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Introduksjon

Hvert ar rammes omtrent 140 barn under 15 ar av kreft i Norge. Nar et barn blir rammet av kreft
blir den trygge hverdagen byttet ut med usikkerhet og redsel. Barnet kan fgle seg hjelpelgst og
oppleve at foreldrene er like redde som barnet selv. Det er derfor viktig at sykepleiere innehar
tilstrekkelig kunnskap om barnets utvikling, behov og reaksjonsmgnstre.

Hensikt

Belyse barnets perspektiv pa en kreftdiagnose og pa den maten finne ut hva vi som sykepleiere
kan bidra med for a dekke barnets behov slik at det mestrer situasjonen.

Metode

| denne oppgaven er litteraturstudie benyttet som metode.

Resultat

Basert pa de syv valgte studiene ble det identifisert tre hovedtemaer; barnets behov,
kreftrelaterte stressfaktorer og barnets mestringsstrategier. Sammen belyser disse temaene
barnets perspektiv pa en kreftdiagnose.

Konklusjon

En kreftdiagnose oppleves stressende for barnet og ferer med seg store endringer i barnets
hverdag. Disse endringene skaper utrygghet for barnet og fgrer med seg flere stressfaktorer.
Trygghet er barnets viktigste behov og spiller en viktig rolle i barnets mestring. Foreldrene er de
som i st@rst grad gir barnet trygghet og har dermed en betydelig rolle i barnets mestring.
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Introduction

Each year approximately 140 Norwegian children under the age of 15 are diagnosed with cancer.
When a child gets diagnosed with cancer, the safe everyday life becomes filled with uncertainty
and fear. The child might feel helpless and experience that the parents are as scared as the child
himself. Therefore, it is important that nurses possess sufficient knowledge about the child's
development, needs and behaviour.

Aim

The aim is to explain the child’s perspective on a cancer diagnosis and identify what nurses can
do to meet the needs of the child so that the child can cope with the situation.

Method

In this study literature review is used as method.

Result

Based on the seven selected studies, three main topics were identified; the child’s needs, cancer-
related stressors and the child’s coping strategies. Combined, these themes highlight the child’s
perspective on a cancer diagnosis.

Conclusion

Being diagnosed with cancer is stressful for the child and brings significant changes to the child’s
everyday life. These changes make the child feel insecure and create several stressors. The child’s
most important need is feeling safe and it plays an important part in the child’s coping. The
parents make the child feel safe and thus have a significant role in the child’s coping.




DOBBELTHAKE

Jeg er sa trist
Ma veere pd sykehus
Jeg far medisin, men blir bare sykere
Mamma og pappa grdter
Ndr de tror at jeg sover
De sier til meg, at de vet at det gdr over
Men jeg klarer ingenting, og jeg blir ikke bra igjen

Jeg har ingen krefter og jeg klar’ke G vaere glad

Jeg er sa trist
Og det er midt pa natta
Jeg er vaken, men ingen trgster meg
Hvorfor ma jeg veaere her, ndr jeg vil hjem
Hvorfor far jeg medisin, i en fremmed seng
Jeg lover a bli snill, for jeg har nok veert slem

Sykepleier, vaer sa snill og send meg hjem igjen!

Jeg er sa glad
Og det er midt pa natta
Jeg er sd spent, fordi vi skal ha fest
Jeg slipper ut i dag, fra rommet mitt
Jeg skal lgpe i gangen, og ha det fritt
Vi skal marsjere og spise kake
Og jeg skal spise til jeg far:
Dobbelthake!

(Bringager et al., 2014, s. 180)
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1.0 INNLEDNING

1.1 Introduksjon til tema

Hvert ar rammes omtrent 140 barn under 15 ar av kreft i Norge (Kreftregisteret, 2016). Selv
om kreft er den hyppigste arsaken til dgd og sykdom hos barn, anses forekomsten av
barnekreft som lav og den har holdt seg stabil i Norge siden 1985 (Kreftregisteret, 2015).
Prognosen hos et barn er generelt bedre enn hos en voksen, men dette varierer ut i fra
krefttypen (Oslo Universitetssykehus, 2016). De vanligste kreftformene hos barn er
leukemier, svulster i sentralnervesystemet og lymfomer, og i dag overlever 4 av 5 barn som
far en kreftdiagnose (Kreftregisteret, 2015). Fa pasienter og sma tall gir utfordringer med
tanke pa forskning og behandlingseffekter, og resultatene som blir gjort ma derfor tolkes pa

en forsiktig mate (Kreftregisteret, 2016).

Nar et barn blir rammet av kreft blir den trygge hverdagen byttet ut med usikkerhet og
redsel. | mptet med sykehuset kan barnet fgle seg hjelpeslgst og som hovedpersonen i et
kaos. Sykdommen pavirker hele familien og barnet kan oppleve at foreldrene er like redde

som det barnet selv er (Bringager et al., 2014).

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Grunnlaget for all sykepleie skal vaere respekten for det enkelte menneskets liv og
iboende verdighet. Sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for
menneskerettighetene (NSF, 2016, s. 7).

A vaere sykepleier pa en barneavdeling kan vaere krevende. Barnets avhengighet av & fa
dekket de grunnleggende behovene varierer stort ut i fra alder og utvikling. Et spedbarn er
helt avhengig av en voksen som forstar nar behovet for mat melder seg, og stgrre barn kan si
mer ifra om hva de trenger. Kunnskap om barns utvikling for a8 kunne mgte barna der de er
og tilfredsstille deres behov, star derfor sveert sentralt hos en sykepleier som jobber med
barn. Familien har pa en barneavdeling en stgrre rolle som barnets pargrende, enn hva
pargrende til voksne har. Sykepleier ma derfor vaere bevisst pa sine egne verdier og evne a

se den enkelte familie som en unik familie. For en sykepleier er det ngdvendig a inneha



kunnskap om a ta seg av pargrende i krevende situasjoner i tillegg til 3 inneha gode
samarbeidsevner. Dette kan ses pa som familiesentrert sykepleie. Pargrende sitter ofte pa
verdifull informasjon rundt barnets symptomer og behov, men i en vanskelig situasjon kan
pargrende bli slitne og ha mindre overskudd til a takle utfordringer. Deres egne behov og
bekymringer er ogsa tilstede pa sykehuset, noe som kan fgre til at de bidrar mindre ovenfor
det syke barnet (Tveiten, 2012a). | forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) star
det at foreldre kan fa avlastning etter behov, og at det er personalet som har ansvar for
behandling bade nar foreldrene er tilstede og nar de gnsker avlastning. Derfor er det ogsa
viktig at sykepleier har kunnskap om kommunikasjon for a skape tillit og trygghet til barnet

(Tveiten, 2012a).

God sykepleie forutses som individuell og tar hensyn til situasjonen barnet er i. Sykepleie til
barn stiller store krav til kompetanse pa flere plan og det er viktig a inneha kunnskap om
barns ulike reaksjonsmgnstre. Det kreves kunnskap rundt teoretiske, praktiske og etiske
aspekter, kunnskap om pediatri samt hvordan ulike prosedyrer utfgres for a sikre a
behandlingen som gis. Relasjonsbygging, kommunikasjonsferdigheter og bruk av fantasi star
ogsa sentralt i sykepleie til barn. Sykepleien pastas a veere god nar barnets behov ivaretas pa
en faglig, etisk og juridisk god mate, samtidig som barnet og familien opplever trygghet, tillit
og lindring. Kvaliteten pa sykepleien som gis er betinget av holdninger og ferdigheter som

sammen legger grunnlaget for sykepleierens kompetanse (Tveiten, 2012a).

1.3 Hensikt

Hensikten med denne litteraturstudien er a belyse barnets perspektiv pa en kreftdiagnose og
hvordan barnet selv opplever a fa behandling pa sykehus. Vi gnsker a fa mer kunnskap om
barnets tanker og fglelser, og pa den maten finne ut hva vi som sykepleiere kan bidra med

for a dekke barnets behov slik at det mestrer situasjonen.

1.4 Problemstilling

Hva er kreftrammede barns behov ndr de er innlagt pa sykehus og hva skal til for at barnet

mestrer situasjonen?



2.0 BAKGRUNN

2.1 Bakgrunn for valg av tema

Vi har valgt a skrive om barn med kreft da dette er et tema som gj@r oss engasjerte og
nysgjerrige. Vi har hatt begrenset med undervisning i pediatri gjennom studiet, og vi har
derfor et gnske om 3 tilegne oss mer kunnskap om denne pasientgruppen. Ifglge Enskar
(2012) har feltet barnekreft et stadig gkende behov for sykepleiere med spesialkunnskap.
Familier stiller stgrre krav til sykepleierens kunnskap, da de stadig finner mer informasjon
om sykdom pa internett. @kt kunnskap innenfor barnekreft gjor at sykepleier i stgrre grad
feler selvsikkerhet ved behandlingen de gir, ved at utgvelsen er godt forankret i kunnskap,

ferdigheter og erfaring (Enskar, 2012).

En kreftdiagnose er en stor pakjenning for barnet, og vi ser behovet for a fa en stgrre
forstaelse for hvordan vi som kommende sykepleiere kan bidra til 3 stgtte barnet gjennom
sykdommen. Selv om antallet kreftrammede barn er beskjedent, er behandlingen ofte
langvarig og barnet vil derfor ha kontakt med en sykehusavdeling over lengre tid (Bringager
et al., 2014). Pa grunnlag av dette ser vi pa kreft som et relevant og aktuelt tema, der det vil
veere interessant a fa gkt kunnskap om hvordan barnet pa best mulig mate kan mestre en

kreftdiagnose.

2.2 Barn innlagt pa sykehus

| felge Grgnseth og Markestad (2011) kreves det at sykepleier har spesiell kunnskap for a
ivareta barn og unge pa sykehus. Sykepleiere ma i fglge forskrift om barns opphold i
helseinstitusjon (2000) ha kunnskap om barnets utvikling og behov. Sykehusopphold kan
vaere med pa 3 pavirke barnets utvikling i en negativ retning og barnet er avhengig av hjelp
for a opprettholde de fysiske, miljgmessige og sosiale behovene. Eksempler pa disse
behovene er trygghet, velvaere, fglelsen av a bli ivaretatt, stgtte til kognitiv utvikling og
forebygging av tilstander som sinne og angst. Ved at sykepleier har basiskunnskap om
barnets umodenhet og raske utvikling skapes det tillitsforhold og grunnlag for god
kommunikasjon med barnet pa deres premisser (Grgnseth og Markestad, 2011). Forskrift

om barns opphold i helseinstitusjon (2000) sier at barn sa langt det lar seg gj@re, skal bli tatt



hand om av samme personalet under oppholdet pa sykehuset. Sykepleier vil sammen med
deres omsorgspersoner vare barnets advokat i barneavdelingen. Sykepleiers veeremate og
holdninger ovenfor barnet er med pa a pavirke fagets grunnleggende verdier. Med

veeremate og holdninger menes kommunikasjon og formidling, engasjement, samt naerhet

og avstand (Grgnseth og Markestad, 2011).

Utfordringene og stresset som fglger med en sykehusinnleggelse er krevende for barnet og
kan overstige deres mestringsevne. Derfor er det viktig at barnets normale hverdag sa langt
det lar seg gjgre opprettholdes ved en sykehusinnleggelse (Grgnseth og Markestad, 2011).
Barn er emosjonelt og kognitivt umodne, og umodenheten pavirker deres forstaelse og
reaksjon pa sykdom og skade (S@jbjerg, 2013). Barn har ulike rettigheter gjeldende pa flere
omrader i fglge FNs barnekonvensjon. Noen av barns rettigheter er a kunne a gi uttrykk for
sin egen mening, oppna hgyest mulig grad av helsestandard ved behandling og ivaretakelse
av deres ytringsfrihet (Barne- og familiedepartementet, 1989). Nar barnet har fylt syv ar har
det rett til 4 fa uttale seg i saker som angar deres personlige forhold (Barne- og

likestillingsdepartementet, 2006).

Barn kan oppleve stress og angst ved en sykehusinnleggelse, da de kjente omgivelsene blir
byttet ut med usikkerhet. Barn reagerer samtidig ulikt, og faktorer som alder, sykdommens
omfang, tidligere erfaring fra lignende situasjoner og foreldrenes eventuelle uro og angst
kan pavirke barnet. Mangel pa personlig kontroll trekkes frem som det barnet er mest redd
for ved en sykehusinnleggelse. De nye omgivelsene inneholder nye rutiner, lukter og
fremmede mennesker som kan fgre til utrygghet og at barnets angstfglelse blir forsterket.
Dette kan fgre til store utfordringer da barns evne til mestring er begrenset (Sgjbjerg, 2013).
Ved a gi barnet muligheten til 3 ta egne valg og beslutninger kan det bidra til & redusere
felelsen av mangel pa kontroll. Barnet kan ikke velge a unnga en prosedyre, men det kan for

eksempel velge hvilken hand det skal stikkes i (Grgnseth og Markestad, 2011).



2.3 Barnets mestringsstrategier

Det kreves bevisste kompetente sykepleiere med gode holdninger for a kunne styrke barnets
mestringsstrategier. Mestringsstrategiene kan i fglge Grgnseth og Markestad (2011) deles
inn i tre kategorier: avledningsteknikker, kognitive strategier og fglelsesmessig stgtte.
Avledningsteknikker gar ut pa a avlede barnet fra det de kan oppleve som smertefullt og
ubehagelig, ved a utnytte barnets nysgjerrighet, interesse for nye ting og utholdenhet
ovenfor oppgaver det finner interessant. Kognitive strategier innebaerer bruk av fantasi eller
andres hjelp for a avlede tankene fra det som oppleves vanskelig eller ubehagelig.
Folelsesmessig st@tte gar ut pa at foreldre og sykepleier under prosedyren bgr vise en

stpttende og empatisk holdning til barnet (Grgnseth og Markestad, 2011).

Ved at barnet har kontakt med venner og familie, far muligheten til 3 sette ord pa egne
felelser, har rutiner i hverdagen og blir skjermet fra det som oppleves skremmende i
omgivelsene kan det bidra til 3 fremme mestring hos barnet. Hvis barnet har en
primaersykepleier pa avdelingen vil det bidra til at barnet har faerre personer a forholde seg
til og dette vil veere trygghetsskapende og mestringsfremmende (Tveiten, 2012b). Det er
ogsa viktig a styrke foreldrenes mestring, da barns og foreldres stressniva pavirkes av

hverandre (Grgnseth og Markestad, 2011).

Lek er barnets fgrste arena for a uttrykke seg. Leken er med pa a gi fglelsen av a ha kontroll
og fele mestring, og derfor er det viktig at lek er et fokusomrade pa en barneavdeling
(Ohman, 2012). Hvis barn av ulike arsaker ikke kan bevege seg fritt er det viktig at lek
tilrettelegges, og for noen barn er det sengen som blir lekeplassen. Leken kan styrke barnets
selvaktelse og selvtillit (Tveiten, 2012b). | situasjoner som er uoversiktlige og krevende kan
lek bidra til 8 redusere stress og gke barnets mestringsopplevelse (Grgnseth og Markestad,

2011).
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2.4 Teoretisk perspektiv

Pa bakgrunn av valgt problemstilling ser vi det hensiktsmessig a inkludere teorier som

omhandler stress og mestring.

2.4.1 Patricia Benner og Judith Wrubels omsorgsteori
Patricia Benner og Judith Wrubels teori er bygget pa et kunnskapssyn som hevder at
mennesket utvikler kunnskap gjennom erfaring og refleksjon (Kirkevold, 1992). Deres teori
tar utgangspunkt i omsorgens betydning i sykepleien, herunder stress og mestring ved
sykdom. Benner og Wrubel hevder at omsorg i betydningen “bry seg om noe” skaper
mulighet for mestring og for 8 motta hjelp, samtidig som “det a bry seg” ogsa kan vaere
opphav til stress. Begrepet stress ses i sammenheng med begrepet mestring. Benner og
Wrubel forklarer forholdet mellom stress og mestring ved at stress er bruddet i meningsfulle
opplevelser og mestring noe man gjgr med bruddet. Sammenhengen av faktorene stress,
mestring og opplevelse av velvaere kan ikke ses pa som isolerte faktorer, da det er personens
oppfattelse av sin egen situasjon som binder de ulike aspektene sammen (Benner og
Wrubel, 1989). Benner og Wrubels teori er bygget pa en psykologisk teori utviklet av Lazarus
og Folkman (Kirkevold, 1992).

2.4.2 Lazarus og Folkmans teori om mestring

Lazarus og Folkman (1984) sier at mestring er bestemt av kognitiv vurdering. Med kognitiv
vurdering menes et kontinuerlig evaluerende fokus pa mening eller betydning. Det skilles
mellom fglelsesfokusert og problemfokusert mestring. Fglelsesfokusert mestring handler om
a regulere fglelsene som knytter seg til den stressende situasjonen ved a unnga a tenke pa
trusselen, eller a revurdere den. Det vil si @ endre opplevelsen av situasjonen heller enn selve
situasjonen. Problemfokusert mestring handler om a handtere eller forandre et problem
som oppleves ubehagelig. Dette gar ut pa a tilegne seg informasjon om hva som ma gjgres
for a endre situasjonen eller problemet ved a sgke kunnskap, veiledning og stgtte (Lazarus

og Folkman, 1984).
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3.0 METODE

3.1 Litteraturstudie som metode

| fglge Polit og Beck (2017) er metode en teknikk forskere bruker for a strukturere en studie,
samle og analysere relevant informasjon. | denne oppgaven er litteraturstudie anvendt som
metode. Aveyard (2014) beskriver en litteraturstudie som en metode hvor man gjgr
systematiske sgk i valgt tema som bygger pa allerede eksisterende forskning. En
litteraturstudie kan bidra til 3 gi bedre innsikt i et tema, enn det en enkelt forskningsartikkel
kan gi. Ved a systematisk evaluere forskningsartikler og sammenligne disse, kan det gi et mer
komplett bilde av et tema og bidra til & gi mer overbevisende og nyttige resultater (Aveyard,

2014).

Det skilles mellom primaerkilder og sekundaerkilder. | en primaerkilde vil studien bli beskrevet
av forfatteren som utfgrte den, i motsetning til en sekundaerkilde der informasjonen er
gjengitt av noen andre enn den som gjennomfgrte studien (Polit og Beck, 2017).
Resultatartiklene vi drgfter i oppgaven var er primeerkilder. Det har blitt benyttet
primaerlitteratur i oppgaven var sa langt det har latt seg gjgre. Dette for a sikre at anvendt
stoff ikke er feiltolket eller skrevet om pa en slik mate at det har endret betydning. Vi har
tatt i bruk sekundaerkilder der det ikke har veert mulig @ oppdrive primarkilden og hvor vi
har ansett sekundaerkilden som palitelig. Ved a undersgke forfatterens bakgrunn og

utgivelser har vi fatt en indikasjon pa om vi har funnet en palitelig kilde.

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

| denne oppgaven har vi valgt a avgrense aldersgruppen til a8 kun gjelde kreftsyke barn under
12 ar. Bakgrunn for avgrensningen er gnske om en gruppe barn som har like rettigheter nar
det kommer til deres myndighet i forbindelse med helsehjelp (Befring, 2004). Nar barnet nar
milepalene 12-, 16- og 18 ar, gjelder andre bestemmelser rundt informasjonsplikt og
medbestemmelse, uten a beskrive dette ytterligere (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999). En annen forklaring pa aldersavgrensningen er at barna under 12 ar behandles pa
barneavdeling, i forhold til eldre barn som kan behandles pa andre avdelinger etter

sykehusets organisering (Grgnseth og Markestad, 2011).
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Vi har tatt utgangspunkt i barn som behandles inneliggende pa sykehus for en
kreftbehandling. Vi har valgt a inkludere bade barnets og sykepleiers perspektiv, med
hovedvekt pa barnets perspektiv. Bakgrunnen for at vi ikke gnsker a ekskludere sykepleiers
perspektiv har forklaring i at sykepleiere kan inneha kunnskap om hvordan barn mestrer
ulike situasjoner, som kan vaere med pa a styrke oppgaven var. Foreldre vil bli brukt som en
ressurs i oppgaven, og er heller ikke ekskludert fra litteraturen vi har funnet. Dette pa grunn
av vart utgangspunkt om at de kjenner barnet sitt best, noe som igjen vil bidra til & skape en
helhetlig forstaelse av barnet. Vi har ekskludert alle artikler som kun omhandler foreldrenes

perspektiv.

Vi har veert interessert i a finne oppdatert forskning, samtidig tenker vi at med vart valgte
tema vil ogsa eldre artikler veere relevante. Dette er fordi vi anser temaet som noe som ikke
ngdvendigvis endrer seg over tid, da det baserer seg pa barnets fglelser og opplevelser. Som
nevnt tidligere i oppgaven er det i fglge Kreftregisteret (2016) sma tall pa forskning rundt
barn med kreft, og vi valgte derfor a holde arstall rundt vitenskapelige artikler apent. Ved a
gjore dette oppnar vi et bredere spkeomrade og dermed et stgrre antall artikler.

Vi gnsket a finne artikler fra land vi kan sammenlikne oss med og som har et helsevesen som
er overfgrbart til Norge, og valgte derfor a hovedsakelig inkludere artikler fra Norden, Vest-
Europa, USA og Oseania. Vi ville allikevel holde muligheten apen for a inkludere artikler fra

gvrige deler av verden.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Alle former for kreft

Barn under 12 ar @vrige aldersgrupper

Inneliggende pa sykehus

Barnets perspektiv Kun foreldrenes perspektiv

Sykepleierens perspektiv

Land vi kan sammenligne oss med

Fagfellevurdert niva 1 og 2 Fagfellevurdert niva 0

Nordisk eller engelskspraklig
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3.3 Sgkestrategi

Selve sgkeprosessen har foregatt over flere maneder, hvor vi har benyttet oss av flere ulike
databaser og prgvd oss frem med mange ulike sgkeord. | begynnelsen brukte vi ulike
databaser for a se hvilken som hadde flest treff pa relevante artikler. Vi sa fort at Cinahl
(EBSCO) hadde det beste utvalget, og dette har bidratt til at fem av sju studier som er blitt
brukt i denne oppgaven er fra denne databasen. Dette kan forklares med at Cinahl (EBSCO)
er en database som dekker neermest alle engelskspraklige sykepleietidsskrifter og relaterte
helseprofesjoner (Polit og Beck, 2017). Databasene som ble benyttet i artikkelspket er
MedLine Ovid, Cinahl (EBSCO), SweMed og PubMed. Sgkeordene som har blitt brukt har
bakgrunn i valgt problemstilling, og har utviklet seg i giennom sgkeprosessen da nye ord og
begrep ble fanget opp. Inklusjons- og eksklusjonskriterier ble satt opp tidlig, slik at det
gjennom hele spkeprosessen var en enighet om hva vi gnsket a finne. Ved a tydeliggjgre
inklusjons- og eksklusjonskriterier i litteratursgket vart, avgrenser vi mengden treff samtidig
som vi unngar artikler som ikke er relevante (Aveyard, 2014). For a fa en indikasjon pa om en
artikkel er relevant ble sammendraget lest for 8 danne en oversikt. Hvis artikkelen ble ansett
som relevant etter at sammendraget var lest, ble studien lest i sin helhet og vurdert opp mot
inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Vi brukte Norsk senter for forskningsdata (NSD) for a se

om artiklene var fagfellevurdert og publisert i vitenskapelige tidsskrift.

Artikkelsgket har kun resultert i studier med kvalitativ forskningsmetode. | en kvalitativ
studie samles opplysningene ofte inn gjennom intervjuer hvor deltakernes ord og
beskrivelser blir gjengitt, og resultatene er beskrivende og fortolkende. Dette i motsetning til

en kvantitativ studie som ofte baserer seg pa statistikk og mange deltagere (Aveyard, 2014).

Selve spkeprosessen for hver artikkel vil bli fremstilt i tabell nedenfor.
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3.4 Sgkehistorikk

Database Sokeord Antall separate treff Valgt artikkel
Cinahl 1. Children 514073 Hildenbrand, A. K., Clawson,
(EBSCO) 2.Cancer 273 445 K. J., Alderfer, M. A. og

3.Coping strategies 6 834 Marsac, M. L. (2011)
4. Stressors 7 864 Coping With Pediatric
5.Hospital 312118 Cancer: Strategies Employed
by Children and Their
Kombinasjoner Parents to Manage Cancer-
1+2 14 032 Related Stressors During
1+2+3 136 Treatment, Journal of
1+2+3+4 20 Pediatric Oncology Nursing
1+2+3+4+45 8 28(6), s. 344-354.
Cinahl 1. Children with cancer 4 955 Einberg, E-L., Nygren, M.,
(EBSCO) 2.Experience 206 630 Svedberg, P. og Enskar, K.
3. Health promotion 52352 (2016) ‘Through my eyes’:
health- promoting factors
described by photographs
Kombinasjoner taken by children with
1+2 883 experience of cancer
1+2+3 8 treatment, Child: Care,
Health and Development,
42(1), s. 76-86.
Cinahl 1. Children with cancer 4 955 Rindstedt, C. (2013)
(EBSCO) 2.Play 65541 Children’s strategies to
3.Nurse 390 656 handle cancer: a video
4. Coping 39480 ethnography of imaginal
coping, Child: Care, Health
Kombinasjoner and Development, 40(4), s.
1+2 152 580-586.
1+243 34
1+2+3+4 6
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PubMed 1. Cancer 3453 758 Darcy, L., Knutsson, S., Huus, K.
2. Child 1957523 og Enskar, K. (2014) The
3. Perspective 87 364 Everyday Life of the Young
4. Nursing 338 055 Child Shortly After Receiving a
5. Hospital 3790 599 Cancer Diagnosis, From Both
6. Psychology 1225583 Children’s and Parent’s
7. Pediatric 609 633 Perspectives, Cancer Nursing,
37(6), s. 445-456.
Kombinasjoner
1+243 564
1+2+3+4 95
1+2+3+4+5 39
1+243+4+5+6 27
1+243+4+5+6+7 19
MedLine 1. Children with cancer | 3437 Angstrom-Brannstrom, C. og
2. Their experience 12 275 Norberg, A. (2014) Children
3.Treatment 4 097 090 Undergoing Cancer Treatment
Describe Their Experiences of
Kombinasjoner Comfort in Interviews and
1+2 20 Drawings, Journal of Pediatric
1+2+43 18 Oncology Nursing, 31(3), s. 35-
46.
Cinahl 1. Child 526 750 Bjork, M., Nordstrém, B. og
(EBSCO) 2. Neoplasms 373971 Hallstrém, 1. (2006) Needs of
3. Hospitalization 48 723 Young Children With Cancer
4. Needs 301 988 During Their Initial
5. Observation 52131 Hospitalization: An
Observational Study, Journal
Kombinasjoner of Pediatric Oncology Nursing,
1+2 23835 23(4), s. 210-219.
1+243 198
1+2+3+4 30
142+3+4+5 2
Cinahl 1. Cancer 270 331 Sposito, A. M. P, Silva-
(EBSCO) 2. Child 513980 Rodrigues, F. M., Sparapani, V.
3. Needs 271 999 C., Pfeifer, L. I, Lima, R. A.
4. Hospital 308 015 G. og Nascimento, L. C. (2015)
5. Coping 39480 Coping Strategies Used by
6. Pediatric 121 648 Hospitalized Children With
Cancer Undergoing
Kombinasjoner Chemotherapy, Journal of
1+2 14 030 Nursing Scholarship, 47(2), s.
1+243 1825 143-151
1+2+3+4 294
1+2+3+4+5 24
1+2+3+4+5+6 8
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3.5 Analyse

| felge Polit og Beck (2012) skal de relevante studiene leses, sammenfattes og gjennomgas
kritisk. Det har blitt foretatt en grundig og kritisk giennomgang av alle artiklene som
benyttes i oppgaven. Artiklene er lest sammen og individuelt, for & forsikre oss om at
artiklene er forstatt riktig og at de samsvarer med oppgavens inklusjonskriterier og
problemstilling. Artiklene ble deretter satt inn i matriser for a danne en oversikt over innhold
og relevans for oppgaven. Ved en tematisk analyse oppdages mgnstre og regelmessigheter,
og pa den maten kan ulike temaer identifiseres (Polit og Beck, 2012). | denne prosessen ble
det identifisert ulike temaer fra artiklenes resultat. Da fikk vi en oversikt over hvilke temaer
som gjentok seg og hvilke som kun gjaldt for noen av artiklene. Disse temaene ble deretter
sammenlignet og det ble videre identifisert tre hovedtemaer fra artiklenes resultater som vi
presenterer i resultatdelen. Vi har navngitt temaene pa grunnlag av hva vi fant mest
dekkende, samt at temaene kan relateres til var problemstilling og drgftes deretter. |
tematisk sammenfatning av resultater har vi inkludert alle resultater vi finner relevante for

oppgaven var.
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4.0 RESULTAT

4.1 Presentasjon av resultatartikler

Coping With Pediatric Cancer: Strategies Employed by Children and Their Parents to Manage

Cancer-Related Stressors During Treatment

Forfattere: Hildenbrand, A. K., Clawson, K. J., Alderfer, M. A. og Marsac, M. L.
(2011).

Tidsskrift: Journal of Pediatric Oncology Nursing.

Land: USA

Nokkelord

Pediatric cancer, cancer-related stressors, coping, parent coping assistance

Hensikt

Hensikten med denne studien var a undersgke kreftrelaterte stressfaktorer

hos barn, og hvordan barnet mestrer disse faktorene.

Metode

Studien har brukt en kvalitativ metode, hvor femten barn i alderen 6-12 ar og
femten foreldre ble intervjuet. Det ble foretatt semistrukturerte intervjuer

hvor barnas og foreldrenes svar ble dokumentert hver for seg.

Resultat og

diskusjon

| studien kom det frem mange kreftrelaterte stressfaktorer, og disse ble delt inn
i fire kategorier: kreftbehandling og bivirkninger, plagsomme fglelsesmessige
reaksjoner, forandringer i daglige rutiner og sosiale utfordringer. Barna

benyttet mestringsstrategier som distraksjon, uttrykke fglelser og avslapning.

Foreldrene svarte i stor grad det samme som barna angaende stressfaktorer.
Mestringsstrategier foreldrene hadde assistert med, som skilte seg ut fra
barnas svar, var a motivere barnet til 3 ta kontroll, etablere rutiner, spgrre om

assistanse fra det medisinske teamet og engasjere seg i stgttende handlinger.

Konklusjon

Kommunikasjon mellom foreldre og barn om stressfaktorer og
mestringsstrategier kan bidra positivt i sykdomsprosessen. Familier har nytte

av a laere om ulike mestringsstrategier tidlig i forlgpet.

Relevans for

oppgaven

Studien beskriver bade hva barnet og foreldrene anser som stressfaktorer og

hvilke mestringsstrategier barnet benytter.
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“Through my eyes’: health- promoting factors described by photographs taken by children

with experience of cancer treatment

Forfattere: Einberg, E-L., Nygren, M., Svedberg, P. og Enskar, K. (2016).
Tidsskrift: Child: Care, Health and Development.

Land: Sverige

Nokkelord

Cancer, children’s perspective, focus group, health promotion, photograhpy

Hensikt

Hensikten med denne studien var a utforske hva som bidrar til 8 fremme

helse ved kreftbehandling fra barnets perspektiv og erfaring.

Metode

Studien har brukt kvalitativ metode. Femten barn i alderen 8-12 ar som har
erfart cellegiftbehandling deltok i studien. Barna ble delt inn i fokusgrupper
hvor de fikk i oppgave a fotografere motiver som de mente fremmet helse.

Disse bildene ble giennomgatt i grupper.

Resultat og

diskusjon

Resultatene i studien ble inndelt i tre hovedpunkter som barnet mente var
med pa a fremme helse: Meningsfulle relasjoner, fritidsaktiviteter og et trygt

milj@. Felelsen av trygghet er viktig for barnets trivsel og velvaere.

Helsefremmende faktorer for barn kan bli oppfattet som noe alle barn har til
felles uavhengig av deres tidligere erfaringer. For barnets velveere var det

ogsa viktig at foreldre og sykepleiere samarbeidet.

Konklusjon

Studien viser at barn med erfaring fra kreftbehandling har et helhetlig syn pa
hva som er med pa a fremme helse. Det er viktig at helsepersonell stgtter
meningsfulle relasjoner som barnet har til familie, dyr og jevnaldrende i
Ippet av behandlingsperioden. Denne kunnskapen kan bidra til

kvalitetsforbedringer hos de som jobber med barn i helsevesenet.

Relevans for

oppgaven

Studien belyser barnets egne erfaringer ved kreftbehandling, og hvilke

faktorer som er med pa a fremme deres helse.
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Children’s strategies to handle cancer:

a video ethnography of imaginal coping

Forfatter: Rindstedt, C. (2013).
Tidsskrift: Child: Care, Health and Development.

Land: Sverige

Nokkelord

Coping, imaginal coping, interaction, paediatric cancer, parent and stuff

assistance, video ethnography

Hensikt

Hensikten med denne studien var a se naermere pa hvordan barn handterer
stress og kronisk sykdom (leukemi). Studiens overordnede mal handlet om a

undersgke hvordan helsepersonell og foreldre stgttet barn i deres mestring.

Metode

Studien har brukt video etnografisk metode. Det er foretatt 93 timer
videoinnspilling av samhandlingen mellom barn, foreldre og ansatte ved

sykehuset. Fem barn deltok i studien, hvor fire av barna var under 12 ar.

Resultat og

diskusjon

Resultatene deles inn i fem hovedgrupper: historiefortellinger, humor i
behandling, bgnn, lek ved prosedyrer og rollebytte med kreative
improvisasjoner fra ansatte. De nevnte hovedgruppene utdyper hvordan
barn tar i bruk lek og fantasi for a handtere leukemi. Fokuset har szerlig veert
pa imaginal coping som betyr bruk av fantasi, samarbeid og lek som

mestringsstrategi.

Konklusjon

Personalet spilte en stor rolle i mestringsprosessen sammen med foreldrene.

Barnet var ikke passivt i mestringsprosessen, men aktivt deltagende.

Relevans for

oppgaven

Studien belyser barnets, foreldrenes og personalets perspektiv pa hvordan

barnet mestrer sin situasjon.
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Coping Strategies Used by Hospitalized Children With Cancer Undergoing Chemotherapy

Forfattere: Sposito, A. M. P., Silva-Rodrigues, F. M., Sparapani, V. C., Pfeifer, L.
l., Lima, R. A. G. og Nascimento, L. C. (2015).
Tidsskrift: Journal of Nursing Scholarship.

Land: Brasil

Nokkelord

Chemotherapy, cancer, child, pediatric nursing

Hensikt

Hensikten med denne studien var a analysere mestringsstrategier hos barn

som gjennomgar cellegiftbehandling pa sykehus.

Metode

Studien har brukt kvalitativ metode hvor ti barn deltok i alderen 7-12 ar. Det
ble gjort semistrukturerte intervjuer hvor det ble brukt en marionett, som
barnet hadde laget f@r intervjuet. Marionetten ble brukt som en strategi for a

skape et trygt miljg mellom barnet og den som intervjuet.

Resultat og

diskusjon

Resultatene deles inn i seks hovedgrupper: forsta behovet for behandling,
finne lindring for smerter og bivirkninger, finne glede i mat, engasjere seg i
aktiviteter og ha det ggy, hap om helbredelse og stgtte i religion.

Barna tok i bruk ulike mestringsstrategier for a takle cellegift-behandling pa
sykehus. Mestringsstrategiene var ulike i henhold til barnas erfaringer og
alder. Det var enklere for barna a takle bivirkningene av behandlingen nar de

forsta viktigheten av den.

Konklusjon

Utfordringene barna mgtte under cellegiftbehandling ga motivasjon til a finne
effektive mestringsstrategier. Med denne kunnskapen kan helsepersonell

gjere selve opplevelsen mindre traumatisk.

Relevans
for

oppgaven

Mestringsstrategiene som blir nevnt i studien er relevante for hvordan
sykepleier kan mgte barnet pa sykehus og tilrettelegge for at barnet fgler seg

trygg og ivaretatt.
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The Everyday Life of the Young Child Shortly After Receiving a Cancer Diagnosis, From Both

Children’s and Parent’s Perspectives Cancer

Forfattere: Darcy, L., Knutsson, S., Huus, K. og Enskar, K. (2014).
Tidsskrift: Cancer Nursing.

Land: Sverige

Nokkelord

Cancer, content analysis, everyday life, Sweden, young child

Hensikt

Hensikten med studien var a fa gkt kunnskap om hvordan en nyoppstatt
kreftdiagnose pavirker barnets hverdag, med bade barnets og foreldrenes

perspektiv.

Metode

Studien har brukt kvalitativ metode, hvor det har blitt foretatt
semistrukturerte intervjuer av tretten barn i alderen 1-6 ar og deres foreldre.
Intervjuene ble gjort mellom tre til ni uker etter diagnosen ble stilt. Fem

intervjuer foregikk i barnets hjem og atte pa sykehus.

Resultat og

diskusjon

Studien viser at barnas hverdag var forandret fglelsesmessig basert pa tre
felgende hovedkategorier: a fgle seg fremmed, a fgle seg makteslgs og a fgle
seg isolert. Barnet gnsket 3 bli sett som et helt menneske, fa informasjon og
mulighet for a delta i egen behandling. Foreldrene var en trygghet for barna
sine og de skal ikke fgle seg presset til a hjelpe sykepleiere med medisinske
prosedyrer rundt sitt eget barn. Det kommer frem at kreftdiagnosen pavirker

barnets syn pa seg selv og andre.

Konklusjon

Barnet har behov for at helsepersonell anerkjenner barnets eksistens,
kunnskap, og behov for deltakelse i behandlingen. Dette krever kompetente
sykepleiere som er trygge i rollen sin. Sykepleier ma kunne identifisere
personlige og miljpmessige forhold som bade legger til rette og hindrer
fremgang, for a kunne hjelpe barnet og familien giennom de forandringer

som fglger med det a leve med en livstruende sykdom.

Relevans for

oppgaven

Studien belyser bade barnets- og foreldrenes perspektiv noe som gir en

helhetlig forstaelse av hvordan barnet opplever situasjonen.
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Children Undergoing Cancer Treatment Describe Their Experiences of

Comfort in Interviews and Drawings

Forfattere: Angstrom-Brannstrom, C. og Norberg, A. (2014).
Tidsskrift: Journal of Pediatric Oncology Nursing.

Land: Sverige

Ngkkelord Cancer, children, comfort, endurance, family, hospital staff, interview

Hensikt Hensikten med denne studien var a undersgke hvordan barn beskriver sin
opplevelse av velvaere under kreftbehandling.

Metode Studien har brukt en kvalitativ metode, hvor ni barn i alderen 3-9 ar med
foreldre ble intervjuet og bedt om a tegne tegninger om temaene varig
ubehag, uttrykke velvaere, finne trgst og trgste andre.

Resultat og Studien viser at barn opplevde ubehag ved behandling, og at de i noen

diskusjon tilfeller kunne uttrykke fglelser rundt dette. Noen av barna savnet hjemmet
sitt og muligheten til 8 vaere med familie og venner. Barna ble ofte trgstet av
foreldrene sine. Videre fortalte barna at de av og til matte trgste foreldrene.
Barna fant lettelse i a kunne uttrykke ubehag. Distraksjon fra bade personer
rundt og barnet selv bidro til mestring av ubehag hos barnet.

Konklusjon Studien konkluderer med at trygghet og velvaere er et grunnleggende

fenomen for a bygge et likeverdig forhold mellom voksne og barn.

Kommunikasjonen med barn pa sykehus kan forbedres gjennom tegninger.

Relevans for

oppgaven

Barna uttrykker fglelser hva de mener rundt trygghet og ubehag, og hva de

selv mener hjelper knyttet til disse fglelsene.
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Needs of Young Children With Cancer During Their Initial Hospitalization:

An Observational Study

Forfattere: Bjork, M., Nordstrom, B. og Hallstrém, |. (2006).
Tidsskrift: Journal of Pediatric Oncology Nursing.

Land: Sverige

Nokkelord

Childhood cancer, hospitalization, needs, observation

Hensikt

Hensikten med denne studien var a beskrive unge barns behov uttrykt

gjennom deres oppfarsel, kroppssprak og hva de gir uttrykk for verbalt.

Metode

Studien har brukt en kvalitativ metode og gjennomfgrt ustrukturerte
observasjoner av barnet i 26 timer. Barna var i alderen 0-7 ar og nylig

diagnostisert med kreft.

Resultat og

diskusjon

Barnets behov ble delt inn i 5 kategorier: & ha foreldrene i naerheten, a leke
og fele glede, deltakelse i behandlingen, a ha et godt forhold til de ansatte

og a ha fysisk og fglelsesmessig tilfredshet.

Det kom frem i studien av foreldrenes tilstedevaerelse bidro til at barnet
klarte a uttrykke sine behov. Sykepleier ma stgtte barnet og barnets foreldre
slik at foreldrene videre kan stgtte og berolige barnet under

kreftbehandlingen.

Konklusjon

Studien konkluderer med at observasjoner av barnet i det daglige og ved
aktivitet gir verdifull kunnskap om barnets behov. Barnet har bade saeregne
behov knyttet til kreftsykdommen og behov som ogsa friske barn har. Det

mest fremtredende behovet barnet hadde var a ha foreldrene i neerheten.

Relevans for

oppgaven

Studien far frem barnets behov ved en nyoppdaget kreftdiagnose.
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4.2 Tematisk oppsummering av resultatene

4.2.1 Barnets behov
For at barnet skal fgle velvaere og trivsel i en stressende hverdag, er det avhengig av et trygt
miljg rundt seg og muligheten for a bli trgstet av foreldrene (Einberg et al., 2016; Darcy et
al., 2014; Angstrom-Brannstrom og Norberg, 2014). | fglge Darcy et al. (2014) og
Hildenbrand et al. (2011) har barn et behov for at foreldrene er til stede for & gi naerhet og
omsorg. Det er derfor verdifullt for barnet a ha familie og venner rundt seg, da det gir
gjensidig glede. Familien og venner gir barnet trgst og stgtte, noe som far barnet til a fgle
seg bedre (Einberg et al., 2015). Foreldrenes tilstedeveerelse gjgr det lettere for barnet a
uttrykke hva det fgler (Bjork, Nordstrom og Hallstrom, 2006; Darcy et al., 2014) og barnet
opplever glede nar det er deltagende i egen behandling (Darcy et al., 2014). Kontakt med
jevnaldrende er et viktig behov og er med pa a fremme barnets helse (Einberg et al., 2016;
Sposito et al., 2015; Darcy et al., 2014). Det a i mptekomme skolegang for de barna det
gjelder, er en viktig faktor for & dekke deres behov for kontakt med barn pa samme alder.
Dyr blir ogsa nevnt som en god stgtte for barnet, da de gir barna glede (Einberg et al., 2016).
Lek blir uttrykt som et stort behov (Bjork, Nordstrom og Hallstrom, 2006) og ved a ha med
egne leker og kosedyr inn pa avdelingen far barnet gkt velvaere (Angstréom-Brannstrom og

Norberg, 2014; Sposito et al., 2015).

Sykepleierens naervaer blir sett pa som positivt da de setter av tid til 3 snakke med barna,
noe som bidrar til 3 bygge et tillitsforhold mellom barnet og sykepleier (Darcy et al., 2014).
Barn setter pris pa at sykepleierne i avdelingen gir informasjon om behandlingen (Angstrém-
Bréannstrom og Norberg, 2014; Darcy et al., 2014; Bjork, Nordstrém og Hallstrom, 2006). |
fplge studien til Angstréom-Brannstrom og Norberg (2014) setter barna pris pa sma samtaler
og bruk av humor under prosedyrer, behandling og informasjon. God informasjon er med pa
a gi barnet forstaelse pa hvorfor behandlingen er viktig og hvorfor de far cellegift (Sposito et
al., 2015). Barn gnsker a bli sett pa som et kompetent individ og gnsker informasjon (Darcy
et al., 2014). Barn som er i en alder hvor de kan uttrykke seg muntlig, gnsker a vaere
involvert i besluntinger som skal tas (Bjork, Nordstrom og Hallstrom, 2006). | fglge Sposito et

al. (2015) er barn avhengige av a forsta hensikten med a fa cellegift for a kunne samarbeide
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under behandlingen. Det er viktig at informasjonen som er tilpasset barnets alder og
modenhet (Darcy et al., 2014). P4 den maten vil barnet se viktigheten av & blant annet fa i
seg neaering nar de far cellegiftbehandling, og viktigheten av gjennomfgring av andre
medisinske prosedyrer. Barn opplever noen bivirkninger som skremmende, som gj@r det
viktig & informere barnet om at det ikke er farlig, men at det derimot er en del av det
negative rundt cellegiftbehandlingen (Sposito et al., 2015). Selv om barna er rammet av kreft

fremkommer det i studien til Einberg et al. (2016) at de liker a veere fysisk aktive.

4.2.2 Kreftrelaterte stressfaktorer
Stell av sentralt venekateter (SVK) blir beskrevet som en stressfaktor av bade barn og
foreldre og det vekker en fglelse av panikk hos barnet a vaere tilkoblet et stativ med
intravengs veeske (Darcy et al., 2014). Bivirkninger knyttet til cellegiftbehandlingen er
beskrevet som betydlige stressfaktorer, og haravfall blir nevnt som en av de mest
fremtredende (Hildenbrand et al., 2011; Angstrom-Brannstrom og Norberg, 2014; Sposito et
al., 2015). | fglge studien til Rindstedt (2013) fremkommer det at spinalpunksjon er mest

stressende for barnet.

Redsel, nervgsitet, det a leve i usikkerhet, frykt for dgden og tanker om a veere syk er
faktorer som barnet ser pa som negative fglelsesmessige reaksjoner ved kreftsykdommen
(Hildenbrand et al., 2011). Videre fremkommer det i Hildenbrand et al. (2011) at foreldrene
som deltok i studien ser de samme stressfaktorene hos barna og barna synes det er
vanskelig & se foreldrenes reaksjoner og bekymring (Darcy et al., 2014; Angstrom-
Brannstrom og Norberg, 2014). | fglge Darcy et al. (2014) beskriver foreldrene at barnet som
f@r var aktivt og forngyd, na er blitt usikkert, smiler og ler mindre, og er i stgrre grad
avhengig av andre etter kreftdiagnosen. Barna sier ogsa at de fgler seg annerledes etter at
de ble syke og at deres hverdag er forandret med fglelser som a fgle seg fremmed,

makteslgs og ensom (Darcy et al., 2014).
4.2.3 Barnets mestringsstrategier

Distraksjon blir fremhevet som virkningsfullt nar barna gjennomgar noe de opplever som

ubehagelig (Angstrom-Brannstrom og Norberg, 2014; Hildenbrand et al., 2011). Distraksjon
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kan vaere at en forelder leser fra en bok, eller at barnet selv spiller spill eller har en leke som
bidrar til & fa barnets tanker vekk fra det som foregar (Angstrom-Brannstrom og Norberg,
2014). Ved at barnet engasjerer seg i aktiviteter som det finner underholdende kan det bidra
til at fokuset flyttes vekk fra smerte og bivirkninger som fglge av kreftbehandlingen. Barna
fant strategier for a ikke ga ned i vekt, ved a blant annet be om mat som fristet dem, eller
ved a be familiemedlemmer om a ta med mat hjemmefra (Sposito et al., 2015). Opplever
barnet smerte eller frykt kan ogsa grating eller skriking vaere barnets strategi for a handtere

den ubehagelige situasjonen (Rindstedt, 2013).

Fysisk neerhet til foreldrene bidrar til at barnet fgler trygghet og velvaere i situasjoner som
oppleves skremmende (Angstrom-Brannstrom og Norberg, 2014). Foreldre spiller en viktig
rolle i barnets mestring, ved at deres stgtte og neaerveer kan fremme mestring hos barnet
(Rindstedt, 2013; Angstrom-Brannstrom og Norberg, 2014). Bruk av humor i behandlingen
kan redusere angst og stress hos barnet. Ved at ansatte navngir ulike maskiner, kaller sterile
hansker for heksehansker og lar barna komme med humoristiske navn pa ulike
instrumenter, kan dette bidra til at barnet mestrer vanskelige situasjoner pa en bedre mate.
Lek ved prosedyrer kan bidra til gkt mestring hos barnet. Ved 3 la barnet telle til tre fgr det
far et sprgytestikk eller la barnet gjennomfgre samme prosedyre pa en bamse fgrst kan
dette avlede oppmerksomheten fra det som skal skje (Rindstedt, 2013). | fglge Sposito et al.
(2015) kan lek ogsa bidra til at bivirkninger oppleves mindre plagsomme. A forsta
ngdvendigheten av cellegiftbehandling er en viktig mestringsfaktor hos barnet, ved at det

lettere kan handtere motgangen og bivirkninger cellegiften gir.
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5.0 DRAFTING

5.1 Behovet for respekt og foreldrenes tilstedeveerelse

Barn med en kreftsykdom har saeregne behov knyttet til sykdommen, men ogsa behov som
friske barn har (Bjork, Nordstrém og Hallstrom, 2006). Barns avhengighet for a fa dekket de
grunnleggende behovene varierer stort ut i fra alder og utvikling. | noen tilfeller vil barn som
er pa sykehus havne i situasjoner hvor de er uenige i behandlingen de far, eller i prosedyrer
de ma gjennomga. Bade barnet og foreldrene vil kunne stille seg kritisk til om det er
ngdvendig at barnet ma ga gjennom ulike, og kanskje smertefulle prosedyrer. | et slikt tilfelle
vil foreldrene i stgrre grad enn barnet kunne forsta indikasjonen og se sammenhenger
(Tveiten, 2012a). | fglge Grgnseth og Markestad (2011) har barnet ulik forstaelese av sykdom
ut i fra alder. Barn i 1-3 ars alderen kan raskt trekke paraleller med hendelser som skjer naert
hverandre i tid og tenke at sykehusinnleggelsen skjedde pa bakgrunn av at barnet var slemt.
| 3-6 ars alderen har barn vansker med a forsta hva sykdom og behandling er, og frykter for
tap av kontroll ved ulike undersgkelser og prosedyrer. Barn mellom 6 og 12 ar klarer i stgrre
grad klarer @ se sammenheng mellom sykdom og behandling (Grgnseth og Markestad,
2011). Det er derfor viktig a8 formidle forstaelse og tilpasset informasjon til barnet (Bringager

et al., 2014).

Det viser seg at barn har et informasjonsbehov nar de blir innlagt pa sykehus (Angstrém-
Brannstrom og Norberg, 2014; Darcy et al., 2014; Bjork, Nordstréom og Hallstrom, 2006;
Spostio et al., 2015). Nar dette behovet tilfredsstilles har barna lettere for a innga et
samarbeid (Sposito et al., 2015). Informasjonen bgr forklares individuelt og ut i fra barnets
alder og modenhet (Sposito et al., 2015), da barn har et behov for a uttrykke sin egen vilje
rundt behandling (Bjork, Nordstrom og Hallstrom, 2006). Barnets forstaelse og reaksjon pa
sykdom pavirkes av barnets emosjonelle og kognitive umodenhet (Sgjbjerg, 2013), men
barnet bgr fa muligheten til 3 ta egne valg og beslutninger da dette er med pa a redusere
felelsen av mangel pa kontroll (Grgnseth og Markestad, 2011; Einberg et al., 2016; Sposito et
al., 2015; Darcy et al., 2014; Hildenbrand et al., 2011). Dette forutsetter at barnet eri en
alder hvor det kan uttrykke seg muntlig (Bjork, Nordstrom og Hallstrom, 2006). Sett fra en

annen vinkel er lek ifglge Ohman (2012) barnets fgrste arena for & uttrykke seg, og gir en
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felelse av kontroll. P bakgrunn av dette kan det vaere hensiktsmessig at sykepleier leker
med barnet for a leere 3 kjenne barnets behov. Dette bekreftes av Bringager et al. (2014)
som skriver at lek kan bringe frem barnets tanker og meninger. Barn har et behov for a bruke
lek ved behandling (Rindstedt, 2013; Bjork, Nordstrom og Hallstrom, 2006). Dette uavhengig
av barnets alder og alvorlighetsgrad pa sykdommen. Det ses at barn som ikke er synlig bergrt
av kreftsykdommen, har et stgrre behov for fysisk aktivitet og at barnets valg av lek og

aktivitet gjenspeiles av deres alder og utvikling (Bjork, Nordstrém og Hallstrom, 2006).

Det er viktig at barnets normale hverdag sa langt det lar seg gj@gre opprettholdes ved en
sykehusinnleggelse (Grgnseth og Markestad, 2011). Det er derfor ngdvendig at avdelingen
og rommet barnet er pa, utformes slik at det er tilpasset barnets behov (Barns opphold i
helseinstitusjon, 2000). Fglelsen av trygghet er viktig for barnets velvaere og trivsel pa
sykehuset (Einberg et al., 2016; Angstrom-Brannstrém og Norberg, 2014; Bjork, Nordstrém
og Hallstrom, 2006; Darcy et al., 2014). Dette mener ogsa Bringager et al. (2014), som skriver
at trivsel gir grunnlag for vekst og utvikling. Foreldrenes tilstedevaerelse pa sykehuset gir
barnet trygghet og omsorg (Angstrém-Brannstrém og Norberg, 2014; Darcy et al., 2014;
Hildenbrand et al., 2011). Samtidig gj@r deres tilstedevaerelse det lettere for barnet a
uttrykke hva de fgler (Bjork, Nordstréom og Hallstrom, 2006; Darcy et al., 2014). Alikevel
kommer det fram i Angstrom-Brannstrom og Norberg (2014) at foreldre ble overrasket over

barnets tanker, da de trodde de visste hva barnet tenkte.

Selv om den naere bindingen til foreldrene avtar i 6-7 arsalderen, har barnet fortsatt et
behov for a vite at de er i naerheten om det skulle ha behov for det (S@jbjerg, 2013). Dette
blir ivaretatt av forskrift om barns opphold i helseinstutisjon (2000), som skal sikre barnets
rett til 3 ha minst en av foreldrene hos seg under en sykehusinnleggelse. Foreldre skal ikke
fole seg presset til & hjelpe sykepleiere med medisinske prosedyrer rundt sitt eget barn, da
barnet allerede opplever situasjonen som traumatisk og tilliten barnet har til foreldrene kan
bli satt pa spill (Darcy et al., 2014). Samtidig er samarbeidet mellom foreldre og sykepleiere
med pa a gke barnets velveere (Einberg et al., 2016), da det er viktig for barn a ha et godt
forhold til de ansatte pa avdelingen (Bjork, Nordstrom og Hallstrom, 2006). Kontinuiteten av

3 ha samme sykepleier er med p& & styrke barnets tillit til sykepleiere (Angstrom-Brannstrom
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og Norberg, 2014; Tveiten, 2012b). Dette understrekes ogsa i forskrift om barns opphold i
helseinstitusjon (2000), hvor det star at barnet skal tas hand om av primaersykepleier sa
langt det lar seg gj@re. Dersom barnet knytter tillit til sykepleieren, vil sykepleier kunne veaere
en erstatter dersom foreldre ikke alltid har mulighet til 3 vaere i naerheten av barnet
(Angstrom-Brannstrom og Norberg, 2014). Sett fra en annen side vil det vaere krevende for
sykepleier a fa til et samarbeid med barnet dersom foreldrene ikke er til stede, da det kan
vaere vanskelig a trgste barnet fordi det fgler seg utrygt (Bringager et al., 2014; Tveiten,
2012b). Samtidig nevner Darcy et al. (2014) behovet for at barnet blir behandlet med
respekt som en annen forutsetning for at bade barnet og foreldrene skal fa tillit til

sykepleieren. Respekt blir i fglge Tveiten (2012b) sett pa en form for anerkjennelse.

Kontakt med jevnaldrende med pa a fremme barnets helse, i den grad at de gir barnet glede,
stgtte, trgst og far barnet til a fgle seg bedre (Einberg et al., 2016; Sposito et al., 2015; Darcy,
et al., 2014; Hildenbrand et al., 2011). Dette kan ses i sammenheng med Grgnseth og
Markestad (2011) da barn i 6-12 ars alderen er redd for a veere annerledes og ligge etter pa
skolen. Derfor er det viktig a imgtekomme barnets behov for skolegang (Einberg et al., 2016;
Hildenbrand et al., 2011), da barnet opplever en positiv atmosfeere med kjente omgivelser
og trygt miljg (Einberg et al., 2016). Alikevel opplevde noen barn tap av vennskap pa grunn

av langtidsfraveer fra skolen og mobbing fordi de sa annerledes ut (Hildenbrand et al., 2011).

| felge Darcy et al. (2014) forventes det god kvalitet pa all sykepleie som gis til barnet. Det er
sykepleierens oppgave a oppdage og se pasientens ressurser og verdier, og dyrke frem det
friske i barnet (Bringager et al., 2014). Betydningen av a bli behandlet med respekt av
personalet pa sykehuset er et viktig behov for barn (Sposito et al., 2016; Darcy et al., 2014),
men i fglge Darcy et al. (2014) har ikke alle sykepleiere de ngdvendige ferdighetene for a
mgte dette behovet hos barnet. Da kan en stille seg sp@rrende til om kvaliteten pa
sykepleien blir opprettholdt og om barnet far ivaretatt sine behov, da det i fglge Bringager et
al. (2014) er sykepleierens oppgave a legge til rette for at barnet fgler seg som et verdifullt

og helt menneske.
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5.2 Stress som trussel mot barnets utvikling

Barn kan i fglge Sgjbjerg (2013) oppleve stress ved en sykehusinnleggelse. A bli innlagt pa
sykehus er en stressfaktor. Stressende situasjoner kan forklares som en forstyrrelse av egne
meninger, sorg, smerte, tap eller andre utfordringer som er av betydning (Benner og Wrubel,
1989). Det som for noen barn kan vaere en stressfaktor trenger ikke oppleves pa samme
mate for andre. Dette pa bakgrunn av at alder, barnets tidligere erfaringer sammen med
sykdommens omfang er av betydning for hvordan barnet reagerer (Sgjberg, 2013). Dette kan
ses i sammenheng med det fenomenologiske synet pa stress, da det ses ut i fra personens
bekymringer, tidligere opplevelser og ferdigheter som er grunnlaget pa hva som fremstar

som stressende for den enkelte (Benner og Wrubel, 1989).

For barnet er det knyttet flere stressfaktorer til selve kreftbehandlingen og dens bivirkninger
(Hildenbrand et al., 2011). SVK er sett pa som en stor stressfaktor for barnet fordi det ble
implementert samme dag som kreftdiagnosen ble stilt (Darcy et al., 2014). Kanskje kan man
tenke seg at det a bade fa beskjed om at man er kreftsyk, og matte gjennomga en prosedyre
man frykter blir for mye @ handtere som barn? | fglge Grgnseth og Markestad (2011) kan det
vaere en trussel mot barnets utvikling om stresset barnet blir utsatt for varer over tid eller
overstiger barnets mestringsevne. Sgvnlgshet blir sett pa som en annen bivirkning grunnet
pagdende intravengs vaske om natten (Hildenbrand et al., 2011). Spinalpunksjon er nevnt
som en akutt stressfaktor, i tillegg til perifert venekateter (PVK), ta medisiner, kvalme og ikke
kunne spise den maten de selv gnsker til enhver tid (Sposito et al., 2015; Hildenbrand et al.,
2011). Til tross for at barna kjenner pa bivirkninger ved behandling, blir behandlingen raskt
implementert som en positiv ting for a8 bekjempe kreften (Darcy et al., 2014). Stativet med
intravengs veeske som for noen ble sett pa som en stor skrekk, ble for andre en trygghet og
noe a holde fast i (Hildenbrand et al., 2011). Dette kan forstas som en trygghet ut ifra

Sgjbjerg (2013) som skriver at barnet mgter mye som er ukjent pa sykehus.

Barnets redsel, tanker om dgden og det a vaere syk blir i fglge Hildenbrand et al. (2011) sett
pa som negative reaksjoner hos barnet ved en kreftdiagnose. For barnet er det vanskeligere
a takle situasjonen de befinner seg i dersom de har en stgrre tro pa tilbakefall enn pa

bedring (Sposito et al., 2015). For a hjelpe barnet i situasjonen ma sykepleier ha kunnskap
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om ulike reaksjonsmgnstre barn har pa negative konsekvenser av sykdom (Tveiten, 2012b).
Gjennom kunnskap om sykdommen og informasjon om hvordan det enkelte barnet opplever
situasjonen, kan sykepleier hjelpe barnet med a forme sykdomsopplevelsen. Sykepleier kan
pa ingen mate kurere stress, men hjelpe ved a presentere ulike mestringsstrategier (Benner

og Wrubel, 1989).

Bringager et al. (2014) skriver at foreldrene kan fremsta like redde som barna. Haravfall er
beskrevet som en betydelig stressfaktor for barna (Angstrom-Brannstrém og Norberg, 2014;
Sposito et al., 2015), men i aller st@rst grad for foreldrene, fordi man tydeligere kunne se at
barnet var sykt (Hildenbrand et al., 2011). Dette underbygges av Benner og Wrubels (1989)
teori da de hevder opplevelsen av sykdom er en vesentlig kilde til stress og at mennesker
opplever sykdom f@rst nar symptomene har meldt seg, til tross for at patologisk forandring
ikke ngdvendigvis fgrer med seg symptomer. Barna synes det a veere vitne til foreldrenes
bekymring er ubehagelig (Angstrém-Brannstréom og Norberg, 2014), men adskillelse fra
foreldre kan veere en stgrre pakjenning, da Einberg et al. (2016) skriver at tilstedevarelsen
av foreldre gir barnet trygghet. Samtidig som barna blir pavirket av foreldrenes bekymring,
er det forstaelig at foreldre ma fa utspring for sine fglelser med pafglgende reaksjoner pa
deres konstante bekymring ovenfor barnet (Darcy et al., 2014). Sett fra en annen side vil det
for foreldrene veere et sjeldent valg a trekke seg ut av situasjonen og overlate barnet til
medisinsk personell for a selv mestre situasjonen (Kirkevold, 1992). For barn oppleves det
som en trussel a bli forlatt av foredrene og er en av de viktigste arsakene til stress (Grgnseth
og Markestad, 2011). P4 bakgrunn av dette kan vi forsta viktigheten og nytten familier har av
stgtte og veiledning fra medisinsk personell for a bedre kunne handtere kreftrelaterte

stressfaktorer (Hildenbrand et al., 2011).

5.3 Mestringshjelp, lek og distraksjon som mestringsstrategi

| felge Rindstedt (2013) spiller foreldre en stor rolle nar det gjelder barnets tilpasning til
kreftdiagnosen. Begrepet coping assistance (hjelp til mestring) blir brukt som en beskrivelse
pa hjelpen foreldrene gir for at barnet skal mestre stresset det blir utsatt for (Rindstedt,
2013; Hildenbrand et al., 2011). Foreldres tilstedevaerelse pa sykehus blir sett pa som

ngdvendig da det er de som kjenner barnet best (Darcy et al., 2014). Samtidig kommer det
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frem i studien til Rindstedt (2013) at de ansatte ved kreftavdelingen spiller en stor rolle i
barnets mestringsprosess, ved at de hjelper foreldrene med a fremme barnets mestring.
Dette kan forklares med at sykepleiere skal inneha fagkunnskap om barnets reaksjoner pa
sykdom, samt deres utviklingsstadier og behov (Forskrift om barns opphold i
helseinstitusjon, 2000). Ved 3 ta utgangspunkt i at sykepleiere har mer erfaring og kunnskap
om alvorlig syke barn enn det foreldre har, kan det tenkes at det er naturlig at sykepleier ma
hjelpe foreldre med a fremme mestring hos barnet. Det kan se ut til at et samarbeid mellom
sykepleier og foreldre er hva som ma til for @ mest effektivt fremme mestring hos barnet
(Rindstedt, 2013; Darcy et al., 2014; Hildenbrand et al., 2011). Pa en annen side skriver Darcy
et al. (2014) at foreldrene gnsket a ta del i barnets behandling, men at de opplevde sin nye
rolle som uklar. Kanskje kan grunnen til dette veere at det ikke bare er foreldrene som
dekker barnets behov ved en sykehusinnleggelse, men ogsa helsepersonell pa avdelingen
(Grgnseth og Markestad, 2011). Samarbeidsstrategier og rolleavklaring kan veere det som
ma til for & gi barnet en funksjonell hverdag og dermed ogsa fremme mestring hos barnet
(Darcy et al., 2014). Mestring beskrives av Lazarus og Folkman (1984) som innsatsen som gis
for & handtere psykologisk stress. Er denne teorien aktuell i denne sammenheng da det er
hjelp til mestring som fremkommer og ikke barnets egne strategier? | fglge Tveiten (2012b)
er teorien til Lazarus og Folkman utviklet med tanke pa voksne. Det er derfor ngdvendig a se
pa barnets og familiens samlede mestringskapasitet nar denne teorien skal relateres til barn

(Tveiten, 2012b).

| falge Ohman (2012) bidrar lek til at barnet opplever en fglelse av mestring og kontroll.
Dette st@ttes ogsa av Rindstedt (2013) hvor det beskrives at lek ved prosedyrer bidrar til gkt
mestring hos barnet. Her blir humoristisk samarbeid mellom barn og helsepersonell og
kreative improvisasjoner trukket frem som effektive faktorer for barnets mestring
(Rindstedt, 2013). Viktigheten av lek blir beskrevet som en helsefremmende faktor som far
barnet til a fgle velvaere (Einberg et al., 2016). Dette kan ses i sammenheng med at at lek kan
bidra til 3 mestre plagsomme bivirkninger (Sposito et al., 2015). Samtidig kan lek bli sett pa
som et savn, da de som oftest ma leke alene eller med voksne pa sykehuset og ikke med
vennene sine (Darcy et al., 2014; Hildenbrand et al., 2011). Dette ble ogsa trukket frem som

en bekymring fra foreldrenes side, da barnet ikke far ivaretatt den intellektuelle stimulien
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det far ved a leke med andre barn (Darcy et al., 2014). Pa en annen side pavirker barnets
alder leken og hvilke behov barnet har i leken. Barn under 3 ar leker som oftest hver for seg,
og barn som narmer seg 12 ar kan vaere opptatt av telefon og sosiale medier og dermed
0gsa holde seg opptatt pa egenhand (Grgnseth og Markestad, 2011). Dette stgttes ogsa av
Sposito et al. (2015) som beskriver at barn i 11- 12 arsalderen bruker internett til 8 hgre pa

musikk, spille spill og snakke med venner.

Distraksjon blir sett pa som en effektiv ikke-medikamentell smertelindring hos barn (Sposito
et al., 2015; Grgnseth og Markestad, 2011) og har blitt trukket frem som en effektiv
mestringsstrategi hos barnet (Angstréom-Brannstrém og Norberg, 2014; Hildenbrand et al.,
2011; Sposito et al., 2015). Dette stpttes av Grgnseth og Markestad (2011) som beskriver
avledningsteknikker som en metode for a avlede barnets oppmerksomhet fra det
ubehagelige som foregar. Distraksjon kan forega ved at barnet selv velger aktiviteter som
avleder oppmerksomheten, eller at foreldre eller helsepersonell avleder barnet (Angstrém-
Brannstrom og Norberg, 2014). | Hildenbrand et al. (2011) ble det a se pa tv eller a sove
brukt som en strategi av barnet for a distrahere seg fra kreftsykdommen. Dette kan relateres
til teorien til Lazarus og Folkman (1984) om fglelsesfokusert mestring, der det beskrives som
en mestringsstrategi @ endre selve opplevelsen av situasjonen. Vet a ta utgangspunkt i at
kreftbehandlingen ikke kan forandres av barnet i seg selv, kan det tenkes at a endre selve
opplevelsen av situasjonen er en aktuell strategi i denne sammenhengen. Barna forsto at a
spise nok mat pavirket nar de fikk reise hjem fra sykehuset (Sposito et al., 2015). Dette kan
relateres til problemfokusert mestring, da det a sgrge for a spise nok mat bidro til a forandre
barnets problem som i denne sammenhengen var a vaere innlagt pa sykehuset (Lazarus og

Folkman, 1984).

5.4 Kritisk vurdering

Vi ser at det i deler av drgftingen har veert utfordrende a finne motargumenter, da mange av
studiene har samsvarende resultater. Dette kan skyldes at studienes forfattere henviser til
hverandre og har lik hensikt med studiene. Vi anser henvisningene som noe positivt, da
dette kan gi en indikasjon pa at forskningen er kjent og akseptert av andre forskere i samme

felt. Pa en annen side kan det da stilles spgrsmal ved om vi har sgkt bredt nok. Vi velger a ga
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ut i fra at vi giennom grundige og systematiske sgk har funnet frem til de mest relevante
studiene for var problemstilling. Det kan vaere en svakhet for oppgaven at vi tidlig valgte a
avgrense sgkene til 3 i stgrt mulig grad gjelde sammenlignbare land, noe som kunne gitt en
risiko for @ ga glipp av relevant og anerkjent forskning. Pa en annen side har vi valgt 3
inkludere en studie fra Brasil da vi mener artikkelens relevans veier tyngre enn prinsippet om
a kun inkludere studier fra vestlige land. Vi ser i etterkant at det hadde veert nyttig a fatt et
stgrre innblikk i barnets tanker og behov fra flere kulturer, da vi giennom egen erfaring fra

barneavdeling har sett behovet for at sykepleier innehar kunnskap om ulike kulturer.

Vi kan fa en indikasjon pa om vi har funnet en palitelig kilde ved & undersgke forfatterens
bakgrunn og utgivelser. Vi undersgker ogsa nar bgkene er utgitt og om vi har den nyeste
utgaven av boken. Er boken for eksempel over ti ar gammel, vil det vaere aktuelt 8 undersgke
om det finnes nyere bgker om temaet. Pa denne maten far vi den mest oppdaterte og
aktuelle faglitteraturen. Et eksempel pa en kilde av kildene vi har vurdert kritisk og valgt a
anvende er boken Pediatri og pediatrisk sykepleie av Randi Grgnseth og Trond Markestad. Vi
anvender den siste utgaven som ble utgitt i 2011 for a sikre oss den mest oppdaterte
informasjonen. Boken er skrevet av norske forfattere, noe vi anser som positivt da innholdet

ikke er oversatt og dermed ikke fortolket.

Det at ingen i gruppen har engelsk som fgrstesprak kan vaere en svakhet, da alle vare valgte
artikler er skrevet pa engelsk. Dette kan gi en risiko for feiltolkning av studiene. Vi har derfor
brukt mye tid pa a oversette studienes innhold for a forsikre oss om at vi har forstatt
innholdet riktig. Det er ikke inkludert noen kvantitative artikler i oppgaven var. Dette kan ses
pa som en svakhet da alle vare inkluderte studier er kvalitative og baserer seg pa et lite
antall deltakere og data som er fortolket. Dette fgrer til at oppgaven mangler det brede
spekteret flere deltagere ville gitt, og det kan da stilles spgrsmal ved om resultatene er
representative for alle barn med kreft. Samtidig ser vi at kvalitative studier var ngdvendig a
benytte for & kunne besvare problemstillingen var, da vi er ute etter barnets subjektive

opplevelse.
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5.5 Forskningsetiske overveielser

Helsinkideklarasjonen ble utformet i 1964 av Verdens legeforening, og er et eksempel pa
etiske retningslinjer som omhandler forskning pa mennesker, og som blir brukt aktivt i store
deler av verden. Deklarasjonen sier at forskningen skal gjgres gjennom aksepterte
vitenskapelige prinsipper og utfgres av kvalifiserte personer. Videre star
Helsinkideklarasjonen for a beskytte de sarbare gruppene, hvor barn blir nevnt, da de kan
trenge ekstra beskyttelse (Fgrde, 2014). | fglge Polit og Beck (2017) har ikke barn
kompetanse til & gi samtykke, og er derfor avhengige av at foreldrene samtykker. Det bgr
derfor vurderes om nytten er stgrre enn risikoen fgr studien pabegynnes (Polit og Beck,

2017). Det forutsettes ogsa at forskningen skal komme gruppen til gode (Fgrde, 2014).

| tillegg til denne deklarasjonen har Norge egne etiske krav til forskning med hjemmel i
forskningsetikkloven og helseforskningsloven (REK, 2017). De valgte artiklene i oppgaven er
godkjent i etisk komite. Dette samsvarer med Helseforskningsloven (2008), hvor det star at
forhandsgodkjenning fra den regionale kometeen er ngdvendig fgr medisinsk og helsefaglig
forskning. | studiene vi har inkludert ble barn og foreldre informert om studien og ga skriftlig
samtykke til & delta i studien. De hadde ogsa til en hver tid mulighet til a trekke deltakelsen.
Dersom foreldrene samtykker er det ifglge Backe-Hansen (2009) ingen nedre aldersgrense
pa a delta i forskning, selv om barn i prinsippet ikke er myndige. Hovedregelen for umyndige

er at foresatte ma samtykke, men at barn kan motsette seg deltakelse (Backe-Hansen, 2009).
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6.0 KONKLUSJON

Hva er kreftrammede barns behov ndr de er innlagt pa sykehus og hva skal til for at barnet

mestrer situasjonen?

En kreftdiagnose oppleves som en stor stressfaktor hos barnet, da den fgrer med seg
betydelige endringer i barnets hverdag. Disse endringene er sammen med smerte, redsel og
utrygghet de faktorene som i st@rst grad pafgrer barnet stress. Det er derfor viktig a
opprettholde barnets normale hverdag sa langt det lar seg gjgre ved en sykehusinnleggelse.
Trygghet har vaert et gjennomgaende behov i studiene, da det spiller en viktig rolle i barnets
mestring og trivsel. Foreldre er de som i st@rst grad gir barnet trygghet, og har dermed en
betydelig rolle i barnets mestring. Stressfaktorer relatert til sykdom og behandling har fgrt
frem til flere identifiserte mestringsstrategier, hvor distraksjon er det mest fremtredende.
Distraksjon kan forega ved at barnet selv finner metoder for a distrahere seg, eller at
sykepleier og foreldre bidrar. Lek fremkommer som en effektiv distraksjon fra det som er
ubehagelig og som en metode for sykepleier a laere og kjenne barnet og dets behov. Behovet
for a fa informasjon og a ha god kontakt med sykepleieren er med pa a gke barnets tillit og
vilje til samarbeid under behandlingen. Et samarbeid mellom foreldre og sykepleier kan vaere
det som mest effektivt fremmer mestring hos barnet. Barn med kreft har saregne behov,
men ogsa behov som alle andre barn har. Det er viktig at sykepleier tilrettelegger for
ivaretakelse av barnets vekst og utvikling i samspill med foreldrene. Det er ogsa viktig at
sykepleier har innsikt i barns ulike reaksjonsmgnster pa sykdom, da reaksjon pa sykdom

pavirkes av barnets emosjonelle og kognitive umodenhet.
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