i stdllet for att engagera sig alltfér mycket i patienten, de distanserade sig frén patienten. Pa
s@ vis tillats inte utrymme fér medkdnsla, de gick in i rummen med instdllningen att de inte kan fixa allt.
Liknande upplevelse beskrevs i en annan studie studien dar sjukskdterskor efter ett tag tenderade att
stanga av och utféra arbetet utan empati. Det var utmanande att uppratthdlla sitt professionella
engagemang samtidigt som sjukskdterskorna ville skydda sin egen emotionella hdlsa. Att bevitina
flertal barn som dog upplevdes som drénerande som i sin tur kunde pdaverka vardkvalitén. Det
kénslomdssiga engagemanget minskades och vérden blev mer som en rutin (Ramadan et al., 2025).
Aven fast distanseringen fran patienten kan upplevas som ett skydd fér sjukskéterskornas egna
vdlmdende sa tolkas det annorlunda av patienten. Att inte vara involverad signalerar att

vérdpersonalen ar upptagen och ddrmed kénner patienten sig bortprioriterad. Utifrén
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patientperspektivet s& innebdr medlidande att vara ndarvarande, ddr patienten inte kdnner sig ensam i
sin radsla (Wiklund Gustin, 2022, s. 186—188).

Riiser (et al, 2022) uppmdrksammar ocksé& vikten av att vara nérvarande och ha barnet i centrum. Som
sjukskoterskor @r det betydelsefullt att skapa utrymme fér normalitet f6r barnen trots att livslangden ar
begrdnsad. Nar kreativiteten tar Sver och medicinsk utrustning anvands till for lek s& engageras
barnen i sin vard, de lekfulla situationerna bidrar till en god sjukhusvistelse trots omstandigheterna.
Genom lek skapas ett starkare band dar barnet flyr verkligheten. Crane & Davis (2018) menar att lek
underlattar vardagen dar aktiviteten kréver full uppmarksamhet pé& uppgiften, exempelvis att bygga
lego, 16sa sudoku eller Iasa deckarroman. Till f6lid av lekar och gemensamma skamt s& skapas
kdnslomdssiga band mellan alla parter, vilket kopplas vidare till vardrelationer.

Aven fast ett kansloméssigt band anses vara givande for vardrelationen sé& framkommer det i
resultatet att vissa sjukskdterskor inte vill dverskrida grénser dér man umgds med patienten utanfor
arbetstid. Erikson & Davies (2017) menar att det blir en inre konflikt hos sjukskdterskorna nar man
behdver engagera sig i patienten fér att skapa en personlig kontakt, men samtidigt vill man vara
professionell i sin roll som sjukskdterska. En del sjukskdterskor var valdigt strikta med vad de tillat, att
gé pé begravningar eller delta i aktiviteter ansédgs som oprofessionellt. Dock fanns det sjukskdterskor
som var osdkra kring sin roll i relationen till familjen. Det skapade en forvirring d& de inte kunde
avgéra ifall de skulle agera som en van eller som vardgivare gentemot familjen (Erikson & Davies,
2017).

Likt tidigare namndes det i resultatet vikten av att uppratthdlla och etablera en tydlig och god
vérdrelation mellan familjen och sjukskéterskan. Inom det palliativa skedet, dar oftast situationen kan
ses som akut och dérmed ké&nslomdéssigt pafrestande kan varje méte ses som det sista. Brennan (2018)
namner hur kvaliteten pd vardrelationen har en avgérande roll inom varden, inte endast for barnet
utan for familjen ocksé. Olika faktorer som har en stor inverkan pé& vérdens upplevelse ar val av ord,
réstldge och bemdtandet. | resultatet nédmner artiklarna hur sjukskéterskor ofta upplever utmaningar i
kommunikationen med familjen. En &terkommande kénsla som uttrycktes var radslan av att séga fel
saker och dérmed férvarra situationen. Detta kunde skapa en osdkerhet och férklarades som att "gé
pé aggskal”, dé& varje samtal krdvde eftertanke och varsamhet. Liknande ménster hittades i en annan
artikel som beskrev hur radslan tog 6ver. Clarke & Quin (2007) ndmner hur sjukskéterskorna upplevde
att resurser saknades, de hade inte fatt tillracklig utbildning inom palliativ vard. Darfér visste inte
sjukskdterskorna hur de skulle kommunicera med féraldrarna. Ifall féraldrarna sjélv inte tog upp négot

sd valde sjukskéterskorna att undvika samtalsédmnen (Clarke & Quin, 2007).

Trots de goda intentionerna frén sjukskdterskorna paverkas vardrelationen och kommunikationen
negativt d& det kan leda till otydlighet eller undvikande samtal. Dessa utmaningar som lyfts fram i
resultatet kan férklaras som ofillréckligt férberedande kunskap géllande kommunikationen inom
pediatrisk palliativ vard. Sjukskdterskorna kan uppleva det som en férdighet som undervisas pd jobbet
istallet. Trots den osdkerhet som sjukskdterskorna upplever sé énskar férdldrarna béade arlighet och
tydlighet fran varden. Det uttrycks en uppskattning frén foraldrarna nar vardpersonalen ar
tillgangliga. Speciellt nar familien blir involverade i varden samtidigt som drligheten bevaras i samtal
som upplevs vara svara (Contro et al.,, 2002). Trots den svdra perioden och sjukskéterskans oro éver att
orsaka ytterligare smarta dnskar familjen rak och arlig kommunikation. Detta kan dé& skapa en
emotionell belastning hos sjukskéterskan som i sin tur kan péverka en trygg vérdrelation och ddrmed en
god kommunikation. En tydlig och god véardrelation skapar utrymme fér vardpersonalen att halla
svara samtal och samtidigt géra det med drlighet, tydlighet och respekt. Genom att balansera detta sé
skapar det i sin tur en upplevelse av delaktighet och trygghet for familjen. Denna balansgéng beskrivs
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i Angstrém-Brénnstrém et al. (2014) studie dér sjuksksterskan konstant involverade familjen.
Sjukskoterskan sag till att kontinuerligt informera férdldrarna och barnet infér varje behandling,
samtidigt fragade sjukskéterskan om fsréldrarnas viilmaende. Vidare beskriver Angstrém-Brénnstrém
et al. (2014) att detta uppskattades av féraldrarna.

Riiser et al. (2022) nédmner vikten av att sdkerstdlla att ratt information fors till familjen. Ibland fér
vérdgivaren for sig att familjen &r tillréckligt informerade kring behandlingen som barnet genomfér. En
annan deltagare férklarade att en mamma inte forstod varfér hennes barns lungor kunde kollapsa och
d@, aven fast patienten var uppkopplad till en respirator. Detta skapar irritation hos familjen vilket
tyder pé& att en rak och drlig kommunikation &r essentiell vid s&dana véardsituationer. Vidare pépekar
Riiser et al. (2022) att féraldrarna ocksd kan vara hindret bakom en rak och arlig kommunikation,
vilket blir en utmaning fér sjukskoterskorna. Nér férdaldrarna vagrar acceptera barnets livshotande
sjukdom och fokuserar p& att hitta ett botemedel, s& ar de inte mottagliga. Detta blir en utmaning fér
vérdpersonalen dé& det inte dr majligt att planera en god palliativ vard nér féréldrarna inte ar
tillgangliga.

SLUTSATSER

Resultatet uppvisade att sjukskdterskor upplevde vardandet av palliativa barn som kénslomdssigt
utmanade. Medlidandet som medfdljer arbetet som sjukskdterska péaverkade sjuksksterskornas
vélméende, som i sin tur p&verkade deras privatliv. Till folid av detta uppmdarksammades vikten av att
fé stéd i from av kollegor eller narstdende for att inte forlora sig sjdlv i ndgon annans lidande. En
annan delad é&sikt mellan sjukskdterskorna var osdkerheten i bemétandet. Vardrelationen bygger
mycket pd kommunikationen mellan de olika parterna. | detta sammanhang upplevs kommunikationen
brista dd sjukskdterskorna kdnner en viss osdkerhet i hur de ska navigera sig genom samtalen.
Anledningen bakom detta &r att sjukskéterskorna inte kdnner sig tillréckligt férberedda.

Darfor anser forfattarna att sjukskéterskor som jobbar inom den pediatriska palliativa vérden kraver
tydliga riktlinjer p& hur sjukskoterskorna ska bemdta svéra samtal och kommunicera med barnet och
familjen. Ett valorganiserat supportsystem @r ocksé essentiellt dar sjukskdterskor ska ha tillgéng till en
psykolog pé arbetsplatsen. Beroende pé& behovet sjukskdterskan har sé ska det finns psykologer
tillgangliga eftersom familj och vénner inte alltid récker till. Fortbildning @r ocksé givande dé vérden
konstant &r i rérelse och ddarav ar sjukskdterskorna i behov av kontinuerlig utbildning. P& s& vis kommer
kommunikationen férbattras, den emotionella konflikten kommer att bearbetas och sjukskdterskorna fér
ett skraddarsytt stédsystem. Alla dessa faktorer bidrar ddrmed till en férbattrad vard. Vidare
forskning inom pediatrisk palliativ vard utifran sjukskoterskans perspektiv skulle bidra till en djupare
forstdelse. Ett tydligt fokus p& hur det tillgéingliga stédet och arbetsmiljon paverkar den kénslomdssiga
delen av arbetsbelastningen och ddrmed yrkesrollen. Det skulle @ven vara intressant att undersdka och

se hur olika former av stéd kan utformas och dérmed skilja sig beroende pé& barnets &lder.
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2025 qualitative study on i livets slutskede hos palliativ vérd fér barn upplever trots de
Turkey pediatric nurses' end barnsjukskéterskor i utmaningar de moter inom
of life care Turkiet. Datainsamling: semistrukturerade vard i livets slutskede och
experiences intervjuer belyser potentiella
atgarder for att forbattra
Analys: Tematisk analys kvaliteten pé& vérden i
livets slutskede och ge
barnsjuksksterskor
egenmakt.
Chew et al, 2021 Experiences of new Att utforska och Design: Deskriptiv kvalitativ Fyra teman genererades: | Hég

Journal of Advanced
Nursing
Singapore

nurses dealing with
death in a paediatric
setting: A descriptive
qualitative study

beskriva erfarenheter,
utmaningar och
hanteringsstrategier hos
nya sjukskoterskor som
hanterar pediatrisk déd
i en klinisk miljo.

studiedesign
Urval: Legitimerade sjukskdterskor

med mindre &@n 3 &rs erfarenhet
inom pediatrisk palliativ vard

Datainsamling: Semistrukturerad
intervju

Analys: Tematisk analys

(a) ett spektrum av
kdnslor; (b)
skuldbeldggningen; (c) att
ta sig igenom sorgen; och
(d) nya sjuksksterskors
onskelista. De nya
sjukskoterskorna
tenderade att bli
kanslomdssigt paverkade
av sin férsta
dédsupplevelse. De
kande sig oroliga och
personligt ansvariga for
dédsfallet men
kontrollerade sé
smdningom sina kdnslor.
Kollegor, religion och
sialvforverkligande var
nyckeln till att dvervinna
sorgen




Chong et al, 2017 Community Palliative Syftet med denna studie | Design: Kvalitativ studie Tva kategorier Hoég
Care Nurses’ var att underséka identifierades: (1)
Challenges and erfarenheterna hos Urval: sjukskdterskor som har gett | utmaningar som
American Journal of Coping Strategies on sjukskdterskor inom vard till barn sjukskoterskor motte och
Hospice and Palliative | Delivering Home- palliativ vérd som ger (2) copingstrategier. De
Medicine Based Pediatric hemsjukvard till barn. Datainsamling: Semistrukturerade | teman som identifierades
Malaysia Palliative Care: A intervjuer frén kategorierna &r (1)
Qualitative Study kommunikationsutmaninga
Analys: Tematisk analys r, (2) ofillracklig utbildning
och kunskap, (3)
personligt lidande, (4)
systemiska utmaningar, (5)
intrapersonella
copingfardigheter, (6)
interpersonella
copingstrategier och (7)
systemiskt stod.
Gurcan et al, 2025 Each loss left an Denna studie syftade till | Design: Kvalitativ studie Fyra huvudkategorier och | Medelhég

Science Direct
Turkey

imprint on me’: A
grounded theory
study exploring end-
of-life care
experiences in
pediatric oncology
nurses

att utveckla ett
forklarande ramverk
for att undersoka
barnsjukskoterskors
erfarenheter och
emotionella utmaningar
i att ge véard i livets
slutskede.

Urval: Sjuksksterskor som arbetade
vid pediatrisk hematologi -och
onkologiklinik

Datainsamling: intervjuer

Analys: selektiv kodning, grundad
teori

tio underkategorier
identifierades for att
konstruera den grundade
teorin: Overgang till livets
slutskede, Hantering av
vardprocessen i livets
slutskede, Utmaningar i
doédsdégonblicket och
Inverkan pa sjukskdterskor
efter engagemang i
varden. Dessa kategorier
omfattar den emotionellq,
uppgiftsrelaterade och
relationella dynamik som
sjukskoterskor upplever
under hela vardprocessen
i livets slutskede.




Ma et al, 2021

BMC Nursing
Kina

Pediatric oncology
ward nurses’
experiences of
patients’ deaths in
China: A qualitative
study

Syftet med studien var
atft underscka
sjukskoterskor pd
barnonkologiska
avdelningars
erfarenheter av
patienters dod i Kina

Design: kvalitativ forskningsdesign

Urval: Barnonkologiska
sjukskoterskor som hade upplevt
ett barns dod

Datainsamling: semistrukturerade
intervjuer

Analys: Tematisk analys

Analysen resulterade i
identifieringen av tre
huvudtematiska
kategorier: Olika
kdnslomdssiga uttryck,
Olika
hanteringsstrategier, Ett
svagt stédsystem.
Sjukskoterskechefer bor
uppmdrksamma de
problem som
sjuksksterskor pé
barnonkologiska
avdelningar méter och
vidta riktade atgdrder i
form av fortbildning,
forbattra den
psykologiska
anpassningsférmégan hos
onkologiska sjukskdterskor
och ge dem konkret stéd.

Hoég

Pattaranuch et al,
2020

Journal of research
Thailand

End-of-Life Care for
Children and Families
in Pediatric Intensive
Care: Thai Nurses’
Perspectives

Studie syftade ftill att
utforska sjukskdterskors
perspektiv pd att ge
vard i livets slutskede fill
barn och deras familjer

Design: Kvalitativ deskriptiv
metod

Urval: 24 sjukskdterskor pd en
pediatrisk intensivvardsavdelning
pé ett tertidrt sjukhus i norra
Thailand

Datainsamling: intervjuer

Analys: Creswell data analys

Resultaten identifierade
sex teman ur
sjukskdterskeinformantern
as perspektiv angdende
vard i livets slutskede for
barn: 1) bedémning av
intrade i livets slutskede;
2) beslutsfattande for
vard i livets slutskede; 3)
lindring av lidande i livets
slutskede; 4)
tillhandahallande av
andlig vard; 5) kontinuitet
i vard i livets slutskede,

Medelhdg




och 6) ofillrackligt
policystéd

Porter et al, 2021 Community Hospice | denna studie uttryckte | Design: Kvalitativ studie | intervjuerna Medelhdg
Nurses’ Perspectives siukskoterskor inom rapporterade de flesta
on Needs, samhdllshospice etft Urval: 41 sjukskoterskor valdes hospicesjukskéterskorna
Original Invetigation Preferences, and brédskande behov av inom hemsjukvarden att de kdnde sig
USA Challenges Related to | tillgéngliga pediatriskt obekvdma med att ta
Caring for Children specifika Datainsamling: semistrukturerade | hand om barn med
With Serious lliness utbildningsmaijligheter. intervjuer allvarlig sjukdom, och alla
sjuksksterskor anvénde
Analys: innehéllsanalys sprék for att uttrycka det
omedelbara behovet av
pediatrisk specifik
utbildning och stéd
Sadeghi et al, 2021 Barriers to Palliative Den féreliggande Design: kvalitativ studie Resultaten av den Hog
Care in the Neontal studien syftar till att foreliggande studien
Medical-Surgical Intensive Care Unit forklara Urval: sjukskdterskor inom palliativ | avsldjade hindren for
Nursing Journal from Nurses’ sjukskoterskornas vard med erfarenhet av barn och palliativ vard for
Iran Perspective: A erfarenhet av hinder fér | familjer i livets slutskede spddbarn och familjer p&
Qualitativ. palliativ vard pa NICU. Med tanken pé
intensivvardsavdelning. | Datainsamling: semistrukturerad vikten av palliativ vard
interviju pé
intensivvardsavdelningar
Analys: innehdllsanalys maste effektiva atgdrder
vidtas for att dvervinna
dessa hinder
Sawin et al, 2019 Oncology Nurse Syftet med denna studie | Design: Empiriska fenomenologiska | Resultaten tyder pé& att Hoég

Journal of Pediatric
Hematology/Oncolog
y Nursing

USA

Manager’s
Perceptions of
Palliative Care and
End-of-Life
Communication

var att beskriva
pediatriska onkologiska
sjukskoterskors (NM)
perspektiv pd palliativ
vérd/livsslutet (PC/EOL)
kommunikation

studie

Urval: sjuksksterskor som har
erfarenhet inom palliativ vérd

Datainsamling: semistrukturerad
intervju

pediatriska onkologiska
NMs anvédnder sina egna
PC/EOL-erfarenheter och
sin kunskap om
omvardnadshantering for
att tillgodose PC/EOL-
vdrdens inldrningsbehov
hos vérdpersonal och




Analys: Iterativa process i atta
steg

patientens /familjens
behov.

Utami et al, 2020

Nurse Media Journal
of Nursing
Indonesia

Critical Care Nurses’
Experiences of End-
of-Life Care: A
Qualitative Study

Denna studie syftade till
att undersdka
erfarenheterna hos
intensivvardssjukskdtersk
or av att tillhandahalla
EOLC

Design: Kvalitativ deskriptiv metod

Urval: sjukskdterskor som jobbar i

ICU/PICU.

Datainsamling: semistrukturerade
intervjuer

Analys: innehéllsanalys

Studiens resultat fann fem
teman, inklusive
utmaningen med
kommunikationen med
familjen, stéd for familjen,
stéd for patienten,
diskussion och
beslutsfattande samt
sjuksksterskors kanslor.

Hég




Ozdemir et al, 2023.

Nursing & Health
Science
Turkiet

Realities and ideals:
Experiences and
needs of pediatric
oncology nurses in
communication
processes with
children and their
families at the end-of-
life period: A
photovoice qualitative
study

Denna studie syftar
till att undersdka
dessa sjukskadterskors
kommunikationserfare
nheter och behov med
barn och deras
familjer under livets
slutskede

Design: kvalitativ studiedesign

Urval: Sjukskdterskor som har
erfarenhet av att varda patienter i
livets slutskede p& pediatrisk
hematologisk onkologiavdelning

Datainsamling: Semistrukturerad
intervju

Analys: Tematisk analys

Resultaten frén denna
studie belyser det stora
behovet av omfattande
stédsystem for
sjukskoterskor, riktade
insatser fér att hantera
emotionell stress,
utbildningsmoduler for att
forbattra
kommunikationen och en
betoning p& mindfulness.
Samtidigt belyser studien
den inneboende
motsténdskraften, empatin
och engagemanget som
finns inom pediatrisk
onkologi

Hoég

BILAGA 5. SBUs granskningsmall
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Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattiga O

Stora brister, studien ingdr inte i syntesen O

Kommentarer:

11

1. Bverensstimmelse mellan filosofisk hillning/te

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart
a a ]

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? m] Q Q
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Q m] Q
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q Q Q
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes fér datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillférlitligheten? a a m]
Kommentarer:




Vilka metoder anvindes fér analys?

Stadfragor for bedémning av brister | analyssteget: Nej Oklart
Ar vald analysmetod ldmplig och genomfird pa ett lampligt sitt?
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

0000w
o|loooO
olooo

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillférlitligheten?

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a [m] Q
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Q [m] [m]
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra m] (] [m]
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? a Qa Q
Kommentarer:

Gor en total beddmning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.

For in det pa sidan 1.
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