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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

Den pediatriska palliativa vården syftar till vård av barn i livets slutskede. Sjuksköterskan 

har här en viktig roll i att bedriva en personcentrerad vård gentemot barnen likväl som 

föräldrar och närstående. För att kunna bedriva en personcentrerad vård är det viktigt att 

förstå olika perspektiv och kunna möta olika personer utifrån deras behov och önskemål. 

Föräldrarnas upplevelser av den pediatriska palliativa vården är därför betydelsefull för 

sjuksköterskors kunskap i hur de bör förhålla sig i mötet med barnet och dess föräldrar.  

 

Syfte  

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva föräldrars upplevelser av den 

pediatriska palliativa vården. 

 

Metod  

En icke-systematisk litteraturöversikt genomfördes baserat på 18 inkluderade 

vetenskapliga artiklar av både kvalitativ och kvantitativ design. Artiklarna har inhämtats 

från databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO med hjälp av relevanta sökord i 

relation till syftet. De valda artiklarna granskades utifrån Sophiahemmet Högskolas 

bedömningsinstrument.  

 

Resultat 

Resultatet baserat på de vetenskapliga artiklarna skildrar både positiva och negativa 

upplevelser av den pediatriska palliativa vården ur en förälders perspektiv. Med hjälp av 

fyra identifierade teman; kommunikation, delaktighet, kontinuitet och vårdmiljö, beskriver 

föräldrar vad de värdesätter inom den palliativa vården samt var det förekommer brister. 

 

Slutsats 

Resultatet visar hur kommunikation, delaktighet, kontinuitet och vårdmiljö samspelar och 

är beroende av varandra för att barnet och föräldrarna ska uppleva en god personcentrerad 

vård.  Resultatet kan bidra med ökad förståelse kring vikten av det personcentrerade 

förhållningssättet i mötets alla delar, och är applicerbar inom den palliativa vården likväl 

som i det generella mötet med patienter inom hälso- och sjukvård. Den ökade kunskapen 

och en tydligare implementering av personcentrerad vård i sjuksköterskans arbete kan leda 

till att vården blir bättre rustad för personliga möten och kan på sikt öka vårdkvaliteten i 

samhället. 

 

 

Nyckelord: Förälder, Palliativ vård, Pediatrik, Personcentrerad vård, Upplevelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Background 

The pediatric palliative care focuses on the care of children at their end of life. The nurse is 

here given an important role in providing person-centered care to the child, as well as their 

parents and relatives. For the nurse to conduct a person-centered care it is important to 

understand different perspectives and be able to meet different individuals based on their 

needs and wishes. The parents' experiences of the pediatric palliative care are therefore 

important for the nurses’ knowledge on how to meet the children and their parents. 

 

Aim 

The aim of this literature review was to describe parents' experiences of pediatric palliative 

care. 

 

Method 

A non-systematic literature review was conducted based on 18 included scientific articles 

of both qualitative and quantitative design. The articles have been obtained from the 

databases CINAHL, PubMed and PsycINFO using relevant keywords in relation to the aim 

of the review. The selected articles were reviewed based on Sophiahemmet University's 

assessment instruments. 

 

Results 

The result based on the scientific articles depict both positive and negative experiences of 

the pediatric palliative care from a parent’s perspective. Using four identified themes; 

communication, participation, continuity and care environment, parents describe what they 

value in the pediatric palliative care and where deficiencies occur. 

 

Conclusions 

The results show how communication, participation, continuity, and care environments 

interact and are dependent on each other for the child and the parents to experience good 

person-centered care. The result can contribute to an increased understanding of the 

importance of the person-centered approach in all parts of the meeting and is applicable in 

palliative care as well as in the general meeting with patients in health care. The increased 

knowledge and a clearer implementation of person-centered care in the nurse's work can 

lead to the care being better equipped for personal meetings and can in the long run 

increase the quality of care in society. 

 

 

Keywords: Experience, Palliative care, Parent, Pediatric, Person-centered care 
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INLEDNING  

 
Var inte rädd 

Jag går bredvid dig 
Kom ta min hand 

Jag håller i dig 
Här i min famn 
Kan du våga tro 
Sänk dina murar 

Jag ger dig ro 

 

För att jag älskar dig så som du är 
Och jag vill ge dig allting jag har 
Låt mig få bära dig när du är svag 

För du betyder allting för mig 
Var inte rädd 

Jag går bredvid dig 
 

 

Med dessa stycken ur “Kärleksvisan” av Sarah Dawn Finer (2010) vill vi beskriva hur det 

kan vara att ha ett barn och hur en som förälder gör allt för att vara barnets trygga punkt. 

När ett barn vårdas i livets slutskede faller världen samman för föräldrarna. Allt som 

tidigare kändes tryggt och säkert skapar i stället en känsla av rädsla, ovisshet, ångerfullhet 

och ensamhet (Björk et al., 2005). Vårdpersonal får möta sörjande föräldrar och familjer 

som kräver olika insatser för att hantera tragedin av att förlora ett barn (Spraker-Perlman et 

al., 2021). För att kunna bedriva en god och personcentrerad vård är det viktigt att som 

sjuksköterska förstå föräldrarnas perspektiv, och ha kunskap i hur en ska bemöta varje 

enskild person (Backman & Edvardsson, 2009). Med denna litteraturöversikt avser vi 

därför att beskriva föräldrars upplevelser av den pediatriska palliativa vården. Detta för att 

sjuksköterskor ska få ökad kunskap i hur de bör bemöta föräldrar som genomgår denna 

psykiskt påverkande situation. 

 

 

BAKGRUND 

 

Palliativ vård 

Socialstyrelsen (2018) skiljer på allmän palliativ vård och specialiserad palliativ vård, där 

den allmänna palliativa vården ges till patienter med behov som kan tillgodoses av 

personal med grundläggande kunskaper. Vidare definieras den specialiserade palliativa 

vården som palliativ vård som ges till de patienter med mer komplexa symptom och 

särskilda behov där vården behöver utföras av ett multiprofessionellt team med särskild 

kunskap och kompetens (Socialstyrelsen, 2018). Vidare i litteraturöversikten kommer inga 

skillnader göras på dessa två begrepp och det kommer fortsättningsvis att benämnas som 

palliativ vård, alternativt pediatrisk palliativ vård när det berör vård av barn i livets 

slutskede. 

 

Palliativ vård syftar till vård som lindrar lidande och främjar livskvaliteten hos personer 

med progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Det palliativa förhållningssättet kännetecknas 

av att stödja personen och låta denne leva med värdighet och välbefinnande till livets slut, 

oavsett ålder eller diagnos (Socialstyrelsen, 2013). Den palliativa vården ska bäras av fyra 

hörnstenar; att lindra smärta och andra symptom, samarbete i vårdteamet, god 

kommunikation och relation samt stöd till närstående (SOU, 2001). 
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Enligt en studie gjord för att undersöka behovet av pediatrisk palliativ vård globalt 

uppskattar Connor et al. (2017) att det finns över 21 miljoner barn i behov av palliativ vård 

årligen. Av dessa barn estimeras 8 miljoner vara i behov av specialiserad pediatrisk 

palliativ vård (Connor et al., 2017). Världshälsoorganisationens [WHO] (2002) definition 

av palliativ vård för barn ska vården innebära en total omvårdnad av barnets kropp och 

sinne, likväl som stöd åt dess närstående. Den pediatriska palliativa vården ska lindra 

barnets fysiska och psykiska smärta, inkludera familj och närstående samt kunna bedrivas 

på sjukhus såväl som i hemmet (WHO, 2002). Enligt Gola et al. (2016) syftar pediatrisk 

palliativ vård till att optimera barnet och familjens livskvalité löpande genom barnets olika 

sjukdomsfaser. En viktig aspekt som visat sig ha en stor påverkan på barnet och dess familj 

är den miljö som barnet vistas i samband med den palliativa vården (Gola et al., 2016).  

 

Vårdmiljöns betydelse i den palliativa vården  

Vårdmiljö syftar till den fysiska miljön i form av rummet och omgivningen såväl som den 

psykosociala miljön som handlar om de subjektiva upplevelserna (Alligood, 2017). En god 

vårdmiljö skapar trygghet och säkerhet för patienten, välkomnar närstående och underlättar 

för en personcentrerad vård (Edvardsson et al., 2005). Enligt Alligood (2017) lyfte 

Florence Nightingale redan på 1800-talet vikten av miljöns betydelse i samband med 

vårdande. Nightingale menade att miljön kunde påverka huruvida patienten återhämtar sig 

samt hur patienten upplever sitt sjukdomsförlopp. Denna teori om vårdmiljöns betydelse 

uppmuntrade sjuksköterskor på Nightingales tid, oavsett vart vården bedrevs, att skapa och 

upprätthålla en terapeutisk miljö för att förbättra patientens komfort och återhämtning 

(Alligood, 2017). 

 

Inom palliativ vård har vårdmiljön en stark betydande roll för patientens livskvalitet och 

välbefinnande, men även hur patientens närstående upplever vården (Robinson et al., 

2015). Vidare förklarar studien att det därför är viktigt att som vårdpersonal involvera alla 

parter för att de ska känna sig välkomna och delaktiga i beslutsfattandet, och att alltid 

sträva för att bevara patientens autonomi. För en personcentrerad vård i livets slutskede är 

det viktigt att beakta att varje person är unik och att upplevelsen av hur en god vårdmiljö 

ska vara varierar från person till person (Socialstyrelsen, 2013). När det kommer till 

pediatrisk palliativ vård är det önskvärt att behandla barnet i eller så nära sin hemmiljö som 

möjligt, detta då det visat att vård i hemmet stärker familjens sammanhållning och 

normaliserar vardagen trots behovet av vård (Castor et al., 2017). En studie visar att det är 

önskvärt att vård i livets slutskede bedrivs i hemmet och att det är eftersträvansvärt att 

barnet får dö i hemmet (Kassam et al., 2014). Vidare menar Kassam et al. (2014) att 

vårdpersonal anser att den minst önskvärda vårdmiljön är när barnet vårdas på sjukhus och 

att vård på hospice i stället är att föredra. 

 

Förutom den fysiska vårdmiljöns påverkan är det även viktigt med den psykosociala miljön 

(Alligood, 2017). Barnet bör tillsammans med närstående erbjudas lek och aktivering, 

utifrån barnets behov och önskemål, för en tryggare vårdmiljö oavsett om det sker på 

sjukhus eller i hemmet (Regionala cancercentrum, 2021). Aktivering i form av lekterapi för 

barn som vårdas på sjukhus har resulterat i lägre nivåer av ångest hos barnet, till skillnad 

från de som inte erbjuds lekterapi (Li et al., 2016). Barn upplevde att lekterapin ökade 

deras förståelse kring de medicinska behandlingarna och kände sig, med den kunskapen, 

mindre oroad och stressad inför sin egen medicinska behandling (Li et al., 2016). 

Vårdmiljön i kombination med vårdpersonal har en stor inverkan på hur informationen tas 

emot av barnet och familjen (Blazin et al., 2018). Vidare menar Blazin et al. (2018) att en 
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god vårdmiljö som värnar om deras integritet är till gagn för barnet och familjen oberoende 

av samtalets innehåll. 

 

Kommunikation i vården 

Enligt Johansson (2019) är kommunikation en grundläggande faktor för god vård och har 

en betydande roll i att kunna bemöta varje enskild person på ett personcentrerat sätt. I 

mötet mellan personer sker kommunikationen både verbalt och icke-verbalt. Verbal 

kommunikation är viktig för att kunna förmedla relevant information om eventuella 

diagnoser, undersökningar eller behandling (Johansson, 2019). God kommunikation 

minskar risken för missförstånd mellan patient och vårdgivare och bidrar till att patienten 

kan förmedla sin bild av sin sjukdom eller tillstånd. Således kan biverkningar eller andra 

avvikelser i behandlingen uppdagas tidigt och öka patientens förtroende för hälso- och 

sjukvården (Socialstyrelsen, 2015).  

 

I mötet hävdar Socialstyrelsen (2015) att det är viktigt att vårdgivaren kan anpassa 

kommunikationen efter patientens förmåga. Detta innebär att vårdgivaren måste anpassa 

informationen efter bland annat patientens erfarenhet, ålder, mognad, individuella 

förutsättningar och språkkunskaper. Ett sätt att säkerställa att patienten har tagit till sig 

informationen och förstått det som har sagts är genom att ställa frågor där patienten själv 

måste återberätta med egna ord. Genom att använda sig av denna teknik kan vårdgivaren 

bilda sig en uppfattning om patientens förmåga att ta till sig informationen och anpassa sig 

därefter (Socialstyrelsen, 2015). 

 

Öhlén och Friberg (2019) menar att icke-verbal kommunikation utgör en stor del i mötet 

mellan personer och kan ha en stor inverkan i hur mottagaren uppfattar det som sägs. 

Genom kroppshållning, gester, ögonkontakt, kläder, tonläge och ansiktsuttryck kan orden 

uppfattas på olika sätt. Hur vårdgivaren hälsar på patienten, söker ögonkontakt eller 

positionerar sig i förhållande till patient eller anhöriga är olika exempel på icke-verbal 

kommunikation som påverkar hur personen upplever bemötandet. Sedermera kan denna 

upplevelse influera patientens vilja och förmåga att dela med sig av information (Öhlén & 

Friberg, 2019). Det är därför viktigt att vårdpersonal är uppmärksamma på patientens 

beteende och besitter förmågan att analysera detta för att kunna skapa en god relation 

mellan parterna (Wikström & Svidén, 2011). 

 

Enligt Klarare (2019) finns det både likheter och skillnader mellan kommunikationen inom 

palliativ vård och andra vårdkontexter. En utmärkande faktor, som påverkar 

förutsättningen för kommunikationen inom den palliativa vården, är insikten av att tiden är 

begränsad. Klarare (2019) belyser vikten av den ordlösa kommunikationen där 

vårdpersonalens närvaro i sig värdesätts. När patienten eller anhöriga får lufta sina tankar 

och funderingar kring livsfrågor relaterat till bland annat livet, döden och saker som 

patienten inte kommer att få uppleva förväntas inte alltid ett svar. Trots detta kan dessa 

samtal upplevas som meningsfulla då patienten/anhörig upplever att vårdpersonalen 

erbjuder ett stöd i form av närvaro och någon att dela sina tankar högt med. Ömsesidig 

kommunikation är en grundpelare inom palliativ vård och bygger på gemenskap, utbyte, 

lyhördhet och intimitet mellan parterna (Klarare, 2019).  

 

I kommunikationen med barn och föräldrar menar Johansson (2019) att det är viktigt att 

vårdpersonal begrundar situationen som föräldrar befinner sig i. Både ett gott och ett 

olämpligt bemötande sätter sina spår och kan påverka föräldrarnas förtroende för hälso- 

och sjukvården. Således måste vårdpersonalen ha god kunskap i kommunikation och 



 

 

4 

förståelse för föräldrars sensitivitet kring bemötandet av barnet, sig själva och hur 

kommunikationen med barnet går till för att möjliggöra ett positivt utfall. Vårdpersonal bör 

därför även besitta förmågan att kunna anpassa samtalet och informationen till barnets 

ålder och mognadsgrad (Johansson, 2019). I samtalet med barn är det viktigt att 

vårdpersonal är öppna och ärliga för att upprätta samt behålla barnets förtroende (Stein et 

al., 2019). Det är även av största vikt att det sjuka barnets roll inte negligeras i samtalet 

utan lyfts genom att göra barnet delaktig i sin vård. Genom att anpassa informationen kring 

diagnos, behandling och undersökningar stärks barnets tilltro till den egna förmågan att 

påverka och fatta beslut som rör den egna hälsan (Johansson, 2019). Enligt Spraker-

Perlman et al. (2021) har vårdpersonal en viktig roll i att förmedla rekommendationer i 

relation till barnets framtidsutsikter i syfte att minska ångestkänslor hos barn och föräldrar 

för att främja en så fridfull död som möjligt. 

 

Att vara förälder och förlora sitt barn 

Enligt en studie av Shear et al. (2011) kan föräldrar som förlorat ett barn uppleva svår 

stress som i sin tur kan utlösa fysiska eller psykiska besvär hos föräldrarna. Vidare menar 

Shear et al. (2011) att det därför är viktigt att hälso- och sjukvården fångar upp dessa 

personer för att minska den negativa påverkan som sorg frambringar. Om personer som 

förlorat en närstående inte får adekvat hjälp att hantera känslor som medföljer kan detta 

leda till att personen utvecklar depression, posttraumatiskt stressyndrom eller 

sömnstörningar (Shear et al., 2011). 

 

En retrospektiv studie av Lykke et al (2019) undersökte föräldrars upplevelser av 

psykologisk påverkan i samband med att ha ett barn i palliativ vård samt förekomsten av 

psykisk ohälsa efter förlusten av ett barn. Resultaten visade att 64,2 procent upplevde 

måttlig till svår ångest och 36,4 procent upplevde måttlig till svår depression under den 

palliativa fasen (Lykke et al., 2019).  

 

En annan studie med fokus på att undersöka föräldrars identitetsförändringar efter att 

förlorat ett barn visar både positiva och negativa hälsoaspekter 6–18 månader efter barnets 

bortgång. Här finner studien bland annat hälsoeffekter hos föräldrarna i form av positiv 

personlighetsutveckling och acceptans likväl som självskadebeteende och avsaknad av 

syfte (O’Connor & Barerra, 2014). Enligt Kochen et al. (2020) är vårdpersonal en del i att 

stödja föräldrarna i att nå en acceptans för att deras barn erhåller palliativ vård. Ett 

införande av stödjande åtgärder har visat sig påverka föräldrarnas anteciperade sorg och 

minska den abrupta övergången vid barnets bortgång (Kochen et al., 2020).  

 

Sjuksköterskans roll och ansvar i den palliativa vården 

I enlighet med ICN’s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) 

är det sjuksköterskan som profession som har huvudansvaret att aktivt utveckla 

forskningsbaserad kunskap för att bedriva en evidensbaserad verksamhet inom omvårdnad. 

Vidare är det sjuksköterskans ansvar att arbeta utefter godtagbara riktlinjer vad gäller 

omvårdnad, ledning, forskning och utbildning. Det är även sjuksköterskans skyldighet att 

bedriva vård som respekterar mänskliga rättigheter, värderingar, trosuppfattningar och 

integritet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2019) beskriver att närhet, helhet, kunskap och empati 

ligger i fokus inom den palliativa vården. Som sjuksköterska innebär det att vårda patienter 

och bemöta närstående utifrån ett personcentrerat förhållningssätt. Omvårdnaden ska ske 

utifrån ett helhetsperspektiv där sjuksköterskan ser patienten och dess närstående som 
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unika personer samt respekterar och bevarar dess integritet och värdighet (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019). 

 

Sjuksköterskans roll i den palliativa vården är betydelsefull och grundar sig i ett 

personcentrerat förhållningssätt (Sekse et al., 2017). I det palliativa arbetet är tiden av stor 

vikt för att skapa en relation med patienten och anhöriga och därmed kunna bedriva 

individuellt anpassad vård. Vidare menar Sekse et al. (2017) att tillgängligheten gentemot 

patienten påverkar vilken roll sjuksköterskan har i mötet med de anhöriga. Enligt artikeln 

ansåg sjuksköterskor att deras roll var att finnas till, vara engagerade i sitt arbete, vara 

kompetenta inom området samt stödja och informera patienten och dess anhöriga (Sekse et 

al., 2017).  

 

Den pediatriska palliativa vården är närbesläktad med den palliativa vården av vuxna, med 

samma grund om ett personcentrerat förhållningssätt (Regionala Cancercentrum, 2021). 

Sjuksköterskans roll i den pediatriska palliativa vården är densamma som för den palliativa 

vården av vuxna, med beaktning att barn och vuxna har olika behov och önskemål 

(Regionala Cancercentrum, 2021). 

 

Personcentrerad vård som teoretisk utgångspunkt 

Det är sjuksköterskans ansvar att bedriva en personcentrerad vård gentemot varje patient, 

detta för att skapa de bästa förutsättningarna för varje enskild person och deras behov av 

vård (Backman & Edvardsson, 2009). Backman och Edvardsson (2009) beskriver 

personcentrering som innebörden av att vårdpersonal ser varje patient som en unik person 

med individuella behov, resurser, förutsättningar och förväntningar. Vidare är det viktigt i 

den personcentrerade vården att vårdpersonal ser varje person i sin helhet och inte ser 

personen som sin sjukdom (Entwistle & Watt, 2013). Den personcentrerade vården drivs 

av ett samarbete mellan patient, närstående och hälso- och sjukvårdspersonal där 

patientberättelse och att lyssna på patienten är ett viktigt nyckelbegrepp (Centrum för 

personcentrerad vård, 2020). Det är viktigt att varje person som vårdas får möjlighet att 

berätta sin egen upplevelse och tolkning av sin hälsa. Genom att involvera patienten 

bekräftar personalen att patientens upplevelser är lika betydelsefulla som de kliniska 

fynden (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). 

 

I en studie av Koinberg et al. (2018) om personcentrerad vård beskrivs patienterna befinna 

sig i en sårbar situation i samband med att bli vårdade, men upplevde stödet från 

sjuksköterskor som hjälpsam i processen att acceptera behovet av vård. Vidare förklarar 

patienterna hur engagerad och stödjande personal gav en känsla av lättnad samt hur 

förtroendet ökade för personalen genom partnerskap och gott samarbete (Koinberg et al., 

2018). 

 

Definitionen av personcentrerad vård grundar sig i ett holistiskt synsätt med fokus på 

partnerskap, delaktighet, stöd och kommunikation. Med hjälp av ökad kunskap och 

förståelse för området kan relevanta metoder appliceras i det kliniska arbetet och därmed 

förbättra vårdkvaliteten (Robinson et al., 2008). 

 

Problemformulering 

I samband med att ett barn vårdas palliativt ökar risken för utveckling av ångest, 

depression och/eller psykologisk stress hos föräldrar. Trots den förhöjda risken att utveckla 

negativ psykologisk påverkan finns studier som inte enbart fokuserar på de negativa 

hälsoförändringar av att förlora ett barn. Varje förälder med ett barn som vårdas palliativt 
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reagerar olika på situationen och dessa reaktioner kan vara en följd av föräldrarnas 

upplevelser av den erhållna vården. För att identifiera eventuella brister inom området och 

finna förbättringsmöjligheter har denna litteraturöversikt för avsikt att beskriva hur 

föräldrar upplever den pediatriska palliativa vården. Genom att beskriva föräldrars 

upplevelser av den pediatriska palliativa vården kan det bidra till att förbättra 

sjuksköterskans omvårdnadsarbete. 

 

SYFTE  

Syftet var att beskriva föräldrars upplevelser av den pediatriska palliativa vården. 

 

METOD  

 

Design 

En litteraturöversikt som metod ger en tydlig överblick av forskning som redan existerar 

samt visar var det finns eventuella kunskapsluckor (Rosén, 2017). Därför ansågs en icke-

systematisk litteraturöversikt vara mest lämplig som metod för att på begränsad tid få en 

översikt av föräldrars upplevelser av den pediatriska palliativa vården. En icke-systematisk 

litteraturöversikt är inte lika omfattande som en systematisk litteraturstudie som har en mer 

ingående analys och sammanvägning av samtliga resultat (Friberg, 2017). Analysen 

genomfördes på ett strukturerat arbetssätt där materialet som analyserats var färdigställda 

forskningsartiklar utifrån avgränsningar och valda exklusions- och inklusionskriterier 

(Kristensson, 2014). Vidare förklarar Kristensson (2014) vikten av litteraturöversikter för 

den evidensbaserade hälso- och sjukvården som bedrivs i samhället och menar att ju mer 

systematiskt bearbetat en litteraturöversikt är desto större vetenskaplig tyngd får resultatet. 

Trots att denna litteraturöversikt inte var lika omfattande som en systematisk 

litteraturöversikt utfördes arbetet utifrån en systematisk struktur vilket innebar att resultatet 

kan ge värdefull kunskap och/eller finna bristande kunskapsområden inom ämnet 

(Kristensson, 2014). 

 

Urval  

 

Avgränsningar 

Med hjälp av avgränsningar underlättades urvalet genom att de använda databaserna 

sorterade bort de artiklar som inte berörde det valda området (Östlundh, 2017). I enlighet 

med Kristensson (2014) avgränsades sökningen till de språk som behärskas av författarna. 

Trots att svenska är vårt modersmål användes enbart engelska artiklar då Östlundh (2017) 

hävdar att det mesta vetenskapliga materialet är skrivet på engelska. Sökningen 

avgränsades även till att enbart inkludera originalartiklar som syftar till artiklar som 

redovisar ny kunskap som inte tidigare har publicerats (Segesten, 2017) samt artiklar som 

var peer reviewed vilket innebär att artiklarna har blivit vetenskapligt granskade (Östlundh, 

2017). Till sist avgränsades litteraturöversikten till att enbart inkludera artiklar från de 

senaste 10 åren. Östlundh (2017) menar att vetenskapligt material är en färskvara, därav 

inkluderades inte äldre artiklar i litteraturöversikten för att på så sätt stärka det valda 

ämnets aktualitet. 

 

Inklusionskriterier 

För att specificera studien bestämmer forskaren inklusions- och exklusionskriterier, detta 

för att studien ska vara anpassad efter den population man vill studera och för att på så sätt 

få ett representativt resultat (Billhult, 2017). Syftet med litteraturöversikten är bärande för 

valet av inklusionskriterier (Kristensson, 2014). Sökningen inkluderade artiklar som 
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berörde föräldrars upplevelser av att ha ett barn (0–18 år) med livsbegränsande diagnoser 

som vårdats palliativt. Vidare inkluderades både artiklar som var kvantitativa och 

kvalitativa för att få relevant statistik i kombination med subjektiva upplevelser (Friberg, 

2017).  

 

Exklusionskriterier 

I enlighet med syftets fokus på föräldrars upplevelser av barnets palliativa vård 

exkluderades artiklar med fokus på andra närståendes upplevelser. För ytterligare 

begränsning exkluderades artiklar som berörde pediatrisk palliativ vård till följd av trauma. 

Slutligen exkluderades de vetenskapliga artiklar som ej blivit etiskt godkända. 

 

Datainsamling 

Initialt användes sökstrategin ancestry approach, där fokus låg på att söka bland relevanta 

studier för att hitta referenser till tidigare forskning inom samma område (Polit & Beck, 

2020). Detta gjordes för att hitta gemensamma nyckelbegrepp för de olika studierna och 

upprätta en lista med sökord (Kristensson, 2014). Tillsammans med bibliotekarie 

genomfördes databassökningar i samband med handledning i sökstrategier, avgränsningar 

och sökord för att öka förståelsen för hur dessa kunde effektivisera artikelsökningen. 

Under handledningstillfället uppdaterades listan med sökord för att inkludera synonymer 

och närliggande begrepp som var relaterat till ämnet för att öka antalet sökresultat (Polit & 

Beck, 2020). 

 

Artikelsökningarna genomfördes under september 2021 i databaserna, Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature [CINAHL], en databas för omvårdnadsvetenskapliga 

artiklar och PubMed, som är en databas för medicinsk vetenskap samt PsycINFO en 

databas med artiklar som berör psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014). 

Sökord användes i syfte att avgränsa sökresultatet för att få fram artiklar som var relevanta 

för litteraturöversikten. Dessa sökord utgjordes bland annat av databasernas egna 

ämnesordsregister, Exact Subject Headings i CINAHL och Medical Subject Headings 

[MeSH] i PubMed (Karlsson, 2017). Utöver dessa gjordes sökningar via fritext samt 

titel/abstract för att öka antalet relevanta sökresultat. Vidare skapades blocksökningar med 

hjälp av de Booleska operatorerna “AND” och “OR” för att precisera sökningen. 

Operatorn “OR” användes för att expandera sökningen genom att söka på närliggande 

begrepp och “AND” användes för att avgränsa sökningen genom att kombinera två sökord 

för att få fram artiklar som berör båda sökorden (Polit & Beck, 2020). 

 

Sökningen i CINAHL bestod av fyra block med följande sökord “Grief”, “Bereavement”, 

“Parents”, “Parental”, “Professional-family relations”, “Child”, “Pediatric”, “Terminal 

care” och “Palliative care” (Tabell 1). Sökningen genererade 323 resultat, därefter 

applicerades en avgränsning till artiklar som publicerats 2011–2021, artiklar på engelska 

samt artiklar som är peer-reviewed, vilket genererade 191 sökresultat (Tabell 1).  

 

Sökningen i PubMed bestod av sökorden “Palliative care”, “Terminal care”, “Pediatrics”, 

“Child”, “Pediatric”, “Grief”, “Bereavement”, “Parents” samt “Parental”, vilket resulterade 

i 115 sökresultat. Därefter applicerades två avgränsingar, först med artiklar som publicerats 

mellan 2011–2021 sedan enbart artiklar på engelska vilket genererade 53 sökresultat, 

eventuella dubbletter exkluderades utifrån föreliggande sökning i CINAHL (Tabell 2).  

 

Vid sökningen i PsycINFO användes fritextsökning med ämnesorden “Parents” och 

“Pediatric palliative care”. Sökningen genererade 107 resultat, dubbletter exkluderades 
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utifrån föreliggande sökningar i de andra databaserna, vilket gjorde att antalet intressanta 

artiklar blev relativt lågt, se tabell 3. 

 

Efter att sökningar genomförts i de tre databaserna sorterades artiklar i enlighet med Polit 

och Beck (2020) där första steget innebar att artiklarna grovt sållades utifrån titel och sedan 

baserat på abstrakt i enlighet med syftet. I följande steg granskades samtliga artiklar i 

fulltext för att identifiera de artiklar som ansågs uppfylla inklusions- och 

exklusionskriterierna samt ha relevans för att besvara litteraturöversiktens syfte. En 

sammanställning av datainsamlingen finns presenterad i tabell 1–3.    

 
Tabell 1. Presentation av datainsamling i CINAHL 

Databas: CINAHL 
Datum: 2021-09-05 

Sökblock nummer och 

namn 
Sökord Antal 

träffar 
Antal 
lästa 
abstrakt 

Antal 
lästa 
artiklar 

Antal 
inkluderade 
artiklar 

1 Sorg Grief [MH] OR 
Bereavement [MH] 

 14 826       

2 Föräldrar Parents [TX] OR Parental [MH] OR 

Professional-family relations [MH] 
 351 352       

3 Barn Child [TX] OR Pediatric [MH] 1 590 832       

4 Vård i livets slutskede Terminal care [MH] OR Palliative care 

[MH] 
 53 277       

5 1 AND 2 AND 3 AND 4  323       

Avgränsningar Sökning 5 + english, 2011–2021, peer 

reviewed 
  

 192  42  18  13 
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Tabell 2. Presentation av datainsamling i PubMed 

Databas: PubMed 
Datum: 2021-09-05 

Sökblock nummer 

och namn 
Sökord Antal 

träffar 
Antal 
lästa 
abstrakt 

Antal 
lästa 
artiklar 

Antal 
inkluderade 
artiklar 

1 Vård i livets 

slutskede 
Palliative care [MeSH Terms] OR Terminal 

care [MeSH Terms] 
 100 520       

2 Barn Pediatrics [MeSH Terms] OR Child 

[Title/Abstract] OR Pediatric 

[Title/Abstract] 

 731 411       

3 Sorg Grief [MeSH Terms] OR Bereavement 

[MeSH Terms 
 13 990       

4 Föräldrar Parents [MeSH Terms] OR Parental 

[Title/Abstract] 
 226 188       

5 1 AND 2 AND 3 AND 4  115       

Avgränsningar Sökning 5 + english, 2011–2021 
  

 53  29  4  2 

 

Tabell 3. Presentation av datainsamling i PsycINFO 

Databas: PsycINFO 
Datum: 2021-09-07 

Sökblock nummer 

och namn 
Sökord Antal 

träffar 
Antal 
lästa 
abstrakt 

Antal 
lästa 
artiklar 

Antal 
inkluderade 
artiklar 

1 Vård i livets 

slutskede för barn 
Pediatric Palliative Care [TX]  472       

2 Föräldrar Parents [TX] 264 562       

3 1 AND 2 162       

Avgränsningar Sökning 5 + english, 

2011–2021,  

peer reviewed 
  

 107 12  7  3 
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Kvalitetsgranskning  

De artiklar som lästes i fulltext och ansågs vara relevanta för litteraturöversikten 

genomgick därefter en kritisk granskning där en kvalitetsbedömning av varje enskild 

artikel genomfördes (Kristensson, 2014). Artiklarna kvalitetsgranskades i enlighet med 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering avseende 

studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, se bilaga A. Bedömningsunderlaget är 

modifierat utifrån Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016).  

I enlighet med bedömningsunderlaget (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016) gjordes 

värderingar baserat på studiens klassificering. Artiklarna granskades utifrån bestämda 

kriterier för respektive metodologisk ansats för att säkerställa studiens kvalitet. 

Graderingen bestod av tre nivåer, I = Hög kvalitet, II = Medelkvalitet och III = Låg 

kvalitet. Studier med hög kvalitet var väl planerade och genomförda, med tydlig 

beskrivning av metod, material och protokoll samt ett tillräckligt stort antal deltagare för 

att besvara syftet. Studier som hade bristfälligt antal deltagare, ofullständig beskrivning av 

metod och genomförande eller ansågs ha statistisk otillräcklighet bedömdes vara av låg 

kvalitet. Studier med medelkvalitet uppfyllde inte samtliga kriterier för nivå I = hög 

kvalitet men ansågs ha en högre vetenskaplig kvalitet än nivå III = låg kvalitet (Berg et al., 

1999; Willman et al., 2016). För att minska risken för systematiska fel har enbart studier av 

hög kvalitet och medelkvalitet utgjort underlaget för litteraturöversiktens resultat. 

Artiklar av kvalitativ och kvantitativ metod analyserades. Dessa granskades först enskilt av 

respektive författare, därefter diskuterades artiklarnas innehåll och kvalitet där författarna 

kom till en konsensus kring varje enskild artikel. Artiklarna graderades utifrån 

granskningsmallen (Bilaga A) där 13 artiklar uppfyllde I = hög kvalitet och 4 uppfyllde II 

= medelkvalitet. Vidare inkluderades även en artikel med mixad metod som därav 

kvalitetsgranskades utifrån en icke-kontrollerad studie respektive kvalitativ studie. Denna 

uppfyllde I = hög kvalitet på den kvalitativa delen samt II = medelkvalitet på den 

kvantitativa delen.  

Dataanalys  

En induktiv ansats har applicerats vid analys av den insamlade datan, vilket innebär att En 

induktiv ansats har applicerats vid analys av den insamlade datan, vilket innebär att 

artiklarnas resultat har granskats objektivt i sökandet efter föräldrars upplevelser utan 

bakomliggande agenda (Fridlund & Mårtensson, 2017).  

 

En sammanställning av resultatet genomfördes i enlighet med Kristenssons (2014) 

förklaring av en integrerad analys. En integrerad analys är ett sätt att sammanställa resultat 

genom att analysera artiklar i olika steg. Denna typ av analys användes för att få en tydlig 

överblick av resultaten och dess helhet utan att presentera studierna var för sig 

(Kristensson, 2014).  

 

När analysen påbörjades lästes de valda artiklarna var för sig för att sedan diskuteras och 

identifiera likheter och skillnader i förhållande med övriga artiklar. I enlighet med 

Kristensson (2014) sorterades artiklarna utifrån de funna likheterna och skillnaderna för att 

skapa teman för de inkluderande artiklarna i litteraturöversiktens resultatdel. Sista steget 

var att utifrån de skapade teman sammanställa resultaten (Kristensson, 2014) och använda 

dessa som grund för de underrubriker som redovisas i resultatdelen för en tydligare helhet 

och förståelse för området (Friberg, 2017). 
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Forskningsetiska överväganden  

Enligt Helgesson (2015) syftar forskning till att på ett systematiskt sätt finna ny kunskap, 

djupare förståelse eller nya metoder som kan möjliggöra kunskapssökandet. Etik inom 

forskning syftar till att på ett systematiskt sätt analysera och reflektera över etiska 

dilemman som uppstår i anknytning till forskningen (Helgesson, 2015). Utifrån dessa 

principer ansåg vi att litteraturöversikten var etiskt befogad då resultatet kan bidra till ökad 

förståelse kring föräldrars upplevelser av den pediatriska palliativa vården.  

 

Litteraturöversikten utgick från att de artiklar som inkluderats i resultatet förhöll sig till 

World Medical Associations (2018) etiska föreskrifter gällande forskning med människor 

som subjekt. Som omnämnt i Helsingforsdeklarationen ska all forskning med människor 

som subjekt noga övervägas och nyttan av forskningen måste överväga de risker och den 

bördan som personen utsätts för (World Medical Association, 2018). Dessa etiska 

ställningstaganden låg till grund för valet av de artiklar som har analyserats.  

 

Kristensson (2014) menar att det är viktigt att belysa att författarnas eventuella 

förkunskaper kan ha påverkat studiens objektivitet. Litteraturöversikten följde den 

systematik som skall prägla analysen för att minimera risken för bias, som i sin tur 

påverkar litteraturöversiktens validitet. För att försäkra sig om att detta upprätthölls skedde 

en kontinuerlig granskning av metod vid datainsamling och analysering av data för att 

säkerställa att vi inte förvrängt eller uteslutit fakta (Kristensson, 2014) 

 

RESULTAT 

Dataanalysen av inkluderade artiklar genererade fyra teman; kommunikation, delaktighet, 

kontinuitet och vårdmiljö. Samtliga teman med tillhörande subtema finns presenterade i 

tabell 4. 

 
Tabell 4. Översikt av teman och subteman 

Tema Subtema 

Kommunikation Nivåanpassad information 

Icke-verbal kommunikation 

Delaktighet Föräldrarnas relationer med vårdpersonal 

Föräldrarollens betydelse 

Delat beslutsfattande 

Kontinuitet Vårdpersonalens engagemang och 

tillgänglighet 

Samarbetet mellan personal 

Vårdmiljö  

 

Kommunikation 
 

Nivåanpassad information 

Föräldrar uppskattade vårdpersonal som pratade direkt till patienten och anpassade 

information kring behandling, risker och fördelar till barnets nivå (Sedig et al., 2020b). 

Föräldrar med barn i åldrarna 1–4 år upplevde att vårdpersonal inte anpassade 

informationen till barnets nivå (Sedig et al., 2020b).   

 

Föräldrar upplevde situationer med ny information, utan någon som kunde hjälpa dem att 

bearbeta informationen, som utmanande (Sedig et al., 2020a). Föräldrar hade önskan om 
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att informationen som delgavs framfördes lättförståeligt med lekmannatermer i stället för 

fackmannatermer som gjorde det svårare att förstå (Robert et al., 2012). Flera föräldrar 

upplevde att de saknade tillräckligt med kunskap för att veta vilka frågor som bör ställas 

(Robert et al., 2012). 

 

Föräldrar betonade vikten av att informationen som delgavs var tydlig och ärlig 

(Butler et al. 2018; Currie et al., 2016; Falkenburg et al., 2018; Mitchell et al. 2019; Sedig 

et al., 2020a; Sedig et al., 2020b; van der Geest et al., 2014) men ändå hoppfull och 

omtänksam (Currie et al., 2016). Föräldrar upplevde att kommunikationen påverkades 

positivt av att ha samma vårdpersonal (Butler et al., 2018; Verberne et al., 2017).   

 

Enligt Falkenburg et al. (2018) uppgav majoriteten av föräldrar att de var nöjda med 

frekvensen av information, men en del upplevde trots det att detta inte var tillräckligt. I 

andra studier (Beernaert et al., 2019; Saad et al., 2011) upplevde föräldrar att 

informationen som delgivits kring barnets sjukdom inte var tillräcklig för att förstå 

innebörden av vad sjukdomen medför. Föräldrarna uppgav att vårdpersonal informerat om 

behandlingar (Beernaert et al., 2019; Robert et al., 2012) men upplevde att det inte var 

tillräckligt för att kunna fatta ett kunskapsbaserat beslut kring barnets vård (Robert et al., 

2012). Föräldrar ansåg att information kring andra behandlingsalternativ var bristande och 

borde förbättras (Beernaert et al., 2019). Vårdpersonal som uppmuntrade föräldrarna att 

kommunicera sina känslor under konsultationer uppskattades (van der Geest et al., 2014). 

 

Enligt Lotz et al. (2017) upplevde föräldrar att det var svårt att prata om framtida beslut 

kring barnet och önskade att Advanced Care Planning [ACP] skulle vara en process i flera 

steg med återkommande diskussioner som anpassades efter varje enskild situation och 

person. Vidare betonade föräldrarna vikten av att kunna upphäva beslut och önskade 

fortsatta diskussioner om tidigare beslut (Lotz et a., 2017). 

 

Icke-verbal kommunikation 

Föräldrar påpekade vikten av icke-verbal kommunikation och menade att bristen på 

kommunikation från vårdpersonal påverkade föräldrarnas mående (dos Santos et al., 2020; 

Mitchell et al., 2019). Föräldrar upplevde att denna problematik förstärktes under barnets 

sista tid i livet (dos Santos et al., 2020) och ansåg att vårdpersonalens oförmåga att prata 

om döden och sorg var oroande (dos Santos et al., 2020; Robert et al., 2012).  

 

Betydelsen av öppen kommunikation i form av vårdpersonalens närvaro och omvårdnad av 

hela familjen uppmärksammades av föräldrarna (Currie et al., 2016). Föräldrar upplevde 

att vårdpersonalens kroppsspråk förändrades i takt med att barnet närmade sig livets 

slutskede (Mitchell et al., 2019).  

 

Delaktighet  
 

Föräldrarnas relationer med vårdpersonal 

Det finns olika typer av relationer mellan förälder och vårdpersonal (dos Santos et al., 

2020) där föräldrar upplever den stödjande och förtroendefulla relationen som viktigast 

(dos Santos et al., 2020; Mitchell et al., 2019; Robert et al., 2012). Vidare betonade 

föräldrar vikten av att ha en relation med vårdpersonal på en personlig nivå för att kunna 

kommunicera mer avslappnat (Falkenburg et al., 2018). En stödjande och förtroendefull 

relation skapades bland annat genom vetskapen att barnet hade de bästa resurserna 

tillgängliga för behandling samt genom tillit, autenticitet och öppenhet (dos Santos et al., 
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2020). Vidare menade föräldrar att en stödjande och förtroendefull relation gav en känsla 

av trygghet för barnets vård (dos Santos et al., 2020). 

 

Enligt Butler et al. (2018) upplevde föräldrarna att relationerna förändras under vårdtidens 

gång, bland annat från att vara patienter till att bli ett team med personalen. Men de goda 

relationerna var sköra och kunde enkelt brista (dos Santos et al., 2020; Mitchell et al., 

2019). Föräldrar beskrev hur tilliten sjönk för personalen när de höll möten angående 

barnets vård utan att föräldrarna inkluderades (Mitchell et al., 2019) eller hur relationerna 

och stödet bröts i samband med barnets bortgång (dos Santos et al., 2020). 

 

Föräldrarollens betydelse 

Det var vanligt för föräldrar att känna sig oönskade i sin roll som förälder (Sedig et al., 

2020a) och flera föräldrar beskrev känslan av att stå bredvid och se på när vårdpersonalen 

vårdade barnet (Butler et al., 2018; Falkenburg et al., 2018; Sedig et al., 2020a). Föräldrar 

upplevde situationen som förvirrande vilket gav en känsla av att inte ha kontroll och 

oförmåga att vet vad de ska göra härnäst (Falkenburg et al., 2018). I fall där patienterna var 

spädbarn upplevde föräldrarna svårigheter att knyta an med sitt barn och få känna sig som 

föräldrar (Falkenburg et al., 2018). Föräldrar beskrev att det var viktigt för dem att få 

känna sig som en förälder till sitt barn trots dess sjukdom och behov av vård (Butler et al., 

2018; Currie et al., 2016; Falkenburg et al., 2018). Genom samarbete med vårdpersonalen 

menade föräldrar att de kunde öka sin självsäkerhet i föräldrarollen i förhållande till 

situationen (dos Santos et al., 2020). 

 

Delat beslutsfattande 

Ett delat beslutsfattande mellan föräldrar och vårdpersonal värderades högt inom den 

pediatriska palliativa vården (Sedig et al., 2020b; van der Geest et al., 2014; Zimmerman et 

al., 2016). Föräldrar belyste vikten av att få vara inkluderad i vårdbesluten gällande sitt 

barn (Lotz et al., 2017) samt att möjligheten till delaktighet i besluten stärkte relationen 

mellan förälder och vårdpersonal (Currie et al., 2016). Föräldrar upplevde att med tydlig 

vägledning och stöd från vårdpersonal kring besluten kände de sig mer involverade i sitt 

barns vård samt en trygghet i att de gjort rätt val av behandling (dos Santos et al., 2020; 

Mitchell et al., 2018). Vidare informerade föräldrar att tydlighet från vårdpersonal var 

hjälpsamt i att säkerställa att de fattat rätt beslut gentemot sitt barn och därmed få känslan 

av att vara en bra förälder, samt vikten av att barnet skulle respekteras och göras delaktig i 

beslut kring vårdplanering (Lotz et al., 2017). 

 

Ett fåtal föräldrar rapporterade att vårdpersonalen beslutade behandlingsinsatser för barnet 

utan föräldrarnas delaktighet (Sedig et al., 2020b). Medan föräldrar i en annan studie 

rapporterade hur avsaknad av kunskap hos vårdpersonal resulterade i att föräldrarna själva 

valde behandling för barnet på egen hand (Hjorth et al., 2019). De föräldrar som uppfattade 

en låg delaktighet i beslutsfattandet mot vad de hade önskat upplevde högre missnöje kring 

barnets vård och död (Sedig et al., 2020b). 

 

Kontinuitet   
 

Vårdpersonalens engagemang och tillgänglighet 

Kontinuitet i form av engagemang och tillgänglighet var enligt föräldrarna av stor 

betydelse under barnets vårdtid (Butler et al., 2018; Hjorth et al., 2019; Sedig et al., 2020a; 

Verberne et al., 2017). Föräldrar ansåg det som positivt när vårdpersonal engagerade sig i 

barnet genom att spendera tid med honom/henne och familjen (Sedig et al., 2020a) samt 
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när vårdpersonalen såg barnet som en egen person och inte en patient (Falkenburg et al., 

2018). Vidare var det enligt föräldrarna högt värderat när vårdpersonalen var tillgängliga, 

närvarande i nuet och visade stöd och genuinitet i samband med barnets bortgång (Lövgren 

et al., 2016). 

 

En majoritet av föräldrarna upplevde att vårdpersonalen hade tagit varje möjlighet till att 

hjälpa barnet att må så bra som möjligt (Hjorth et al., 2019) och i samband med att 

föräldrar kände att vårdpersonalen var tillgänglig ökade förtroendet gentemot personalen 

(dos Santos et al., 2020; Verberne et al., 2017). Vidare önskade föräldrar kontakt med en 

kontinuerlig kontaktperson för ökat samarbete (Lotz et al., 2017). 

 

Föräldrar kände sig förbisedda och bortglömda i fall där vårdpersonalen inte var 

engagerade i barnet (Currie et al., 2016; Johnston et al., 2020). Föräldrar beskrev bristande 

tillgänglighet i samband med vård i hemmet och hur vårdpersonal inte visat intresse för 

barnet, vilket skapade en otrygghet av att vårdas i hemmet (Johnston et al., 2020). Vidare 

förklarade föräldrar hur lågt engagemang och brist på kunskap resulterade i låg 

vårdkvalitet (Hjorth et al., 2019).  

 

Samarbetet mellan personal 

Flera föräldrar upplevde samarbetet mellan personalen på vårdenheten samt samarbetet 

mellan olika vårdenheter som låg (Hjorth et al., 2019; Lotz et al., 2017; Zimmerman et al., 

2016). De menade att det bristande samarbetet ledde till att det blev för mycket personal 

involverade i barnets vård och föräldrarna hade svårt att veta vem som hade det 

övergripande ansvaret (Hjorth et al., 2019). 

 

Enligt Verberne et al. (2017), som studerat föräldrars upplevelse av ett palliativt team, var 

föräldrarna nöjda med samarbetet som erhölls. Detta då teamet fungerade som en bro 

mellan föräldrarna och sjukhuset då teamet kände till patienten samt kände all vårdpersonal 

som var involverade (Verberne et al., 2017). De föräldrar som upplevde gott samarbete 

mellan personal och olika vårdenheter tenderade att känna högre tillfredsställelse av vården 

i helhet (Hjorth et al., 2019; Zimmermann et al., 2016). 

 

Vårdmiljö 

I en studie av Robert et al. (2012) uppgav föräldrarna att de föredrog en vårdmiljö som var 

åldersanpassad och hävdade att en miljö anpassad för vuxna inte var lämplig. 

  

Enligt Sedig et al. (2020a) upplevde föräldrar att de hade bristande kontroll på grund av 

vårdmiljön. Känslan av att inte veta vad som händer i kombination med avdelningens 

intensiva miljö gjorde att föräldrar upplevde situationen som överväldigande (Falkenburg 

et al., 2018). Föräldrar föredrog privata rum som skärmade av från avdelningens hektiska 

miljö. Vidare uppgav föräldrarna önskemål om att rummen skulle ha bra ljusinsläpp och 

vara tillräckligt stora för att ta emot besök från familjemedlemmar (Butler et al., 2018; 

Robert et al., 2012). 

  

Vårdmiljöer som var personcentrerade och inkluderade föräldrarna som en del i vården var 

uppskattade (Robert et al., 2012). Föräldrar förespråkade tillgängligheten av 

ackommoderade rum försedda med dusch, hygienartiklar och tvättmöjligheter där föräldrar 

kan få en paus utan att lämna sjukhuset (Butler et al., 2019; Robert et al., 2012; Saad et al., 

2011). Föräldrar hade önskemål om bättre flexibilitet gällande besökstider (Butler et al., 
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2019; Currie et al., 2016; Robert et al., 2012) och menade att personen bör prioriteras inte 

regler (Robert et al., 2012). 

 

DISKUSSION  

 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att beskriva föräldrars upplevelser av den pediatriska palliativa 

vården för att få en inblick i vilka faktorer som kan påverka vårdupplevelsen positivt 

respektive negativt. De mest framträdande faktorerna var kommunikation, delaktighet, 

kontinuitet och vårdmiljö, och utgjorde resultatets teman.  

 

Det föreliggande resultatet tyder på att föräldrar hade en önskan om att information 

gällande barnet skulle delges på ett ärligt och tydligt sätt, parallellt med önskan om att 

upprätthålla hoppet. Detta perspektiv delades av vårdpersonal i en studie av Anderson et al. 

(2019), där vårdpersonalen ansåg att det fanns ett behov av att delge informationen på ett 

tydligt och lättförståeligt sätt, men betonade problematiken kring att balansera ärlighet och 

upprätthållandet av hopp utan att ingiva falska förhoppningar. Studierna påvisar därmed att 

svårigheterna kring att kommunicera om barnets framtidsutsikter kan upplevas likartad hos 

båda parterna. Öhlén et al. (2016) menar att vårdpersonalens ansvar i den personcentrerade 

kommunikationen är att lyssna på personens berättelse, identifiera eventuella behov eller 

problem för att urskilja vilken kommunikativ strategi som passar den enskilda personen. 

Om vårdpersonalen besitter denna kunskap skulle detta kunna resultera i att parterna 

upplever ökad förståelse och tillit till varandra då kommunikationen personanpassas. 

Således skulle det innebära att det personcentrerade förhållningssättet förstärks vilket i sin 

tur skulle kunna medföra att föräldrarna har en bättre upplevelse av den vård som erhålls. 

 

I resultatet framgick det att föräldrar upplevde att viss vårdpersonal hade svårt att prata om 

döden och sorg. Upplevelsen av oförmåga att prata om svåra ämnen kan grunda sig i 

vårdpersonalens begränsade erfarenhet och förkunskaper av likartade situationer. I en 

studie av Sawin et al. (2019) återberättade sjuksköterskor svårigheter att hantera situationer 

kring döden under sin första tid som verksam inom professionen, och hävdade att det inte 

var tillräckligt förberedda för att kunna erbjuda adekvat stöd till föräldrar. Gamondi et al. 

(2013) betonar hur viktigt det är att studenter får möjlighet att applicera sina teoretiska 

kunskaper om personcentrering i relation till palliativ vård i klinisk miljö. Genom att 

förbereda studenter med en god teoretisk grund som sedan tillämpas kliniskt med 

kontinuerlig reflektion möjliggörs den personliga utvecklingen och tron på den egna 

förmågan. Således skulle detta kunna resultera i att sjuksköterskor känner sig tryggare i att 

kommunicera och bemöta personer med livsbegränsande tillstånd som i sin tur påverkar 

patientens upplevelse av vården.  

 

Framträdande upplevelser berörde föräldrars önskan av en nära relation till vårdpersonal, 

att få vara delaktig i barnets vård och problematiken kring den upplevda föräldrarollen. 

Föräldrarna hade önskemål om att vara delaktig i små och stora beslut samtidigt som de 

ville behålla rollen som förälder. I en studie av Verberne et al. (2019) upplevde föräldrar 

att de konstant behövde göra anpassningar i sitt liv för att leva upp till den föräldraroll de 

antagit i samband med att barnets vård förändrades. Vidare beskrev föräldrarna att det 

ständigt uppstod situationer där de upplevde sorg och förlust relaterat till förändringar i 

barnets liv. Många föräldrar upplevde att den rådande situationen hämmade deras 

möjlighet till att utveckla sitt eget liv i form av att upprätthålla relationer och 

arbetsmöjligheter (Verberne et al., 2019). En studie av Björk et al. (2016) beskriver 
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föräldrar som upprätthåller sin föräldraroll gentemot barnet efter det att barnet gått bort och 

ett exempel återger en mammas upplevelse av oro för barnet efter det att vårdpersonalen 

lämnat det döda barnet ensamt. Många föräldrar upplevde att vårdpersonal slutade visa 

omsorg i direkt anslutning till att barnet dött (Garstang et al. 2014). Enligt Berglund et al. 

(2017) har den palliativa vården ett personcentrerat förhållningssätt vilket innebär att förstå 

hur personen förhåller sig till sig själv och sin situation. Vidare menar vi att anhöriga utgör 

en väsentlig del i vården av patienten. Det är därför viktigt att vårdpersonal är lyhörd på 

föräldrars önskemål och funderingar, då föräldrar ofta besitter större kunskap om barnet än 

vårdpersonal, vilket skapar möjlighet för att utforma vården utifrån den enskilda personen 

och därmed förstärka det personcentrerade förhållningssättet.  

 

Vårdpersonal som ansågs vara tillgängliga och engagerade i barnet och familjen 

värderades högt av föräldrarna. Resultatet visade även att föräldrar var positivt inställda till 

vårdpersonal som spenderade tid med barnet och behandlade barnet som mer än en patient. 

Detta resonemang stöds i en studie av Mooney-Doyle et al. (2017) där föräldrar ville att 

vårdpersonal skulle se barnet och dess unika behov samt vårda barnet med kärlek så som 

föräldrarna gör. Genom att vårdpersonal är mer tillgänglig och visar större engagemang för 

barnet och familjens önskemål kan vården göras mer personcentrerad och påverka hur 

föräldrarna upplever den pediatriska palliativa vården positivt.  

 

Resultatet visade på att föräldrar upplevde att vårdmiljön hade en betydande roll i samband 

med att deras barn vårdades palliativt. De föredrog åldersanpassade rum som var stora, 

privata och med mycket ljusinsläpp. Dessa fynd är baserat på föräldrars upplevelse av hur 

miljön bör vara där deras barn vårdas. Ur ett barns perspektiv är önskemålen annorlunda 

trots en del likheter. Enligt Lambert et al. (2014) värdesätter barn som vårdas på sjukhus en 

färgglad, kreativ och bekväm inredning. Samtidigt önskar barn tillgång till avskildhet för 

att kunna avskärma sig från sjukhusmiljön och vara privata med familj och närstående 

(Lambert et al., 2014). På samma sätt har tonåringar en önskan om uppdelade rum för att 

skilja på vårdinsatser/behandlingar och personliga utrymmen för att upprätthålla deras 

integritet (Hutton, 2004). Vi reflekterade kring föreliggande resultat som ger en generell 

bild utifrån föräldrarnas upplevelse och perspektiv av vad som är bäst för barnet och 

därmed inte speglar upplevelser och önskemål utifrån barnets egna åsikter. Vidare anser vi 

att åldersspannet på barnen som inkluderats kan ha skapat en generell bild av barnets 

önskemål gällande vårdmiljön. Detta då resultatet baseras på föräldrarnas upplevelser och 

inte beaktar de personliga preferenserna som barn respektive tonåringar har.   

 

Då personcentrerad vård grundar sig i varje enskild patient och dess unika behov 

(Backman & Edvardsson, 2009) bör vårdmiljön vara personcentrerad för att skapa känslan 

av en trygg och välkomnande plats för patienter och närstående (Edvardsson et al., 2005). 

Genom att anpassa vårdmiljön utifrån föräldrarnas önskemål, där sjuksköterskan ser deras 

specifika behov och förväntningar, kan det personcentrerade förhållningssättet öka. Det är 

dock viktigt att förhålla sig personcentrerat mot alla i vårdsammanhanget och kunna 

anpassa samt möta de olika personernas önskemål och behov. 

 

I en studie av Vig et al. (2021) framgår det att otillräcklig kommunikation, förändring i 

föräldrarollen, otillräcklig förberedelse inför döden och en ogynnsam miljö är olika 

faktorer som påverkar föräldrarnas psykiska välmående negativt. Detta indikerar att det är 

viktigt att ett personcentrerat förhållningssätt även appliceras i mötet med föräldrarna för 

att minska den negativa inverkan på föräldrarnas psykiska mående.  
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Metoddiskussion 

I strävan att besvara studiens syfte inom den angivna tidsramen genomfördes en icke-

systematisk litteraturöversikt. Denna typ av metod är mindre tidskrävande men genererar 

en översikt av kunskapsläget för det studerade området (Friberg, 2017). 

 

En systematisk litteraturöversikt som metod anses vara av högre kvalitet och validitet 

enligt Kristensson (2014). Detta då den systematiska översikten granskar och 

sammanställer all relevant litteratur, till skillnad från den icke-systematiska översikten där 

författarna väljer ut litteratur de anser sig vara relaterade till syftet (Kristensson, 2014). 

Genom att vi valt ut vilka artiklar som inkluderats i den föreliggande litteraturöversikten 

kan resultatet ha påverkats till syftets fördel, trots att vi har försökt välja artiklar objektivt. 

Vidare diskuterade vi resultatets påverkan ifall en kvalitativ metod i stället hade använts i 

form av intervjuer och/eller observationer. Ett sådant typ av resultat i enlighet med det 

valda syftets fokus på upplevelser hade givit en annan typ av inblick i området och även en 

rättvis bild att kunna applicera på den svenska sjukvården. 

 

I denna litteraturöversikt har artiklar av både kvalitativ och kvantitativ metod inkluderats. 

En sådan mixad metod i en litteraturöversikt menar Polit och Beck (2020) ger en djupare 

och bredare förståelse av området som studeras. Kombinationen av kvalitativa studier, med 

fokus på personers upplevelser, och kvantitativa studier som presenterar relevant statistik 

ger studien en ökad trovärdighet (Polit & Beck, 2020). I enlighet med syftets fokus på 

föräldrars upplevelser är majoriteten av de inkluderade artiklarna av kvalitativ metod. 

Viktigt att beakta är att de artiklarna med kvantitativa data kan för oss varit svåra att tolka i 

relation till personernas individuella upplevelser, men ger en konkret överblick av 

problemet i helhet och inkluderades därför. Vidare menar Polit och Beck (2020) att en 

mixad metod är mer tidskrävande och även beroende av personer med kunskap inom 

analysering av de olika metoderna. Detta är något som kan ha påverkat resultatet i denna 

studie då vi besitter limiterad kunskap kring denna typ av analysering. 

 

Ett av inklusionskriterierna som sattes för litteraturöversikten var att barnen till deltagarna i 

studierna skulle vara mellan 0–18 år då fokus skulle vara på den pediatriska palliativa 

vården. Trots detta inkluderades fyra artiklar i resultatet, Johnston et al., 2020; Lotz et al., 

2017; Sedig et al., 2020a; Sedig et al., 2020b, där ett fåtal av deltagarnas barn överstigit 18 

år men som fortfarande vårdades på en pediatrisk palliativ enhet. Dessa artiklar ansågs vara 

av relevans för att besvara föreliggande syfte då studierna fortfarande lyfter den pediatriska 

palliativa vården. 

 

Vi ansåg att upplevelser inte blir inaktuella på samma sätt som annan vetenskaplig 

forskning då upplevelser i sig upprätthålls ifall det rådande läget förblir oförändrat. Vi 

eftersträvade att återspegla det rådande läget inom den pediatriska palliativa vården och 

valde därför att avgränsa till artiklar som publicerats mellan 2011–2021 med vetskap om 

att vården ständigt förändras. 

 

I urvalsprocessen till resultatets artiklar var vi noggranna med att endast inkludera 

originalartiklar som är peer reviewed. Användandet av originalartiklar, även benämnt 

primärkällor, ökar kvaliteten och stärker trovärdigheten på en litteraturöversikt (Henricson, 

2017a). Vidare har vi, för att säkerställa kvaliteten på de inkluderade artiklarna, granskat 

varje enskild artikel utifrån det modifierade bedömningsunderlaget av Berg et al. (1999) 

och Willman et al. (2016). Genom att båda kvalitetsgranskade varje artikel på egen hand 

för att sedan gemensamt diskutera artiklarnas innehåll stärktes litteraturöversiktens 
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reliabilitet (Henricson, 2017a). Vidare förklarar Henricson (2017a) hur en noggrann 

beskrivning av hur urvalsprocessen och genomförandet av datainsamlingen gått till stärker 

studiens reproducerbarhet och överförbarhet. I enlighet med Henricson (2017a) har vi 

därmed haft för avsikt att i metodavsnittet beskriva allt i detalj för att läsaren ska kunna 

följa varje steg. 

 

Databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO användes för att finna relevanta artiklar till 

föreliggande litteraturöversikt. Genom användandet av flera olika databaser ökar resultatets 

sensitivitet och därmed även trovärdighet då databaserna inriktar sig på olika 

huvudområden (Henricson, 2017a). CINAHL är en databas med huvudfokus på 

omvårdnadsvetenskap, PubMed innehåller främst artiklar relaterat till medicin- och 

omvårdnadsvetenskap samt PsycINFO som riktar sig till beteendevetenskap och psykologi 

(Karlsson, 2017). För att finna lämplig vetenskaplig litteratur i relation till det valda syftet 

är det viktigt med en korrekt sökstrategi och rätt identifierade sökord (Kristensson, 2014). 

Vi identifierade sökord utifrån vad som var relevant till syftet, dock uppmärksammades en 

reflektion i efterhand gällande sökblocken som involverade sökorden “Grief” och 

“Bereavement”. Dessa två sökord identifierades utifrån vanligt förekommande 

nyckelbegrepp i intressanta artiklar, dock är dessa ord inte direkt relaterat till det valda 

syftet och kan därför ha påverkat bredden av sökningen samt vinklingen av de inkluderade 

artiklarna.  

 

Genomförandet av datainsamlingen gjordes i enlighet med Polit och Beck (2020) där en 

stegvis sållning gjordes av artiklarna i sökningarna utifrån dess titel och sedan dess 

abstrakt. Denna typ av sortering användes för att finna de artiklar som var relevanta att 

inkludera i litteraturöversikten utan att läsa helheten direkt (Östlundh, 2017). Då vi inte har 

engelska som modersmål har de tillsammans diskuterat innehållet och relevansen av 

artiklarna från sökningen, trots detta kan artiklar sållats bort till följd av inkorrekt 

översättning. Vidare kan begränsningar inom det engelska språket påverkat 

litteraturöversiktens resultat trots vårt mål av en noggrann och korrekt översättning. 

 

Litteraturöversikten författades med World Medical Associations (2018) riktlinjer gällande 

forskning med människor som subjekt som finns presenterad i Helsingforsdeklarationen. 

Litteraturöversikten inkluderade därför enbart studier som blivit etiskt godkända för att 

säkerställa att forskningen utförts under etiskt hållbara premisser. Då vi inte känner till 

varje enskilt lands etiska lagar har urvalet av artiklar gjorts utifrån att det funnits uttalat i 

text att forskningen blivit etiskt godkänd, med ett antagande att de olika etiska 

kommittéerna som godkänt artiklarnas studier har utgått från Helsingforsdeklarationen. 

 

Som sjuksköterska är det viktigt att kunna identifiera om informationen är applicerbar, det 

vill säga, är informationen relevant för arbetet och patienterna (Polit & Beck, 2020). 

Litteraturöversikten inkluderade studier på global nivå och innefattar enbart två studier 

från Sverige. Detta kan i sig påverka hur applicerbart resultatet är för den kliniska 

verksamheten i den svenska pediatriska vården. Ett generaliserbart resultat syftar till att de 

identifierade fynden i studien går att applicera på hela den valda populationen 

(Kristensson, 2014), som i denna litteraturöversikt är föräldrar. Till följd av artiklarnas 

geografiska bredd i resultatet är generaliserbarheten till en specifik nation låg, och därmed 

svår att applicera direkt på den svenska pediatriska vården. Detta då vården inte är identisk 

i alla världens länder. Vi diskuterade dock generaliserbarheten av föräldrars specifika 

önskemål och vad de värdesätter i vården som hög, då detta i resultatet har visat sig vara 

likvärdigt oberoende av vart i världen de befinner sig. Vidare reflekterade vi kring 
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fördelarna med att inkludera studier från olika delar av världen då det gav en bredare 

förståelse för likheter och skillnader mellan olika länder och deras förutsättningar kring 

vård. 

 

Våra föreställningar, förväntningar och fördomar ligger till grund för den förförståelse som 

präglar tolkningen av ny information (Kristensson, 2014). Det var viktigt för oss att 

tolkningarna inte grundade sig i förförståelsen utan baserades på den insamlade datan, då 

Kristensson (2014) hävdar att detta påverkar resultatets tillförlitlighet. Vidare tillämpades 

en induktiv ansats vid analys av data för att öka litteraturöversiktens objektivitet (Fridlund 

& Mårtensson, 2017). Genom att tillämpa ett objektivt tillvägagångssätt minskade risken 

för att litteraturöversikten hade en bakomliggande agenda som att enbart beskriva de 

negativa alternativt de positiva upplevelserna för att få fram ett önskvärt resultat. Således 

innebar det att litteraturöversikten tillförlitlighet ökade då en induktiv ansats 

implementerats.  

 

För att denna litteraturöversikt ska erhålla så god vetenskaplig kvalitet som möjligt har 

innehållet granskats regelbundet genom grupphandledning. Genom denna typ av 

granskning, där utomstående bidrar med förslag och förändringar, stärks trovärdigheten 

samt pålitligheten och vi har kontinuerligt kunnat ändra och förbättra texten (Henricson, 

2017a; Henricson, 2017b). 

 

Slutsats   

Resultatet visade att föräldrar värdesatte vårdpersonalens förmåga att agera utifrån ett 

personcentrerat förhållningssätt. Resultatets teman visar hur dessa samspelar och är 

beroende av varandra för att barnet och föräldrarna ska uppleva en god vård. Föräldrarnas 

upplevelser av vården och deras önskemål på hur den kan förbättras kan ge sjuksköterskan 

en ökad förståelse för vikten av det personcentrerade förhållningssättet i mötets alla delar. 

En sådan kunskapsutveckling kan leda till att sjuksköterskan lägger större vikt vid samtliga 

delar för att skapa en helhet präglat av de unika behov och förutsättningar varje enskild 

patienten och anhöriga besitter. Då resultatet visar att samtliga teman är essentiella för att 

kunna bedriva en god personcentrerad vård anser vi att litteraturöversiktens resultat går att 

applicera på liknande situationer så som inom palliativ vård av vuxna men även generellt i 

mötet med patienter inom hälso- och sjukvård. Detta då sjuksköterskan dagligen befinner 

sig i olika möten med patienter där ett personcentrerat förhållningssätt påverkar hur 

patienten upplever sin vård.  

 

Fortsatta studier   

Resultatet i denna litteraturöversikt har skildrat både de positiva och de negativa 

upplevelserna av den pediatriska palliativa vården utifrån föräldrars perspektiv. För att få 

en tydligare förståelse för hur föräldrar i Sverige upplever den pediatriska palliativa vården 

vore det fördelaktigt med framtida studier som fokuserar enbart på Sverige som geografiskt 

område. Vidare forskning med djupare förståelse för hur sjuksköterskan kan påverka 

föräldrars upplevelser i den kliniska verksamheten kan generera användbara riktlinjer för 

nyutexaminerade respektive etablerade sjuksköterskor i bemötande av barn som vårdas 

palliativt och deras föräldrar. 

 

Klinisk tillämpbarhet   

Kunskapen kring föräldrarnas upplevelser, utifrån litteraturöversiktens resultat, kan bidra 

till att ge en tydligare bild av det rådande läget. Genom att få en ökad medvetenhet utifrån 

föräldrarnas perspektiv kan sjuksköterskan öka sin kunskap för att förbättra 
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implementeringen av personcentrerad vård i mötet med barn och anhöriga. Resultatet är 

baserat på studier från olika länder i världen, med olika metoder som utgångspunkt, men 

har genererat i liknande resultat vad gäller föräldrarnas upplevelser och önskan om vården. 

Detta visar att resultatet går att tillämpa på den svenska sjukvården, dock med beaktning 

att varje enskilds upplevelser är individuella och bör bemötas därefter. Vidare är det 

fördelaktigt att sjuksköterskan utvecklar samtliga delar inom den personcentrerade vården 

för att stärka den roll som barnet och föräldern har genom att värna om deras autonomi. En 

tydligare implementering av personcentrerad vård som grund i allt omvårdnadsarbete kan 

leda till att vården bli bättre rustad för att möta de individuella behov som uppstår inom 

den palliativa vården. På sikt skulle en sådan implementering öka vårdkvaliteten i 

samhället och bidra till förbättrade vårdupplevelser oavsett om det gäller inom palliativ 

vård eller andra vårdsammanhang. 
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BILAGA A 
Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifrån  

Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

 

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET 
 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial (RCT) är 

prospektiv och innebär jämförelse mellan en 

kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större väl planerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många delstudier, 

vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, 

otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial (CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Väl planerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väl definierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och väl genomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att studera fenomen 

eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter 

utifrån de utforskades perspektiv. Avsikten kan 

också vara att utveckla begrepp och 

begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 

beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. 

Beskrivna tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. 

Interaktionen mellan data och tolkning påvisas. 

Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt 

beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 
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BILAGA B 
 

Matris över inkluderade artiklar  
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

Författare 

År  

Land 

Titel Syfte Metod  

 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Beernaert, K., 

Lövgren, M., 

Jeppesen, J., 

Werlauff, U., Bahbek, 

K., Sejersen, T., & 

Kreichbergs, U. 

2019 

Danmark  

Parents experiences of 

information and 

decision making in 

the care of their child 

with severe spinal 

muscular atrophy: a 

population survey 

This study aims to 

assess the experiences 

and wishes of parents 

of children with 

severe spinal atrophy 

regarding information 

and decision-making 

throughout the course 

of the illness. 

Design: Kvantitativ 

Icke-kontrollerad 

studie 

Urval: Föräldrar som 

har/haft ett barn 

diagnostiserat med 

spinal muskelatrofi 

typ 1 el. 2, där 

respiratoriskt stöd 

under första 

levnadsåret övervägts. 

Datainsamling: 

Enkäter 

Dataanalys: 

Deskriptiv statistisk 

analys 

34 

(13) 

 

Alla föräldrar uppgav att de varit 

delaktiga i alla beslut rörande barnet. 

Vissa föräldrar uppgav dock att de inte 

var tillräckligt informerade kring vad 

spinal muskelatrofi innebär, möjliga 

behandlingsalternativ eller de facto att 

deras barn skulle ha ett kortare liv eller 

att döden var oundviklig. Majoriteten av 

de sörjande föräldrarna som hade 

önskemål kring hur och vart barnet 

skulle dö fick sin önskan uppfylld. 

P 
II 

Butler, A.E., Connell, 

B., & Hall, H. 

2019 

Australien 

When a child dies in 

the PICU: Practice 

recommendations 

from a qualitative 

study of bereaved 

parents. 

To describe bereaved 

parents’ 

recommendations for 

improvements in end-

of-life care and 

bereavement follow-

up when a child dies 

in intensive care.  

Design: Grundad teori 

Urval: Föräldrar vars 

barn dog I PICU 6–48 

månader sen.  

Datainsamling: Semi-

strukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: Tematisk 

analys 

26 

(-) 
Under sjukhusvistelsen 

rekommenderade föräldrar förbättrad 

kommunikation, förändrad miljö och 

bättre egenvårdsresurser. Under barnets 

döende fas önskade föräldrarna privata 

“avmedicinerade” rum, bekant personal 

och stöd att lämna sjukhuset. Efter 

barnets bortgång rekommenderade 

föräldrarna fortsatt stöd och förbättrad 

information.  

K 

II 



III 

 

Matris över inkluderade artiklar  
 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

Författare 

År  

Land  

Titel Syfte Metod  

 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Butler, A. E., Hall, 

H., & Connell, B. 

2019 

Australien  

Becoming a Team: 

The Nature of the 

Parent-Healthcare 

Provider Relationship 

when a Child is Dying 

in the Pediatric 

Intensive Care Unit 

To explore bereaved 

parents' perspectives 

of parent and staff 

roles in the PICU 

when their child was 

dying, and their 

relationships with 

health care staff 

during this time. 

Design: Grundad teori 

Urval: Föräldrar vars 

barn dog I PICU 6–48 

månader sen.  

Datainsamling: Semi-

strukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: Induktiv 

ansats. Öppen 

fokuserad och 

teoretisk kodning. 

26 

(-) 

Föräldrarnas perspektiv och önskemål 

kring deras egen och vårdpersonalen roll 

förändrades när vården skiftade från 

livsuppehållande till vård i livets 

slutskede. Utifrån det förändrade 

perspektivet försökte föräldrarna 

rekonstruera sin roll med varierande 

resultat.  
 

K 

I 

 

Currie, E. R., 

Christian, B. J., 

Hinds, P. S., Perna, S. 

J., Robinson, C., Day, 

S., & Meneses, K. 

2016 

USA 

Parent Perspectives of 

Neonatal Intensive 

Care at the End-of-

Life 

 

To explore parents’ 

experiences related to 

their infant’s neonatal 

intensive care unit 

hospitalization, end-

of-life care, and 

palliative care 

consultation.  

Design: Deskriptiv 

kvalitativ 

Urval:  Föräldrar >19 

år, engelsktalande, 

vars spädbarn 

hospitaliserat på 

NICU innan död, ≥15 

månader efter barnets 

död och att barnets 

död inträffade på eller 

efter den 1 februari 

2009.  

Datainsamling: 

Djupgående intervjuer 

Dataanalys: 

Kvantitativ 

analysmetod med 

naturalistisk ansats 

10 

(171) 

Intervjuerna resulterade i ett framstående 

tema, liv och död på NICU som 

omfattade tre underkategorier: upp och 

nedgångar i föräldraskap i NICU, 

utmaningar i relation till beslutsfattande 

och föräldrastöd. Vissa föräldrar 

upplevde sjuksköterskans bemötande 

problematiskt och att de behövde 

advocera för sitt barn medan andra 

uppgav att sjuksköterskans närvaro var 

tröstande och att dem var en del i att 

förbereda föräldrarna inför barnets död. 

K 

I 



IV 

 

Matris över inkluderade artiklar  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

Författare 

År  

Land  

Titel Syfte Metod  

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

dos Santos, M. R., 

Szylit, R., Deatrick, J. 

A., Mooney-Doyle, 

K., & Wiegand, D. L. 

2020 

Brasilien  

The Evolutionary 

Nature of Parent-

Provider 

Relationships at 

Child’s End of Life 

with Cancer 
 

To understand 

parental experiences 

of their relationships 

with providers at their 

child’s end of life 

with cancer and 

describe the 

manifestation of their 

grief. 
 

Design: Kvalitativ  

Urval:  Föräldrar ≥ 18 

år vars barn dött på 

sjukhus >6 månader 

sen som bodde lokalt. 

Datainsamling: 

Intervjuer m. 

observationer 

Dataanalys: 

Hermeneutisk ansats 

24 

(13) 

 

Föräldrar upplevde olika komplexa 

relationer karakteriserat av stöd, 

samarbete, tillit, tystnad, försämring, 

hierarki och tolerans  

K 

I 

Falkenburg, J. L., 

Tibboel, D., Gischler, 

S.J., & van Dijk, M. 

2018 

Nederländerna 

The importance of 

parental 

connectedness and 

relationships with 

health care 

professionals in end-

of-life care in the 

pediatric intensive 

care unit.  

The study explores 

what interaction with 

hospital staff is 

meaningful to parents 

in existential distress 

when their child is 

dying in PICU.  

Design: Kvalitativ 

Urval: Föräldrar vars 

barn dött i PICU 

2008–2009  

Datainsamling: 

Djupgående intervjuer 

Dataanalys: Kvalitativ 

analys? 

20 

(18) 

Föräldrar upplevde tiden, som barnet 

vårdades palliativt på PICU, som 

främmande, emotionellt distanserande, 

och ensamt. Personlig kontakt 

resulterade i tätare 

informationsuppdatering och personligt 

engagemang från personal gav 

betydande stunder som uppskattades 

flera år efter barnets bortgång.  

K 

I 

Hjort, E., 

Kreichbergs, U., 

Sejersen, T., 

Jeppesen, J., 

Werlauff, U., Rahbek, 

J., & Lövgren, M. 

2019 

Sverige & Danmark 

Bereaved parents 

more satisfied with 

the care given to their 

child with severe 

muscular atrophy than 

non-bereaved.  

Syftet var att studera 

föräldrars uppfattning 

av sjukvårdpersonal, 

olika vårdinstanser 

och koordinationen 

mellan instanser. 

Design: Kvantitativ 

icke-kontrollerad 

studie 

Urval: föräldrar till 

barn med SMA typ 1 

el. 2, där respiratoriskt 

stöd övervägts första 

levnadsåret 

Datainsamling: 

Enkäter 

Dataanalys: deskriptiv 

statistik, Pearson chi-

Square, 

innehållsanalys 

95 

(38) 

Sörjande föräldrar var betydligt mer 

tillfredsställd med vården än icke 

sörjande föräldrar. Barnen erhöll vård på 

flera olika institutioner, som alla ansågs 

vara av hög tillfredsställande. Några 

föräldrar var missnöjda med 

koordinationen av vård och 

kommunikationen mellan vårdinstanser 

och vårdpersonal och ansåg att dem som 

föräldrar behövde initiera 

administreringen av vården. 

P 

I 



V 

 

Matris över inkluderade artiklar 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År  

Land 

Titel Syfte Metod  

 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Johnston, E. E., 

Molina, J., Martines, 

I., Dionne-Odom, J. 

N., Currie, E. R., 

Crowl, T., 

Butterworth, L., 

Chamberlain, L. J., 

Bhatia, S., & 

Rosenberg, A. R. 

2020 

USA 

Bereaved Parents’ 

Views on End-of-Life 

Care for Children 

with Cancer: Quality 

Marker Implications. 

The study aimed at 

describing bereaved 

parents’ perspectives 

of high-quality EOL 

care in pediatric 

oncology. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 
Urval: Föräldrar vars 

barn i åldrarna 0–21 

år dött i cancer ≥ 6 

månader sedan. 
Datainsamling: Semi-

strukturerade 

intervjuer. 
Dataanalys: 

Deskriptiv statistisk 

analys 

28 
(-) 

Resultatet visade att föräldrar föredrog 

att deras barn dog av naturliga orsaker. 

Vidare identifierade studien 

kvalitetsmarkörer som är viktiga; hinder 

som påverkar föräldrarnas tid med 

barnet, känslan av att vara oförberedd 

inför döden samt känslan av 

övergivenhet 

K/P 

I/II 

Lotz, J. D., Daxer, 

M., Jox, R. J., 

Borasio, G. D., & 

Fürer. 

2017 

Tyskland 

“Hope for the best, 

prepare for the 

worst”: A qualitative 

interview study on 

parents’ needs and 

fears in pediatric 

advance care 

planning. 

 

 

 

 

The aim was to 

investigate parents’ 

views and needs 

regarding pediatric 

advance care 

planning. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Urval: Föräldrar vars 

barn dött av en svår 

sjuk. 

Datainsamling: Semi-

strukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: 

Deskriptiv statistisk 

analys med 

utvärderande kodning. 

11 

(1) 

Resultatet visade att föräldrar upplever 

det svårt att vara delaktiga i ACP men 

anser det som viktigt. De argumenterar 

för ett känslig, individualiserad och 

successivt bemötande. 

K 

I 



VI 

 

Matris över inkluderade artiklar 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Lövgren, M., 

Sejersen, T., & 

Kreichbergs, U. 

2016 

Sverige  

Parents’ experiences 

and wishes at end of 

life in children with 

spinal muscular 

atrophy types I and II 

To explore 

experiences and 

wishes of bereaved 

parents concerning 

end-of-life care for 

their child with severe 

spinal muscular 

atrophy 

Design: Kvantitativ 

icke-kontrollerad 

studie 

Urval: Föräldrar vars 

barn diagnostiserat 

med SMA I el. II dött 

där respiratoriskt stöd 

diskuterats under det 

första levnadsåret 

Datainsamling: Enkät 

Dataanalys: 

Deskriptiv statistisk 

analys + 

innehållsanalys 

48 

(8) 

 

Hälften av föräldrarna som hade 

önskemål om vart barnet skulle dö ville 

att barnet skulle dö i hemmet. En 

majoritet fick sin önskan uppfylld. 

Samtliga som ville att barnet skulle dö 

på sjukhus fick sin önskan uppfylld. 

83% svarade att vårdpersonalen sa eller 

gjorde något som föräldrarna kommer 

ihåg som särskilt stödjande eller 

omtänksamt. 

P 

II 

Mitchell, S., Spry, J. 

L., Coad, J., Dale, J., 

& Plunkett, A. 

2019 

UK 

Parents experiences of 

end-of-life care 

decision-making for 

children with life-

limiting conditions in 

the paediatric 

intensive care unit: a 

qualitative interview 

study 

To provide insight 

into experience and 

perception of 

bereaved parents who 

have experienced end 

of life care decision-

making for children 

with life-limiting or 

life-threatening 

conditions in the 

PICU 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Urval: föräldrar till 

barn med 

livsbegränsande 

tillstånd som dött på 

PICU 

Datainsamling: Semi-

strukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: Tematisk 

analys med induktiv 

ansats 

17 

(Föräldrar till 88 barn) 

Fem teman relaterat till beslutsfattande 

kring vård i livets slutskede 

identifierades. Dessa var; Föräldrar har 

betydande kunskap och erfarenhet som 

påverkar den beslutsfattande processen, 

tillförlitliga relationer med vårdpersonal 

är en viktigt del i att stödja föräldrar i 

svåra beslut, familjens upplevelser 

påverkas av verbal- och ickeverbal 

kommunikation med vårdpersonal, 

beslut om vård i livets slutskede kan 

vara överväldigande men möjligt om 

föräldrar kan acceptera situationen samt 

familjer upplever fördelar med att deras 

barn erhålla vård i livets slutskede på en 

pediatrisk intensivvårdsavdelning.  

K 

I 
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Matris över inkluderade artiklar  
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Författare 

År  

Land 

Titel Syfte Metod  

 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Robert, R., Zhukovsky, 

D. S., Mauricio, R., 

Gilmore, K., Morrison, 

S., & Palos, G. R. 

2012 

Bereaved Parents’ 

Perspectives on 

Pediatric Palliative 

Care 

The goal was to 

describe and begin to 

understand the 

experience of bereaved 

parents whose 

deceased child had 

recieved pediatric 

oncology services at 

tertiary comprehensive 

cancer center. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie med 

fokusgrupper  

Urval: Föräldrar boende i 

samma delstat som sjukhuset, 

till barn ≥10 år vid bortgång, 

som dött >1 år innan studien,  

Datainsamling: Explorativ 

gruppintervju  

Dataanalys: Deskriptiv analys 

av demografiska data samt 

innehållsanalys av 

intervjuerna. 

14 

(föräldrar till 33 

barn) 

 

Studien resulterade i fyra framträdande 

teman; vårdens standard, emotionell vård, 

kommunikation och socialt stöd. Föräldrar 

var mer positivt inställda till planerad 

spirituell omvårdnad och symtomlindring 

än åtgärder som presenteras i reaktion till 

en situation. 

K 

I 

Saad, R., Huijer, H.A-

S., Noureddine, S., 

Muwakkit, S., Saab, 

R., & Abboud, M.R. 

2011 

Libanon 

Bereaved parental 

evaluation of the 

quality of a palliative 

care program in 

Lebanon 

The purpose was to 

evaluate the quality of 

PC that was provided 

to children in the 

CCCL during their last 

month of life, as 

perceived by the 

bereaved parents, and 

to make 

recommendations for 

improving practice. 

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie 

Urval: Föräldrar till barn som 

dött av cancer och bor i 

Libanon. 

Datainsamling: Enkät och 

intervju 

Dataanalys: Statistisk analys 

29 

(12) 

Den övergripande kommunikationen med 

vårdpersonalen och den övergripande 

kvalitén av vården ansågs vara mycket bra 

eller utmärkt av deltagarna. Föräldrarna 

föreslog förbättring av kommunikation, 

organisation av vård, samt tillgänglighet 

av mänskliga resurser och material. 

P 

II 

Sedig, L.K., Spruit, 

J.L., Paul, T.K., 

Cousino, M.K., 

McCaffery, H., Pituch, 

K., & Hutchinson, R. 

2020 

USA 

Supporting pediatric 

patients and their 

families at the end of 

life: perspectives from 

bereaved parents. 

To ask bereaved 

parents to reflect on 

their child’s end-of-life 

care to identify which 

components of 

decision-making, 

supportive services, 

and communication 

were helpful, not 

helpful or lacking. 

Design: Kvantitativ icke-

kontrollerad studie 

Urval: Föräldrar till barn <25 

år som dött av malignitet 

Datainsamling: Enkät 

Dataanalys: Deskriptiv 

statistisk analys, Fisher test, 

Chi-Square test, t test 

28 

(77) 

Majoriteten av föräldrarna upplevde en 

önskan om delad beslutsfattning. Det 

fanns ett statistiskt signifikant samband 

mellan föräldrarnas upplevelse av barnets 

död och föräldrarnas uppfattning av den 

delade beslutsfattningen. Majoriteten av 

föräldrarna tog inte möjligheten att 

använda sig av stödjande hjälp, men de 

menade i efterhand att sådana stöd hade 

varit hjälpsamma. 

P 

I 



VIII 

 

Matris över inkluderade artiklar  
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)  

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

 

 

 

 

 

Författare 

År  

Land 

Titel Syfte Metod  

 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Sedig, L.K., Spruit, 

J.L., Paul, T.K., 

Cousino, M.K., 

McCaffery, H., Pituch, 

K., & Hutchinson, R. 

2020 

USA 

Experiences at the end 

of life from perspective 

of bereaved parents: 

results of a qualitative 

focus group study 

The goal of this 

work. Is to help 

providers caring for 

children at the EOL 

to focus on support, 

services, and 

interventions that are 

most beneficial to 

patients and their 

families. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Urval: Barn 1–24 år som dött av 

milignitet, boendes inom samma 

region eller intilliggande region 

som sjukhuset, avled ≥ 6 

månader 

Datainsamling: 

Fokusgruppintervjuer 

Dataanalys: “Constant 

comparative analysis” 

12 

(46) 

Teman som identifierades var värdefulla 

kommunikationskvaliteter hos 

vårdpersonal, ouppfyllda behov och 

föräldrars upplevelser. Föräldrar uppgav 

att de kämpade med kommunikation 

med vårdpersonal, avsaknad av kontroll 

i vårdmiljön och utmaningar med 

övergången till palliativ vård. 

K 

I 

van der Geest, I., 

Darlington, A-S. E., 

Streng, I. C., Michiels, 

E. M. C., Pieters, R., & 

van den Heuvel-

Eibrink, M. M. 

2014 

Nederländerna 

Parents’ experiences of 

pediatric palliative care 

and the impact on long-

term parental grief.  

To explore parents’ 

perceptions of the 

interaction with 

health care 

professionals and 

symptom 

management during 

the pediatric 

palliative phase, and 

to investigare the 

influence on long-

term grief in parents 

who lost a child to 

cancer.  

Design: Kvantitativ icke-

kontrollerad studie 

Urval: Föräldrar som förlorat ett 

barn (0–18 år) till följd av 

obotlig cancer 

Datainsamling: Enkät 

Dataanalys: Deskriptiv statistisk 

analys 

89 

(157) 

 

Föräldrar värderade god 

kommunikation, kontinuitet och 

delaktighet i den palliativa vården. 

Föräldrar som upplevde god 

kommunikation och kontinuitet 

associerades med lägre nivåer av 

långvarig sorg medan 

allvarlighetsgraden hos barnets symptom 

resulterade i högre nivåer av långvarig 

sorg.  

P 

I 
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Författare 

År  

Land 

Titel Syfte Metod  

 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Vernberne, L. M., 

Schouten-van 

Meeteren, A. Y-N., 

Bosman, D. K., Jagt, 

C. T., Grootenhuis, 

M. A., van Delden, J. 

J-M., & Kars, M- C. 

2017 

Nederländerna 

Parental experiences 

with a paediatric 

palliative care team: a 

qualitative study 

To obtain insight into 

the support provided 

by a new paediatric 

palliative care team 

from the parents’ 

perspectives. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Urval: Holländsktalande 

föräldrar till barn med en 

livsbegränsande sjukdom 

som bor hemma och blivit 

hänvisade till ett PPCT från 

Emma Children’s Hospital 

Datainsamling: Individuella 

intervjuer 

Dataanalys: Induktiv 

tematisk analys 

Föräldrar till 

24 barn 

(Föräldrar till 

11 barn) 

Initialt hade föräldrarna låga 

förväntningar på det pediatriska 

palliativa vårdteamet. Det var först efter 

de erhållit tjänsten som de kunde 

uppskatta vårdteamets involvering i 

barnets vård. Värdefulla delar i vården 

var kontinuitet, koordination av vård, 

tillförlitlig kontakt, praktiskt stöd samt 

teamets attityd. Föräldrarna föreslog 

förbättring i form av tydligare och mer 

konkret information kring vad 

vårdteamet kan hjälpa till med.  

K 

I 

Zimmermann, K., 

Bergstraesser, E., 

Engber, S., Ramelet, 

A-S., 

Marfurt.Russenberger, 

K., Von der Weid, N., 

Grandjean, C., Fahrni-

Nater, P., & 

Cignacco, E. 

2016 

Schweiz  

When parents face the 

death of their child: a 

nationwide cross-

sectional survey of 

parental perspectives 

on their child’s end-

of-life care. 

To assess the 

perspectives of 

bereaved parents who 

had lost a child due to 

/…/ in order to 

describe specific 

parental experiences 

in relation to the 

underlying medical 

conditions causing the 

child’s death.  

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie 

Urval: Föräldrar vars barn 

dog till följ av hjärtsjukdom, 

neurologisk sjukdom, 

onkologisk sjukdom samt 

under den neonatala perioden 

Datainsamling: Enkät 

Dataanalys: Deskriptiv 

statistisk analys 

200 

(24) 

 

Resultatet visade att föräldrar hade en 

positiv inställning till deras barns 

palliativa vård och upplevde den 

tillfredsställande. Föräldrar till barn med 

cancer skattade deras upplevelser högst i 

samtliga domäner i jämförelse med 

föräldrar till barn med neurologiska 

sjukdomar som skattat upplevelsen lägst 

i samtliga domäner, med undantag för 

domänen gällande gemensamt 

beslutsfattande. 

P 

I 


