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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoéterskor upplever att kommunikation med barn som vardas
palliativt &r en vésentlig del av omvardnaden och en central del for den
personcentrerade varden. Trots vikten av kommunikation upplever ménga
sjukskdterskor att kommunikationen dr komplex inom professionen. Det finns en
osdkerhet och kunskapsbrist kring hur att kommunicera med det déende barnet, vilket
resulterar i ett bristande vardméte. Syfte: Syftet med studien var att belysa
sjukskdterskans erfarenhet av att kommunicera med barn som vérdas palliativt.
Metod: En induktiv kvalitativ litteraturstudie dér urvalet bestod av atta vetenskapliga
artiklar med kvalitativ ansats, alla med sjukskoterskan i fokus. Resultat: Resultatet
visade att samtliga sjukskoterskor var Gverens om utmaningar som finns inom dmnet.
Fyra teman relaterat till sjukskoterskans erfarenhet att kommunicera med barn som
vérdas palliativ identifierades; kommunikationsstrategier, kunskap, patientmedverkan
och ridsla. Slutsats/Kliniska implikationer: Utbildning inom kommunikation pa
grundniva, 6kad medvetenhet om sjukskoterskans egna lidande samt kommunikation
som ett medel for att skapa delaktighet &r aspekter som péverkar sjukskoterskors

erfarenhet av kommunikation inom palliativ vérd for barn.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt Regionala cancercentrum (2021) erhaller cirka 550 barn, i Sverige, arligen palliativ
vérd, vilket motsvarar ungefér en procent av den totala palliativa virden. I férhallande till den
palliativa varden for vuxna i Sverige sa ér forskningen och kunskapen kring barn som vérdas
palliativt begrdansad (Regionala cancercentrum, 2021). Sjukskdterskans kommunikativa
erfarenhet och forméga att anpassa kommunikationen fér en stor betydelse for barnet och dess
familj nir varden dr i livets slutskede (Kreicbergs & Hager Budny, 2014). Kreicbergs et al.
(2020) lyfter att kommunikationen med barn, som erhéller palliativ vard och som star infor
livets slutskede, dr komplex. For att kunna mdjliggoéra en god personcentrerad vard, dér varje
barn ges mojlighet att delta i sin vérd, kravs det att sjukskoterskan har en kompetens om hur

att kommunicera med barn (Desai et al., 2013).

Kreicbergs et al. (2020) belyser att fordldrar tenderar att undvika ha en 6ppen kommunikation
med sitt ddende barn och det framfors i studien att detta &r en problematik som existerat i
minst femton dr. Under 15 ars tid har det visat sig att minga foréldrar fortfarande inte pratar
med sitt sjuka barn om barnets sjukdom samt sjukdomens prognos, trots en 6kad medvetenhet
inom sjukvérden att det kan gora gott for bdde barn och fordldrars psykiska hélsa (Kreicbergs
et al., 2020). Daremot bor kommunikationen vara anpassad utifran familjens behov samt
onskemal. Den uteblivna kommunikationen fran foréldrar beror delvis pé rddsla men dven
otillracklig stottning fran vardpersonal som saknar tillrdcklig kompetens om hur de ska
kommunicera. Ytterligare studier samt forskning om effektiva kommunikationssitt, relaterat
till ett barns dod, krivs for att mojliggora for sjukskoterskan att ha ratt kompetens samt kénna

sig bekvdm 1 att kommunicera med ett doende barn och dess familj (Kreicbergs et al., 2020).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Litteraturstudien utgér fran sjukskoterskans perspektiv av att kommunicera med barn i olika
aldrar. Enligt Socialstyrelsen (2020) bor sjukskoterskan ha kunskap om barns perspektiv inom
kommunikation och anpassa den utifrin enskild individ (Socialstyrelsen, 2020).

Socialstyrelsen (2020) definierar ett barn som en individ som &r yngre &n 18 ar. Vidare menas



att motet 1 vrden med barn ska fokusera pa vad som &r barnets bésta och barnet ska i enlighet
med barnkonventionen ha ritt att sjdlva fa vara med och fatta beslut i varden som r6r barnet
samt erhalla rétt att uttrycka sin &sikt. Sjukskoterskan bor ha 1 beaktning vid motet med barn 1
vérden att barnets mognadsniva varierar utifrdn lder och saledes har barnet varierande

resurser att sjilv ta beslut (Socialstyrelsen, 2020).

Enlig en teori av Travelbee (2014) ingér det i professionen sjukskdterska att ansvara for
kommunikationen med den sjuka patienten och kommunicera pé ett sitt som patienten forstar.
Kommunikation definieras enligt teorin som en aktiv handling dér information 6verfors fran
en individ till en annan och sker under en process. Kommunikationen i varden ar en
tvddimensionell process dér sjukskdterskan dels formedlar information till patienten, men kan
ocksa bli en form av lindring for den sjuka och dess familj. Kommunikationen fran
sjukskoterskan kan i1 varden leda till att patienten upplever 6kad delaktighet och nérhet i
sjukskdoterskans omvardnad. En viktig del i den vardande kommunikationen fran
sjukskoterskan dr den icke-verbala och verbala kommunikationen. Icke-verbal
kommunikation &r den som inte genomfors med ord och dér kroppssprak, ljud och
ansiktsuttryck ingar. Kombinationen av icke-verbal och verbal kommunikation beror alla
sinnen vilket resulterar i en flerdimensionell kommunikation. Den icke-verbala
kommunikationen sker alltid nir sjukskoterskan kommunicerar verbalt och kan leda till ett
storre djup. Vidare syftar teorin av Travelbee (2014) till att sjukskoterskan bor ha kunskap om
hur kommunikationen bor bedrivas i en omvérdnadssituation samt kunna anpassa detta utifran
varje enskild patient. Kommunikationen i varden beskrevs enligt teorin som en interaktiv
process dér ett av mélen i kommunikationen for sjukskdterskan bor vara att kunna tillgodose
patientens behov och omvérdnadsbehov samt skapa en vardrelation med patienten.
Kommunikation genomf0rs av alla sjukskoterskor men alla besitter inte kunskapen i hur en
kommunicerar i olika vérdsituationer. Vissa sjukskdterskor saknar lyhordhet, forstielse for
den kommunikativa processen samt formagan att omsitta den teoretiska kunskapen i
praktiken. Travelbee (2014) menar i sin teori att sjukskdterskans forméga att kommunicera dr
avgorande for vilken vardrelation sjukskoterskan utvecklar med sin patient. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2017) ingér det 1 sjukskdterskans profession att 1 sitt
omvardnadsarbete utgd frdn en humanistisk ménniskosyn. Sjukskdterskan bor arbeta for att

framja en relation med patienten vilket kan forbéttra omvardnaden.



Parola et al. (2020) beskriver att Travelbee’s teori kan kopplas till en av huvuddelarna i
sjukskoterskeprofessionen, kommunikation som ett sitt att frimja relationer.
Kommunikationen som Travelbee ndmner handlar om kommunikationen som sjukskoterskan
bedriver vid sjukdom, dd en patientrelation endast skapas vid dessa tillfdllen. Vidare lyfter
Parola et al. (2020) att vdrdrelationen som skapas genom en god kommunikation enligt
Travelbee's teori, dr vdsentligt vid palliativ vdrd. Detta for att patienten ska fa insikt i vad
palliativ vard innebdr samtidigt som vardrelationen mellan sjukskdterska och patient ska
kunna inge trygghet for patienten. Kopplat till Travelbee's teori lyfter Parola et al. (2020) att
det dr av stor vikt i den palliativa varden, att genomfora en kommunikation som bade inger
hopp men ocksé en érlig bild av patientens situation och utfall och detta menar Parola et al.
(2020) endast kan skapas av den interaktiva processen som Travelbee beskriver i sin teori. En
god och érlig kommunikation som grundas i den interaktiva processen mojliggdr en vard som
kdnns meningsfylld och givande for patienten, da vardrelationen mdjliggor en relation som

gér bortom sjukvérden i patientens mening (Parola et al., 2020).

I enlighet med Travelbee’s (2014) teori sa menar Svensk sjukskdterskeforening (2017) att
sjukskoterskan ska verka for en personcentrerad vard. Enligt Parola et al. (2020) dr en person
centrerad vérd av stor vikt i den palliativa varden. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017)
innebdr den personcentrerade vdrden att patient och dess anhoriga bildar ett partnerskap med
sjukskdoterskan dir virden bedrivs utifran patientens vilja och dnskemaél. Det innebér ocksa att
kommunikationen ska vara utformad efter patientens formaga att delta i kommunikationen,
vilket 6verensstimmer med Travelbee’s (2014) teori. Kommunikation dr séledes en central
del i sjukskdterskans omvardnad och bekréftas utifrdn Travelbee’s (2014) teori och Svensk
sjukskoterskeforening kompetensbeskrivning av professionen sjukskoterska (Travelbee, 2014;

Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Barnkonventionen

FN: s barnkonvention innefattar foreskrifter kopplat till barns ménskliga réttigheter. Lénder
anslutna till avtalet har en rittslig plikt att upprétthalla FN:s barnkonventions bestimmelser
(UNICEF, 2018). FN: s barnkonvention &r sedan 1 januari 2020 lagstiftad i Sverige och FN:s
barnkonvention definierar ett barn som en méinniska som &dr yngre &n 18 ar. FN:s
barnkonvention innehaller 54 artiklar relaterade till méinskliga réttigheter. Innehallet i

artiklarna berdr bland annat att alla barn har samma réttigheter och lika vérde, att barnets



bista ska beaktas i alla beslut samt att alla barn har ritt att sdga sin mening och fa den

respekterad (UNICEF, 2018).

Definition av omvardnad och sjukskéterskans omvardnad

Begreppet omvardnad innebdr att frimja hélsa, forebygga och aterstélla sjukdom samt lindra
lidande (Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Omvardnad har en teoretisk utgdngspunkt som
priglas av en humanistisk grundsyn dir ménniskans ses som aktivt och ingér i ett
sammanhang (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Svensk sjukskoterskeforening (2014)
menar att malet med omvérdnad dr att ménniskan ska vara sjilvstindig och i
sjalvstandigheten uppna god hilsa. En god omvardnad priglas av att varje enskild individ ar
unik och att varden ska utformas utifran den enskilda individen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2014) dr omvardnad
huvudomradet inom professionen sjukskdterska, som bygger pa en evidensbaserad grund.
Sjukskoterskans omvardnad inkluderar tva delar, vetenskaplig kompetens och arbetet med
patienter. Sjukskdterskans vetenskaplig kompetens innefattar kunskap om méanniskan kopplat
till hilsa och utveckling (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Li et al. (2018) belyser att
sjukskdoterskans arbete med en patient kan innefatta omvardnad som kan hjdlpa att motivera
hopp och positivism till den sjuka patienten. Att som patient {4 en livshotande diagnos &r
omvélvande och det kan vara svart som patient, att kinna en mening med livet eller finna
glddje. Vidare menar Li et al. (2018) att hopp dr den viktigaste psykologiska faktorn efter att
sjukdomen upptéckts.

Personcentrerad vard

Ekman et al. (2020) lyfter att det krévs ett forhdllningssétt samt en medveten etik for att
kunna utfora en personcentrerad vard inom hélso-och sjukvard. Vidare menar Ekman et al.
(2020) att efterstrava det goda livet kan fungera som en vigledning for ett arbete mot
personcentrerad vard. I praktiken innebdr det att, i olika patientméten, planera och genomfora
en individuell vardplan tillsammans med patienten. Detta kriver att sjukvérden tar in och tar
hénsyn till patientens tidigare erfarenheter, upplevelser och 6nskemal. For att motivera till en
personcentrerad vard bor sjukvarden uppmarksamma patientens resurser och livskraft, oavsett

diagnos eller besvir, och planera varden med respekt och i ett partnerskap med patienten

(Ekman et al., 2020).



Familjecentrerad véard

Coats et al. (2018) menar att nir ett barn lider av en svar sjukdom sa paverkas hela familjen.
Ett sitt att lindra lidandet 1 familjen &r att involvera familjen i barnets vard i ett
flerdimensionellt perspektiv. Nar familjen blir aktiva i barnets vard vixer deras kénsla av
sammanhang och delaktighet och familjens rutiner och kénsla av normalitet kan 6ka. Coats et
al. (2018) menar vidare att inkludering av familjen kan hjilpa sjukskdterskan att forsta barnet
bittre och dnskemal av vard. Omvérdnadsétgéirder for att varda utifrdn familjecentrerad vérd
kan vara att inkludera familjen i ldttare procedurer sdsom blojbyte, matning och stod vid

procedurer som upplevs som smértsamma av barnet.

Den barncentrerade varden utvecklades i mitten av 90-talet (Eichner och Johnson, 2012).
Vikten av att involvera barnet i virden uppmérksammas och de menade att barns maende
forbéttrades. Vidare menar Eichner och Johnson (2012) att patientsdkerheten och vardkvalitén
Okar nir barnet blir involverad i sin vird. En barncentrerad vard innebér en vard som bygger
pa samarbete mellan patient, familjer och vardpersonal och inkluderar bade den planerade
virden samt den verksamma varden. Barncentrerad vard bygger enligt Eichner och Johnson
(2012) pa sex principer som bland annat innefattar att barnet ska fa gehor i sina dsikter och
barnets dnskemal ska tillgodoses i den man det d4r mdjligt. Den andra principen innebér att
vérden ska vara flexibel och anpassas utifrdn det individuella barnets behov. I den tredje
principen beskrivs att barnet ska fa information om sin vard och informationen ska vara érlig.
Principerna ska mojliggora att barnet i storre utstrackning, kan ta fler beslut om sin vird och
Eichner och Johnson (2012) menar vidare att barnen exempelvis kan fa vara med och delta pa
ronder i den utstrickning det dr mojligt, for att fa vara involverade i virden. Eichner och

Johnson (2012) understryker vikten av att stotta barnet och finnas dér genom hela vardkedjan.

Den palliativa vardens faser

Den palliativa varden kan delas upp i tva faser, tidig palliativ fas och sen palliativ fas (Benkel
et al., 2016). Den tidiga palliativa fasen kan pagé under lang tid, frdn méanader till &r, och
innefattar de barn som vardas for en livshotande sjukdom. Den tidiga palliativa vardens mél
ar att forldnga livet samt bidra till livskvalitet for barnet. Den sena palliativa fasen dr ofta en

kortare period med ett tidsspann pa dagar till veckor. I den sena palliativa fasen &r barnet



mycket sjukt och kommer avlida i nira framtid. Mélet med den sena palliativa fasen ar framst

att symtomlindra samt ge livskvalitet till individen (Benkel et al., 2016).

Palliativ vard och palliativ vard av barn

Palliativ vard av barn innebir enligt World Health Organization [WHO] (2018) den vard som
ges till ett barn nédr sjukdomen ér livshotande och inte gér att bota. Palliativ vard utgér fran
fyra dimensioner och fyra hornstenar (Regionala cancercentrum, 2021. Dimensionerna
innebdr behov som patienten har i den palliativa varden. For att tillgodose dessa vardbehov
utgér den palliativa varden utifrdn fyra hornstenar. De fyra dimensionerna dr fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov. De fyra hornstenarna innefattar samarbete,
symtomlindring, kommunikation och relation samt stdd till narstdende. Denna studie
fokuserar pa hornstenen kommunikation och relation. Kommunikation och relation innefattar
att frimja patientens livskvalité genom en bra kommunikation som &ven ska ligga till grund
till att frimja relationen med néarstdende, vardpersonal och patient (Regionala cancercentrum,

2021).

Syftet med palliativ vard for barn ar att minska och forebygga lidandet for barnet och barnets
vérdnadshavare vilket innefattar psykiskt, fysiskt, spirituellt och socialt lidande (World Health
Organization [WHO], 2018). Palliativ vard for barn och vuxna dr pa ménga plan liknande
men har ocksa skillnader. Kommunikationen med barn och fordldrar i palliativ vird for barn
ar viktigt och bor anpassas efter barnens utveckling och sprakliga forméiga samt att
vérdgivaren bor vara medveten om att barnet under behandlingen genomgér en utveckling
(World Health Organization [WHO], 2018). Gurkova et al. (2014) menar att det dr av stor vikt
att fordldrarna till barn med palliativ vard blir informerade av vardpersonalen angéende
vérden av deras barn da obesvarade fragor leder till stor oro hos fordldrarna. Vidare menar
Gurkova et al. (2014) att sjukvardspersonalen som vérdar ett barn inom palliativ vard bor vara
medvetna om att fordldrarna upplever mycket lidande kopplat till deras barns sjukdom.
Vérdpersonalen bor stdtta och prata med fordldrarna angaende detta. Gurkova et al. (2014)
belyser att fordldrarna till barnet med palliativ vird och barnet vill kénna kontroll 6ver
behandlingen samt kénna att det har kunskap om hur behandlingen ska utformas.
Sjukvardspersonalen bor dérfor enligt Gurkova et al. (2014) kontinuerligt berétta for
fordldrarna och dess barn om behandlingsplanen. Enligt Regionala cancercentrum (2021) ar

det av stor vikt att ha ett brytpunktssamtal med barnet och dess foraldrar nir barnets sjukdom



inte langre dr botbar. Under samtalet bor vardpersonalen prata med barnet och dess nérstdende
om doden och tiden fram till doden samt barnets och familjens 6nskningar. Samtalet bor
anpassas efter barnets dlder och kommunikation kan ske antingen verbalt eller icke-verbalt
(Regionala cancercentrum 2021). Den palliativa varden for barn ska anpassas utifrdn barnets
onskningar och uppmuntra barnet till lek och sociala aktiviter i den min som barnet klarar.
Hendricks-Ferguson och Haase (2019) belyser att brytpunktsamtal vid palliativ vird av barn
leder till att barnet och dess anhdriga i storre méin kan anpassa véarden utifran de individuella
behoven samt att familjen och barnet har lattare att forsta hur 1dng tid barnet har kvar 1 livet
och hur den palliativa varden ska utformas. Ett brytpunktsamtal som sker tidigt i den
palliativa varden leder till att barnet i storre man bedomer en hog livskvalitet (Hendricks-

Ferguson & Haase, 2019).

Barns kommunikativa utveckling

Johansson (2019) uppmérksammar vikten av att, som sjukskdterska, ha kompetens kring
barns kommunikativa utveckling for att kunna anpassa kommunikationen och bemétandet.
Vidare menar Johansson (2019) att barn kommunicerar i stor omfattning genom kroppssprak
och att det dr viktigt att som vardgivare beakta sitt kroppssprak for att minimera risken for
missforstand. Alla barn 4r unika vilket ocksa kan ses i1 barnets utveckling. Trots en individuell
sprakutveckling s finns det ett visst monster som vanligen kan ses hos majoriteten av barn.
Barnets forsta signal brukar vara grat dér fordldrarna efterhand lér sig att 1dsa av de olika
typerna av grat. Grét kan skiljas beroende pa ifall det dr grit av hunger, ilska alternativt
trotthet (Johansson, 2019). Vid sex érs alder kan barnet borjat utveckla formagan att dolja
saker, att sdga en sak men egentligen tycka nagot annat (Johansson, 2019). Omkring 4tta ars
alder &r barnets ordforrad utvecklat och ménga talar med korrekt grammatik.
Sprakutvecklingen dr beroende av omgivningen och ett samspel med de som finns i1 barnets
omgivning. Barnet lér sig av att lyssna pa sina fordldrar, syskon, forskolepedagoger och
ovriga involverade. Barnet har formagan att lara sig snabbt av det som upprepas och dirmed
kan kommunikationen snabbt anpassas i takt med barnets 6kade kompetens och ordval som ér
bekanta for barnet. Vidare syftar Johansson (2019) att aterkoppling dr en viktig faktor i att se
ifall barnet forstatt det som sagts. Genom att 14ta barnet upprepa och aterberétta det som sagt
eller bestdmts sa dr det som vuxen enklare att forvissa sig om vad barnet forstétt. For att
forenkla ytterligare for barnets kommunikativa utveckling kan det vara till stor hjélp att

involvera ting till kommunikationen for att illustrera verkligheten (Johansson, 2019).



Sjukhusmiliéns paverkan pa kommunikation

Regionala cancercentrum (2021) menar att en lugn milj6 dr visentligt nér svara besked och
samtal ska genomfGras med barn. For att frimja barnet till att vara delaktig i
kommunikationen kan det vara virdefullt att miljon kinns trygg och igenkdnnbar for barnet.
Miljon bor vara utformad efter barnets behov som kan skiljas &t beroende pé barnets alder och
intressen. Djur, musik, bilder, lek och virtuell teknik kan vara anvéndbart for att anpassa
miljon utifran det individuella barnet. Vidare menar Regionala cancercentrum (2021) att en
trygg och lugn miljé for barnet och dess familj bor vara ett av mélen i den sena palliativa
fasen for barn. I flera intervjuerstudier med barn framfordes att barn foredrar en fargglad
miljo framfor en vit miljo. Vidare menade barnen att en firgglad milj6 fick dem att kidnna sig

gladare och kunde liknas mer vid deras hemmiljo (Coad och Coad, 2008; Cassemiro, 2020)

Kommunikation med féréldrar

Vid vérd av barn dr det vanligt att minst en vuxen, ofta en fordlder, dr nidrvarande vid
vardtillfallet. Johansson (2019) betonar att dessa situationer dr komplexa da
kommunikationen ska vara forstaelig for bade medfoljande fordlder samt barnet. Fordldern
kan 1 manga fall vara en trygghet for barnet och dérav ar det av stor vikt att som sjukskdterska
forsoka involvera fordldrar 1 barnets vird, i den man det dr mdjligt. Fordldern kan hjélpa till
att ge relevant information kring barnets sjukdomshistoria. Vidare menar Johansson (2019) att
ett sjukt barn i familjen kan kénnas dvermiktigt och kénslor som stress och oro ér vanliga.
Som sjukskoterska ér det viktigt att ha forstielse for fordldrarna och erbjuda stottning till dven
dem (Johansson, 2019). Mullen et al. (2015) presenterar att omtdnksamhet och tillgénglighet
ar tvd faktorer som dr uppskattat av fordldrar med ett sjukt barn. Vidare menar Mullen et al.
(2015) att manga fordldrar uppger att upprepade forklaringar om sitt barns tillstand,
delaktighet i sitt barns vard och f& kunskap om diagnosen gav dem en stirkande kénsla i att
vara en forélder i den annars frimmande sjukhusmiljon. Som sjukskdterska dr det viktigt att
anpassa kommunikationen och visa medkénsla efter familjens-och fordldrarnas individuella

erfarenheter och ha kulturella- och andliga normer i beaktning (Mullen et al., 2015).

Sjukskéterskans kommunikation med barn
Broberg (2015) lyfter att information till barn bor ges bade sensoriskt och procedurrelaterat.

Sensoriskt innebdr hur undersdkningen eller behandling kénns i sinnena och procedurrelaterat
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innebadr hur undersdkningen eller behandlingens procedur kommer se ut. Om barnet innan
undersokningen eller behandlingen fatt forberedande informationen kan detta leda till att
forvintningarna fran barnets sida 6verensstimmer med det som ska ske. Resultatet av detta
blir att ett system aktiveras fran hjdrnan som minskar smértan samt att barnet kénsla for det
osdkra minskar (Broberg, 2015). Det dr av stor vikt hur sjukskoterskan formulerar sig innan
undersokningen. Ordet ont kan exempelvis starta smértminnen hos barnet som leder till att
negativa kénslor under proceduren uppmirksammas i storre utstrackning (Broberg, 2015).
Broberg (2015) belyser att sjukskoterskan bor beakta var barnet ligger 1 sin sprakutveckling
nér sjukskdterskan kommunicerar med barn samt barnets tidigare erfarenheter. Informationen
ska vara enkel for yngre barn medans informationen till &ldre barn kan besta av liknelser.
Trots att en tondring ofta har ett utvecklat ordforrad s& menar Johansson (2019) att vardméoten
med tondringar kan vara en utmaning. Som sjukskdterska dr det av vikt att vinna tondringens
fortroende for att ge tondringen en mojlighet att prata 6ppet och arligt. Vidare syftar
Johansson (2019) till att respekt och forstielse ar tva avgorande faktorer infor vardmdten med
tonaringar och for att skapa en god kontakt bor sjukskdterskan uppvisa for tondringen att det
finns tid och intresse for hen. Li et al. (2018) uppger att barn i kommunikationen med
sjukskdterskor kan vara aktiva- eller passiva lyssnare. Om sjukskdterskan stéller fragor direkt
till barnet, ges barnet mojlighet att sjélv stélla frdgor. Sannolikheten blir dd enligt Li et al.
(2018) storre att barnet blir delaktig i kommunikationsprocessen. Li et al. (2018) redovisar att
nér informationen frin sjukskdterskan istéllet riktar sig till barnets foréldrar blir resultatet att

barnet blir en passiv lyssnare.

Weaver et al. (2015) belyser att barn i den palliativa vdrden i stor man vill prata om
existentiella frigor sdsom doden och sjukdom och att barnen uppskattar en rak och tydlig
kommunikation med érlig information om sitt sjukdomstillstdnd. Foljden av en érlig
kommunikation i den palliativa varden kan vara en béttre psykisk hélsa for barnet samt att
vérden bedoms som béttre. Kommunikationen av vardpersonal i den palliativa varden for barn
bestar till stor del av att utforma en personcentrerad vard dar barnet och dess familjs
onskningar av varden ska lokaliseras (Weaver et al., 2015). En god kommunikation mellan
vérdpersonal, barnet och anhoriga leder till att varden i barnets sista tid i livet blir utformat
efter barnets onskningar samt att barnet och familjen far en 6kad forstéelse for vardens

utformning (Weaver et al., 2015).
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Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskans erfarenhet av att kommunicera med barn

som vardas palliativ.

Metod

En icke-systematiskt, kvalitativ litteraturstudie, med induktiv ansats, har genomforts enligt
Fribergs (2017) femstegsmetod. En litteraturstudie grundar sig i tidigare genomford forskning
och genomfors genom att utifrin specifika fragestéllningar soka litteratur som fragorna berdr.
Tidigare litteratur granskas och vérderas for att sammanstéllas till att besvara de specifika
fragestéllningarna (Kristensson, 2014). En icke-systematisk kvalitativ studie behdver inte
uppfylla samma krav som en systematisk studie och inkluderar inte all litteratur kopplat till
studiens syfte (Kristensson, 2014). Enligt Kristensson (2014) ar det svart att bedoma hur
ménga artiklar som bor vara med 1 en litteraturstudie samt att kvalitativa studier &r
beskrivande och utgar frin erfarenheter och upplevelser. Studien inkluderar atta artiklar som

alla dr av kvalitativ ansats.

Urval

Litteraturskningen har genomforts i databasen CINAHL, Pubmed och PsycInfo.
Inklusionskriterierna for artiklarna i studien innefattar barn som erhallit palliativ vérd,
fokuserar pé sjukskdterskans kommunikation samt att artiklarna har med professionen
sjukskoterska. Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara publicerade mellan
ar 2010 - 2021, vara skrivna pé engelska, finnas som fulltext och ha genomgétt peer-review.
For att fa en forstaelse for erfarenheten av kommunikation, utifrdn sjukskoterskors perspektiv,
har kvalitativa artiklar inkluderats kopplat till studiens syfte. Anledningen till detta &r att
kvalitativa studier utgér fran upplevelser, tankar och erfarenheter enligt Kristensson (2014).
Exklusionskriterierna i studien var artiklar som inte hade blivit godkénda av en etisk
kommitté och/eller saknade etiskt resonemang. Anledningen till kriterier &r att f& en mer

specifik sokning relaterat till syftet samt aktuell litteratur (Kristensson, 2014).
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Datainsamling

Databaserna som anvénts i studien d&r Pubmed, PsycINFO och CINAHL. Pubmed och
CINAHL ir enligt Kristensson (2014) medicinska databaser med inriktning pa vetenskaplig
litteratur medan PsycINFO inriktas pd psykologi. I databasen Pubmed kombinerades MeSH-
termer och ord i fritext. MeSH-termer ér ett typ av indexord och anvéndes for att gora
sokningen mer specifik relaterat till ens syfte (Kristensson, 2014). Booleska s6koperator
“AND” och “OR” anvindes i sokningen. “AND” anvédndes for att kombinera flera sokord
med varandra medan “OR” anvéndes for att soka pd angriansande begrepp. Boolesk

sOkoperator anvinds for att 6ka sokningens relevans (Kristensson, 2014).

Sokorden som anvéndes for att soka artiklar i Pubmed (tabell 1) dr “Palliative care” [MESH],

b1 9% ¢

“end of life”, “children”, “kids”, “pediatric”, “communication”, “experience”, “views”,
“knowledge”, “nurse”, “nursing” samt “nursing care”. S6korden som anvéndes for att soka
artiklar 1 Psycinfo (tabell 2) &r: “palliative care”, “end of life”, “children”, “kids”, “youth”,
“pediatric”, “communication”, “experience”, “views”, “knowledge”, “nurse”, “nursing” samt
“nursing care”. Sokorden som anvindes for att soka artiklar i CINAHL (zabell 3) &r: “palliative

bR AN1Y 9% ¢

care”, “end of life”, “children”, “kids”, “youth”, “pediatric”, “communication”, “experience”,

b1

“views”, “knowledge”, “nurse”, “nursing” samt “nursing care”.

Efter att ha last 38 artiklar i fulltext granskades 18 artiklar med hjdlp av Statens beredning for
medicinsk utvirderings granskningsmallar for kvalitativa studier (SBU, 2020). 20 artiklar
exkluderades efter genomlésningen i fulltext d4 de ej kunde besvara studiens syfte, ej var en
kvalitativ studie samt och/eller saknade ett etiskt resonemang. SBU:s mall &r speciellt
utformad for att kunna utvérdera artiklar pa ett konsekvent sitt samt sdkerstélla trovdrdigheten
i resultatet av artiklarna (SBU, 2020). Artiklarna granskades for att sdkerstdlla att de artiklar
som inkluderats i resultatet skulle vara relevanta till syftet samt kunde besvara
granskningsmallens frdgor. Artiklar som inte kunde besvara alla kriterier i granskningsmallen
exkluderades. Tio artiklar exkluderades efter artikelgranskningen enligt SBU:s (2020)

granskningsmall for kvalitativa studier, och 4tta artiklar inkluderades till resultatet.

Tabell 1. Sokschema i databas Pubmed (datum: 2021-11-29)

Sok id Sokord Antal Lésta titlar | Lasta Lastai | Granskade Inkluderade i
traffar abstrakt fulltext resultatet
#1 Palliative care 20 737
[MESH] OR
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“end of life”

#2

“children” OR
“pediatric” OR
“kids”

2755
492

#3

“communication”

663 961

“experience” OR
“views” OR
“knowledge”

1692
643

#5

“nurse” OR
“nursing” OR
“nursing care”

856 987

#0

#1 AND #2 AND
#3 AND #4 AND
#5

265

265

53

22

12

Filter: 11 years, English

Tabell 2. Sokschema i databas PsychInfo (datum: 2021-11-29)

Sok id

Sokord Antal triffar

Lista
titlar

Lista
abstrakt

Lista i
fulltext

Granskade

Inkluderade i
resultatet

#1

“palliative 43 275

care” OR
“end of life”

#2

“children” 958 209

OR
“pediatric”
OR “kids”
OR “youth”

#3

“communicati | 389 296

2

on

“experience” | 1 099 766

OR “views”
OR
“knowledge”

#5

“nurse” OR 180 059

“nursing” OR
“nursing
care”
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#0

#1 AND #2 91
AND #3
AND #4
AND #5

91

24

Filter: 11 years, English

Tabell 3.

Sokschema i databas CINAHL (datum: 2021-11-29)

Sok id

Sokord

Antal
traffar

Lista
titlar

Lista
abstrakt

Lista i
fulltext

Granskade

resultatet

#1

“palliative care”
OR “end of life”

88 661

#2

“children” OR
“pediatric” OR
“kids” OR
“youth”

872 563

#3

“communication

2

208 800

“experience” OR
“views” OR
“knowledge”

711912

#5

“nurse” OR
“nursing” OR
“nursing care”

985 001

#0

#1 AND #2
AND #3 AND
#4 AND #5

132

132

15

Filter: 11 years, English

Analys av data

Efter kvalitetsgranskat artiklarna sa analyserades artiklarnas resultat utifrdn Fribergs (2017)

metod for analys som bestdr av fem steg. Metoden grundar sig i helheten av samtliga artiklar

for att finna ett resultat, genom att hitta barande begrepp. Dessa utgar frén likheter fran de

olika artiklarnas resultat och ddrifran skapas en ny helhet. Genom att analysera data sa ges

mdjlighet att se en 6vergripande bild av samtliga resultat (Friberg, 2017). I det forsta steget

lastes artiklarna, flera génger, for att bilda sig en uppfattning av vardera artikels resultat. I det

andra steget identifierades nyckelbegrepp, delar och citat i varje artikels resultat for att i tredje

steget sammanstilla artiklarnas resultat, population och syfte schematiskt. Detta skedde

Inkluderade i




genom en matris (se bilaga I). I steg fyra identifierades likheter och skillnader mellan de
olika artiklarnas resultat for att skapa subteman, dér liknande subteman skapade fyra teman.
For att se samband, likheter och skillnader fargkodades innehéllet i artiklarna (se exempel av
férgkodning i bilaga 2). Olika teman fick olika farger och dédrmed tydliggjordes vilket tema
olika innehdll av artiklarnas resultat skulle tillhora. I sista steget, som dr steg fem,

presenterades resultatet utifran de teman och subteman som tagits fram i de tidigare stegen.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen av World Medical Association ér ett styrdokument som anvénds
internationellt for forskning som inkluderar ménniskor (World Medical Association [WMA],
2018). Helsingforsdeklarationen innehéller 37 punkter som innefattar bland annat ménniskors
rétt till sjdlvbestimmande och integritet samt att nyttan med forskningen inte dverstiger
individens ratt till integritet och sjdlvbestimmande (World Medical Association [WMA],
2018). I Helsingforsdeklarationen stir det att studier som inkluderar ménniskor behdver ta
hénsyn till att studien bland annat ska vara etisk forsvarbar, verka utifran de fyra
forskningsetiska principerna: inte skada-principen, autonomiprincipen, nyttoprincipen och
rittviseprincipen samt virna for deltagarnas integritet och sekretess (World Medical
Association [WMA], 2018). Enligt Kristensson (2014) innebér inte-skada principen att
forskarna for studien ska dvervéga risken gentemot studiedeltagarna som ska delta i studien.
Skada kan ske bade fysiskt men dven psykiskt. Exempel for att uppratthélla inte-skada
principen bor deltagarna vara anonyma samt att studien blivit etiskt granskad innan den
utfors. Autonomiprincipen innebdr att studiedeltagarnas sjdlvbestimmande respekteras.
Studiedeltagarna ska fi séiga upp sitt deltagande i studien ndrsomhelst under studiens géng.
Kristensson (2014) menar att nyttoprincipen innebér att nyttan med studien ska vara storre dn
eventuell skada och att detta ska beaktas i studiens utformning. Den sista principen,
rittviseprincipen, innefattar att samtliga studiedeltagarnas deltagande ska ske pa samma
premisser och alla ska behandlas jimlikt (Kristensson, 2014). I en litteraturstudie bor
forskarna granska de studier som ska ingé i studien utifran ett forskningsetiskt perspektiv
(Kristensson, 2014). Samtliga artiklar som har inkluderas i denna litteraturstudie har varit

godkénda av en etisk kommitté.

Resultat
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Utifrén Fribergs femstegsmetod identifierades fyra huvudteman, Kommunikationsstrategier,

Kunskap, Patientmedverkan och Rédsla, med totalt étta tillhérande subteman, (se figur I).

Kommunikations- ) N
_ Kunskap Patientmedverkan Rédsla
strategier
Icke-verbal och verbal Erfarenhet Arlighet Lidande
kommunikation
Forstdelse for barnet Delaktighet Att sdga fel saker

Kommunikation ur ett

existentiellt perspektiv

Icke-verbal och verbal kommunikation

I en studie gjord av Chong och Abdullah (2017) belyste sjukskoterskorna att vuxna kan
uttrycka sig verbalt med ord, medan kommunikationen med barn kraver en storre tanke kring
vilken typ av kommunikationsstrategi som ar mest ldmplig. Att kommunicera med ett barn, i
ett vairdmote, kriver att kommunikationen anpassas utefter barnets behov. Vidare samhéller
sjukskoterskorna att 1 jimforelse med vuxna, som kan redogdra for sina akommor, sé kan barn
behodva andra kommunikationssétt &n det verbala for att redogdra for sitt maende (Chong &
Abdullah, 2017). I studien av Rubia Figueiredo de Sa Franca et al. (2013) konstaterade
sjukskoterskorna att de upplevde att kommunikationen med barn, som vérdas palliativt,
kraver en medvetenhet om att barn kommunicerar bde verbalt som icke-verbalt for att
mdjliggora en god vardkontakt for barnet (Rubia Figueiredo de S& Franca et al., 2013). Chong
och Abdullah (2017) lyfter att sjukskoterskor uppmérksammat att den verbala
kommunikationen med barn méste anpassas utifran det enskilda barnets forméga att forsta det

som sags.

I fler studier uppgav sjukskdterskorna att de bor anpassa kommunikationen med barn genom

att anvédnda sig av enklare ordval, ord som barnet forstar och kan relatera till, kortare
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meningar samt att sjukskoterskan kan anpassa sitt rostldge till en mjukare ton dd en mjukare
ton kan upplevas som en storre trygghet for barnet (Rubia Figueiredo de Sé Franca et al.,
2013; Alves Teixeira Fernandes Dos Santos et al., 2020). Den icke-verbala kommunikationen
grundar sig i att kommunicera med 6gonkontakt, beréring och kroppssprak. Sjukskoterskorna
menade att genom exempelvis iaktta hur barnet ror sig kan sjukskdterskan identifiera
indikationer till barnets maende (Rubia Figueiredo de Sa Franga et al., 2013; Alves Teixeira

Fernandes Dos Santos et al., 2020).

Sjukskoterskorna i studien av Rubia Figueiredo de Sé Franga et al. (2013) framforde att det ar
av stor vikt i den barn-palliativa varden att vaga anvénda sig av alternativa metoder for att
kommunicera. Sjukskdterskorna i studien av Chong och Abdullah (2017) uppgav att ett
kommunikationssétt for att kommunicera med barn ar att utforma kommunikationen utifran
barnets intressen. Sjukskoterskorna asyftade faktumet att alternativa kommunikationssétt dr
mer relaterat till barnets mognad och intresse snarare 4n utifrdn barnets alder (Chong &
Abdullah., 2017). Vidare uppgav sjukskoterskorna att de kan anvinda sig av ritning, malning,
skapande och lek som ett kommunikationssétt for att nd fram till barnet samt lata barnet
kommunicera genom skapande (Chong och Abdullah, 2017; Rubia Figueiredo de Sa Franca et
al., 2013).

Kommunikation ur ett existentiellt perspektiv

Flertalet studier redovisar att sjukskoterskor upplevde att en balans av kénslor och andlighet i
kommunikationen kan lindra barnets lidande i1 beskedet av déliga nyheter (Alves Teixeira
Fernandes Dos Santos et al., 2020; Rubia Figueiredo de S4 Franga et al., 2013).
Sjukskoterskorna pastod att det krivs att de anvinder sig av alla sina sinnen for att na fram till
barnet, exempelvis att se samt berdra barnet for att visa en form av stottning.
Sjukskoterskorna beskrev att det édr av stor vikt att barnets kénslor och fragor lyfts och far ta
plats, samt att de besvaras i en lugn milj6. I virdmétet med barnet dr det sjukskoterskans
uppgift att vara lyhord for barnets 6nskningar och lidande och beméta detta. Sjukskdterskorna
beskrev att barn inte alltid verbalt pratar om sitt lidande och att det dérfor ar visentligt att
inspektera barnet noggrant for att minska lidandet hos barnet, for att identifiera icke-verbala
signaler. Sjukskoterskorna anség att det var av stor vikt att inkludera barnets alla sinnen och
att kommunikationen dr genomténkt till barnets behov och personlighet (Alves Teixeira

Fernandes Dos Santos et al., 2020; Rubia Figueiredo de S4 Franca et al., 2013). For att
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minska lidandet hos barnet menade sjukskdterskorna att det dr av betydelse att inte undvika
att prata om doden i kommunikationen utan att istéllet finna en andlighet som &r anpassat
utifran barnet. Sjukskoterskorna exemplifierade detta genom att beskriva vikten av att forsoka
finna ifall barnet och dess familj har en religios tro. Det kan vara vésentligt att ha tro och
religion som en utgdngspunkt i kommunikationen om vad som hénder efter doden (Alves

Teixeira Fernandes Dos Santos et al., 2020; Rubia Figueiredo de Sa Franga et al., 2013).

Kunskap

Erfarenhet

Studien av Chong och Abdullah (2017) framfor svarigheten att som sjukskdterska ha insikt i
hur mycket barnet forstar av vardtiden. Sjukskoterskorna beskrev att barn tenderar att
kommunicera annorlunda 4n vuxna, vilket forsvarade for sjukskdterskan att forsta hur mycket
insikt barnet har i sin sjukdom och prognos. Vidare belystes att det var svért att kommunicera
med barn och forstd dess reaktioner i kommunikation vilket kan leda till en frustration hos
sjukskoterskor. I en studie av McConnell och Porter (2017) nimnde sjukskoterskorna att de
upplevde att mer erfarna sjukskoterskor ingav ett storre sjialvfortroende i virden av det sjuka
barnet &n sjukskoterskor med mindre erfarenhet. Sjukskoterskorna péstod att de erfarna
sjukskoterskorna besitter ett hogre sjalvfortroende och i storre utstrackning visste vad de
skulle sdga till barnet som vardades palliativ 1 virdmotet. Sjukskdterskorna uppgav att
utbildning dr vésentligt men att erfarenhet &r oerséttligt samt kan ldras ut av mer erfarna
sjukskoterskor (McConnell och Porter, 2017). I enlighet med McConnell och Porter (2017)
beskrev erfarna sjukskoterskor i studien av Montgomery et al. (2017) att erfarna
sjukskoterskor hade det léttare att balansera hopp och realism dn sjukskoterskor med mindre
erfarenhet. Vidare belystes att kidnslan av hopp finns hos barnet och dess familj under hela
vérdtiden i varierande grad och att de erfarna sjukskoterskorna hade léttare att f6lja med I
familjens kénslostorm (Montgomery et al., 2017). I studien av Sawin et al. (2019) fors ett
liknande resonemang av sjukskoterskorna. Sjukskoterskor beskrev det som att de i alla
virdmoten ldr sig om nya strategier for att ha en vérdig och effektiv kommunikation med
barnen i varden. Det framkom att forsta vardrelationen med ett barn som dor upplevdes som
frustrerande och obekvamt av sjukskoterskorna men vérdefullt for erfarenheten. Detta troddes
bero pa bristen av erfarenhet och kompetens i kommunikationen relaterat till dodden. Genom

erfarenhet uppgav sjukskdterskorna att det blir ldttare att ha en personlig relation med barnet
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som trots detta grundar sig inom ramen relaterat till ett professionellt forhéllningssatt till
barnet (Sawin et al., 2019). Sjukskoéterskorna uppmirksammade att det finns brist pa kunskap
inom kommunikation bland nyexaminerade sjukskoterskor och att forbattring av
kommunikation fradmst bygger pa praktisk erfarenhet snarare dn kunskap i utbildningen.
Sjukskoterskorna understrok att det krdvs en 6kad utbildning 1 kommunikation med specifikt
barn for att forbattra kommunikationsstrategier och 6ka nyligen examinerade sjukskoterskors

sjalvfortroende (Sawin et al., 2019; McConnell och Porter, 2017).

Foérstaelse for barnet

Sjukskoterskorna 1 studien av Rubia Figueiredo de Sa Franga et al. (2013) uppgav att for att
tillgodogdra en god kommunikation med barn krivs det att sjukskdterskorna har en forstaelse
for barnens alla sex sinnen. Vidare framforde sjukskoterskorna att det var visentligt att vara
medveten om faserna som barn gir igenom under palliativ vard. Sjukskoéterskorna belyste
ocksa att det dr deras ansvar att forsta icke-verbala signaler frdn barnet och dérefter anpassa
sitt eget kroppssprak utifrdn barnet for att bemdta barnet i ritt sinnesstdmning. Barn
tenderade, enligt sjukskoterskorna, att kdnna ett obehag for vardpersonal och vrdmiljon. Det
ar sjukskoterskans ansvar att ga utanfor den vanliga rutinen for att gora situationen mindre
hotfull for barnet (Rubia Figueiredo de Sa Franga et al., 2013). Sjukskdterskorna i studien av
Chong och Abdullah (2017) beskrev vikten av att vara medveten om strategier for att nirma
en relation till barnet. Sjukskoterskorna redogjorde att engagemang i barnets intressen och
aktiviteter underléttade for att skapa en vardrelation. Fokus pa enbart vardbilden och
sjukdomen, upplevdes ofta som otick for barnet. Sjukskdterskorna framforde att det ibland
var svért att forstd barnet och barnets agerande som ofta skiljde sig &t beroende pa barnets
alder. I studien beskrev sjukskoterskorna att de upplevde att det var svért att kommunicera
med tondringar. Detta berodde pd att de upplevde att tonaringar ofta uttryckte sig i ilska.
Sjukskoterskorna menade att de saknade insikt i hur att kommunicera med tonadringar med

bibehéllen respekt for tonaringarnas kinslor (Chong och Abdullah, 2017).

Patientmedverkan

Arlighet
En korrekt virdkommunikation innebér, enligt sjukskoterskorna i studien av Rubia Figueiredo

de Sé Franga et al. (2013) den vardkommunikation som frdmjar tillit fran barnet till
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sjukskoterskan. For att mojliggora en god kommunikation med barnet sa kridvdes det enligt
sjukskoterskorna att redan innan vérdtillféllet ha en tanke om vardmatet. Sjukskoterskorna
bor ha en tanke om vad som kan ségas till barnet samt ha insikt om sitt kroppssprak.
Sjukskoterskorna belyste att osdkerhet i kommunikationen och ett missvisande kroppssprak
kan resultera i misstro fran barnet till sjukskoterskorna (Rubia Figueiredo de Sé Franga et al.,
2013; Hendricks-Ferguson et al., 2015). Sjukskdterskorna i studien av Stayer och Lockhart
(2016) understrok vikten av en drlig kommunikation med barn. Sjukskodterskorna redogjorde
for att barn ofta forstér och tar till sig mer information om sin sjukdom och sjukdomsprognos
an vad fordldrarna generellt kan tro. Sjukskoterskorna i studien av Rubia Figueiredo de Sa
Franca et al. (2013) uppgav att genom en stddjande kommunikation kan ett lugn féormedlas till
barnet. Detta beskrevs goras genom att ge korrekt och nédvéndig information till barnet samt
att sjukskoterskornas kroppssprak speglar det verbala. Sjukskoterskorna beskrev att en drlig
kommunikation till barnet ocksa dkade sjukskoterskans tillfredstillelse i vardmotet (Rubia

Figueiredo de S4 Franga et al., 2013).

Delaktighet

Sjukskoterskorna i1 studien av Sawin et al. (2019) beskrev att en tidig vérdrelation, med 6ppen
kommunikation i fokus, kunde forbattra den palliativa vdrden, med malet att utga fran
patientens och familjens 6nskemal. Likt sjukskoterskorna i ovan ndmnda studie, understrok
sjukskoterskorna i studien av Montgomery et al. (2017) att desto tidigare sjukskdterskorna
borjade att kommunicera med det sjuka barnet och dess familj om sjukdomen och varden,
desto mer involverade blev dem i sin vard och en vardrelation skapades. Sjukskdterskorna
reflekterade dver det kommunikativa bemoétandet i vardmoten dér forédldrarna inte psykiskt
accepterat barnets icke-kurativa tillstand. Sjukskdterskorna i studien understrok betydelsen av
stottning till fordldrarna som inte accepterat sitt barns sjukdomstillstdnd for att tillgodogdra en
god kommunikation och en fortsatt god relation till barnet. Sjukskoterskorna beskrev att
fordldrarna ibland kunde vara motstandskraftiga mot exempelvis alternativa metoder for
smartstillande till barnet, dd det exempelvis kunde ga emot familjens religidsa tro. Detta
resulterade 1 att sjukskoterskorna var tvungna att hitta strategier for att kunna balansera de
andliga behoven med barnets behov samtidigt som sjukskdterskorna behdvde bibehélla

respekt gentemot fordldrarna (Montgomery et al., 2017).

Radsla
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Lidande

I studien av Montgomery et al. (2017) beskrev sjukskdterskorna att de drabbades av en
kdnslostorm under behandling av barn som vérdas palliativt. Vidare uppgav sjukskdterskorna
att de ibland upplevde en viss problematik i vrden av barn. Manga sjukskoterskor menade att
de ville ha en 6ppen kommunikation med barnet och dess familj, och att fordldrarna ibland
ville dolja information frén sitt barn. Sjukskoterskorna uppgav att detta resulterade i att det
var svért att ibland hantera sina egna kanslor (Montgomery et all., 2017). Kommentarer om
doden fran barnet beskrev sjukskoterskorna i studien av Hendricks-Ferguson et al. (2015) som
svéra att glomma. Sjukskoterskorna beskrev att de ofta upplevde att det fanns en “elefant i
rummet”, nir de kommunicerade om palliativ vard med barnet och att det skapades en oro hos
barnet nir vardpersonal och familj undvek att prata om doden. Sjukskdterskorna upplevde
ocksa att det var svart att veta hur de skulle bemota ett barn som pratade om sin egen dod eller
nér barnet blev forsdmrat, och att det i sig blev ett lidande i arbetet. Sjukskoterskor beskrev att
det var svart att veta nér de skulle prata om doden med barnet och nér samtalsémnet borde
undvikas (Hendricks-Ferguson et al., 2015). Vidare uppgav sjukskoterskor i ytterligare studier
att det finns en oro i en sjélv att prata om smérta med barnet relaterat till vard i livets slut och
att de upplevde att det behdvs mer utbildning i bemdtande och kommunikation med det
doende barnet (Hendricks-Ferguson et al., 2015; Alves Teixeira Fernandes Dos Santos et al.,
2020). En vanlig kénsla som forekom hos sjukskoterskorna, i virden av ett palliativt barn, var
otillracklighet. Vidare menade sjukskdterskorna att de inte kunde fordndra situationen for
barnet, och pa sa vis blev de obekvidma i samtalet med barnet (Hendricks-Ferguson et al.,

2015; Alves Teixeira Fernandes Dos Santos et al., 2020).

Alt sdga fel saker

Sjukskoterskorna beskrev att det ibland var svart att kommunicera med barn som vérdades
palliativt. Vidare redogjorde sjukskoterskorna att detta ofta var relaterat till deras egen
osédkerhet och ridsla dver att séga fel saker i barnets samt familjens nérhet kopplat till deras
utsatta situation (Montgomery et al., 2017; McConnell och Porter, 2017). Sjukskdterskorna
menade att det ingick i professionen sjukskdterska att ansvara och forbereda familjen for en
annalkande dod av barnet. Detta pastods sétta en stor press pa sjukskoterskan (Montgomery et
al., 2017). Det framgick att sjukskoterskorna upplevde en rddsla over att sdga fel sak da vid en
néra dod, da de upplevde att det som sdgs i barnet sista tid i livet dr det som familjen kommer

komma ihég nir barnet avlidit. Kédnslan av att séiga fel saker var kopplat till behovet att gora
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och séga ritt saker till barnet och familjen (McConnell och Porter, 2017). Studien av
Montgomery et al. (2017) lyfter att sjukskdterskorna kunde uppleva att det ddende barnet ville
skydda sina fordldrar fran barnets kommande dod, da barnet ville undvika att fordldrarna
skulle bli ledsna. Sjukskoterskorna lyfte att detta kunde resultera i en svarighet i att besvara
fordldrarnas frdgor om varden framfor barnet. En annan osidkerhet sjukskdterskorna framforde
var att balansera hopp med verklighet i kommunikationen med barnet och dess fordldrar.
Osikerheten grundade sig i att sjukskoterskorna kéinde en rédsla dver att formedla falskt hopp

for familjen i varden vid livets slut (Montgomery et al., 2017).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Metoden som anvéndes i litteraturstudien valdes dé forfattarna anség att den var lamplig
utifran studiens syfte. Litteraturstudien utgick fran sjukskoterskors erfarenheter av fenomenet
kommunikation inom palliativ vard av barn, och utifran insamlad data formulerades en
slutsats. Enligt Kristensson (2014) kallas denna typ av ansats for induktiv. En induktiv ansats
menas att studien dr formad utifran fakta genom exempelvis observationer och/eller litteratur
och utifran detta formas en slutsats. Forfattarna har utgétt frin tidigare litteratur, dar
sjukskoterskors erfarenhet av kommunikation med barn inom palliativ vard, har intervjuats.
Genom insamlad data har forfattarna av litteraturstudien fétt en inblick av sjukskoterskornas
erfarenhet av att kommunicera med barn som vardas palliativt. Urvalet av artiklar som blivit
presenterade i litteraturstudien ska utgatt fran sjukskdterskornas erfarenhet, for att besvara
syftet med litteraturstudien, och dérefter har forfattarna av litteraturstudien systematiskt
sammanstillt artiklarnas resultat. Enligt Kristensson (2014) dr detta vad en litteraturstudie
innebdr och en vanlig metod for att besvara en specifik fragestillning eller for att fi mer
kunskap kring ett kliniskt fenomen. Aktuell litteraturstudie utfordes med forfattarnas mal att
fi veta mer om hur sjukskdterskan kommunicerar med barn relaterad till kommande
profession, sjukskoterska, vilket motiverar anledningen till populationen som varit
sjukskdoterskor. For att underlétta har forfattarna grundat litteraturstudien med kvalitativa
studier. Enligt Kristensson (2014) verkar kvalitativa studier for att f4 fram upplevelser och

erfarenheter, vilket svarar pé forfattarnas syfte. Vidare syftar Kristensson (2014) att det finns
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fordelar och nackdelar med kvalitativa studier. Nackdelen med att anvénda sig av kvalitativa
studier &r att resultatet inte dr generaliserbart pa en population dé studierna har ett mindre
urval och en ldgre statistisk nivé jamfort med kvantitativa studier. Darfor bedoms kvalitativa
studier istéllet utifran trovérdighet snarare &n mingd (Kristensson, 2014). Tillforlitlighet,
overforbarhet och giltighet ingér i troviardighetsbegreppet. Tillforlitlighet handlar om
huruvida det insamlade materialet speglas utifrdn deltagarnas svar och bor inte ha paverkats
av de personer som analyserat och tolkat materialet. For att sdkerstdlla tillforlitligheten i
insamlad data har forfattarna anvant SBU:s (2020) granskningsmall for kvalitativa studier for
att sikerstilla trovirdigheten i artiklarna. Utifran granskningen har forfattarna exkluderat de
artiklar som inte kunnat besvara alla frdgor i SBU:s (2020) granskningsmall samt de artiklar
som inte har presenterat huvuddelen av insamlad data i sitt resultat. Forfattarna av aktuell
litteraturstudie ville tydliggora att resultatet i tidigare artiklar var byggt pa studiedeltagarnas
erfarenheter och inte artikelforfattarnas asikter. Begreppet dverforbarhet syftar till hur
relevant resultatet dr pé en storre population dn de som deltog i studien (Kristensson, 2014).
Enligt Kristensson (2014) kan kvalitativa studier ej generaliseras direkt pa en storre
population och darfor har forfattarna av litteraturstudien inkluderat studier fran olika lander,
olika kulturer samt sjukskoterskor som jobbar med barn pa olika typer av avdelningar dar
palliativ vard bedrivs. Forfattarna ansag att ju bredare urvalet av population var, desto fler
likheter och/eller olikheter kunde forfattarna fa fram. Av litteraturstudiens resultat kunde
forfattarna urskilja att manga sjukskoterskor ansdg liknande utifrén sina erfarenheter vilket
forfattarna anser stirka overforbarheten. Vidare menar Kristensson (2014) att begreppet
giltighet innebdr hur det insamlade materialet dr relevant 6ver en langre tid. Detta kan visas
genom att vara transparant dver ndr materialet samlades in. Forfattarna av litteraturstudien har
redogjort fOor nir artiklarna dr skrivna samt fran varifran de ar inhdmtade. I litteraturstudien
har forfattarna inkluderat studier i resultatet som varit publicerade mellan 2010-2021 {or att
f4 studier som é&r relevanta i nutid for att kunna applicera resultatet till den vard som bedrivs

idag.

Forfattarna har genomfort artikelsokning i tre databaser, detta for att bredda sdkningen. Totalt
inkluderades étta artiklar i resultatet vilket enligt Kristensson (2014) kan ses som en

begransning av méngd i studien. Utifran de artiklar som har blivit 14sta, granskade och
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bearbetade har forfattarna av litteraturstudien tolkat att &mnet kraver mer forskning. Detta kan
vara en anledning till ett 1agt resultat av artiklar som varit relevanta till aktuell litteraturstudies
syfte. For att 6ka mojligheten att fi fram fler artiklar har forfattarna anvént majoriteten av
sokorden i fritext 1 samtliga tre databaser, och endast ett ord som mesh-term i databasen
Pubmed. Det kriavdes dock att fler artiklar fick sallas bort, da sokningen gav fler resultat och
inkluderade dér av ocksa fler resultat som inte var relevanta till syftet. Trots att CINAHL
mdjliggor en sokning med indexord genomfordes dven sokning i CINAHL och PsycINFO
med ord i fritext. Resultatet av artiklar begridnsades i antal och/eller relevans vid anvédndande
av index-ord i CINAHL och PsycINFO och dirfor genomforde forfattarna sokningen med
endast ord i fritext. FOr att motivera att sokord i fritext var mest relevant sa genomforde
forfattarna en sokning med samma sokord fast med fler mesh-termer samt mesh-termer
tillsammans med ord i fritext, vilket resulterade i farre resultat och/eller manga artiklar som
inte var relevanta for denna studie. Enligt Kristensson (2014) dr sokning i fritext fordelaktig
da begrepp inte finns som mesh-termer och sdkningen kan da generera i ett storre antal
artiklar. Kristensson (2014) overensstimmer med forfattarna att det diremot kan kriva att fler
artiklar kommer att exkluderas da s6kningen blir mindre specificerad. I studien granskade
forfattarna, artiklarna utifran SBU:s (2020) granskningsmallar. Detta {or att forsikra sig om
att artiklarna som inkluderas i resultatet hdller en god kvalitet. Enligt Kristensson (2014) ar
det av stor vikt att, vid flera forfattare till samma studie, vara dverens om vilken kvalitet
artiklarna bor erhélla for att inkluderas alternativt exkluderas frén studien. Forfattarna utforde
analysen tillsammans och har ddrigenom ocksé utfort artikelgranskningen gemensamt. Att
gemensamt utfora granskningen sikerstiller att inga missforstand skett i granskningen av
artiklarna samt att kvaliteten pd artiklarna bedomdes likadant. Forfattarna var 6verens om att
de artiklar som inte kunde besvara alla kriterier 1 granskningsmallen skulle exkluderas da det
inte var mojligt att sikerstélla kvaliteten och/eller att de presenterade begrinsat urval av
insamlad data, detta resulterade ocksa i ett lagre antal artiklar i resultatet. Slutligen hade
forfattarna kunnat inkludera fler artiklar, genom att inkludera artiklar som var mindre
relevanta relaterat till litteraturstudiens syfte och/eller saknade svar pa SBU:s (2020)
granskningsmall. Dock har forfattarna av litteraturstudien resonerat att vikten av relevans och

trovardigheten 1 artiklarna var av storre vikt én att inkludera fler artiklar. Forfattarna anser att,
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trots atta inkluderade artiklar, har syftet kunnat besvaras och da var kriterierna av en storre

prioritet dn fler artiklar.

Diskussion av framtaget resultat
Utifran studiens resultat utkristalliserades utmaningar som ligger till grund att sjukskdterskor
tycker att kommunikationen med ddende barn dr komplex. Diskussionen grundas i teoretisk

aspekt samt tidigare forskning som presenterats i bakgrund samt resultat.

Trots en medvetenhet i att det kridvs kunskap om kommunikation med barn som vérdas
palliativt, sa anser méinga sjukskdterskor att utbildningen ger begrinsad kunskap kring i hur
att kommunicera, speciellt med ett déende barn och dess familj. Flera studier belyser vikten
av en genomtinkt kommunikation som innefattar icke verbal- samt verbal kommunikation for
att inkludera barnet i viarden och inge en kénsla av trygghet (Chong och Abdullah, 2017;
Rubia Figueiredo de Sa Franca et al., 2013; Alves Teixeira Fernandes Dos Santos et al.,
2020). Enligt teorin av Travelbee (2014) s& ar kommunikationen en viktig aspekt for att
framja en vérdrelation. Det ingér i sjukskdterskans profession att utveckla kommunikationen i
enlighet med patientens forméga att ta till sig den och kunna uttrycka sig sjélv (Travelbee,
2014). Forfattarna till litteraturstudien ser bristen av utbildning inom kommunikation med
barn som anméarkningsvard dd kommunikationen och vardrelationens utveckling till stor del
ligger pé sjukskoterskans ansvar, 1 enlighet med teorin av Travelbee (2014). Vidare var flera
sjukskdoterskor overens om att klinisk erfarenhet gav dem sjilvfortroende i att kommunicera
med barn som vérdas palliativt (McConnell och Porter, 2017; Montgomery et al., 2017; Sawin
et al., 2019). Forfattarna till litteraturstudien anser att det dr problematiskt att
grundutbildningen till sjukskoéterska, inte inkluderar varden av barn och hur
kommunikationen med barn bor utformas, i den utstrackning som mdjliggor att
sjukskdoterskan kinner sig trygg i vardmatet med barn. Utbildningen till
specialistsjukskoterska inom barn- och ungdomars hilsa mojliggor en stérre kompetens kring
arbetet med barn, da utbildningen ger bdde teoretisk samt praktisk kunskap kring varden med
barn, samt bemdtande till barnets familjer (Karolinska Institutet, 2021). Da vardbehovet ar
stort och komplext sd krdvs det mojlighet for varden att kunna beméta samtliga patienter.
Enligt SCB (2021) ér det i Sverige, brist pa sjukskdterskor, framfor allt
specialistsjukskoterskor, och avsaknaden berdknas fortgé i ar framdver. Detta tydliggor vikten

av grundutbildade sjukskdterskor, da grundutbildade sjukskoterskor behdvs for att kunna
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mota vardbehovet. Forfattarna till litteraturstudien anser darfor att en hogre kunskapsniva
inom kommunikation med barn krévs for att 6ka vardsdkerheten samt for att samtliga parter,
sjukskoterska, barn- och familjen ska kénna sig trygga och bekvidma i vardmotet. I likhet med
studien av Magalhaes Guimaraes et al. (2017) anser forfattarna till litteraturstudien att
utbildningen bor frédmja mojligheten for grundutbildade sjukskoterskor att redan innan
examen, fatt mota denna patientgrupp for att fa erfarenhet av barn inom varden. Magalhaes
Guimaraes et al. (2017) problematiserar bristen pd kunskap och uppmérksammar att
sjukskoterskor idag kidnner sig obekvdma i varden av barn, d& de saknar traning i hur att
bemota ett ddende barn. Konsekvenserna blir bland annat att sjukskdterskorna blir osdkra i
kommunikationen och har svért att hantera kénslor som uppstod i dem sjélva och vardmétet
kan bli lidande. En 6kad implementering i kommunikation med barn i grundutbildningen for
sjukskoterskor kan saledes krdvas. Detta for att kunna mota bade en komplex sjukvard med

barnet i livets slut samt sjukskoterskans 6nskade kompetens.

Flera studier lyfte att barnets delaktighet av sin vérd, var beroende pa fordldrarnas 6nskemal
av varden. Sjukskdterskor var dverens om att i de fall dér forédldrar inte accepterat barnets
tillstdnd och/eller 6nskade att dolja viss information till barnet, d& uteblev barnet fran viss
information (Montgomery et al., 2017; Hendricks-Ferguson et al., 2015; McConnell och
Porter, 2017). Detta ser forfattarna till litteraturstudien som problematiskt da det dels gar emot
barnkonventionen, men det har ocksa uppmirksammats att bade barn och fordldrar mar battre
av att barnet dr delaktigt i varden (UNICEF, 2018; Eichner och Johnson, 2012). Enligt
barnkonventionen ska alla barn f& vara delaktiga i sin vard, barnet ska ha mojlighet att
uttrycka sin asikt och vilja, samt att barnets bésta alltid ska tas i1 beaktning i alla beslut
(UNICEF, 2018). Detta kraver saledes att kommunikationen ska riktas till barnet, men att
fordldrarna ska vara delaktiga da de kan inge trygghet och lugn hos barnet och ge sjukvéarden
relevant information som barnet sjdlv inte kan formedla (Quaye et al., 2019). En iakttagelse
som gjorts dr radslan som existerar i sjukskoterskorna, som verkade storre hos nyexaminerade
sjukskoterskor én de med mer erfarenhet. I studien av Montgomery et al. (2017) uppgav
sjukskdterskor att de var radda for att sidga fel sak, formedla felaktigt hopp samt att ga emot
fordldrarna. Det ar av stor vikt att ha fordldrar narvarande i varden av barn, foradldrar kdnner
barnet sedan tidigare och har mycket kunskap kring barnet. Dessutom kan det stirka

fordldrarnas roll som forildrar i en annars frimmande miljé (Quaye et al., 2019; Weaver et
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al., 2015; Mullen et al., 2015). I studien av Quaye et al. (2019) problematiseras
sjukskoterskans roll i den palliativa virden av barn. Studien visar att trots, medvetenhet i
fordelar att inkludera barnet i varden och att det ar lagstadgat att barnen ges mojlighet att vara
aktiva i sin vard, upprétthdlls detta inte. Vidare pavisar studien att sjukskoterskor tenderar att
prata med fordldrarna, i stéllet for barnet. Det uppkom att nir fordldrarna har en stark vilja,
végade inte sjukskdterskorna ga emot viljan och d& utmynnades varden utifrin forédldrarnas
onskan, och inte barnets (Quaye et al., 2019). Trots att det kan vara fordelaktigt att ha
nirvarande fordldrar sd kan det bli till barnets nackdel nér sjukskoterskan inte vigar sta upp
for barnet. Det kan saledes kriva att sjukskoterskan utifran regelverk och professionsstyrd
kunskap inkluderar barnet i varden vilket kan leda till delaktighet. I de fall dir fordldrarna ér
motstdndskraftiga kan det vara fordelaktigt att sjukskoterskan ges resurser for att kunna stotta
fordldern samtidigt som barnets 6nskningar tas 1 beaktning. Resurserna kan exempelvis vara

kollegialt stdd, organisatoriskt stod samt mer kunskap.

Forfattarna till litteraturstudien har identifierat att samtliga studier som presenterats i
resultatet, kopplar palliativ vird av barn som ett stort lidande, bade sjukskdoterskor, det doende
barnet och familjen. Sjukskoterskornas lidande grundade sig i1 en rddsla dver att séiga fel saker
till bade barnet och/eller fordldrar vid en annalkande d6d och genom det skapa ytterligare
lidande for barnet och familjen (Montgomery et al., 2017; Hendricks-Ferguson et al., 2015;
McConnell och Porter, 2017). Enligt WHO (2018) &r det priméra malet med palliativ vard for
barn att minska lidandet for barnet spirituellt, psykiskt, socialt och fysiskt. Forfattarnas
gemensamma uppfattning &r att lidande &r en kinsla som inte gér att undgéd inom professionen
sjukskoterska. Déremot ér det av stor vikt att primért fokusera pa barnet och familjens kénslor
vid palliativ vard och inte lata sina egna kénslor paverka vdrden och vardmétet. Enligt teorin
av Travelbee (2014) kan en god kommunikation i varden av sjukskdterskan leda till ett
minskat lidande for barnet och familjen, vilket forfattarna till litteraturstudien anser bor vara
en motiverande faktor till att, trots eget lidande som sjukskdoterska, alltid prioritera att framja
en Oppen kommunikation med barnet och familjen. Trots detta, har forfattarna forstétt, att det
kan vara en utmaning for sjukskdterskan att ha en 6ppen kommunikation med barnet. En
vanlig uppfattning hos sjukskoterskorna som presenterats i resultatet, var att fordldrar ville

undvika att prata om doden med barnet och detta tenderade att implementeras pa
28



vardpersonalen. En annan faktor var en frustration som upplevdes hos sjukskoterskorna, dé de
bedrev en vard som inte dr botande som kunde skapa ett lidande hos sjukskdterskorna da de
kinde sig maktlosa (Hendricks-Ferguson et al., 2015; Montgomery et al., 2017).

Enligt Silveira et al. (2016) innebédr vardprocessen i den palliativa vdrden att sjukskoterskan
kommer kinna empati for patienten och att kénslor som lidande naturligt uppstar i
sjukskdterskan da patientens nidrmar sig livets slutskede. Sjukskdterskan bor dirfor se den
personcentrerade varden som utformas utifran patientens vilja som mélet och pa sa sétt kan
kénslor kopplat till patientens dod och lidande reduceras hos sjukskoterskan (Silveira et al.,
2016). Forfattarna till litteraturstudien 4r medvetna om att lidandet kan vara svért att reducera
och da krévs det andra resurser, dn patienten och familjen, som kan finnas som stdd.
Forfattarna dr 6verens om att teamarbetet inom professionen dr av hogsta vikt for att minska
sitt eget lidande som sjukskdterska. Enligt en studie av Vega et al. (2017) beskrivs
teambaserad utbildning dér flera professioner deltar, kunna 6ka det kéinsloméssiga stodet 1
vérdarbetet. Att ldra sig hantera kdnslor sdsom lidande kan 6ka kénslan av meningsfullhet i

arbetet samt forbéttra det professionella forhallningssittet.

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudien belyser kommunikation som en central del i den palliativa varden av barn.
Tidigare forskning har visat att kommunikation &r vasentligt i vairdmotet men att det 1att
fallerar (Sawin., 2019; Montgomery et al., 2017; McConnell och Porter, 2017). Forfattarna
har darfor belyst utmaningar i kommunikation, hur kommunikation kan appliceras i praktiken

samt hur mer forskning inom kommunikation med barn, kan forbéttra varden.

Sjukskoterskorna belyste vikten av kunskap i hur att kommunicera med barn men att
utbildningen, grundutbildning sjukskd&terska, ger begriansad kunskap kring kommunikation
med barn, vilket har visat sig resultera i osidkra vardmoéten ur ett sjukskoterskeperspektiv.
Forfattarna till litteraturstudien vill understryka vikten av att utbildning inom kommunikation
erhalls redan i grundutbildningen, detta for att samtliga sjukskoterskor ska ges mojlighet att
kénna sig tillrackligt kompetenta for att ge ett tryggt vardmdte med barnet och dess familj. En
oppen kommunikation kan ge mojlighet att anpassa varden utifrdn barnets onskemal, vilket
kunde leda till en 6kad delaktighet i varden for barnet som vérdas palliativt. Sjukskoterskorna

upplevde dock att det fanns en svérighet att inkludera barnet i varden nér fordldrarna har
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instéllningen att inte delge barnet all information om sjukdomsbilden och/eller tillstdndet.
Sjukskoterskan bor anpassa delaktighet utifran regelverk och professionens ramar och bor
erbjudas organisatorisk stottning vid behov. Det framgick att sjukskdterskorna upplevde ett
lidande i kommunikationen med barn relaterat till sina egna kénslor och réadslor, vilket kunde
begridnsa kommunikationen. Genom att 6ka medvetenhet i sitt eget lidande samt teambaserad
utbildning inom dmnet, kan sjukskdterskan lattare hantera sina kénslor i ett lidande vilket kan

resultera i ett mer objektivt vArdmote.

Kommunikation med barn som vérdas palliativt &r ett &mne som saknar tillricklig forskning.
Forfattarna upplever att det krdvs att studier gors pé storre populationer, pd olika vardenheter
samt barn 1 olika &ldrar, for att utdka kunskapen. Genom att uppmérksamma hur
kommunikation bdr anpassas och fé en storre kunskap, menar forfattarna till litteraturstudien,
att patientsékerheten kan 6ka och vdrden kan bli mer personcentrerad vilket kan resultera i en
bittre livskvalite vid vard i livets slut. Okad forskning samt utbildning inom Amnet kan 6ka

sjukskoterskans tillfredsstillelse 1 varje vardmote.

Forfattarnas arbetsfordelning

Under arbetets gédng har forfattarna sténdigt arbetat tillsammans och haft ett vilfungerande
samarbete. Gemensamt har forfattarna sokt artiklar i databaser och sedan granskat dem
tillsammans. Artiklarna som finns med i resultatet har valts ut av bada forfattarna och
framtaget material har skrivits och bearbetats gemensamt. Infor varje skriven del har
forfattarna haft en diskussion, dels for att se hur bada tolkat, men dven for att ta ut relevanta
och viktiga delar. Detta ligger till grund dven for att starka troviardigheten i att inga egna

tolkningar gjorts.
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the disease, do not | transmits you
communicate with
words, but
communicate with
their gaze, with
touch. You have to
understand that! [t
is a call that the
child is presenting
to us. [...],
Communication is
not only with
words: it's a
gesture, it's eye
contact, it's a way
of waking up, it's a
good day s/he
gives you. It’s a
smile she
transmits you; it is
knowing how to
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signs (N1)
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