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Sammanfattning

Nar ett barn ar déende kraver det palliativ vard som ska lindra symtom. Varden behover
anpassas och vara personcentrerad. Sjukskoterskan har som ansvar att se till barnets basta
och lindra de symtom som dyker upp. Genom god kommunikation kan sjukskodterskan
varda med respekt och rattvisa samt anpassad kommunikation relaterat till barnets
utvecklingsalder. Vid brister i kommunikationen kan det leda till att barnet och dess
symtom blir osedd. Forfattarna vill darfér undersoka vilka forutsattningar och barriérer
som finns inom kommunikation kring palliativt sjuka barn, genom att undersdka
sjukskoterskans upplevelse kring detta. Detta gjordes genom en litteraturdversikt som
bestod av atta artiklar. Déar resultatet visade att sjukskoterskor behdver strava efter en
Oppen, arlig och anpassad kommunikation. Vidare visades det att sjukskoterskor upplever
en svarhet kring att kommunicera kring amnet doden och déende men efter interna
utbildningar upplevde de att de kéndes enklare. Resultatet berér dven sjukskoterskans
professionella roll och hur létt de kan vara att forlora den i ett sadant emotionellt arbete.
Vid diskussionen belys amnen kring de tva teman som togs ut i resultatet. Dér barnens
réatt till att vara delaktiga diskuteras ihop med foraldrarna som inte vill beratta allt for
barnet. Diskussionen belyser ocksd amnet kring oerfarna sjukskoterskor och att de
upplever amnet extra tufft.

Nyckelord: Sjukskoterskans upplevelse, kommunikation, palliativ vard, personcentrerad
vard, barn.
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INLEDNING

Att alla ménniskor fods och att alla manniskor ndgon gang kommer att dé ar nagot som
vi vet med sékerhet. Nar déden kommer ar den ofta sorglig och ledsam. Manga kan da
finna en trost i att personen som gar bort har levt ett Iangt och handelserikt liv. Dar manga
moten och alla livets utmaningar har gett en lardom. Personen har fatt vaxa upp och
uppleva alla de steg som livet har att erbjuda. N&r det kommer till barn som blir allvarligt
sjuka kan det kannas véldigt orattvist, att barn som inte fatt uppleva livet ska ga bort
alldeles for tidigt. 1 varden med palliativt sjuka barn vill sjukskoterskan skapa en god
relation till familjen, for att varden ska bli s bra som mojligt. Vi anser att
kommunikationen &r den storsta grunden i relationen till det sjuka barnet och familjen.
Under var utbildning har vi hamnat i situationer da vi bada kande att vi inte hade den
kunskapen som krévdes for att gora en tung situation béttre, det upplevdes mer obekvamt
fran vart hall och efterat kandes det inte som vi gjorde ett bra jobb. Kommunikation vid
lattare samtalsamnen flyter pa men nar det kommer till tunga @&mnen som doden eller om
en patient fragar personliga svara fragor da ar det inte alltid enkelt att veta vad som
behdver sagas. Nar dessa situationer hant och vi pratat med vara handledare sa berattar
de att det ar nagot som sjukskoterskor lar sig med tiden under aren man arbetar. Betyder
detta att vi oerfarna sjukskoterskor kommer hamna i dem hér tunga situationerna som
kénns obekvama och svara i nagra ar tills vi sedan lar oss hantera det eller sé far vi hoppas
pa att det finns ett battre satt att hantera detta pa. Forfattarna ar nyfikna pa vad som gor
vardrelationen till den basta majliga, darfor har vi valt att studera sjukskoterskans
upplevelse av kommunikation vid palliativ vard av barn. Detta da vi tror att
kommunikation spelar en avgdrande roll i vardandet. Forfattarna tycker att
kommunikation &r en viktig del i vardandet speciellt kring vard av barn.

BAKGRUND

Enligt statistik (SCB 2021) sa avled 478 barn i aldrarna 0-18 ar i varlden ar 2020. Av
dessa barn sa avled drygt hélften relaterade till spadbarnsdodlighet, detta innebéar att de
avlidit under deras forsta levnadsar. Spadbarnsdddlighet gar i de flesta fall att relatera till
missbildningar eller perinatala tillstand (Kreichbergs 2020, s. 377). Efter det forsta
levnadsaret och upp till 14 ars alder sa ar det cancer som utgor den storsta anledningen
till barnddd. Det dor ungeféar 60 barn arligen i cancer i Sverige (Barncancerfonden, 2018).

Palliativ vard

Nar varden gar over till att lindra lidande och mdjligheter till att bota inte langre finns,
gar varden over till palliativ vard. Palliativ vard &r till for att férebygga och lindra lidande
genom tidig behandling av fysiska och psykiska besvar i samband med livshotande
sjukdom. Barn kan behova palliativ vard under en langre eller kortare tid. Palliativ vard
delas in i tva olika faser. Enligt Kreichbergs (2020, ss. 378-379) handlar den forsta tidiga
palliativa fasen intraffar nar hoppet om att den allvarliga sjukdomen gar att bota
forsvinner. Internetmedicin (2021) skriver att det da handlar om att behandla patienten



genom att forlanga livet. Vidare skriver Kreichbergs (2020, ss. 378-379) att i vissa fall
sa kan sjukdomen laka aven i den tidiga fasen, &ven om det &r ovanligt. Barnet kan leva i
den tidiga fasen allt fran manader till &r. Den sena palliativa varden intrader nar barnet
har nara till doden, det handlar om veckor i stallet for manader. Internetmedicin (2021)
namner att patienten gar 6ver till den sena fasen néar patienten och narstaende far besked
om att barnets liv inte langre gar att forlanga.

Nar varden gar over i den palliativa sena fasen okar ofta patientens vardbehov dar
behoven kan skifta snabbt (Kreichbergs 2020, ss. 378-379). For att stodja barnets behov
sa ar de narstaende en mycket viktig del av den palliativa varden (1177 Vardguiden 2020).
Andershed (2020, s. 298) namner ocksa att narstaende ar ett viktigt stod. Detta for att
patienten mer séllan vardas pa sjukhus under en langre tid utan i stallet vardas i hemmet.
Da behover barnet sin familjs stod men dven resten av familjemedlemmarna drabbas pa
sitt satt av sjukdomen, familjen behover da vara ett stod till varandra.

Nar ett barn drabbas av sjukdom drabbas dven familjen. Det ar da viktigt att se familjen
som en helhet. Sjukskoterskan och en kontinuitet i varden ligger i grund for att en god
vardrelation kan skapas. Ett brytpunktssamtal ar vanligtvis lakaren som ger, da de talar
om att det inte finns en behandling som kan bota utan att varden bor ga éver till att endast
lindra. Bade barnet och foraldrarna bor medverka nar forsta informationen ges. Under
samtalet sa bor aven ansvarig sjukskoterska och en annan person som star barnet nara
medverka. Detta kan vara till exempel en lekterapeut, detta hjalper dem att veta vad som
sagts och vilken information som behdver upprepas (Hallstrom 2015, s. 361).

Sjukskaterskans roll vid vard av palliativt barn

| den palliativa varden sa kan sjukskoterskan méta manga utmaningar. En aterkommande
utmaning ar déden och de déende. Aven om sjukskéterskan moter doden regelbundet i
sitt jobb sa kan det fortfarande kannas tufft att samtala om. Braganza (2014) tar upp detta
amne i sin studie déar forfattaren uppger att sjukskoterskor jobbar néra déden nastan varje
dag men trots detta sa &r amnet svart att prata om. Varfor det ar sa uppger Braganza (2014)
ar olika teorier, dar en dr att sjukskoterskor binder sig och sitt personliga liv till patienten
pa ett sadant satt sa det blir for kanslomassigt for dom att prata om att patienten ar déende.
En annan teori &r att det skapas en familjebarriar nar foraldrar eller barn inte kan acceptera
sjukdomen och det i stéllet blir en ilska mot sjukskéterskorna. Vidare beskrivs det hur
sjukskaterskor kan undvika amnet da sjukskdéterskorna kanner sig oerfarna.

En del av sjukskéterskans vardande arbetsuppgifter ar att ge tunga besked, som &r en
valdigt svar och tuff uppgift. For att en sjukskoterska ska kanna sig trygg med denna
uppgift ar det viktigt att sjalv kanna sig trygg med sitt liv och den egna ddéden. Genom
kunskap och diskussion i olika livsfragor med sina kollegor kan en trygghet skapas. Nar



ett trakigt besked ska ges sa har det stor betydelse om hur informationen ges. Har barnet
eller familjemedlemmarna forvantningar som inte motsvarar det besked som ges kan
beskedet bli svart att acceptera. Religion, etnicitet, kultur och tidigare erfarenheter i
familjen paverkas bade hur informationen ges och tas emot (Hallstrom 2015, s. 360).

Som sjukskoterska varda ett barn som inte gar att bota fran sin sjukdom eller skada ar
nagot som kraver forstaelse, medkansla och kunskap. For att kunna ge en bra vard sa
maste de som vardar acceptera sina egna kanslor och radslor infor doden. Malet med
omvardnaden ar att skapa vélbefinnande samt en lugn och rofylld tillvaro for barnet och
familjen. Oavsett var barnet vardas om det ar i hemmet, sjukhus eller pa hospice ska
rummet vara avskilt, tyst och kdnnas tryggt. Varden ska anpassas efter barnets och
familjens 6nskemal. Det &r viktigt att barnet kanner en trygghet och bor aldrig lamnas
ensamt om hen inte ber om det och barnet ska hallas smartfritt. Barn, syskon och foraldrar
behdver fa hjalp med att bearbeta sina kanslor. Barnets narstaende bor ocksa ges
mojlighet att visa sin sorg och fortvivlan men de sjuka barnets miljo &r viktig. Detta
innebar att de narstdende bor visa sin sorg och kéanslor dar barnet inte ser. Da detta skapar
en miljo runt det sjuka barnet som &r trostande, underlattande och trygg (Hallstrom 2015,
ss. 363-364).

Sjukskoterskan ska vid sjukdom och ohalsa utéva basal omvardnad. Vid sjukdom sa kan
sjukskaterskan hjalpa foraldrarna med omvardnaden och forséka lindra sméarta samt oro,
inte bara for barnet utan aven for familjen som en helhet (Angstrém-Bréannstrém 2020, s.
375). Sjukdomslidande kan uppkomma vid en dodlig sjukdom. Hit kopplas symtom som
smarta i kroppen eller upplevelse av att vara begrénsad i sin sjukdom (Wiklund 2008,
102). Mar barnet daligt pa grund av olika symtom &r det viktigt att sjukskoterskan hjélper
till med symtomlindring. Vid ofullstandig symtomlindring kan detta paverka foraldrarnas
psykosociala hélsa i manga ar efter att barnet gatt bort (Kreichbergs 2020, s. 383).

Enligt Unicef (u.4.) ar det barnets rattigheter att fa sin rost hord och uttrycka sin mening.
Andershed (2020, ss. 199-201) skriver att sjukskoterskan och foraldrar behdver ta hédnsyn
till barnets asikter, har spelar barnets utvecklingsalder roll. Sjukskoterskan ska i palliativ
vard arbeta personcentrerat. Det &r viktigt att vardaren ser barnet bakom patienten och
gora barnet sa delaktig i sin vard som mgjligt. Detta kan innebéra att barnet far hjalp av
sina foréldrar som kanner barnet bést och har sitt fortroende till dem. Kénner barnet tillit
och fortroende for vardarna kan de lattare kénna en vila i beroendet av andra. Genom att
barnet far majlighet att vara med och bestdamma, bli hord och informerade hjélper
sjukskoterskan till med att bibehalla barnets autonomi. De som kanner att dem inte blir
delaktiga i varden har ofta beskrivit det som att inte bli hérd eller respekterad,
informationen saknas, &r otillracklig eller ges pa ett bristfalligt satt. De ser ocksa varden
som icke-delaktig nar den blir rutinartad och inte &r personcentrerad (Andershed 2020,
ss. 199-201).



Vid en allvarlig livshotande sjukdom kan det vara svart for barnet att kdnna en héalsa i sin
sjukdom. Det &r da viktigt att sjukskdterskan hjalper till att hitta barnets valbefinnande i
ohdlsan som i sin tur ger halsa i ohdlsan (Dahlberg & Segesten 2010, s. 80). Nar ett barn
befinner sig pa sjukhus och kanner sig ledsna &r aktiviteter bra for att dka barnets
valbefinnande. Sjukskoterskan kan foresla aktiviteter som finns pa sjukhuset men aven
foresla att foraldrar tar med saker fran hemmet, kanske barnets tv-spel. Det ar ocksa
sjukskoterskans jobb att ge trost till ett ledsamt barn genom att ge dem en trygghet dar
sjukskoterskan lyssnar, skojar och pratar med dem (Angstrém-Bréannstrém 2020, ss. 370—
371).

Kommunikation inom varden

Att skapa en god vardrelation till barnet och familjen &r en grundpelare for att varden ska
bli sa bra och trygg som mojligt. Sjukskdéterskans omvardnadsarbete handlar om att inte
bara se till det fysiska utan &ven det andliga, kulturella och sociala hos patienten.
Sjukskoterskan ska &ven bemdta patient och anhdriga med empati (Svensk
sjukskaterskeforening 2017). Sjukskadterskan ska varda patienten med respekt, rattvisa
och utgd fran att alla har lika varde. Dessa varderingar gar inte att uppna om inte
sjukskoterskan anvénder god kommunikation till patienter eller anhériga (Eide & Eide
2009, s. 24). Inom varden anvands ordet stédjande kommunikation som innebar att
kommunikationen ska vara stodjande for patienten. Det ska innebdra att skapa en trygghet
och tillit till varden. Anvands stodjande kommunikation formedlas sjukskéterskan
information med ett satt som ger patienten och anhériga verktyg for att 16sa problem som
uppkommer pa ett sa bra satt som majligt. Sjukskoterskan maste respektera patienten,
lyssna pa vad hen sager och vara 6ppen i samtalet men samtidigt fora en direkt dialog
(Eide & Eide 2009, ss. 16-25). Kommunikation inom den palliativa vardmiljén kan brista
och da riskeras varden att forsamras. Limbu och Taylor (2021) uppger att sjukskaterskor
ar radda att saga fel saker i ett samtal och pa det sattet forvarra situationen for familjen.
Detta gjorde att vissa sjukskoterskor lat lakarna ta samtalen.

| varden kring palliativt sjuka barn kommer sjukskéterskan mota manga unika individer,
som alla kommunicerar pa sitt eget vis. Detta innebér att det inte finns en tydlig mall for
hur man kommunicerar med barn. Sma barn behdver generellt kortare samtal med mer
fysisk kontakt medan &ldre barn kan folja med mer i de vuxnas tankegang. Vidare har det
visats genom tidigare forskning att patienten upplever en battre palliativ vard nar
kommunikationen kring diagnos, prognos och symtomlindring bibehalls (Eide & Eide
2009, ss. 421-423). Kommunikationen &r extra viktig nar varden gar fran lakande till
vardande palliativ behandling (Kreichbergs 2020, s. 377). Att drabbas av en livshotande
sjukdom kan for barn k&nnas skrammande. De kan hantera denna kénsla genom lek. Det
har visat sig att lek ar helande da det ger barnet en mojlighet att forsta och fa kontroll 6ver
situationen. Lek kan vara ett satt for barnen att kommunicera sin forstaelse men dven
radsla (Angstrém-Brannstrom 2020, s. 370).



PROBLEMFORMULERING

Palliativ vard behovs nér ett barn drabbas av en sadan allvarlig livshotande sjukdom dar
ingen botande behandling finns. Detta har tidigare forskning visats paverka inte bara
barnet utan hela familjen och narstaende runtomkring. Sjukskéterskan far da arbeta
tvarprofessionellt for att ge stod till hela familjen och inte bara det sjuka barnet. Forskning
har &ven visat att en bra och anpassad kommunikation &r en viktig grund for
vardrelationer. Vidare har forskning pavisats att kommunikationen kring familjer som
vistas i den palliativa vardmiljon ar problematisk. Vid brister i kommunikationen kan det
leda till att patienten kanner sig osedd och det kan da skapas ett lidande for patienten.
Genom denna studie hoppas forfattarna kunna fylla i lite av de kunskapsluckor som finns
gallande hur forutsattningar for kommunikationen i den palliativa vardmiljon skapas men
ocksa de barridrer som sjukskoterskan upplever finns.

SYFTE

Syftet var att undersoka sjukskaterskans upplevelse kring kommunikation i vardandet av
palliativt sjuka barn

METOD

Forfattarna har gjort en litteraturéversikt. Som enligt Friberg (2017 s.141) innebér att
skapa en oversikt dver kunskapslaget inom ett visst omvardnadsrelaterade omrade eller
problem inom sjukskoterskans kompetensomrade. Forfattarna valde da att géra en
litteraturGversikt da detta kan ge en 6verblick 6ver kunskapsomradet som ska
undersokas (Friberg 2017, s. 141).

Datainsamling

For att hitta artiklarna anvandes de elektroniska databaserna Cinahl och PubMed med
relevanta sokord for omradet (bilaga 1). For att kunna avgransa sokningarna sa valdes
endast artiklar som publicerades mellan 2011 och 2021, att de var peer reviewed, att de
hade en vardvetenskaplig inriktning samt att de var skrivna pa svenska eller engelska. Vi
valde sedan att endast anvénda oss av artiklar som beskrev sjukskdterskornas upplevelse
av kommunikation i en palliativ vardmiljé med barn. Aldern p& barnen upplevde vi som
intressant infallsvinkel men besléts sedan att artiklarna kunde handla om barn fran
aldrarna 0-18. Artiklarna som analyserade var bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.



Det artiklar som sedan valdes ut efter analysen var endast kvalitativa artiklar, da dessa
passade syftet bast.

Vid den forsta sokningen anvéandes Cinahl och sokorden nurse experiences OR
perceptions AND children OR kids OR youth OR child AND Palliative care. Detta
resulterade i 260 traffar dar endast fyra artiklar tillslut valdes ut. Ytterligare tre sokningar
gjordes i Cinahl. Ett forsokt till att fa ner antalet traffar gjordes genom att anvanda
sOkorden Nurse AND cancer AND child AND Palliative care. Detta resulterade i 99
traffar men endast en artikel valdes ut. Forfattarna insag da att sokorden behdvde
utvecklas och detta gjordes genom att anvénda sokorden som, children OR kids OR youth
OR child OR pediatric OR paediatric AND pediatric OR child OR children OR infant
or adolescent AND palliative care OR end of life care OR terminal care OR dying AND
communication in nursing. Infor sista sokningen anvandes aven sokordet communication
difficulties AND empowerment OR empowering OR empower AND pediatric OR child
OR children OR infant OR adolescent. S6kningarna i PubMed gav inga valda artiklar och
star darfor inte med i bilaga 1. Totalt resulterade sokningarna i 436 traffar i databasen.
Artiklarna gick sedan igenom en screeningprocess dar forfattarna forsta laste titlar, for att
sedan ga vidare till att lasa abstract. Passade abstracten men det valda omradet eftersoktes
da artikeln i sin helhet. | vissa fall kunde artikeln inte lokaliseras via de tillgangliga
resurserna pa Hogskolan i Boras, det innebar da ett bortfall.

Analys

Analysarbetet kan vara svart, forfattarna har darfor anvant sig utav Fribergs fem stegs
modell som végledning. Dar Friberg (2017, ss. 135-137) skriver att forsta steg handlar
om att vid upprepande ganger lasa igenom studierna for att fa en uppfattning om
innehallet. Vidare vid steg tva ska forfattarna ta ut de som dem sjalva anser vara
nyckelpunkterna till deras resultat. Steg tre innebér att gora fa ihop resultatet fran varje
studie. Vid steg fyra ska forfattarna koppla ihop resultatet till varandra. Slutligen steg fem
som innebdr att forfattarna ska utveckla analysen av resultatet i de kategorier som de
identifierar. Friberg (2017 s.135) skriver att delarna uppstar nar artiklarnas resultat delas
med avsikt for att finna barande aspekter av betydelse for syftet. Analysen genomfordes
genom att forfattarna valt ut nio artiklar som svarar pa studiens syfte. Forfattarna har last
igenom alla nio olika artiklar flera ganger for att fa fram en béttre kansla éver vad
artiklarna handlar om och vad resultatet visar. Alla artiklar som har valts ut &r kvalitativa
studier dar resultatet redovisas i olika teman och underteman. Anledningen till att endast
kvalitativa artiklar valdes ut var da dessa passade syftet bast. Nar forfattarna hade fatt en
battre bild om vad artiklarna handlade om borjade granskningen av resultatet, dar
forfattarna har l&st varje artikels resultat. Efter det gjordes en sammanstallning av varje
artikel dar de enklare fick en dverblick av vad resultatet handlar om. De tog sedan ut delar
I respektive studie och gjorde olika fargkoder for att fortydliga de delar som horde ihop
med varandra, till exempel allt som hade med kunskap att gora fick fargen bla. Darefter



borjade forfattarna att bygga ihop olika delar till underkategorier som de senare skapade
tva kategorier fran.

Etiska 6vervaganden

Att anvénda sig utav god forskningsetik ar ett maste i alla vetenskapliga arbeten (Olsson
& Sorensen 2021, s. 80). En litteraturstudie maste utféras med noggrannhet och
tillforlitlighet, pa samma sétt som den ursprungliga kallan (Olsson & Sorensen 2021, s.
145). Artiklarna som anvéndes har redovisat att deltagarna sjélva fick vélja om de ville
delta eller inte. Deltagarna fick dven information innan om studien for att kunna ta
beslutet om de ville delta. Detta passar in pa informationskravet, som innebér att
deltagarna har ratt i att fa ta del av information kring studien och sedan lamna sitt
samtycke, samtyckeskravet (Olsson och Sérensen 2021, ss. 86-87). Alla artiklar som
forfattarna valde till denna litteraturstudie hade blivit etiskt godkanda.

RESULTAT

Screeningprocessen gav atta artiklar fran landerna Brasilien, Libanon, Malaysia, Turkiet
och USA. | de flesta artiklar har intervjuer eller fokusgrupper anvénts som
datainsamling. Resultatet tar upp sjukskoterskans upplevelser kring kommunikation och
kommunikationsbarriarer samt dess maéjligheter. Dessa mynnade ut i tva kategorier,
personcentrerad vard och professionell roll i ett emotionellt arbete, samt fyra
underkategorier (Figur 1).
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Figur 1. Oversikt 6ver kategorier och underkategorier

Personcentrerad vard

Oppenhet inom kommunikation

Nar sjukskoterskan vardar ett palliativt sjukt barn ar kommunikationen viktigt. Den bor
byggas pa respekt for barnet och dennes narstaende. Detta gérs genom att fora en arlig
och 6ppen kommunikationskanal. En éppen och arlig kommunikation ar nér den ar tydlig
och objektiv. Vissa sjukskoterskor upplever att en arlig och 6ppen relation ger ett storre
fortroende varden och dem sjélva, detta skapar i sin tur en god vardrelation som bygger
pa tillit. Detta speciellt nar de har en nara relation med patienten och familjen.
Sjukskoterskan maste ocksa i den 6ppna och arliga kommunikationen kanna till att det ar
ett kansligt &mne, barnet och familjen behdver vara redo for vad som ska ségas. Genom
att skapa en relation som bygger pa tillit sa ar det lattare for patienten och familjen att
6ppna upp om sina kanslor och fragor de kan tankas ha. Detta ar nagot som ibland kraver
att sjukskoterskan maste lamna sin invanda rutin, for att sedan kunna méta barnen pa
deras niva och kunna lyssna pa patientens 6nskemal.

Det framkommer att sjukskoterskor upplever svarigheter kring kommunikation da
foraldrarna inte ville att barnet skulle kanna till sin diagnos eller prognos. Det ledde till
att den 6ppna kommunikationen som sjukskoterskan stravar efter inte kunde tillgodoses.
Beroende pa patientens utvecklingsalder sa kan detta skapa stora klyftor i barnens
relationer. Fordldrarna ska fungera som barnets foretrddare om barnet sjélv inte kan
férmedla sina kanslor och tankar. Kommunikationen kan ibland brista. Hander detta finns
det &ven en risk att patienten far en oonskad behandling. Sjukskd&terskorna upplevde att
kommunikationen kunde brista pa grund utav att familjerna kénde en utmattning bland
annat och tog da ut detta i aggression pa sjukskoterskorna.

Vidare pavisar resultatet vikten av att kommunikationen med ett barn ar 6ppen och arlig
for att ta del av barnets erfarenheter. Forst da kan varden na sin fulla potential kring
omtanke, uppmarksamhet och kénslighet samt att kunna forsakra varandra genom
verbal och icke verbal kommunikation.

Anpassad kommunikation

Resultatet visar att sjukskoterskan uppger att de behdver anpassa kommunikationen med
barn beroende pa barnets alder samt utvecklingsniva. Att kommunicera med barn behéver
inte endast vara igenom ord utan kommunikation kan ocksa foras genom att rita eller i
lek. Genom att sitta och rita med ett barn kan barnet kanna en trygghet genom att fa gora
nagot som barnet tycker &r roligt och tankarna pa att vara sjuk blir inte lika stor. Genom
att sitta ner med barnet som far leka eller rita sa byggs ett fortroende samt relation upp.
Barnet kan da 6ppna upp sig om hur hen mar. Fér att bygga relationer med barn behover
sjukskoterskorna vara innovativa, att bemoéta barnet med ett lugnare och gladare



bemétande. Kommunikationsmetoderna  skiftar beroende pd barnets utveckling.
Sjukskoterskan ar medvetna om att barnen laser av ens ansikte redan vid dorren. Ar det
sammanbitet och seridst vet patienten fran borjan att sjukskoterskan kommer med daliga
nyheter.

Vidare uppger sjukskoterskorna att anpassad kommunikation kan innebdra att
sjukskoterskan ibland samtalar om barnets intressen i stallet for endast sjukdom och vard.
Vidare kan det ocksa handla om en icke-verbal kommunikation dar sjukskoterskan kan
behdva inhamta information om barnets maende genom sina sinnen. I kommunikation
med barn s& ar det viktigt att vara uppmarksam pa alla kommunikationssignaler bade
verbala och icke verbala. N&r barnet utvecklas kan verbalt samtal bli mer aktuellt da de
kan folja med mer i tankeprocessen kring ett verbalt samtal. Genom en god relation till
barnet och familjen sa blir det lattare att lasa av de olika kommunikationssignalerna. Tyst
ogonkontakt eller fysisk narvaro tyder pa att det finns en viss forstaelse. Nar barn vardas
med palliativ vard &r det viktigt att anvanda ratt kommunikation, att veta vad som ska
formedlas vid ratt tidpunkt. For att knyta band till barnet och 6vriga familjemedlemmar
sa behdvs hangivenhet, uppmarksamhet, lyhérdhet.

Professionell roll i ett emotionellt arbete

Teoretisk och praktisk kunskap

Resultatet visar att efter grundutbildningen upplever sjukskdéterskor att de har en teoretisk
grund att sta pa. | arbetet sa kan sjukskoterskan sedan bygga pa den teoretiska kunskapen
med den praktiska och fortsatta sitt larande. | resultatet pavisades det att nya
sjukskoterskor upplevde sig oerfarna kring sin egen kunskap om kommunikation till
palliativt sjuka barn och deras familj. Att kommunicera med unga visades vara det
sjukskoterskorna upplevde som det storsta utbildningsbehovet. Nar barnet eller
foraldrarna stallde svara fragor som handlade om barnets sjukdom eller prognos, kunde
sjukskoterskorna k&nna sig mer oerfarna. De kunde &ven uppleva en slags trotthet som
gjorde att de i stallet undvek att samtala med familjerna. En kénsla av hjélpléshet kunde
upplevas hos sjukskoterskorna da de inte visste hur de skulle uttrycka sig. Vidare
framkom det att oerfarna sjukskoterskor upplevde att de inte kunde kénna sig
sjalvstandiga i arbetet da dem inte var forberedda pa motfragor och samtal kring livets
slut med familjerna. Aven erfarna sjukskoterskor kande att de tyckte att &mnet kring
doden kunde vara svart att prata om, detta tror sig bland annat bero pa att de saknade
orden som kunde ge trost till familjen.

Sjukskaterskorna uppgav att de tidigare hade vardat palliativt sjuka vuxna men inte vardat
barn vilket kravde en annan kunskap. Aven om sjukskoterskorna kunde lara sig om att
kommunicera med barnen praktiskt under varje arbetspass sa upplevde de att en
utbildning som specialiserade sig pa kommunikation kring barn som ar palliativt sjuka
hade hjalpt dem oerhort. Da uppger sjukskoterskorna att utbildningen hade kunnat hjalpa
dem att identifiera omvardnadsbehov och hur barnet faktiskt mar. Vidare framkom det att
sjukskoterskor som hade fatt internutbildningar i form av workshops eller
webbutbildningar kunde skapa en kénsla av trygghet i sin roll att tackla tunga &mnen som



doden och ddende. Det gav sjukskoterskorna ratt hjalpmedel for att kunna formedla
viktiga forklaringar och information som behovdes. Resultatet pavisade &ven att om
sjukskoterskorna skulle undvika att samtala med foraldrarna och pa det séattet brista i
kommunikationen sa kan det leda till en otillracklig symtomhantering, minskad
livskvalitet och medicineringsfel. Sjukskéterskorna onskade att fa mer kunskap i
kommunikation kring &mnen som hjalper dem att hantera kritiska situationer sa som att
informera familjemedlemmar om plétslig dod, nar varden gar 6ver till palliativ vard och
att diskutera beslutet om att inte ateruppliva.

Resultatet pavisade att sjukskoterskor gar langt for att Iara sig om barnets och familjens
onskemal. Kulturella normer kan dock vara svart inom kommunikation da det kan spela
in hur mycket sjukskoterskan far beratta for barnet. Vidare framkom det att det uppkom
svarigheter i att skapa en god vardplanering da foraldrarna inte ville blanda sig i guds vag.
Genom att sjukskoterskans far de hjalpmedel som de behover for att bli kunniga inom
kommunikation kan de hjalpa till med vagledning, problemlésning, planera ndédvéandiga
krisplaner samt respektera religiésa onskemal under den palliativa behandlingen.

| kommunikationen kring palliativ vard sa handlar det mycket om att balansera budskapet
om hopp och verklighet till barnet och familjen. Resultatet pavisar att nar barn drabbas
av en allvarlig sjukdom sa soker barnet och foraldrarna efter hopp om Gverlevnad.
Oerfarna sjukskoterskor uppger att de har en radsla for att ge falskt hopp nar de
kommunicerar med familjen, medan erfarna sjukskoterskor kénner till att hoppet ofta
forandras under behandlingens gang. Vidare framkom det att sjukskoterskor upplever att
det saknas tillrackligt med kunskap och hjalpmedel for att kommunicera med féraldrar
som ar deprimerade eller desperata. Sjukskdterskorna uppgav att de kunde kanna sig
osakra kring hur de skulle ge hopp till patienten eller familjen.

En del sjukskaterskor tar in religion i alla samtal kring tunga amnen, de ar da viktigt att
veta vilken religion som patienten och dess familj har, om de &r troende.

Vidare pavisade resultatet att kommunikation ar nagot som standigt anvands i varden,
oavsett om den &r medveten eller omedveten, verbal eller icke-verbal. Sjukskoterskorna
uppger att nar de arbetat med ett barn under en langre tid, kanske varje dag i flera ar sa ar
det svart att endast bibehalla en professionell roll. Under denna tid sa kommer samtalen
att leda in pa ett mer personligt plan och det &r da svart att bara ge den professionella
varden. Det blir svart att skilja pa den professionella och den personliga rollen. Da kan
det skapas en risk att foraldrarna borja uppfatta sjukskoterskorna som vanner pa riktigt
och kan da forsoka att utnyttja detta kring varden av sitt barn. Om relationen hade gatt
over till en mer personlig relation uppgav sjukskoterskorna att det var svart att informera
om daliga nyheter da dom blev mer medvetna och radda om barnets och féréaldrarnas
kanslor.

Resultatet pavisade ocksa att sjukskoterskorna sjalva inte visste hur de skulle ta nyheterna
och ville da skydda sina egna kanslor genom att inte informera familjen. Att informera
om barnets forsdmring eller utveckling av sjukdom dar ett tungt amne som &r valdigt
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kanslomassigt laddat. Vissa sjukskoterskor som sjalva inte hade barn upplevde det svart
att samtala och ge rad till foraldrarna, da de sjalva inte hade nagon erfarenhet av detta.
Vidare framkommer det att sjukskdterskorna upplever en klar svarhet kring att
kommunicera med familjen, nar det handlar om doden. Detta ar kopplade till
sjukskaoterskans radsla att fa svara fragor tillbaka eller negativa kénslor. Da
sjukskaterskan skapar en sadan nara relation som haller till doden &r det viktigt att
sjukskaterskan tanker pa sitt satt att leverera daliga nyheter. Da deras bem&tande kommer
paverka hur barnet och familjen tar emot och bearbetar informationen.

Sjukskaterskans roll i det vardande teamet

Resultatet visar att sjukskoterskor upplever kommunikation inom den palliativa varden
aven handlar om tidig kommunikation. Detta for att kunna skapa en god personcentrad
vard med barnet och familjen som ar delaktiga. Vid den palliativa varden kring barn sa
uppstar ofta kanslor som osakerhet, radsla och angest som delas med patienten, familjen
och vardpersonalen. Darfor upplever sjukskoterskorna att det ar viktigt att skapa ett bra
team mellan vardpersonal, patienten och den 6vriga familjen. Genom ett gott teamarbete
och god relation till familjen kan en béttre vard ges. Barn som é&r i palliativt skede bor tas
om hand av ett vardteam som kan mota patienten och familjen i sina fysiska,
psykologiska, sociala och andliga behov genom hela resans gang.

Ett gott team skapas genom god kommunikation dar alla far bli delaktiga. Ser man till
varden kring palliativt sjuka barn framkommer det att med en tidig kommunikation
hjalper till att fa familjen delaktig. For att involvera familjen &r det viktigt att ta hjalp av
tydligt och enkelt sprak som alla férstar. Genom en kommunikation som &r forstaelig for
alla samt genom talamod och omsorg kan sjukskoterskan hjélpa till att tillgodose
patientens och familjens behov. Att som ett team inkludera familjer i forslag och
vardesatter deras medansvar leder till att familjemedlemmarna uppmuntras till att vara
huvudpersonerna i barnets omsorg. Det ar sjukskoterskan huvudsakliga uppgift att se till
symtom hos barnet for att se om vardplanen behdver andras med tidens gang. Resultatet
visade att sjukskoterskor upplever en trygghet nar de kan fora en god kommunikation
bland sina kollegor, bade andra sjukskéterskor som mentorer men aven lakare, for att
kunna bolla och diskutera olika @mnen med.

DISKUSSION

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskans upplevelse kring kommunikation av att
varda palliativt sjuka barn. | resultatet kan vi lasa om hur kunskap i form av utbildningar
som internutbildningar men ocksa av praktisk erfarenhet ar viktigt for kommunikationen.
Det gar ocksa att lasa om oerfarna sjukskoterskor som bland annat har svarare att se
barnets ansiktsuttryck som kan spegla ett viktigt symtom eller en oro. Som oerfaren kan
det ocksa vara svarare att vaga samtala om amnet déden och déende. Vi har sedan kunnat
se att barnets perspektiv spelar stor roll i vardandet och hur féraldrarnas asikter da kan
krocka med barnets.
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Metoddiskussion

Forfattarna har gjort en litteraturstudie som &r baserad pa nio olika kvalitativa studier. |
en kvalitativ studie sa ar det farre personer som deltar men det ger en djupare beskrivning
om varje persons upplevelse. Artiklarna som blev valda besvarade studiens syfte och
beskrev det som forfattarna ville undersoka. Friberg (2017 s, 142) skriver om att en
litteraturstudie &r ett satt att skapa en beskrivande Gversikt dver ett specifikt omrade.
Friberg (2017 s, 143) skriver &ven att det finns en viss riktad kritik mot litteraturstudier
da de har alltfor begransad mangd relevant forskning som grund for 6versikten men aven
att denna typ av studie kan bidra till att forfattarna valjer studier som stodjer deras asikter.
Genom att forfattarna ar medvetna om detta under arbetets gang, bor detta inte paverka
resultatet. Utifran den tidsbegransning forfattarna hade ansags det att en litteraturstudie
var den mest lampliga metoden att anvénda sig utav.

Syftet med studien var att undersdka sjukskoterskans upplevelse kring kommunikation i
vardandet av palliativt sjuka barn. Forfattarna valde forst att soka i databaserna Cinahl
och PubMed da det ar tva stora databaser dar Cinahl innehaller mycket information om
omvardnadsvetenskap och PubMed innehaller framst medicin. Artikelsokningen i
PubMed generade inte nagra funna artiklar som motsvarade forfattarnas syfte. Darfor
valde de da att endast anvanda sig utav Cinahl. Ostlundh (2017 s, 60) beskriver att manga
blir forvanade Gver hur lang tid det tar att hitta betydelsefull information, trots att det finns
manga artiklar att valja mellan. Forfattarna sokte artiklar som var mellan aren 2011-2021
med olika antal sokord, detta for att fa fram den forskning som ar relativt ny inom
omradet. Det resulterade i manga olika artiklar, dar forfattarna hittade ett flertal artiklar
som verkade stimma 6verens med syftet. En form av begransning for studien var att
manga artiklar fick véljas bort da de inte fanns tillgangliga via resurser fran Hogskolan i
Boras. Forfattarna valde att bara lasa de artiklar som var skrivna pa svenska eller engelska
da dessa tva sprak ar de som forfattarna beharskar. Att forsoka att oversatta artiklarna
fran nagot annat sprak utéver svenska och engelska skulle ta mer tid an vad forfattarna
hade for denna studie och det kan dven leda till misstolkning och ett missvisande resultat.

De olika studierna som granskades i resultatet har ursprung fran olika delar i varlden.
Forfattarna ser utifran resultatet att de olika studierna har liknande resultat trots att
studierna ar fran olika lander. Detta tyder pa att situationerna upplevs lika oavsett i vilket
land som sjukskoéterskorna arbetar i. Ytterligare en styrka var att forfattarna har kunnat
sitta och arbeta tillsammans under hela processen. Detta har da gett forfattarna att i samrad
kunnat diskutera eventuella fragestallningar som dykt upp.

Resultatdiskussion
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Personcentrerad vard

| resultatet framkommer det att sjukskoterskan behdver stréva efter en &rlig och 6ppen
kommunikation for att skapa den basta vardrelationen. Montgomery, Sawin och
Hendricks-Ferguson (2017) skriver att kommunikationen for sjukskoterskor begransades
da foraldrar ville skydda sina barn genom att inte prata om vard vid livets slut. Nar
sjukskoterskorna inte far informera barnet sa misslyckas de att skapa en arlig och 6ppen
kommunikation. Detta ledde till att sjukskoterskorna kunde uppleva en frustration men
samtidigt en acceptans och forstaelse. Resultatet pavisade dven att barnen ibland vill
skydda foraldrarna genom att inte beratta om sina kanslor och forstaelse om sin prognos.
Vi forfattare anser att detta kan forsvara varden da barnet riskerar att inte fora en 6ppen
och arlig dialog med sjukskoterskan for att skydda foraldrarna. Risken att vardrelationen
brister ar stor. Vid en sadan bristande vardrelation som skapades genom att
sjukskaterskorna inte fick patienten delaktig i sin vard skapas ett vardlidande (Andershed
2020, s. 206).

Vidare visar resultatet att sjukskoterskan upplever en svarighet nar foraldrarna hindrar
sjukskaterskan fran att kommunicera med barnet pa ett arligt och oppet sétt. Det gar aven
att diskutera om lagen Barnkonventionen (Unicef u.a.) dér det star att alla barn &r egna
individer och har egna rattigheter. Detta innebar att barn och unga har ratt till att fa
information och tid till att formulera sina funderingar. For att sedan kunna framféra sina
synpunkter och bli delaktiga i det som berér dem. Vi forfattare anser att det kan skapas
ett etiskt dilemma nér foraldrarna ville skydda sina barn genom att inte berétta allt for
barnet. Vi som sjukskaterskor bor se till barnet som &r patienten. Dar aven Unicef (u.d.)
séger att barnet har rétt till att ta del av informationen och bli delaktiga i beslutstaganden.
Varden handlar dock ocksa att se till hela familjen och hur viktiga foréldrarna ar i varden
kring barnet. Bryter vi foréldrarnas fortroende genom att beratta riskerar vi att kvalitén
pa vardrelationen minskar.

Resultatet pavisar aven att foraldrar ibland behdver vara barnets foretradande om barnet
sjalv inte kan formedla sina egna tankar sa bra sjalv. Foraldrar kan raka ga efter sina
kénslor mer an vad barnet faktiskt vill. Aven detta upplever sjukskoéterskorna som en
svarighet i kommunikationen. Detta for att foraldrarna da kunde hamma den Gppna och
arliga kommunikationen som ska efterstravas. Enligt Engstrom (2020, ss. 130-131)
riskerar vi da att ta ifran barnets autonomi som handlar om patientens ratt till
sjdlvbestammande och ar en central utgangspunkt i var svenska halso-sjukvard.
Forfattarna anser dven att det skapas en svar fraga om barnets prognos och hur mycket
som ska informeras. Detta gar aven att lasa om i Hallstrom (2019, ss. 363—-364) da det
star att det kan uppsta en konflikt mellan barnet, foraldrarna och personalens behov.
Barnets behov och fragor bor hér ha foretrade. En 6ppen och arlig kommunikation bor
bibehallas for de som vagar méta och besvara dess fragor. Som sjukskoterska ar det
viktigt att arbeta utefter barnets behov och énskemal. Det ar sjukskoterskans ansvar att se
till barnets basta.

Det har visats att sjukskoterskorna upplever att kommunikationen kan forbattras om det
fors en 6ppen dialog i tidigt skede, om varfor foraldrarna inte vill beratta om diagnosen.
Sjukskoterskorna kan da forsoka radda vardrelationen med barnet genom att fa
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foraldrarna att forsta vikten av barnets kdnnedom kring sin sjukdom. Far vi ocksa veta i
tidigt skede att de inte vill beratta sa kan vi som sjukskoterskor aven forsoka lista ut varfor
det &r sa och se om det ar nagot vi kan hjélpa till med for att &ndra deras asikt. Noble,
Price och Porter (2014) skriver att fordldrar kan lamna ute information for att kunna leva
pa hoppet lite langre. De uppger att vissa patientfall har vant till det battre nar foraldrarna
fatt hora att det inte finns ndgot mer behandlingen kan ge. Néar det da barnet tillfrisknat
lite upplevde foraldrarna att de inte behovde séga till nasta gang det blev samre, i hopp
om att det skulle vanda igen. Majligtvis ar familjen troende i nagon religion, detta kanske
da kan anvandas som ett hjalpmedel till samtal kring &mnet. Att samtala om foraldrarnas
tro har visats sig vara ett stod vid samtal kring hopp. Petersen (2019) namner att religion
ar nagot som kan tas upp for att ge stod till foraldrar som har ett palliativt sjukt barn.

Forfattarna anser att varden alltid bor vara personcentrerad. Ett sétt att visa detta ar att
gora patienten delaktig med anpassad kommunikation. Varje individ har sitt satt att
kommunicera pa. Det ar upp till sjukskoterskan att hitta ett satt att kommunicera pa som
passar sin patient. Detta kan innebéra att mala tillsammans eller nagon form av lek. Eide
och Eide (2009, ss. 235-236) skriver att en dialog mellan sjukskoterskan och patienten
eller anhorig inte maste vara verbal. Kommunikation bestar av sa mycket mer an bara
samtal. Det handlar ocksa om att tolka tecken och signaler, icke-verbal kommunikation.
Det galler att sjukskoterskan lar sig att tolka signaler som till exempel ett ansikte kan visa.
Har patienten svarigheter att formedla smarta verbalt kan ett tecken pa en rynka i pannan
ocksa formedla smarta.

Det har framkommit att anpassad kommunikation till barnet &r av stor vikt, inte bara
utifran alder utan dven utvecklingsaldern. Gors detta kan en god vardrelation skapas som
byggs pa tillit till varandra. De har dven framkommit att en anpassad kommunikation kan
handla om att lata barnet leka eller mala fram sina tankar och kanslor. Vi forfattare inser
vikten av att ta sin tid till att barnet och lata de leka for att fa reda pa vad de kanner. Vi &r
dock oroliga for den inre stress som kan uppkomma da sjukskaéterskan har flera patienter
och andra uppgifter under ett arbetspass. Aven om vi ska ta oss tid till de 4ldre patienterna
sa gar det fortfarande att stalla lite fler fragor. Limbu och Taylor (2021) beskriver hur
sjukskoterskor upplevde att de hade tid for patientens centrala behov men att de
kanslomassiga behoven som palliativt sjuka patienter har kunde vara svart att hinna med.
Vidare beréttar sjukskoterskorna att de ville finans dar for samtal med patienterna och
familjen men att andra patienter da skulle hamna i klam.

Professionell roll i ett emotionellt yrke

Vid en diagnos som 6vergar till palliativ behandling handlar det inte langre for varden att
bota. Nu ska sjukskoterskan lindra lidandet for patienten och anhériga (Svensk
sjukskaterskeforening 2017). For att kunna skapa en sa god palliativ vard som mojligt ar
det viktigt anser vi forfattare att skapa en god vardrelation. Detta kan vara svart i borjan
av sitt yrkesliv och att arbeta som sjukskoterska ar en standig laroprocess, sjukskoterskan
kan inte forvantas kunna allt vid examen. Daremot sa kan oerfarna sjukskaéterskor hamna
i situationer som garna hade kravt lite mer erfarenhet, bade teoretisk och praktisk. Finns
det da en mentor som kan hjalpa sjukskoterskan igenom denna situation underlattar det.
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Att prata om doden och ddende till ett barn och dess familjemedlemmar &r ett k&nsligt
och tungt &mne. Har kravs det att sjukskéterskan gar fram forsiktigt men samtidigt rakt
och éarligt. Detta ar inte alltid nagot som grundutbildningen lar ut, utan nagot som
sjukskaterskan far lara sig pa sin arbetsplats.

Vi upplever det svart att bli utsatt for en situation som var oférvéantad. Det kan da vara
enkelt att tappa den professionella rollen. Chew, Ang och Shorey (2020) skriver att
oerfarna sjukskéterskor hade onskat att fa tidig internutbildning via deras arbetsplatser.
Detta for att dels kunna forbattra kommunikationen kring sorjande familjer. Att fa en god
kommunikation till sina kollegor dar reflektion och svara fragor kan lyftas kan det starka
kunskapen. Genom att sitta i reflektionsgrupper kan amnet ddden bli lite mindre
skrammande, pratar sjukskoterskorna om detta i sin arbetsgrupp kommer samtalsamnet
att tillhora vardagen och da forhoppningsvis bli lattare att tackla for individen.

Vi anser ocksa att en mentor eller kollegors stod skulle kunna underlatta att samtala med
familjen. Detta skulle sjukskoterskorna kunna lyfta under en reflektion och pa det séttet
antingen hjalpa sjukskdterskan med att byta patienter eller stétta vid svara samtal. Detta
amne beror dven Dahlberg (2020, s 143) nar hen skriver att sjukskoterskor som vardar
svart sjuka patienter kan fa svart att skapa en god vardrelation till patienten da
sjukskaterskans egna kanslor blir svarhanterliga. Sjukskoterskorna kan sjalva uppleva en
dodsangest som skapar existentiella fragor. Fortsattningsvis beskriver Dahlberg (2020, s.
144) att varje vardare behdver bra kollegor som kan ge stod till varandra. Ar det en
sjukskaterska som upplever en trotthet och inte har nagon ork for stunden &r det viktigt
att dennes kollega kliver in som stod.

Hallbar utveckling

For att nd ett hallbart samhalle sa kravs det att manniskor behandlas lika och lever ett
halsosamt liv. Sandman och Kjellstrom (2013 s, 338) skriver att hallbar utveckling
involverar framtidens generationer, deras halsa och valbefinnande &r lika viktig som for
de manniskor som lever idag. Hallbar utveckling bestar utav tre dimensioner den sociala,
ekonomiska och ekologiska. Den sociala dimensionen stravar efter jamlikhet, det &r
darfor viktigt att vi lyssnar pa de barn vi vardar, pa deras dnskemal och att de far kanna
sig delaktiga i sin vard. Barnen i varlden ar en véldigt utsatt grupp och pa sa vis ar det
viktigt att varden anpassas efter barnens behov. | vart arbete sa pavisas det att kunskap
leder till en storre sakerhet och trygghet hos sjukskaterskan och det leder till battre vard
och mindre lidande for barnet och dess anhdriga. Detta bidrar till en béattre halsa och en
battre hallbar utveckling genom att barnen kanner sig delaktiga, blir horda och far de stod
de behdver. Genom att 6ka kunskapen i att mota barn och familjer i den palliativa varden,
leder det till att kunna minska psykisk ohélsa.
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De globala malen &r den mest driftiga agendan for hallbar utveckling. De finns sjutton
globala mal dar de tredje star for god halsa och vélbefinnande genom att sakerstélla
halsosamma liv och framja valbefinnande for alla aldrar. En god halsa ar en
grundlaggande forutsattning till att bidra till samhéllets utveckling (Globala malen 2021).
Genom att tanka pa vara barn i samhallet och de kommande generationerna sa bidrar det
till en hallbar utveckling, okad halsa och lagre vardkostnader.

SLUTSATSER

Studien belyser att sjukskoterskor upplever en osékerhet och brister i sin kunskap eller
erfarenhet nar det handlar om god kommunikation i den palliativa vardmiljon for barn.
Forfattarna har dragit foljande slutsatser for kliniska implikationer och fortsatt forskning:

o Att sjukskadterskor uttrycker en brist i kunskap och utbildning nér det géaller att
kommunicera med barn och familjemedlemmar i den palliativa varden. Vilket kan
leda till sémre vard.

e Att arbeta som en oerfaren sjukskdterska kan kénnas skrdmmande och tungt
ibland. De skulle vilja ha en mentor som de kan diskutera och reflektera med,
garna ndgon som ar mer erfaren i den palliativa varden som de kan ta lardom av.

e Att haen Gppen och arlig relation till barnet och dvriga familjemedlemmar gor att
det blir en battre vard vilket gynnar barnets vélbefinnande.

e Att forsta vikten av att kunna kommunicera med barn pa deras niva och behandla
dem som egna delaktiga individer.

e Atten god vardrelation skapas med god kommunikation och detta ligger till grund
for en god palliativ vard. Huvudansvaret ligger pa sjukskéterskan.

o Attefter vi analyserat resultatet ser vi ett tydligt behov pa mer forskning kring hur
kommunikationen och dess barridrer kan forbattras genom utbildning.
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