
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

Sammanfattning 

 

Bakgrund: Tidigare forskning visar fysiska samt psykiska påfrestningar för sjuksköterskor 

som vårdar cancersjuka barn i palliativt skede. Krav ställs på sjuksköterskan gällande 

kommunikation och bemötande där hela familjen ingår. Se och tydliggöra symtom samt ge 

smärtlindring för att lindra lidandet är grundläggande åtgärder inom palliativ omvårdnad. 

Kunskap, utbildning och samarbete krävs mellan  olika professioner i teamet.  

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

barn med cancer i palliativt skede.  

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design och systematiska sökningar genomfördes 

baserad på sju kvalitativa samt tre kvantitativa studier. Artiklarna som svarade på syftet  

sammanställdes via en integrerad analys och granskades kritiskt.  

Resultat: Sjuksköterskorna beskrev känslor av sorg, frustration och hopplöshet samt blev 

emotionellt påverkade. Tillgodose familjens önskemål beskrevs som en utmaning. 

Sjuksköterskorna behövde stöd för att orka med arbetssituationen,  av teamet och av den egna 

familjen. Utbildning i bemötande, kommunikation samt strategier för att orka efterfrågades.  

Slutsats: Sjuksköterskor beskrev svårigheter av att vårda barn med cancer i palliativt skede. 

Fortsatt forskning behövs för att uppmärksamma sjuksköterskors erfarenheter.  

Kommunikationen med familjen samt sätta gränser beskrevs som problematiskt. Utbildning 

inom kommunikation, bemötande samt strategier för att orka behöver implementeras. För att 

säkerställa god omvårdnad behöver sjuksköterskan vara trygg i sin yrkesroll.  

  

Nyckelord: Barn, cancer, erfarenheter, palliativ, sjuksköterska.  
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1. INLEDNING 

Intresset för ämnet palliativ vård av barn har funnits länge hos författarna då båda har egna 

barn. Båda författarna ska arbeta där palliativ vård bedrivs av både barn och vuxna efter 

avslutad utbildning. Tankar som uppkom var hur författarna som blivande sjuksköterskor 

hanterar ett professionellt förhållningssätt samtidigt som närvaro och empati måste finnas 

enligt Friedrichsen (2012). Författarna menar att ge palliativ vård till döende patienter är 

kunskapskrävande samt påfrestande och lämnar sällan någon oberörd. Problamatiken kring 

vården av palliativa barn anser författarna vara att föräldrarna är barnets vårdnadshavare och 

inte alltid ser till barnets bästa i beslut kring barnets vård. Ytterligare forskning kring 

sjuksköterskors erfarenheter av palliativ vård av barn anser författarna behövs eftersom det  

inte finns tillräckligt med forskning inom ämnet i nuläget. 

 

2. BAKGRUND 
 

2.1 Palliativ vård 

Ordet palliativ har två olika innebörder, tillfälligt lindra och skyla över/dölja. Palliativ anger 

inriktningen på vården, inte på patienten (Jakobsson, Andersson & Öhlèn, 2014). Latinska 

ordet pallium betyder mantel eller kappa. Kan tolkas som en kappa som värmer och lindrar 

lidandet för den döende människan enligt Palliationsakademin (2017). Palliativ vård innebär 

att ge vård till den döende patienten samt stöd till familjen när sjukdomstillståndet leder till 

döden. Målet med vården har övergått från bot till lindring (ibid.). World Health Organization 

(WHO, 2018) menar att målet för den palliativa vården innebär bästa möjliga livskvalitet för 

patient samt familj. 

Alla människor har rätt till god vård i livets slutskede oavsett sjukdom, ålder eller bostadsort. 

Det palliativa förhållningssättet innebär ett beaktande av sociala, existentiella, psykiska och 

fysiska behov och symtom, samt att erbjuda anhöriga organiserat stöd (Socialstyrelsen, 2013).  

Symtom och behov ses som fyra dimensioner av lidande som påverkar varandra och behöver 

därför beaktas för att uppnå ett välbefinnande (Strang, 2012). God palliativ vård bygger på de 

fyra hörnstenarna; symtomlindring, teamarbete, kommunikation samt stöd till familjen 

(Socialstyrelsen, 2013). Symtomlindring är en viktig del av god palliativ vård eftersom 

bristande symtomlindring innebär försämrad livskvalitet för patienten. Kommunikation är 

grundläggande inom teamet, med den sjuke patienten samt familj. När kommunikation 

fungerar uppstår tillit samt välbefinnande och en god relation skapas. Stöd till familjen anses  

betydelsefullt eftersom även familjen påverkas vid obotlig sjukdom. Teamarbete har betydelse 

för att uppnå god symtomlindring samt livskvalitet för patienten (Strang, 2012). För att orka 

vårda patienter och deras familj i palliativt skede behöver sjuksköterskor vårda sig själva och 

varandra i teamet (Palliationsakademin, 2017). 

Den palliativa vården indelas i två olika faser. I den tidiga fasen är det fortfarande möjligt att 

förlänga livet samt fördröja sjukdomens progress med optimal symtomlindring parallellt som 

livskvaliteten beaktas. Övergången, den så kallade brytpunkten från tidig till sen palliativ fas 

sker ofta gradvis. Huvudmålet för den sena palliativa fasen är symtomlindring samt bästa 

möjliga livskvalitet för patient samt anhörig. Den sena fasen blir olika lång beroende på 

sjukdomens progressiva hastighet (Palliationsakademin, 2017). 
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2.2 Palliativ vård av barn 

Varje människa under 18 år definieras som barn enligt FN:s konvention om barns rättigheter 

(SFS 1990:20). Barn och ungdomar ska enligt Patientlagen (SFS 2014:821) vara delaktiga samt 

få inflytande över sin vård (ibid.). Palliativ vård av barn innebär enligt WHO (2018) total 

omvårdnad av barnets kropp och själ samt stöd åt barnets familj (ibid.). 

Palliativ vård av barn har enligt Socialstyrelsen (2013) både likheter och olikheter med palliativ 

vård för vuxna (ibid.).Vid palliativ vård av barn fokuseras vården på att ge barnet ökad 

livskvalitet och välbefinnande än att fokusera på döden. Det handlar om att hjälpa barnet och 

familjen leva så vanligt som möjligt samtidigt som sjukdom är närvarande. Barn ger inte 

uttryck för sina behov och känslor på samma sätt som vuxna, vilket innebär att 

kommunikationen behöver anpassas efter barnets ålder och mognad (Hill & Coyne, 2012).  

Barn vet att de ska dö och behöver därför tala om döden på ett åldersanpassat sätt, annars får 

både familj och barn svårigheter att accepterar den förestående döden samt barnets död på ett 

värdigt sätt (Enskär & Golsäter, 2014). Sjuksköterskor behöver besitta kunskaper i bemötande 

och kommunikation med barn samt inneha kunskaper om barns olika mognadsnivåer. Barn ska 

inte behandlas som en vuxen och den palliativa vården bör vara personcentrerad. Syskon och 

klasskamrater påverkas när ett barn dör, därför behöver deras eventuella behov tillgodoses. 

Målet med den palliativa vården är att trots sjukdom, hjälpa barnet upprätthålla ett så normalt 

liv som möjligt. Ge barnet möjlighet att känna glädje genom skola, vänner, lek samt aktiviteter 

(Socialstyrelsen, 2013). 

Vanligaste dödsorsaken hos barn mellan 1-14 år i Sverige är barncancer enligt 

Barncancerfonden (2017a). Vuxencancer och barncancer skiljer sig åt eftersom orsaken till att 

barncancer uppstår är okänd, vuxencancer har däremot ett samband med livsstil samt ålder 

(ibid.). 

 

2.3 Familjens roll 

Föräldrar har enligt Föräldrabalk (SFS 1949:381) medbestämmanderätt i frågor kring barnets 

vård (ibid.). Barnets autonomi påverkas därmed  eftersom föräldrar har rätt att ta beslut kring 

barnets palliativa vård enligt WHO (2018). 

Barn med cancer i palliativ vård upplevde att anhöriga var betydelsefulla. Barn hade störst 

förtroende för familjen som gav kärlek, tröst och skydd vilket minimerade rädslan för det 

okända (Franca et al., 2018). Enskär och Golsäter (2014) menar  om varken familjen eller 

barnet accepterar den annalkande döden blir barnets sista tid svår. Hur familjen hanterar 

vetskapen om att deras barn ska dö beror på flera olika saker som religion, kultur och egna 

erfarenheter (ibid.). Sjuksköterskor beskrev känslor av ambivalens när familjen önskade stoppa 

barnets lidande samtidigt som de inte var redo för barnets död  (Misko, Santos, Ichikawa, Lima 

& Bousso, 2015). 

 

2.4 Sjuksköterskans omvårdnad 

International Council of Nurses (ICN, 2012)  har utformat en etisk kod för sjuksköterskor som 

beskriver grundläggande ansvarsområden: främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa 

och lindra lidande, med utgångspunkt i mänskliga rättigheter (ibid.). 
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Friedrichsen (2012) menar att sjuksköterskans roll innebär att sätta gränser och balansera sitt 

engagemang gentemot patient samt familj. Sjuksköterskan  bör kunna ta ett steg tillbaka för att 

se till familjens och patientens specifika behov men även identifiera, känna in och bekräfta 

problem. En grundförutsättning för sjuksköterskans arbete är att skapa goda relationer och band 

till patient samt familj så ett förtroende byggs upp. För att bygga upp goda relationer krävs 

kontinuitet och tid. Sjuksköterskans stödjande roll kan innebära samtal med patient samt familj 

men även ge närhet och trygghet genom en tyst gemenskap. I situationer som är känslomässigt 

krävande ska sjuksköterskan finnas som stöd genom att informera, uppmuntra, trösta och vara 

närvarande (ibid.). 

 

3. TEORETISK REFERENSRAM 

Litteraturstudien utgår ifrån omvårdnadsvetenskapen för sjuksköterskor som innebär att främja 

hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt lindra lidande (ICN,2012). Enligt 

vårdvetenskapen bör sjuksköterskan inta en professionell hållning samt balansera det 

känslomässiga engagemanget för att undvika att bli lidande själv (ibid.). Familjefokuserad 

omvårdnad samt lidande är två begrepp som författarna ansåg relevanta för studien 

 

3.1 Familjefokuserad omvårdnad 

Enligt Benzein, Hagberg och Saveman (2017) kan begreppet familj definieras på olika sätt. 

Definitionen familj kan benämnas som en grupp personer som är förankrade med varandra 

genom biologiska band. Familj kan även bestå av vänner som delar känslomässiga band.  

Familjen benämns som ett systematiskt förhållningssätt relaterade till varandra vilket innebär 

att om en person i systemet drabbas så påverkas alla. När en förändring i livssituationen sker 

kan familjen bidra till att minska lidandet, ge ökat välbefinnande och hälsa. Förhållandet kan 

vara det omvända vilket innebär att familjen kan ge ökat lidande, försämrad hälsa och 

välbefinnande vilket innebär att familjens betydelse i vissa avseenden inte kan ses som en 

resurs (ibid.). 

Familjefokuserad omvårdnad innebär att vården antingen är familjecenterad eller 

familjerelaterad. Familjecentrerad omvårdnad ses som ett system där varje individ har sin 

specifika roll som tillsammans bildar en helhet. Familjerelaterad omvårdnad innebär att en 

enskild person/patient sätts i fokus och grundar sig i hur sjukdom och ohälsa påverkar den 

enskilda individen. Inom vård och omsorg används familjerelaterad omvårdnad vanligtvis men 

de  båda  ska komplettera varandra (Svensk sjuksköterskeförening, 2015). 

För att erbjuda optimal vård i livets slut till barn enligt  Enskär och Golsäter ( 2014) behöver 

hela familjen vara delaktiga i omvårdnaden för att  barnets behov ska tillgodoses. Att ge 

föräldrar tydlig information om sjukdom och behandling ger upphov till trygghet och förståelse 

för hela familjen. När ett barn insjuknar i cancer påverkas omgivningen känslomässigt och 

socialt (ibid.). Enligt Rämgård (2012) är relationen till den fysiska miljön betydelsefull. Platser 

som knyter vardagslivet till familjen skapar en trygghet och har därmed betydelse för 

välbefinnandet (ibid.). 

Det sjuka barnet ska vara i fokus men samtidigt bör övriga familjemedlemmar uppmärksammas 

enligt Barncancerfonden (2017b). Hela familjen bör erbjudas samtalsstöd med psykolog och 

kurator (ibid.). 
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3.2 Lidande  

Lidande är ett vårdvetenskapligt begrepp och verb enligt Arman (2017) som innebär  

genomlida eller utstå något, exempelvis smärta. Lidande förknippas med negativa upplevelser 

och händelser och kan ses som en motsats till vårdvetenskapliga begreppet välbefinnande. 

Inom vården ser och möter vi patienter och närstående som lider och är lidande. I omvårdnad 

är medlidande en reaktion som är naturlig för den profession som står bredvid (ibid.). 

Medlidande innebär att sätta sig in i patientens känslor. Sjuksköterskan kan uppleva eget 

lidande på grund av att medlidande och engagemang till patienten är något ofrånkomligt. Det 

är betydelsefullt att sjuksköterskan omvandlar medlidandet från en belastning, till en tillgång i 

vårdandet. Hälsa kan främjas hos patienten när sjuksköterskan visar medlidande. Att stärka 

patientens värdighet, autonomi och integritet samtidigt som lidandet lindras är ett professionellt 

förhållningssätt (Wiklund Gustin, 2014).   

 

4. PROBLEMFORMULERING 

Sjuksköterskan förväntas inta en professionell hållning som innebär att ge stöd, tröst, hopp och 

empati samtidigt som ett djupt känslomässigt engagemang kan innebära påfrestningar på 

sjuksköterskans hälsa. För att kommunicera på ett lämpligt sätt med barnet behöver 

sjuksköterskan inneha goda kunskaper om barns olika mognadsnivåer. Att arbeta 

familjefokuserat kräver goda kunskaper om både familjen, barnet samt deras unika behov, en 

utmaning sjuksköterskor ställs inför  av att vårda palliativa barn.  

För att fylla sjuksköterskors eventuella kunskapsluckor i vård av palliativa barn, anses det 

betydelsefullt att få ökad kunskap i ämnet. Ökad kunskap samt erfarenhet kan främja trygghet 

och välbefinnande hos barn, familj samt sjuksköterskor. 

 

5. SYFTE 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att vårda barn med cancer 

i palliativt skede. 

 

6. METOD 
 

6.1 Design 

En litteraturstudie med deskriptiv design med systematiska sökningar har genomförts. 

Artiklarnas forskningsresultat har sammanställts via en integrerad analys samt granskats 

kritiskt (Kristensson, 2014). 

 

6.2 Sökstrategi 

I databaserna Cinahl Plus with Full Text, Medline och PsycINFO söktes vetenskapliga artiklar 

fram som svarade på syftet. Specifika sökord samt nyckelbegrepp identifierades (Kristensson, 

2014). De sökord som valdes var de bärande ämnesorden i syftet. De identifierades till  barn, 

cancer, erfarenheter, palliativ, sjuksköterskan. Ämnesorden översattes till engelska i Swedish 
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MeSH för att identifiera korrekta engelska termer till de olika databasernas ämnesträd. I 

ämnesträdet identifierades synonymer till sökorden för att erhålla en bredare sökning. Fritext 

med trunkering användes av de sökord som ej hittades i ämnesträdet för att bredda sökningen 

optimalt. Varje sökord samt dess synonymer söktes enskilt och därefter kombinerades sökord 

med liknande betydelse i fem olika sökblock med booleska operatorn OR. Därefter 

kombinerades respektive sökblock med booleska operatorn AND (se tabell 1) för att begränsa 

och erhålla en specifikare sökning (Karlsson, 2017). 

 

 

Tabell 1. Översikt av sökord inom respektive databas och sökblock 

Databas Sökblock 1 Sökblock 2 Sökblock 3 Sökblock 4 Sökblock 5 

Cinahl Nurses (MH) 

Nursing Staff, 

hospital (MH) 

Pediatric nursing 

(MH) 

Oncologic nursing 

(MH) 

Nursing Care 

(MH) 

Nursing* 

Perception (MH) 

Attitude (MH) 

Experience (MH) 

Emotions* 

Child (MH) 

Child Care (MH) 

Child* 

Neoplasms (MH) 

Cancer* 

Palliative Care 

(MH) 

Terminal Care 

(MH) 

End of life* 

Nurs* 

Medline Nurs* Nursing Staff, 

Hospital (MH) 

Nursing (MH) 

Oncology nursing 

(MH) 

Pediatric nursing 

(MH) 

 

Perception (MH) 

Attitude (MH) 

Experience* 

Emotions* 

Child (MH) 

Child Care (MH) 

Child* 

Neoplasms 

(MH) 

Cancer* 

Palliative 

Care (MH) 

End of life* 

Terminal 

Care (MH) 

PsycINFO Nurs* Nurses (DE) 

Nursing (DE) 

Oncologic 

nursing* 

Pediatric nursing* 

Perception (DE) 

Attitude* 

Experience* 

Emotions* 

 

Child* 

Child Care (DE) 

Neoplasms 

(DE) 

Cancer* 

Oncology 

(DE) 

Palliative 

Care (DE) 

End of life* 

Terminal 

Care (DE) 
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Begränsningar i sökningen innebar engelskspråkiga artiklar publicerade 2008-2018 samt 

innefattade barn i åldrarna 0-18 år. För att säkerställa samt kontrollera den vetenskapliga 

kvaliteten i artiklarna användes peer-reviewed i Cinahl och Medline (Karlsson, 2017). 

IMRAD-struktur användes i samtliga databaser och innebar att artiklarna innehöll introduktion, 

metod, resultat samt diskussion (Kristensson, 2014). 

 

6.3 Urval 

Studiens inklusionskriterier var sjuksköterskor som arbetade på sjukhus samt artiklar som  

svarade på syftet. Kvalitativa och kvantitativa artiklar som var etiskt granskade inkluderades. 

Studiens exklusionskriterier var artiklar där syftet belyste föräldrar och syskons erfarenheter 

samt artiklar med medicinskt huvudfocus. Även Rewiew artiklar  exkluderades. 

I första urvalet lästes 255 titlar från Cinahl, 112 titlar från Medline och 209 titlar från PsykInfo. 

Sammanlagt lästes 576 titlar varav  94 titlar ansågs vid första anblick svara på studiens syfte 

och gick vidare till urval två där abstrakt lästes. Totalt lästes 82 abstrakt då 12 var dubbletter. 

Elva dubletter återfanns i Medline, en dublett återfanns i PsykInfo. Av 82 lästa abstrakt 

sparades 18 till urval tre. De 18 artiklarna lästes i sin helhet och sparades för granskning (se 

sökmatris, bilaga 1). I alla urvalssteg lästes artiklarna enskilt, därefter tillsammans. Efter 

diskussion författarna emellan  uppstod enighet om vilka artiklar som gick vidare till nästa 

urvalssteg. En manuell sökning av de 18 artiklarnas referenslistor genomfördes av båda 

författarna tillsammans vilket resulterade i två utvalda artiklar. Enligt Forsberg och Wengström 

(2016) är manuell sökning ett bra sätt att finna andra artiklar som berör det valda syftet (ibid.). 

Totalt gick 20 artiklar vidare för granskning. 

 

6.4 Granskning 

Samtliga 20 artiklars kvalitet granskades utifrån Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering (SBU, 2017) granskningsmallar för studier med kvantitativ och kvalitativ metod 

(ibid.). Granskningsmallarna användes för att erhålla en helhetsbedömning av artiklarna, fokus 

lades på artiklarnas syfte, metod del, resultatets trovärdighet och diskussion. Författarna läste 

artiklarna enskilt för att hitta styrkor och svagheter, därefter bedömdes artiklarnas kvalitetsnivå 

gemensamt (Kristensson, 2014). Tio artiklar exkluderades eftersom de inte uppnådde god 

kvalitet eller svarade på syftet, därmed återstod tio artiklar som inkluderades i studien varav 

två kom från den manuella sökningen  (Se sökmatris, bilaga 1). 

 

6.5 Bearbetning och Analys 

Resultatet i litteraturstudien sammanställdes utifrån en integrerad analys med induktiv ansats  

(Kristensson, 2014). Författarna läste artiklarnas resultat i fulltext enskilt, därefter gemensamt 

för att identifiera likheter eller skillnader i innehållet. Texten kodades med olika färger utifrån 

ett eget strukturerat färgschema för att identifiera kategorier med gemensamma nämnare i 

artiklarna. Text med lika färg bildade en enskild kategorigrupp. Artiklarnas resultat 

sammanställdes och identifierade fyra huvudkategorier samt nio underkategorier som svarade 

mot syftet ( se tabell 2 och 3).  
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7. FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Forskning enligt World Medical Association (WMA, 2018) ska skydda människors rättigheter 

och hälsa samt bedrivas med respekt för människovärdet (ibid.). ICN (2012) lyfter principer 

för att skydda patienter som deltar i forskning: rätt till anonymitet, rätt till självbestämmande, 

rätt att ej bli skadad och rätt till full information (ibid.). En formell etisk prövning juridiskt sett 

behövs inte av en uppsats på grundläggande nivå, dock ställs krav angående granskning och 

forskningsetiska ställningstaganden  (Kristensson, 2014). Ett kritiskt och etiskt förhållningssätt 

har funnits genom hela studiens gång. Författarna har satt sin egen förförståelse åt sidan, varit 

objektiva samt presenterat resultatet utan att förvränga sanningen. Samtliga artiklar som 

inkluderades i det slutliga resultatet var godkända av en etisk kommitté (Kjellström, 2017). 

 

8. RESULTAT 

Resultatet baseras på tio vetenskapliga studier. Tre kvantitativa och sju med kvalitativ ansats. 

Studierna redovisas i bokstavsordning och var genomförda i  Brasilien (n=1), Kanada (n=1)., 

Storbritannien (n=2), Sverige (n=1), USA (n=5). De sjuksköterskor som medverkade i 

studierna var övervägande kvinnor. Åldern på deltagarna varierade mellan 22-70 år och 

arbetslivserfarenheter inom sjuksköterskeyrket varierade mellan 0-15 år. I tabell 2 och 3 nedan 

presenteras resultatet i fyra huvudkategorier och nio underkategorier som svarar på studiens 

syfte (Kristensson, 2014). 

 

 

Tabell 2. Översikt av resultatets huvudkategorier och underkategorier 

    Huvudkategorier      Underkategorier 

       Sjuksköterskans professionella roll          Palliativ omvårdnad 

         Mötet med barnet och familjen 

       Sjuksköterskans utmaningar          Känslomässigt engagemang 

         Brist på kunskap och erfarenhet 

         Strategier för att orka                 

       Kommunikation med barn och familj          Hinder för kommunikation  

         Förutsättningar för kommunikation 

        Etiska dilemman          Konflikter med familjen 

         Konflikter mellan vårdpersonal 
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Tabell 3. Resultatöversikt 

 

 
Sjuksköterskans 

professionella 

roll 

Sjuksköterskans 

Utmaningar 

Kommunikation 

med barn och 

familj 

Etiska dilemman 

Författare: Palliativ 

om- 

vårdnad 

Mötet med 

barnet och 

familjen  

Känslo- 

mässigt 

engage-

mang 

Brist på 

kunskap 

och 

erfarenhet 

Strategier 

för att 

orka 

Hinder 

för  

kommun-

ikation 

Förutsätt- 

ningar för 

kommunik-

ation 

Konflikter 

med  

familjen 

Konflikter 

mellan 

vård- 

personal 

1. 

Archambau

lt-Grenier 

et 

al.(2017). 

  X X X   X X 

2. 

Beckstrand 

et 

al.(2010). 

X   X  X X X X 

3.Conte 

(2014). 
  X X X     

4.Davies et 

al. (2008). 
X X  X X X X X X 

5. 

Furingsten 

et 

al.(2015). 

X X X X X   X X 

6. 

Hendricks-

Ferguson et 

al.(2015). 

X  X X  X X  X 

7 

McConnel 

& Porter 

(2017). 

X  X X X     

8.Pearson 

(2013). 
X X X X X X  X  

9. Silva et 

al. (2015). 
X X X X X X    

10. 

Stayer 

(2016). 

X X X  X X X X X 



 

 

 

 

 

 

9 
 

8.1 Sjuksköterskans professionella roll 

Sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda barn i palliativt skede beskrevs som svårt och 

krävande. Den palliativa omvårdnaden beskrevs som problematisk då det fanns osäkerhet om 

symtom och smärtlindringsbehov samt sjukdomsprognos. Mötet med familjen och barnet 

beskrevs som svårt eftersom vården bör vara individanpassad samt stödjande. Att 

uppmärksamma specifika behov samt önskningar hos  barn samt familj ansågs betydelsefullt 

av sjuksköterskor i studien. 

 

8.1.1 Palliativ omvårdnad 

Sjuksköterskor beskrev den palliativa omvårdnaden som att stödja och lindra lidande för barn 

och familj (Beckstrand, Rawle, Callister & Mandleco, 2010) samt ge livskvalitet (Pearson, 

2013). Att se symtom samt ge smärtlindring ansågs betydelsefullt men beskrevs som 

problematiskt av sjuksköterskor. Viktigt för att barnet skulle känna sig trygg samt smärtfri, 

svårt på grund av bristande kunskap om symtom samt olika läkemedel (Pearson, 2013). 

Smärtlindring innebär att lindra barnets fysiska smärta, men även att lindra barnets samt 

familjens psykiska smärta (Silva, Issi, Motta & Botene, 2015). Att vårda barn i palliativt skede  

liknades vid en musikalisk anpassad komposition som för all vårdpersonal innebar fem 

beståndsdelar: närvaro, självkännedom, orättvisor i döende, eget lidande samt behovet av andra 

(Furingsten, Sjögren & Forsner, 2015). Den palliativa omvårdnaden innebär olika prognos och 

livslängds- aspekter. Sjuksköterskor beskrev svårigheter  i omvårdnadens mål kring barn i 

palliativt skede eftersom barnets prognos var osäker  (Davies et al., 2008; Hendricks-Ferguson 

et al., 2015; Pearson, 2013). Sjuksköterskor beskrev att livslängds-prognoser var  

komplicerade. Det som gav mest tillfredsställelse var att göra skillnad, såsom hantera symtom 

och tillhandahålla individualiserad vård samt stöd till barn och familj (McConnel & Porter, 

2017; Stayer, 2016). 

 

8.1.2 Mötet med barnet och familjen 

Av all vårdpersonal är det sjuksköterskan som spenderar mest tid med barnet samt familjen. 

De ansåg sig inneha mest kunskap kring barnets och familjens lidande samt specifika 

önskningar och andlig trosuppfattning (Davies et al., 2008). Oavsett ålder på ett döende barn, 

behöver fysiska, psykiska samt andliga behov uppmärksammas av sjuksköterskan (Furingsten 

et al., 2015). Kärnan i den palliativa vården av barn beskrivs som att ge tröst samt ovillkorlig 

kärlek, fri från alla förväntningar (Silva et al., 2015). Hur mycket stöd sjuksköterskan gav till 

barnet samt familjen var beroende av hur väl de kände varandra. Att känna familjen samt barnet 

väl, uppmärksamma deras unika behov samt önskningar bidrog till erfarenheter av att ge bättre 

och djupare stöd (Pearson, 2013). Sjuksköterskan önskade göra den sista tiden med barnet så 

personlig för familjen som möjligt genom att använda barnets egna kläder, favoritfilt eller 

mjukisdjur (Stayer, 2016). 

 

8.2 Sjuksköterskans utmaningar 

Sjuksköterskors erfarenheter av att vårda cancersjuka barn i palliativt skede var att de dagligen 

upplevde emotionella prövningar med att sätta gränser, lagom distans till barn och familj samt 
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distans till arbetet. Utmaningar uppstod i kommunikation med barn och familj och i den 

palliativa omvårdnaden. Områden där sjuksköterskor beskrev kunskapsbrister i. Även tidsbrist 

upplevdes som en utmaning av sjuksköterskorna. Svårigheter att orka var en  utmaning, därför 

behövdes strategier samt stöd av teamet för att förebygga stress och emotionell utmattning. 

 

8.2.1 Känslomässigt engagemang 

Konflikter var en riskfaktor till stress och utbrändhet hos sjuksköterskor (Archambault-Grenier 

et al., 2017). Sjuksköterskor som dagligen arbetar med döende barn beskrev känslor av sorg, 

ilska, skuld, kronisk stress samt en känsla av isolering (Stayer, 2016). Sjuksköterskor beskrev 

sorg och saknad i arbetet nära cancersjuka barn samt deras familjer, det påverkade dem 

känslomässigt både fysiskt samt psykiskt (Conte, 2014; McConnel & Porter, 2017; Silva et al., 

2015; Stayer, 2016). Sjuksköterskor ansåg det orättvist när ett barns liv slutade i tidig ålder 

(Furingsten et al., 2015; Silva et al., 2015). Det kändes svårare när ett barn dog än när en vuxen 

dog. Känslor av sorg och meningslöshet uppstod vid omvårdnaden av det döende barnet. En 

känsla av tomhet uppstod när sjuksköterskor inte hunnit ta farväl av ett barn de vårdat en längre 

tid och skapat starka band till (Furingsten et al., 2015). Många sjuksköterskor erkände att de 

gått över gränsen och blivit allt för nära vänner med barnet samt familjen. Sorgen kändes extra 

starkt om det döende barnet påminde eller liknade sjuksköterskans egna barn (Stayer, 2016). 

Att inte kunna göra det lilla extra för barnet och familjen på grund av tidsbrist, gav upphov till 

känslor av dåligt samvete, trötthet och utbrändhet (Furingsten et al., 2015). 

Sjuksköterskor beskrev ambivalenta känslor såsom rättvisa/orättvisa,  en önskan att barnet ska 

leva/dö, känna/ inte känna, gråta/inte gråta, säga något/ inte säga något (Silva et al., 2015). 

Föräldrar är barnets vårdnadshavare och därmed delaktiga i beslut kring barnets vård samt 

behandling. Sjuksköterskor delade inte alltid föräldrarnas uppfattningar om vården kring 

barnet, så starka känslor uppstod ibland om vad som var rätt eller fel. Att sätta gränser, vara 

ärlig samt visa sina egna känslor krävde mod. Ibland var sjuksköterskan tvungen att gå emot 

sin egen övertygelse för att möta familjens önskemål (Furingsten et al., 2015). 

Sjuksköterskor beskrev både positiva och negativa effekter av att ta med arbetet hem. De 

beskrev att ventilera sin sorg och smärta med den egna familjen som positivt, negativt eftersom 

de var oroliga för att deras egen familj skulle påverkas (Conte, 2014). Nyblivna sjuksköterskor 

kämpade med en rädsla över att deras egna barn skulle insjukna i cancer. De beskrev även att 

det var känslomässigt svårt att se barn genomgå behandlingar samt olika biverkningar 

(Hendricks-Ferguson et al., 2015). Känslor av hjälplöshet uppstod hos sjuksköterskor när de 

inte kunde kontrollera barnets smärtor (Pearson, 2013).  

En förändrad livssyn och en ökad tacksamhet över livet och över sin familj beskrevs som 

väldigt positivt (Conte, 2014). Sjuksköterskor uttryckte vikten av att vara medveten om sina 

egna behov, styrkor och begränsningar. Bearbeta sin egen rädsla för döden innebar både 

personlig samt professionell tillväxt (Furingsten et al., 2015). Arbetet var  sorgligt, men även 

glädje och hopp fanns (Conte, 2014). När sjuksköterskor kände att de gjort allt de kunnat samt 

skapat starka band till både barnet och familjen, uppstod en känsla av tillfredsställelse och 

mening (Conte, 2014; Furingsten et al., 2015; Silva et al., 2015). 
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8.2.2 Brist på kunskap och erfarenhet 

Sjuksköterskor behöver förstå att det inte är samma hinder samt behov vid palliativ vård av 

vuxna som vid palliativ vård av barn (Davies et al., 2008). Ökade kunskaper om barns olika 

mognadsnivåer behövs inom den pediatriska palliativa vården (Furingsten et al., 2015) samt 

kunskaper inom symtom samt smärtlindring (McConnel & Porter, 2017; Pearson, 2013). 

Sjuksköterskor önskade djupare kunskap kring konflikthantering (Archambault-Grenier et al., 

2017). Sjuksköterskor behövde kunskaper i hur de känslomässiga effekterna påverkar dem 

(Conte, 2014; Pearson, 2013). Djupare kunskaper i att utbilda samt informera föräldrar, i 

pediatrisk palliativ omvårdnad, kommunikation samt kulturella skillnader beskrevs som ett 

behov (Archambault-Grenier et al., 2017; Beckstrand et al., 2010; Davies et al., 2008). 

Fortlöpande utbildning i kommunikation kring svåra samtal beskrevs som ett sätt att förbättra 

den palliativa omvårdnaden. Att dela erfarenheter och kunskaper i kommunikation mellan olika 

palliativa avdelningar vore en positiv åtgärd (McConnel & Porter, 2017). 

Nyblivna sjuksköterskor kände ångest kring själva dödsprocessen och fick starka känslor vid 

sin första dödsupplevelse (Hendricks-Ferguson et al., 2015). Sjuksköterskor beskrev en känsla 

av att inte veta vad de skulle vidta för åtgärder vid dödstillfället. Osäkerhet om fysiska tecken 

som indikerade att döden var nära samt kunskapsbrister inom symtom samt smärtlindring 

beskrevs. Brister i kommunikation med familj samt barn och att ge känslomässigt stöd beskrevs 

(Hendricks-Ferguson et al., 2015; Pearson, 2013). Sjuksköterskor ansåg att mentorer eller 

erfarna kollegor gav  stöd när de delade med sig av sin kunskap och erfarenhet (Hendricks-

Ferguson et al., 2015; Silva et al., 2015). Vårda döende barn med familjer ansågs som ett 

livslångt lärande, därför kände sjuksköterskorna sig inte ensamma om att tackla känslomässiga 

samt tekniska svårigheter eftersom stödet av mentorerna fanns (Hendricks-Ferguson et al., 

2015). 

 

8.2.3 Strategier för att orka 

Ett önskemål från sjuksköterskor var att det palliativa teamet som vårdat barnet skulle ha ett 

möte efter dödsfallet för att diskutera etiska frågor samt dilemman, följt av ett etiskt möte med 

familjen (Archambault-Grenier et al., 2017). Både enskilt samtalsstöd och samtal med det 

palliativa teamet ansågs vara en värdefull copingstrategi (Pearson, 2013). Bristen på etiska 

möten innebar att sjuksköterskor inte kunde ventilera eller rådgöra kring svåra etiska frågor 

samt konflikter (Davies et al., 2008). Det stöd som erbjöds till sjuksköterskor inom onkologin 

beskrevs inte tillräckligt och orsakade att personalen slutade (Silva et al., 2015). Efter att 

närvarat vid ett barns dödsfall beskrev sjuksköterskor att de behövde få några dagar ledigt för 

reflektion och återhämtning, samtidigt som de erhöll emotionellt stöd för att bearbeta sorgen 

(Conte, 2014; Furingsten et al., 2015). 

Sjuksköterskor beskrev stödet från kollegor som värdefullt och ett sätt att bearbeta sorgen efter 

ett barn som dött (Conte, 2014; Furingsten et al., 2015). Att kunna dela lidandet med kollegor 

värderades högt samt en stödjande och förstående ledning på avdelningen (Furingsten et al., 

2015; McConnel & Porter, 2017). Vetskapen om att fler i personalen  upplevt samma sak, var 

tillsammans med personligt stöd en hjälp för att fortsätta arbeta på avdelningen (Stayer, 2016). 

Stöd av kollegor och en bra teamkänsla var en förutsättning för att ge god palliativ omvårdnad 

när det fanns stress, konflikter mellan personal, bristande kunskaper eller erfarenheter 

(Pearson, 2013). Distans till arbetet samt kontroll över sina känslor upplevdes som strategier 
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för att orka (Conte, 2014). För att erhålla kraft och energi till arbetet och livet hemma, var det 

viktigt med positiva intressen och aktiviteter (McConnel & Porter, 2017). 

 

8.3 Kommunikation med barn och familj 

Sjuksköterskor beskrev flera hinder i samband med kommunikation med barnet samt familjen. 

De hinder som framkom var bristande kunskap i kommunikation hos sjuksköterskan. Bristande 

insikt och förståelse hos familjen kring barnets sjukdom, behandling samt när barnet var 

döende, var faktorer som motverkade god kommunikation. Strategier för att främja 

kommunikation beskrevs som ett behov. 

 

8.3.1 Hinder för kommunikation 

Sjuksköterskor beskrev att språk samt kommunikationssvårigheter var ett hinder i vården av 

barn i palliativt skede. Hinder mellan sjuksköterska, barn samt familj bestod i att de inte talade 

samma språk, delade samma åsikter eller kultur (Beckstrand et al., 2010; Davies et al., 2008; 

Silva et al., 2015). Sjuksköterskor beskrev föräldrars oförmåga att förstå när barnet var döende, 

påverkade kommunikationen negativt (Hendricks-Ferguson et al., 2015; Silva et al., 2015). 

Sjuksköterskor beskrev svårigheter av att prata om döden med barnet och familjen (Beckstrand 

et al., 2010; Hendricks- Ferguson et al., 2015; Pearson, 2013; Silva et al., 2015). Att inte veta 

hur eller vad som borde sägas beskrevs som elefanten i rummet (Hendricks-Ferguson et al., 

2015; Stayer, 2016). Sjuksköterskor beskrev svårigheter med att veta vilka föräldrar som 

önskade och kunde kommunicera kring svåra dilemman, eller vilka föräldrar som inte kunde 

eller önskade samtala eftersom varje familj är unik. Därmed uppstod hinder som försvårade  

kommunikationen mellan sjuksköterska och föräldrar (Pearson, 2013). Tidsbrist påverkade 

både kvaliteten på vården samt kommunikationen mellan sjuksköterskor och barn samt familj 

negativt (Davies et al., 2008) 

 

 8.3.2 Förutsättningar för kommunikation 

Att övervinna språk samt kommunikationshinder kunde enligt sjuksköterskor förbättra 

livskvaliteten för döende barn (Beckstrand et al., 2010; Stayer, 2016). En  lösning var att 

använda  tolk vid samtal där familjen talade ett annat språk än sjuksköterskan (Beckstrand et 

al., 2010). För att etablera en terapeutisk allians med familjen var det väsentligt att 

sjuksköterskan gav korrekt och konsekvent information om barnets diagnos samt behandling. 

Familjen fick en möjlighet att fatta välgrundade beslut och tryggt vårda sitt barn och därmed 

underlätta dödsprocessen (Hendricks-Ferguson et al., 2015). Sjuksköterskor beskrev att 

föräldrar önskade rak och ärlig kommunikation med viss känslighet (Davies et al., 2008; 

Stayer, 2016). Sjuksköterskan behövde bli medveten om sin egen förförståelse samt 

värderingar för att bli bekväm att tala om döden (Beckstrand et al., 2010; Hendricks-Ferguson 

et al., 2015). Sjuksköterskor behövde tänka på vilka ord samt termer som användes när barn 

och familj var närvarande. Ord som sjuksköterskor använder dagligen, såsom tillbakadragande 

eller undanhållande, kunde väcka oro samt ångest för barn och familj (Beckstrand et al., 2010). 

Utbildning i kommunikation samt strategier för att främja kommunikation borde utökas i 

sjuksköterskeutbildningen (Davies et al., 2008; Hendricks-Ferguson et al., 2015). 
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8.4 Etiska dilemman 

Sjuksköterskor beskrev konflikter med familjen vid brytsamtal och behandlingsalternativ. 

Känslor uppstod av att familjens behov och önskningar inte alltid var det bästa för barnet. 

Konflikter uppstod  mellan olika professioner  i det palliativa teamet om vad som var det bästa 

för barnet. Att säga sanningen till föräldrar när döden var nära beskrevs som svårt, samt att se 

barnet lida. 

 

8.4.1 Konflikter med familjen 

Konflikter mellan sjuksköterskor och familj uppkom oftast när döden var nära. Vanligaste 

orsakerna till att konflikter uppstod var: osäker prognos samt oförberedda föräldrar, skillnader 

i värderingar och tro mellan sjuksköterskor och familj, orealistiska förväntningar hos familjen 

samt en rädsla för att påskynda döden (Archambault-Grenier et al., 2017; Beckstrand et al., 

2010; Davies et al., 2008). Sjuksköterskor insåg tidigare än föräldrarna att döden var nära 

(Davies et al., 2008; Furingsten et al., 2015). Att inte kunna lindra barnets smärta var en orsak 

till missnöje och konflikt enligt sjuksköterskorna (Pearson, 2013; Stayer, 2016). 

Sjuksköterskor beskrev att föräldrar upplevde emotionell belastning när beslut om begränsande 

livsuppehållande åtgärder skulle pågå eller avslutas och var inte förberedda på att den 

beslutsfattande rollen låg på dem (Beckstrand et al., 2010). Sjuksköterskor beskrev att 

konflikter inom familjen kring barnets vård och behandling kunde uppstå (Davies et al., 2008). 

Sjuksköterskor ansåg att föräldrar borde inneha en förståelse för vad som var bäst för barnet 

(Archambault-Grenier et al., 2017; Pearson, 2013: Stayer, 2016).  Sjuksköterskor ansåg att det 

fanns en tidpunkt när föräldrar måste låta barnet dö. Sjuksköterskor med egna barn beskrev att 

de själva inte skulle ge upp hoppet förrän barnet tog sitt sista andetag (Stayer, 2016). 

 

8.4.2 Konflikt mellan vårdpersonal 

Etiska konflikter vårdpersonal emellan uppstod ofta. Konflikter uppstod när mycket personal 

roterade på avdelningen, av osäker prognosbild samt behandling, brytsamtal och att påskynda 

döden (Archambault-Grenier et al., 2017; Beckstrand et al., 2010; Davies et al., 2008). En  

bidragande orsak till konflikt var att sjuksköterskor upplevde att ingen lyssnade på dem i svåra 

beslut kring barnet (Archambault-Grenier et al., 2017; Beckstrand et al., 2010; Davies et al., 

2008). Emotionell smärta uppstod hos sjuksköterskor i konflikter mellan sjuksköterskor och 

läkare om vad som var ordinerat och vad som kändes rätt att göra. Medicinska åtgärder 

ordinerades för föräldrarnas skull, inte för barnets bästa (Furingsten et al., 2015; Hendricks-

Ferguson et al., 2015; Stayer, 2016). Konflikterna ansågs vara en bidragande orsak till psykisk 

ohälsa samt utbrändhet hos sjuksköterskor (Archambault-Grenier et al., 2017). 

 

9. RESULTATSAMMANFATTNING 

I studierna beskrevs  sjuksköterskors svårigheter av att vårda barn med cancer i palliativt skede. 

Det uppstod starka band mellan sjuksköterska, barn och familj eftersom vårdtiden ofta var  

lång. Starka band uppstod mellan sjuksköterska, barn och familj som medförde att 

sjuksköterskor blev emotionellt påverkade när ett barn avled, och kunde orsaka sorg samt 

psykisk utmattning hos sjuksköterskan. Strategier för att orka fick  sjuksköterskor  av kollegor, 
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av sin egen familj samt av positiva fritidsintressen. Konflikter uppstod mellan sjuksköterskor 

och barnets familj samt mellan olika professioner i det palliativa teamet. Konflikter orsakade 

försämrat psykiskt mående hos sjuksköterskor. Ökade kunskaper om barn i palliativt skede var 

ett  behov som beskrevs, samt färdigheter i kommunikation vid svåra samtal. 

 

10. DISKUSSION 

 

10.1 Metoddiskussion 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att vårda barn med cancer 

i palliativt skede. En litteraturstudie med systematiska sökningar och deskriptiv design med 

induktiv ansats, ansågs lämpligast för att samla in resultat från tidigare forskning som svarade 

på studiens syfte (Kristensson, 2014). En annan metod kunde vara intervjustudie med syftet att 

undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att vårda ett barn med cancer i palliativt skede. 

Metoden valdes bort eftersom variationen och urvalet blivit snävare och sannolikheten i 

resultatets överförbarhet därmed antas minskat.  

För att uppnå hög trovärdighet och tillförlitlighet samlades relevant material in som besvarade 

syftet och därmed säkerställdes studiens resultat (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). 

Bärande ämnesord det vill säga nyckelorden i syftet söktes fram som ämnesord i respektive 

databas. För att generera fler träffar användes svenska MeSH till de bärande ämnesorden som 

översattes till engelska. Ämnesorden användes i sökningen och kombinerades med trunkerade 

sökord.  Sökord som ej hittades som ämnesord identifierades till synonymer i databasernas 

ämnesträd och fritextsöktes med trunkering för att få ökat antal träffar, därmed minskar risken  

att värdefullt material förbigås (Karlsson, 2017). Det kan diskuteras om andra synonymer till 

sökorden genererat ytterligare relevanta artiklar. 

Litteratur söktes i olika databaser för att undvika publiceringsbias och för att urvalet inte skulle 

bli snedvridet (Willman et al., 2011). Författarna valde att utföra sökningarna i databaserna 

Cinahl, Medline och PsykINFO. De har olika variation av omvårdnadsinriktning vilket 

gynnade möjligheterna att finna studier som var relevanta. Det ökade trovärdigheten och 

sensitiviteten för att besvara syftet (Henricson, 2017). 

Begränsningar i sökningen innebar att studierna inte fick vara äldre än tio år (2008-2018) 

engelskspråkiga, samt barn mellan 0-18 år.  Begränsningarna gjordes för att få aktuell forskning 

samt undvika mista värdefullt material. En diskussion kring snävare publiceringsår fördes men 

uteslöts då forskning som publicerats år 2008 kan vara viktig även idag, vilket är en styrka i 

studien. Samtliga artiklar i sökningen begränsades till peer- reviewed. Experter inom området 

granskar artiklarna innan publicering och därmed säkerställs den vetenskapliga kvaliteten 

(Kristensson, 2014).  

Studiens inklusionskriterier var sjuksköterskor som arbetade på sjukhus samt artiklar som 

svarade på syftet. Inklusionskriterierna bedömdes  gynnsamma samt fördelaktiga när titel och 

abstrakt lästes, vilket medförde att artiklar som inte besvarade syftet kunde exkluderas bort. 

Författarna exkluderade artiklar där syskon och föräldrars erfarenheter belystes samt artiklar 

med medicinskt focus, eftersom syftet innebar sjuksköterskans erfarenheter. En svaghet i 

studien kan vara att enbart sjuksköterskors erfarenheter från sjukhus inkluderats, eftersom  även 

kommunalt anställda sjuksköterskor vårdar cancersjuka barn i palliativt skede.  
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Kvalitativa och kvantitativa artiklar som var etiskt granskade valdes att användas till studiens 

resultat, då båda perspektiven behövs i forskning inom hälso- och vårdvetenskap. Kvalitativ 

forskning generaliserar inte utan grundar sig i att nå en djup ingående förståelse som är 

detaljerad samt sker i en naturlig miljö. För att få en verklig siffra på hur många som delar 

sjuksköterskans erfarenheter  och därmed svarade mot syftet valdes kvantitativa artiklar 

(Kristensson, 2014). Granskningsmallar för studier med kvantitativ och kvalitativ metod 

användes för att säkerställa trovärdighet och tillförlitlighet i artiklarna (Forsberg & Wengström, 

2016).  En systematisk gallring genomfördes av sökningens resultat och de artiklarna som inte 

svarade på syftet exkluderades. De artiklar som svarade på syftet och som ansågs relevanta 

inkluderades (Kristensson, 2014). 

I de olika urvalsstegen läste författarna artiklarna först enskilt, sedan gemensamt för att 

oberoende av varandra tolka artiklarnas resultat. Därefter  diskuterades vilka artiklar som var 

intressanta samt aktuella för att inkluderas i studien. Den egna förförståelsen var närvarande 

genom hela analysprocessen. Tillförlitlighet och trovärdighet till studien stärks eftersom stegen 

i processen och analysen beskrivs noggrant och på så vis styrker resultatet (Kristensson, 2014). 

Författarna valde att exkludera tio artiklar.  Fyra artiklar var inte godkända av en etisk kommitté 

och författarna ansåg det betydelsefullt eftersom människor ska få information samt ge sitt 

samtycke, för att delta i en studie enligt MWA (2018). Exkluderade även sex artiklar som inte 

uppnådde god kvalitet eller svarade på syftet.   

De artiklar som valdes och inkluderades i studiens resultat genomfördes i många länder och 

världsdelar. Majoriteten av studierna var genomförda i USA, de övriga var genomförda i  

Brasilien, Kanada, Storbritannien och Sverige. Flera av studierna innefattade ett stort 

geografiskt område och liknande resultat redovisades i studierna, vilket kan ses som en hög 

överförbarhet mellan länderna (Henricson, 2017). Resultatet av studien antas av författarna 

vara möjligt att implementeras på sjukhus i Sverige.  

  

10.2 Resultatdiskussion 

Inta en professionell hållning (Finnström, 2010; Friedrichsen, 2012) beskrevs av 

sjuksköterskorna i studien som problemfyllt eftersom balansen mellan det känslomässiga 

engagemanget och den professionella hållningen innebar en fin samt otydlig gräns (ibid.). 

Tidigare forskning av Curcio (2017) styrker resultatet kring svårigheterna med ett 

professionellt förhållningssätt i arbetet med döende barn samt familj (ibid.). Reid (2013) visade 

även vikten av att behålla en tydlig professionell hållning, inte bli för känslomässigt engagerad 

samt styrker sjuksköterskors osäkerhet kring vad som ingår i den professionella hållningen 

(ibid.). 

När går sjuksköterskan över gränsen i sitt professionella förhållningssätt och engagemang till 

barn och familj och vad innebär det? Cook et al. (2012) beskrev i sin studie att den 

professionella gränsen förändras beroende på olika omständigheter. För att kunna ge god 

palliativ omvårdnad till barn samt familj behövde gränserna tänjas på (ibid.).  

En egen reflektion över begreppet professionell hållning är att sjuksköterskor försöker inta 

denna hållning men att det är svårt eftersom begreppet är otydligt. Sjuksköterskor är unika 

individer med olika referensramar inom kultur, tro, värderingar och attityder som speglar av 

sig i hur starka känslorna och engagemanget blir till barnet och familjen.  En tolkning kan vara 

att en professionell hållning även kan bidra till krav, stress och osäkerhet om var den 
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professionella gränsen går, om sjuksköterskan agerat professionellt eller inte, och därmed 

orsaka onödigt lidande för sjuksköterskan. Studiens resultat påvisar vikten av att utveckla 

strategier i hur påfrestande situationer bör hanteras, inte var gränserna eller den professionella 

hållningen går. 

Lidande föder medlidande (Arman, 2017; Finnström, 2010) i form av sorg, ilska, stress samt 

en känsla av maktlöshet och orättvisa när ett barn gått bort och uppstod hos sjuksköterskor i 

studiens resultat. Sjuksköterskor beskrev i studiens resultat att starka band uppstod till barnet 

och familjen eftersom vårdtiden ofta var lång och orsakade sjuksköterskor  fysiskt samt 

psykiskt lidande (ibid.). Tidigare forskning av Curcio (2017) beskrev liknande erfarenheter. 

Det framkom även att sjuksköterskor gav samma vård samt bemötande som de själva önskat 

om de varit i familjens situation. Sjuksköterskor beskrev svårigheter i att barn avled före sina 

föräldrar och att de tog känslor av osäkerhet, sorg och skuld med sig hem efter arbetet (ibid.). 

Sjuksköterskor beskrev i studiens resultat att de ansträngde sig mer än de behövde för familjens 

och barnets skull och känslor av meningsfullhet uppstod när de gjort allt de kunnat för det 

döende barnet och familjen. I studiens resultat beskrev sjuksköterskor att de uppskattade livet 

samt den egna familjen än mer genom sitt arbete med döende barn, de prioriterade vad som 

verkligen var betydelsefullt för dem i livet. 

Lee och Dupree (2008) visade i sin studie att sjuksköterskor växte både professionellt samt 

personligt, när de var tvungna att möta och bearbeta sina egna känslor inför döden. Det fanns 

däremot ingen tid över för att sörja barnen som avlidit vilket upplevdes emotionellt påfrestande 

(ibid.). 

Reflektion och återhämtning är en betydelsefull strategi  för hur sjuksköterskor hanterar sitt  

fysiska och psykisk välmående (Palliationsakademin, 2017) som även beskrevs av   

sjuksköterskor i studiens resultat. Stödet från familjen samt kollegor beskrevs av 

sjuksköterskor i studiens resultat som en ovärderlig strategi för att orka arbeta med döende 

barn, även etiska möten bidrog till orken för att arbeta vidare på avdelningen. Melvin (2012) 

styrker resultatet samt visade att reflektion var en nyckelfaktor för att hantera känslor som 

uppstod hos sjuksköterskor (ibid.). Tidigare forskning av Curcio (2017) visade däremot att den 

bästa copingstrategin mot emotionell utmattning enligt sjuksköterskors erfarenheter var att 

stänga av, koppla bort och gå vidare för att klara av att arbeta med döende barn (ibid.). Vidare 

visade Cook et al. (2012) att sjuksköterskor satte sina känslor åt sidan för att undvika 

utbrändhet (ibid.). 

Behovet av stöd och reflektion framkom både i resultatet samt i tidigare forskning. En egen 

reflektion som uppkom är att stödet samt reflektionsmöjligheterna troligtvis varierar beroende 

på arbetsplats, kollegor och chef. En tolkning kan vara om sjuksköterskor  mår dåligt fysiskt 

och psykiskt ökar troligtvis sjukskrivningarna, som leder till ökade kostnader för samhället. 

Även kvaliteten på vården antas påverkas negativt om personal mår dåligt eller 

personaltätheten minskar. Eventuellt kan risken för vårdskador öka samt försämrad 

vårdupplevelse uppstå för patient samt familj. Om sjuksköterskor får avsatt tid för reflektion 

är ett eget antagande att deras eget lidande minskar. Genom att bearbeta de känslor som uppstår 

i det dagliga arbetet ökar antagligen  orken att arbeta vidare med döende barn.  

Livskvaliteten för den döende patienten samt familjen försämras när kommunikation, symtom 

och smärtlindring samt goda relationer brister (Socialstyrelsen, 2013) som även studiens 

resultat visade. Sjuksköterskor beskrev kunskapsbrister i palliativ omvårdnad av barn, 

kommunikation, copingstrategier samt i konfliktlösning. Kunskapsbristerna bidrog till sämre 
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fysiskt och psykiskt mående hos sjuksköterskor samt gav upphov till känslor av att kvaliteten 

på vården försämrades. 

Reid (2013) visade att sjuksköterskor som införskaffat ökade kunskaper samt erfarenheter inom 

palliativ vård av barn, hanterade de emotionella effekterna efter ett barns bortgång på ett bättre 

sätt och blev tryggare i sin yrkesroll (ibid.). Sjuksköterskor beskrev i studiens resultat osäkerhet 

kring fysiska tecken på att döden var nära, symtom och smärtlindring samt livslängdsprognos. 

I studien av Franca et al. (2018) beskrev sjuksköterskor att även barn upplevde rädsla, sorg, 

ångest samt osäkerhet kring deras prognos (ibid.). 

Tidigare forskning av Jakobsson et al. (2009) menar att samtal om döden utgör en betydelsefull 

del i den palliativa vården och därför behöver sjuksköterskor våga samtala och lyfta frågor 

kring döden. Att samtala kring döden gör patient samt familj delaktiga kring vård och 

behandling, därmed uppstår en känsla av kontroll i deras svåra situation (ibid.). Liknande 

resultat framkom av Lee och Dupree (2008) där sjuksköterskor beskrev att tydlig och rak 

kommunikation med barn samt familj var grundläggande för en god omvårdnad men även för 

att undvika missförstånd (ibid.). 

I studiens resultat framkom sjuksköterskors svårigheter av att tala med familjen samt barnet 

om döden, och  kommunikationen försvårades när föräldrar inte insåg att barnet var döende. 

Studiens resultat visar att sjuksköterskor beskrev svårigheter  att säga sanningen om hur nära 

döden barnet var. Vissa föräldrar önskade en ärlig kommunikation, andra föräldrar ville aldrig 

tala om barnets försämring och förvirring uppstod hos sjuksköterskor kring vilka som önskade 

stödjande kommunikation eller inte. 

Enligt Socialstyrelsen (2013) är palliativ vård ett område som har kunskapsluckor inom bland 

annat kommunikation, etik samt bemötande (ibid.) vilket även framkommer i studiens resultat. 

En reflektion som uppkom var att ämnet palliativ omvårdnad bör utökas i grundutbildningen 

så sjuksköterskor får en djupare kunskap i ämnet. Därmed förbättras vården för både patienter 

och personal, samt i ett vidare perspektiv en ekonomisk vinning för samhället i stort. 

Något som  kan diskuteras är de etiska konflikter som framkom i studiens resultat. Konflikter 

mellan sjuksköterskor och familj uppstod enligt studiens resultat när döden var nära och 

familjen inte insåg att barnet var döende som även framkom i Misko et al. (2015) studie.  

Enligt Reid (2013) beskrev sjuksköterskor etisk stress vid konflikter mellan sjukvårdspersonal 

och föräldrar kring livsuppehållande åtgärder (ibid.). Liknande resultat beskriver Lee och 

Dupree (2008) men även att livsuppehållande åtgärder pågick trots det var tydligt att barnet 

inte var vid medvetande (ibid.). 

En egen reflektion är vem lider mest, barnet eller familjen?  Är det viktigare att familjen får ha 

kvar sitt döende barn några dagar ytterligare eller är det viktigare att barnet får en lugn samt 

värdig död? Egen reflektion över frågeställningen är att det är problemfyllt att veta  vad som 

är rätt eller fel eftersom alla individer reagerar och känner olika. 

Tidigare forskning av Franca et al. (2018) beskriver att barns välbefinnande påverkas av 

familjemedlemmarnas känslor (ibid.). Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2015) innebär 

familjefokuserad omvårdnad att familjen ska bidra till ökad livskvalitet samt hälsa för barnet 

(ibid.). Sjuksköterskor i studiens resultat beskrev att familjens beslut om att förlänga barnets 

liv inte alltid var för barnets bästa, som även Benzein et al. (2017) beskrev i sin studie. 
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Skillnader i kultur samt tro antas vara bidragande orsaker till konflikter kring livsuppehållande 

åtgärder av döende barn. Iranmanesh, Banazadeh och Forozy (2016) beskrev att muslimska 

sjuksköterskor i Iran beskrev konflikter när barn var döende eftersom familjen tror att ett 

mirakel eller att Allah ska bota deras barn. Familjen besatt en övertro på vad läkare samt 

behandlingar kunde åstadkomma för att bota barnet. Diskussioner kring död samt döende var 

tabu och inget som sjuksköterskor vågade lyfta (ibid.) 

Av 1793 deltagare i samtliga studier var cirka 10 % män, vilket innebar att majoriteten i 

litteraturstudien representerades av kvinnor.  I Sverige år 2015 var 88% kvinnor och 12% män 

i yrkeskategorin sjuksköterska (Socialstyrelsen, 2016) vilket styrker studiens resultat.   Syftet 

med studien var att presentera sjuksköterskors erfarenheter så författarna fokuserade inte på 

något genusperspektiv i studien.  

 

11. SLUTSATS 

Sjuksköterskor beskrev fysiska och psykiska påfrestningar av att vårda barn med cancer i 

palliativt skede. Mötet med en familj i kris i vetskap om att barnet ska avlida medförde känslor 

av frustration och otillräcklighet för sjuksköterskor enligt studiens resultat. Svårigheter att sätta 

gränser samt tackla konflikter medförde emotionella påfrestningar framkom i studiens resultat. 

För att minska emotionella påfrestningar och förebygga utbrändhet är det betydelsefullt att 

sjuksköterskor hittar metoder och strategier för att stärka sitt eget välmående. Sjuksköterskors 

erfarenheter belyser kunskapsbrister inom palliativ vård av barn och kunskap är grundläggande 

för att utföra god omvårdnad.  

 

12. KLINISKT NYTTA OCH FRAMTIDA FORSKNING 

Det framkommer i  studiens resultat att sjuksköterskor beskrev svårigheter av att vårda  barn 

med cancer i palliativt skede beroende på bristande kunskap i kommunikation, symtom och 

smärtlindring.  Studiens resultat påvisade att en ökad kunskap efterfrågades av sjuksköterskor 

av att vårda döende barn. En djupare kunskap antas innebära  ökad trygghet för  barn, familj 

och sjuksköterska. Ett antagande är att vården av döende barn blir så optimal som möjligt om 

en djupare kunskap erhålls. I studiens resultat beskrev sjuksköterskor otillräckliga strategier 

för att orka arbeta med döende barn, därmed antas ökade stödinsatser för sjuksköterskor vara 

nödvändiga. Stöd som  etiska möten eller tid för reflektion under arbetstid antas leda till 

minskat antal sjukskrivningar samt utbrändhet hos sjuksköterskor.  

Tidigare forskning  som belyser sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda barn i palliativt 

skede finns. För att erhålla en djupare förståelse och insikt över barnets behov i palliativ vård 

efterfrågar författarna forskning utifrån barnets perspektiv. Forskning utifrån barncentrerad 

vård möjliggör sjuksköterskors förutsättningar att utföra optimal vård för barn i palliativt skede. 
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