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Inledning 

I Finland dör årligen cirka 200 barn eller ungdomar under 18 år till följd av sjukdom, olycksfall, 
självmord eller våld1. En del av dem får palliativ vård eller vård i livets slutskede. Med palliativ vård 
avses helhetsvård av en patient med en livshotande eller livsbegränsande sjukdom och hens 
närstående. Syftet med vården är att förbättra livskvaliteten genom att förebygga och lindra fysiskt, 
psykiskt, socialt och existentiellt lidande2,3,4. Vård i livets slutskede är en del av den palliativa vården 
och infaller under livets sista veckor eller dagar4. 
 
Det finns inga exakta siffror om antalet barn och ungdomar i behov av palliativ vård i Finland5. Enligt 
WHO:s uppskattning behöver upp till 21 miljoner barn och ungdomar i världen palliativ vård eller 
vård i livets slutskede varje år. De internationella standarderna för palliativ vård för barn6 och 
konventionen om barnets rättigheter7 fastställer rätten till palliativ vård för alla barn, ungdomar och 
deras familjer med livshotande eller livsbegränsande sjukdom6.  
 
Palliativ vård och vård i livets slutskede som är specialiserad på vård av barn och ungdomar 
förbättrar livskvaliteten för barn, ungdomar och familjer8,9. Palliativ vård och vård i livets slutskede 
för barn och ungdomar har vissa särdrag jämfört med vård för vuxna. Barnet förändras ständigt när 
hen växer. En annorlunda vårdmiljö och interaktion i enlighet med utvecklingsnivån kräver 
sensitivitet, medan barnet emellertid alltid är beroende av vuxna som tar hand om hen. Ett barns 
sjukdom påverkar hela familjen, och osäkerheten i prognosen för en barnpatients sjukdom och 
svåra vårdbeslut utmanar vårdpersonalen på ett annat sätt än när det gäller vuxna.2 
 
Palliativ vård av barn och ungdomar är utmanande för hälso- och sjukvårdspersonal2,5,6,10 och 
kompetensen varierar mellan enheter som vårdar barn och ungdomar både på hemsjukhus i 
Finland och internationellt sett2,5,11,12. För att utveckla kompetensen ska vårdpersonal utbildas 
regelbundet2,6,13,14. Utöver kompetensbristen bland vårdpersonal utmanas förverkligandet av 
högkvalitativ palliativ vård och vård i livets slutskede för barn och ungdomar av inkonsekvent och 
bristande praxis6,15. Finland saknar också en nationell verksamhetsmodell för palliativ vård och vård 
i livets slutskede för barn och ungdomar10. 
 
Denna Hotus-vårdrekommendation® riktar sig till palliativ vård och vård i livets slutskede ur barns 
och ungdomars perspektiv. Munvård för barn och ungdomar i palliativ vård eller vård i livets 
slutskede, icke-farmakologisk smärtlindring samt bemötande och stödjande av närstående omfattas 
inte av vårdrekommendationen, eftersom separata vårdrekommendationer för dessa antingen har 
publicerats16,17 eller förbereds. 
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Rekommendationens syfte, mål, och centrala 

begrepp 
 

Rekommendationens syfte och mål 
 
Syftet med vårdrekommendationen är att sammanställa evidens som baserar sig på kritiskt 
bedömda undersökningar och expertutlåtanden, samt presentera rekommendationer till hälso- 
och sjukvårdspersonal om palliativ vård och vård i livets slutskede för barn och ungdomar 
baserat på denna evidens. Syftet med vårdrekommendationen är att stärka barnets och den 
unga personens möjlighet att bli hörda i planeringen och genomförandet av sin egen vård och 
att harmonisera praxis och handledning i anknytning till palliativ vård och vård i livets slutskede 
för barn och ungdomar. Dessutom är syftet att producera evidens som kan utnyttjas i 
utvecklingen av palliativ vård och vård i livets slutskede för barn och unga samt tillhörande 
utbildning.  

Målgrupper 
 
Vårdrekommendationen är avsedd för personal inom social- och hälsovården som vårdar och 
möter barn eller ungdomar i palliativ vård eller vård i livets slutskede. Vårdrekommendationen 
kan användas inom hemsjukvården, primärvården och specialsjukvården. Dessutom kan 
rekommendationen användas för att stödja vårdledningen i personalplaneringen och för att 
säkerställa personalens kompetens. Rekommendationen kan även användas som läromaterial 
och för utveckling av undervisningsinnehåll samt för den yrkesorienterade grund-, tilläggs- och 
fortbildningen. 
 
Munvård och bemötande av och stöd till närstående till barn och ungdomar i palliativ vård eller vård 
i livets slutskede har uteslutits från vårdrekommendationen, eftersom dessa ämnen tidigare 
behandlats i Hotus vårdrekommendationer.16,17 Dessutom har icke-farmakologisk smärtlindring av 
patienter i vård i livets slutskede uteslutits från vårdrekommendationen, eftersom en separat 
vårdrekommendation för ämnet är under utarbetning.  

Centrala begrepp  
 
Palliativ vård 

Palliativ vård är en aktiv helhetsvård av en patient med en livshotande eller livsbegränsande 
sjukdom, och vården omfattar även patientens närstående. Palliativ vård syftar till att förebygga 
och lindra fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt lidande och att upprätthålla patientens 
livskvalitet genom symtomlindrande vård. Behovet av palliativ vård ökar i livets slutskede, men 
det har inte definierats i förhållande till tidpunkten för döden.4 Palliativ vård av barn eller 
ungdomar ska inledas när en livshotande sjukdom diagnostiseras och det ska fortsätta oavsett 
om barnet eller den unga personen får vård för sin sjukdom. Syftet med vården är att uppnå 
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bästa möjliga livskvalitet och vårdtiden kan variera från månader till år. Barnets eller den unga 
personens bästa står i centrum för vårdbesluten. Stöd till närstående efter ett barns eller en ung 
persons död är en viktig del av palliativ vård.2 
 
Vård i livets slutskede 

Med vård i livets slutskede avses den del av den palliativa vården som infaller nära dödsstunden 
(de sista dagarna eller veckorna). I palliativa vården fokuserar man på att vårda den döende 
patienten och stödja hens närstående.4 
 
Barn och ungdomar 

I denna vårdrekommendation definieras ett barn som en person i åldern 0–11 år och en ung 
person som en person i åldern 12–17 år.18 

Barns och ungdomars uppfattning om döden i olika åldrar 

Barn tänker på dödsrelaterade teman från en mycket tidig ålder och tolkar dem enligt sin 
utvecklingsnivå. För ett barn under sex månader existerar bara saker som är omedelbart 
observerbara, men en 1–2-åring börjar redan uppmärksamma frånvaron av närstående. I 
lekåldern (2–5 år) betraktas döden som partiell och tillfällig. Barnet förstår inte att separationen 
är permanent, utan kan se döden som tillfällig och tro att den avlidna personen kommer tillbaka. 
Barnet börjar förstå att döden är slutgiltig och universal vid 5–7 års ålder. I den här åldern förstår 
barnen att det finns en orsak till döden och att separationen är permanent. Uppfattningen om 
döden är emellertid ännu inte personlig, utan barnet kan tro att döden kan undvikas. I skolåldern 
är barn intresserade av döden och de har en konkret och realistisk uppfattning om den. De 
börjar inse att döden berör alla, vilket kan vara oroande och skrämmande. Barn över 10 år kan 
reflektera över dödens rättvisa och är kapabla att förstå döden som en händelse, men de 
behöver ofta stöd av en vuxen för att hantera situationer och känslor. Under tonåren (12–17 år) 
utvecklar ungdomar en abstrakt, vuxenliknande förståelse för dödens slutgiltighet och inser att 
den är en naturlig process. Under puberteten kan det vara svårt för unga personer att hantera 
känslor kring döden.19 Ångest och depression är vanligare hos unga personer än hos små barn. 
De kan uppleva besvikelse, ilska och bitterhet över att förlora sin framtid.20 En tonåring kan 
också vara rädd för döden och skämmas för att känna sig annorlunda.19 
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Rekommendationsfraser  

1. Identifiering, uppföljning och vård av sjukdomsrelaterade 

symtom 
 

Bedöm och lindra smärtan hos ett barn eller en ung person i palliativ vård eller 
vård i livets slutskede regelbundet, eftersom 
 
➢ det finns måttlig evidens för att smärta är ett vanligt symtom hos barn och 

ungdomar i palliativ vård och vård i livets slutskede21,22. (B) 
 

➢ det finns stark evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård och vård i 
livets slutskede upplever att det är svårt att leva med smärta och att det 
försvårar deras dagliga liv23-25. (A) 
 
• Smärta gör det svårt för barn och ungdomar att sova på natten23. 
• Smärtan utgör ett hinder för vardags- och fritidsaktiviteter för barn och ungdomar. Det 

är ofta deras största oro.24 
 

➢ det finns måttlig evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård tycker att 
det är viktigt att regelbundet bedöma smärtan med en individuellt lämplig 
mätare26. (B) 
 
• De flesta barn och ungdomar i palliativ vård (5–17 år) anser att ansiktsskalan är den 

mest godtagbara metoden för smärtbedömning. Ett lämpligt uppföljningsintervall är 
från några dagar till en vecka.26 

 
 
Bedöm aptitlöshet och illamående hos ett barn eller en ung person i palliativ vård 
eller vård i livets slutskede och försök lindra dessa, eftersom 
 
➢ det finns måttlig evidens för att barn och ungdomar med cancer upplever 

aptitlöshet och illamående som störande symtom21,22,27. (B) 
 
• Barn och ungdomar bedömer att dålig aptit och smärta är de mest störande 

symtomen21. 
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Bedöm andra symtom hos ett barn eller en ung person i palliativ vård eller vård i 
livets slutskede och försök att lindra dessa, eftersom  
 
det finns stark evidens för att 
 
➢ cancersjuka barn och ungdomar ofta lider av många samtidiga symtom22,23,27. 

(A) 
 

• Barn och ungdomar med cancer rapporterar klåda, stickningar, svaghet, huvudvärk, 
dimsyn, blåmärken, eksem22, andnöd22,23, magsvullnad23, förstoppning22,23,27, yrsel22, 
diarré och depression27. 

 
➢ utmattning, sömnsvårigheter och brist på energi är vanliga symtom hos barn 

med cancer21-23,28,29. (A) 
 
➢ symtom som beror på sjukdom och vård orsakar lidande, oro och utmattning 

hos barn och ungdomar i palliativ vård och vård i livets slutskede23,28-30. (A) 
 

 
Möjliggör symtomlindring för barn eller unga i palliativ vård eller vård i livets 
slutskede även med hjälp av icke-farmakologiska metoder, eftersom 
 
➢ det finns måttlig evidens för att barn och unga i palliativ vård och vård i livets 

slutskede har nytta av icke-farmakologiska metoder31,32. (B) 
 
• Massage kan eventuellt lindra smärtan och oron hos cancersjuka barn i palliativ 

vård31. 
• Barn i palliativ vård kan reagera positivt på reiki healing och visa tecken på 

avslappning, t.ex. lugn sömn efter en reikibehandling32. 
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2. Känsloidentifiering och stöd 
 
Var uppmärksam på känslotillståndet hos ett barn eller en ung person i palliativ 
vård eller vård i livets slutskede, eftersom 
 
➢ det finns stark evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård och vård i 

livets slutskede upplever flera negativa känslor i samband med sjukdomen22-

25,29,30,33-36. (A) 
 

• Barn och ungdomar i palliativ vård och vård i livets slutskede upplever sorg22,29,30,33,34, 
oro22,29,34, osäkerhet33, hopplöshet på grund av osäkerhet om framtiden24, 
depression25,34, ångest25,33, ilska25,29,30,34, rädsla25,33,34, ensamhet, besvikelse och 
känsla av förlust34. 

• Barn och ungdomar med livshotande eller livsbegränsande sjukdomar beskriver 
humörsvängningar, trötthet på läkemedel och självmordstankar30. 

• Barn och ungdomar med livshotande eller livsbegränsande sjukdomar är särskilt 
oroade över de synliga symtom och förändringar som de anser framhäva deras 
olikhet.35. 

• Ungdomar med cancer beskriver sin oro över att vara en börda för sina närstående36. 
 
 

Stöd ett barn eller en ung person i palliativ vård eller vård i livets slutskede i 
hanteringen och uttrycket av känslor, eftersom 
 
➢ det finns stark evidens för att känslomässiga reaktioner hos barn och 

ungdomar i palliativ vård kan uppträda på olika sätt23,25,33. (A) 
 
• I undersökningar har känsloreaktioner identifierats som gråt25,33, oro och inre 

känslomässig turbulens25. 
 

➢ det finns måttlig evidens för att ungdomar i palliativ vård upplever att det är 
svårt att prata om känslor25. (B) 
 

➢ det finns måttlig evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård behöver 
stöd i hanteringen av känslor som orsakas av sjukdomen24. (B) 

 
➢ det finns stark evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård vill skydda 

sina närstående från sina egna känslor eller dåliga nyheter25,29,30. (A) 
 

• Baserat på finländsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsgruppen att ett 
barn eller en ung person inte nödvändigtvis berättar sina känslor ärligt, utan försöker 
vara pigg för att skydda sina närstående.  
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➢ evidensen är osäker, men den tyder på att ungdomar med livsbegränsande 
sjukdom undviker negativa tankar med hjälp av olika aktiviteter / handlingar34. 
(C)  

 
• Ungdomar med livsbegränsande sjukdom försöker undvika sina negativa tankar 

genom att bland annat läsa, lyssna på musik eller spela dataspel34. 
 

3. Sanningsenlig information och delaktighet i 

beslutsfattandet 
 
Diskutera öppet, sanningsenligt och begripligt med ett barn eller en ung person i 
palliativ vård eller vård i livets slutskede, eftersom 
 
➢ det finns stark evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård och vård i 

livets slutskede vill ha sanningsenlig och öppen information om sin sjukdom 
och dess vård29,34,36-38. (A) 
 

Det finns måttlig evidens för att 
 

➢ barn och ungdomar inom palliativ vård och vård i livets slutskede vill vara 
medvetna om sin sjukdomsstatus29,36. (B) 

 
➢ barn och unga i palliativ vård upplever att sanningsenlig information om 

sjukdomsprognosen underlättar samtal om önskemål inför döden37. (B) 
 
➢ för ungdomar med cancer är det viktigt att de får begriplig information om sin 

sjukdom och sina vårdval36,39. (B) 
 
➢ barn och ungdomar i palliativ vård och vård i livets slutskede upplever att de 

får för lite information om sin sjukdom, vilket kan leda till misstro mot 
uppgiftslämnaren30,34. (B) 

 
➢ ungdomar i palliativ vård vill delta i beslutsfattandet om sin vård25. (B) 

 
 

Sträva efter att ett barn i palliativ vård eller vård i livets slutskede om möjligt 
vårdas av samma personer, eftersom 
 
➢ det finns måttlig evidens för att det är svårt för barn att förstå och ta till sig 

vårdrelaterade frågor om vårdgivaren byts ofta40. (B) 
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Säkerställ att ett barn eller en ung person i palliativ vård eller vård i livets 
slutskede är villig att diskutera sin sjukdom och har lämpliga förutsättningar för 
samtal, eftersom 
 
det finns måttlig evidens för att 
 
➢ barn och ungdomar i palliativ vård uppfattar brist på privatliv och 

vårdpersonalens brådska som hinder för samtal30. (B) 
 

➢ ungdomar i palliativ vård vill diskutera frågor som inte har med deras sjukdom 
att göra40. (B) 

 
➢ barn och ungdomar i palliativ vård upplever att de inte blir hörda i frågor som 

gäller deras egen vård30,40. (B) 

4. Individuellt bemötande och beaktande av behov 
 
Behandla barn eller ungdomar i palliativ vård eller vård i livets slutskede 
individuellt, eftersom  
 
det finns stark evidens för att 
 
➢ barn och ungdomar i palliativ vård vill bli behandlade som individer34,40. (A) 

 
➢ barn och unga i palliativ vård upplever att de behandlas annorlunda på grund 

av sin sjukdom jämfört med friska jämnåriga35,41. (A) 
 

• Baserat på finländsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsgruppen att 
ungdomar önskar att bli behandlade på samma sätt som andra ungdomar. 

 
 
Beakta den möjliga andligheten hos barn eller ungdomar i palliativ vård eller vård 
i livets slutskede, eftersom 
 
➢ det finns starka bevis för att barn och ungdomar i palliativ vård och vård i 

livets slutskede upplever andligheten som ett viktigt stöd25,29,30,36,42. (A) 
 

• Det är bra att notera att religion kan orsaka motstridiga känslor hos en del barn och 
ungdomar29. 
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Beakta barnets eller den unga personens egen syn på hur hen mår i palliativ vård 
eller vård i livets slutskede, eftersom 
 
➢ evidensen är osäker, men den tyder på att barn och ungdomar i palliativ vård 

har mer positiva åsikter om sitt eget välbefinnande än föräldrarna27. (C) 
 
 

Beakta behoven hos ett barn eller en ung person i palliativ vård eller vård i livets 
slutskede på ett övergripande sätt, eftersom 
 
➢ det finns stark evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård uppskattar 

att deras behov tillgodoses39,40. (A) 
 

➢ det finns stark evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård söker en 
mening med sin sjukdom23,25,30. (A) 

 
➢ det finns måttlig evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård och vård i 

livets slutskede vill planera sin framtid23,29. (B) 
 

 

5. Diskussion om döden och beaktande av önskemål 

 
Diskutera öppet med ett barn eller en ung person i palliativ vård eller vård i livets 
slutskede om hen så önskar, eftersom 
 
➢ det finns stark evidens för att ungdomar med livsbegränsande sjukdom har 

önskemål om sin egen död eller livets slutskede34,36,37. (A) 
 

• Ungdomar med cancer anser att det är viktigt att familjen och vänner har möjlighet att 
besöka dem innan döden36. 

• Nästan hälften av ungdomarna hoppas att få dö hemma36. 
• En betydande del av ungdomarna hoppas på en naturlig död och anser att det är 

viktigt att inte använda maskiner som förlänger livet36. 
• En del unga som lider av en livsbegränsande sjukdom upplever att det är viktigare att 

fokusera på att leva ett gott liv än att förbereda sig för den kommande döden34. 
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➢ det finns måttlig evidens för att barn och unga i palliativ vård och vård i livets 
slutskede upplever rädsla inför döden23,33. (B) 
 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att dödsrelaterade frågor orsakar 
motstridiga känslor hos barn och ungdomar med livsbegränsande sjukdom25. 
(C) 

 
 

Erbjud en ung person i palliativ vård eller vård i livets slutskede möjlighet att 
diskutera sina planer för livets slutskede privat, eftersom 
 
➢ evidensen är osäker, men tyder på att unga med livsbegränsande sjukdom 

inte nödvändigtvis vill prata om sina önskemål i en grupp34. (C) 
 

6. Möjliggör självständighet och åldersanpassade aktiviteter 

 
Gör det möjligt för ett barn eller en ung person i palliativ vård eller vård i livets 
slutskede att uppleva självständighet, eftersom 
 
➢ det finns stark evidens för att barn och ungdomar med livshotande eller 

livsbegränsande sjukdomar upplever att de är beroende av varandra29,35,41. (A) 
 

➢ det finns måttlig evidens för att barn och ungdomar med livshotande eller 
livsbegränsande sjukdomar vill vara självständiga25. (B) 
• Ungdomars behov av självständighet orsakar ibland spänningar i relationer till 

föräldrarna och ibland kan ungdomar ogilla föräldrars ständiga närvaro25. 
 

 
Gör det möjligt för ett barn eller en ung person i palliativ vård eller vård i livets 
slutskede att leva ett individuellt anpassat dagligt liv som tar hänsyn till hens 
hälsotillstånd, eftersom 
 
➢ det finns stark evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård och vård i 

livets slutskede hoppas kunna upprätthålla en så normal vardag som möjligt 
enligt sin åldersnivå24,25,29,30,43. (A) 
 
• Baserat på finländsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsgruppen att 

ungdomar vill uppleva viktiga saker enligt sin åldersnivå, såsom att delta i ett 
konfirmationsläger eller de gamlas dans. 
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➢ det finns måttlig evidens för att sjukdomen försämrar möjligheterna för barn 
och unga i palliativ vård att delta i verksamhet på åldersnivå35,43. (B) 

 
• Elektronik, t.ex. en surfplatta, är den mest populära leksaken i vardagen43. 
• Anpassningen till kamratgruppen försvåras av att barn och ungdomar med en 

livshotande sjukdom inte alltid kan delta i sina tidigare hobbyer35. 
 
 
Stöd ett barn eller en ung person i palliativ vård att motionera i enlighet med hur 
hen mår, eftersom 
  
➢ evidensen är osäker, men tyder på att barn och ungdomar i palliativ vård 

upplever att fysisk aktivitet har en positiv inverkan på deras psykofysiska 
hälsa44. (C) 

 

7. Interaktion och upprätthållande av sociala relationer 
 
Möjliggör interaktion ansikte mot ansikte eller teknikbaserad interaktion för ett 
barn eller en ung person i palliativ vård eller vård i livets slutskede, eftersom 
 
➢ det finns stark evidens för att barn och ungdomar i palliativ vård upplever 

samtalet som ett viktigt hjälpmedel24,40. (A) 
 
• Barn och ungdomar i palliativ vård upplever ibland att det är svårt att hitta någon 

professionell som de har nytta av att prata med.40. 
 

det finns måttlig evidens för att  
 

➢ barn och unga i palliativ vård uppskattar förtroendefulla mänskliga relationer 
med vårdpersonal inom hälso- och sjukvården40. (B) 
 

➢ barn och unga i palliativ vård vill känna sig uppskattade41. (B) 
 
➢ möjligheten att utnyttja teknologi i interaktion är viktigt för barn och unga inom 

palliativ vård och vård i livets slutskede34,45. (B) 
 

• Ungdomar anser att användningen av teknologi som en del av interaktionen förbättrar 
vårdkvaliteten, informationsdelningen och uppdateringen av vårdplanerna. 
Teknologin underlättar ungdomars svårigheter att be om hjälp eller stöd.34 
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• Barn och ungdomar föredrar att använda ett elektroniskt verktyg för att berätta om 
sina symtom. Sensitiva frågor, som livsuppehållande åtgärder, diskuteras helst 
ansikte mot ansikte. Oavsett om teknologi används för interaktion förväntar sig barn 
och ungdomar i palliativ vård ett individuellt bemötande.45 

 
Möjliggör närvaro av familjemedlemmar under palliativ vård eller vård i livets 
slutskede för barnet eller den unga personen, eftersom 
 
det finns måttlig evidens för att 
 
➢ ungdomar som får palliativ vård upplever kontakten med sin familj som 

betydelsefull25. (B) 
 
• När ungdomar försöker klara sig med sjukdomen beskriver de att de söker närhet och 

tröst hos sina familjemedlemmar25. 
 

➢ barn och ungdomar med livshotande eller livsbegränsande sjukdom 
uppskattar den positiva atmosfär som familjemedlemmarna skapar30. (B) 

 
➢ för barn och ungdomar i palliativ vård är det betydelsefullt och givande att 

vara en del av ett aktivt familjeliv41. (B) 
 
➢ barn och ungdomar i palliativ vård känner sig ledsna när de är borta från sina 

familjemedlemmar33,35. (B) 
 
➢ evidensen är osäker, men den tyder på att barn och ungdomar i palliativ vård 

vill ha information om sin sjukdom av sina föräldrar eller att föräldrarna är 
närvarande när hälso- och sjukvårdspersonal ger information38. (C) 

 
Stöd ett barn eller en ung person i palliativ vård eller vård i livets slutskede i att 
upprätthålla sociala relationer på åldersnivå, eftersom 
 
➢ det finns stark evidens för att en livsbegränsande sjukdom begränsar barns 

och ungdomars sociala miljö24,29,30.(A) 
 

• Utseendeförändringar som orsakas av sjukdomen är svåra att hantera för barn och 
ungdomar i palliativ vård, eftersom kroppsbilden är viktig för dem30. 

• Barn och ungdomar i palliativ vård eller vård i livets slutskede kan uppleva mobbning35. 
 
 

 



      

  STIFTELSEN FÖR VÅRDFORSKNING | 09.12.2024  17 
 

det finns måttlig evidens för att 
 
➢  barn och ungdomar i palliativ vård och vård i livets slutskede saknar sina 

vänner29,30. (B)  
 

➢ barn och ungdomar i palliativ vård vill hålla kontakten med sina vänner23,29. 
(B) 

 
➢ ungdomar som diagnostiserats med en livshotande eller livsbegränsande 

sjukdom söker tröst hos jämnåriga kamrater25. (B) 
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