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Sammanfattning   

Inom intensivvård vårdas de mest kritiskt sjuka patienterna, oftast med svikt i ett eller 
flera organ. Pediatriska patienter utgör en särskilt sårbar grupp, då intensivvården i stor 
utsträckning baseras på forskning gjord på vuxna intensivvårdspatienter, trots att barn 
skiljer sig avsevärt från vuxna både anatomiskt, fysiologiskt och kognitivt. 
Sjuksköterskan på intensivvårdsavdelningen behöver, utöver omvårdnad av barnet, även 
beakta närståendes behov, vilket ytterligare bidrar till komplexiteten som präglar 
intensivvård av barn. Syftet för denna studie var därför att belysa sjuksköterskors 
upplevelser av att vårda barn på en intensivvårdsavdelning. En litteraturstudie med 
kvalitativ ansats genomfördes för att besvara syftet. Resultatet baserades på 13 
vårdvetenskapliga artiklar, där dataanalysen resulterade i tre teman: Relationens betydelse 
i vårdandet, Vårdandets emotionella konsekvenser och Vårdande i en komplex och 
oförutsägbar vårdmiljö. Resultatet visar att föräldrar kan fungera som en värdefull resurs 
i vårdandet, men även upplevas som utmanande, särskilt vid oenighet kring beslut eller 
då sjuksköterskans professionella expertroll blir utmanad. Dessutom kan sjuksköterskors 
känslomässiga investering i barnet och familjen leda till negativa känslor och påverka det 
egna välbefinnandet. Slutligen framkommer att barn som vårdas inom intensivvården, 
trots sina specifika behov, inte sällan vårdas utifrån vuxna strukturer och perspektiv. 
Sammanfattningsvis uppmärksammas behovet av ett stärkt organisatoriskt stöd, tydligare 
riktlinjer samt utbildning och emotionellt stöd för att förbättra sjuksköterskans 
förutsättningar att bedriva en säker och hållbar vård.  
 
Nyckelord: Barn, Intensivvård, Sjuksköterska, Upplevelse



Abstract
The intensive care unit cares for the most critically ill patients, oftentimes with organ 
failure in one or more organs. A particularly vulnerable group is pediatric patients, mainly 
because most research is based on adult subjects, even though children differ significantly 
from adults anatomically, physiologically and cognitively. Additionally, the intensive 
care nurse not only needs to take care of the patient but also empathize with the needs of 
the parents or caregivers, which contributes to the complexity of the situation. The aim 
of this study was therefore to illuminate nurses’ experience of caring for children in an 
intensive care unit. A literature review with a qualitative approach was conducted to 
address this aim. The results were based on 13 nursing science articles, and the data 
analysis resulted in three themes: The importance of relationships in caregiving, The 
emotional consequences of caregiving and Caring in a complex and unpredictable care 
environment. The findings show that parents can function as a valuable resource in 
caregiving, but may also be experienced as challenging, particularly in cases of 
disagreements and conflicts. Furthermore, nurses’ emotional investment in the child and 
family can lead to negative emotions and impact their own well-being. Finally, it emerges 
that children receiving intensive care, despite their specific needs, are often cared for 
based on adult structures and perspectives. In summary, the need for strengthened 
organizational support, clearer guidelines, as well as education and emotional support is 
highlighted to improve nurses’ conditions for delivering safe and sustainable care.  
 
Keywords: Experience, Intensive care, Nurse, Pediatric
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INLEDNING

Att vårda barn på intensivvårdsavdelning (IVA) innebär att arbeta i en högteknologisk 
och ofta akut vårdmiljö, där avancerad medicinsk behandling, anpassad omvårdnad och 
familjecentrerad vård samspelar (Marshall et al. 2017). Vårdsituationen präglas av 
barnets utvecklingsnivå, storlek och behov av trygghet, samt närståendes centrala roll i 
vårdprocessen (Figaji 2017; Haghedooren & Schepens 2024). Barn som vårdas inom 
intensivvård befinner sig ofta i kritiska tillstånd, vilket ställer krav på att sjuksköterskan 
kombinerar medicinteknisk kompetens med ett omvårdnadsperspektiv som inkluderar 
både barnet och dess närstående (Terp, Weis, Lundqvist 2021).
 
Författarna till denna studie har olika erfarenheter av intensivvård. Den ena arbetar inom 
allmän intensivvård och har vid vård av barn upplevt en känsla av osäkerhet på grund av 
begränsad erfarenhet av denna patientgrupp. Den andra författaren arbetar inom 
barnintensivvård och är van vid att vårda barn i en kontext där barnets behov står i 
centrum. Dessa olika perspektiv väckte ett gemensamt intresse för att fördjupa förståelsen 
för hur sjuksköterskan upplever att vårda barn på IVA.
 
 
BAKGRUND

Intensivvård som vårdkontext
Internationellt definieras intensivvård som ett organiserat system utformat för att i ett 
multiprofessionellt team vårda kritiskt sjuka patienter, där högteknologisk utrustning, 
avancerade behandlingar och specialiserad omvårdnad samverkar (Marshall et al. 2017; 
European Society of Intensive Care Medicine [ESICM] 2024). Intensivvård klassificeras 
i Sverige som en vårdnivå och kan därmed inte benämnas som en vårdplats (Svensk 
Förening för Anestesi och Intensivvård [SFAI] 2024). Patienter som vårdas på IVA 
befinner sig vanligtvis i ett akut kritiskt tillstånd med risk för allvarlig försämring, 
exempelvis till följd av trauma, stroke eller hjärtinfarkt. Detta kräver kontinuerlig 
övervakning och behandling av vitala funktioner, där avancerat respiratoriskt och 
cirkulatoriskt stöd utgör centrala indikationer för intensivvård, då svikt i dessa områden 
är vanligt förekommande hos intensivvårdspatienter (Soares, Leung, Campbell, Van Der 
Vegt & Malycha 2024).
 
I Sverige delas IVA in i tre nivåer (kategori I-III), där en högre nivå innebär tillgång till 
mer specialiserade komponenter och stödjande funktioner. Kategori I har en begränsad 
tillgång till specialistkompetens och stödresurser dygnet runt och är därför i större behov 
av konsultation och överflyttning till högre vårdnivåer, samtidigt som dessa avdelningar 
ska kunna vårda patienter med mindre utmanande vårdbehov. Kategori II har tillgång till 
de flesta specialistinriktningar och fler funktioner, men saknar vissa högspecialiserade 
delar som återfinns vid kategori III. Kategori III är den mest avancerade vårdnivån och är 
främst kartlagd vid region- eller universitetssjukhus som tillgodoser högspecialiserad 
vård, exempelvis inom barnmedicin (Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård 
[SFAI] 2024).
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Sjuksköterskan i intensivvårdsmiljön
Inom intensivvård krävs hög kompetens hos samtliga professioner. På IVA kategori II 
och III krävs specialistutbildning för att sjuksköterskan ska kunna vara 
omvårdnadsansvarig, medan sjuksköterskan på IVA kategori I bör vara specialiserad 
inom intensivvård, även om den grundutbildade sjuksköterskan kan arbeta där, 
exempelvis inför specialistutbildning inom området (SFAI 2024). 
 
Specialistsjuksköterskan på IVA ska kunna vårda kritiskt sjuka patienter med svikt i ett 
eller flera organsystem i en högteknologisk vårdmiljö (Riksföreningen för Anestesi och 
Intensivvård [RF ANIVA] 2020). I den dygnetruntvård som bedrivs ska 
intensivvårdssjuksköterskan monitorera vitala parametrar och samtidigt hantera tekniska 
apparater såsom respiratorer och infusionspumpar (Tunlid, Granström & Engström 2014; 
Kiekkas et al. 2006). Utöver en god omvårdnad av patienten krävs ett helhetsperspektiv 
där närstående inkluderas som en integrerad del av vårdteamet. Kontinuitet, delaktighet 
och en välfungerande kommunikation mellan sjuksköterskan och närstående är därmed 
av stor betydelse, vilket även är relevant för att utveckla en förtroendefull relation 
(Hetland, McAndrew, Perazzo & Hickman 2018; Terp, Weis, Lundqvist 2021; RF 
ANIVA 2020). Sammanfattningsvis utför intensivvårdssjuksköterskan, i en komplex 
vårdmiljö, flertalet arbetsuppgifter parallellt med patientomvårdnad och kommunikation 
med familj och övriga professioner i vårdteamet (Douglas et al. 2018).
 

Intensivvård av barn
Det finns endast fyra intensivvårdsavdelningar specifika för barn (BIVA) i Sverige med 
cirka 1,5 intensivvårdsplatser per 100 000 barn (Socialstyrelsen 2025), vilket kan 
jämföras med Kanada där cirka 3,7 intensivvårdsplatser per 100 000 barn rapporterades 
år 2022 (Ganesan et al. 2025).
 
Den senast publicerade studien (Larsson Viksten et al. 2019) som analyserat fördelningen 
av barnintensivvårdspatienter i Sverige visade att under perioden 2008–2012 vårdades 
47,9 % av barnen på BIVA, medan 52,1 % vårdades på IVA för patienter i alla åldrar. 
Resultatet indikerade vidare att barn under ett års ålder samt barn med medfödda 
missbildningar i högre grad vårdades på BIVA. Samtidigt förekom vårdtillfällen för barn 
i samtliga åldersgrupper även på övriga IVA (Larsson Viksten et al. 2019). Barn 
definieras som personer under 18 år (SOU 2020:63; SFS 1949:381), vilket även utgör 
definitionen i detta examensarbete. 
 

Barnet som patient på IVA
Evidensbaserad intensivvård bygger till stor del på forskning genomförd på vuxna 
patienter, vilket betyder att kunskapen ofta behöver anpassas vid vård av barn. Barn är 
inte små vuxna utan skiljer sig både fysiologiskt, anatomiskt och kognitivt från vuxna 
(Haghedooren & Schepens 2024; Moloney-Harmon 2024, s. 78-79), vilket ställer 
särskilda krav på intensivvården och sjuksköterskans kompetens (Svensk Förening för 
Barnanestesi och Barnintensivvård [SFBABI] 2014). Barn har exempelvis ett 
oproportionellt stort huvud, underutvecklad nackmuskulatur samt smalare och mer 
instabila luftvägar än vuxna, vilket ställer särskilda krav på luftvägshantering. De har 
även sämre temperaturreglering och ett cirkulationssystem där hjärtminutvolymen i hög 
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grad är beroende av hjärtfrekvensen, vilket gör bradykardi särskilt allvarligt. Samtidigt 
kan barn kompensera och upprätthålla ett åldersadekvat blodtryck länge, trots 
cirkulatorisk påverkan (Moloney-Harmon 2024, s. 78-79; Figaji 2017; Paraxatovna 
2025).
 
Dessa skillnader innebär att omhändertagandet behöver anpassas efter barnets ålder och 
vikt, exempelvis avseende läkemedelsdosering eftersom upptag och metabolism skiljer 
sig från vuxna och medför små felmarginaler (Anderson 2010; Wu 2019), samt vid val 
av medicinsk utrustning i olika storlekar, såsom trakealtuber och katetrar (Moloney-
Harmon 2024, s. 81-83; Reynolds 2013, s. 14-17). Även neurologisk bedömning skiljer 
sig från vuxna eftersom vissa tester inte är tillförlitliga hos yngre barn och den kognitiva 
utvecklingen är åldersberoende (Figaji 2017). Smärta och sederingsdjup bedöms därför 
med pediatriskt anpassade smärtskattningsskalor, och behandlingen innefattar dels 
farmakologiska (Pop-Jordanova 2025), dels icke-farmakologiska åtgärder såsom 
distraktion och föräldrars närvaro (Inal & Canbulat 2015). Dessa faktorer innebär även 
att kommunikationen behöver anpassas genom barnanpassat språk, kroppsspråk, röstläge 
samt att vårdpersonalen möter barnet på dess nivå för att underlätta kontakt och främja 
delaktighet (Lind, Wigert, Jenholt Nolbris & Patriksson 2024). Detta går i linje med 
Barnkonventionens princip om barnens rätt till delaktighet och att deras röster blir hörda 
i frågor som rör dem (SFS 2018:1197). 
 

Sjuksköterskans kompetens vid vård av barn
Den grundutbildade sjuksköterskan ska självständigt och i samarbete med patienter och 
andra yrkesgrupper kunna planera, genomföra, utvärdera och dokumentera omvårdnad 
och hantera läkemedel. I Högskoleförordningen anges dock inga specifika examensmål 
som uttryckligen ställer krav på att sjuksköterskeutbildningen ska omfatta kunskap om 
barns särskilda behov inom hälso- och sjukvård (SFS 1993:100). Vidare framkommer det 
inte heller i examensmål från fyra stora svenska lärosäten, att sjuksköterskestudenter efter 
avslutad treårig utbildning förväntas ha någon kompetens inom pediatrisk omvårdnad 
(Göteborgs universitet 2025a; Lunds universitet 2026; Uppsala universitet 2025; 
Karolinska institutet 2025).
 
Specifika examensmål som omfattar kompetens inom intensivvård av barn saknas även i 
Högskoleförordningen (SFS 1993:100) för specialistsjuksköterskor inom intensivvård. 
Motsvarande mål återfinns inte heller i specialistsjuksköterskeutbildningar med 
inriktning mot intensivvård vid flera svenska lärosäten (Göteborgs universitet 2025b; 
Lunds universitet 2018; Uppsala universitet 2023; Karolinska institutet 2018). Detta trots 
att sjuksköterskor som vårdar barn ska ha specifik kunskap för att bemöta barnets 
vårdbehov (Nordisk Förening för Sjuka Barns Behov [NOBAB] u.å.). Eftersom 
sjuksköterskan har ett individuellt ansvar för kontinuerlig kompetensutveckling (RF 
ANIVA 2020) kan det tolkas som ett individuellt krav på specialistsjuksköterskan att 
tillgodose sig kunskap och kompetens inom relevanta områden, exempelvis intensivvård 
av barn. 
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Barnets rättigheter
Inom hälso- och sjukvården regleras barns rättigheter främst genom FN:s 
barnkonvention, som är svensk lag (SFS 2018:1197), där barnets rätt till delaktighet 
utifrån ålder och mognad samt principen om barnets bästa betonas. Barn har rätt till vård 
som är trygg och åldersanpassad, information som är begriplig samt lek, vila och fritid i 
en barnanpassad miljö där kontakt med andra barn möjliggörs (NOBAB u.å.). Detta stärks 
genom Agenda 2030 (Regeringskansliet u.å.), som lyfter barns rätt till hälsa, välmående 
och jämlik vård, vilket är av särskild betydelse inom intensivvården av barn. Vidare har 
barn rätt till närståendes närvaro under hela vårdtiden. Sjuksköterskan har därmed ett 
ansvar att möjliggöra och stödja närståendes delaktighet för att främja den trygghet och 
närhet som barnet behöver (SFS 2018:1197). 
 

Närstående vid vård av barn
Pediatriska intensivvårdspatienter vistas dygnet runt i en främmande miljö full av 
sjukvårdspersonal, monitorer och apparater (Dahav & Sjöström-Strand 2017; Meriläinen, 
Kyngäs & Ala-Kokko 2010; Terp, Weis & Lundqvist 2021). I denna kontext har 
delaktighet i enkla omvårdnadsaktiviteter beskrivits som meningsfullt och stärkande för 
föräldrarollen, samtidigt som den högteknologiska miljön kan bidra till osäkerhet och 
innebära att närstående ofta är i behov av stöd och information för att våga vara delaktiga 
i barnets vård (Fisk, Mott, Meyer & Connor 2022). Närståendes närvaro beskrivs kunna 
bidra till att skapa lugn och öka trygghet för barnet, samt vara stärkande för 
självförtroendet och förknippas med positiva effekter på barnets långsiktiga återhämtning 
(Haghedooren & Schepens 2024; Rubio-Garrido et al. 2025; Terp, Weis & Lundqvist 
2021). Närstående beskrivs uppskatta möjligheten att vara närvarande och involverade i 
vården dygnet runt, vilket kan främja känslan av välmående och normalitet i en ofta 
krävande situation (Clancy & Johnson 2020; Dahav & Sjöström-Strand 2017; Terp, Weis 
& Lundqvist 2021). Samtidigt kan denna delaktighet vara beroende av i vilken 
utsträckning vårdpersonalen möjliggör och stödjer närståendes involvering (Hill, Knafl, 
Docherty & Santacroce 2019), vilket kan innebära variationer i hur patient- och 
familjecentrerad vård (PFCC) realiseras i praktiken. Delaktighet, närvaro, involvering 
samt informationsdelning är utöver ömsesidig respekt och värdighet centrala aspekter 
inom PFCC, vilket är ett förhållningssätt för att uppnå ett ömsesidigt partnerskap mellan 
patient, närstående och vårdpersonal. Implementering av förhållningssättet har visats leda 
till förbättrade vårdupplevelser, samtidigt som patienten och familjen upplever sig som 
lika betydelsefulla inom vårdteamet som övriga professioner (Institute for Patient- and 
Family-Centered Care [IPFCC] u.å.).
 
För att möjliggöra PFCC, inom vård av barn, behöver sjuksköterskan beakta såväl barnets 
som familjens behov. Det innebär att familjen aktivt involveras i vårdprocessen, 
exempelvis i beslutsfattande, omvårdnad och i planering inför utskrivning (IPFCC u.å.). 
Vid kommunikation med barnet och dess närstående ska fokus i första hand riktas mot 
patienten, i enlighet med riktlinjer för barncentrerad vård (NOBAB u.å.). Samtidigt 
behöver vårdpersonalen balansera föräldrarnas delaktighet, då de kan bidra med trygghet 
och stöd, men också riskera att föra barnets talan på ett sätt som minskar barnets egen 
delaktighet (Lind et al. 2024). Delaktighet framstår därmed som en central del av 
omvårdnaden, då den kan främja, både trygghet och tillit till vårdpersonalen (Dahav & 
Sjöström-Strand 2017; Fisk, Mott, Meyer & Connor 2022; Terp, Weis & Lundqvist 
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2021). För att möjliggöra detta kan involvering av närstående kräva individanpassat stöd, 
vägledning och kontinuerlig kommunikation från vårdpersonalen (Hill, Knafl, Docherty 
& Santacroce 2019). Dessutom är barnets och vårdnadshavarens delaktighet i vårdmöten 
en rättighet enligt Patientlagen (SFS 2014:821), som även betonar vikten av att ta hänsyn 
till barnets egna åsikter.
 
Förutsättningar för delaktighet i vården skapas genom tydlig information och kontinuerlig 
kommunikation från vårdpersonalen samt en aktiv strävan att etablera och upprätthålla en 
förtroendefull relation med patienten och dennes närstående (Dahav & Sjöström-Strand 
2017; Fisk, Mott, Meyer & Connor 2022; Terp, Weis & Lundqvist 2021). Relationen 
mellan patient och vårdpersonal benämns ofta som en vårdrelation och är av betydelse 
för patientens välbefinnande och upplevelse av vården. Utifrån begreppsförklaringar av 
vårdrelationen inkluderas dock inte vårdpersonalens relation till närstående (Björck & 
Sandman 2008), trots att denna relation beskrivs som minst lika betydelsefull. En 
förtroendefull och inkluderande relation kan bidra till att närstående upplever sig som en 
del av vårdteamet, känner sig trygga i att ställa frågor och ges möjlighet att bidra med sin 
kunskap i omvårdnaden. Om närstående däremot inte upplever sig sedda eller lyssnade 
på kan detta leda till känslor av stress, frustration och exkludering (Fisk, Mott, Meyer & 
Connor 2022; Terp, Weis & Lundqvist 2021). 
 
 
PROBLEMFORMULERING

Att vårda barn på IVA är komplext och ställer höga krav på sjuksköterskan. I praktiken 
innebär detta att bedömningar, omvårdnadsinsatser och kommunikation kontinuerligt 
behöver anpassas utifrån barnets ålder, vikt och utvecklingsnivå, där felmarginalerna är 
små och konsekvenserna kan bli stora. Detta blir särskilt utmanande eftersom barn inte är 
små vuxna, utan har kroppsliga och utvecklingsmässiga förutsättningar som påverkar 
deras reaktion på sjukdom och behandling.
 
Parallellt med detta har barnet en lagstadgad rätt till närståendes närvaro, vilket innebär 
att sjuksköterskan behöver förhålla sig till både barnets medicinska behov och 
närståendes delaktighet i en högteknologisk och ofta akut vårdmiljö. Närstående kan 
fungera som en betydelsefull resurs genom att inge trygghet och utgöra en kommunikativ 
bro mellan vårdpersonal och barn. Samtidigt medför deras närvaro en ökad komplexitet 
där sjuksköterskan behöver tillämpa en familjecentrerad vård som omfattar både barnet 
och dess närstående, etablera en vårdrelation samt hantera olika behov och perspektiv, 
där principen om barnets bästa ska vara vägledande.
 
Denna utmanande vårdsituation ska specialistsjuksköterskan hantera trots att 
förutsättningarna för barnspecifik kompetens inom både grund- och 
specialistutbildningen framstår som begränsade. Samtidigt bygger en stor del av 
evidensen inom intensivvård på forskning genomförd på vuxna patienter, vilket innebär 
att kunskapen ofta behöver anpassas till barnets förutsättningar. Denna kombination av 
kliniska utmaningar, familjecentrerad vård och begränsad barnspecifik kunskap synliggör 
en potentiell kunskapslucka och motiverar behovet av en fördjupad förståelse för hur 
sjuksköterskan upplever att vårda barn inom intensivvården.
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SYFTE

Syftet var att belysa sjuksköterskors upplevelser av att vårda barn på en 
intensivvårdsavdelning.
 
 
METOD

Design
Den metod som ansågs vara mest relevant att tillämpa för att besvara syftet var en 
systematisk litteraturöversikt, vilken strukturerat sammanställer all tillgänglig 
vetenskaplig forskning med syftet att öka kunskap (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, 
s. 5, 11). Däremot saknas möjligheten att göra en komplett systematisk litteraturöversikt 
inom ramen för en magisteruppsats. Därmed genomfördes en litteraturstudie med stöd i 
metodbeskrivningen för en systematisk litteraturöversikt (Bettany-Saltikov och 
McSherry 2024, s. 5-6). En kvalitativ ansats valdes eftersom kvalitativa studier tillämpar 
ett holistiskt tillvägagångssätt för att skapa en helhetssyn av människan (Bettany-Saltikov 
& McSherry 2024, s. 221) och anses därför kunna svara på studiens syfte, som innefattar 
sjuksköterskans upplevelser. 
 

Urval
För att definiera forskningsfrågan användes PEOT-modellen (population, exponering, 
utfall och typ av studiedesign) (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 39). PEOT 
utmynnade i fem begrepp som ansågs betydande för sökningen. Initialt var studiens syfte 
att “belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn inom allmän intensivvård”, men 
syftet justerades eftersom primärsökningarna inte gav ett tillräckligt sökresultat, trots stöd 
från bibliotekarie. Därför skapades ett preliminärt PEOT utifrån föregående syfte som 
sedan justerades för att bättre överensstämma med det aktuella syftet samt för att 
specificera sökord för nya databassökningar, se Tabell 1. För att producera ett relevant 
urval i relation till litteraturstudiens syfte formulerades tydliga inklusions- och 
exklusionskriterier med hjälp av PEOT, se Tabell 1, (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, 
s. 115). De begränsningar som tillämpades i databaserna var engelskspråkiga, publicerade 
mellan 2016-2026 samt peer review-granskade. 

Tabell 1. PEOT
Begrepp Inklusion Exklusion Sökord

Population Sjuksköterskor 
på IVA

Sjuksköterskor Nurse

Exposure Barn på IVA Barn mellan 0-
18 år

Neonatala barn Child AND 
Intensive 
Care 
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Outcome Sjuksköterskors 
upplevelser

Studier där 
sjuksköterskors 
upplevelser är 
svåra att urskilja

Experience

Type of 
study design

Kvalitativa 
tidskriftsartiklar

Mixed method, 
kvantitativa 
metoder

Qualitative

Datainsamling 
För att utveckla databassökningen identifierades synonymer och alternativa 
formuleringar till begrepp utifrån PEOT (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 137) 
med hjälp av AI-baserade verktyg såsom ChatGPT (OpenAI 2026) och Scopus AI 
(Elsevier 2026). Därefter granskades sökorden kritiskt av båda författarna innan de 
fastställdes. Nyckelord från relevanta artiklar som framkom genom primärsökningar 
utifrån föregående syfte identifierades och nyanserades för att successivt utveckla 
sökstrategin. Sökningar genomfördes med hjälp av databasspecifika ämnesord som 
identifierats i ämnesordsregister såsom Medical Subject Headings (MeSH) eller CINAHL 
Subject Headlines, men kombinerades även med fritextord för att skapa en specifik och 
känslig sökning (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 135).  
 
Framtagna fritext- och ämnesord kombinerades med användning av booleska termer, 
såsom ”OR” inom varje sökblock och med ”AND” mellan sökblocken i CINAHL, 
PubMed och Scopus. För att bredda sökningen och inte gå miste om relevanta artiklar 
användes trunkering, vilket genom “*” identifierar olika ändelser eller böjningar av ett 
sökord (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 140-141). Dessutom begränsades 
relevanta sökord till att endast återfinnas i titel eller abstrakt för att ytterligare specificera 
sökningen, eftersom primärsökningen utan dessa begränsningar resulterade i ett för stort 
antal träffar som inte bedömdes vara hanterbara i en litteraturstudie på magisternivå. För 
att utföra databassökningar så brett som möjligt genom flera databaser (Bettany-Saltikov 
& McSherry 2024, s. 132) gjordes sökningar i de medicinskt- och omvårdnadsinriktade 
databaserna CINAHL, PubMed samt Scopus (Hellberg & Karlsson 2023, s. 86-87), se 
Bilaga 1. Begränsningarna tillämpades i sökblocken, men peer review-granskningen 
kunde endast utnyttjas i CINAHL. Eftersom en litteraturstudie endast bör inkludera 
artiklar som är peer reviewed (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 11) säkerställdes 
detta manuellt vid genomläsning av artiklarna.  
 
Vidare exkluderades artiklar där sjuksköterskors upplevelser i resultatet inte gick att 
särskilja från övriga inkluderande professioner. En artikel med publiceringsår 2015 
inkluderades trots tidsavgränsning till det senaste 10 åren. Detta kan förklaras av att 
artikeln i databasen var registrerad med ett senare onlinepubliceringsdatum (2017), vilket 
resulterade i att den följde med inom tidsfönstret. Denna avvikelse identifierades först 
efter att kvalitetsgranskning och analysen hade genomförts. Då artikeln bedömdes hålla 
hög kvalitet och svara väl mot studiens syfte fattades beslut om inkludering, trots att den 
var utanför tidsbegränsningen. För att presentera urvalsprocessen användes en fri tolkning 
av PRISMA-flödesschema baserat på Page et al. (2021), se Figur 1. 
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Figur 1. Urvalsprocessen utifrån fri tolkning av PRISMA flödesschema (Page et al. 
2021).  
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Kvalitetsgranskning  
Varje artikel som planeras ingå i en litteraturstudie ska granskas för att utvärdera studiens 
trovärdighet och äkthet, då bristande kvalitet kan påverka resultatet (Bettany-Saltikov & 
McSherry 2024, s. 168). För att kvalitetsgranska varje enskild artikel rekommenderas 
forskare att använda checklistor framtagna av Critical Appraisal Skills Programme 
(CASP) (ibid. s. 204). Specifikt tillämpades “CASP Checklist: For Qualitative Research” 
där tio frågor besvarades utifrån varje artikel. Frågorna granskade studiens syfte, 
metodval, urval, datainsamling, dataanalys, forskarens roll, etiska överväganden, 
resultatens trovärdighet samt studiens relevans för praktik och vidare forskning. Då 
frågorna endast besvarades med “ja”, “nej” eller “kanske” tilldelades varje fråga ett 
poängvärde mellan noll och ett. Frågor som besvarats väl erhöll ett poäng. Frågor som 
endast besvarats till viss del erhöll en halv poäng. Frågor som ej besvarats tilldelades noll 
poäng. Om artikelförfattarna inte beskrev att studien var etiskt godkänd tilldelades studien 
noll poäng i den samlade kvalitetsbedömningen, då denna fråga ansågs vara avgörande 
för studiens kvalitet.  
 
De erhållna poängen (maximalt tio) omvandlades därefter till procent. Initialt beslutades 
att endast artiklar med hög kvalitet (90-100%) skulle inkluderas, men då antalet artiklar 
blev för få inkluderades även artiklar med medelhög kvalitet (80-90%), se Bilaga 2. 
Artiklar som bedömdes understiga denna gräns ansågs vara av låg kvalitet och 
exkluderades från studien. Granskningen utfördes inledningsvis av båda författarna var 
för sig och sedan tillsammans för att nå enighet, vilket kan bidra till att stärka 
tillförlitligheten i kvalitetsgranskningen av artiklarna (Bettany-Saltikov & McSherry 
2024, s. 168). Sammanfattningsvis granskades 19 artiklar varav sex bedömdes vara av låg 
kvalitet på grund av bristande beskrivning av författarnas förförståelse, informerat 
samtycke eller anonymitet.   
 

Dataanalys 
Utifrån Bettany-Saltikov och McSherrys (2024, s. 180-181) metodbeskrivning av 
tematisk analys påbörjades analysen av de artiklar som uppfyllt inklusionskriterier och 
kvalitetskrav. Inledningsvis lästes en artikel igenom individuellt av båda författarna och 
meningsenheter från artiklarnas resultatavsnitt som svarade på syftet färgmarkerades och 
extraherades. De båda författarnas extraherade data färgkodades och jämfördes i ett 
gemensamt dokument. Vid meningsskiljaktigheter hölls diskussioner mellan författarna 
för att komma fram till slutgiltiga meningsenheter som ansågs besvara syftet (ibid. s. 185, 
196-197). Processen fortsatte genom att på samma sätt extrahera data från samtliga 
artiklar. När all data som ansågs besvara syftet hade extraherats granskades 
meningsenheterna enskilt och kodades öppet genom att respektive enhet erhöll en eller 
flera rubriker som ansågs beskriva innehållet. Resultatet jämfördes av författarna 
sinsemellan och justeringar gjordes efter dialog. Fortsättningsvis fördes återkommande 
diskussioner mellan båda författarna, där rubriker med liknande innehåll grupperades i 
subteman som slutligen organiserades under övergripande teman (ibid. s. 185-186). För 
att minska risken för bias granskades analysprocessen även av medstudenter och 
handledare vid såväl kontinuerliga grupphandledningar som individuella 
handledningstillfällen.  
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Artificiell intelligens
Vid användning av artificiell intelligens (AI) i examensarbeten ska det, enligt gällande 
riktlinjer vid Högskolan i Borås, redovisas transparent och tydligt hur och i vilket syfte 
tekniken har använts (Högskolan i Borås 2026). AI-verktygen ChatGPT (OpenAI 2026) 
samt Scopus AI (Elsevier 2026) har enbart använts som stöd för att identifiera synonymer 
samt generera alternativa formuleringar av sökord inför databassökningarna. 

Forskningsetiska överväganden 
För att bevara forskarsamhällets trovärdighet krävs att all forskning, oavsett metod, följer 
lagar, regelverk och forskningsetiska principer. Forskningen ska vara etiskt försvarbar 
och ta hänsyn till centrala etiska principer såsom tillförlitlighet, ärlighet, respekt och 
ansvarighet (All European Academies [ALLEA] 2023; Vetenskapsrådet 2024). Trots att 
studier som genomförs inom ramen för högskoleutbildning på avancerad nivå inte kräver 
etikprövning (SFS 2003:460) är det av vikt att även sådana studier värnar om 
forskningens anseende samt alla människors lika värde och rättigheter (Kjellström 2023, 
s. 61, 76). Därför inkluderades endast studier som var etiskt godkända, eftersom detta 
ansågs styrka att forskningen är genomförd enligt etiska principer samt att 
forskningsdeltagarnas värdighet och rättigheter har skyddats (World Medical Association 
2013). Dessutom ansågs informerat samtycke och bevarande av studiedeltagarnas 
anonymitet vara av stor vikt utifrån ett forskningsetiskt perspektiv, vilket granskades 
noggrant med hjälp av CASP. För att på bästa sätt värna om studiens ärlighet ska 
forskningen presenteras rättvist, objektivt och transparent (ALLEA 2023). Båda 
författarna har en viss förförståelse inom ämnet. Den ena författaren har yrkeserfarenhet 
från barnintensivvård och en positiv inställning till arbete med barn. Den andra författaren 
har erfarenhet från vuxenintensivvård och upplever en viss osäkerhet i vårdandet av 
pediatriska intensivvårdspatienter. För att minska risken för att resultatet skulle påverkas 
av denna förförståelse reflekterade författarna över sina egna utgångspunkter inför 
inledningen av arbetet. Vid analys av artiklarnas resultat eftersträvades en korrekt och 
objektiv återgivning, med så begränsad påverkan av författarnas förförståelse som 
möjligt. Förförståelsen diskuterades även kontinuerligt under hela litteraturstudiens 
genomförande. För att upprätta transparens eftersträvades en noggrann och tydlig 
presentation av hela arbetsprocessen (Vetenskapsrådet 2024).  
 
 
RESULTAT 

De inkluderade artiklarna, vilka hade sitt ursprung i Spanien, USA, Australien, Sydkorea, 
Turkiet, Kanada, Kina, Sverige och Iran, analyserades och resulterade i tre teman samt 
10 subteman, se Tabell 2. Det första temat, Relationens betydelse i vårdandet, beskriver 
hur sjuksköterskan strävar efter att skapa tillitsfulla relationer till både barnet och 
familjen. Det andra temat, Vårdandets emotionella konsekvenser, belyser de känslor som 
uppstår i vården av kritiskt sjuka barn och hur dessa påverkar sjuksköterskan både under 
och efter arbetet. Det tredje temat, Vårdande i en komplex och oförutsägbar vårdmiljö, 
beskriver utmaningar relaterade till relationen med familjen, känslor av otrygghet, tvivel 
och otillräcklighet samt betydelsen av en säker vårdmiljö och kontinuerlig utveckling av 
kunskap och erfarenhet. 
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Tabell 2. Teman och subteman 
Teman Subteman
Relationens betydelse i vårdandet • Att skapa en tillitsfull relation till barnet 

• Att skapa en tillitsfull relation till familjen
• Familjen som resurs

Vårdandets emotionella konsekvenser • När livet tar slut för tidigt
• Att ta med sig arbetet hem

Vårdande i en komplex och oförutsägbar 
vårdmiljö

• Att möta utmaningar i relation till familjen 
i vårdandet
• Otrygghet i vårdandet av barn
• Att bära känslan av tvivel och 
otillräcklighet
• Att skapa en säker miljö
• En strävan efter kunskap och erfarenhet

Relationens betydelse i vårdandet 
Tema ett mynnade ut i tre subteman. Det första, Att skapa en tillitsfull relation till barnet, 
beskriver vikten av att sjuksköterskan anpassar vårdandet utifrån barnets individuella 
förutsättningar och behov. Det andra, Att skapa en tillitsfull relation till familjen, belyser 
betydelsen av kommunikation till familjen och relationens föränderliga karaktär. Det 
tredje, Familjen som resurs, speglar samarbetet och delaktigheten med familjen, men 
belyser samtidigt utmanande aspekter i rollfördelning och ansvar.  
 
Att skapa en tillitsfull relation till barnet   
Sjuksköterskan beskriver att en central del i vården av barn är att skapa tillit och bygga 
en förtroendefull relation (Cheon, Kim & Kim 2024; Sabeti, Mohammadpour, Pouraboli, 
Tahmasebi & Hasanpour 2021), vilket anses vara avgörande för att möjliggöra god 
kommunikation och ett fungerande samarbete mellan barnet och sjuksköterskan (Cheon, 
Kim & Kim 2024; Sabeti et al. 2021). För att etablera denna relation betonas vikten av 
att identifiera barnets behov samt att anpassa bemötandet utifrån barnets ålder och 
mognad (Mattsson, Meijers & Björling 2022). När en förtroendefull relation etableras 
framträder sjuksköterskans roll som barnets förespråkare, där den kontinuerliga närvaron 
bidrar till en unik förståelse för barnets individuella behov och reaktioner. Detta bidrar 
till att sjuksköterskan kan utgöra en central trygghet, särskilt i komplexa vårdsituationer 
(Butler, Willetts & Copnell 2015; Noone, Franck, Staveski & Rehm 2023; Qayum et al. 
2025).   
 
I vårdandet används olika icke-farmakologiska metoder, såsom musik, positionering, 
sagoläsning, och målning, vilka anpassas individuellt efter bland annat ålder och bidrar 
till att bygga och stärka relationen (Qayum et al. 2025; Sabeti et al. 2021). Vissa av dessa 
strategier används även när barnet är intuberat, exempelvis genom att sjuksköterskan 
pratar med barnet och använder beröring (Sabeti et al. 2021). Barnets ålder och tillstånd 
upplevs påverka möjligheten att etablera en relation, där yngre barn ofta upplevs som mer 
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svåråtkomliga, medan äldre barn och lättsederade barn beskrivs som mer samarbetsvilliga 
(Qayum et al. 2025).  
 
Kontinuitet i vården lyfts som en viktig aspekt för att stärka relationen, då upprepade 
möten möjliggör en djupare förståelse och ett ökat engagemang. Detta kan samtidigt bidra 
till ökad trygghet och minskad stress hos sjuksköterskan (Baird, Rehm, Hinds, Baggott 
& Davies 2016; Özsavran, Kurt, Kuzlu Ayyıldız & Gül 2026). Dock kan kontinuitet även 
innebära utmaningar, såsom risk för stark emotionell anknytning till barnet eller minskad 
variation och stimulans i arbetet (Butler, Willetts & Copnell 2015). 
  
Att skapa en tillitsfull relation till familjen 
Kommunikation med familjer till kritiskt sjuka barn framträder som en central del av 
sjuksköterskans arbete på IVA. Sjuksköterskor beskriver sig som en central 
kommunikationslänk mellan läkare och familj, där de utöver informationsöverföring även 
stöttar, vägleder, skyddar och bemöter känslomässiga reaktioner (Butler, Willetts & 
Copnell 2015; Denis-Larocque et al. 2017). Detta ansvar kan upplevas som 
överväldigande (Huang, Lin, Tseng & Gau 2025). Behovet av tydlig, anpassad och 
kontinuerlig information ökar vid försämring i barnets tillstånd, där målet är att minska 
oro och skapa förståelse (Butler, Willetts & Copnell 2015; Mattsson, Meijers & Björling 
2022). Samtidigt framträder en oro för att ge felaktig, otillräcklig eller för mycket 
information, vilket kan resultera i att information modifieras (Baird et al. 2016; Butler, 
Willetts & Copnell 2015). Därmed anses det av vikt att bilda sig en uppfattning om 
familjens behov av stöd och förmåga att hantera situationen (Butler, Willetts & Copnell 
2015; Denis-Larocque et al. 2017).   
 
Relationen mellan sjuksköterskan och familjen är dynamisk och utvecklas över tid, ofta i 
relation till barnets tillstånd (Denis-Larocque et al. 2017). Den kan initialt vara 
professionell men successivt bli mer personlig och präglas av ömsesidig tillit och empati 
(Baird et al. 2016; Denis-Larocque et al. 2017). Kontinuitet upplevs vara en viktig faktor 
för att möjliggöra denna utveckling (Baird et al. 2016; Denis-Larocque et al. 2017; 
Şimşek & Semerci Şahin 2025). För att bygga en tillitsfull relation använder 
sjuksköterskan ett lyhört och flexibelt förhållningssätt. Aktivt lyssnande, tålamod, 
delaktighet i vårdprocesser och individanpassad kommunikation är avgörande för att 
skapa en känsla av samhörighet och respekt (Cheon, Kim & Kim 2024; Denis-Larocque 
et al. 2017). Samtidigt kan relationen utmanas av etiska dilemman, olika uppfattningar 
om barnets bästa samt bristande kommunikation, vilket kan leda till moralisk stress, 
mental trötthet och osäkerhet hos sjuksköterskan (Denis-Larocque et al. 2017; Huang et 
al. 2025).  
 
Vidare upplevs öppenhet, ärlighet och ett stödjande förhållningssätt som grundläggande 
för att etablera en tillitsfull relation (Butler, Willetts & Copnell 2015; Denis-Larocque et 
al. 2017). Detta kan dock försvåras av hierarkiska strukturer där läkare inte involverar 
föräldrarna (Butler, Willetts & Copnell 2015). Samtidigt uttrycker sjuksköterskor att 
deras information inte alltid tas på lika stort allvar och att föräldrar föredrar att informeras 
av läkare, vilket kan minska motivationen och skapa en känsla av bristande uppskattning 
(Butler, Willetts & Copnell 2015; Cheon, Kim & Kim 2024; Denis-Larocque et al. 2017). 
I takt med erfarenhet blir sjuksköterskor mer återhållsamma med att inge hopp och 
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betonar istället vikten av att förmedla fakta (Cheon, Kim & Kim 2024). Detta beskrivs 
som särskilt betydelsefullt i kritiska situationer, där samtal kring försämring eller dödsfall 
upplevs som emotionellt krävande och ibland väcker rädslor för familjens reaktioner 
(Anguis Carreño et al. 2023; Özsavran et al. 2026). Dessa rädslor kan leda till tvivel kring 
den egna yrkesrollen (Noone et al. 2023).  
 
En nära relation kan vara både givande och belastande. Den kan liknas vid en vänskap 
och skapa trygghet för familjen och underlätta svåra samtal (Anguis Carreño et al. 2023; 
Baird et al. 2016; Denis-Larocque et al. 2017), vilket kan skapa en trygghet i att visa 
känslor i mötet med familjen (Anguis Carreño et al. 2023). Samtidigt kan relationen 
innebära en ökad emotionell påverkan för sjuksköterskan (Baird et al. 2016, Denis-
Larocque et al. 2017), då en fördjupad relation leder till ökad samhörighet och empati 
gentemot föräldrarna som individer (Anguis Carreño et al. 2023; Baird et al. 2016; Cheon, 
Kim & Kim 2024). För att hantera detta uttrycker sjuksköterskan ett behov av att 
balansera empati och professionell distans för att inte riskera en för känslomässig och 
svårhanterlig relation till föräldrarna (Anguis Carreño et al. 2023; Baird et al. 2016; 
Cheon, Kim & Kim 2024). Trots dessa utmaningar upplevs relationen som meningsfull, 
där uppskattning från föräldrar bidrar till ökad motivation och tillfredsställelse i arbetet 
(Cheon, Kim & Kim 2024). Sjuksköterskan uttrycker även vikten av att visa uppskattning 
gentemot föräldrarna, även om detta kan vara svårt att uttrycka i praktiken (Butler, 
Willetts & Copnell 2015).  
 
Familjen som resurs 
Föräldrar har en erfarenhetsbaserad kunskap gällande sitt kritiskt sjuka barn och beskrivs 
som experter i omvårdnaden, vilket gör dem till en viktig resurs i vården av barnet för 
sjuksköterskan (Butler, Willetts & Copnell 2015; Denis-Larocque et al. 2017). Deras 
observationer och oro beskrivs vara avgörande för sjuksköterskan att beakta och lita på, 
då de ofta uppmärksammar avvikande beteenden eller andra förändringar innan 
sjuksköterskan själv gör det (Cheon, Kim & Kim 2024; Denis-Larocque et al. 2017; 
Noone et al. 2023). Detta kan leda till att sjuksköterskor upplever att behovet av 
vägledning minskar (Cheon, Kim & Kim 2024). 
 
Samtidigt beskrivs sjuksköterskan uppleva en återkommande känsla av bristande tillit 
gentemot familjerna (Huang et al. 2025), där deras kunskap kan upplevas som ett hot mot 
sjuksköterskans professionella roll (Butler, Willetts & Copnell 2015). När föräldrar 
identifierar förändringar i barnets tillstånd innan sjuksköterskan kan en känsla av 
osäkerhet och att inte vara tillräckligt förberedd uppstå (Denis-Larocque et al. 2017). 
Sjuksköterskan beskrivs därför behöva balansera föräldrarnas erfarenhetsbaserade 
kunskap med det egna professionella ansvaret. Detta relateras även till situationer där 
sjuksköterskan behöver förhandla med föräldrar och övertyga dem om hur vården 
behöver utföras (Denis-Larocque et al. 2017), vilket kan leda till konflikter och oenighet 
kring ansvar och beslutsfattande. Detta kan bli särskilt utmanande i sjuksköterskans roll 
som expert (Butler, Willetts & Copnell 2015), och samtidigt väcka en osäkerhet kring hur 
barnets behov kan tillgodoses på bästa sätt (Huang et al. 2025).   
  
Sjuksköterskan behöver i mötet med tidigare okända föräldrar identifiera deras erfarenhet 
och kompetens, vilket kan vara tidskrävande (Denis-Larocque et al. 2017). I takt med att 
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relationen fördjupas övergår samarbetet från undervisning av sjuksköterskan till ett 
ömsesidigt lärande där föräldrarna involveras och bidrar med kunskap om barnet. Detta 
beskrivs som stärkande för både föräldrarna och sjuksköterskan. Samtidigt uttrycks att 
föräldrar kan känna en oro för att lämna barnet. När föräldrarnas delaktighet successivt 
ökar kan sjuksköterskan uppleva ett behov av att kontrollera och utvärdera omvårdnaden 
och vid behov agera, exempelvis om den bedöms ineffektiv eller innebär en ökad risk för 
skada hos barnet (Denis-Larocque et al. 2017).  
  
En lugn och närvarande förälder bidrar till trygghet och återhämtning för barnet, medan 
en orolig förälder kan skapa motsatt effekt (Qayum et al. 2025; Sabeti et al. 2021). Detta 
kan för sjuksköterskan innebära en ovana, kräva individuella anpassningar och ett 
annorlunda arbetssätt, vilket kan upplevas påfrestande och skapa en känsla av 
kontrollförlust (Denis-Larocque et al. 2017). Därför är det betydelsefullt att 
sjuksköterskan bedömer i vilken utsträckning föräldern bör involveras i vården, både för 
barnet och förälderns bästa, men även för att skapa utrymme och tillgång till barnet 
(Butler, Willetts & Copnell 2015), särskilt vid akuta situationer (Denis-Larocque et al. 
2017).   
  
Föräldrarnas medverkan i vården handlar främst om praktiska omvårdnadsåtgärder, 
såsom att byta blöja eller ge mat, men även att trösta och vara närvarande (Butler, Willetts 
& Copnell 2015). Sjuksköterskan behöver därmed skapa förutsättningar för denna 
delaktighet och arbeta tätt tillsammans med föräldrarna (Butler, Willetts & Copnell 2015; 
Denis-Larocque et al. 2017). Detta medför även en möjlighet att vårda föräldrarna, vilket 
beskrivs som en ömsesidigt värdefull erfarenhet som stärker både föräldrarna och 
vårdrelationen samt underlättar sjuksköterskans arbete (Denis-Larocque et al. 2017). 
Samtidigt kan ett nära samarbete vara utmanande, då sjuksköterskan behöver förhålla sig 
till föräldrarnas kunskap och uppfattning om vad som upplevs rätt eller fel i vårdandet 
(Butler, Willetts & Copnell 2015). 
  

Vårdandets emotionella konsekvenser  
Tema två mynnade ut i två subteman. Det första, När livet tar slut för tidigt, beskriver 
sjuksköterskans emotionella upplevelser i vården av barn i livets slutskede, där känslor 
som sorg, skuld, skam och hopplöshet framträder trots strävan att göra det bästa för barnet 
och familjen. Det andra, Att ta med sig arbetet hem, belyser hur vårdandet kan leda till 
emotionella konsekvenser för sjuksköterskan, där minnen, känslomässig belastning och 
avtrubbning kan kvarstå och påverka privatlivet.  
 
När livet tar slut för tidigt  
Att göra det bekvämt för de kritiskt sjuka barnen, om så bara i liten utsträckning, upplevs 
av sjuksköterskan som meningsfullt (Denis-Larocque et al. 2017). Sjuksköterskan 
beskriver vikten av att familjen får tillbringa den sista tiden tillsammans när ett barn 
närmar sig döden, med en strävan efter att upprätthålla en värdig vård oberoende av 
barnets prognos. Även mindre omvårdnadsåtgärder såsom att klippa naglar och ge 
fullständig omvårdnad kan upplevas som betydelsefulla, trots att barnet avlider kort 
därefter (Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 2024). Fördröjning av döden kan upplevas 
som ett kvitto på att göra sitt bästa, samtidigt som sjuksköterskan upplever svårigheter i 
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att bedöma om barnet gynnas eller skadas av specifika interventioner. Sjuksköterskor 
reflekterar även över huruvida barn upplever smärta i livets slutskede, där en förhoppning 
uttrycks om att barnet inte känner någon smärta alls och att döden istället kan innebära en 
befrielse (Özsavran et al. 2026). Detta illustreras av en sjuksköterska som beskrev en 
kamp med en familj där barnet saknade livslust och enbart uttryckte smärta, samtidigt 
som familjen önskade att behandlingen skulle fortsätta (Denis-Larocque et al. 2017).     
 
När ett barn avlider fylls sjuksköterskan av sorg och bedrövelse, samt känslor av 
hjälplöshet och frustration (Anguis Carreño et al. 2023), där den emotionella påverkan 
upplevs öka vid låg ålder och plötslig död (Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 2024; 
Özsavran et al. 2026). En starkare relation till patient och familj beskrivs vara associerad 
med en djupare emotionell påverkan av dödsfallet (Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 
2024). Samtliga dödsfall hos barn förstås som negativa, oavsett bakgrund eller orsak 
(Anguis Carreño et al. 2023; Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 2024). Detta kan ge 
upphov till känslor av otillräcklighet och upplevelser av misslyckande, där sjuksköterskan 
inte anser sig ha gjort tillräckligt för att rädda barnet (Anguis Carreño et al. 2023), trots 
att utfallet ofta beskrivs som oundvikligt (Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 2024; 
Özsavran et al. 2026). Samtidigt väcks återkommande reflektioner kring om något kunde 
ha gjorts annorlunda eller har förbisetts, vilket leder till ett ifrågasättande av både den 
egna och teamets insats (Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 2024). Vid dessa upplevelser 
beskrivs det svårt att hålla tillbaka sina känslor, samtidigt som känslouttryck kan fungera 
som ett stöd i det egna sorgearbetet (Anguis Carreño et al. 2023). Döden ses av vissa som 
en naturlig process (Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 2024; Özsavran et al. 2026), men 
av andra beskrivs den som svår att acceptera (Anguis Carreño et al. 2023).  
  
När dödsbesked lämnas till barnets familj upplever sjuksköterskan en stark inre smärta 
(Özsavran et al. 2026). Trots att döden ofta ses som en naturlig del av vårdandet beskrivs 
situationen kunna leda till att sjuksköterskan sätter sig in i familjens situation och börjar 
ifrågasätta sig själv (Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 2024). Den empati som uppstår i 
form av att se och känna familjens smärta, men även känslor av skam och skuld över att 
ha kunnat göra mer, att något gjordes fel eller att ha bidragit till falska förhoppningar, kan 
skapa en klump i magen för sjuksköterskan och ett behov av att brista ut i gråt (Anguis 
Carreño et al. 2023; Özsavran et al. 2026). Vidare beskrivs en oro över att inte leva upp 
till föräldrarnas förväntningar och därmed bli en besvikelse, vilket ytterligare kan 
förstärka känslor av skuld och misslyckande (Baird et al. 2016).  
  
Att ta med sig arbetet hem   
Vård av barn på IVA framkallar många känslor av både positiv och negativ karaktär, där 
de negativa känslorna beskrivs uppta ett större utrymme i sjuksköterskans emotionella 
upplevelser och privatliv (Anguis Carreño et al. 2023; Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 
2024; Özsavran et al. 2026). De emotionella konsekvenserna beskrivs som omfattande 
och innefattar bland annat sorg, ångest, stress, lidande samt en successivt ökande 
emotionell och psykisk utmattning (Anguis Carreño et al. 2023; Demirbağ, Deniz Akan 
& Baysal 2024; Şimşek & Semerci Şahin 2025; Özsavran et al. 2026). Detta beskrivs 
kunna leda till utbrändhet (Şimşek & Semerci Şahin 2025; Özsavran et al. 2026) och ett 
ifrågasättande av den egna kompetensen (Anguis Carreño et al. 2023). Sjuksköterskan 
beskriver även att möten med patienters lidande och död kan orsaka känslor av 
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avtrubbning samt existentiella reflektioner kring yrkesvalet (Demirbağ, Deniz Akan & 
Baysal 2024; Özsavran et al. 2026). Detta förstärks av en ofrivillig samhörighet med 
patienternas närstående, där sjuksköterskan identifierar sig med deras situation och 
känslomässigt relaterar till deras lidande (Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 2024).   
  
Sjuksköterskans erfarenheter av vårdandet beskrivs sträcka sig bortom arbetsplatsen och 
påverka privatlivet i stor utsträckning (Anguis Carreño et al. 2023; Demirbağ, Deniz 
Akan & Baysal 2024; Özsavran et al. 2026). I hemmet framträder svårigheter att bearbeta 
och uttrycka känslor, där sjuksköterskan beskrivs undvika att dela sina upplevelser med 
närstående, samtidigt som behovet av närhet kvarstår (Anguis Carreño et al. 2023). 
Känslomässiga upplevelser från arbetet följer med hem i form av kvarstående 
minnesbilder, ljud och intryck, vilka kan leda till sömnsvårigheter, bristande 
återhämtning och kronisk trötthet (Özsavran et al. 2026). Vissa upplever även att 
relationen till den egna familjen påverkas negativt. Några upplever svårigheter att röra 
sina egna barn, eller en stark oro över familjens hälsa (Özsavran et al. 2026), då patienter, 
särskilt avlidna, fortsätter påverka sjuksköterskan även efter arbetet (Anguis Carreño et 
al. 2023; Özsavran et al. 2026).   
  
För att hantera dessa påfrestningar beskrivs kollegialt stöd och reflektion, särskilt 
tillsammans med mer erfarna kollegor, som betydelsefulla strategier (Anguis Carreño et 
al. 2023; Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 2024; Denis-Larocque et al. 2017). Även 
individuella strategier såsom att ta pauser, skriva dagbok om positiva upplevelser och 
försöka distansera sig från arbetet, beskrivs som värdefulla (Demirbağ, Deniz Akan & 
Baysal 2024; Sabeti et al. 2021). Trots detta uttrycks ett tydligt behov av psykologiskt 
och organisatoriskt stöd, då sjuksköterskor upplever att deras psykiska och emotionella 
behov inte i tillräcklig utsträckning uppmärksammas eller tillgodoses (Sabeti et al. 
2021).  
  

Vårdandet i en komplex och oförutsägbar vårdmiljö  
Tema tre mynnade ut i fem subteman. Det första, Att möta utmaningar i relation till 
familjen i vårdandet, beskriver sjuksköterskans osäkerhet i mötet med familjer, där 
kommunikation, motstridig information och konflikter kan försvåra vårdandet. Det andra, 
Otrygghet i vårdandet av barn, belyser hur vården av barn med komplexa tillstånd 
upplevs som stressande och utmanande, där anpassning av omvårdnadsåtgärder, 
teamarbete och bristande barnanpassade riktlinjer bidrar till osäkerhet. Det tredje, Att 
bära känslan av tvivel och otillräcklighet, belyser hur begränsade resurser och material 
leder till improvisation i vårdandet och känslor av att inte räcka till trots stora 
ansträngningar. Det fjärde, Att skapa en säker miljö, belyser sjuksköterskans ansvar att 
upprätthålla patientsäkerhet trots organisatoriska begränsningar, såsom resurs- och 
tidsbrist. Det femte, En strävan efter kunskap och erfarenhet, beskriver hur bristande 
kunskap och förberedelser kan skapa stress och osäkerhet, samtidigt som erfarenhet och 
kollegialt stöd successivt bidrar till ökad trygghet i vårdandet.  
 
Att möta utmaningar i relation till familjen i vårdandet  
Resultatet visar att bristande tillit eller anklagelser från föräldrar kan väcka skuld, 
självtvivel eller osäkerhet hos sjuksköterskan, vilket särskilt påverkar nya sjuksköterskor 
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och i vissa fall leder till ifrågasättande av den egna kompetensen och yrkesrollen (Cheon, 
Kim & Kim 2024). Denna känsla av osäkerhet påverkar inte enbart den praktiska 
färdigheten, utan även förmågan att kommunicera med patient och familj (Anguis 
Carreño et al. 2023). Sjuksköterskan upplever en osäkerhet kring att inte veta vilka frågor 
som är lämpliga att ställa till familjen (Anguis Carreño et al. 2023; Huang et al. 2025), 
och denna tveksamhet kan leda till att viktig information förbises (Huang et al. 2025).  
 
Vid komplexa och känsloladdade situationer, såsom misstanke om att familjemedlemmar 
bidragit till barnets skada eller när motstridig information ges, förstärks sjuksköterskans 
upplevelse av tvivel och osäkerhet ytterligare. Om familjemedlemmar dessutom uppvisar 
aggressivt eller olämpligt beteende ökar stressen för sjuksköterskan avsevärt (Huang et 
al. 2025). Situationer som dessa kan därmed påverka sjuksköterskans förmåga att vårda 
barnet och familjen som en helhet, och istället riskera att fokus enbart riktas mot barnet 
(Butler, Willetts & Copnell 2015). Då föräldrar är förmyndare för barnet är vården i behov 
av deras samtycke innan invasiva åtgärder kan utföras. Vid allvarligt tillstånd kan denna 
väntan kan bli särskilt påfrestande och bidra till ytterligare svårigheter i sjuksköterskans 
arbete (Huang et al. 2025).  
  
Otrygghet i vårdandet av barn  
Sjuksköterskan upplever en betydande ökning av stress vid vård av kritiskt sjuka barn 
(Huang et al. 2025; Noone et al. 2023), särskilt när barnets tillstånd försämras eller inte 
längre förbättras av medicinsk behandling (Huang et al. 2025). Vid vård av barn med 
flertalet medicintekniska utrustningar kan situationer där barnet behöver flyttas, 
exempelvis till förälderns famn, eller när barnet plötsligt börjar röra sig, upplevas som 
särskilt stressande. Främst uttrycks en rädsla för att slangar eller sladdar med livsviktig 
funktion ska lossna (Noone et al. 2023), vilket kan skapa en panikkänsla för 
sjuksköterskan och resultera i en vilja att öka sederingen för att barnet ska somna och 
sluta röra sig (Qayum et al. 2025).  
  
Att möta barn med komplexa tillstånd upplevs vara särskilt utmanande, då identifiering, 
bedömning och att förutse beteenden kan vara svårt i arbetet med att anpassa 
omvårdnaden efter barnets behov (Qayum et al. 2025). Exempelvis kan patienter med 
neurokirurgiska besvär eller trauma, som har en uttalad smärtproblematik och strukturella 
begränsningar, försvåra möjligheten att genomföra mobilisering, vilket påverkar 
sjuksköterskans upplevelse av trygghet och säkerhet i utförandet (Noone et al. 2023). 
Utöver de fysiska utmaningarna beskrivs det psykologiska stödet som utmanande, då 
patientens psykiska lidande kan vara långvarigt och svårt att hantera (Huang et al. 2025). 
Slutligen upplevs svårigheter med att anpassa sederingen till en för barnet komfortabel 
nivå, vilket påverkas av multiprofessionell kompetens och enighet i teamet. I vissa fall 
beskrivs detta förbises, där fokus istället läggs på snabba åtgärder utan hänsyn till barnets 
hälsa eller omvårdnadens kvalitet (Mattsson, Meijers & Björling 2022).   
  
Teamarbete med tydlig och förståelig kommunikation mellan vårdpersonalen beskrivs 
som en trygghet för sjuksköterskan och anses vara av stor betydelse för att tillgodose 
barnets behov på bästa sätt (Mattsson, Meijers & Björling 2022; Noone et al. 2023; 
Qayum et al. 2025). Samtidigt innebär teamarbete ett samspel mellan olika viljor och 
erfarenheter, vilket ibland kan medföra utmaningar gällande ansvarsfördelning (Huang et 
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al. 2025; Mattsson, Meijers & Björling 2022), enighet kring behandlingsplaner och 
kommunikation (Huang et al. 2025). Detta kan resultera i att sjuksköterskan känner sig 
vilsen (Huang et al. 2025; Mattsson, Meijers & Björling 2022) och att de egna insatserna 
upplevs som otillräckliga (Qayum et al. 2025). Variationer i behandlingsstrategier mellan 
läkare och otillräcklig informationsöverföring mellan personal kan leda till otydlighet och 
oenighet i vårdplanen och svårigheter att etablera en tillitsfull relation till familjen (Butler, 
Willetts & Copnell 2015; Mattsson, Meijers & Björling 2022; Şimşek & Semerci Şahin 
2025). Detta kan i sin tur innebära en utmaning i att tillgodose olika krav samtidigt som 
patientens behov av skydd och god omvårdnad ska säkerställas (Mattsson, Meijers & 
Björling 2022), särskilt då patienten inte är vid medvetande och inte kan uttrycka sina 
behov, utan är helt beroende av vårdpersonalen (Demirbağ, Deniz Akan & Baysal 2024).  
  
Evidensbaserade riktlinjer som kan följas på ett strukturerat och metodiskt sätt beskrivs 
skapa trygghet i vårdandet av barn (Noone et al. 2023). Samtidigt upplever sjuksköterskan 
en avsaknad av tydliga, barnanpassade riktlinjer och beslutsstöd samt bristande 
strukturerat stöd och introduktion, vilket medför att vården i hög grad behöver baseras på 
eget omdöme, stöd från kollegor och tidigare erfarenheter (Şimşek & Semerci Şahin 
2025). Avsaknaden av tydliga riktlinjer och arbetsrutiner kan skapa en rädsla och 
osäkerhet kring hur vården ska genomföras, exempelvis vid omhändertagandet av barn 
som utsatts för misshandel (Huang et al. 2025). Samtidigt kan tydliga riktlinjer upplevas 
som otillräckliga, exempelvis vid sederingsplanering för barnet, där sjuksköterskan 
beskriver ett behov av stöd från det medicinska teamet för att styra sederingen (Qayum et 
al. 2025). De riktlinjer som finns tillgängliga beskrivs dessutom ofta vara anpassade 
utifrån vuxna patienter och tar inte hänsyn till barnets perspektiv, vilket ytterligare 
beskrivs bidra till tveksamhet och osäkerhet (Mattsson, Meijers & Björling 2022; Şimşek 
& Semerci Şahin 2025).   
  
Att bära känslan av tvivel och otillräcklighet  
Trots att barnanpassade riktlinjer finns tillgängliga begränsas möjligheten att tillämpa 
dessa på grund av bristande resurser och material, vilket kan leda till försämrad vård och 
en känsla av otillräcklighet hos sjuksköterskan. Detta kan i sin tur leda till ojämlik vård 
och emotionell påfrestning då beslut behöver fattas utan tydligt organisatoriskt stöd, 
exempelvis inom sårvård. Till följd av detta tvingas sjuksköterskan improvisera och ta 
fram tillfälliga lösningar för att tillgodose barnens behov, vilket både beskrivs förskjuta 
problemet samt öka ansvar och belastning. Samtidigt ges patienterna den vård som är 
möjlig utifrån den begränsade personalstyrka som råder, vilket för sjuksköterskan kan 
leda till återkommande stress och utmattning (Şimşek & Semerci Şahin 2025).  
  
Sjuksköterskan uttrycker även en osäkerhet i hur vårdåtgärder bör hanteras teoretiskt i 
relation till hur de genomförs i praktiken, där skillnaden mellan dessa förstärker 
osäkerheten samt försvårar omsättningen av den teoretiska kunskapen till praktisk 
tillämpning (Şimşek & Semerci Şahin 2025). När sjuksköterskan har varit med om en 
otillräcklig vårdåtgärd, såsom en otillräcklig sederingsgrad av barnet och därmed en 
oavsiktlig extubation som följd, ökar tveksamheten kring åtgärden (Qayum et al. 2025). 
I sådana situationer beskrivs dokumentation som en skyddande åtgärd för den 
professionella rollen, särskilt vid oavsiktliga negativa konsekvenser av låg sederingsnivå, 
vilka annars skulle kunna hota sjuksköterskans legitimation (Qayum et al. 2025). 



19

Samtidigt kan långvarig sedering med höga sederingsdoser orsaka abstinens, vilket 
väcker självkritiska reflektioner kring sederingens nödvändighet (Qayum et al. 2025). 
Tidigare negativa erfarenheter kan därmed leda till en försiktighet i beslutsfattandet, där 
åtgärder förenklas eller skjuts upp. Exempelvis vid tidig mobilisering av barnet, där oron 
kopplas till osäkerhet kring både barnets anatomiska förutsättningar, såsom reaktioner, 
styrka, storlek och risk för fall, samt ett medicintekniskt perspektiv, där risken för att 
livsuppehållande utrustning skulle glida eller lossna upplevs som betydande (Noone et al. 
2023). Liknande osäkerhet framträder även i förståelsen och tolkningen av barnets 
abstinensbesvär. De yngsta barnen beskrivs som den svåraste patientgruppen att tolka, då 
beteenden kopplade till abstinens kan vara svåra att skilja från normala reaktioner hos 
dessa barn (Mattsson, Meijers & Björling 2022).  
  
Slutligen beskrivs sjuksköterskan uppleva en känsla av att inte räcka till, att allt slit och 
kämpande kan framstå som förgäves, och i vissa fall väcks även tankar om huruvida 
utbildning och yrkesval har varit värt det (Anguis Carreño et al. 2023). Denna känsla av 
uppgivenhet och otillräcklighet uppkommer oavsett om sjuksköterskan upplever sig ha 
gjort sitt bästa eller att mer kunde ha gjorts i relation till barnet och familjen, och kvarstår 
trots att tid, empati och stöd har givits (Anguis Carreño et al. 2023; Butler, Willetts & 
Copnell 2015). Sjuksköterskan beskriver även en kvarstående oro för barnets framtid, 
särskilt i fall där barnet utsatts för våld, där det finns en rädsla för att barnet kan återvända 
till en skadlig miljö. I situationer där misstanke finns om barnmisshandel väcks även en 
oro för att göra fel och en rädsla för att riskera juridiska konsekvenser, då definitionen av 
barnmisshandel upplevs som otydlig. Denna svårighet att tolka skador i relation till 
potentiellt våld från familjen bidrar till en ökad tveksamhet att göra en anmälan, där 
sjuksköterskan i vissa fall varken vågar eller vill anmäla (Huang et al. 2025).  
  
Att skapa en säker miljö   
Ingenting kan tas för givet, särskilt inte när det handlar om barn eftersom deras tillstånd 
snabbt kan förändras, vilket kräver noggrann övervakning och kontinuerlig bedömning 
av bland annat vitala parametrar, läkemedel och sederingsnivå (Butler, Willetts & 
Copnell 2015; Noone et al. 2023). Sjuksköterskan beskriver att en central aspekt i 
vårdandet av barn är att ständigt beakta och säkerställa patientens säkerhet, särskilt under 
riskfyllda moment såsom mobilisering (Noone et al. 2023). Vid mobilisering av patienten 
framkommer därför ett behov av multiprofessionellt stöd, där flera professioner behövs 
för att guida rörelser, öka stabilitet och trygghet, trots att detta ibland kan upplevas som 
överdrivet (Noone et al. 2023). Särskilda svårigheter uppstår vid hantering av patienter 
med omfattande omvårdnadsbehov, där exempelvis medicinteknisk utrustning, infarter 
och patientens fysiska status kräver ytterligare vaksamhet (Butler, Willetts & Copnell 
2015; Noone et al. 2023; Qayum et al. 2025). Samtidigt beskrivs situationer där patientens 
säkerhet äventyras kunna bidra till ökad kunskap, erfarenhet och förståelse i vårdandet 
(Qayum et al. 2025).   
  
Upprätthållandet av en säker miljö upplevs som komplext och förenat med utmaningar. 
Faktorer såsom hög arbetsbelastning, tidsbrist och begränsade materiella resurser kan 
påverka patientsäkerheten negativt. Detta kan skapa etiska dilemman då sjuksköterskan 
behöver prioritera utifrån patienternas behov (Qayum et al. 2025; Sabeti et al. 2021; 
Şimşek & Semerci Şahin 2025). Därutöver beskrivs en önskan om att vara på flera ställen 
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samtidigt, att ha fler händer och få extra hjälp för att kunna utföra sitt jobb på ett säkert 
och tillfredsställande sätt, vilket kan leda till situationer där exempelvis en patient 
försöker dra i sin tub utan att tillräckligt med hjälp finns att tillgå (Qayum et al. 2025). 
Vidare upplevs organisatoriska förutsättningar, såsom patientrum med begränsad 
möjlighet till kontakt med kollegor som en utmaning för att upprätthålla en säker miljö, 
särskilt eftersom ett fungerande teamarbete upplevs vara en viktig faktor för att främja 
patientsäkerhet (Noone et al. 2023; Qayum et al. 2025).  
  
En strävan efter kunskap och erfarenhet  
Det framkommer en samstämmig bild av att sjuksköterskor upplever betydande brister i 
kunskap och utbildning, vilket påverkar deras trygghet, självförtroende och 
handlingsförmåga i olika vårdsituationer. Bristerna omfattar både praktiska och 
kommunikativa områden, bland annat sårvård, mötet med utsatta barn, specifika 
patientgrupper samt omhändertagande av familjen (Butler, Willetts & Copnell 2015; 
Denis-Larocque et al. 2017; Huang et al. 2025; Sabeti et al. 2021; Şimşek & Semerci 
Şahin 2025). Utbildningen upplevs ofta som otillräckligt anpassad till de komplexa och 
emotionellt krävande situationer som arbetet innebär, vilket leder till att sjuksköterskor 
känner sig oförberedda, upplever stress och osäkerhet samt i vissa fall undviker svåra 
situationer (Anguis Carreño et al. 2023; Cheon, Kim & Kim 2024; Denis-Larocque et al. 
2017; Huang et al. 2025; Şimşek & Semerci Şahin 2025). Samtidigt framkommer att även 
organisatoriska faktorer påverkar lärandet. Introduktion av nya arbetssätt kan upplevas 
osäkert om de saknar lokal förankring (Mattsson, Meijers & Björling 2022). Dessutom 
kan en hög grad av kontinuitet begränsa möjligheten till lärande genom minskad variation 
i patientfall (Baird et al. 2016).  
 
Vid brist på tillräcklig formell utbildning eller träning beskrivs sjuksköterskan i stor 
utsträckning utveckla sin kompetens genom erfarenhet och kollegialt lärande (Anguis 
Carreño et al. 2023; Cheon, Kim & Kim 2024; Sabeti et al. 2021). Sjuksköterskor med 
begränsad erfarenhet uppger att de känner sig oförberedda inför arbetsuppgifter (Anguis 
Carreño et al. 2023; Şimşek & Semerci Şahin 2025). Med tiden bidrar erfarenhet till ökad 
trygghet samt en förbättrad förmåga att förutse händelser och hantera komplexa 
situationer med ett större självförtroende (Cheon, Kim & Kim 2024; Demirbağ, Deniz 
Akan & Baysal 2024; Noone et al. 2023; Qayum et al. 2025; Özsavran et al. 2026).  
 
 
DISKUSSION 

Metoddiskussion  
Design 
En litteraturstudie baseras på tidigare publicerad forskning, vilket innebär att resultatet är 
sekundärdata och inte nyinsamlade empiriska data (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, 
s. 8). Däremot möjliggör en litteraturstudie att eventuella kunskapsluckor identifieras och 
en samstämmig bild av befintlig forskning inom ämnet framträder. Eftersom studien 
syftar till att belysa sjuksköterskors upplevelser valdes en kvalitativ ansats, vilken lämpar 
sig för att utforska erfarenheter och upplevelser (ibid. s. 5). En risk med ansatsen är att 
relevanta artiklar av kvantitativ design eller studier med mixed method exkluderas, vilka 
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hade kunnat bidra med ytterligare kunskap inom området. Samtidigt ansågs de 
kvantitativa delarna inte belysa djupet av upplevelserna (ibid. s. 13). För att stärka 
studiens trovärdighet har arbetet genomförts av två författare för att minimera felsteg i 
metoden. Dessutom har båda författarna noga följt metodbeskrivning i Bettany-Saltikov 
och McSherry (2024, s. 5-6), vilket kan anses öka trovärdigheten och pålitligheten (Polit 
& Beck 2021, s. 569), då studien lättare kan upprepas. Slutligen kan studiens kvalitet 
påverkas, då författarna till denna studie inte besitter samma kompetens som erfarna 
disputerade forskare. Däremot kan det argumenteras för att denna kompetens inte 
förväntas av studenter (Vetenskapsrådet 2024). 
 
Urval 
En styrka i urvalsprocessen var användningen av PEOT för att skapa en tydlig, transparent 
och systematisk utgångspunkt för litteratursökningen (Bettany-Saltikov & McSherry 
2024, s. 40-41), vilket kan bidra till ett mer reproducerbart urval (Henricson 2023, s. 494) 
samt en ökad pålitlighet (Polit & Beck 2021, s. 569). Vidare kan studiens överförbarhet 
stärkas genom den tydliga presentationen av inklusions- och exklusionskriterier (ibid. s. 
494). Endast artiklar med peer-review inkluderades i studien, vilket innebär att artiklarna 
har granskats av oberoende forskare innan de publicerades (Polit & Beck 2021, s. 796) 
och kan därmed stärka föreliggande studies trovärdighet (ibid. s. 569). 
 
Eftersom studien enbart inkluderade artiklar publicerade på engelska med ett 
publiceringsdatum de senaste tio åren fanns det en risk att relevanta studier på andra språk 
eller artiklar äldre än tio år förbisågs under urvalsprocessen (Bettany-Saltikov & 
McSherry 2024, s. 16-17, 20-21; Kjellström 2023, s. 76). Detta skulle kunna påverka 
studiens överförbarhet, eftersom det fanns en risk att artiklar med relevanta resultat 
exkluderades. Samtidigt var begränsningarna ett medvetet val då tidsramen för studien 
var begränsad och det saknades möjlighet att genomföra en fullständig systematisk 
litteraturöversikt. Dessutom framkom en stor variation i resultaten från de inkluderade 
studierna vilket kan bidra till att stärka resultatets bredd och därmed studiens 
överförbarhet (Polit & Beck 2021, s. 570). 
 
De inkluderade studierna var genomförda i flera olika länder och världsdelar. Detta 
innebär att överförbarheten till en svensk kontext kan ifrågasättas (Henricson 2023, s. 
496), då endast en artikel kom från Sverige och sammanlagt två var europeiska. Orsaken 
var att det inte fanns ett större resultat av europeiska artiklar inom ämnet, vilket i sig kan 
tolkas som ett begränsat forskningsunderlag inom den europeiska kontexten. Samtidigt 
kan detta även ses som en styrka ur ett globalt perspektiv, eftersom likheter och skillnader 
mellan olika länder i olika världsdelar kan synliggöras och bidra till förbättringsförslag 
som kan implementeras i andra kontexter. Att fler studier visade liknande resultat trots 
den geografiska spridningen kan dessutom anses stärkande för studiens tillförlitlighet 
(Saltikov & McSherry 2024, s. 173).  
 
En nackdel var att studiens syfte justerades under processen på grund av ett mycket 
begränsat forskningsunderlag. Något som kan innebära att forskningsfrågan i viss mån 
påverkades av vad som fanns publicerat snarare än det ursprungliga kunskapsbehovet. 
Trots förändringen av syftet kvarstod exkluderingen av neonatal intensivvård, eftersom 
intensivvård av för tidigt födda barn kan skilja sig avsevärt från vården av de äldre barnen 
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(Rysavy et al. 2021). Denna exkludering gjordes för att öka studiens relevans och skapa 
en tydligare bild av hur vården av barn utanför neonatal intensivvård upplevs, dock med 
risk att relevanta studier som hade kunnat svara på syftet kan ha förbisetts. 
 
Datainsamling 
En fördel i datainsamlingsprocessen var användningen av trunkering på sökorden, vilket 
ökade möjligheten att använda ett ord som täcker flera böjningsformer på ett enkelt sätt. 
När sökord hade tagits fram kunde booleska operatorer appliceras för att specificera 
sökningen genom en kombination av sökord i block (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, 
s. 70, 141). Kombinationen av databasspecifika ämnesord och fritextord kan dessutom 
öka sannolikheten för att identifiera relevanta artiklar och minska risken att viktiga studier 
förbises, vilket kan öka specificiteten (Henricson 2023, s. 494). En nackdel var att antalet 
träffar blev för stort vid sökningar av samtliga block i fritext, men framförallt blev 
sökningen för ospecifik i relation till syftet. Därav applicerades begränsningar till titel 
och abstrakt på sökord i specifika block för att öka möjligheten att träffarna skulle bli mer 
specifika. Detta ledde dock till en ökad risk att artiklar som svarade på syftet kunde 
missas.  
 
Positivt för denna studie var att flera medicinska och omvårdnadsspecifika databaser 
användes, vilket ökade möjligheten att identifiera relevanta studier och bidrog till en mer 
heltäckande och strukturerad sökning (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 16-17, 20-
21). Detta kan även anses styrka studiens sensitivitet och därmed även trovärdighet 
(Henricson 2023, s. 494). Trots att sökningen hade en tidsbegränsning på tio år 
inkluderades en artikel som publicerats år 2015, vilket kan ses som en metodologisk 
avvikelse. Beslutet motiverades dock av artikelns relevans och kvalitet samt att den 
initialt identifierades inom tidsfönstret på grund av ett senare onlinepubliceringsdatum. 
Transparensen kring denna avvikelse kan bidra till studiens trovärdighet (Polit & Beck 
2021, s. 569). 
 
Kvalitetsgranskning 
Artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av en validerad granskningsmall (CASP) 
(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 204), vilket kan anses stärka studiens trovärdighet 
(Polit & Beck 2021, s. 569). Då den etiska aspekten granskades noggrant säkerställdes att 
studierna följde en professionell och etisk standard (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, 
s. 225-226). Att endast etiskt godkända studier inkluderades kan anses stärka studiens 
trovärdighet (Polit & Beck 2021, s. 569). 
 
Användningen av en poängsättning av frågorna kan dock vara en potentiell begränsning 
då checklistan egentligen inte är utformad för att generera ett numeriskt värde. Den 
standardiserade bedömningen av att varje fråga, utöver etiskt godkännande, tilldelades ett 
poäng skulle kunna orsaka en orättvis framställning av studiernas kvalitet. Däremot skulle 
ett standardiserat tillvägagångssätt kunna leda till en ökad reproducerbarhet, tydlighet och 
således även pålitlighet (Polit & Beck 2021, s. 569). Samtidigt granskades artiklarnas 
kvalitet genom konsensus av båda författarna, vilket kan anses stärka studiens pålitlighet 
och trovärdighet (Henricson 2023, s. 495) genom att minska risken för enskilda subjektiva 
bedömningar. Inkluderingen av studier med medelhög kvalitet kan även ses som en styrka 
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då gränsvärdena för både hög (90-100%) och medelhög kvalitet (80-90%) var relativt 
höga. Detta kan bidra till att endast studier med god metodologisk kvalitet inkluderades, 
vilket kan stärka resultatets trovärdighet (Polit & Beck 2021, s. 569). Samtidigt 
möjliggjorde inkluderingen av studier med medelhög kvalitet en bredare och mer 
nyanserad förståelse av forskningsområdet.  
 
Dataanalys 
För att stärka studiens trovärdighet (Polit & Beck 2021, s. 569) följdes 
metodbeskrivningen för en tematisk analys noggrant för att inte missa viktiga delar 
(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 184-185). Dataanalysen beskrivs dock som en 
utmanande process (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 180), vilket kan försvåras 
ytterligare av författarnas begränsade erfarenheter inom litteraturstudiens systematik. 
Dessutom är analysstrategier för kvalitativ forskning sällan standardiserade, vilket kan 
innebära att flera analysmetoder behöver kombineras (Polit & Beck 2021, s. 534), 
samtidigt som meningsinnehållet kräver tolkning av författarna (ibid. s. 537). Genom att 
endast en analysmetod tillämpades upplevde författarna att analysprocessens delar blev 
tydliga, vilket gav författarna en uppfattning om att analysmetoden följdes korrekt. 
 
För att feltolkningar, orsakade av felaktiga översättningar eller förförståelse, inte ska 
riskera att färga resultatet och påverka studiens bekräftelsebarhet (Polit & Beck 2021, s. 
570-571; Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 146) var författarna noga med att 
diskutera samtliga meningsenheter och nå en samstämmig bild av innehållets betydelse. 
I och med att båda författarna enskilt och tillsammans genomförde dataanalysen minskar 
risken för bias, vilket stärker studiens kvalitet och trovärdighet (Polit & Beck 2021, s. 
155, 569; Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 21). Samtidigt har vägledning erhållits 
via handledare och medstudenter, genom hela arbetsprocessen, vilka har granskat 
analysprocessen och det slutgiltiga resultatet. Denna vägledning tillsammans med 
medvetenheten kring förförståelsen kan bidra till att stärka studiens bekräftelsebarhet, 
trovärdighet och pålitlighet (Polit & Beck 2021, s. 569-571).  

Artificiell intelligens
AI-verktygen ChatGPT och Scopus AI användes enbart som stöd för att utveckla sökord 
inför databassökningarna. Användningen kan ha bidragit till att bredda sökstrategin och 
därmed öka sannolikheten att identifiera relevanta artiklar. Samtidigt kan det finnas en 
risk att AI-genererade sökord inte fullt ut överensstämmer med vedertagen terminologi 
inom forskningsområdet, vilket skulle kunna påverka sökningarnas precision. För att 
minska denna risk granskades och värderades samtliga förslag kritiskt av författarna 
innan de inkluderades i söksträngarna. Detta är i linje med rekommendationer från 
International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE] (u.å.), som betonar att 
forskare har det fulla ansvaret för AI-genererat innehåll och noggrant bör granska sådant 
material eftersom det kan vara felaktigt eller ofullständigt. Eftersom AI-verktygen inte 
användes för dataanalys, resultatbearbetning eller tolkning av fynd bedömdes deras 
påverkan på studiens resultat och trovärdighet begränsad. Den transparenta redovisningen 
av AI-användningen överensstämmer även med ICMJE:s (u.å.) rekommendationer samt 
riktlinjer från Högskolan i Borås (2026), vilka betonar vikten av att användning av AI-
verktyg redovisas öppet och transparent i vetenskapliga arbeten. 
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Forskningsetiska överväganden 
För att bevara forskningens trovärdighet och anseende har de fyra principerna, 
tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvarighet, enligt ALLEA-kodexen beaktats genom 
hela arbetsprocessen. För att stärka forskningens vetenskapliga kvalitet används 
begreppet tillförlitlighet (ALLEA 2023). Tillförlitligheten har stärkts genom att endast 
använda validerade verktyg, såsom CASP, samt en systematisk tillämpning av etablerade 
metodbeskrivningar. Dessutom har författarna strävat efter en så noggrann beskrivning 
av arbetsprocessen som möjligt för att studien ska kunna förstås och granskas av andra. 
Ärlighet innebär att rättvist, objektivt och öppet presentera forskning (ALLEA 2023; 
Vetenskapsrådet 2024). Ärlighetsprincipen kan anses vara särskilt svår att upprätthålla 
eftersom författarnas begränsade förkunskaper i både metodologi och engelska kan 
riskera att påverka såväl innehållet som framställningen av resultatet. För att minimera en 
felaktig framställning eftersträvade författarna att presentera alla relevanta resultat, även 
sådana som inte förväntades. Primärstudierna refererades noggrant för att uppnå 
transparens samt för att korrekt erkänna tidigare forskning. Dessutom diskuterades 
studiens metodologiska begränsningar och svagheter.  
 
Respektprincipen, som till stor del handlar om att värna om människans rättigheter och 
värden (ALLEA 2023; Vetenskapsrådet 2024), beaktades främst under 
kvalitetsgranskningen. Där avgjorde studiernas etiska förhållningssätt och 
tillvägagångssätt huruvida de inkluderades eller exkluderades. Ingen studie involverade 
barn i datainsamlingsprocessen, men en studie genomförde observationer av 
interaktionen mellan sjuksköterskan och föräldrarna i samma rum som barnet. Det kan 
innebära att forskarna i viss mån inkräktade i barnets privatliv, vilket hanterades genom 
att säkerställa informerat samtycke från deltagande föräldrar och genom att värna om 
konfidentialitet och studiedeltagarnas anonymitet.  
 
Slutligen togs hänsyn till ansvarighetsprincipen, vilken syftar till att genomföra forskning 
på ett ansvarsfullt sätt genom att exempelvis följa regler, lagar och etiska principer 
(ALLEA 2023; Vetenskapsrådet 2024). Detta har beaktats genom att motivera för vilka 
lagar och principer som gäller för studier som genomförs inom ramen för 
högskoleutbildning på avancerad nivå. Specifika val och begränsningar har motiverats 
och diskuterats. Hela arbetsprocessen har presenterats med en strävan att upprätthålla 
transparens. 
 

Resultatdiskussion 
Resultatet visar att vården av kritiskt sjuka barn på IVA ständigt är en balans mellan 
relationer, ansvar och strukturella förutsättningar. Tre centrala huvudfynd framträder. 
Först framträder familjen som en betydelsefull resurs i vårdandet, där föräldrars kunskap 
och delaktighet kan bidra till en trygg omvårdnad av barnet. Samtidigt kan relationen till 
familjen innebära utmaningar för sjuksköterskan i form av konflikter, kontrollförlust och 
osäkerhet. Därefter beskrivs vårdandet som emotionellt krävande, där sjuksköterskor 
känslomässigt engagerar sig i barnet och familjen, vilket kan leda till stress, ångest och 
påverkan på det egna välbefinnandet. Slutligen framkommer en bild av att barn i viss 
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utsträckning vårdas utifrån vuxenanpassade strukturer. Brist på barnspecifik kunskap, 
riktlinjer och resurser bidrar till otrygghet och svårigheter att ge en individanpassad vård.  
 
Den komplexa vårdrelationen med familjen 
Resultatet visar att vård av barn på IVA är en komplex uppgift som ställer höga krav på 
sjuksköterskans medicinska, omvårdnadsspecifika och sociala kompetens. Särskilt 
centralt är sjuksköterskans relation och samspel med familjen. Föräldern beskrivs som 
ovärderlig, en viktig resurs i vårdandet och en informationskälla med goda kunskaper. 
Föräldrarnas närvaro i sig kan dessutom skapa lugn, trygghet och återhämtning för barnet. 
Detta styrks av tidigare forskning (Coyne 2015) som visar att närståendes närvaro gör 
barnet lugnare och mer samarbetsvilligt, vilket även bidrar till en snabbare återhämtning. 
Med hjälp av sin specifika kunskap om barnet kan föräldrar även bidra till att förbättra 
vårdkvaliteten. Närståendes vilja och förmåga att hjälpa till anses av sjuksköterskor som 
värdefullt under stressiga arbetsperioder när tiden inte räcker till (Coyne 2015). Dessutom 
upplever närstående det som värdefullt att vara närvarande och delaktiga i vården, då 
detta kan bidra till en ökad känsla av välmående och normalitet i en annars krävande 
situation (Clancy & Johnson 2020; Terp, Weis & Lundqvist 2021). 
 
Trots dessa positiva fördelar visar resultatet att familjens delaktighet även kan innebära 
utmaningar för sjuksköterskan. När sjuksköterskan är van vid att förlita sig på sin kunskap 
och sitt omdöme uppstår en kontrast när föräldrar intar en expertroll. Särskilt i situationer 
där föräldrar tidigt identifierar förändringar i barnets tillstånd, då sjuksköterskan upplever 
kontrollförlust och kan känna sig hotad av deras kunskap. Samtidigt kan en tveksamhet 
och misstro väckas mot föräldrarnas expertis och konflikter kan skapas då oenighet 
uppstår i hur vården ska genomföras. Detta styrks av Coats et al. (2018) som beskriver att 
sjuksköterskor upplever en kulturförändring i vården, där familjer får mer inflytande och 
i högre grad kan styra över barnets vård. För sjuksköterskor skapas utmaningar när det 
uppstår meningsskiljaktigheter i hur omvårdnaden ska bedrivas. Särskilt svårt blir det när 
föräldrar reagerar starkt om vården inte utförs på deras sätt. Sjuksköterskor betonar även 
att ett familjecentrerat arbetssätt är mycket tidskrävande och begränsar förutsättningarna 
för att utföra omvårdnadsarbetet. De utmaningar som framträder blir särskilt 
problematiskt för att möjliggöra en patient- och familjecentrerad vård (PFCC), vilken 
kräver bland annat delaktighet, ömsesidig respekt och tillit (IPFCC u.å.). Samtidigt är 
närståendes delaktighet en lagstadgad rättighet enligt Patientlagen (SFS 2014:821). Det 
framträder därmed en komplexitet i PFCC, där idealet om partnerskap mellan 
sjuksköterskan och familjen inte alltid är oproblematiskt i praktiken. I detta sammanhang 
kan föräldrar som resurs istället förstås som att ansvar delvis överförs till föräldrarna 
snarare än att ett jämlikt partnerskap etableras, vilket riskerar att skapa obalans i 
vårdrelationen.  
 
Vårdrelationen mellan sjuksköterskan och familjen är dynamisk, där sjuksköterskan 
kontinuerligt behöver anpassa sitt bemötande och stöd utifrån familjens behov och den 
aktuella vårdsituationen. Föräldrar befinner sig ofta i en utsatt position och har ett stort 
behov av stöd från sjuksköterskan, då akut och kritisk sjukdom som drabbar ett barn kan 
orsaka en stor chock och betydande påfrestningar för familjen. Påverkan på privatlivet 
och bristande förståelse för situationen kan leda till en stor emotionell belastning för 
föräldrarna (Foster, Young, Mitchell, Van & Curtis 2017). Tidigare forskning visar att 
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sjuksköterskor inom intensivvård varierar sina strategier i mötet med familjer, vilket 
speglar vårdrelationens dynamiska karaktär (Gunnlaugsdóttir, Jónasdóttir, Björnsdóttir & 
Klinke 2024). Inom intensivvården har sjuksköterskan möjlighet att styra bland annat 
graden av föräldrarnas delaktighet (Engström, Uusitalo & Engström 2011) och hur 
mycket information som ges (Hetland, Hickman, McAndrew & Daly 2017) vilket kan 
belysa den maktsituation som riskerar att försvåra vårdrelationen. Även sjuksköterskan 
Hildegard Peplau beskrev i sin teori om interpersonella relationer att det kan finnas olika 
förväntningar gällande roller och maktpositioner (Jojan & Carrol 2025). Därför är det av 
vikt med en tydlig rollfördelning, kontinuerlig och god kommunikation samt ömsesidig 
tillit för att möjliggöra de positiva effekterna med PFCC, vilket gynnar såväl familj, 
patient som sjuksköterska (Coyne 2015).  
 
Sammantaget visar resultatet att vård av barn inom intensivvård präglas av en dynamisk 
och komplex vårdrelation där föräldrar utgör en viktig resurs, men där denna roll 
samtidigt kan innebära utmaningar. PFCC framstår som ett ideal, men som i praktiken 
kan vara svår att fullständigt realisera då otydliga roller, maktförhållanden och olika 
förväntningar kan skapa obalans i relationen mellan sjuksköterska och familj (Coats et al. 
2018). Vårdrelationen kan därmed förstås som föränderlig och situationsberoende, där 
kontinuerlig anpassning, tydlig kommunikation och ett aktivt stöd till familjen är 
avgörande för att uppnå en fungerande patient- och familjecentrerad vård som är hållbar 
för både familjen och sjuksköterskan (Gunnlaugsdóttir et al. 2024; Coyne 2015) 
 
Vårdandets emotionella konsekvenser 
En framträdande komplexitet i resultatet är sjuksköterskans emotionella investering i 
vårdandet. Betydande tid och energi läggs på att etablera tillit och förtroende i relationen 
till både barnet och föräldrarna. En nära och tillitsfull relation framstår som ett resultat av 
ett starkt emotionellt engagemang, vilket i sin tur möjliggör att personliga, kollegiala och 
närståendes resurser kan tillvaratas i vården. Dessutom beskriver Siffleet, Williams, 
Rapley och Slatyer (2015) att sjuksköterskor upplever känslor av glädje och 
tillfredsställelse när arbetsresultatet upplevs som lyckat. I examensarbetets resultat 
betonas samtidigt att ett alltför starkt emotionellt engagemang riskerar att få stora 
konsekvenser i både privat- och arbetslivet. Här synliggörs en dubbelhet där det som 
framstår som en styrka i vårdandet, förmågan att känna empati och engagera sig för att 
ge en god vård, samtidigt kan medföra en ökad emotionell belastning, vilket över tid 
riskerar att påverka den egna hälsan negativt. Detta styrks av Wudarczyk, Krupa-Nurcek, 
Czapla och Uchmanowicz (2025) som beskriver att utbrändhet är vanligt förekommande 
hos intensivvårdssjuksköterskor, vilken ofta härstammar från emotionell utbrändhet och 
depersonalisering.  
 
Utbrändhet i sig har negativa konsekvenser för individen, i form av huvudvärk, 
depression, sömnsvårigheter, långvarig trötthet, högt blodtryck och risk för diabetes typ 
2 (Salvagioni et al. 2017). Samtidigt associeras nedsatt välbefinnande och utbrändhet hos 
vårdpersonal med sämre vårdkvalitet, vilket riskerar att försämra patientsäkerheten till 
följd av en ökad risk för misstag (Hall, Johnson, Watt, Tsipa & O’Connor 2016). 
Avtrubbning och utbrändhet påverkar inte bara kärnan i vårdandet som grundar sig i 
mellanmänskliga relationer där förståelse för den andra människan och ett holistiskt 
synsätt eftersträvas av sjuksköterskor (Ottonello et al. 2022). Utifrån ett 
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hållbarhetsperspektiv utmanas även den sociala hållbarheten där sjuksköterskans hälsa, 
arbetsmiljö och möjlighet till återhämtning försämras. Att begränsa sjuksköterskors 
emotionella engagemang i patient- och familjerelationer kan anses vara en orimlig 
lösning. Däremot krävs det ett hållbart arbetsklimat vilket förutsätter goda kollegiala 
relationer (Ayed, Ejheisheh, Aqtam, Batran & Farajallah 2024), aktivt stöd från kollegor 
och en kultur där kollegialt medlidande kan förmedlas. Även utbildning inom 
copingstrategier beskrivs som betydelsefullt för att förebygga negativa emotionella 
konsekvenser av svåra händelser (de Boer, van Rikxoort, Bakker & Smit 2020; Zhou, 
Wong, Clarke, Jarden & Pollock 2024).  
 
Organisatoriskt kan det vara positivt att på gruppnivå möta problemet, vilket kräver 
kunskap om psykisk ohälsa på chefsnivå. Sådana insatser kan exempelvis inkludera 
regelbundna samtal i grupp, debriefing efter särskilt svåra händelser, digitala stödprogram 
och mentorskap. Ett förbättrat arbetsplatsstöd, där kunskap och stöd i att hantera känslor 
och upplevelser ingår, kan även bidra till att arbetet inte tas med hem och därmed förbättra 
sjuksköterskors privatliv (Zhou et al. 2024). Dessutom kan förebyggande insatser och 
hantering av negativa psykologiska konsekvenser från arbetet leda till färre 
sjukskrivningar (Alzoubi et al. 2024), färre medicinska misstag, förbättrad vårdkvalitet, 
patientsäkerhet (Saleh, Roumieh & Zein 2024) samt förbättrad prestation (Salvagioni et 
al. 2017). 
 
Barn vårdas ofta som små vuxna 
Som tidigare nämnts skiljer sig barn avsevärt från vuxna, både fysiskt och psykiskt, vilket 
medför särskilda krav i vårdandet för sjuksköterskan (Haghedooren & Schepens 2024; 
Moloney-Harmon 2024, s. 78-79). Bland annat krävs åldersanpassade neurologiska 
bedömningar (Figaji 2017), barnanpassad medicinsk utrustning (Reynolds 2013, s. 14-
17) samt pediatriskt anpassade läkemedelsdoseringar (Anderson 2010; Wu 2019). Detta 
stärks av Tansuwannarat et al. (2022), som beskriver pediatriska patienter som en särskilt 
sårbar grupp, där läkemedelsdoseringsfel utgör den vanligaste typen av vårdmisstag och 
i vissa fall kan leda till allvarlig skada och död.  
 
På grund av barns individuella förutsättningar beroende på ålder och mognad visar 
resultatet att sjuksköterskan anpassar sitt bemötande och arbetssätt utifrån barnets ålder 
och mognad. Bland annat används icke-farmakologiska metoder såsom lek och musik för 
att möta barnets behov och situation. Samtidigt framkommer det att barnet inom 
intensivvården i stor utsträckning vårdas utifrån vuxna perspektiv och strukturer. Trots 
att barnanpassade riktlinjer finns tillgängliga begränsas möjligheten att tillämpa dessa på 
grund av bristande resurser, material och organisatoriska förutsättningar, vilket leder till 
att vården försämras och kan bidra till en känsla av otillräcklighet hos sjuksköterskan. 
Däremot återfinns dessa upplevelser i endast en artikel med ursprung i Turkiet vilket kan 
ifrågasätta hur väl resultatet är överförbart internationellt. Samtidigt stämmer resultatet 
väl överens med forskning från låg- och medelinkomstländer där läkemedel, material och 
medicinteknisk utrustning är begränsade. Dessa begränsningar påverkar möjligheten att 
identifiera, övervaka och behandla kritiskt sjuka barn på ett effektivt sätt, vilket bidrar till 
högre sjuklighet och dödlighet (Slusher et al. 2018). Begränsade resurser kan därmed 
utgöra ett hinder för att uppnå Mål 3 i Agenda 2030 som bland annat syftar till att minska 
den globala barnadödligheten (Regeringskansliet 2023). Däremot är förbättringar i vården 
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inte enbart beroende av avancerad teknik. Enkla och kostnadseffektiva åtgärder, såsom 
tidig identifiering av försämring, stödjande ledarskap och strukturerade arbetssätt, kan ha 
stor betydelse för vårdresultaten. Insatser måste dock anpassas till den specifika kontexten 
för att vara effektiva (Slusher et al. 2018). 
 
Samtidigt framkommer det i resultatet att sjuksköterskor upplever en avsaknad av tydliga 
barnanpassade riktlinjer, beslutsstöd samt strukturerat stöd och introduktion. Detta 
medför att vården i hög grad behöver baseras på eget omdöme, kollegialt stöd och 
erfarenhet. De riktlinjer som används beskrivs dessutom ofta utgå från vuxna patienter 
och tar inte hänsyn till barnets perspektiv. Detta resultat återfinns i flera studier där en har 
ursprung i Sverige. Resultatet styrks även av Reignier et al. (2025) som betonar att 
evidensen för barnanpassade riktlinjer ofta är begränsad och i stor utsträckning baseras 
på den vuxna populationen. Detta kan leda till tveksamhet och osäkerhet, där 
improvisation och anpassning aktualiseras inom vårdandet av barnet, vilket ytterligare 
försvårar sjuksköterskas möjligheter att bedriva en trygg och familjecentrerad vård 
(IPFCC u.å.). Samtidigt framgår det i nationell lagstiftning, såsom Patientsäkerhetslagen, 
samt i internationella riktlinjer från World Health Organization (WHO) och International 
Council of Nurses att vård ska baseras på vetenskap och beprövad erfarenhet (SFS 
2010:659; World Health Organization 2021; International Council of Nurses 2021). 
Utifrån resultaten och efterföljande diskussion framstår ett stort behov av att utveckla och 
implementera barnanpassade riktlinjer och beslutsstöd, som i större omfattning tar hänsyn 
till barnets specifika behov. Detta kan anses avgörande för att stärka sjuksköterskors 
kliniska beslutsfattande, minska osäkerhet i vårdandet och skapa förutsättningar för en 
mer säker, jämlik och evidensbaserad vård utifrån nationella och internationella lagar och 
riktlinjer.  
 
 
SLUTSATS 

Pediatrisk intensivvård kan utifrån sjuksköterskors upplevelser förstås som en komplex 
vårdmiljö, där relationer, ansvar och emotionella utmaningar ständigt är närvarande. 
Relationen mellan sjuksköterskan, barnet och familjen ses som en central del i vårdandet 
och utgör en grund för trygghet, kommunikation och delaktighet. En tillitsfull relation till 
barnet och familjen möjliggör en individanpassad omvårdnad där barnet och familjen ses 
som aktiva medspelare, men relationen innebär samtidigt etiska utmaningar, emotionell 
belastning och krav på en balans mellan närhet och professionalitet. Vårdandet 
kännetecknas av en komplex och oförutsägbar miljö där bristande resurser, otydliga 
riktlinjer och brist på kunskap eller erfarenhet bidrar till osäkerhet och upplevelser av 
otillräcklighet. Sammantaget belyser resultatet ett behov av ökat organisatoriskt stöd, 
tydligare riktlinjer och utbildning inom intensivvård av barn samt emotionellt stöd för att 
stärka sjuksköterskans förutsättningar för att bedriva en säker och hållbar vård.  
 
 
KLINISKA IMPLIKATIONER 

Utifrån resultat och diskussion framkommer ett tydligt behov av en hållbar patient- och 
familjecentrerad vård, möjligheter till psykologiskt stöd för sjuksköterskor samt 
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tillräckliga resurser och stöd för att vårda barn utifrån sina särskilda förutsättningar. 
Därför föreslås följande förbättringsåtgärder: 

• Strukturerad rollfördelning och samtal om förväntningar 
o Strukturerade rutiner där sjuksköterskan tidigt i vårdförloppet genomför 

ett strukturerat samtal med familjen för att tydliggöra roller, ansvar och 
förväntningar kring delaktighet. Detta skulle kunna minska risken för 
konflikter, otydlighet och upplevd ansvarsförskjutning.  

• Regelbunden debriefing och reflektion 
o Implementera kontinuerliga och strukturerade tillfällen för reflektion och 

debriefing på arbetsplatsen, både efter särskilt svåra situationer och 
dagliga händelser som orsakar emotionell påverkan. Detta skulle kunna 
minska emotionell belastning och tidigt identifiera och förebygga 
utbrändhet. 

• Implementering av barnanpassade riktlinjer och beslutsstöd 
o Säkerställ tillgång till och implementering av evidensbaserade och 

barnspecifika riktlinjer samt lättillgängliga beslutsstöd. Detta kan minska 
osäkerhet, inte minst för nya intensivvårdssjuksköterskor, samt behovet av 
improvisation. 

• Kompetensutveckling inom pediatrisk intensivvård 
o Erbjud riktad utbildning, introduktion och kontinuerlig 

kompetensutveckling inom barnspecifik intensivvård. Detta kan stärka 
sjuksköterskans trygghet och bidra till en mer säker och individanpassad 
vård av den pediatriska intensivvårdspatienten. 
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Peer reviewed

424,715

S5 (Qualitative) Engelska
Peer reviewed

241,230

S5 (Neonat* or Premature or Newborn) Engelska
Peer reviewed

1,331,862

S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 NOT S5 Engelska
Peer reviewed
10 år

106

Pubmed Söksträng Begränsningar Antal 
träffar



S1 (Child*[Title/Abstract] OR Pediatric[Title/Abstract] OR Infant*[Title/Abstract] OR 
Adolescent*[Title/Abstract])

Engelska
Abstract

2,009,282

S2 ("Intensive Care"[Title/Abstract] OR "Intensive Care unit*"[Title/Abstract] OR 
ICU[Title/Abstract] OR ICUs[Title/Abstract] OR "Critical Care"[Title/Abstract])

Engelska
Abstract

161,204

S3 (Experience*[Title/Abstract] OR Perception[Title/Abstract] OR Perspective[Title/Abstract] OR 
Reflection[Title/Abstract])

Engelska
Abstract

1,998,167

S4 (Nurs* [Title/Abstract] OR "Healthcare professional*"[Title/Abstract]) Engelska
Abstract

461,626

S5 (Qualitative) Engelska
Abstract

474,539

S6 (Neonat* OR Premature OR Newborn) Engelska
Abstract

847,664

S7 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 NOT S6 Engelska
Abstract
10 år

137

Scopus Söksträng Begränsningar Antal 
träffar

S1 TITLE-ABS (Child* OR Pediatric OR Infant* OR Adolescent*) Engelska
2016-2026

1,358,273

S2 TITLE-ABS ("Intensive Care" OR "Intensive Care unit*" OR ICU* OR "Critical Care") Engelska
2016-2026

172,036



S3 TITLE-ABS (Experience* OR Perception OR Perspective OR Reflection) Engelska
2016-2026

3,386,608

S4 TITLE-ABS (Nurs* OR "Healthcare professional*") Engelska
2016-2026

306,587

S5 ALL (Qualitative) Engelska
2016-2026

2,172,486

S6 ALL (Neonat* OR Premature OR Newborn ) Engelska
2016-2026

1,163,574

S7 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 NOT S6 Engelska
2016-2026

191



Bilaga 2. Artikelmatris

Art. 
nr.

Författare
(Publiceringsår)
Titel 
Tidskrift
Land

Syfte Metod (Design, Urval, 
Datainsamling, Dataanalys)

Resultat Kvalitet 
enligt 
CASP

1. Anguis Carreño, M., 
Marín Yago, A., Jurado 
Bellón, J., Baeza-
Mirete, M., Muñoz-
Rubio, G.M. & Rojo 
Rojo, A. 
(2023) 
An exploratory study of 
ICU pediatric nurses’ 
feelings and coping 
strategies after 
experiencing children 
death. 
Healthcare.
Spanien

Syftet var att 
beskriva och 
förstå 
erfarenheter, 
uppfattningar och 
hanteringsstrategi
er hos 
sjuksköterskor 
som varit med om 
ett pediatriskt 
dödsfall på en 
intensivvårdsavde
lning. 

Design: Kvalitativ, explorativ design 
med fenomenologisk ansats

Urval: 10 BIVA-sjuksköterskor från 
ett sjukhus 

Datainsamling: Semistrukturerade, 
individuella intervjuer

Dataanalys: Latent innehållsanalys

Sjuksköterskor beskrivs uppleva starka känslor såsom 
ledsamhet, skuld och sorg när ett barn dör. 
Upplevelserna påverkar ofta privatlivet och kan leda till 
psykisk belastning. Sjuksköterskor använder både 
kollegialt stöd och individuella copingstrategier, 
exempelvis reflektion och emotionell distansering. 
Samtidigt framkommer en avsaknad av 
hanteringsstrategier, utbildning och stöd. 

100%

2. Baird, J., Rehm, R.S., 
Hinds, P.S., Baggott, C. 
& Davies, B. 
(2016) 

Syftet var att 
förstå bästa praxis 
i interaktioner 
mellan föräldrar 
och vårdpersonal 

Design: Kvalitativ design med 
grounded theory och situationsanalys

Urval: Sju föräldrar, 12 
sjuksköterskor på ett BIVA 

Kontinuitet i omvårdnaden är central inom pediatrisk 
intensivvård. Den möjliggör en djupare förståelse för 
barnet och dess individuella behov. Sjuksköterskor är 
medvetna om detta men möter både individuella och 
strukturella utmaningar i arbetet att uppnå kontinuitet. 

95%



Do you know my child? 
Continuity of nursing 
care in the pediatric 
intensive care unit. 
Nursing Research.
USA

på barn-IVA 
genom intervjuer 
och observationer 
av både föräldrar 
och 
sjuksköterskor. 

Datainsamling: Djupintervjuer och 
observationer

Dataanalys: Situationsanalys, 
konstant jämförandeanalys

Det framkommer även rädslor för en stark känslomässig 
samhörighet och emotionell påverkan. Även olika 
upplevelser och aspekter av kunskap berörs. 

3. Butler, A., Willetts, G. 
& Copnell, B. 
(2015) 
Nurses’ perceptions of 
working with families 
in the paediatric 
intensive care unit. 
Nursing in Critical 
Care
Australien

Syftet var att 
undersöka hur det 
är för 
legitimerade 
sjuksköterskor, 
som arbetar på en 
intensivvårdsavde
lning för både 
barn och vuxna, 
att arbeta med 
familjer till 
kritiskt sjuka 
barn. 

Design: Kvalitativ deskriptiv design

Urval: Fem sjuksköterskor från 
samma barn-och vuxen-IVA

Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer

Dataanalys: Tematisk analys

Sjuksköterskor upplever familjen som en central del av 
vården och bidrar till barnets välbefinnande. God 
kommunikation och delaktighet främjar trygghet och 
samarbete. Arbetet innebär dock starka känslomässiga 
påfrestningar, särskilt då barnet är kritiskt sjukt och 
föräldrarna är oroliga. Sjuksköterskor beskriver därför 
ett behov av att balansera stöd till familjen med att 
upprätthålla sin professionella roll.

95%

4. Cheon, J., Kim, H. & 
Kim, D.H. 
(2024) 
Healthcare providers’ 
communication 
experience in the 
pediatric intensive care 
unit: a 

Syftet var att 
identifiera och 
beskriva 
vårdpersonalens 
erfarenheter kring 
kommunikation 
på barn-IVA.

Design: Kvalitativ studie med 
fenomenologisk design

Urval: Fem läkare och fyra 
sjuksköterskor på två barn-IVA på 
två olika sjukhus

Kommunikation utgör en stor del av vårdandet där 
sjuksköterskor strävar efter att skapa tillit och förståelse 
i mötet med barn och familjer. Samtidigt framkommer 
utmaningar med kommunikationen, särskilt i emotionellt 
laddade situationer och vid förmedling av svår 
information. Brister i samarbete och otydlig 
kommunikation inom teamet kan ytterligare försvåra 

80%



phenomenological 
study. 
BMC Health Services 
Research
Sydkorea

Datainsamling: Djupa semi-
strukturerade intervjuer

Dataanalys: Fenomenologisk analys 
enligt Colaizzi

situationen. Även avsaknad av tillit i relationen mellan 
sjuksköterskan och familjen kan orsaka negativa 
erfarenheter.

5. Demirbağ, S., Deniz 
Akan, D. & Baysal, E. 
(2024)
On Between Death and 
Life: Intensive Care 
Nurses. 
OMEGA – Journal of 
Death and Dying
Turkiet

Syftet var att 
undersöka 
intensivvårdssjuks
köterskors 
uppfattningar och 
erfarenheter kring 
död och döende 
patienter. 

Design: Kvalitativ studie med 
deskriptiv fenomenologisk design

Urval: 15 sjuksköterskor på två olika 
IVA inom ett sjukhus

Datainsamling: Djupgående och 
semistruturerade individuella 
intervjuer

Dataanalys: Tematisk och induktiv 
analysmetod

Dödsfall väcker starka emotionella reaktioner, bland 
annat sorg, empati och reflektion, men kan även ses som 
en naturlig del av livet. Oro, sorg och självrannsakan 
kan förstärkas när patienten är ung eller när dödsfallet 
sker plötsligt. Sjuksköterskor strävar efter likvärdig 
behandling men visar ofta extra omtanke till patienter i 
livets slutskede. För att hantera emotionell påfrestning 
används copingstrategier såsom undvikande och pauser, 
men långsiktigt kan arbetet leda till avtrubbning, 
utmattning och ökad oro. 

95%

6. Denis-Larocque, G., 
Williams, K., St-
Sauveur, I., Ruddy, M. 
& Rennick, J.E.
(2017)
Nurses’ perceptions of 
caring for parents of 
children with chronic 
medical complexity in 

Syftet var att 
undersöka 
sjuksköterskors 
uppfattningar om 
att vårda föräldrar 
till barn med 
medicinsk 
komplexitet på 
barn-IVA. 

Design: Kvalitativ metod med en 
tolkande och deskriptiv design

Urval: 10 sjuksköterskor från ett 
BIVA på ett barnsjukhus

Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer

Sjuksköterskors erfarenheter av att vårda föräldrar till 
barn med medicinsk komplexitet utvecklas över tid från 
osäkerhet till ett partnerskap. Föräldrar ses som experter 
på sitt barn, vilket kräver att sjuksköterskor anpassar sin 
roll, vilket skapar en balansgång mellan att erkänna och 
respektera föräldrarnas kompetens. Genom öppen 
kommunikation och flexibilitet byggs en ömsesidig tillit. 
Relationen kan dock utmanas vid förändringar i barnets 
tillstånd eller etiska dilemman, vilket kan skapa 

95%



the pediatric intensive 
care unit
Intensive and Critical 
Care Nursing
Kanada

Dataanalys: Kvalitativ induktiv 
innehållsanalys

spänningar. För att bevara relationen betonar 
sjuksköterskor vikten av kontinuerlig kommunikation, 
reflektion och att aktivt upprätthålla förtroende. 

7. Huang, P.-L., Lin, C.-
H., Tseng, W.-C. & 
Gau, B. S. 
(2025)
Challenges perceived 
by pediatric intensive 
care unit nurses in 
caring for maltreated 
children and 
adolescents: A 
qualitative 
phenomenological 
study. 
Intensive and Critical 
Care Nursing
Kina

Syftet var att 
undersöka de 
utmaningar och 
erfarenheter 
sjuksköterskor på 
barn-IVA möter 
när de vårdar 
misshandlade 
pediatriska 
patienter. 

Design: Kvalitativ design

Urval: 20 sjuksköterskor från ett 
BIVA på ett sjukhus

Datainsamling: Individuella 
djupgående och semistrukturerade 
intervjuer

Dataanalys: Tematisk analysmetod

Vård av barn som utsatts för misshandel kännetecknas 
av instabila relationer mellan sjuksköterskor och 
familjer, där bristande tillit, motsägelsefull information 
och konflikter försvårar omvårdnaden. Sjuksköterskor 
upplever även stress kopplat till snabba förändringar i 
patientens tillstånd. Det framkommer även en bristande 
kompetens och erfarenhet i att identifiera och hantera 
barnmisshandel samt osäkerhet kring juridiska 
processer. Sjuksköterskor upplever även svårigheter att 
bemöta barnens psykologiska trauma. 

80%

8. Mattsson, J., Meijers, J. 
& Björling, G. 
(2022) 
Challenges in nursing 
care of children with 

Syftet var att 
undersöka 
utmaningar i 
omvårdnad av 
barn med 
substansabstinens

Design: Kvalitativ metod med 
explorativ och deskriptiv design

Urval: 10 Specialistsjuksköterskor 
på ett BIVA

Sjuksköterskor upplever svårigheter att tillgodose 
barnets bästa, särskilt vid justering av sedering och 
överflyttningar, där organisatoriska krav ibland 
prioriteras före barnets välbefinnande. Strukturerade 
riktlinjer och protokoll fungerar som stöd, men kan 

90%



substance withdrawal 
syndrome in the PICU. 
SAGE Open Nursing
Sverige

syndrom på barn-
IVA. 

Datainsamling: Semi-strukturerade 
intervjuer 

Dataanalys: Riktad innehållsanalys

också leda till sämre vård om de används okritiskt eller 
inte är anpassade till situationen. Det framkommer även 
utmaningar i att observera, tolka och bedöma 
abstinenssymtom, särskilt hos de yngsta barnen. Brist på 
ett gemensamt språk och tydlig kommunikation inom 
teamet bidrar till osäkerhet och risk för ökat lidande hos 
barnet. 

9. Noone, C.E., Franck, 
L.S., Staveski, S.L. & 
Rehm, R.S. 
(2023)
Overcoming patient 
safety concerns and 
integrating early 
mobility into pediatric 
intensive care unit 
nursing practice. 
Journal of Pediatric 
Nursing,
USA

Syftet var att 
undersöka hur 
sjuksköterskor 
integrerar tidig 
mobilisering i 
praktiken och 
balanserar sina 
tankar om 
patientsäkerhet 
med fördelarna 
med tidig 
mobilisering. 

Design: Kvalitativ fokuserad 
etnografisk design

Urval: 10 BIVA-sjuksköterskor från 
ett BIVA

Datainsamling: Individuella djupa 
intervjuer med öppna och semi-
strukturerade frågor

Dataanalys: Tematisk analys 

Patientsäkerheten beskrivs vid mobilisering som en stor 
oroande faktor som påverkas av hemodynamisk 
stabilitet, medicinteknisk utrustning samt patientens 
fysiska förmågor. Sjuksköterskor upplever en rädsla för 
att göra fel, men motiveras att genomföra mobilisering 
vid förståelse för mobiliseringens positiva effekter på 
återhämtning och livskvalitet. För att hantera riskerna 
och farhågorna används strategier såsom noggranna 
säkerhetskontroller, samarbete med andra professioner 
och erfarenhetsbaserat lärande. 

95%

10. Qayum, A., Long, D., 
Harnischfeger, J., Cree, 
M., Waak, M. & 
Plummer, K. 
(2025)

Syftet var att 
utforska hinder 
och möjligheter 
för sjuksköterskor 
att implementera 
lätt sedering hos 

Design: Kvalitativ studie med 
deskriptiv och explorativ design

Urval: 32 sjuksköterskor på ett 
BIVA

Sjuksköterskor upplever svårigheter att uppnå en 
optimal lätt sedering, särskilt vid delirium och agitation. 
Även patientens ålder, beteende och utveckling bidrar 
till komplexiteten. Tidigare negativa händelser vid vård 
av lättsederade patienter påverkar motivationen att sänka 
sederingen. Att vårda lättsederade patienter kräver 

95%



Barriers and enablers in 
nurses implementing 
light sedation in 
intubated and ventilated 
children: A qualitative 
exploratory descriptive 
study. 
Intensive and Critical 
Care Nursing.
Australien

mekaniskt 
ventilerade barn. 

Datainsamling: Kvalitativa djupa 
fokusgrupps-intervjuer

Dataanalys: Tematisk analys

dessutom ett fungerande teamarbete med en god 
kommunikation, där föräldrar spelar en stor roll.
Slutligen bidrar miljöfaktorer och tidsbrist till 
svårigheter att utnyttja icke-farmakologiska åtgärder. 

11. Sabeti, F., 
Mohammadpour, M., 
Pouraboli, B., 
Tahmsebi, M. & 
Hasanpour, M.
(2021)
Health Care Providers' 
Experiences of the Non-
Pharmacological Pain 
and Anxiety 
Management and Its 
Barriers in the Pediatric 
Intensive Care Units
Journal of Pediatric 
Nursing
Iran

Syftet var att 
belysa 
vårdpersonalens 
erfarenheter av 
icke-
farmakologisk 
smärt- och 
ångesthantering 
och dess hinder på 
barn-IVA. 

Design: Kvalitativ studie med 
explorativ och deskriptiv design

Urval: 13 sjuksköterskor och fem 
läkare verksamma inom 
barnintensivvård på ett sjukhus

Datainsamling: Individuella, 
semistrukturerade djupintervjuer

Dataanalys: Konventionell 
innehållsanalys

Sjuksköterskor upplever en stor betydelse av föräldrars 
närvaro, vilken kan minska barns smärta och ångest. 
Samtidigt kan en stressad förälder påverka barnets 
sinnesstämning negativt. För att behandla smärta och 
ångest implementeras icke-farmakologiska metoder 
utifrån barnets behov och förutsättningar. Detta kan 
även bygga förtroende och tillit till barnet vilket anses 
vara av stor vikt. Bristande utbildning, avsaknad av 
riktlinjer och begränsade resurser identifieras som 
hinder för att hantera smärta och ångest genom icke-
farmakologiska åtgärder. 

85%



12. Şimşek, E. & Semerci 
Şahin, R. 
(2025) 
The difficulties on 
management of pressure 
injuries encountered by 
pediatric nurses 
working in intensive 
care units in Türkiye.
Journal of Pediatric 
Nursing
Turkiet

Syftet var att 
undersöka 
barnsjukskötersko
rs erfarenheter 
relaterade till 
förebyggande och 
hantering av 
tryckskador samt 
utforska de 
utmaningar de 
möter, förstå 
deras behov och 
perspektiv 
gällande 
tryckskador. 

Design: Kvalitativ studie med 
deskriptiv design

Urval: 28 IVA sjuksköterskor

Datainsamling: Strukturerade 
individuella intervjuer

Dataanalys: Kvalitativ tematisk 
analys

Sjuksköterskor upplever att den teoretiska kunskapen 
inte stämmer överens med praktiken samt att bristen på 
riktlinjer och stöd leder till osäkerhet i vårdandet. 
Dessutom identifieras att befintliga riktlinjer inte är 
anpassade till barn. Det framkommer även att resursbrist 
och organisatoriska faktorer leder till att sjuksköterskor 
tvingas improvisera och ibland efterfråga material från 
familjer. 

90%

13. Özsavran, M., Kurt, A., 
Ayyuldiz, T. K. & Gul, 
Z.
(2024)
"A Life Slips Through 
Our Fingers" 
Experiences of Nurses 
Working in Pediatric
Intensive Care Units 
About Children's Death: 
A Qualitative Study
Journal of Death and 
Dying
Turkiet

Syftet var att 
undersöka hur 
sjuksköterskor 
som arbetar på 
barn-IVA mindes 
och bearbetade 
sina upplevelser 
vid dödsfall av 
barn. 

Design: Kvalitativ studie med 
deskriptiv design

Urval: 13 sjuksköterskor på ett 
BIVA 

Datainsamling: Individuella 
semistrukturerade djupintervjuer

Dataanalys: Innehållsanalys

Sjuksköterskor påverkas starkt av barns död och 
upplever emotionell stress, skuld och utmattning. 
Särskilt stor påfrestning ses när sjuksköterskor har en 
god relation till barnet och familjen. Vid kommunikation 
med familjen till ett döende barn kan känslor av 
hjälplöshet och smärta uppstå. För att hantera svåra 
situationer använder sjuksköterskor olika metoder såsom 
spiritualitet, normalisering, att minska barnets obehag 
och att stötta familjen för att minimera känslan av 
hjälplöshet.

85%




