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Sammanfattning

Inom intensivvard vardas de mest kritiskt sjuka patienterna, oftast med svikt 1 ett eller
flera organ. Pediatriska patienter utgor en sarskilt sarbar grupp, dé intensivvédrden i stor
utstrackning baseras pd forskning gjord pa vuxna intensivvardspatienter, trots att barn
skiljer sig avsevdart frdn vuxna béade anatomiskt, fysiologiskt och kognitivt.
Sjukskdterskan pa intensivvardsavdelningen behdver, utdover omvardnad av barnet, &ven
beakta nirstdendes behov, vilket ytterligare bidrar till komplexiteten som praglar
intensivvard av barn. Syftet for denna studie var darfor att belysa sjukskdterskors
upplevelser av att viarda barn pa en intensivvardsavdelning. En litteraturstudie med
kvalitativ ansats genomfordes for att besvara syftet. Resultatet baserades pa 13
vardvetenskapliga artiklar, dir dataanalysen resulterade i tre teman: Relationens betydelse
i vardandet, Vardandets emotionella konsekvenser och Viardande i en komplex och
oforutsdgbar vardmiljé. Resultatet visar att fordldrar kan fungera som en vardefull resurs
1 vardandet, men dven upplevas som utmanande, sérskilt vid oenighet kring beslut eller
da sjukskdterskans professionella expertroll blir utmanad. Dessutom kan sjukskoterskors
kdnsloméssiga investering i barnet och familjen leda till negativa kédnslor och paverka det
egna vélbefinnandet. Slutligen framkommer att barn som vardas inom intensivvarden,
trots sina specifika behov, inte sdllan vérdas utifrdn vuxna strukturer och perspektiv.
Sammanfattningsvis uppmarksammas behovet av ett stirkt organisatoriskt stod, tydligare
riktlinjer samt utbildning och emotionellt stod for att forbattra sjukskoterskans
forutséttningar att bedriva en sdker och héllbar vérd.

Nyckelord: Barn, Intensivvdrd, Sjukskoterska, 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.
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INLEDNING

Att varda barn pd intensivvardsavdelning (IVA) innebér att arbeta i en hogteknologisk
och ofta akut vardmiljo, dir avancerad medicinsk behandling, anpassad omvardnad och
familjecentrerad vard samspelar (Marshall et al. 2017). Vérdsituationen priglas av
barnets utvecklingsniva, storlek och behov av trygghet, samt nirstaendes centrala roll i
vardprocessen (Figaji 2017; Haghedooren & Schepens 2024). Barn som vérdas inom
intensivvard befinner sig ofta i kritiska tillstdnd, vilket stéller krav pé att sjukskoterskan
kombinerar medicinteknisk kompetens med ett omvéardnadsperspektiv som inkluderar
bade barnet och dess nirstaende (Terp, Weis, Lundqvist 2021).

Forfattarna till denna studie har olika erfarenheter av intensivvérd. Den ena arbetar inom
allmén intensivvard och har vid vard av barn upplevt en kinsla av osékerhet pa grund av
begriansad erfarenhet av denna patientgrupp. Den andra forfattaren arbetar inom
barnintensivvard och dr van vid att varda barn i en kontext didr barnets behov star i
centrum. Dessa olika perspektiv vickte ett gemensamt intresse for att fordjupa forstaelsen
for hur sjukskoterskan upplever att varda barn pa IVA.

BAKGRUND

Intensivvard som vardkontext

Internationellt definieras intensivvard som ett organiserat system utformat for att i ett
multiprofessionellt team varda kritiskt sjuka patienter, dar hogteknologisk utrustning,
avancerade behandlingar och specialiserad omvardnad samverkar (Marshall et al. 2017,
European Society of Intensive Care Medicine [ESICM] 2024). Intensivvard klassificeras
1 Sverige som en vardnivd och kan diarmed inte bendmnas som en vérdplats (Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard [SFAI] 2024). Patienter som vardas pd IVA
befinner sig vanligtvis 1 ett akut kritiskt tillstind med risk for allvarlig forsdmring,
exempelvis till f6ljd av trauma, stroke eller hjartinfarkt. Detta krdver kontinuerlig
overvakning och behandling av vitala funktioner, ddr avancerat respiratoriskt och
cirkulatoriskt stod utgdr centrala indikationer for intensivvard, da svikt i dessa omraden
ar vanligt forekommande hos intensivvardspatienter (Soares, Leung, Campbell, Van Der
Vegt & Malycha 2024).

I Sverige delas IVA in i tre nivéer (kategori I-III), dir en hogre nivé innebér tillgéng till
mer specialiserade komponenter och stodjande funktioner. Kategori I har en begridnsad
tillgang till specialistkompetens och stodresurser dygnet runt och &r darfor i storre behov
av konsultation och dverflyttning till hogre vardnivaer, samtidigt som dessa avdelningar
ska kunna varda patienter med mindre utmanande vardbehov. Kategori II har tillgéng till
de flesta specialistinriktningar och fler funktioner, men saknar vissa hogspecialiserade
delar som aterfinns vid kategori I1I. Kategori III 4r den mest avancerade vardnivén och ar
framst kartlagd vid region- eller universitetssjukhus som tillgodoser hdogspecialiserad
vard, exempelvis inom barnmedicin (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
[SFAI] 2024).



Sjukskoterskan i intensivvardsmiljon

Inom intensivvard krdvs hog kompetens hos samtliga professioner. P4 IVA kategori II
och [III krdvs specialistutbildning for att sjukskoterskan ska kunna vara
omvardnadsansvarig, medan sjukskoterskan pa IVA kategori I bor vara specialiserad
inom intensivvard, d&ven om den grundutbildade sjukskoterskan kan arbeta dér,
exempelvis infor specialistutbildning inom omréadet (SFAI 2024).

Specialistsjukskoterskan pa IVA ska kunna varda kritiskt sjuka patienter med svikt i ett
eller flera organsystem 1 en hogteknologisk vardmiljo (Riksféreningen for Anestesi och
Intensivvard [RF ANIVA] 2020). I den dygnetruntvdrd som bedrivs ska
intensivvardssjukskoterskan monitorera vitala parametrar och samtidigt hantera tekniska
apparater sdsom respiratorer och infusionspumpar (Tunlid, Granstrom & Engstrém 2014;
Kiekkas et al. 2006). Utover en god omvérdnad av patienten krévs ett helhetsperspektiv
dér nérstdende inkluderas som en integrerad del av virdteamet. Kontinuitet, delaktighet
och en vilfungerande kommunikation mellan sjukskoterskan och nérstaende dr dirmed
av stor betydelse, vilket dven &r relevant for att utveckla en fortroendefull relation
(Hetland, McAndrew, Perazzo & Hickman 2018; Terp, Weis, Lundqvist 2021; RF
ANIVA 2020). Sammanfattningsvis utfor intensivvardssjukskoterskan, i en komplex
vardmiljo, flertalet arbetsuppgifter parallellt med patientomvardnad och kommunikation
med familj och 6vriga professioner i virdteamet (Douglas et al. 2018).

Intensivvard av barn

Det finns endast fyra intensivvardsavdelningar specifika for barn (BIVA) i Sverige med
cirka 1,5 intensivvardsplatser per 100 000 barn (Socialstyrelsen 2025), vilket kan
jamforas med Kanada dar cirka 3,7 intensivvardsplatser per 100 000 barn rapporterades
ar 2022 (Ganesan et al. 2025).

Den senast publicerade studien (Larsson Viksten et al. 2019) som analyserat fordelningen
av barnintensivvardspatienter i Sverige visade att under perioden 2008-2012 vardades
47,9 % av barnen pd BIVA, medan 52,1 % vérdades pd IVA for patienter 1 alla &ldrar.
Resultatet indikerade vidare att barn under ett ars alder samt barn med medfodda
missbildningar 1 hdgre grad vardades pa BIVA. Samtidigt forekom vardtillfallen for barn
i samtliga éldersgrupper dven pa Ovriga IVA (Larsson Viksten et al. 2019). Barn
definieras som personer under 18 ar (SOU 2020:63; SFS 1949:381), vilket dven utgor
definitionen i detta examensarbete.

Barnet som patient p4 IVA

Evidensbaserad intensivvard bygger till stor del pa forskning genomford pd vuxna
patienter, vilket betyder att kunskapen ofta behdver anpassas vid vard av barn. Barn dr
inte sméd vuxna utan skiljer sig bade fysiologiskt, anatomiskt och kognitivt fran vuxna
(Haghedooren & Schepens 2024; Moloney-Harmon 2024, s. 78-79), vilket stiller
sdrskilda krav pé intensivvarden och sjukskoterskans kompetens (Svensk Forening for
Barnanestesi och Barnintensivvard [SFBABI] 2014). Barn har exempelvis ett
oproportionellt stort huvud, underutvecklad nackmuskulatur samt smalare och mer
instabila luftvdgar d4n vuxna, vilket stiller sdrskilda krav pa luftvigshantering. De har
dven sdmre temperaturreglering och ett cirkulationssystem dér hjartminutvolymen i hog



grad dr beroende av hjértfrekvensen, vilket gor bradykardi sédrskilt allvarligt. Samtidigt
kan barn kompensera och uppritthalla ett aldersadekvat blodtryck ldnge, trots
cirkulatorisk péverkan (Moloney-Harmon 2024, s. 78-79; Figaji 2017; Paraxatovna
2025).

Dessa skillnader innebér att omhédndertagandet behover anpassas efter barnets alder och
vikt, exempelvis avseende ldkemedelsdosering eftersom upptag och metabolism skiljer
sig fran vuxna och medfor smé felmarginaler (Anderson 2010; Wu 2019), samt vid val
av medicinsk utrustning i olika storlekar, sdsom trakealtuber och katetrar (Moloney-
Harmon 2024, s. 81-83; Reynolds 2013, s. 14-17). Aven neurologisk beddmning skiljer
sig frén vuxna eftersom vissa tester inte dr tillforlitliga hos yngre barn och den kognitiva
utvecklingen &r aldersberoende (Figaji 2017). Smérta och sederingsdjup bedéms déarfor
med pediatriskt anpassade smaértskattningsskalor, och behandlingen innefattar dels
farmakologiska (Pop-Jordanova 2025), dels icke-farmakologiska atgirder sésom
distraktion och fordldrars nirvaro (Inal & Canbulat 2015). Dessa faktorer innebér dven
att kommunikationen behdver anpassas genom barnanpassat sprak, kroppssprak, rostlidge
samt att vardpersonalen moter barnet pa dess niva for att underlétta kontakt och fraimja
delaktighet (Lind, Wigert, Jenholt Nolbris & Patriksson 2024). Detta gar i linje med
Barnkonventionens princip om barnens rétt till delaktighet och att deras roster blir horda
1 frdgor som ror dem (SFS 2018:1197).

Sjukskoterskans kompetens vid vard av barn

Den grundutbildade sjukskoterskan ska sjalvstandigt och i1 samarbete med patienter och
andra yrkesgrupper kunna planera, genomfora, utvirdera och dokumentera omvardnad
och hantera likemedel. I Hogskoleforordningen anges dock inga specifika examensmal
som uttryckligen stdller krav pé att sjukskoterskeutbildningen ska omfatta kunskap om
barns sérskilda behov inom hélso- och sjukvard (SFS 1993:100). Vidare framkommer det
inte heller i examensmaél fran fyra stora svenska ldroséten, att sjukskoterskestudenter efter
avslutad trearig utbildning forvintas ha nagon kompetens inom pediatrisk omvardnad
(Goteborgs universitet 2025a; Lunds universitet 2026; Uppsala universitet 2025;
Karolinska institutet 2025).

Specifika examensmal som omfattar kompetens inom intensivvard av barn saknas dven i
Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) for specialistsjukskoterskor inom intensivvard.
Motsvarande mal aterfinns inte heller 1 specialistsjukskoterskeutbildningar med
inriktning mot intensivvard vid flera svenska ldrositen (Goteborgs universitet 2025b;
Lunds universitet 2018; Uppsala universitet 2023; Karolinska institutet 2018). Detta trots
att sjukskoterskor som vardar barn ska ha specifik kunskap for att bemota barnets
vardbehov (Nordisk Forening for Sjuka Barns Behov [NOBAB] u.d.). Eftersom
sjukskdterskan har ett individuellt ansvar for kontinuerlig kompetensutveckling (RF
ANIVA 2020) kan det tolkas som ett individuellt krav pa specialistsjukskoterskan att
tillgodose sig kunskap och kompetens inom relevanta omréden, exempelvis intensivvard
av barn.



Barnets rittigheter

Inom hélso- och sjukvdrden regleras barns rittigheter frédmst genom FN:s
barnkonvention, som &r svensk lag (SFS 2018:1197), dir barnets ratt till delaktighet
utifran alder och mognad samt principen om barnets bésta betonas. Barn har ritt till vard
som &r trygg och aldersanpassad, information som &r begriplig samt lek, vila och fritid 1
en barnanpassad milj6 dir kontakt med andra barn mdjliggdrs (NOBAB u.4.). Detta stérks
genom Agenda 2030 (Regeringskansliet u.d.), som lyfter barns ritt till hilsa, vilmaende
och jamlik vard, vilket dr av sédrskild betydelse inom intensivvarden av barn. Vidare har
barn rétt till nérstaendes nérvaro under hela véardtiden. Sjukskdoterskan har dédrmed ett
ansvar att mojliggora och stodja nérstdendes delaktighet for att frimja den trygghet och
ndrhet som barnet behdver (SFS 2018:1197).

Nirstaende vid vard av barn

Pediatriska intensivvardspatienter vistas dygnet runt i en frimmande miljé full av
sjukvardspersonal, monitorer och apparater (Dahav & Sjostrom-Strand 2017; Merildinen,
Kyngéds & Ala-Kokko 2010; Terp, Weis & Lundqvist 2021). I denna kontext har
delaktighet i enkla omvardnadsaktiviteter beskrivits som meningsfullt och stiarkande for
forédldrarollen, samtidigt som den hogteknologiska miljon kan bidra till osédkerhet och
innebéra att nirstdende ofta &r i behov av stdd och information for att vaga vara delaktiga
1 barnets vard (Fisk, Mott, Meyer & Connor 2022). Narstaendes nirvaro beskrivs kunna
bidra till att skapa lugn och oOka trygghet for barnet, samt vara stirkande for
sjalvfortroendet och forknippas med positiva effekter pa barnets langsiktiga aterhdmtning
(Haghedooren & Schepens 2024; Rubio-Garrido et al. 2025; Terp, Weis & Lundqvist
2021). Narstaende beskrivs uppskatta mojligheten att vara narvarande och involverade 1
varden dygnet runt, vilket kan frimja kénslan av vdlméende och normalitet i en ofta
kravande situation (Clancy & Johnson 2020; Dahav & Sjostrom-Strand 2017; Terp, Weis
& Lundqvist 2021). Samtidigt kan denna delaktighet vara beroende av i vilken
utstrackning vardpersonalen mojliggor och stodjer nérstaendes involvering (Hill, Knafl,
Docherty & Santacroce 2019), vilket kan innebdra variationer i hur patient- och
familjecentrerad vard (PFCC) realiseras i praktiken. Delaktighet, ndrvaro, involvering
samt informationsdelning dr utover omsesidig respekt och vérdighet centrala aspekter
inom PFCC, vilket &r ett forhallningssétt for att uppna ett dmsesidigt partnerskap mellan
patient, nérstdende och vardpersonal. Implementering av forhallningsséttet har visats leda
till forbattrade vardupplevelser, samtidigt som patienten och familjen upplever sig som
lika betydelsefulla inom vérdteamet som Ovriga professioner (Institute for Patient- and
Family-Centered Care [IPFCC] u.4.).

For att mojliggéra PFCC, inom vard av barn, behover sjukskoterskan beakta sdvél barnets
som familjens behov. Det innebér att familjen aktivt involveras i vardprocessen,
exempelvis 1 beslutsfattande, omvardnad och 1 planering infor utskrivning (IPFCC u.a.).
Vid kommunikation med barnet och dess nirstdende ska fokus i forsta hand riktas mot
patienten, 1 enlighet med riktlinjer for barncentrerad vard (NOBAB u.a.). Samtidigt
behover virdpersonalen balansera fordldrarnas delaktighet, dd de kan bidra med trygghet
och stdd, men ocksaé riskera att fora barnets talan pé ett siatt som minskar barnets egen
delaktighet (Lind et al. 2024). Delaktighet framstar dirmed som en central del av
omvardnaden, da den kan frdmja, bade trygghet och tillit till vardpersonalen (Dahav &
Sjostrom-Strand 2017; Fisk, Mott, Meyer & Connor 2022; Terp, Weis & Lundqvist



2021). For att mojliggora detta kan involvering av narstdende kriva individanpassat stod,
vigledning och kontinuerlig kommunikation fran vardpersonalen (Hill, Knafl, Docherty
& Santacroce 2019). Dessutom &r barnets och vardnadshavarens delaktighet i virdméoten
en rattighet enligt Patientlagen (SFS 2014:821), som dven betonar vikten av att ta hinsyn
till barnets egna asikter.

Forutsattningar for delaktighet i varden skapas genom tydlig information och kontinuerlig
kommunikation fran vardpersonalen samt en aktiv strdvan att etablera och upprétthalla en
fortroendefull relation med patienten och dennes nérstdende (Dahav & Sjostrom-Strand
2017; Fisk, Mott, Meyer & Connor 2022; Terp, Weis & Lundqvist 2021). Relationen
mellan patient och véardpersonal bendmns ofta som en vérdrelation och dr av betydelse
for patientens vélbefinnande och upplevelse av varden. Utifran begreppsforklaringar av
vérdrelationen inkluderas dock inte virdpersonalens relation till nirstdende (Bjorck &
Sandman 2008), trots att denna relation beskrivs som minst lika betydelsefull. En
fortroendefull och inkluderande relation kan bidra till att nirstaende upplever sig som en
del av vardteamet, kdnner sig trygga 1 att stilla frdgor och ges mojlighet att bidra med sin
kunskap 1 omvardnaden. Om nérstdende ddremot inte upplever sig sedda eller lyssnade
pa kan detta leda till kénslor av stress, frustration och exkludering (Fisk, Mott, Meyer &
Connor 2022; Terp, Weis & Lundqvist 2021).

PROBLEMFORMULERING

Att varda barn pd IVA ar komplext och stdller hoga krav pa sjukskdoterskan. I praktiken
innebdr detta att bedomningar, omvardnadsinsatser och kommunikation kontinuerligt
behover anpassas utifran barnets alder, vikt och utvecklingsniva, dér felmarginalerna &r
sma och konsekvenserna kan bli stora. Detta blir sdrskilt utmanande eftersom barn inte dr
smé vuxna, utan har kroppsliga och utvecklingsmaissiga forutséttningar som péverkar
deras reaktion pé sjukdom och behandling.

Parallellt med detta har barnet en lagstadgad rétt till ndrstdendes nérvaro, vilket innebér
att sjukskoterskan behover forhalla sig till bade barnets medicinska behov och
ndrstdendes delaktighet 1 en hogteknologisk och ofta akut vrdmilj6. Nérstaende kan
fungera som en betydelsefull resurs genom att inge trygghet och utgéra en kommunikativ
bro mellan vardpersonal och barn. Samtidigt medfor deras nidrvaro en 6kad komplexitet
dér sjukskoterskan behover tillimpa en familjecentrerad vard som omfattar bade barnet
och dess ndrstdende, etablera en vardrelation samt hantera olika behov och perspektiv,
dér principen om barnets bdsta ska vara vidgledande.

Denna wutmanande vardsituation ska specialistsjukskoterskan hantera trots att
forutsdttningarna  for  barnspecifik  kompetens inom  bade grund- och
specialistutbildningen framstar som begrinsade. Samtidigt bygger en stor del av
evidensen inom intensivvard pa forskning genomford pd vuxna patienter, vilket innebér
att kunskapen ofta behdver anpassas till barnets forutsittningar. Denna kombination av
kliniska utmaningar, familjecentrerad vard och begrinsad barnspecifik kunskap synliggor
en potentiell kunskapslucka och motiverar behovet av en fordjupad forstaelse for hur
sjukskoterskan upplever att varda barn inom intensivvarden.



SYFTE

Syftet wvar att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda barn pd en
intensivvardsavdelning.

METOD

Design

Den metod som ansdgs vara mest relevant att tillimpa for att besvara syftet var en
systematisk litteraturdversikt, vilken strukturerat sammanstéller all tillgénglig
vetenskaplig forskning med syftet att 6ka kunskap (Bettany-Saltikov & McSherry 2024,
s. 5, 11). Daremot saknas mojligheten att géra en komplett systematisk litteraturéversikt
inom ramen fOr en magisteruppsats. Darmed genomfordes en litteraturstudie med stod i
metodbeskrivningen for en systematisk litteraturdversikt (Bettany-Saltikov och
McSherry 2024, s. 5-6). En kvalitativ ansats valdes eftersom kvalitativa studier tillimpar
ett holistiskt tillvigagangssitt for att skapa en helhetssyn av ménniskan (Bettany-Saltikov
& McSherry 2024, s. 221) och anses darfor kunna svara pé studiens syfte, som innefattar
sjukskoterskans upplevelser.

Urval

For att definiera forskningsfragan anvindes PEOT-modellen (population, exponering,
utfall och typ av studiedesign) (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 39). PEOT
utmynnade 1 fem begrepp som ansags betydande for sokningen. Initialt var studiens syfte
att “belysa sjukskoterskors erfarenheter av att vrda barn inom allmén intensivvard”, men
syftet justerades eftersom primarsokningarna inte gav ett tillrackligt sokresultat, trots stod
fran bibliotekarie. Darfor skapades ett prelimindrt PEOT utifrdn foregdende syfte som
sedan justerades for att bdttre Overensstimma med det aktuella syftet samt for att
specificera sokord for nya databassokningar, se Tabell 1. For att producera ett relevant
urval 1 relation till litteraturstudiens syfte formulerades tydliga inklusions- och
exklusionskriterier med hjélp av PEOT, se Tabell 1, (Bettany-Saltikov & McSherry 2024,
s. 115). De begriansningar som tillimpades i databaserna var engelsksprékiga, publicerade
mellan 2016-2026 samt peer review-granskade.

Tabell 1. PEOT

- Begrepp Inklusion Exklusion Sokord

Population | Sjukskdoterskor | Sjukskoterskor Nurse
pa IVA
Exposure Barn pa IVA Barn mellan 0- | Neonatala barn Child AND
18 ar Intensive
Care




Outcome Sjukskoterskors Studier dér Experience
upplevelser sjukskoterskors
upplevelser ar
svara att urskilja

Type of | Kvalitativa Mixed method, Qualitative
study design | tidskriftsartiklar kvantitativa

metoder
Datainsamling

For att utveckla databassokningen identifierades synonymer och alternativa
formuleringar till begrepp utifrdn PEOT (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 137)
med hjilp av Al-baserade verktyg sdsom ChatGPT (OpenAl 2026) och Scopus Al
(Elsevier 2026). Darefter granskades sokorden kritiskt av bada forfattarna innan de
faststdlldes. Nyckelord frin relevanta artiklar som framkom genom priméarsdkningar
utifrdn foregdende syfte identifierades och nyanserades for att successivt utveckla
sokstrategin. Sokningar genomfordes med hjdlp av databasspecifika dmnesord som
identifierats 1 &mnesordsregister sésom Medical Subject Headings (MeSH) eller CINAHL
Subject Headlines, men kombinerades dven med fritextord for att skapa en specifik och
kénslig sokning (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 135).

Framtagna fritext- och @mnesord kombinerades med anvindning av booleska termer,
sasom “OR” inom varje sOkblock och med ”AND” mellan sdkblocken i CINAHL,
PubMed och Scopus. For att bredda sokningen och inte ga miste om relevanta artiklar
anvindes trunkering, vilket genom “*” identifierar olika &ndelser eller bojningar av ett
sOkord (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 140-141). Dessutom begrinsades
relevanta sokord till att endast aterfinnas i titel eller abstrakt for att ytterligare specificera
sOkningen, eftersom primdrsokningen utan dessa begrinsningar resulterade 1 ett for stort
antal trdffar som inte bedomdes vara hanterbara i en litteraturstudie pa magisterniva. For
att utfora databassokningar sa brett som mgjligt genom flera databaser (Bettany-Saltikov
& McSherry 2024, s. 132) gjordes s6kningar i de medicinskt- och omvardnadsinriktade
databaserna CINAHL, PubMed samt Scopus (Hellberg & Karlsson 2023, s. 86-87), se
Bilaga 1. Begrédnsningarna tillimpades i sokblocken, men peer review-granskningen
kunde endast utnyttjas i CINAHL. Eftersom en litteraturstudie endast bor inkludera
artiklar som &r peer reviewed (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 11) sikerstilldes
detta manuellt vid genomlédsning av artiklarna.

Vidare exkluderades artiklar dér sjukskoterskors upplevelser i resultatet inte gick att
sarskilja frdn Ovriga inkluderande professioner. En artikel med publiceringsar 2015
inkluderades trots tidsavgransning till det senaste 10 &ren. Detta kan forklaras av att
artikeln 1 databasen var registrerad med ett senare onlinepubliceringsdatum (2017), vilket
resulterade 1 att den foljde med inom tidsfonstret. Denna avvikelse identifierades forst
efter att kvalitetsgranskning och analysen hade genomforts. D& artikeln bedomdes halla
hog kvalitet och svara vél mot studiens syfte fattades beslut om inkludering, trots att den
var utanfor tidsbegransningen. For att presentera urvalsprocessen anvéindes en fri tolkning
av PRISMA-flodesschema baserat pa Page et al. (2021), se Figur 1.



Figur 1. Urvalsprocessen utifrdn fri tolkning av PRISMA flédesschema (Page et al.

2021).
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Kvalitetsgranskning

Varje artikel som planeras ingé i en litteraturstudie ska granskas for att utvédrdera studiens
trovardighet och dkthet, da bristande kvalitet kan paverka resultatet (Bettany-Saltikov &
McSherry 2024, s. 168). For att kvalitetsgranska varje enskild artikel rekommenderas
forskare att anvdnda checklistor framtagna av Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) (ibid. s. 204). Specifikt tillimpades “CASP Checklist: For Qualitative Research”
dir tio fragor besvarades utifran varje artikel. Fragorna granskade studiens syfte,
metodval, urval, datainsamling, dataanalys, forskarens roll, etiska Overvdganden,
resultatens trovardighet samt studiens relevans for praktik och vidare forskning. Da
frdgorna endast besvarades med “ja”, “nej” eller “kanske” tilldelades varje fraga ett
podngvirde mellan noll och ett. Frdgor som besvarats vil erholl ett podng. Fragor som
endast besvarats till viss del erholl en halv podng. Frdgor som ej besvarats tilldelades noll
podng. Om artikelforfattarna inte beskrev att studien var etiskt godkéand tilldelades studien
noll podng i den samlade kvalitetsbedomningen, d& denna fraga ansigs vara avgdrande
for studiens kvalitet.

De erhallna podngen (maximalt tio) omvandlades dérefter till procent. Initialt beslutades
att endast artiklar med hog kvalitet (90-100%) skulle inkluderas, men da antalet artiklar
blev for fa inkluderades dven artiklar med medelhdg kvalitet (80-90%), se Bilaga 2.
Artiklar som beddmdes understiga denna grins ansdgs vara av lag kvalitet och
exkluderades fran studien. Granskningen utfordes inledningsvis av bada forfattarna var
for sig och sedan tillsammans for att nd enighet, vilket kan bidra till att stirka
tillforlitligheten 1 kvalitetsgranskningen av artiklarna (Bettany-Saltikov & McSherry
2024, s. 168). Sammanfattningsvis granskades 19 artiklar varav sex bedomdes vara av lag
kvalitet pa grund av bristande beskrivning av forfattarnas forforstaelse, informerat
samtycke eller anonymitet.

Dataanalys

Utifran Bettany-Saltikov och McSherrys (2024, s. 180-181) metodbeskrivning av
tematisk analys paborjades analysen av de artiklar som uppfyllt inklusionskriterier och
kvalitetskrav. Inledningsvis ldstes en artikel igenom individuellt av bdda forfattarna och
meningsenheter fran artiklarnas resultatavsnitt som svarade pé syftet fairgmarkerades och
extraherades. De bada fOrfattarnas extraherade data fargkodades och jamfordes i ett
gemensamt dokument. Vid meningsskiljaktigheter holls diskussioner mellan forfattarna
for att komma fram till slutgiltiga meningsenheter som ansags besvara syftet (ibid. s. 185,
196-197). Processen fortsatte genom att pa samma sitt extrahera data fran samtliga
artiklar. Nér all data som ansdgs besvara syftet hade extraherats granskades
meningsenheterna enskilt och kodades 6ppet genom att respektive enhet erholl en eller
flera rubriker som ansdgs beskriva innehdllet. Resultatet jimfordes av forfattarna
sinsemellan och justeringar gjordes efter dialog. Fortsittningsvis fordes dterkommande
diskussioner mellan bada forfattarna, dir rubriker med liknande innehall grupperades i
subteman som slutligen organiserades under dvergripande teman (ibid. s. 185-186). For
att minska risken for bias granskades analysprocessen dven av medstudenter och
handledare vid sévédl kontinuerliga grupphandledningar som individuella
handledningstillfallen.



Artificiell intelligens

Vid anvéindning av artificiell intelligens (AI) i examensarbeten ska det, enligt gillande
riktlinjer vid Hogskolan i1 Boras, redovisas transparent och tydligt hur och i vilket syfte
tekniken har anvints (Hogskolan i Bords 2026). Al-verktygen ChatGPT (OpenAl 2026)
samt Scopus Al (Elsevier 2026) har enbart anvints som stdd for att identifiera synonymer
samt generera alternativa formuleringar av sokord infor databassokningarna.

Forskningsetiska overviganden

For att bevara forskarsamhéllets trovérdighet kréavs att all forskning, oavsett metod, foljer
lagar, regelverk och forskningsetiska principer. Forskningen ska vara etiskt forsvarbar
och ta hinsyn till centrala etiska principer sasom tillforlitlighet, &drlighet, respekt och
ansvarighet (All European Academies [ALLEA] 2023; Vetenskapsradet 2024). Trots att
studier som genomfors inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva inte kréver
etikprovning (SFS 2003:460) dr det av vikt att dven sddana studier vdrnar om
forskningens anseende samt alla manniskors lika vérde och rittigheter (Kjellstrom 2023,
s. 61, 76). Darfor inkluderades endast studier som var etiskt godkédnda, eftersom detta
ansdgs styrka att forskningen ar genomford enligt etiska principer samt att
forskningsdeltagarnas vérdighet och réttigheter har skyddats (World Medical Association
2013). Dessutom ansdgs informerat samtycke och bevarande av studiedeltagarnas
anonymitet vara av stor vikt utifran ett forskningsetiskt perspektiv, vilket granskades
noggrant med hjilp av CASP. For att pa bésta sétt virna om studiens &rlighet ska
forskningen presenteras rattvist, objektivt och transparent (ALLEA 2023). Bada
forfattarna har en viss forforstaelse inom dmnet. Den ena forfattaren har yrkeserfarenhet
fran barnintensivvard och en positiv instillning till arbete med barn. Den andra forfattaren
har erfarenhet frdn vuxenintensivvard och upplever en viss osdkerhet i virdandet av
pediatriska intensivvardspatienter. For att minska risken for att resultatet skulle paverkas
av denna forforstielse reflekterade forfattarna Gver sina egna utgéngspunkter infor
inledningen av arbetet. Vid analys av artiklarnas resultat efterstrdvades en korrekt och
objektiv atergivning, med sd begrinsad paverkan av forfattarnas forforstaelse som
mojligt. Forforstdelsen diskuterades dven kontinuerligt under hela litteraturstudiens
genomforande. For att upprétta transparens efterstrdvades en noggrann och tydlig
presentation av hela arbetsprocessen (Vetenskapsradet 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 forsta temat, Relationens betydelse i vardandet, beskriver
hur sjukskoterskan stridvar efter att skapa tillitsfulla relationer till badde barnet och
familjen. Det andra temat, Vardandets emotionella konsekvenser, belyser de kédnslor som
uppstér i varden av kritiskt sjuka barn och hur dessa paverkar sjukskoterskan bade under
och efter arbetet. Det tredje temat, Vardande i en komplex och oforutsdigbar vardmiljo,
beskriver utmaningar relaterade till relationen med familjen, kanslor av otrygghet, tvivel
och otillrdcklighet samt betydelsen av en séker vardmiljo och kontinuerlig utveckling av
kunskap och erfarenhet.
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Tabell 2. Teman och subteman

Teman Subteman

Relationens betydelse 1 vdrdandet * Att skapa en tillitsfull relation till barnet
* Att skapa en tillitsfull relation till familjen
* Familjen som resurs

Vardandets emotionella konsekvenser * Nir livet tar slut for tidigt
» Att ta med sig arbetet hem

Vardande i en komplex och ofGrutsdgbar | « Att méta utmaningar i relation till familjen
vardmiljo 1 vardandet

* Otrygghet i vardandet av barn

* Att bara kénslan av tvivel och
otillracklighet

* Att skapa en sdker miljo

* En strivan efter kunskap och erfarenhet

Relationens betydelse i vardandet

Tema ett mynnade ut i tre subteman. Det forsta, At skapa en tillitsfull relation till barnet,
beskriver vikten av att sjukskoterskan anpassar vardandet utifrdn barnets individuella
forutséttningar och behov. Det andra, Att skapa en tillitsfull relation till familjen, belyser
betydelsen av kommunikation till familjen och relationens fordnderliga karaktér. Det
tredje, Familjen som resurs, speglar samarbetet och delaktigheten med familjen, men
belyser samtidigt utmanande aspekter i rollférdelning och ansvar.

Att skapa en tillitsfull relation till barnet

Sjukskdterskan beskriver att en central del 1 varden av barn ar att skapa tillit och bygga
en fortroendefull relation (Cheon, Kim & Kim 2024; Sabeti, Mohammadpour, Pouraboli,
Tahmasebi & Hasanpour 2021), vilket anses vara avgorande for att mojliggora god
kommunikation och ett fungerande samarbete mellan barnet och sjukskéterskan (Cheon,
Kim & Kim 2024; Sabeti et al. 2021). For att etablera denna relation betonas vikten av
att identifiera barnets behov samt att anpassa bemoétandet utifrdn barnets dlder och
mognad (Mattsson, Meijers & Bjorling 2022). Nir en fortroendefull relation etableras
framtrader sjukskoterskans roll som barnets foresprékare, diar den kontinuerliga ndrvaron
bidrar till en unik forstaelse for barnets individuella behov och reaktioner. Detta bidrar
till att sjukskoterskan kan utgdra en central trygghet, sirskilt i komplexa vrdsituationer
(Butler, Willetts & Copnell 2015; Noone, Franck, Staveski & Rehm 2023; Qayum et al.
2025).

I vardandet anvénds olika icke-farmakologiska metoder, sdsom musik, positionering,
sagoldsning, och malning, vilka anpassas individuellt efter bland annat alder och bidrar
till att bygga och stirka relationen (Qayum et al. 2025; Sabeti et al. 2021). Vissa av dessa
strategier anvinds dven ndr barnet dr intuberat, exempelvis genom att sjukskoterskan
pratar med barnet och anvénder berdring (Sabeti et al. 2021). Barnets alder och tillstdnd
upplevs paverka mojligheten att etablera en relation, déar yngre barn ofta upplevs som mer
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svaratkomliga, medan dldre barn och léttsederade barn beskrivs som mer samarbetsvilliga
(Qayum et al. 2025).

Kontinuitet i varden lyfts som en viktig aspekt for att stidrka relationen, da upprepade
moten mojliggdr en djupare forstaelse och ett okat engagemang. Detta kan samtidigt bidra
till 6kad trygghet och minskad stress hos sjukskdterskan (Baird, Rehm, Hinds, Baggott
& Davies 2016; Ozsavran, Kurt, Kuzlu Ayyildiz & Giil 2026). Dock kan kontinuitet &ven
innebdra utmaningar, sdsom risk for 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 framtrader som en central del av
sjukskoterskans arbete pad IVA. Sjukskoterskor beskriver sig som en central
kommunikationslédnk mellan ldkare och familj, dér de utover informationséverforing dven
stottar, védgleder, skyddar och bemdter kidnsloméssiga reaktioner (Butler, Willetts &
Copnell 2015; Denis-Larocque et al. 2017). Detta ansvar kan upplevas som
overvildigande (Huang, Lin, Tseng & Gau 2025). Behovet av tydlig, anpassad och
kontinuerlig information 6kar vid forsdmring 1 barnets tillstand, dar malet dr att minska
oro och skapa forstéelse (Butler, Willetts & Copnell 2015; Mattsson, Meijers & Bjorling
2022). Samtidigt framtrdder en oro for att ge felaktig, otillricklig eller for mycket
information, vilket kan resultera i att information modifieras (Baird et al. 2016; Butler,
Willetts & Copnell 2015). Diarmed anses det av vikt att bilda sig en uppfattning om
familjens behov av stod och formaga att hantera situationen (Butler, Willetts & Copnell
2015; Denis-Larocque et al. 2017).

Relationen mellan sjukskdterskan och familjen dr dynamisk och utvecklas Gver tid, ofta i
relation till barnets tillstdind (Denis-Larocque et al. 2017). Den kan initialt vara
professionell men successivt bli mer personlig och priaglas av 6msesidig tillit och empati
(Baird et al. 2016; Denis-Larocque et al. 2017). Kontinuitet upplevs vara en viktig faktor
for att mojliggéra denna utveckling (Baird et al. 2016; Denis-Larocque et al. 2017;
Simsek & Semerci Sahin 2025). For att bygga en tillitsfull relation anvinder
sjukskoterskan ett lyhort och flexibelt forhéllningssétt. Aktivt lyssnande, tdlamod,
delaktighet i vardprocesser och individanpassad kommunikation dr avgorande for att
skapa en kdnsla av samhorighet och respekt (Cheon, Kim & Kim 2024; Denis-Larocque
et al. 2017). Samtidigt kan relationen utmanas av etiska dilemman, olika uppfattningar
om barnets bista samt bristande kommunikation, vilket kan leda till moralisk stress,
mental trotthet och osdkerhet hos sjukskdterskan (Denis-Larocque et al. 2017; Huang et
al. 2025).

Vidare upplevs oppenhet, drlighet och ett stodjande forhéllningssétt som grundlaggande
for att etablera en tillitsfull relation (Butler, Willetts & Copnell 2015; Denis-Larocque et
al. 2017). Detta kan dock forsvéras av hierarkiska strukturer dir ldkare inte involverar
fordldrarna (Butler, Willetts & Copnell 2015). Samtidigt uttrycker sjukskoterskor att
deras information inte alltid tas pa lika stort allvar och att fordldrar foredrar att informeras
av ldkare, vilket kan minska motivationen och skapa en kénsla av bristande uppskattning
(Butler, Willetts & Copnell 2015; Cheon, Kim & Kim 2024; Denis-Larocque et al. 2017).
I takt med erfarenhet blir sjukskoterskor mer dterhallsamma med att inge hopp och
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betonar istéllet vikten av att formedla fakta (Cheon, Kim & Kim 2024). Detta beskrivs
som sérskilt betydelsefullt 1 kritiska situationer, dér samtal kring forsdmring eller dodsfall
upplevs som emotionellt krivande och ibland vécker rddslor for familjens reaktioner
(Anguis Carreflo et al. 2023; Ozsavran et al. 2026). Dessa ridslor kan leda till tvivel kring
den egna yrkesrollen (Noone et al. 2023).

En néra relation kan vara bdde givande och belastande. Den kan liknas vid en vénskap
och skapa trygghet for familjen och underlétta svara samtal (Anguis Carrefio et al. 2023;
Baird et al. 2016; Denis-Larocque et al. 2017), vilket kan skapa en trygghet i att visa
kdanslor 1 motet med familjen (Anguis Carrefio et al. 2023). Samtidigt kan relationen
innebdra en 0kad emotionell padverkan for sjukskoterskan (Baird et al. 2016, Denis-
Larocque et al. 2017), da en fordjupad relation leder till 6kad samhorighet och empati
gentemot fordldrarna som individer (Anguis Carrefio et al. 2023; Baird et al. 2016; Cheon,
Kim & Kim 2024). For att hantera detta uttrycker sjukskoterskan ett behov av att
balansera empati och professionell distans for att inte riskera en for kdnsloméssig och
svarhanterlig relation till fordldrarna (Anguis Carrefio et al. 2023; Baird et al. 2016;
Cheon, Kim & Kim 2024). Trots dessa utmaningar upplevs relationen som meningsfull,
dar uppskattning frdn fordldrar bidrar till 6kad motivation och tillfredsstéllelse i1 arbetet
(Cheon, Kim & Kim 2024). Sjukskoterskan uttrycker dven vikten av att visa uppskattning
gentemot fordldrarna, d&ven om detta kan vara svért att uttrycka 1 praktiken (Butler,
Willetts & Copnell 2015).

Familjen som resurs

Foraldrar har en erfarenhetsbaserad kunskap gillande sitt kritiskt sjuka barn och beskrivs
som experter 1 omvéirdnaden, vilket gér dem till en viktig resurs i varden av barnet for
sjukskoterskan (Butler, Willetts & Copnell 2015; Denis-Larocque et al. 2017). Deras
observationer och oro beskrivs vara avgorande for sjukskoterskan att beakta och lita pa,
dd de ofta uppmirksammar avvikande beteenden eller andra fordndringar innan
sjukskdterskan sjdlv gor det (Cheon, Kim & Kim 2024; Denis-Larocque et al. 2017;
Noone et al. 2023). Detta kan leda till att sjukskoterskor upplever att behovet av
véigledning minskar (Cheon, Kim & Kim 2024).

Samtidigt beskrivs sjukskdterskan uppleva en dterkommande kdnsla av bristande tillit
gentemot familjerna (Huang et al. 2025), dér deras kunskap kan upplevas som ett hot mot
sjukskoterskans professionella roll (Butler, Willetts & Copnell 2015). Nar fordldrar
identifierar fordndringar 1 barnets tillstdnd innan sjukskoterskan kan en kénsla av
osdkerhet och att inte vara tillrackligt forberedd uppstéd (Denis-Larocque et al. 2017).
Sjukskoterskan beskrivs dirfor behdva balansera fordldrarnas erfarenhetsbaserade
kunskap med det egna professionella ansvaret. Detta relateras dven till situationer dér
sjukskoterskan behdver forhandla med fordldrar och Overtyga dem om hur varden
behover utforas (Denis-Larocque et al. 2017), vilket kan leda till konflikter och oenighet
kring ansvar och beslutsfattande. Detta kan bli sarskilt utmanande i sjukskoterskans roll
som expert (Butler, Willetts & Copnell 2015), och samtidigt vicka en osdkerhet kring hur
barnets behov kan tillgodoses pa basta sétt (Huang et al. 2025).

Sjukskdterskan behdver 1 motet med tidigare okdnda fordldrar identifiera deras erfarenhet
och kompetens, vilket kan vara tidskrdvande (Denis-Larocque et al. 2017). I takt med att
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relationen fordjupas Overgar samarbetet fran undervisning av sjukskoterskan till ett
Omsesidigt ldrande dar fordldrarna involveras och bidrar med kunskap om barnet. Detta
beskrivs som stirkande for bide fordldrarna och sjukskdterskan. Samtidigt uttrycks att
fordldrar kan kénna en oro for att Iimna barnet. Nar fordldrarnas delaktighet successivt
okar kan sjukskdterskan uppleva ett behov av att kontrollera och utviardera omvardnaden
och vid behov agera, exempelvis om den bedoms ineffektiv eller innebar en dkad risk for
skada hos barnet (Denis-Larocque et al. 2017).

En lugn och ndrvarande fordlder bidrar till trygghet och aterhdmtning for barnet, medan
en orolig fordlder kan skapa motsatt effekt (Qayum et al. 2025; Sabeti et al. 2021). Detta
kan for sjukskoterskan innebdra en ovana, krdva individuella anpassningar och ett
annorlunda arbetssétt, vilket kan upplevas péfrestande och skapa en kénsla av
kontrollforlust (Denis-Larocque et al. 2017). Dérfor &ar det betydelsefullt att
sjukskoterskan bedomer 1 vilken utstrackning fordldern bor involveras 1 varden, bade for
barnet och fordlderns bésta, men dven for att skapa utrymme och tillgang till barnet
(Butler, Willetts & Copnell 2015), sdrskilt vid akuta situationer (Denis-Larocque et al.
2017).

Foréldrarnas medverkan i varden handlar frimst om praktiska omvérdnadsatgérder,
sasom att byta bloja eller ge mat, men dven att trosta och vara narvarande (Butler, Willetts
& Copnell 2015). Sjukskdterskan behdver dirmed skapa forutsdttningar for denna
delaktighet och arbeta titt tillsammans med fordldrarna (Butler, Willetts & Copnell 2015;
Denis-Larocque et al. 2017). Detta medfor d&ven en mojlighet att varda fordldrarna, vilket
beskrivs som en Omsesidigt védrdefull erfarenhet som stirker bade fordldrarna och
vardrelationen samt underléttar sjukskoterskans arbete (Denis-Larocque et al. 2017).
Samtidigt kan ett ndra samarbete vara utmanande, da sjukskoterskan behover forhalla sig
till fordldrarnas kunskap och uppfattning om vad som upplevs ritt eller fel 1 vardandet
(Butler, Willetts & Copnell 2015).

Viardandets emotionella konsekvenser

Tema tvd mynnade ut i tva subteman. Det forsta, Ndr livet tar slut for tidigt, beskriver
sjukskoterskans emotionella upplevelser i varden av barn 1 livets slutskede, dir kénslor
som sorg, skuld, skam och hopploshet framtréder trots strdvan att gora det bésta for barnet
och familjen. Det andra, Att ta med sig arbetet hem, belyser hur virdandet kan leda till
emotionella konsekvenser for sjukskdterskan, dar minnen, kdnsloméssig belastning och
avtrubbning kan kvarstd och paverka privatlivet.

Nir livet tar slut for tidigt

Att gora det bekvamt for de kritiskt sjuka barnen, om sé bara 1 liten utstrdckning, upplevs
av sjukskoterskan som meningsfullt (Denis-Larocque et al. 2017). Sjukskoterskan
beskriver vikten av att familjen far tillbringa den sista tiden tillsammans nér ett barn
ndrmar sig doden, med en strdvan efter att upprétthalla en vérdig vird oberoende av
barnets prognos. Aven mindre omvérdnadsitgirder sdsom att klippa naglar och ge
fullstindig omvardnad kan upplevas som betydelsefulla, trots att barnet avlider kort
déarefter (Demirbag, Deniz Akan & Baysal 2024). Fordrojning av doden kan upplevas
som ett kvitto pa att gora sitt bista, samtidigt som sjukskoterskan upplever svérigheter i
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att bedoma om barnet gynnas eller skadas av specifika interventioner. Sjukskoterskor
reflekterar dven Gver huruvida barn upplever smérta i livets slutskede, dér en forhoppning
uttrycks om att barnet inte kénner ndgon smarta alls och att doden istdllet kan innebéra en
befrielse (Ozsavran et al. 2026). Detta illustreras av en sjukskoterska som beskrev en
kamp med en familj dir barnet saknade livslust och enbart uttryckte smaérta, samtidigt
som familjen 6nskade att behandlingen skulle fortsétta (Denis-Larocque et al. 2017).

Nar ett barn avlider fylls sjukskdterskan av sorg och bedrovelse, samt kénslor av
hjélploshet och frustration (Anguis Carrefio et al. 2023), dar den emotionella paverkan
upplevs o6ka vid lag alder och plotslig dod (Demirbag, Deniz Akan & Baysal 2024;
Ozsavran et al. 2026). En starkare relation till patient och familj beskrivs vara associerad
med en djupare emotionell paverkan av dodsfallet (Demirbag, Deniz Akan & Baysal
2024). Samtliga dodsfall hos barn forstds som negativa, oavsett bakgrund eller orsak
(Anguis Carrefio et al. 2023; Demirbag, Deniz Akan & Baysal 2024). Detta kan ge
upphov till kénslor av otillrdcklighet och upplevelser av misslyckande, dér sjukskdterskan
inte anser sig ha gjort tillrackligt for att ridda barnet (Anguis Carrefio et al. 2023), trots
att utfallet ofta beskrivs som oundvikligt (Demirbag, Deniz Akan & Baysal 2024;
Ozsavran et al. 2026). Samtidigt vicks dterkommande reflektioner kring om nagot kunde
ha gjorts annorlunda eller har forbisetts, vilket leder till ett ifragaséttande av bade den
egna och teamets insats (Demirbag, Deniz Akan & Baysal 2024). Vid dessa upplevelser
beskrivs det svart att halla tillbaka sina kénslor, samtidigt som kénslouttryck kan fungera
som ett stod 1 det egna sorgearbetet (Anguis Carrefio et al. 2023). Déden ses av vissa som
en naturlig process (Demirbag, Deniz Akan & Baysal 2024; Ozsavran et al. 2026), men
av andra beskrivs den som svar att acceptera (Anguis Carrefio et al. 2023).

Nar dodsbesked ldmnas till barnets familj upplever sjukskoterskan en stark inre smérta
(Ozsavran et al. 2026). Trots att doden ofta ses som en naturlig del av vardandet beskrivs
situationen kunna leda till att sjukskoterskan sitter sig in 1 familjens situation och bdorjar
ifrdgasitta sig sjilv (Demirbag, Deniz Akan & Baysal 2024). Den empati som uppstar i
form av att se och kénna familjens smérta, men dven kénslor av skam och skuld dver att
ha kunnat gora mer, att ndgot gjordes fel eller att ha bidragit till falska forhoppningar, kan
skapa en klump 1 magen for sjukskoterskan och ett behov av att brista ut 1 grat (Anguis
Carrefio et al. 2023; Ozsavran et al. 2026). Vidare beskrivs en oro dver att inte leva upp
till fordldrarnas forvintningar och dédrmed bli en besvikelse, vilket ytterligare kan
forstirka kéinslor av skuld och misslyckande (Baird et al. 2016).

Att ta med sig arbetet hem

Vérd av barn pd IVA framkallar ménga kénslor av bade positiv och negativ karaktér, dér
de negativa kénslorna beskrivs uppta ett stérre utrymme 1 sjukskoterskans emotionella
upplevelser och privatliv (Anguis Carrefio et al. 2023; Demirbag, Deniz Akan & Baysal
2024; Ozsavran et al. 2026). De emotionella konsekvenserna beskrivs som omfattande
och innefattar bland annat sorg, angest, stress, lidande samt en successivt dkande
emotionell och psykisk utmattning (Anguis Carrefio et al. 2023; Demirbag, Deniz Akan
& Baysal 2024; Simsek & Semerci Sahin 2025; Ozsavran et al. 2026). Detta beskrivs
kunna leda till utbrindhet (Simsek & Semerci Sahin 2025; Ozsavran et al. 2026) och ett
ifragasittande av den egna kompetensen (Anguis Carrefio et al. 2023). Sjukskdterskan
beskriver dven att moten med patienters lidande och dod kan orsaka kénslor av

15



avtrubbning samt existentiella reflektioner kring yrkesvalet (Demirbag, Deniz Akan &
Baysal 2024; Ozsavran et al. 2026). Detta forstirks av en ofrivillig samhorighet med
patienternas ndrstdende, dir sjukskoterskan identifierar sig med deras situation och
kanslomassigt relaterar till deras lidande (Demirbag, Deniz Akan & Baysal 2024).

Sjukskdterskans erfarenheter av vardandet beskrivs stracka sig bortom arbetsplatsen och
paverka privatlivet i stor utstrickning (Anguis Carrefio et al. 2023; Demirbag, Deniz
Akan & Baysal 2024; Ozsavran et al. 2026). | hemmet framtrider svérigheter att bearbeta
och uttrycka kénslor, ddr sjukskdterskan beskrivs undvika att dela sina upplevelser med
ndrstdende, samtidigt som behovet av ndrhet kvarstar (Anguis Carrefio et al. 2023).
Kéansloméssiga upplevelser fran arbetet foljer med hem i1 form av kvarstdende
minnesbilder, ljud och intryck, vilka kan leda till somnsvarigheter, bristande
iterhimtning och kronisk trotthet (Ozsavran et al. 2026). Vissa upplever dven att
relationen till den egna familjen paverkas negativt. Ndgra upplever svarigheter att rora
sina egna barn, eller en stark oro &ver familjens hilsa (Ozsavran et al. 2026), d4 patienter,
sarskilt avlidna, fortsétter paverka sjukskoterskan dven efter arbetet (Anguis Carrefio et
al. 2023; Ozsavran et al. 2026).

For att hantera dessa pafrestningar beskrivs kollegialt stdd och reflektion, sérskilt
tillsammans med mer erfarna kollegor, som betydelsefulla strategier (Anguis Carrefio et
al. 2023; Demirbag, Deniz Akan & Baysal 2024; Denis-Larocque et al. 2017). Aven
individuella strategier sasom att ta pauser, skriva dagbok om positiva upplevelser och
forsoka distansera sig fran arbetet, beskrivs som virdefulla (Demirbag, Deniz Akan &
Baysal 2024; Sabeti et al. 2021). Trots detta uttrycks ett tydligt behov av psykologiskt
och organisatoriskt stdd, da sjukskoterskor upplever att deras psykiska och emotionella
behov inte 1 tillrdcklig utstrickning uppmirksammas eller tillgodoses (Sabeti et al.
2021).

Virdandet i en komplex och oforutsigbar vardmiljo

Tema tre mynnade ut i fem subteman. Det forsta, A# mdta utmaningar i relation till
familjen i vardandet, beskriver sjukskoterskans osdkerhet i motet med familjer, dér
kommunikation, motstridig information och konflikter kan forsvéra vardandet. Det andra,
Otrygghet i vardandet av barn, belyser hur varden av barn med komplexa tillstind
upplevs som stressande och utmanande, dér anpassning av omvérdnadsatgérder,
teamarbete och bristande barnanpassade riktlinjer bidrar till osdkerhet. Det tredje, At
bdra kinslan av tvivel och otillricklighet, belyser hur begrinsade resurser och material
leder till improvisation i vardandet och kénslor av att inte rdcka till trots stora
anstrangningar. Det fjarde, Att skapa en sdiker miljo, belyser sjukskdterskans ansvar att
upprétthélla patientsédkerhet trots organisatoriska begrdansningar, sdsom resurs- och
tidsbrist. Det femte, En strdvan efter kunskap och erfarenhet, beskriver hur bristande
kunskap och forberedelser kan skapa stress och osékerhet, samtidigt som erfarenhet och
kollegialt stod successivt bidrar till 6kad trygghet i vardandet.

Att mota utmaningar i relation till familjen i virdandet

Resultatet visar att bristande tillit eller anklagelser fran fordldrar kan vicka skuld,
sjdlvtvivel eller osékerhet hos sjukskdterskan, vilket sédrskilt paverkar nya sjukskdterskor
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och i vissa fall leder till ifrdgaséttande av den egna kompetensen och yrkesrollen (Cheon,
Kim & Kim 2024). Denna kinsla av osdkerhet paverkar inte enbart den praktiska
fardigheten, utan &ven formagan att kommunicera med patient och familj (Anguis
Carreiio et al. 2023). Sjukskdterskan upplever en osdkerhet kring att inte veta vilka fragor
som dr lampliga att stdlla till familjen (Anguis Carrefio et al. 2023; Huang et al. 2025),
och denna tveksamhet kan leda till att viktig information forbises (Huang et al. 2025).

Vid komplexa och kénsloladdade situationer, sésom misstanke om att familjemedlemmar
bidragit till barnets skada eller nir motstridig information ges, forstirks sjukskoterskans
upplevelse av tvivel och osdkerhet ytterligare. Om familjemedlemmar dessutom uppvisar
aggressivt eller olampligt beteende okar stressen for sjukskoterskan avsevirt (Huang et
al. 2025). Situationer som dessa kan dirmed paverka sjukskdterskans forméga att varda
barnet och familjen som en helhet, och istéllet riskera att fokus enbart riktas mot barnet
(Butler, Willetts & Copnell 2015). Da forildrar ar formyndare for barnet &r varden i behov
av deras samtycke innan invasiva atgérder kan utforas. Vid allvarligt tillstdnd kan denna
vantan kan bli sérskilt pafrestande och bidra till ytterligare svarigheter i sjukskoterskans
arbete (Huang et al. 2025).

Otrygghet i virdandet av barn

Sjukskdterskan upplever en betydande 0kning av stress vid vard av kritiskt sjuka barn
(Huang et al. 2025; Noone et al. 2023), sérskilt nir barnets tillstind forsdmras eller inte
langre forbédttras av medicinsk behandling (Huang et al. 2025). Vid véard av barn med
flertalet medicintekniska utrustningar kan situationer didr barnet behdver flyttas,
exempelvis till fordlderns famn, eller nér barnet plotsligt borjar rora sig, upplevas som
sarskilt stressande. Framst uttrycks en rddsla for att slangar eller sladdar med livsviktig
funktion ska lossna (Noone et al. 2023), vilket kan skapa en panikkédnsla for
sjukskdterskan och resultera i1 en vilja att 6ka sederingen fOr att barnet ska somna och
sluta rora sig (Qayum et al. 2025).

Att méta barn med komplexa tillstdnd upplevs vara sirskilt utmanande, dé identifiering,
bedomning och att fOrutse beteenden kan vara svart i arbetet med att anpassa
omvardnaden efter barnets behov (Qayum et al. 2025). Exempelvis kan patienter med
neurokirurgiska besvir eller trauma, som har en uttalad smértproblematik och strukturella
begriansningar, forsvara mojligheten att genomfOra mobilisering, vilket paverkar
sjukskdterskans upplevelse av trygghet och sédkerhet 1 utférandet (Noone et al. 2023).
Utover de fysiska utmaningarna beskrivs det psykologiska stédet som utmanande, da
patientens psykiska lidande kan vara ldngvarigt och svért att hantera (Huang et al. 2025).
Slutligen upplevs svérigheter med att anpassa sederingen till en for barnet komfortabel
niva, vilket paverkas av multiprofessionell kompetens och enighet i teamet. I vissa fall
beskrivs detta forbises, dér fokus istillet 1aggs pa snabba atgérder utan hansyn till barnets
hilsa eller omvardnadens kvalitet (Mattsson, Meijers & Bjorling 2022).

Teamarbete med tydlig och forstdelig kommunikation mellan vardpersonalen beskrivs
som en trygghet for sjukskoterskan och anses vara av stor betydelse for att tillgodose
barnets behov pa biésta sitt (Mattsson, Meijers & Bjorling 2022; Noone et al. 2023;
Qayum et al. 2025). Samtidigt innebér teamarbete ett samspel mellan olika viljor och
erfarenheter, vilket ibland kan medfora utmaningar géllande ansvarsfordelning (Huang et
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al. 2025; Mattsson, Meijers & Bjorling 2022), enighet kring behandlingsplaner och
kommunikation (Huang et al. 2025). Detta kan resultera 1 att sjukskoterskan kdnner sig
vilsen (Huang et al. 2025; Mattsson, Meijers & Bjorling 2022) och att de egna insatserna
upplevs som otillrdckliga (Qayum et al. 2025). Variationer i behandlingsstrategier mellan
lakare och otillrdcklig informationsdverforing mellan personal kan leda till otydlighet och
oenighet 1 vardplanen och svérigheter att etablera en tillitsfull relation till familjen (Butler,
Willetts & Copnell 2015; Mattsson, Meijers & Bjorling 2022; Simsek & Semerci Sahin
2025). Detta kan 1 sin tur innebdra en utmaning 1 att tillgodose olika krav samtidigt som
patientens behov av skydd och god omvardnad ska sékerstéllas (Mattsson, Meijers &
Bjorling 2022), sérskilt da patienten inte dr vid medvetande och inte kan uttrycka sina
behov, utan dr helt beroende av vardpersonalen (Demirbag, Deniz Akan & Baysal 2024).

Evidensbaserade riktlinjer som kan fo6ljas pa ett strukturerat och metodiskt sétt beskrivs
skapa trygghet i virdandet av barn (Noone et al. 2023). Samtidigt upplever sjukskdterskan
en avsaknad av tydliga, barnanpassade riktlinjer och beslutsstod samt bristande
strukturerat stdd och introduktion, vilket medfor att varden 1 hog grad behdver baseras pa
eget omdome, stdd fran kollegor och tidigare erfarenheter (Simsek & Semerci Sahin
2025). Avsaknaden av tydliga riktlinjer och arbetsrutiner kan skapa en riddsla och
osidkerhet kring hur varden ska genomforas, exempelvis vid omhéndertagandet av barn
som utsatts for misshandel (Huang et al. 2025). Samtidigt kan tydliga riktlinjer upplevas
som otillrdckliga, exempelvis vid sederingsplanering for barnet, dér sjukskoterskan
beskriver ett behov av stod fran det medicinska teamet for att styra sederingen (Qayum et
al. 2025). De riktlinjer som finns tillgdngliga beskrivs dessutom ofta vara anpassade
utifrdn vuxna patienter och tar inte hdnsyn till barnets perspektiv, vilket ytterligare
beskrivs bidra till tveksamhet och osékerhet (Mattsson, Meijers & Bjorling 2022; Simsek
& Semerci Sahin 2025).

Att bira kinslan av tvivel och otillricklighet

Trots att barnanpassade riktlinjer finns tillgdngliga begridnsas mojligheten att tillimpa
dessa pa grund av bristande resurser och material, vilket kan leda till férsdmrad vard och
en kinsla av otillracklighet hos sjukskoterskan. Detta kan i sin tur leda till ojamlik vard
och emotionell pafrestning da beslut behover fattas utan tydligt organisatoriskt stod,
exempelvis inom sérvérd. Till foljd av detta tvingas sjukskoterskan improvisera och ta
fram tillfélliga l6sningar for att tillgodose barnens behov, vilket badde beskrivs forskjuta
problemet samt 6ka ansvar och belastning. Samtidigt ges patienterna den vird som é&r
mojlig utifrdn den begridnsade personalstyrka som réder, vilket for sjukskoterskan kan
leda till &terkommande stress och utmattning (Simsek & Semerci Sahin 2025).

Sjukskoterskan uttrycker dven en osdkerhet 1 hur vardatgérder bor hanteras teoretiskt i
relation till hur de genomfors i1 praktiken, dir skillnaden mellan dessa forstarker
osdkerheten samt fOrsvarar omsittningen av den teoretiska kunskapen till praktisk
tillimpning (Simsek & Semerci Sahin 2025). Nir sjukskoterskan har varit med om en
otillracklig vardatgérd, sdsom en otillrdcklig sederingsgrad av barnet och ddrmed en
oavsiktlig extubation som foljd, 6kar tveksamheten kring atgirden (Qayum et al. 2025).
I sddana situationer beskrivs dokumentation som en skyddande &tgdrd for den
professionella rollen, sérskilt vid oavsiktliga negativa konsekvenser av 14g sederingsniva,
vilka annars skulle kunna hota sjukskoterskans legitimation (Qayum et al. 2025).
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Samtidigt kan langvarig sedering med hoga sederingsdoser orsaka abstinens, vilket
vicker sjdlvkritiska reflektioner kring sederingens nddvindighet (Qayum et al. 2025).
Tidigare negativa erfarenheter kan dédrmed leda till en forsiktighet i beslutsfattandet, dar
atgirder forenklas eller skjuts upp. Exempelvis vid tidig mobilisering av barnet, dir oron
kopplas till osékerhet kring bdde barnets anatomiska fOrutsittningar, sdsom reaktioner,
styrka, storlek och risk for fall, samt ett medicintekniskt perspektiv, dér risken for att
livsuppehéllande utrustning skulle glida eller lossna upplevs som betydande (Noone et al.
2023). Liknande osédkerhet framtrdder dven i forstaelsen och tolkningen av barnets
abstinensbesvér. De yngsta barnen beskrivs som den svaraste patientgruppen att tolka, da
beteenden kopplade till abstinens kan vara svéra att skilja frdn normala reaktioner hos
dessa barn (Mattsson, Meijers & Bjorling 2022).

Slutligen beskrivs sjukskdterskan uppleva en kinsla av att inte racka till, att allt slit och
kdmpande kan framsta som forgdves, och 1 vissa fall vicks dven tankar om huruvida
utbildning och yrkesval har varit vért det (Anguis Carrefio et al. 2023). Denna kénsla av
uppgivenhet och otillrdcklighet uppkommer oavsett om sjukskdterskan upplever sig ha
gjort sitt bésta eller att mer kunde ha gjorts i relation till barnet och familjen, och kvarstar
trots att tid, empati och stod har givits (Anguis Carreio et al. 2023; Butler, Willetts &
Copnell 2015). Sjukskoterskan beskriver dven en kvarstdende oro for barnets framtid,
sarskilt 1 fall dar barnet utsatts for vald, dar det finns en riadsla for att barnet kan atervinda
till en skadlig miljo. I situationer ddr misstanke finns om barnmisshandel vécks dven en
oro for att gora fel och en rddsla for att riskera juridiska konsekvenser, d& definitionen av
barnmisshandel upplevs som otydlig. Denna svarighet att tolka skador i relation till
potentiellt vald frdn familjen bidrar till en 6kad tveksamhet att géra en anmailan, dir
sjukskdterskan 1 vissa fall varken vagar eller vill anméla (Huang et al. 2025).

Att skapa en siker miljo

Ingenting kan tas for givet, sarskilt inte nédr det handlar om barn eftersom deras tillstand
snabbt kan fordndras, vilket kriver noggrann dvervakning och kontinuerlig bedémning
av bland annat vitala parametrar, likemedel och sederingsnivd (Butler, Willetts &
Copnell 2015; Noone et al. 2023). Sjukskoterskan beskriver att en central aspekt i
vardandet av barn &r att standigt beakta och sdkerstélla patientens sékerhet, sarskilt under
riskfyllda moment sdsom mobilisering (Noone et al. 2023). Vid mobilisering av patienten
framkommer dérfor ett behov av multiprofessionellt stod, dér flera professioner behovs
for att guida rorelser, Oka stabilitet och trygghet, trots att detta ibland kan upplevas som
overdrivet (Noone et al. 2023). Sarskilda svérigheter uppstar vid hantering av patienter
med omfattande omvardnadsbehov, dir exempelvis medicinteknisk utrustning, infarter
och patientens fysiska status kréver ytterligare vaksamhet (Butler, Willetts & Copnell
2015; Noone et al. 2023; Qayum et al. 2025). Samtidigt beskrivs situationer dir patientens
sdkerhet dventyras kunna bidra till 6kad kunskap, erfarenhet och forstaelse 1 vardandet
(Qayum et al. 2025).

Uppritthallandet av en sdker miljé upplevs som komplext och forenat med utmaningar.
Faktorer sdsom hdg arbetsbelastning, tidsbrist och begriansade materiella resurser kan
paverka patientsdkerheten negativt. Detta kan skapa etiska dilemman da sjukskoterskan
behover prioritera utifran patienternas behov (Qayum et al. 2025; Sabeti et al. 2021;
Simsek & Semerci Sahin 2025). Darutover beskrivs en dnskan om att vara pa flera stillen
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samtidigt, att ha fler hdnder och fa extra hjélp for att kunna utfora sitt jobb pa ett sékert
och tillfredsstillande sétt, vilket kan leda till situationer dér exempelvis en patient
forsoker dra i sin tub utan att tillrdckligt med hjélp finns att tillgd (Qayum et al. 2025).
Vidare upplevs organisatoriska forutsdttningar, sasom patientrum med begrinsad
mojlighet till kontakt med kollegor som en utmaning for att uppréatthélla en siker miljo,
sarskilt eftersom ett fungerande teamarbete upplevs vara en viktig faktor for att frimja
patientsdkerhet (Noone et al. 2023; Qayum et al. 2025).

En strivan efter kunskap och erfarenhet

Det framkommer en samstdmmig bild av att sjukskoterskor upplever betydande brister 1
kunskap och utbildning, vilket péverkar deras trygghet, sjilvfortroende och
handlingsféorméga 1 olika vérdsituationer. Bristerna omfattar bade praktiska och
kommunikativa omraden, bland annat sarvdrd, motet med utsatta barn, specifika
patientgrupper samt omhindertagande av familjen (Butler, Willetts & Copnell 2015;
Denis-Larocque et al. 2017; Huang et al. 2025; Sabeti et al. 2021; Simsek & Semerci
Sahin 2025). Utbildningen upplevs ofta som otillrdackligt anpassad till de komplexa och
emotionellt krdvande situationer som arbetet innebir, vilket leder till att sjukskoterskor
kdnner sig oforberedda, upplever stress och osdkerhet samt 1 vissa fall undviker svéra
situationer (Anguis Carrefio et al. 2023; Cheon, Kim & Kim 2024; Denis-Larocque et al.
2017; Huang et al. 2025; Simsek & Semerci Sahin 2025). Samtidigt framkommer att dven
organisatoriska faktorer paverkar ldarandet. Introduktion av nya arbetssétt kan upplevas
osdkert om de saknar lokal forankring (Mattsson, Meijers & Bjorling 2022). Dessutom
kan en hog grad av kontinuitet begransa mojligheten till lirande genom minskad variation
1 patientfall (Baird et al. 2016).

Vid brist pé tillracklig formell utbildning eller traning beskrivs sjukskoterskan i stor
utstrdckning utveckla sin kompetens genom erfarenhet och kollegialt ldrande (Anguis
Carreiio et al. 2023; Cheon, Kim & Kim 2024; Sabeti et al. 2021). Sjukskoterskor med
begrinsad erfarenhet uppger att de kdnner sig oforberedda infor arbetsuppgifter (Anguis
Carreiio et al. 2023; Simsek & Semerci Sahin 2025). Med tiden bidrar erfarenhet till 6kad
trygghet samt en forbéttrad formaga att forutse héndelser och hantera komplexa
situationer med ett stérre sjalvfortroende (Cheon, Kim & Kim 2024; Demirbag, Deniz
Akan & Baysal 2024; Noone et al. 2023; Qayum et al. 2025; Ozsavran et al. 2026).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Design

En litteraturstudie baseras pa tidigare publicerad forskning, vilket innebér att resultatet &r
sekundérdata och inte nyinsamlade empiriska data (Bettany-Saltikov & McSherry 2024,
s. 8). Daremot mojliggdr en litteraturstudie att eventuella kunskapsluckor identifieras och
en samstimmig bild av befintlig forskning inom dmnet framtrider. Eftersom studien
syftar till att belysa sjukskoterskors upplevelser valdes en kvalitativ ansats, vilken lampar
sig for att utforska erfarenheter och upplevelser (ibid. s. 5). En risk med ansatsen &r att
relevanta artiklar av kvantitativ design eller studier med mixed method exkluderas, vilka
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hade kunnat bidra med ytterligare kunskap inom omrddet. Samtidigt ansdgs de
kvantitativa delarna inte belysa djupet av upplevelserna (ibid. s. 13). For att stidrka
studiens trovirdighet har arbetet genomforts av tva forfattare for att minimera felsteg i
metoden. Dessutom har bada forfattarna noga foljt metodbeskrivning i Bettany-Saltikov
och McSherry (2024, s. 5-6), vilket kan anses 0ka trovirdigheten och pélitligheten (Polit
& Beck 2021, s. 569), dé studien léttare kan upprepas. Slutligen kan studiens kvalitet
paverkas, da forfattarna till denna studie inte besitter samma kompetens som erfarna
disputerade forskare. Dédremot kan det argumenteras for att denna kompetens inte
forvéntas av studenter (Vetenskapsradet 2024).

Urval

En styrka i urvalsprocessen var anvdandningen av PEOT for att skapa en tydlig, transparent
och systematisk utgangspunkt for litteratursokningen (Bettany-Saltikov & McSherry
2024, s. 40-41), vilket kan bidra till ett mer reproducerbart urval (Henricson 2023, s. 494)
samt en Okad pélitlighet (Polit & Beck 2021, s. 569). Vidare kan studiens overforbarhet
stiarkas genom den tydliga presentationen av inklusions- och exklusionskriterier (ibid. s.
494). Endast artiklar med peer-review inkluderades i studien, vilket innebér att artiklarna
har granskats av oberoende forskare innan de publicerades (Polit & Beck 2021, s. 796)
och kan dérmed stérka foreliggande studies trovérdighet (ibid. s. 569).

Eftersom studien enbart inkluderade artiklar publicerade pa engelska med ett
publiceringsdatum de senaste tio aren fanns det en risk att relevanta studier pé andra sprak
eller artiklar dldre &n tio &r forbisdgs under urvalsprocessen (Bettany-Saltikov &
McSherry 2024, s. 16-17, 20-21; Kjellstrom 2023, s. 76). Detta skulle kunna paverka
studiens Overforbarhet, eftersom det fanns en risk att artiklar med relevanta resultat
exkluderades. Samtidigt var begridnsningarna ett medvetet val d& tidsramen for studien
var begridnsad och det saknades mojlighet att genomfora en fullstindig systematisk
litteraturdversikt. Dessutom framkom en stor variation 1 resultaten fran de inkluderade
studierna vilket kan bidra till att stirka resultatets bredd och didrmed studiens
overforbarhet (Polit & Beck 2021, s. 570).

De inkluderade studierna var genomforda i flera olika ldnder och vérldsdelar. Detta
innebdr att dverforbarheten till en svensk kontext kan ifrdgasittas (Henricson 2023, s.
496), da endast en artikel kom fran Sverige och sammanlagt tva var europeiska. Orsaken
var att det inte fanns ett storre resultat av europeiska artiklar inom dmnet, vilket i sig kan
tolkas som ett begrinsat forskningsunderlag inom den europeiska kontexten. Samtidigt
kan detta dven ses som en styrka ur ett globalt perspektiv, eftersom likheter och skillnader
mellan olika ldnder 1 olika virldsdelar kan synliggdras och bidra till forbattringsforslag
som kan implementeras i andra kontexter. Att fler studier visade liknande resultat trots
den geografiska spridningen kan dessutom anses stirkande for studiens tillforlitlighet
(Saltikov & McSherry 2024, s. 173).

En nackdel var att studiens syfte justerades under processen pd grund av ett mycket
begrinsat forskningsunderlag. Nagot som kan innebéra att forskningsfrdgan i viss man
paverkades av vad som fanns publicerat snarare dn det ursprungliga kunskapsbehovet.
Trots fordndringen av syftet kvarstod exkluderingen av neonatal intensivvérd, eftersom
intensivvard av for tidigt fodda barn kan skilja sig avsevirt fran varden av de dldre barnen
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(Rysavy et al. 2021). Denna exkludering gjordes for att 6ka studiens relevans och skapa
en tydligare bild av hur varden av barn utanfor neonatal intensivvérd upplevs, dock med
risk att relevanta studier som hade kunnat svara pa syftet kan ha forbisetts.

Datainsamling

En fordel i1 datainsamlingsprocessen var anvindningen av trunkering péa sdkorden, vilket
okade mojligheten att anvénda ett ord som técker flera bojningsformer pé ett enkelt sitt.
Nar sokord hade tagits fram kunde booleska operatorer appliceras for att specificera
s6kningen genom en kombination av sokord 1 block (Bettany-Saltikov & McSherry 2024,
s. 70, 141). Kombinationen av databasspecifika &mnesord och fritextord kan dessutom
Oka sannolikheten for att identifiera relevanta artiklar och minska risken att viktiga studier
forbises, vilket kan 6ka specificiteten (Henricson 2023, s. 494). En nackdel var att antalet
traffar blev for stort vid sokningar av samtliga block i fritext, men framforallt blev
sOkningen for ospecifik 1 relation till syftet. Dirav applicerades begransningar till titel
och abstrakt péd sokord i specifika block for att 6ka mojligheten att traffarna skulle bli mer
specifika. Detta ledde dock till en 6kad risk att artiklar som svarade pa syftet kunde
missas.

Positivt for denna studie var att flera medicinska och omvardnadsspecifika databaser
anvéndes, vilket 6kade mojligheten att identifiera relevanta studier och bidrog till en mer
heltdckande och strukturerad sokning (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 16-17, 20-
21). Detta kan dven anses styrka studiens sensitivitet och ddrmed &ven trovardighet
(Henricson 2023, s. 494). Trots att sokningen hade en tidsbegridnsning péd tio ar
inkluderades en artikel som publicerats ar 2015, vilket kan ses som en metodologisk
avvikelse. Beslutet motiverades dock av artikelns relevans och kvalitet samt att den
initialt identifierades inom tidsfonstret pd grund av ett senare onlinepubliceringsdatum.
Transparensen kring denna avvikelse kan bidra till studiens trovérdighet (Polit & Beck
2021, s. 569).

Kvalitetsgranskning

Artiklarna kvalitetsgranskades med hjélp av en validerad granskningsmall (CASP)
(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 204), vilket kan anses stérka studiens trovardighet
(Polit & Beck 2021, s. 569). D4 den etiska aspekten granskades noggrant sikerstilldes att
studierna foljde en professionell och etisk standard (Bettany-Saltikov & McSherry 2024,
s. 225-226). Att endast etiskt godkdnda studier inkluderades kan anses stirka studiens
trovirdighet (Polit & Beck 2021, s. 569).

Anvindningen av en podngsittning av frdgorna kan dock vara en potentiell begransning
dé checklistan egentligen inte dr utformad for att generera ett numeriskt vdrde. Den
standardiserade bedomningen av att varje fraga, utover etiskt godkdnnande, tilldelades ett
poéng skulle kunna orsaka en orédttvis framstéllning av studiernas kvalitet. Daremot skulle
ett standardiserat tillvdgagangssitt kunna leda till en 6kad reproducerbarhet, tydlighet och
saledes dven pélitlighet (Polit & Beck 2021, s. 569). Samtidigt granskades artiklarnas
kvalitet genom konsensus av bdda forfattarna, vilket kan anses stirka studiens pélitlighet
och trovérdighet (Henricson 2023, s. 495) genom att minska risken for enskilda subjektiva
bedomningar. Inkluderingen av studier med medelhog kvalitet kan dven ses som en styrka
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dé griansvirdena for bade hog (90-100%) och medelhog kvalitet (80-90%) var relativt
hoga. Detta kan bidra till att endast studier med god metodologisk kvalitet inkluderades,
vilket kan stirka resultatets trovdrdighet (Polit & Beck 2021, s. 569). Samtidigt
mojliggjorde inkluderingen av studier med medelhdg kvalitet en bredare och mer
nyanserad forstaelse av forskningsomradet.

Dataanalys

For att stirka studiens trovirdighet (Polit & Beck 2021, s. 569) foljdes
metodbeskrivningen for en tematisk analys noggrant for 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 forsvaras
ytterligare av fOrfattarnas begrinsade erfarenheter inom litteraturstudiens systematik.
Dessutom é&r analysstrategier for kvalitativ forskning sdllan standardiserade, vilket kan
innebdra att flera analysmetoder behdver kombineras (Polit & Beck 2021, s. 534),
samtidigt som meningsinnehallet kraver tolkning av forfattarna (ibid. s. 537). Genom att
endast en analysmetod tillimpades upplevde forfattarna att analysprocessens delar blev
tydliga, vilket gav forfattarna en uppfattning om att analysmetoden foljdes korrekt.

For att feltolkningar, orsakade av felaktiga Overséttningar eller forforstéelse, inte ska
riskera att firga resultatet och paverka studiens bekriftelsebarhet (Polit & Beck 2021, s.
570-571; Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 146) var forfattarna noga med att
diskutera samtliga meningsenheter och né en samstdmmig bild av innehéllets betydelse.
I och med att bada forfattarna enskilt och tillsammans genomforde dataanalysen minskar
risken fOr bias, vilket stiarker studiens kvalitet och trovardighet (Polit & Beck 2021, s.
155, 569; Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 21). Samtidigt har véigledning erhéllits
via handledare och medstudenter, genom hela arbetsprocessen, vilka har granskat
analysprocessen och det slutgiltiga resultatet. Denna vigledning tillsammans med
medvetenheten kring forforstaelsen kan bidra till att stirka studiens bekriftelsebarhet,
trovirdighet och palitlighet (Polit & Beck 2021, s. 569-571).

Artificiell intelligens

Al-verktygen ChatGPT och Scopus Al anvidndes enbart som stdd for att utveckla sékord
infor databassokningarna. Anvidndningen kan ha bidragit till att bredda sokstrategin och
didrmed oOka sannolikheten att identifiera relevanta artiklar. Samtidigt kan det finnas en
risk att Al-genererade sokord inte fullt ut 6verensstimmer med vedertagen terminologi
inom forskningsomradet, vilket skulle kunna paverka sokningarnas precision. For att
minska denna risk granskades och virderades samtliga forslag kritiskt av forfattarna
innan de inkluderades i1 sokstringarna. Detta dr 1 linje med rekommendationer frén
International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE] (u.a.), som betonar att
forskare har det fulla ansvaret for Al-genererat innehall och noggrant bor granska sadant
material eftersom det kan vara felaktigt eller ofullstidndigt. Eftersom Al-verktygen inte
anvindes for dataanalys, resultatbearbetning eller tolkning av fynd bedémdes deras
paverkan pa studiens resultat och trovérdighet begridnsad. Den transparenta redovisningen
av Al-anviandningen 6verensstimmer dven med ICMIJE:s (u.d.) rekommendationer samt
riktlinjer fran Hogskolan i Boras (2026), vilka betonar vikten av att anvédndning av Al-
verktyg redovisas Oppet och transparent i vetenskapliga arbeten.
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Forskningsetiska overviganden

For att bevara forskningens trovirdighet och anseende har de fyra principerna,
tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvarighet, enligt ALLEA-kodexen beaktats genom
hela arbetsprocessen. For att stirka forskningens vetenskapliga kvalitet anvinds
begreppet tillforlitlighet (ALLEA 2023). Tillforlitligheten har stirkts genom att endast
anvinda validerade verktyg, sasom CASP, samt en systematisk tillimpning av etablerade
metodbeskrivningar. Dessutom har forfattarna strdvat efter en sa noggrann beskrivning
av arbetsprocessen som mdjligt for att studien ska kunna forstas och granskas av andra.
Arlighet innebir att rittvist, objektivt och dppet presentera forskning (ALLEA 2023;
Vetenskapsradet 2024). Arlighetsprincipen kan anses vara sérskilt svar att uppritthilla
eftersom forfattarnas begriansade forkunskaper i bade metodologi och engelska kan
riskera att paverka sdvil innehéllet som framstéllningen av resultatet. For att minimera en
felaktig framstéllning efterstravade forfattarna att presentera alla relevanta resultat, dven
sddana som inte forvdntades. Primérstudierna refererades noggrant for att uppnd
transparens samt for att korrekt erkdnna tidigare forskning. Dessutom diskuterades
studiens metodologiska begrinsningar och svagheter.

Respektprincipen, som till stor del handlar om att virna om ménniskans réttigheter och
virden (ALLEA 2023; Vetenskapsrddet 2024), beaktades frdmst under
kvalitetsgranskningen. Dir avgjorde studiernas etiska  forhallningssétt och
tillvigagangssatt huruvida de inkluderades eller exkluderades. Ingen studie involverade
barn 1 datainsamlingsprocessen, men en studie genomforde observationer av
interaktionen mellan sjukskoterskan och fordldrarna i samma rum som barnet. Det kan
innebdra att forskarna i viss mén inkréktade i barnets privatliv, vilket hanterades genom
att sdkerstilla informerat samtycke fran deltagande fordldrar och genom att virna om
konfidentialitet och studiedeltagarnas anonymitet.

Slutligen togs hénsyn till ansvarighetsprincipen, vilken syftar till att genomfora forskning
pa ett ansvarsfullt sitt genom att exempelvis folja regler, lagar och etiska principer
(ALLEA 2023; Vetenskapsradet 2024). Detta har beaktats genom att motivera for vilka
lagar och principer som giller for studier som genomfors inom ramen for
hogskoleutbildning pd avancerad niva. Specifika val och begridnsningar har motiverats
och diskuterats. Hela arbetsprocessen har presenterats med en strdvan att uppritthilla
transparens.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att virden av kritiskt sjuka barn pa IVA stindigt dr en balans mellan
relationer, ansvar och strukturella forutsittningar. Tre centrala huvudfynd framtrader.
Forst framtridder familjen som en betydelsefull resurs i vardandet, dar fordldrars kunskap
och delaktighet kan bidra till en trygg omvérdnad av barnet. Samtidigt kan relationen till
familjen innebdra utmaningar for sjukskdoterskan i form av konflikter, kontrollforlust och
osdkerhet. Dérefter beskrivs vardandet som emotionellt krdvande, dér sjukskoterskor
kénslomadssigt engagerar sig i barnet och familjen, vilket kan leda till stress, dngest och
paverkan pa det egna vilbefinnandet. Slutligen framkommer en bild av att barn 1 viss
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utstrackning vardas utifran vuxenanpassade strukturer. Brist pd barnspecifik kunskap,
riktlinjer och resurser bidrar till otrygghet och svarigheter att ge en individanpassad vérd.

Den komplexa virdrelationen med familjen

Resultatet visar att vard av barn pa IVA dr en komplex uppgift som stéller hdga krav pa
sjukskoterskans medicinska, omvardnadsspecifika och sociala kompetens. Sarskilt
centralt dr sjukskoterskans relation och samspel med familjen. Fordldern beskrivs som
ovérderlig, en viktig resurs i vardandet och en informationskélla med goda kunskaper.
Foréaldrarnas nérvaro i sig kan dessutom skapa lugn, trygghet och aterhdmtning for barnet.
Detta styrks av tidigare forskning (Coyne 2015) som visar att nirstdendes nérvaro gor
barnet lugnare och mer samarbetsvilligt, vilket 4ven bidrar till en snabbare dterhdmtning.
Med hjélp av sin specifika kunskap om barnet kan fordldrar dven bidra till att forbéttra
véardkvaliteten. Narstdendes vilja och formaga att hjélpa till anses av sjukskoterskor som
vardefullt under stressiga arbetsperioder nér tiden inte récker till (Coyne 2015). Dessutom
upplever nirstdende det som vérdefullt att vara ndrvarande och delaktiga i varden, da
detta kan bidra till en 6kad kénsla av vdlmdende och normalitet i en annars krdvande
situation (Clancy & Johnson 2020; Terp, Weis & Lundqvist 2021).

Trots dessa positiva fordelar visar resultatet att familjens delaktighet dven kan innebéra
utmaningar for sjukskdterskan. Nér sjukskoterskan dr van vid att forlita sig pé sin kunskap
och sitt omdome uppstar en kontrast nir fordldrar intar en expertroll. Sdrskilt i situationer
dar fordldrar tidigt identifierar forandringar 1 barnets tillstdnd, da sjukskoterskan upplever
kontrollforlust och kan kénna sig hotad av deras kunskap. Samtidigt kan en tveksamhet
och misstro vickas mot fordldrarnas expertis och konflikter kan skapas da oenighet
uppstér i hur varden ska genomforas. Detta styrks av Coats et al. (2018) som beskriver att
sjukskoterskor upplever en kulturférandring 1 varden, dar familjer far mer inflytande och
1 hogre grad kan styra 6ver barnets vird. For sjukskoterskor skapas utmaningar nér det
uppstar meningsskiljaktigheter 1 hur omvéardnaden ska bedrivas. Sarskilt svart blir det nir
fordldrar reagerar starkt om vdrden inte utfors pé deras sitt. Sjukskoterskor betonar dven
att ett familjecentrerat arbetssitt 4r mycket tidskrdvande och begrinsar forutsdttningarna
for att utfora omvardnadsarbetet. De utmaningar som framtrider blir sérskilt
problematiskt for att mojliggora en patient- och familjecentrerad vard (PFCC), vilken
kréaver bland annat delaktighet, 6msesidig respekt och tillit (IPFCC u.a.). Samtidigt ar
ndrstdendes delaktighet en lagstadgad rittighet enligt Patientlagen (SFS 2014:821). Det
framtrader ddrmed en komplexitet i PFCC, dér idealet om partnerskap mellan
sjukskoterskan och familjen inte alltid &r oproblematiskt i praktiken. I detta ssmmanhang
kan fordldrar som resurs istéllet forstds som att ansvar delvis overfors till fordldrarna
snarare dn att ett jamlikt partnerskap etableras, vilket riskerar att skapa obalans i
vardrelationen.

Vardrelationen mellan sjukskdterskan och familjen &r dynamisk, dir sjukskdterskan
kontinuerligt behdver anpassa sitt bemotande och stéd utifran familjens behov och den
aktuella vardsituationen. Foréldrar befinner sig ofta i en utsatt position och har ett stort
behov av stod fran sjukskoterskan, da akut och kritisk sjukdom som drabbar ett barn kan
orsaka en stor chock och betydande pafrestningar for familjen. Paverkan pé privatlivet
och bristande forstaelse for situationen kan leda till en stor emotionell belastning for
fordldrarna (Foster, Young, Mitchell, Van & Curtis 2017). Tidigare forskning visar att
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sjukskdterskor inom intensivvard varierar sina strategier i motet med familjer, vilket
speglar vardrelationens dynamiska karaktir (Gunnlaugsdottir, Jonasdottir, Bjornsdottir &
Klinke 2024). Inom intensivvarden har sjukskoterskan mojlighet att styra bland annat
graden av fordldrarnas delaktighet (Engstrom, Uusitalo & Engstrom 2011) och hur
mycket information som ges (Hetland, Hickman, McAndrew & Daly 2017) vilket kan
belysa den maktsituation som riskerar att forsvara vardrelationen. Aven sjukskdterskan
Hildegard Peplau beskrev i sin teori om interpersonella relationer att det kan finnas olika
forvantningar géllande roller och maktpositioner (Jojan & Carrol 2025). Dérfor ar det av
vikt med en tydlig rollférdelning, kontinuerlig och god kommunikation samt dmsesidig
tillit for att mojliggéra de positiva effekterna med PFCC, vilket gynnar savil familj,
patient som sjukskdterska (Coyne 2015).

Sammantaget visar resultatet att vard av barn inom intensivvard préiglas av en dynamisk
och komplex vardrelation déir fordldrar utgdr en viktig resurs, men ddr denna roll
samtidigt kan innebéra utmaningar. PFCC framstir som ett ideal, men som i praktiken
kan vara svér att fullstindigt realisera da otydliga roller, maktférhillanden och olika
forvantningar kan skapa obalans i relationen mellan sjukskoterska och familj (Coats et al.
2018). Vérdrelationen kan ddarmed forstds som fordnderlig och situationsberoende, dér
kontinuerlig anpassning, tydlig kommunikation och ett aktivt stdd till familjen ar
avgorande for att uppné en fungerande patient- och familjecentrerad vard som ar héllbar
for bade familjen och sjukskdterskan (Gunnlaugsdottir et al. 2024; Coyne 2015)

Viardandets emotionella konsekvenser

En framtrddande komplexitet i resultatet ar sjukskoterskans emotionella investering i
vérdandet. Betydande tid och energi ldggs pd att etablera tillit och fortroende i relationen
till bdde barnet och fordldrarna. En néra och tillitsfull relation framstir som ett resultat av
ett starkt emotionellt engagemang, vilket i sin tur mojliggdr att personliga, kollegiala och
nirstdendes resurser kan tillvaratas i varden. Dessutom beskriver Siffleet, Williams,
Rapley och Slatyer (2015) att sjukskoterskor upplever kinslor av glidje och
tillfredsstillelse ndr arbetsresultatet upplevs som lyckat. I examensarbetets resultat
betonas samtidigt att ett alltfor starkt emotionellt engagemang riskerar att fa stora
konsekvenser 1 bdde privat- och arbetslivet. Har synliggdrs en dubbelhet ddr det som
framstar som en styrka i vrdandet, formégan att kinna empati och engagera sig for att
ge en god vard, samtidigt kan medfora en 6kad emotionell belastning, vilket over tid
riskerar att paverka den egna hilsan negativt. Detta styrks av Wudarczyk, Krupa-Nurcek,
Czapla och Uchmanowicz (2025) som beskriver att utbrandhet ar vanligt forekommande
hos intensivvérdssjukskoterskor, vilken ofta harstammar fran emotionell utbrandhet och
depersonalisering.

Utbrandhet 1 sig har negativa konsekvenser for individen, i form av huvudvirk,
depression, somnsvarigheter, ldngvarig trotthet, hogt blodtryck och risk for diabetes typ
2 (Salvagioni et al. 2017). Samtidigt associeras nedsatt vélbefinnande och utbrdndhet hos
vérdpersonal med sdmre vardkvalitet, vilket riskerar att forsdmra patientsékerheten till
foljd av en Okad risk for misstag (Hall, Johnson, Watt, Tsipa & O’Connor 2016).
Avtrubbning och utbrindhet paverkar inte bara kdrnan i vardandet som grundar sig i
mellanménskliga relationer dir forstdelse for den andra minniskan och ett holistiskt
synsétt efterstrdvas av sjukskoterskor (Ottonello et al. 2022). Utifran ett
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héllbarhetsperspektiv utmanas dven den sociala héllbarheten dir sjukskoterskans hilsa,
arbetsmiljo och mdgjlighet till aterhdmtning forsdmras. Att begridnsa sjukskdterskors
emotionella engagemang 1 patient- och familjerelationer kan anses vara en orimlig
16sning. Daremot krévs det ett héllbart arbetsklimat vilket forutsétter goda kollegiala
relationer (Ayed, Ejheisheh, Aqtam, Batran & Farajallah 2024), aktivt stod fran kollegor
och en kultur dir kollegialt medlidande kan formedlas. Aven utbildning inom
copingstrategier beskrivs som betydelsefullt for att forebygga negativa emotionella
konsekvenser av svéira hindelser (de Boer, van Rikxoort, Bakker & Smit 2020; Zhou,
Wong, Clarke, Jarden & Pollock 2024).

Organisatoriskt kan det vara positivt att pd gruppnivd mota problemet, vilket kriaver
kunskap om psykisk ohélsa pa chefsniva. Sddana insatser kan exempelvis inkludera
regelbundna samtal i grupp, debriefing efter sérskilt svira hindelser, digitala stodprogram
och mentorskap. Ett forbattrat arbetsplatsstod, diar kunskap och stod i att hantera kénslor
och upplevelser ingar, kan dven bidra till att arbetet inte tas med hem och dédrmed forbattra
sjukskoterskors privatliv (Zhou et al. 2024). Dessutom kan forebyggande insatser och
hantering av negativa psykologiska konsekvenser fran arbetet leda till farre
sjukskrivningar (Alzoubi et al. 2024), farre medicinska misstag, forbattrad vardkvalitet,
patientsdkerhet (Saleh, Roumieh & Zein 2024) samt forbéttrad prestation (Salvagioni et
al. 2017).

Barn vardas ofta som sma vuxna

Som tidigare namnts skiljer sig barn avsevért frdn vuxna, bade fysiskt och psykiskt, vilket
medfor sdrskilda krav i1 vardandet for sjukskoterskan (Haghedooren & Schepens 2024;
Moloney-Harmon 2024, s. 78-79). Bland annat krdvs &ldersanpassade neurologiska
beddémningar (Figaji 2017), barnanpassad medicinsk utrustning (Reynolds 2013, s. 14-
17) samt pediatriskt anpassade ldkemedelsdoseringar (Anderson 2010; Wu 2019). Detta
stirks av Tansuwannarat et al. (2022), som beskriver pediatriska patienter som en sérskilt
sarbar grupp, dir ladkemedelsdoseringsfel utgdr den vanligaste typen av vardmisstag och
1 vissa fall kan leda till allvarlig skada och dod.

P4 grund av barns individuella forutsdttningar beroende pa alder och mognad visar
resultatet att sjukskdterskan anpassar sitt bemotande och arbetssétt utifrdn barnets alder
och mognad. Bland annat anvénds icke-farmakologiska metoder sdsom lek och musik for
att mota barnets behov och situation. Samtidigt framkommer det att barnet inom
intensivvarden 1 stor utstrickning vardas utifrdn vuxna perspektiv och strukturer. Trots
att barnanpassade riktlinjer finns tillgéngliga begrinsas mdjligheten att tillimpa dessa pa
grund av bristande resurser, material och organisatoriska forutsittningar, vilket leder till
att varden forsdmras och kan bidra till en kénsla av otillracklighet hos sjukskoterskan.
Déremot aterfinns dessa upplevelser 1 endast en artikel med ursprung 1 Turkiet vilket kan
ifrdgasitta hur vél resultatet dr overforbart internationellt. Samtidigt stimmer resultatet
vil 6verens med forskning fran lag- och medelinkomstldnder dér 1dkemedel, material och
medicinteknisk utrustning dr begriansade. Dessa begransningar paverkar mojligheten att
identifiera, 6vervaka och behandla kritiskt sjuka barn pé ett effektivt sitt, vilket bidrar till
hogre sjuklighet och dodlighet (Slusher et al. 2018). Begrinsade resurser kan ddrmed
utgora ett hinder for att uppna Mél 3 1 Agenda 2030 som bland annat syftar till att minska
den globala barnadddligheten (Regeringskansliet 2023). Daremot &r forbéttringar i varden
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inte enbart beroende av avancerad teknik. Enkla och kostnadseffektiva atgirder, sdsom
tidig identifiering av forsdmring, stodjande ledarskap och strukturerade arbetssitt, kan ha
stor betydelse for vardresultaten. Insatser méste dock anpassas till den specifika kontexten
for att vara effektiva (Slusher et al. 2018).

Samtidigt framkommer det i resultatet att sjukskoterskor upplever en avsaknad av tydliga
barnanpassade riktlinjer, beslutsstod samt strukturerat stod och introduktion. Detta
medfor att varden i hog grad behover baseras pa eget omdome, kollegialt stod och
erfarenhet. De riktlinjer som anvéinds beskrivs dessutom ofta utga fran vuxna patienter
och tar inte hdnsyn till barnets perspektiv. Detta resultat aterfinns i flera studier dér en har
ursprung i Sverige. Resultatet styrks dven av Reignier et al. (2025) som betonar att
evidensen for barnanpassade riktlinjer ofta dr begrinsad och 1 stor utstrackning baseras
pa den vuxna populationen. Detta kan leda till tveksamhet och osidkerhet, dér
improvisation och anpassning aktualiseras inom vardandet av barnet, vilket ytterligare
forsvérar sjukskoterskas mojligheter att bedriva en trygg och familjecentrerad véard
(IPFCC u.a.). Samtidigt framgar det i nationell lagstiftning, sdsom Patientsdkerhetslagen,
samt i internationella riktlinjer fran World Health Organization (WHO) och International
Council of Nurses att vard ska baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet (SFS
2010:659; World Health Organization 2021; International Council of Nurses 2021).
Utifrén resultaten och efterfoljande diskussion framstar ett stort behov av att utveckla och
implementera barnanpassade riktlinjer och beslutsstdd, som i storre omfattning tar hansyn
till barnets specifika behov. Detta kan anses avgoérande for att stirka sjukskoterskors
kliniska beslutsfattande, minska osdkerhet i vardandet och skapa forutséttningar for en
mer sdker, jimlik och evidensbaserad vard utifran nationella och internationella lagar och
riktlinjer.

SLUTSATS

Pediatrisk intensivvard kan utifran sjukskoterskors upplevelser forstds som en komplex
vardmiljo, dar relationer, ansvar och emotionella utmaningar stindigt &r nirvarande.
Relationen mellan sjukskoterskan, barnet och familjen ses som en central del i vardandet
och utgor en grund for trygghet, kommunikation och delaktighet. En tillitsfull relation till
barnet och familjen mojliggér en individanpassad omvardnad dér barnet och familjen ses
som aktiva medspelare, men relationen innebér samtidigt etiska utmaningar, emotionell
belastning och krav pa en balans mellan ndrhet och professionalitet. Vérdandet
kdnnetecknas av en komplex och oforutsdgbar miljo dér bristande resurser, otydliga
riktlinjer och brist pd kunskap eller erfarenhet bidrar till osédkerhet och upplevelser av
otillracklighet. Sammantaget belyser resultatet ett behov av 6kat organisatoriskt stod,
tydligare riktlinjer och utbildning inom intensivvard av barn samt emotionellt stod for att
stirka sjukskdterskans forutsittningar for att bedriva en sédker och hallbar vard.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Utifrén resultat och diskussion framkommer ett tydligt behov av en héllbar patient- och
familjecentrerad vard, mojligheter till psykologiskt stod for sjukskdterskor samt
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tillrackliga resurser och stod for att varda barn utifran sina sérskilda forutséattningar.
Dérfor foreslas foljande forbattringsatgérder:

e Strukturerad rollférdelning och samtal om férvantningar
o Strukturerade rutiner dér sjukskdterskan tidigt 1 vardforloppet genomfor
ett strukturerat samtal med familjen for att tydliggora roller, ansvar och
forvintningar kring delaktighet. Detta skulle kunna minska risken for
konflikter, otydlighet och upplevd ansvarsférskjutning.
o Regelbunden debriefing och reflektion
o Implementera kontinuerliga och strukturerade tillfdllen for reflektion och
debriefing pd arbetsplatsen, bade efter sdrskilt svara situationer och
dagliga handelser som orsakar emotionell paverkan. Detta skulle kunna
minska emotionell belastning och tidigt identifiera och forebygga
utbriandhet.
o Implementering av barnanpassade riktlinjer och beslutsstod
o Séakerstdll tillgang till och implementering av evidensbaserade och
barnspecifika riktlinjer samt lattillgéngliga beslutsstod. Detta kan minska
osdkerhet, inte minst for nya intensivvardssjukskdterskor, samt behovet av
improvisation.
o Kompetensutveckling inom pediatrisk intensivvard
o Erbjud  riktad  utbildning, introduktion och  kontinuerlig
kompetensutveckling inom barnspecifik intensivvard. Detta kan stirka
sjukskoterskans trygghet och bidra till en mer séker och individanpassad
vard av den pediatriska intensivvardspatienten.
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Healthcare providers’ vérdpersonalens | Urval: Fem lékare och fyra utmaningar med kommunikationen, sérskilt i emotionellt
communication erfarenheter kring | sjukskéterskor pa tva barn-IVA pd laddade situationer och vid formedling av svar
CXperience mn the k?mmumkatlon tva olika sjukhus information. Brister i samarbete och otydlig
pediatric intensive care | pa barn-IVA.

unit: a

kommunikation inom teamet kan ytterligare forsvéra




phenomenological Datainsamling: Djupa semi- situationen. Aven avsaknad av tillit i relationen mellan
study. strukturerade intervjuer sjukskoterskan och familjen kan orsaka negativa
BMC Health Services erfarenheter.
Research Dataanalys: Fenomenologisk analys
Sydkorea enligt Colaizzi
Demirbag, S., Deniz Syftet var att Design: Kvalitativ studie med Dodsfall vicker starka emotionella reaktioner, bland 95%
Akan, D. & Baysal, E. | undersoka deskriptiv fenomenologisk design annat sorg, empati och reflektion, men kan dven ses som
(2024) intensivvardssjuks en naturlig del av livet. Oro, sorg och sjélvrannsakan
Qn Betweer} Death and kétersko‘rs Urva}: 15 sjuk§k6tersk0r pa tva olika | kan forstirkas ndr patienten ar ung eller nér dodsfallet
Life: Intensive Care uppfattningar och | IVA inom ett sjukhus sker plotsligt. Sjukskoterskor strivar efter likvirdig
Nurses. er.farenhet?r kring ) ) . behandling men visar ofta extra omtanke till patienter i
OMEGA — Journal of dod och doende Datainsamling: Djupgiende och . R . o .
. . . s livets slutskede. For att hantera emotionell pafrestning

Death and Dying patienter. semistruturerade individuella N i . .

. . . anvinds copingstrategier saisom undvikande och pauser,
Turkiet intervjuer R = ) .

men langsiktigt kan arbetet leda till avtrubbning,
Dataanalys: Tematisk och induktiy | Utmattning och dkad oro.
analysmetod

Denis-Larocque, G., Syftet var att Design: Kvalitativ metod med en Sjukskoterskors erfarenheter av att varda fordldrar till 95%
Williams, K., St- undersoka tolkande och deskriptiv design barn med medicinsk komplexitet utvecklas éver tid fran
Sauveur, 1., Ruddy, M. | sjukskdterskors osédkerhet till ett partnerskap. Forédldrar ses som experter

& Rennick, J.E.
(2017)

Nurses’ perceptions of
caring for parents of
children with chronic
medical complexity in

uppfattningar om
att varda fordldrar
till barn med
medicinsk
komplexitet pa
barn-IVA.

Urval: 10 sjukskoéterskor frin ett
BIVA pa ett barnsjukhus

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer

pa sitt barn, vilket kréver att sjukskoterskor anpassar sin
roll, vilket skapar en balansgang mellan att erkénna och
respektera fordldrarnas kompetens. Genom Oppen
kommunikation och flexibilitet byggs en dmsesidig tillit.
Relationen kan dock utmanas vid fordandringar i barnets
tillstand eller etiska dilemman, vilket kan skapa




the pediatric intensive
care unit

Intensive and Critical
Care Nursing

Dataanalys: Kvalitativ induktiv
innehallsanalys

spanningar. For att bevara relationen betonar
sjukskoterskor vikten av kontinuerlig kommunikation,
reflektion och att aktivt uppritthélla fortroende.

Kanada
Huang, P.-L., Lin, C.- Syftet var att Design: Kvalitativ design Vérd av barn som utsatts for misshandel kidnnetecknas 80%
H., Tseng, W.-C. & undersoka de av instabila relationer mellan sjukskoterskor och
Gau, B. S. utmaningar och | Urval: 20 sjukskéterskor frén ett familjer, dir bristande tillit, motségelsefull information
(2025) ‘ erfarenheter BIVA pé ett sjukhus och konflikter forsvarar omvardnaden. Sjukskoterskor
Challenges perceived sjukskéterskor pa upplever iven stress kopplat till snabba forindringar i
by pedlgtrlc mteFlSlVe barn-IVA méter Datainsamling: Individuella patientens tillstdnd. Det framkommer dven en bristande
care unit nurses in nér de vardar djupgéende och semistrukturerade kompetens och erfarenhet i att identifiera och hantera
caring for maltreated misshandlade intervjuer b - <shandel t osikerhet krine juridisk
. . arnmisshandel samt osékerhet kring juridiska
children and pedmtnska processer. Sjukskoterskor upplever dven svirigheter att
Zi(e)liietsai?\?;& A patienter. Dataanalys: Tematisk analysmetod | yamsta barnens psykologiska trauma.
phenomenological
study.
Intensive and Critical
Care Nursing
Kina
Mattsson, J., Meijers, J. | Syftet var att Design: Kvalitativ metod med Sjukskoterskor upplever svérigheter att tillgodose 90%
& Bjorling, G. undersoka explorativ och deskriptiv design barnets bésta, sarskilt vid justering av sedering och
(2022) utmaningar i overflyttningar, dér organisatoriska krav ibland

Challenges in nursing
care of children with

omvardnad av
barn med
substansabstinens

Urval: 10 Specialistsjukskoterskor
paett BIVA

prioriteras fore barnets vilbefinnande. Strukturerade
riktlinjer och protokoll fungerar som stéd, men kan




substance withdrawal
syndrome in the PICU.
SAGE Open Nursing
Sverige

syndrom pa barn-
IVA.

Datainsamling: Semi-strukturerade
intervjuer

Dataanalys: Riktad innehallsanalys

ocksa leda till séimre vird om de anvénds okritiskt eller
inte ar anpassade till situationen. Det framkommer dven
utmaningar i att observera, tolka och bedoma
abstinenssymtom, sérskilt hos de yngsta barnen. Brist pa
ett gemensamt sprak och tydlig kommunikation inom
teamet bidrar till osdkerhet och risk for 6kat lidande hos
barnet.

9. Noone, C.E., Franck, Syftet var att Design: Kvalitativ fokuserad Patientsékerheten beskrivs vid mobilisering som en stor | 95%
L.S., Staveski, S.L. & undersdka hur etnografisk design oroande faktor som paverkas av hemodynamisk
Rehm, R.S. sjukskéterskor stabilitet, medicinteknisk utrustning samt patientens
(2023) integrerar tidig Urval: 10 BIVA-sjukskoterskor fran | fysiska formagor. Sjukskoterskor upplever en ridsla for
Overcoming patient mobilisering i ett BIVA att gora fel, men motiveras att genomfora mobilisering
§afety concerns and praktiken ogh . . o ' vid forstéelse for mobiliseringens positiva effekter pa
mtffiﬁtm.g tearlyd. i :)allinserar sina patalpsamlmgi Individuella QJupa aterhdmtning och livskvalitet. For att hantera riskerna
TMODHILY MF0 peciattic | tankar om intervjuer med dppna och semi- och farhdgorna anviinds strategier sdsom noggranna
intensive care unit patientsidkerhet strukturerade fragor ikerh )
nursing practice. med fordelarna sdkerhetskontroller, saniarbete med andra professioner
Jouri? al of Pediatric med 'ti‘dig' Dataanalys: Tematisk analys och erfarenhetsbaserat ldrande.
Nursing, mobilisering.
USA
10. | Qayum, A., Long, D., Syftet var att Design: Kvalitativ studie med Sjukskoterskor upplever svérigheter att uppnd en 95%

Harnischfeger, J., Cree,
M., Waak, M. &
Plummer, K.

(2025)

utforska hinder
och mojligheter
for sjukskoterskor
att implementera
latt sedering hos

deskriptiv och explorativ design

Urval: 32 sjukskdterskor pé ett
BIVA

optimal litt sedering, sdrskilt vid delirium och agitation.
Aven patientens alder, beteende och utveckling bidrar
till komplexiteten. Tidigare negativa hindelser vid vard
av lattsederade patienter paverkar motivationen att sinka
sederingen. Att varda lattsederade patienter kraver




Barriers and enablers in
nurses implementing
light sedation in
intubated and ventilated
children: A qualitative
exploratory descriptive
study.

Intensive and Critical
Care Nursing.

mekaniskt
ventilerade barn.

Datainsamling: Kvalitativa djupa
fokusgrupps-intervjuer

Dataanalys: Tematisk analys

dessutom ett fungerande teamarbete med en god
kommunikation, dér fordldrar spelar en stor roll.
Slutligen bidrar miljoéfaktorer och tidsbrist till
svarigheter att utnyttja icke-farmakologiska atgérder.

Australien

11. | Sabeti, F., Syftet var att Design: Kvalitativ studie med Sjukskoterskor upplever en stor betydelse av forédldrars | 85%
Mohammadpour, M., belysa explorativ och deskriptiv design nérvaro, vilken kan minska barns smérta och angest.
Pouraboli, B., vérdpersonalens Samtidigt kan en stressad fordlder paverka barnets

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

erfarenheter av
icke-
farmakologisk
smért- och
angesthantering
och dess hinder pa
barn-IVA.

Urval: 13 sjukskdterskor och fem
lakare verksamma inom
barnintensivvard pa ett sjukhus

Datainsamling: Individuella,
semistrukturerade djupintervjuer

Dataanalys: Konventionell
innehallsanalys

sinnesstdmning negativt. For att behandla smirta och
angest implementeras icke-farmakologiska metoder
utifrdn barnets behov och forutséttningar. Detta kan
dven bygga fortroende och tillit till barnet vilket anses
vara av stor vikt. Bristande utbildning, avsaknad av
riktlinjer och begriansade resurser identifieras som
hinder for att hantera smérta och angest genom icke-
farmakologiska dtgéirder.




12. | Simsek, E. & Semerci Syftet var att Design: Kvalitativ studie med Sjukskoterskor upplever att den teoretiska kunskapen 90%
Sahin, R. undersdka deskriptiv design inte stimmer Gverens med praktiken samt att bristen pa
(2025) barnsjukskdtersko riktlinjer och stdd leder till osékerhet i vardandet.
The difficulties on rs erfarenheter Urval: 28 IVA sjukskoterskor Dessutom identifieras att befintliga riktlinjer inte ar
management of pressure | relaterade till anpassade till barn. Det framkommer dven att resursbrist
injuries encountered by | forebyggande och | Datainsamling: Strukturerade och organisatoriska faktorer leder till att sjukskoterskor
pediatric nurses hantering av individuella intervjuer tvingas improvisera och ibland efterfraga material frdn
working in intensive tryckskador samt familjer.
care units in Tiirkiye. utforska de Dataanalys: Kvalitativ tematisk
Journal of Pediatric utmaningar de analys
Nursing moter, forsta
Turkiet deras behov och
perspektiv
gillande
tryckskador.
13. Ozsavran, M., Kurt, A., | Syftet var att Design: Kvalitativ studie med Sjukskoterskor paverkas starkt av barns dod och 85%
Ayyuldiz, T. K. & Gul, [ undersoka hur deskriptiv design upplever emotionell stress, skuld och utmattning.
Z sjukskéterskor Sarskilt stor pafrestning ses nir sjukskdterskor har en

(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

som arbetar pa
barn-IVA mindes
och bearbetade
sina upplevelser
vid dodsfall av
barn.

Urval: 13 sjukskdterskor pd ett
BIVA

Datainsamling: Individuella
semistrukturerade djupintervjuer

Dataanalys: Innehéllsanalys

god relation till barnet och familjen. Vid kommunikation
med familjen till ett ddende barn kan kénslor av
hjalploshet och smarta uppsta. For att hantera svara
situationer anviander sjukskoterskor olika metoder sdsom
spiritualitet, normalisering, att minska barnets obehag
och att stotta familjen for att minimera kénslan av
hjilploshet.







