) )
HOGSKOLAN

I GAVLE

AKADEMIN FOR HALSA OCH ARBETSLIV

Avdelningen for halso- och vardvetenskap

Sjukskoterskans upplevelser och
copingstrategier vid vard av barn med cancer.

En litteraturstudie

Emma Ahlander
|da Brodin

2015

Examensarbete, Grundniva, 15 hp
Omvardnad
Sjukskoterskeprogrammet

Handledare: Kati Knudsen
Examinator: Annika Nilsson




Abstract

Aim: The aim of this literature study was to describe the nurse experience and coping
strategies working with cancer ill children and to analyze the included articles data
collection method.

Method: A descripted literature study with qualitative approach. Eleven articles were
included, nine qualitative, one quantitative and one with a mixed method. The articles
were found through the database PubMed and Cinahl between the years 2005 to 2015.
Result: Five main themes were found: The nurse experience of working with cancer ill
children, communications difficulties with the children and their families, difficulties
about the work, and palliative care and death, the nurse coping strategies of working
with cancer ill children. The nurses handled it with different coping strategies such as
talking with colleges about their experiences. The nurses also had to take control over
their own emotions. The data collection methods the included articles used were; semi-
structed-, unstructed-, depth- and focus- groups interviews, surveys. One method,
participants were responding to one question.

Conclusion: The nurse in pediatric oncology unit, daily faces seriously ill children.
Emotional stress is something that the nurse must manage as he/she often faces
difficulties and sad situations. The nurse manages these pressures by making use of
different coping strategies. Despite these difficulties, the nurse experiences a lot of

happiness and thankfulness in her profession.
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Sammanfattning

Syfte: Att beskriva sjukskoterskans upplevelser och copingstrategier vid vard av barn
med cancer samt beskriva de ingaende artiklarnas datainsamlingsmetod.

Metod: En beskrivande litteraturstudie med kvalitativ ansats. Totalt granskades elva
artiklar, nio kvalitativa, en kvantitativ samt en med mixad metod. Artiklarna soktes via
databaserna PubMed och Cinahl mellan aren 2005 till 2015.

Huvudresultat: Fem teman identifierades: Sjukskoterskans upplevelser vid vard av
barn med cancer, kommunikationssvarigheter med barnen och deras foraldrar,
svarigheter inom yrket, samt den palliativa varden och ddden, sjukskéterskans
copingstrategier vid vard av barn med cancer. Sjukskoterskan upplevde hinder i
kommunikationen relaterat till negativa prognoser fér barnen samt om barnen var svara
att nd och inte ville kommunicera. Kéanslomassiga svarigheter uppstod ofta da
sjukskoterskan skapat personliga band till barnen och deras familjer. Emotionella
svarigheter sags framforallt nar barnens behandlingsfokus &ndrades eller om barnen
dog. Detta hanterade sjukskoterskorna med olika copingstrategier, exempelvis genom
att prata med sina kollegor om sina upplevelser. Sjukskdterskorna upplevde aven att de
var tvungna att ta kontroll 6ver sina egna kanslor. | granskningen av de ingaende
artiklarnas  datainsamlingsmetod  framkom att artiklarna  anvant sig  av
semistrukturerade-, ostrukturerade och djupgaendeintervjuer, fokusgrupper, enkater och
en metod dar deltagarna skriftligt besvara en fraga.
Slutsats: Sjukskoterskan pa en pediatrisk onkologiavdelning méter dagligen svart sjuka
barn. Emotionella pafrestningar ar nagot som sjukskoterskan maste hantera da de ofta
moter svara och sorgsna situationer. Dessa pafrestningar hanterar sjukskéterskan genom
att anvanda sig av olika copingstrategier. Trots yrkets svarigheter upplever

sjukskoterskan mycket gladje och tacksamhet i sitt arbete.

Nyckelord: Neoplasmer, pediatrisk omvardnad, sjukskéterska, cancer och coping.
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1. Introduktion
Alla manniskor som ar under 18 ar definieras som barn enligt svensk lag (1). | Sverige

insjuknar ungefar 250 till 300 barn i cancer varje ar (2). For nagra decennier sedan
ansags barncancer vara svart att bota (3), men idag botas cirka 75 procent av de barn
som insjuknat (4). Cancer kan bildas om det uppstar nagot fel i nadgon av kroppens
celler. Normalt om cellen blir skadad eller gar sonder sa klarar kroppen av att reparera
skadan eller genomga apoptos som innebar celldéd da cellen bryts ned, elimineras och
ersatts med en ny. Nar cancer bildas s har cellen genomgatt mutation (férandring i
arvsmassan) men har inte klarat av att genomféra apoptos, vilket gor att denna cell
kommer fortsatta ha forandrad arvsmassa. Risken finns da att den forandrade cellen
utvecklas till en cancercell och borjar att foroka sig okontrollerat samt att sprida sig fritt.
Efter en tid kommer en massa av dessa sjukliga och férandrade cancerceller bildas pa
samma stalle i kroppen och denna massa kallas da for tumor (5-6). Barns
cancersjukdomar brukar delas upp i tre kategorier, leukemier, hjarntumorer och andra
massiva tumorer, dar leukemier &r den allra vanligaste cancerformen. Behandlingarna &r

kravande bade for barnen och for deras narstaende (3).

1.1  Barni halso — och sjukvarden genom tiderna
Nar barn blir sjuka och behdver maéta sjukvarden kan detta var nagot helt nytt for manga
samt upplevas som en okdnd och skrammande miljo. Alder, fantasi och tidigare
erfarenheter paverkar till stor del hur barnet kommer att hantera och reagera pa olika
situationer. Barn kan motas av obehagliga och smartsamma undersékningar och
behandlingar eller skiljas fran sina foraldrar. Sjukhusen kan da uppfattas som “den
hotfulla virlden”. Nér barn behover skiljas fran sina fordldrar kan situationen upplevas
mer traumatiskt &n nodvandigt. Inom svensk halso- och sjukvard erbjuds foraldrarna
idag nastan alltid att fa vara tillsammans med sina barn under hela vardtiden (7), men
det har inte alltid varit sa. | mitten av 1800-talet borjade de forsta barnsjukhusen byggas
runt om i Europa. Da var miljon pa sjukhusen hemlika och modrarna fick stanna hos
sina barn pa sjukhusen och uppmanades &ven till att delta i varden sa mycket som
mojligt. Pa slutet av 1800-talet andrades detta, da foraldrarna till barnen ansags vara en
smittorisk relaterat till 6kade infektionssjukdomar och barndodlighet. Barnen skiljdes da
fran sina foraldrar, men under mitten av 1900-talet borjade bevis komma fram pa hur

farligt det var for barnen som lag inne pa sjukhusen att vara ifran sina foraldrar. Detta



visade sig genom att det kunde ge allvarliga effekter pa barnen och deras utveckling
samtidigt som foraldrarna paverkades negativt. Idag jobbar barnsjukvarden for att géra
foraldrarna sa delaktiga som mojligt i barnets vard. Nya vardformer utvecklas och barn

vardas allt mer i hemmet (3).

1.2 Barnens och foraldrarnas upplevelser av cancer
Barn som fatt en cancerdiagnos upplevde blandade kénslor, sa som sorg och angslan.
Dessa kanslor berodde pa att de inte kunde vara som vanligt i skolan, att de tappade sitt
héar samt att de inte kunde umgas med sina vanner men aven radslan for att inte dverleva
(8). Barn som tillfrisknat fran cancersjukdom har beskrivit att de upplevde
sjukskaterskorna som trostande och stottande. De ansdg dven att sjukskoterskorna
brydde sig om dem och sag dem som individer med olika intressen och talanger (9).
Cancersjuka barns foraldrar har beskrivit kaoset som uppstod nér barnen fick sina
diagnoser och foljderna av barnens ké&nslomassiga och fysiska reaktioner av olika
behandlingar. Foraldrarna upplevde brister i sin egen styrka och sitt eget mod och det
upplevde det jobbigt att se sina barn sjuka, men trots detta sa forsokte de inge hopp
(10). Enligt fordldrarna var de basta sjukskoterskorna de som inte nedvérderade dem
och de som behandlade dem med respekt. Sjukskoterskorna upplevdes som forstaende
och empatiska da de lyssnade pa deras ord och sag deras oro (11). De barn och deras
familjer som genomgatt cancer beskriver att livet har forandrats efter sjukdomen,
fortsatter fordndras och inte kommer att bli som forut igen. De menade att cancer ar
nagot som alltid kommer vara en del av dem trots avslutad behandling men att de &nda

kan blicka framat och ga vidare med livet (12).

1.3 Sjukskoterskansroll inom omvardnad

I sjukskoterskans yrkesroll &r det viktigt att anvénda sig av sin kunskap i bemdtandet
och omvardnaden av barnen och deras familjer. Det ar av stor betydelse att
sjukskoterskan satter sig in i hela familjens situation och forsoker forsta deras
upplevelser for att kunna minska lidandet och ge en sa bra vard som mojligt for alla
inblandade. For att minska rédsla och oro hos barnet samt skapa en storre kansla av
kontroll &r det viktigt att sjukskoterskan later barnet vara delaktigt och fa bestamma i
sin egen vard (3). Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor ska
sjukskoterskan se varje patient som en enskild individ, respektera manniskans autonomi
och integritet samt ha ett etiskt forhallningssatt. Sjukskoterskan ska pa ett respektfullt,
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empatiskt och lyhort satt ha formaga att kunna kommunicera med patienter och
narstaende samt forsakra att de forstatt den givna informationen (13).

1.4 Teoretisk referensram

Coping definieras som tankar och handlingar for att 16sa problem som i sin tur minskar
stressen. Genom coping hanterar personen sérskilda yttre och inre krav som 6verstiger
personens resurser. Exempel pa olika strategier ar sjalvbeharskning, att grata eller
skratta samt att tdnka igenom situationen. Coping kan delas in i flera olika indelningar,
tvd av de vanligaste indelningarna ar problemfokuserad coping och kéanslomassig
coping. Problemfokuserad coping anvands for att identifiera de problem som orsakar
lidande och skapa losningar till det. Denna form av coping &r i huvudsak riktad till
miljon men kan aven anvandas inat, medan den kanslomassig coping anvands for att
reglera kanslomassiga reaktioner pa problem. | foreliggande litteraturstudie kommer
fokus att ligga pa den kansloméassiga copingen. For att minska kanslomassigt lidande
anvands olika typer av strategier, exempelvis undvikande och avstandstagande
beteende. Hanteringen av k&nslomassiga problem kan &ven ske genom exempelvis trana
eller soka emotionellt stod. Genom denna typ av coping forsoker personen upprétthalla
hoppet och optimismen (14).

Inom sjukskaterskeyrket kan svara och kansloméssigt jobbiga situationer uppsta.
Detta kan exempelvis vara att en patient dér, en plotslig forandring i patientens tillstand
eller att sjukskoterskan far ta del av patienters upplevelser av att bli illa behandlad. For

att hantera dessa situationer anvéander sig sjukskoterskan av olika copingstrategier (15).

15  Problemformulering

Tidigare studier har visat att nér ett barn insjuknar i cancer blir det en stor omstallning
for hela familjen. Kanslor sa som sorg och radsla uppstar men éven en ovisshet om
framtiden. Genom att lyssna pa barnet och familjen sa far sjukskoterskan en uppfattning
om hur de upplever situationen och de bygger upp en relation och tillit till varandra.
Sjukskaterskans huvudomrade inom omvardnad innefattar begreppen halsa, miljo,
vardande och ménniska. Sjukskoterskan har en viktig roll att minska lidandet for barnen
och deras familjer. Forfattarna till foreliggande studie ville genom att gora en
sammanstéllning av befintliga studier ta reda pa sjukskoterskans upplevelser vid vard av
barn med cancer samt hur de anvande sig av copingstrategier for att pa ett professionellt
och kéanslomassigt satt klara av omvardnadssituationer. Detta amne ar viktigt for att 6ka
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kunskapslaget och beskriva sjukskéterskors upplevelser samt fa en dkad forstaelse for

hur det kan vara att jobba med cancersjuka barn.

1.6 Syfte och fragestallningar
Syftet med foreliggande litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskans upplevelser och
copingstrategier vid vard av barn med cancer samt beskriva de ingdende artiklarnas

datainsamlingsmetod.

1. Vilka upplevelser har sjukskéterskan vid vard av barn med cancer?
2. Vilka copingstrategier anvander sjukskaéterskan vid vard av barn med cancer?
3. Vilken datainsamlingsmetod beskrivs i de inkluderade artiklarna?

2. Metod

2.1 Design

Foreliggande studie ar en beskrivande litteraturstudie (16).

2.2 Databaser/Sokord/Sokstrategier

Databaserna PubMed och Cinahl har anvénts i foreliggande litteraturstudie. Dessa
databaser valdes eftersom de &r stora inom omvardnadsvetenskap (16).
Litteratursdkningen till denna studie gjordes via Hogskolan i Gavles bibliotek och infor
sokningen i PubMed soktes Medical Subject Headings, sa kallade MeSH — termer (17).
For Cinahl anvindes sé kallade “headings” (16). Nio sokord kombinerades pa olika satt
for att fa fram artiklarna. Foljande sokord har anvénts, dar MeSH - termerna &r
markerade med en stjarna (*), neoplasms* (ar en MeSH-term for cancer, tumorer,
svulster och neoplasmer), pediatric nursing*, nurse*, child care*, oncology, perspective,
experience, cancer, och coping. Sokorden soktes forst enskilt innan de kombinerades
med den Booeliska sdkoperatorn “AND” {or att ge en avsmalnad sokning (16). I
databaserna valdes peer-reviewed. Inga manuella sokningar gjordes till foreliggande
litteraturstudie. Forfattarna utforde databassokningarna i varsin databas och forde en

dialog om vilka artiklar som skulle inkluderas.

2.3 Utfall av databassokningar
| tabellen nedan visas utfallet av databassokningen och antalet traffar samt antal valda

artiklar.



Tabell 1. Visar utfallet av databassékningar.

Databas Sokord Antal triffar Antal valda
artiklar
(exKklusive
dubbletter)
PubMed Neoplams* AND | 33 2
Pediatric nursing*
AND Nurse*
AND Experience
PubMed Neoplasms* AND | 18 1
Child care* AND
Nurse* AND
Perspective
PubMed Oncology AND 249 6
Nurse*AND
Pediatric nursing*
Cinahl Cancer AND 16 1

Pediatric nursing*
AND Experience

AND Nurse*
Cinahl Coping AND 15 1
Pediatric nursing*
AND Cancer
AND Nurse*
Antal triffar: 331 11

2.4 Urval
For att artiklarna skulle inkluderas skulle de ha relevans for studiens syfte samt
fragestallningar, vara skrivna pa svenska eller engelska och finnas fritt tillgangliga i full
text i hogskolans databaser. Artiklarna skulle vara publicerade mellan aren 2005 till
2015 relaterat till ett aktuellt resultat. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderas. Litteraturstudier, dubbletter och andra professioners upplevelser

exkluderades fran arbetet. Urvalsprocessen av artiklarna presenteras i figur 1.



331 funna artiklar

o 74 artiklar ej tillgangliga i full
““““ > text

A > 50 artiklar var litteraturstudier

- 196 artiklar svarade ej pa
- syftet

11 artiklar inkluderades i
foreliggande litteraturstudie

Figur 1. Visar urvalsprocessen vid litteratursokningen

2.5 Dataanalys
De funna artiklarna granskades avseende titel och abstrakt utifran relevans for
foreliggande litteraturstudiens syfte och fragestallningar. Av de artiklar som uppfyllde
inklusionskriterier och ansags relevanta lastes hela artikeln med fokus pa metod- och
resultatdel. For att besvara fragestallning 1 samt 2 granskades artiklarnas resultatdel och
artiklarnas metoddel granskades for att svara pa fragestallning 3 (16). For att fa en
Overblick av artiklarna  anvéndes en  Oversiktstabell ~med  rubrikerna,
forfattare/publikations ar och land, titel, design, undersokningsgrupp,
datainsamlingsmetod och dataanalysmetod (se bilaga 1, tabell 2). For att enklare kunna
urskilja likheter och olikheter anvéndes ytterligare en tabell med rubrikerna forfattare,
syfte och resultat (se bilaga 2, tabell 3). Forfattarna till foreliggande litteraturstudie l&ste
forst artiklarna enskilt flera ganger samt fyllde i tabell 2 och 3 enskilt. Tabellerna
jamfordes sedan och sammanstélldes till en gemensam tabell. Artiklarna

fargkodades utifran det som svarade pa syftet och fragestallningarna. Avsnitt i artiklarna



stroks under i olika farger utifran passande rubriker som sedan skapade foreliggande
litteraturstudies resultat (16).

2.6 Forskningsetiska dvervaganden
Forfattarna forsokte halla sig objektiva till resultatet i foreliggande litteraturstudie samt i

de inkluderade artiklarna och har undvikt medveten plagiering (16).

3. Resultat
Foreliggande litteraturstudies resultat baserar sig pa elva vetenskapliga artiklar, nio
artiklar var kvalitativa, en artikel var kvantitativ och en artikel var av mixad metod.
Dessa presenteras i tva oversiktstabeller (se bilaga 1 och 2). Vid analys av artiklarnas
resultat identifierades fem teman, dessa redovisas i I6pande text. Forfattarna har aven
granskat den metodologiska aspekten datainsamlingsmetod som presenteras i Iépande

text i slutet av resultatet.

3.1 Sjukskéterskans upplevelser vid vard av barn med cancer

Sjukskoterskor inom pediatrisk onkologi upplevde sina jobb som nagot annorlunda men
roligt da arbetet bidrog till att de skapade personliga band med barnen och deras
familjer. Dessa band skapades i och med de langa vardtiderna och att barnen ofta var
aterkommande, vilket bidrog till att sjukskéterskorna ville gora allt fér dem (18-20). De
upplevde att barnen gav dem mening och stod i sitt arbete (21). Néar sjukskoterskorna
larde kénna barnens personligheter visste de ofta hur de skulle ge stod till dem pa bésta
séatt (19). Sjukskoterskorna menade att de hade en viktig uppgift i att stédja barnen i
deras upplevelser av depression och ilska (20). Eftersom vardtiderna var langa fick
sjukskaterskorna se barnen ga igenom olika faser i livet, exempelvis nar de var under
behandling, ndr de var fardigbehandlade och sedan nér de var friska (22). Under dessa
stadier fick sjukskoterskorna se och l&ra sig hur barnen hanterade sin sjukdom och hur
hela familjen paverkades. Samtidigt fick sjukskéterskorna anvanda alla sina kunskaper
inom omvardnad (19). Sjukskéterskorna upplevde dven att det var skont och bra att fa
positiv feedback av foréldrarna samt att foraldrarna visade tacksamhet for vad
sjukskoterskorna gjorde for deras barn (22).

Efter att ha jobbat med cancersjuka barn i ett ar upplevde sjukskoterskorna att de

borjade reflektera mer 6ver sina egna liv. Deras upplevelser av arbetsrelaterade forluster



fick dem att se sitt liv pa ett annat satt, vilket gjorde att de uppskattade livet mer samt
tiden med sina narstaende. Sjukskoterskorna beskrev att arbetet bidragit till en personlig
utveckling for dem (19, 21). Genom arbetet upplevde sjukskoterskorna att det var
viktigt att ge barnen ett kdnslomassigt stod och en fortroendefull relation samt att finnas
tillgangliga for dem om de ville prata om sina tankar och radslor. Sjukskoterskorna
beskrev aven vikten av att barnen far stod fran sina familjer och sina vanner. For att 6ka
stodet foreslog sjukskdterskorna att foraldrarna skulle vara delaktiga och nérvarande i
olika procedurer kring barnen. Sjukskoterskorna foéreslog dven att de skulle framja for

moten med andra barn i samma alder och liknande situationer (23).

3.2 Kommunikationssvarigheter med barnen och deras familjer
Kommunikationen med cancersjuka barn pa sjukhus kan vara en utmaning for
sjukskoterskor. | foreliggande litteraturstudies resultat framkom att sjukskoterskorna
ofta upplevde hinder i kommunikationen nar det gallde fragor om ddden, negativa
prognoser eller nar barnets behandling andrade skede (22, 24). Kommunikationen blev
da inte effektiv och sjukskoterskorna upplevde att det var svart att veta hur de skulle
inge hopp till barnen och deras familjer. Sjukskoterskorna upplevde &ven en avsaknad
av hjélpmedel for kommunikation nar barnen var ddende eller deprimerade. Nar
sjukskaterskorna inte visste hur de skulle nd fram till barnen upplevde de att deras
motivation paverkades och att deras arbete blev svarare (24). Om barnens foraldrar var
skilda och inte kommunicerade med varandra upplevde sjukskoterskorna det som en
utmaning och aven som mer tidskravande. Sjukskéterskorna var da tvungna att se till att
bada foraldrarna fatt den informationen som de behévde, hélla reda pa vilken vecka
barnet var hos vem och att alla saker som behévdes fanns hos bada foraldrarna. Andra
kommunikationssvarigheter som kunde uppsta var om vissa foraldrar exempelvis holl
sig valdigt privata, vilket gjorde att sjukskdterskorna da inte visste hur de skulle ge stod
pa basta satt (22). Svarigheter i kommunikation skapades &ven nar diskussioner om
fortsatt behandling uppstod. Foraldrarna ville da ha all mojlig behandling som fanns
trots att sjukskoterskorna ansag att det inte var det basta for barnet (18). En del
sjukskaterskor upplevde dock dessa kommunikationssvarigheter som ett bidrag till
Okade erfarenheter (24).
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3.3 Svarigheter inom yrket
Bland det svaraste som sjukskoterskorna upplevde med yrket inom pediatrisk onkologi
var att informera barnen och familjerna om ett aterinsjuknade. De beskrev att klarheten
kring ett barn vid ett aterfall minskade samt barnets 6verlevnadschanser. Sjukskéterskan
beskrev hur de k&nde att de kunde forlora hoppet om barnets tillfrisknade samt
svarigheter med att halla sig optimistiska (25).

Emellanat kunde sjukskoterskorna uppleva egna kéanslomassiga svarigheter och
avdelningarna kunde vid vissa tillfallen vara valdigt dystra om manga grat (19). En
sjukskaterska gav ett exempel pa en sarskild svar emotionell situation nér ett barn som
sjukskoterskan vardat under fyra till fem ar fick ett hjartstopp. Under sjdlva hjart- och
lungraddningen grét sjukskoterskan och dvrig vardpersonal relaterat till det djupa
bandet och relationen de skapat med barnet under aren (20).

Sjukskoterskorna upplevde dven svarigheter i sitt arbete nar barnen ville veta
sanningen om sina sjukdomar och behandlingar men barnens foraldrar inte ville beratta
pa grund av sina egna radslor. Sjukskoterskorna kande da att de inte lyssnade pa barnen
utan pa foraldrarna som skrek och skéllde pd dem (22). Andra svarigheter som
sjukskoterskorna kunde uppleva var nar modrarna till barnen borjade bete sig som
vanner till sjukskoterskorna. En sjukskoterska beréttade om en familj vars barn varit
inlagd pa sjukhuset i fyra manader och att modern borjade bete sig som om de vore
vanner och som om hon vore hemma. Sjukskoterskan blev chockad &éver hennes
beteende samtidigt som hon forstod att det var en svar situation for modern da hennes
barn varit sjuk sa pass lange (24). En annan sjukskoterska beréattade att barnens modrar
kunde ringa dem och beratta att nar behandlingar avslutats. Detta kunde paverka
sjukskaterskorna negativt da deras tankar ofta var bland familjerna vilket i sin tur
orsakade professionella dilemman (20).

Ett ytterligare hinder med yrket var att vissa sjukskoterskor oroade sig for att deras
jobb skulle ha negativt inflytande pa deras narstaende. Nar sjukskdterskorna beréttade
for sina bekanta om vart de jobbade sa tyckte alla att det enbart var ett dystert jobb,
vilket sjukskoterskorna upplevde jobbigt. Detta bidrog till att sjukskéterskorna upplevde
det svart och oeffektivt att prata om sina kanslor med nérstaende. Sjukskdterskorna
valde darfor att inte dela med sig av sina upplevelser fran jobbet med sina anhériga, for
att skydda dem fran den kanslomassiga sorgen (21, 26).

Andra sjukskoterskor beréttade hur de upplevde arbetet utmanade nar de inte fick tid

till att stanna upp och reflektera kring sina kénslor under sitt arbetspass. Om ett barn
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dog var de tvungna att fortsatta jobba pa i samma tempo, da de hade flera patienter som
de maste méta professionellt. Detta ansag sjukskoterskorna vara fel bade mot sig sjalva
men &ven mot barnen och deras narstaende (21). Sjukskoterskorna upplevde darfor att
de maste ges mer tid till att reflektera 6ver sina handlingar och resultatet av de for att
forbattra sina kunskaper. De menade att reflektioner kan bidra till 6kade erfarenheter
samt leda till en djupare forstaelse och empati for barnen och deras familjers situationer.
En sjukskoterska beskrev att genom reflektion har de fatt insikt i hur tuffa
behandlingarna kan vara for barnen, vilket kan vara latt att glomma nér

sjukskoterskorna jobbar pa i nuet (27).

3.4 Den palliativa varden och déden

| det palliativa skedet upplevde sjukskoterskorna svarigheter med att veta vad de skulle
séga till barnen och deras foraldrar och ibland kéndes inte deras ord tillrackliga. | vissa
fall upplevde sjukskoterskorna att de inte hade tillrdckliga kunskaper och erfarenheter
av palliativvard, vilket gjorde att de kande sig osdkra och emotionellt oférberedda att
varda palliativa barn. Sjukskoterskorna ansag samtidigt att de inte alltid hade tillrackliga
kunskaper om symtomen och inte alltid visste vad de skulle forvénta sig nar barnen blev
samre. De upplevde aven en osékerhet om det inte fanns en ordentlig behandlingsplan
for den fortsatta varden for barnet (18).

Vid andrad vardfokus till palliativt kunde sjukskoterskorna kanna en emotionell borda
Over att de trott att de inte moétt barnens och familjernas behov eller nar de kénde att de
inte visste hur de skulle hjalpa familjen hantera dessa upplevelser (21). Det var dven
emotionellt jobbigt for sjukskoterskorna nar barnen gick in i ett palliativt skede relaterat
till de personliga banden de skapat med barnen och familjerna. Sjukskéterskorna
berédttade om att de ville géra den palliativa tiden till den basta for familjerna men att det
samtidigt gav dem Okade erfarenheter. Nar sjukskoterskorna vardade palliativa barn
upplevde de att de gjorde mer medicinskt for barnet an vad som egentligen behovdes for
att gora familjerna ndjda. Detta kunde exempelvis vara att ge mer smartlindring om
foraldrarna upplevde att barnet hade ont. Sjukskoterskorna resonerade om vad som var
varst, att ge barnet en medicin i palliativt skede eller att familjen blir upprord nér deras
barn ar pa vag att do (18)? Sjukskoterskorna hanterade sina kanslor kring palliativ vard
genom Kkliniska reflektioner, végledning, reflektionstraffar samt individuellt stdd.
Samtal med kollegorna ansags ocksa var hjalpfullt for att hantera sina kénslor kring

palliativ vard. Genom att hedra de barn som dott upplevde sjukskoterskorna att de gavs
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en mening med det som hant och fick dem att ta itur med sina egna kénslor (18). Vissa
sjukskaterskor upplevde att det svaraste de varit med om var nar ett barn dog, men de
trostade sig sjalva med att barnet fatt det battre. Nar ett barn dog borjade

sjukskoterskorna reflektera 6ver vad meningen med livet var (19).

3.5 Sjukskaterskans copingstrategier vid vard av barn med cancer

Pa en pediatrisk onkologiavdelning kan det uppsta svara emotionella situationer som
sjukskaterskorna hanterat pa olika satt (26). Sjukskoterskorna upplevde att det var
viktigt att de hitta fungerande copingstrategier (19) samt att de fick bearbeta sina
kanslor (18). Genom forstaelse och erfarenhet menade sjukskoterskorna att de pa ett
enklare satt kunde klara av att hantera svara situationer. De menade &ven att det var
viktigt att de larde kanna sig sjalva, skapade en insikt och motte svara situationer sa att
de kunde bygga upp en motstandskraft (24). Sjukskoterskorna upplevde likasa att det
var viktigt att det fanns ett effektivt stod om de behdvde prata med nagon och
samhorigheten med kollegorna upplevdes darfor som ett viktigt stod. For inte ta behdva
ta med sig arbetet hem upplevde sjukskéterskorna att det var battre att prata ut med sina
kollegor (19, 21, 26). Genom att berdtta om sina upplevelser for varandra upplevde
sjukskaterskorna att de kunde bearbeta sin sorg pa ett battre satt, da ndgon med liknade
erfarenheter kunde forsta dem. Sjukskoterskorna tyckte aven att lyssna pa andra som
berattade om sina upplevelser av sorg hjélpte, da de kunde relatera till sina egna
erfarenheter och kénslor (28).

En viktig copingstrategi upplevdes vara att ta kontroll 6ver sina kénslor, det kunde de
gora genom att exempelvis grata i bilen eller ga undan pa en toalett och grata, for att
forhalla sig professionellt till sina andra patienter (21). Flertalet sjukskoterskor ansag att
det bésta séttet att hantera sin emotionella stress pa var att fa grata ut och sléappa 16s allt
(19) medan andra sjukskoterskors copingstrategier var att aka hem och dammsuga, bara
satta sig i duschen (26) eller fly fran minnena av de forlorade barnen (20). En
sjukskoterska berattade att hennes sétt att hantera de jobbiga upplevelserna var att

tvinga sig sjalv att inse att vissa manniskor maste ga igenom detta och andra inte (19).

3.6 Granskning av den metodologiska aspekten datainsamlingsmetod
Av de elva inkluderade artiklarna var nio kvalitativa (18-22, 24-27) en kvantitativ (23)
och en med mixad metod (28). | fyra av de inkluderade studierna anvande sig

forfattarna av semistrukturerade intervjuer dar intervjuerna spelades in och
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transkriberades ordagrant (18-19, 22, 26). | en av dessa studier fick de fem kvinnliga
deltagarna sedan ta del av det transkriberade materialet for att verifiera informationen
samt komma med nya reflektioner (26). | en kvalitativ studie gjordes forst en
genomgang av tidigare litteratur innan fragor till den semistrukturerade intervjun
skapades. Intervjuerna skedde sedan med en manlig och fem kvinnliga sjukskoterskor
nar de var lediga och de fick valja tid och plats sjalva. Under intervjuerna, som tog
mellan 21 till 34 minuter, forde forfattaren egna anteckningar (19).

| en annan kvalitativ studie gjorde forfattarna enskilda djupgaende intervjuer med
deltagarna. Alla deltagare var kvinnor i dldrarna 24 till 55 ar och dessa intervjuer
innehdll 6ppna fragor. Intervjuerna gjordes nar deltagarna var ledig och spelades in
samt transkriberades ordagrant direkt efterat (20).

I en annan intervjustudie anvande sig forfattarna av ostrukturerade intervjuer dar elva
deltagande sjukskoterskor fick tva Oppna fragor att besvara i samma ordning.
Foljdfragor stalldes endast om det var nodvandigt, detta for att deltagarna skulle fa prata
fritt. Intervjuerna tog 45 till 80 minuter, spelades in och transkriberades sedan ordagrant
for att kunna utféra en analys. Innan analysen gjordes fick alla deltagare ett mail med
transkriptet for att korrigera missuppfattningar eller om de ville komplettera
intervjufragorna (21). En annan kvalitativ studie mailade en Oppen fraga till 68
deltagare varav 66 sjukskoterskor svarade pa fragan fritt i lIopande text. Av deltagarna
var 2 manliga och 64 kvinnliga och den genomsnittliga erfarenheten inom pediatrisk
onkologi var fyra ar. Langden pa svaren varierade fran tva till atta sidor och majoriteten
av svaren var tre eller fyra sidor langa (27).

Tva av de inkluderade kvalitativa studierna anvande sig av fokusgrupper (24-25). | en
av studierna fick de fem deltagande sjukskdterskorna bestdimma var och nar de skulle
ses, for att skapa en trygg och avslappnad miljo. Totalt tréaffades deltagarna och
forfattarna fyra ganger och varje traff tog 60 till 90 minuter. Diskussionerna spelades in
och transkriberades sedan ordagrant. Deltagarna fick ta del av den transkriberad datan
for att eventuellt 1&mna ytterligare reflektioner innan materialet analyserades. En
specialistsjukskoterska inom cancer hjalpte diskussionsledaren och tog noteringar under
traffarna samt hade en sa kallad “debrifeing” med diskussionsledaren (25). I den andra
studien med fokusgrupp deltog 21 sjukskdterskor och deltagarna delades in i tre grupper
med sex till atta personer i varje grupp. Grupperna fick sedan besvara tre
semistrukturerade oppna fragor. En forfattare ledde fokusgruppen medan en annan

forfattare observerade och tog noteringar. Intervjuerna i fokusgrupperna spelades in och
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transkriberades ordagrant for att forfattarna sedan skulle kunna géra en analys Gver den
insamlad data. Intervjuerna gjordes i en lugn milj6 i sjukhusets motesrum (24).

Den kvantitativa studien samlade in sitt data genom att 88 sjukskdoterskor fick besvara
en webbenkat som innehdll bade slutna och 6ppna fragor. Enkéaten skapades speciellt till
denna studie och andra forskare granskade enkaten for att sékerstélla validiteten (23).

I den sista studien som inkluderades i foreliggande studie anvande sig av en mixad
metod. Deltagarna deltog 1 en sd kallad “storytelling” och fick dessutom besvara
frageformulér och tva validerade matinstrument med 61 fragor och fem svarsalternativ
pa varje fraga. De sex kvinnliga sjukskoterskorna i dldrarna 24 till 27 ar delades in i tre
par, de fick sjalva valja vem de ville samarbeta med. Paren sags sedan en gang varannan
vecka i tvd manader och vid varje traff turades de om att beratta och lyssna pa varandra.
De gavs en skriftlig instruktion pd hur sjilva “storytellingen” skulle ga till och de
instruerades till att inte avbryta varandra. Deltagarna svarade pa frageformularen och
matinstrumenten vid tre olika tillfallen. Vid forsta tillfallet, cirka tva veckor efter start,
fick deltagarna besvara ett frageformular och tva matinstrument. Det andra tillfallet var i
mitten av studien, deltagarna fick da svara pa samma maétinstrument en gang till. Inom
tva veckor efter att studien var fardig fick deltagarna svara pa samma tva matinstrument

som tidigare, men aven pa fyra frageformular (28).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat
Syftet med féreliggande litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskans upplevelser
samt copingstrategier vid vard av barn med cancer. Resultatet bygger pa elva
vetenskapliga artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Fem teman
identifierades: Sjukskoterskans upplevelser vid vard av barn med cancer,
kommunikationssvarigheter med barnen och deras foraldrar, svarigheter inom yrket,
samt den palliativa varden och doden, sjukskéterskans copingstrategier vid vard av barn
med cancer. Sjukskoéterskan upplevde hinder i kommunikationen relaterat till negativa
prognoser for barnen samt om barnen var svara att na och inte ville kommunicera.
Kanslomassiga svarigheter uppstod ofta da sjukskoterskan skapat personliga band till
barnen och deras familjer. Emotionella svarigheter sags framforallt néar barnens
behandlingsfokus &ndrades eller om barnen dog. Detta hanterade sjukskoterskorna med
olika copingstrategier, exempelvis genom att prata med kollegorna pa jobbet om sina

15



tankar och upplevelser. Sjukskoterskorna upplevde dven att de var tvungna att ta
kontroll Gver sina egna kanslor. | granskningen av de ingaende artiklarnas
datainsamlingsmetod framkom att artiklarna anvant sig av semistrukturerade-,
ostrukturerade och djupgaendeintervjuer, fokusgrupper, enkater och en metod dar

deltagarna skriftligt fick besvara en fraga.

4.2 Resultatdiskussion

I en studie som granskats beskrev sjukskoterskorna att de tyckte det var skont och bra
att fa positiv feedback av foraldrarna och nar de visade sin tacksamhet for vad de gjorde
for deras barn (22). En liknadestudie stirker detta, om hur viktigt det ar att
sjukskaterskorna far kdanna stod fran patienten och dess familj for att lattare kunna finna
mening i svara situationer (29). I tva andra granskade studier beskrevs hur den nara
relationen till patienten och familjen kunde vara negativ. Sjukskoéterskorna beréttade om
hur vissa modrar kunde bete sig som om de vore vanner med sjukskoterskorna eller
ringa dem och beréttat om avslutade behandlingar. Detta menade sjukskéterskorna
kunde paverka dem negativt da deras tankar ofta varit bland patienten och dess familj
vilket orsakade professionella problem (20, 24). En annan studie visar motsatsen till
detta da patienten och dess familj velat halla kontakten med de sjukskoterskor de haft
under vardtiden. De kunde komma tillbaka till avdelningen och halsa pa trots att
patienten var utskriven. Denna kontakt kunde halla flera ar och ansags som positiv av
sjukskoterskorna (29).

| foreliggande litteraturstudie beskrev sjukskoterskorna dven hur de upplevt
svarigheter nar barnen ville veta sina diagnoser. | vissa situationer beskrev
sjukskoterskorna att foraldrarna inte ville beratta sanningen om sjukdomen for deras
barn pa grund av deras egna radslor (22). Detta beskrivs aven i en tidigare grekisk studie
dar barn med cancer inte informeras om sin cancerdiagnos relaterat till att foraldrar och
sjukvardspersonal velat skydda barnen (30). | ytterligare en studie fran Hong Kong
beréttar sjukskoterskor att de lart sig att kommunicera for- och nackdelar med
familjemedlemmar som inte ville beratta om halsotillstandet fér barnen. De menar att
barnen har ratt att veta sanningen men att det kan vara svart att prata om doden med
dem. Sjukskoterskorna menar dock att en diagnos aldrig far doljas fran barnen. En
sjukskaterska berattade dock att hon tyvarr lart sig att ibland ljuga om barnens tillstand
(31).
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| foreliggande studie beskrevs dven svarigheter kring ett barn som aterinsjuknat i
cancer. Sjukskoterskorna menade da att det kunde kanna att de forlorade hoppet om
patienten och att det var svart att halla sig optimistisk (25). En tidigare studie namner att
sjukskaterskor kande svara forvantningar pa sig fran patienten. Exempelvis beréttade en
sjukskaterska att patienterna forvantade sig overdad och galen optimism av dem.
Sjukskoterskorna beskrev aven utmaningen av att behdva vara empatiska, stddjande och
icke démande samtidigt som de skulle uppratthalla en kansla av de realistiska resultatet
(29).

| studiens resultat framkom att sjukskéterskorna ansag att det var av stor vikt att hitta
fungerande copingstrategier och att de fick tid till att bearbeta sina kanslor (18-19). I en
annan studie berattade sjukskaterskorna att de ansag jobbet vara sa stressigt att det inte
fanns nagon tid att reflektera och bearbeta handelser som uppstatt. De upplevde att det
skulle underlatta om de fick tid och hjalp att hantera de upplevda situationerna (29).
Studierna i foreliggande litteraturstudie och andra studier visar likheter i
copingstrategier bland sjukskoterskor. De flesta sjukskoterskor betonade vikten av
samhdrighet och stod fran kollegorna (21, 29-30). Likheter gallande copingstrategier
finns dven mellan sjukskoterskor som jobbar pa en pediatrisk onkologiavdelning och en
vuxen onkologiavdelning. | en studie gjord bade pa en vuxen och en barn
onkologiavdelning anvénde sig sjukskdterskorna av copingstrategier som exempelvis att
de skamde bort sig sjalva med ett langt bad eller massage, pratade ut tillsammans med
kollegorna eller trostade sig genom tro och religion. En sjukskoterska beskrev att hon
var religids och om ett barn dott visste hon om att barnet kommit till en béttre plats och
inte behdvde lida langre (29). | en annan studie upplevde sjukskéterskorna att genom att
hedra det barn som détt fick de en mening till handelsen (18). En olikhet till detta fanns
i en tidigare studie dar sjukskoterskorna upplevde att de hade svart att finna mening i att
ett barn dog (30). I foreliggande studies resultat framkom det att sjukskoterskorna
hanterade sin emotionella stress genom att grata, prata ut eller att dka hem och
exempelvis dammsuga (19, 26). Genom att anvanda sig av nagon av dessa tidigare
namda strategier har personen enligt Lazarus och Folkman (14) tillampat sa kallad
kanslomassig coping. Det k&nslomassiga lidandet minskar genom skapandet av hopp

och optimism.
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4.3 Diskussion om den metodologiska aspekten datainsamlingsmetod

Nio av de inkluderade artiklarna anvénde kvalitativ ansats (18-22, 24-27) och flera av
studierna anvande intervjuer for att fa en djupare forstaelse av deltagarnas upplevelser.
Nar intervjuer gors rekommenderas det att intervjuerna spelas in da forfattarna tappar en
del av sin koncentration genom att féra anteckningar under intervjun (16). | en av de
kvalitativa intervjustudierna forde studiens forfattare daremot anteckningar under
intervjuens gang (19), vilket kan ha skapat koncentrationssvarigheter bade hos
forfattaren och deltagarna. Svarigheter med intervjuer &r att intervjuaren och deltagaren
kan missforsta varandra och misstolka svaren (16). | tre av de inkluderade studierna fick
deltagarna ta del av transkripten for att kunna rétta till missuppfattningar eller tydliggora
sina asikter (21, 25-26). For att resultatet i studierna ska bli mer trovardigt ar det till
fordel om deltagarna far ga igenom den transkriberade intervjun samt komplettera
missuppfattningar fOr att 6ka trovérdigheten i studierna. Miljon for platsen dar intervjun
sker maste kannas trygg for deltagarna sa att de kanner att de kan svara uppriktigt och
uttdmande pa alla fragor. Personen som intervjuar maste dven skapa en trygg och
avslappnad atmosfar som gor att deltagarna kanner sig bekvama (16). | tva
intervjustudier beskrivs hur deltagarna tillsammans med forfattaren fick bestdmma plats
och tidpunkt (19, 22) och i tva andra studier fick deltagarna sjalva valja plats och
tidpunkt (27-28). Fem av dessa kvalitativa studier anvande semistrukturerade intervjuer
med Oppna fragor (18, 20-22, 26). Fragorna i dessa typer av intervjuer tar upp ett
specifikt amne, forfattarna vet vad de vill ha svar pa men inte vad deltagarna kan tankas
svara. Darfor anvands éppna fragor sa att deltagarna kan svara fritt och det ar dven
intervjuarens uppgift att uppmana deltagarna till att prata. Ibland goérs &ven
pilotintervjuer for att se om fragorna svarar pa forfattarnas syfte (16). Ingen av de
granskade artiklarna i foreliggande litteraturstudie har beskrivit att pilotstudier har
genomforts for att testa sina intervjuguider. | en studie redovisade forfattarna dock att de
gjort en noggrann litteraturgenomgang innan intervjuerna (19).

| tva av artiklarna som har inkluderats i denna litteraturstudie anvande sig forfattarna av
fokusgrupper (24-25). Enligt Polit och Beck (16) ar det bast om det &r fem eller flera
deltagare i varje grupp for att kunna skapa en diskussion. | en studie var det sex till atta
deltagare i varje grupp (24) och i den andra studien ingick alla fem deltagande
sjukskoterskor i samma fokusgrupp (25). Polit och Beck (16) anser att det &r viktigt att
flera forfattare nérvarar under diskussionen for att kunna gora noteringar och

observationer. Detta gjordes i bada studierna, i ena studien tog en annan forfattare
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noteringar (24) och i den andra studien deltog en expert-sjukskoterska som tog
noteringar (25). Nackdelar med fokusgrupper ar att vissa deltagare kanske inte kanner
sig bekvama med att uttrycka sina kénslor tillsammans med andra. En ytterligare
nackdel med denna metod &r att vissa personer kan vara mer dominanta an andra, vilket
gor att alla kanske inte kommer till tals lika mycket. Darfor har diskussionsledaren en
viktig roll i att se till att alla deltagare kommer till tals. Fordelar dédremot med
fokusgrupper ar att om en deltagare berédttar om en erfarenhet kan andra deltagare
relatera till det och uttrycka sig vidare sa att en diskussion skapas och riklig information
kan samlas in (16).

I en artikel anvéandes djupgaende intervjuer (20). Nér djupgaende intervjuer gors kravs
en noggrann forberedelse och forfattarna maste vara forberedda pa de kanslor och
reaktioner som kan uppsta (16). | samtliga inkluderade kvalitativa artiklar har citat
anvants for att oka trovardigheten. Enligt Polit och Beck (16) okar trovéardigheten i
kvalitativa studier om forfattarna tar med citat fran intervjuerna. De empiriska
kvalitativa studierna kan inte generaliseras da det ar subjektiva kanslor men daremot
kan andra l&sare kanna igen sig i det framkomna resultatet. |1 den kvantitativa artikeln
anvande forfattarna sig av webbaserade enkéter med bade 6ppna och slutna fragor (23).
Oppna fragor innebéar att deltagarna far svara pa frdgorna med egna ord och de slutna
fragorna har bestamda svarsalternativ dar deltagarna far vélja det svar som
overensstammer med deras asikter bast. Det finns bade for- och nackdelar med denna
typ av datainsamlingsmetod. Néar deltagarna svarar pa de slutna fragorna finns risken att
de inte tycker att de valda svaren stammer in pa deras varderingar och de far da vélja ett
svar som stdmmer in bast. Detta kan medftra att svaren inte blir helt trovérdiga och
oppna fragor kanske skulle passa battre da. Daremot ar de slutna fragorna ibland battre
da deltagarna kanske inte vet hur de ska uttrycka sig och det ar da bra om det finns
bestamda svarsalternativ som de kan valja mellan. For att fa en 6kad validitet pa studien
ar det en fordel om enkéten ar validerade (16). I den inkluderade kvantitativa artikeln
var enkéaten framtagen speciellt till den studien, det vill sdga fragorna var utvecklade av
forfattarna sjalva. Validiteten pa enkaten faststalldes genom att andra forskare
granskade den (23). En pilotstudie kunde ha gjorts for att 6ka bade reliabiliteten och
validiteten pa studien eftersom frageformularet var nytt. Ett satt att oka fragornas
reliabilitet ar att méata Cronbach alfa. En fordel med webbaserade enkater ar att
forfattarna till studien kan ta del av enkaterna pa en gang da deltagarna skickat in dem.
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En nackdel med webbaserad enkéter kan vara att det & hog bortfallsfrekvens i jamfort

med andra typer av enkater (16).

4.4 Metoddiskussion

Forfattarna till denna studie har gjort en litteraturstudie med beskrivande design. Dér
syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelser vid vard av barn med cancer samt
deras copingstrategier. | studien undersoktes &ven vilka datainsamlingsmetoder de
inkluderade artiklarna anvant. Artiklarna till studien soktes genom tva databaser,
PubMed och Cinahl. Forfattarna valde tva databaser da endast en databas inte gav
tillrackligt manga anvandbara traffar. En nackdel med att bara soka i tva databaser kan
vara att forfattarna missar andra anvéndbara artiklar i andra databaser. Fordelar med att
bara soka i tva databaser kan vara att det underlattar bade i sékningen och lasningen.
Sokorden som anvéndes i foreliggaande studie var neoplasms*, pediatric nursing*,
nurse*, child care*, oncology, perspective, experience, cancer och coping. De sdkord
markerade med stjarnor (*) & MeSh - termer. Da enbart MeSH-termer inte gav
tillrackligt med anvéandbara artiklar anvandes dven ord i fritext sokningar.

Forfattarna hittade under sin artikelsdkning ett flertal artiklar dar titeln och abstract
svarade pa syfte och fragestallning. Nar forfattarna sedan laste resultatdelen séa gick det
inte att urskilja vem som sa vad, om det var lakare, sjukskoterskor eller andra
yrkesgrupper. Darfor exkluderades dessa artiklar trots att de svarade pa syftet. En
nackdel var att manga artiklar som hittades var pa ett annat sprak &n svenska och
engelska, vilket var en av inklusionskriterierna for foreliggande studie. Nackdel med om
andra sprak skulle inkluderas var att forfattarna inte har den sprakkunskapen vilket
skulle kunna gora att forfattarna misstolkade data (16). Forfattarna till foreliggande
studie tycker att det bade ar en fordel och nackdel med att artiklarna i studien
begransades inom tio ar. Detta da forskningen ar relativt ny men att det dven finns en
risk att tidigare och viktig forskning valts bort. Under rubriken 3.4 kan det upplevas att
det material som finns skulle passa battre under rubrik 3.5. Detta har forfattarna gjort
medvetet da tanken var att ha allt som handlade om palliativ vard under samma rubrik.

Om forfattarna istéllet valt att goéra en empirisk studie kunde resultatet blivit
annorlunda. Forfattarna hade antagligen fatt en annan upplevelse och en djupare
forstaelse for sjukskoterskans upplevelser av att jobba med barn och cancer (16).
Forfattarna valde att gora en litteraturstudie da de ansag att tidsramen var for kort for en

empirisk studie. Majoriteten av deltagarna i artiklarna var kvinnor. Forfattarna till
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foreliggande studie anser att detta &r en svaghet da resultatet kunde sett annorlunda ut
om det varit fler mén samt att de kunnat goras en jamférelse om hur exempelvis mén
och kvinnor hanterar olika situationer. | de inkluderade artiklarna var erfarenheten och
aldern bland deltagarna inom pediatrisk onkologi varierande. Forfattarna anser det
positivt att bade aldern och erfarenheten inom yrket i artiklarna varierade da det visar en
Okad trovardighet for resultatet. En svaghet med de inkluderade artiklarna var att det
inte alltid framkom vilket kon, alder eller erfarenhet sjukskoterskorna hade. | vissa
artiklar ingick flera professioner och alder, arbetserfarenhet och kon presenterades da
generellt. Sjukskoterskornas upplevelser presenterades dock enskilt i resultatet vilket
gjorde att artiklarna kunde inkluderas. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie ar
medvetna om att den palliativa varden inte har diskuterats i resultatdiskussionen. Detta

berodde pa att det var svart att hitta tidigare forskning.

4.5 Kliniska implikationer och forslag till fortsatt forskning
Genom foreliggande litteraturstudie kan andra sjukskoéterskor, studenter och andra
professioner fa en inblick i sjukskoterskans upplevelser vid vard av barn med cancer.
Denna studie kan ge underlag for copingstrategier som sjukskdterskor samt andra
professioner kan ta hjalp av for att hantera svara vardsituationer. Avlastningssamtal s&
kallad “debriefing” skulle kunna laggas in pa schemat sa att sjukskoterskorna ska kunna
fa stod och hjalp att hantera jobbiga situationer innan de avslutar sina arbetspass.
Fortsatt forskning kan behdvas pa hur sjukskoterskor uppfattar och erfar jobbiga eller
svara situationer i varden av patienter med svara sjukdomar. Ytterligare forskning
behovs for att skapa kommunikationshjalpmedel for sjukskoterskor for att underlatta i

omvardnadsarbetet.

4.6 Slutsats

Sjukskoterskan pa en pediatrisk onkologiavdelning méter dagligen svart sjuka barn. Det
ar viktigt att sjukskoterskan pa ett individanpassat séatt gor barnen och dess familjer
delaktiga i varden och att de far det stod de behdver. Emotionella pafrestningar ar nagot
som sjukskdterskan maste hantera da de ofta méter svara och sorgsna situationer. Dessa
pafrestningar hanterar sjukskoterskan genom att anvanda sig av olika copingstrategier
exempelvis prata ut med sina kollegor. Trots yrketssvarigheter upplever sjukskoterskan
mycket gladje och tacksamhet i sitt arbete.
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Bilaga 1.

Tabell 2 visar en sammanstéllning 6ver artiklarnas metodologiska aspekter.

Forfattare,

publikations ar och

land
Borhani,

Abbaszadeh,
Mohsenpour &
Asadi

(2013)

Iran

Citak, Tourner &
Gunes

(2013)

Turkiet

Titel

Lived experience of
pediatric oncology
nurses in Iran.

Exploring
communication
difficulties in
pediatric hematology
oncology nurses

Design

Kvalitativ ansats
med utforskande
design.

Kvalitativ ansats
med beskrivande
design

Undersokningsgrupp

n=7 Leg.
Sjukskoterskor pa
pediatrisk
onkologiavdelning
deltog i aldrarna 25-55
ar.

Samtliga deltagare var
kvinnor och
erfarenheten varierade
mellan 2-13 ar.

n=21 Leg.
Sjukskoterskor pa
pediatrisk
onkologiavdelning.

Medianaldern var 26,8
+35ar.
Medianerfarenheterna
var 4,47 + 3,99 ar.

Datainsamlingsmetod

Djupgaende
individuella intervjuer
med 6ppna fragor
gjordes som tog 20-44
minuter.

Intervjuerna spelades
in och transkriberades
ordagrant.

Semistrukturerade
intervjuer i 3
fokusgrupper med 6-8
deltagare i varje. De
fick tre 6ppna fragor.
Varje fokusgrupp tog
cirka 60 minuter.
Intervjuerna spelades
in och transkriberades
sedan ordagrant.

Dataanalysmetod

Tematisk
innehallsanalys.

Tematisk
innehallsanalys
gjordes sedan i tre
steg enligt Elo och
Kyngas.



Conte
(2014)

USA

De Graves &
Aranda

(2005)

Australien

Enskar
(2012)

Sverige

The lived experience
of work-related loss
and grief among
pediatric oncology
nurses

When a child cannot
be cured — reflections
of health
professionals

Being an expert nurse
in pediatric oncology
care: Nurses’
descriptions in
narratives

Kvalitativ ansats.

Kvalitativ ansats
med utforskande
design.

Kvalitativ ansats
med beskrivande
design

n=11 Leg.
sjukskoterskor pa
pediatrisk
onkologiavdelning.

n=5 Leg.
sjukskoterskor pa
pediatrisk
onkologiavdelning.

n=66 Leg.
sjukskoterskor pa
pediatrisk
onkologiavdelning.

2= manliga
64 =kvinnliga

Deltagarna var i
aldrarna 24-57 ar och
erfarenheter varierade
fran mindre an 6 ar till
mer an 10 ar.

Ostrukturerade
intervjuer med 6ppna
fragor. Intervjuerna tog
45-80 minuter.

Intervjuerna spelades
in och transkriberades
ordagrant.

Fokusdiskussioner som
varade cirka 60-90
minuter, de spelades in
och transkriberades
ordagrant.

Grupperna traffades
fyra ganger.

Deltagarna fick
besvara en 6ppna fraga
i text som skickades
till forfattaren.
Majoriteten av svaren
var 3 eller 4 sidor.

Tematisk
innehallsanalys
enligt Colaizzi.

Tematisk
innehallsanalys
enligt Ritchie och
Spencer.

Tematisk
innehallsanalys
gjordes enligt
Krippendorf.



Klassen, Gulati &
Dix

(2012)

Canada

Linder
(2008)

USA

Health Care
Providers’
perspectives about
working with parents
of children with
cancer: A qualitative
study

Experiences of
Pediatric oncology
nurses: the first year
of hire

Kvalitativ ansats
med beskrivande
design.

Kvalitativ ansats
med
fenomenologisk
design.

n=9 Leg.
sjukskoterskor pa
pediatrisk
onkologiavdelning.

n=6 Leg.
sjukskoterskor pa
pediatrisk
onkologiavdelning.

1= manlig
5= kvinnliga

Deltagarna var i
aldrarna 20-34 ar och

hade jobbat dar minst 6

manader och max 12
manader.

Semistrukturerade
intervjuer som
spelades in och sedan
transkriberades
ordagrant.

Semistrukturerade
intervjuer med
intervjuguide.

Intervjuerna tog 21-34
minuter och spelades
in och transkriberades
ordagrant.

Tematisk
innehallsanalys
enligt Charmaz.

Tematisk
innehallsanalys
enligt van Manen.



Macpherson
(2008)

USA

Pearson
(2012)

USA

Weinstein, &
Henrich

(2013)

USA

Peer-supported
storytelling for
grieving pediatric
oncology nurses

You“ve only got one
chance to get it right:
children’s cancer
nurses ‘experience op
providing palliative
care in the acute
hospital setting

Psychological
interventions helping
pediatric oncology
patients cope with
medical procedures:
A nurse-centered
approach.

Mixad metod med
beskrivande och

upprepande design.

Kvalitativ ansats
med
fenomenologisk
design.

Kvantitativ ansats
med icke-
experimentell
design.

n=6 Leg.
sjukskoterskor pa
pediatrisk
onkologiavdelning.

Alla var kvinnor i
aldern 24-27 ar.

n=7 Leg.
sjukskoterskor pa
pediatrisk
onkologiavdelning.

n=88 Leg.
Sjukskoterskor pa
barnonkologiavdelning
ar. Genomsnittliga
erfarenheten av
pediatrisk onkologi var
43r.

Deltagarna bildade par
och fick delta i sa
kallade ’storytelling”
samt fick besvara 3
frageformular och 2
validerade
matinstrument.

Varje “’storytelling”
spelades in och
transkriberades
ordagrant.

Semistrukturerade
intervjuer med 7 6ppna
fragor. Intervjuerna tog
ungefar 45-60 minuter.
Intervjuerna spelades
in och transkriberades
ordagrant.

Webbaserad enkét med
slutna och 6ppna
fragor.

Innehallsanalys
enligt Shands, Lewis
och Zahli.

Kvalitativ
innehallsanalys
enligt Strauss och
Corbin.

De slutna svaren
analyserades med
Friedman’s och
Whitney mann.

De 6ppna fragorna
analyserades med
kvalitativ
analysmetod



Zander, Hutton, &
King

(2012)

Australien

Exploring resilience
in paediatric
oncology nursing
staff.

Kvalitativ ansats
med understkande
design.

n=5 Leg.
sjukskoterskor pa
pediatrisk onkologi
avdelning.

Deltagarna hade
jobbat pa avdelningen
minst 12 manader.

Semistrukturerade
intervjuer som inte
varade mer an 60
minuter.

Intervjuerna spelades in
och transkriberades
ordagrant.

Tematisk
innehallsanalys
enligt Braun och
Clarke samt Rose
och Webb.



Bilaga 2.

Tabell 3 visar en sammanstéllning av forfattare, syfte och resultat.

Forfattare
Borhani, Abbaszadeh, Mohsenpour & Neda
Asadi.

Citak, Tourner & Gunes

Conte

Syfte

Syftet var att undersoka iranska
sjukskaterskors upplevelser av att varda barn
med cancer pa en pediatrisk
onkologiavdelning for att identifiera problem
och begransningar.

Syftet var att upptécka
kommunikationssvarigheter mellan
pediatriska onkologisjukskaterskor och
patienter och deras familjer samt
sjukskoterskornas forslag till orsak.

Syftet var beskriva upplevelsen av sorg och
forlust bland pediatriska
onkologisjukskoterskor, oavsett deras grad av
erfarenhet inom pediatrisk onkologi.

Resultat

Sjukskoterskorna upplevde foljande:

De skapade néra och personliga band med
patienterna och deras anhdriga, men att det
kunde ge negativa dilemman for arbetet. De
upplevde aven att de hade en viktig uppgift i
att ge barnen stod.

Sjukskdoterskorna upplevde:

Konsekvenser av kommunikationssvarigheter
nar de fick fragor om negativa prognoser eller
doden. De upplevde det svart att veta hur de
skulle inge hopp samt hur de skulle na
patienter som dragit sig undan kommunikation
eller som var deprimerade.

Sjukskdoterskorna upplevde:

Att det ar viktigt att kdnna en samhdrighet
med sina kollegor for att kunna bearbeta sina
kanslor. Att sedan de borjat jobba med barn
med cancer uppskattat sina liv mer.

Genom att grata ut kunde de hantera den
kanslomassiga pafrestningen.



De Graves & Aranda

Enskar

Klassen, Gulati & Dix

Syftet med denna studie var att upptécka
vardpersonalens upplevelser av att verga till
palliativ vard.

Syftet var att beskriva nyutbildade
sjukskoterskors upplevelser av att vara expert
inom omradet pediatriskonkologi.

Syftet var att beskriva de krav och beléningar
som vardpersonalen upplever i ett samarbete
nara foraldrar.

Sjukskoterskornas upplevelser var féljande:
Det var svart att ha samtal om
aterinsjuknanden och samtal om att &ndra
vardfokus samt att halla sina optimistiska
tankar uppe.

Sjukskoterskor upplevde:

Att de genom reflektion fatt mer insikt i hur
tuffa behandlingarna kan vara for barnen och
att det kan vara latt att glémma nér de jobbar
pa i nuet.

Sjukskoterskorna upplevde foljande:

Det var svart och tidskravande att
kommunicera med skilda foréldrar samt att det
var jobbigt att beratta om aterinsjuknade och
nar vardfokus skulle skiftas.

De ansag jobbet som nagot positivt relaterat
till att de fick en lang relation med patienterna
och deras familjer och de fick se familjerna i
olika stadium av sjukdomen. Sjukskdterskorna
tyckte det var bra och skont nar de fick
feedback av foraldrarna i deras arbete samt nar
foraldrarna visade dem tacksamhet.



Linder

Macpherson

Pearson

Syftet var att undersoka nya sjukskéterskors
upplevelser av att jobba inom pediatrisk
onkologi.

Syftet var att undersoka om det fanns nagot

stod av “’storytelling”, “’storytellings” inverkan
pa sorg samt hur det kunde skapa mening.

Syftet var att undersdka nya
barnsjukskoterskors upplevelse inom onkologi
av att bedriva palliativ vard inom
akutsjukvarden.

Sjukskoterskorna upplevde foljande:

De tyckte att de var roligt att jobba med barn
och att de fick skapa en relation med dem. De
upplevde &ven en personlig utveckling.
Sjukskaterskorna upptackte olika
copingstrategier som funkade for dem,
exempelvis att grata eller prata ut med sina
kollegor.

Sjukskoterskorna upplevde foljande:

De tyckte att de hanterade sorgen battre om de
fick prata med personer som hade liknade
erfarenheter. De upplevde det dven positivt att
fa ta del av andras erfarenheter och koppla
ihop dem med sina egna.

Sjukskoterskorna upplevde foljande:

Att de inte hade tillrackliga kunskaper om
barnens symtom. Att de maste ges mer tid till
att bearbeta sina egna kénslor och att det var
viktigt att prata med varandra.
Sjukskoterskorna upplevde aven att det var
svart att hitta stodjande ord till foraldrarna.



Weinstein, & Henrich

Zander, Hutton & Lindy King

Syftet var att undersodka vilka psykologiska
interventioner som sjukskdterskor inom
pediatrisk onkologi anvéander for att hjalpa
barnen att hantera deras behandlingar samt
vilka strategier som de ansag var bést.

Syftet var att undersoka motstandskraften
bland pediatriska onkologisjukskdterskor och
vilka processer de genomgick for att skapa
motstandskraft.

Sjukskoterskorna upplevde foljande:

Att de tyckte att det var viktigt att utveckla en
fortroendefull med barnen samt att det var
viktigt att vara néra och tillganglig om barnet
ville prata om sina tankar och radslor. De
beréttade &ven om vikten av att foraldrarna
stottade barnet sa att de inte kanner sig
ensamma. Sjukskoterskorna bor framja
vanskap samt introducera barnet till andra
barn i samma alder och i liknade situationer.

Sjukskoterskorna upplevde foljande:

Att genom att lara kanna sig sjélv, ha insikt
och mdta olika situationer byggde de en
motstandskraft. Att ga tillbaka och reflektera
om tidigare situationer far de en 6kad
forstaelse och bygger en motstandskraft.
Sjukskoterskorna beréttar att de hantera olika
situationer olika, t.ex. uttrycka sig
kanslomassigt eller prata ut.



